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SECCION PROFESIONAL.

LA ESPANA MEDICA.

Estado de la ensefianza médica en general,

La clave del prestigio de la profesion;
el espejo del verdadero adelanto de la cla-
se; los limbres de sus merecimientos y el
eficaz apoyo de muchas de sus pretensio-
nes, debiera buscarlo, quien quisiera to-
marse el irabajo de estudiar los males que
aflijen & la profesion médica en todas sus
gerarquias, en ¢l conjunto de helerogéneos
elementos que conslituyen hoy las bases
de la ensenanza médica, legal, autorizada,
tinica permilida. Parece & primera visla
avenlurado prelender achacar los males
de la profesion, en muchas de sus partes,
al eslado de la ensenanza médica actual,
en su conjunto de enlidades; pero mirada
bien delenidamenle esla cuestion, ella es-
plica por si, sobradamenlte, el por qué
del abandono en que se encuentra lodo lo
derivado de ella.

La profesion médica, no es mas que la
praclica, el ejercicio legal y autorizado
de la ensenanza oficial, con més 6 ménos
eslension, perfeccionada en muchos ramos

y de un modo mas ¢ ménos complelo,

descuidada i olvidada en olros, y con re-
sabios y rulinas, emanacion muchas ve-
ces de las escuelas, pero difundidas am-
pliamente en la libertad de la prictica.
Tal es la profesion, la aplicacion practica
de la ensenanza oficial generalmente y de
los conocimientos adquiridos por la iius-

tracion cienlifica que cada cual, segun su
afan al estudio, se proporciona. Es decir,
que la profesion puede lener un fondo de
valor superior & la ensenanza que repre-
senle; es esla misma ensefanza, en perso-
na laboriosa se entiende, mas el rédito de
la misma con la esperiencia propia y el
estudio privado; por manera que puede
dar una idea bastanle exajerada & veces,
la ilustracion, el saber de la clase de
la que corresponde 4 la ensefianza que ad-
quirio: hoy, por ejemplo, la clase sabe
mis de lo que se la ha ensefiado, pero in-
finitamente mas, porque se lo ha adquirido
a fuerza de trabajos y privaciones , a
fuerza de gastos en obras y periodicos cien-
lilicos; pero no porque en su dia la ense-
nanza que se la dié la preslara ni la base
siquiera de mucho de lo que vemos en su
ilustracion, de que son lesligo las publica-
ciones periodicas de nueslro pais. Tene-
mos, pues, que cuando miramos a la pro-
fesion aclual con relacion & la ensefianza,
la vemos no solo superior & la que, cono-
cedores de las praclicas pasadas, en su
dia recibid, sino a la misma que hoy se
permiteroficialmente: la clase médica ac-
tual, sialgo se merece, se lo debe mds d
su afan por ilustrarse, que & la facilidad
que para ello se la permile. La ensefianza
aclual, viciada en sus raices, no promete
por sus elemenlos y condiciones servir
tampoeo, lal como hoy se encuentra, ni
a la generacion pasada, para ensenarla
mds, ni a la que estudia al presenle, para
poder ofrecerla facilidad , mayor seguri-
dad en su porvenir, lustre, decoro, posi-
cion social desahogada, represenlacion y
silla por sus méritos en la mesa del saber,

al lado de otras profesiones, acaso ménos
sabias, acaso ménos nccesarias relaliva-
menle, pero mas habiles, mas unidas,
mas pensadoras en el modo de hacer po-
sicion como clase, de influir como clase, v
como clase representar, y como clase im-
poner con juslicia su fuerza, su autoridad,
su saber y su influencia.

Légico y nalural es, sin duda, mirar &
la ensefianza como espejo de la profesion:
si aquella vale, si aquella es completa, si
aquella merece, si aquella liene elementos
solidos, abundantes, esperimenlales, de
instruccion, si liene personas aplas de
justipreciado saber, elevadas sin improvi—
sacion, estudiosas, afanosas por el pro-
greso de la ciencia, inspiradas del espiri-
lu de corporacion y de amor de clase;
amigas de la humanidad, asi por sus tra-
bajos cientificos de meditacion y praclicos,
como por sus lareas de discusion y de pu-
blicacion desus observaciones; siestos ele~
menlos reunidos pasaran rapidamente no
mas, por ante los ojos del mas profano,
del més miope gobernanle, jno hallaria
mucho que admirar, mucho que proleger,
mucho que decir & los demds, en prove-,
cho de la sociedad y de la clase? ; No serian
los hombres encargados de la ensenanza, de
esa madre descuidada hoy, de la profesion
médica, alendidos, respetados, influyentes,
lutores, proceres de la clase; en una pa-
labra, si ellos por su union, por sus ta-
lenlos, por sus esfuerzos aislados, por 1o~
das sus demas suspiradas condiciones,
eran los que caban la norma de lo que los
hijos de sus lalenlos, habian de ser, di-
seminados manana por lodas parles, y
autorizados escrupulosamenle parael ejer-
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cicio de su noble mision ? No es mas

clara la loz del medio dia, que la verdad

que lo anterior encierra; perolampoco es
méas verdad que la anlerior, la urjenle
necesidad de que lodos fijen sus miras en
el estado de la ensenanza médica aclual,
para que corresponda & lo que la profe-
sion es hoy, & lo que debe ser y al estado
en que la ciencia médica la necesila para
que no tome cuerpo el sordo pero ince—
sanle rumor que por lodos lados empieza
a senlirse, y llegue & sonar con verdad vy
distincion para vergiienza de la clase y la
prensa que no pide, del profesorado que
no reclama, que no promueve, y del go-
bierno que en su delirio polilico no escu-
cha el dictado vergonzoso de nAumamo
que la sociedad levanla conlra él, herida
en los fueros de su salud y reclamando se
haga la primera, la mds amplia, la mas
rigorosa y la mas praclica, la' ensenanza
de la ciencia mas necesaria, consoladora
y filantropica de todas las que el humano
ingenio culliva.

No es de hoy la ocasion de descender &
detalles que prueben del modo mas claro
la verdad de lo que dejamos indicado:
senlamos no mas la proposicion de que la
ensenanza médica aclual se enctientra
abandonada por el gobierno, en relacion &
todos sus elemenlos y en proporcion & lo
que la humanidad y la ciencia se mere-
cen. La ensenanza médica es vasla, com—
plicadisima, especial, dispendiosa, larga,
pero provechosa como ninguna: pecesila
elementos de gobernacion inleligente y
propia; personal numeroso y entendido,
bien ordenado y dirigido, fijo y suplido
convenicnlemenie; necesila medios materia-
les deanstruccion, abundanlisimos gabine-
tes de esperimenlacion, museos y hospila-
les: sobre lodo jhospitales! pero no carce—
les, 6 cuarteles de enfermos; hospitales de
ensefanza , convenienlemente preparados
al ‘efecto, libres de loda traba, indepen-
dientes v con todos los requisitos de ser-
vicio, que si en lodo asilo de enfermos se
hacen necesarios, en el deslinado & la en-
sefanza son de lodo punto indispensa-
bles.

Desgraciada humanidad! jDesgraciada
humanidad la enferma! | Desgraciada
humanidad la pobre! podriamos esclamar
al esludiar nuestros hospilales con los ojos
de la ciencia, al verlos de dia v de noche,
como jefes 6 empleados en ellos, aun en
Jos mejores en su mayor parle, cuand,

todo es normal, porque es normal siempre
que no ocurre alfruna visita de oficio, que
se sabe & liempo de préparar 'y ordenar
algo. | Desgraciada humanidad la. pobre!
que sihallas la caridad en el camino de tu
afliccion, la ves como de lado yj barapo-

sa; no hallas esa matrona bondadosa Hena

de encanto y alraclivos por su resplande-
ciente puleritud y hermosura, llena de con-
suelos para lu corazon, para tu espiritu, vy
de balsamos, de medios infinitos y eficaces
para los males de tu llagado cuerpo!
Conmuévenos llondamenle el especta-
culo de nuestros hospilales, aun delmismo
de ensenanza, cuando se¢ ven por denlro
y 4 loda hora: nuestras impresiones son
conlinuas y nuestro sentimiento profundo.
¢Por qué no hemos de tener una vez el va-
lor, aun & trueque de esponernos, de decir
la verdad, delloraren piblico las faltas de
proleccion, de organizacion de servicio y
de conveniente destino, sobre todo de los
hospitales de ensenanza? ;Por qué no he-
mos de llamar aqui, en el terreno del pi—
blico, el de laverdad, aunque tambien
del ‘compromiso, indolenle al cuerpo fa-
cultativo que no pide correclivo & tan-
tos males que lolera con su aquiescencia
rémoras poderosas para el progreso de la
ensefianza médica? jPor qué no hemos de
censurar amargamenle loda disposicion
reglamentaria que por lo asustadiza impi-
de, dificulta, inhabilita toda reclamacion,
no siendo de un modo complicado y de
tramilacion azarosa y lenla hasta la su-
perioridad enlendida? jPor qué los mismos
que ‘declaman, jabandono! jimpericial
jdesdrden! no estampan su firma al pié de
sus reclamaciones, claramente, sin amba-
jes, en la prensa médica 6 no médica, y
dicen la verdad, lo que sienten, le que
creen conveniente? jPor qué el inquisito-
rial sistema de clandeslinas denuncias, de
chismes de vieja, sin valor para una pro-
testa personal, sin espiritu de cuerpo para
una representacion digna, has'a donde sea
menesler? Sentimos hervir la sangre en
nuesiras venas al fuego del entusiasmo
por el bien de la ensenanza v enciende
nuestro rostro de rubor ver entre nuestra
clase hombres elevados, personas de emi-
nenle posicion, de influencia, dormidos al
blando son de su lira de forfuna, sin acor-
darse que & la ciencia, que & la profesion,
a la ensenanza fal vez deben la posicion
que tan justamente ocupan: Podrin tener
grandes planes, grandes deseos, [pero la

clase que de ellos lenia grande confianza,
desconfia; la profesion que de ellos espera-
ba, en vano aguarda: gquc hacen, qué es-

criben, qué piden, qué organizan, quc en-

sefian, qué disculen?.....

La ensenanza ante lodo, porque la pro-
fesion es su derivado: la ensefanza ante
todo, porque ¢! presligio de aquella au-
mentard el valor de ésta: la ensenanza
ante tudo, porque no puede haber premio
si no hay mérilo, ni mérito sin molivo v
razon bastanle fundada en comprobado
saber. Larga, pesada y espinosa larea nos
imponemos ; procuraremos, cumplirla en
bien de la clase toda: nos guia un noble
fin, el progreso de la ciencia en bien de la
humanidad; caminaremos y si hay quien
nos ayunde, que venga; si hay quien nos
combala, aqui eslamos: uo presumimos
baslarnos para lan grande obra, sabemos
que es de muchos nueslra opinion, y no
serd nuestra sola la defensa : & ella, pues,
Mentores requiramos, Arisfarcos despre-

ciemos.
Dr. Andrés del Dasto.

'ESPIRITU DE LA PRENSA.

«Vidaz futura,

El Siglo Biédico ha dado su prospec-
to para 1861 : nosotros hemos tenido el gusto
derecibirle con el wtltimo nimero del afo, y
por ¢sto no hemos dado cuenta de €l a los lee~
tores de LA Espafa Mgpica tan pronlo como
hubiéramos deseado y como su importancia re-
clamaba: porque,cuidado, que aunqueal Siglo.
le; parece ocioso publicar cada afo un pros-
pecto nuevo, para un periodico vigjo, sin duda
porque es genera!mente conoeidopor mas que
se disfrace; & nosotros, y con perdon de nues-
tro amable colega, no nos parece io misino de
su prospeclo; nos parecia muy bien que Ef

Siglo diera un programa, porque el parecer

mal que se den programas, quedaba solo para
El Siglo; y esperabamos que en él prometiera
6 asegurase una linea de conducta decidida;

pero mo: programas que promelen, El Sigle.

los encuentra y los critica, pero no los hace.

El Siglo Médico al ménos ha dicho que el

nuestro promete en el afio que corre : sin du-
da si El Siglo diera programa,
grama que no prometiera; y esto,  la ver-
dad, estaria muy en ElSiglo Médico, es decir,
seria una inlencion de programa, una abs-

traceion de programa , una virlualidad de

programa, lo que el cofrade que nos ocupa

seria un pro--
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diera 4 todos sus lectores. Pero El Siglo Mé-
dico da un prospecto , no un programa y a
salvo ya de escripulos con esta radical dife-
rencia , no promele , pero tiene propdsitos y
miras. Hélos aqui.

Progresar conservando: El Siglo Médico,
que hasta hoy ultra-hipocratista é hipervita-
lista, todo le sobraba con lo que sabia; que
no admitia mas allé para la medicina précti-
ca, que aquello que daba dconocerlo cimenta-
do sobre tales bases, no necesilaba progresar;

ero desea progresar, d pesar de esto, y pro-
gi‘esar conservando: nosotros nos complacere-
mos mucho de que progrese nuestro ilustrado
colega, pero de conservar.... couservando
lo. bueno.

Reconstruccion de la medicina : EL Siglo
Médico, a pesar de su puritanismo hipocrd-
tico y de su vitalismo imperecedero, no se
halla por lo vistosatisfecho; jtambien El Siglo
Médico quiere caer en el feo vicio de refor-
mista; enando tiene el propdsito de reconstruir
amedicina !, Mas vale tarde que nunca.

Perfeccionar el edificio de nuestra bien-
hechura ciencia con los maleriales que el es-
pirilu analitico moderno descubre sin cosar':
Aqui 'si que nuestro muy respetable colega
se ve lleno de escripulos y remordido de
conciencia;  cnando abraza  tal propésito;
cuacndo concede que el espiritu analitico vale
para mucho ; cuando conoee primero y aplica
despues; cuando marcha de fo particular 4 lo
general; en fin, cuando sehalla a punto de
reponciar & su adorado método! filosofico y de
olvidarse de lo que tiene dicho de muchos
medios recientemente aplicables . la ciencia
médica, como del misroscopio; porejemplo.
Pero  EL Siglo Medico dice esto.... en el
prospecto. ‘

Veamos la logica de El Siglo Médico:

«;Como habia de estacionarse, ni ménos
sofrecer tendencias al retroceso  médico,

»quien solo tiene declarada guerra a las exa- '

»jeraciones sislematicas, y esclaveen ese he-
»cho niswo todo sistema, toda doctrina ¥
aprincipio absoluto?»

Bellisimo phrrafo de consecuencias logicas.
El Siglo Medico no es retrogrado, porque
tiene declarada guerra 4 todo 'sistema, doc-
trina y priocipio absoluto: pero ElSiylo Mé-
dico, en cambio, es suicida, puesto que se
tiene declarada guerra 4 i mismo, porque
nada nyds absoluto que Bl Siglo Médico, v las
doctrinas que profésa, v los sistemas que’de-
fiende, v los principios que 'sostiene;’ jno'es
Tigoroso su vitalismo, evangélieo 'su hipuera-
tistiio, ahsoluto € inmejorable, s método filo-

sélico? Luego siel Siglo eseliye todo sistema |

absoluto, debe empezar por escluiv; el suyo
Propio, el vitalismo en toda su ' fuerza ¥ pu- |
Teza, v quedarse.... en un horrible vaeio.

1

“!Noidiremos, ea vista de esto, que: El 'St’y!ﬂ]

no sabe lo que dice, porque esto es ‘tambien
demasiado absoluto, ¥ harto tiene con sus re-
mordimicntos.

Respecto a la profesion, ElSiglo no des-
lumbrara, dice, a los incautos con utopicas
esperanzas; no ofrecerd como cebo provectos
deslumbradores... Pronto lo veremos. Kl Si-
glo no necesita de eebo alguno, porque posee
un medio mas eficaz, mds delicado y mds en
armonfa con su antimaterialismo para hacer
prosélitos: al Siglo le basta un esfuerzo leve
de su ingénio para multiplicarse: le basta su
plicar con cartitas inpresas a algunos suscri-
tores le dispensen el mds decidido apoyo,
promeliéndose de su amor d la ciencia, y del
buen coneepto que SIN DUDA les merece el pe-
ridgdico, cooperen activamente d difundirle,
reparliendo los prospectos a los médice—ciru-
Janos v farmacéuticos que ayuden, suseri-
bi¢ndose, d las miras que E! Siglo' Médico
sostiete; pero nada de cebo.

Como ven nuestros lectores, El Stglo Mé-

dico discurre mas de lo que parece, y lleva
su desinterés ontoldgico hasta ‘el fabuloso 'y
easi ruinoso estremo, siendo consecuente con
sus entidades y abstracciones, de desear se
suseriban los médicos, no mas que 4 las miras
cientificas y prolesionales que el periodico
sosliene. Podewos asegurar que es facil la
susericion y baratisima, pero por lo mismo
la creemos mds capaz de dar d sus abonados,
mejor que una mira, una cequerd.

Aparte de esto, el prospecto de Kl Siglo
Médico nos ha agradado, sobre manera, y ¢l
solo basta para hacer la felicidad de las ¢cla-
ses medicas.

ACTOS DEL GOBIERNO.

SANIDAD MILITAR.

27 de diciembre. Al director de Sanidad mi-
litar.—Aprobando el nuinbramiento de practican-
te de medicina hecho en favor de D. Antonio As-
cengio y Perez.

Al mismo.—Id. el deMédico‘interino hecho en
favar de D. Maxime Ruiz.

Al mismo.—Adwiliendo la renuneia de Médico
provisional del provincial de Huelva 4 D. Federi-
co Gavidia y Duseller. :

Al wismo.—Concediendo permiso para venir, 4
esla ¢corte al farmacéutico D, José Gort y Gigo.

Al wismo,—1d. para venir 4 la Penmsula al id.

de Fernando P60 D Antonib Quer y Valeondrera, |

7 Al mismo.—Negando grado de segundo’ médico
de sanidad militar § D. Jose Serrano'y ‘Rivera.

SECCION CIENTIFICA.

AWATOHIA,

Centro nervioso distinto llamado centro genito,

espinal.

Segun Mr. Budge, cuando en un animal
vivo se irrita el . ganglio del gran simpilico,
que esta colocado pordelante de la quinta vée-
tebra lumbrar, se vé entrar en conlraccion
la estremidad inferior del intestino grueso, la
vejiza, v los conductos deferentes. Se reco-
noce que este ganglio, no toma en si mismo,
sino en la médula, el principio de su accion,
porque si se le aisla completamente  de ella,
por mas que se le irrite por todos los medios
posibles, los fmovimientos de contraccion que
acabamos de senalar no se producen ya,
Mr. Budge ha determinado esperimental-
mente el asiento preciso! de [donde parte el
principio de estos movimientos; le coloca en
la porcion de la médula que esla situada en-
tre la primera y segunda vértebra lumbar.

Asi, anade Mr. Budge, bay en la médula
tres centros de accion distinlos, el centro res-
piratorio, 6 nudo vital de Flourens, de donde
dependen los movimientos respiratorios, y
por consecuencia la vida; el cenlro cilio-

‘espinal, situado entre la quinla vy sesta vér-

tebra cervical, que preside 4 los moviniientos
deliris; en fin, el centro genito-espiral, co-
locado entre la primera y segunda vérlebra
lumbrar, y que tiene {hajo su dependeneia
los movimientos de la estremidad inferior del
intestino grueso, de la vejiga y de los con-
ductos deferentes y demis dependencias.

Respecto al ‘gran centro cerebral, los Lra-
bajos de Flourens parecen demostrar que los
hemislerios, presiden & las funciones intelec-
tivas y de voluntad: ¢l cerebelo a la coordi-
pacion de los movimientos: vlos hacecillos de
la médula espinal a la sensibilidad y movi-
miento, desde sus raices mds profundas.
Estos estudios 4 los que es menester en lo su-
cesivo, dar una preferencia marcada, pueden
llegar 4 ilustrar asi la fisiologia, como la pate-
logia, y llegar & hacer en muchos casos de la
medicina una ciencia de¢ matematiea precision
en el diagnéstico, y filosofica” en terapeutica,
en grado emineate.

PATOLOGIA GENERAL.

Couveniencia de ‘los estudios metereologicos,
principalmente pora el conocimiento de las
causas endémicas y epidémicas,

‘Hubo un vempo en que fa’ Medicina estuvo
casi-redurida 4 ta ‘observacion  elfuica; como
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las ciencias antropoligicas y las ciencias fisi-
cas estaban en gérmen, no se conocia bas-
tante bien el enlace intimo que exisle entre
unas y otras: si & eslo se anade el escaso
tiempo que se dedicaba & los estudios anato-
micos, y la completa ignorancia de los anato-
mico-patoldgicos, nada liene de estrafio que la
Medicina, que necesita del concurso arménico
de todos estos ramos de los conocimientos
humanos, siquiera una marcha linguida y
poco precisa, esperimentando el variado in-
flujo de los diferentes sistemas filosélicos que
se ihan sucediendo o que dominabaan en las
escuelas, sin vida propia, sin un cuerpo de
doctrina robusto, queal propio tiempo que le
sirviera de base, trazara un limite entre ella
v las demds ciencias, y fuese el nicleo alre-
dedor del cual se agrupasen, en ordenado
conjunto, los descubrimientos posteriores.
Todo el que ha leido lo historia de la Medici-
na, sabe perfectamente que ese era el estado
en que se cncontraba hasta ltimos del si-
glo XVIII. Los ménos entusiastas por el glo-
rioso periodo que ha recorrido en la primera
mitad del siglo XIX, confesardn sin esfuerzo
que la misma observacion y esperimentacion
que desde la cuna de la ciencia fueron la ta-
bla salvadora de su naufragio completo, no
vieron ensanchado su horizonle ni marcada
su marcha de una manera filos6fica hasta
principio de nuestro siglo. Sentado este prin-
cipio, sobre el que estaran conformes todos
los médicos que havan seguido con entusias-

mo el renacimiento médico de estos tllimos.

anos, ora militen en uno, ora .en otro bando
de los qne todavia dividen el campo de la
ciencia, podemos con mds libertad principiar
a esponer nuestras idess. Y hemos sentado
estos precedentes, que bien pudiera llamarse
exhordio, porque de algun tiempo 4 esta par-
te parece que se hace necesaria cierta profe-
sion de fé cuando se toma la pluma con el
objeto de ocuparse de alguna de esas impor-
tantes cuestiones generales que ejercen su
influjo sobre el porvenir de nuestra cieneia.

Sin necesidad de dar una intervencion om-
nimoda & todo lo que impresiona nuestros
sentidos, nos parece que esla admitido como
cosa corriente, en fisiologia general , que el
hombre esperimenta la influencia de los agen-
tes que le rodean, que vive por ellos, y que
estudiar el mundo esterior es apreciar uno de
los dos grandes datos de la fisiologia huma-
na, la clave principal con que podemos pene-
trar en el templo donde arde de continuo la
lampara de la vida. Estudiar esta por sus fe-
némenos mds apreciables, y no sondearla en
su mecanismo intrinseco, hasta los ultimos
confines, hasta doode puede llevarse el mé-
todo analitico, es, en nuestro concepto, erra-
do y peligroso. Por eso las definiciones que
de ella han dado algunos fisiélogos y filosofos

eminentes ne sirven para formarnos idea
exacta de los fenémenos que la caracterizan,
iDe qué sirve que Kaut haya dicho que «es
un principio interior de accion?» En el mismo
caso se encuentran Treviranus, Richat, Lor-
dat, Virey, Adelon, Richerand y cvantos han
tratado de definir esencialmente la vida del
hombre. Burdach se separo, es verdad, algun

tanto de los que le habian precedido, y se-

fialando una relacion inesplicable aun del to-
do entre la vida y las leyes que rigen al uni-
verso, la comprendio en la sintesis que el en-
tendimiento prevee debe existir en todo lo
creado; pero esa aspiracion sublime de nues-
tra inteligencia, ese deseo de llegar a trazar
las leyes de todos los séres del universo, no
puede realizarse por ahora, 4 pesar de los
trabajos del sédbio profesor de Keeningsherg.
Convengamos, pues, en que lo unico que
puede hacerse para ir avanzando en el cami-
no de la observacion, y en cuyo paso iremos
recogiendo algunos principios generales, es
estudiar el hombre anatomica y fisiolégica-
mente considerado, pero en relacion cons-
tante con los ageates [isicos que le rodean, y
que mantienen el fuego que le anima. Esto
se halla justificado por la observacion filosofi-
ca mas superficial, y sin ser partidarios de
Ritter, Pfaff, Hildebrant, Lamarck, cuyas
aseveraciones no han entrado detinitivamen-
te en el dominio de la ciencia, podemos con-
ceder 4 fos agentes esteriores una influencia
decidida en la fisiologia y patologia del hom-
bre. Bien podemos concluir este parrafo con
las palabras de un médico moderno, dedica-
do & eslas investigaciones: «Estudiar los fe-
nomenos de los agentes naturales que modi-
fican la reproduccion, el crecimiento, la exis-
tencia y la duracion de las especies orgéni-
cas, es reunir documentos para la ciencia de
lavida, y preparar materiales para la histo-
ria natural y filoséfica del hombre.

Veamos si la observacion de los hechos
confirma estas palabras con relacion 4 las
causas endémicas y epidémicas. Si hay algu-
na cosa que pruebe el estreoho vincalo que
une al hombre con la tierra que habita, es el
estudio de las causas endémicas. Hasta aho-
ra solo se habian comprendido en este ntime-
ro las mas sobresalientes disposiciones topo-
grificas 6 propias de un pais, que engendran
una dolencia cualquiera. Porque era imposi-
ble negar que existiendo algunas enfermeda-
des solamente en determinadas zonas, en co-
marcas mas 6 ménos reducidas del globo,
precisamente habian de reconocer por origen
las condiciones geograficas y climatoligicas
en que vivian los habitantes de un pais. ;Co-
mo negar que el bocio, el [cretinismo, las
fiebres intermitentes, la caquéxia palidica,
la pelagra, la peste levantina, la plica, la fie-
bre amarilia, son propias de determinados

climas, no se observan munca mds que
cuando se reunen ciertas condiciones de lo-
calidad? Pues lo que es an hecho admitido gin
réplica desde los tiempos originarios de la
Medicina, porque un fenomeno tan notable
no se eseapo & Hipoerdtes ni & los primeros
observadores, acontece en un gran nimero
de enfermedades que reconocen un orfgen
parecido. Faltos los primeros observadoresde
lns conocimientos y medios necesarios para
precisar las circunstancias fisicas de un pais
v los menores cambios en ellas ocurridos, no
hubieran podido llegar nonca & marcar cud-
les son esas condiciones necesarias para el
desarrollo de las enfermedades endémicas.

El anciano de Coos, en el tratado de Aires,
aguas y lugares, espuso con algun método la
influencia de los climas, de las estaciones'y
diversas circunstancias topograficas, sobre el
organismo del hombre: pero su mirada habia
de ser necesariamente superficial, supuesto
que la fisica esperimental no habia nacido
todavia. No podia conocerse el papel que &
cada uno de los agentes fisicos corresponde
en el desarreilo de las enfermedades. Sin es-
te conocimiento prévio tampoco era factible
delerminar su valor cuande se queria investi-
gar la etiologia de una aleccion endémica.

Hoy sabemos que los fluidos imponderables
tienen una accion decidida en el organismo-
La luz noes ajena & los fenomenos de la ve-
jetacion ni a los de lavida orgdnica del hom-
bre. Los esperimentos de Ingenhouz, Sem-
bier, Hunt y Beclardi han marcado su in-
fluencia en la germinacien, desarrollo vy co-
lores de las plantas v en el crecimienlo de
los animales. La organizacion, el sentimién-
to y el movimiento, dice ¢l malogrado Lavoi-
sier, no existen mas que en la superficie de
la tierra, en los lugares espuestos a la luz.
Diriase que la fabula de la antorcha de Pro-
meleo era la espresion de una verdad filoso-
fica que no habia sido desconocida de los an-
tiguos. Sin luz, Ta naturaleza estaria muer-
la, inanimada. Un Diocs bienhechor, al crear
la luz, ha esparcido sobre el haz de la tierra
la organizacion, el sentimiento y el movi-
miento.

La abundancia de luz va ligada al aumen-
to de temperatura; los dos {luidos parece que
presiden al vigor que se observa enla veje-
tacion de los paises intertropicales y 4 la
aridez de las comarcas cercanas & los polos.
Tambien alli, donde la vida parece exube-
rante, vemos esas terribles enfermedades en-
démicas, que de muchos siglos han sido el
patrimonio de aquellos parajes. Dos circuns-
tancias, dice Deveze, parecen indispensables
para la produccion de la fiebre amarilla, el
calor atmosférico y un foco de infeccion,
siendo preciso que la accion de aquel sea
elevada y mas 6 ménos sibita y continua. La
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lepra tuberculosa 6 elefantiasis de los griegos
permanecié mucho tiempo limitada al Egipto
y la Arabia, y a pesar de sus irrupciones pos

teriores, en los primeros siglos de nuestra era
ctrasplantada d una tierra estrana, dice De-
zeimeris, no pudo echar en ella raices, y no
tardé en desaparecer. La pelagra, comun en
algunos paises de las latitudes medias, en la
Lombardia, en la Gironda y en nuestra As-
tirias, presenta como uno de sus sintomas
caracteristicos el sistema solar 6 rubicundez
de la piel en las regiones del cuerpo que se
llevan descubiertas. La enfermedad comienza
con la primavera, anticipindose o retardan-
dose segun lo haga esa estacion del ano; dis

minuye gradualmente al acercarse el otoho,
para desaparecer por completo al acercarse
el invierno.

La teoriade Ardouard, que coloca el asien-
to de la fiehre intermitente en el bazo, atri-
buye é la influencia del sol la vuelta y curso
de los paroxismos. Sea como quiera, la in-
termitencia patolégica, no solo en las fiebres
de ese tipo, sino en otras enfermedades, en
los fenomenos del 6rden patologico y en los
del fisiologico, esta relacionada con las fases
de la naturaleza y el cambio con-ecutivo que
sufren los fluidos imponderables.

La disminucion 6 falta de luminico parece
ejercer sobre la hematésis una influencia no-
table. Obsérvense eses séres desgraciados
que habitan lugares l6bregos, oscuros, apar-

- tados de la benéfica accion de la luz solar, y
se les verd desmedrados, raquiticos, hidroé-
nmicos, con el sello de la diatesis escrofulosa,
tuberculosa y verminosa. Su sangre carece
de la debida cantidad de glébulos rojos,
¢l sistema linfitico se hace preponderante, y
acarrea las dolencias propias del mismo.

Los vientos dominantes, 6 sea la mayor 6
menor agilacion del aire atmosférico, como
que segun sea su direccion é intensidad, go-
zan de una temperatura, grado higrométrico
y eléctrico especial, tambien dejan sentir sn
accion sobre la constitucion del hombre. Sin
necesidad de recordar los. efeclos especiales
del Harwatun en Africa, del Simoun en Egip-
to y del Siroces en ltalia_y Africa, se sabe
que la agitacion del aire es el principio, 6 al
méncs, un gran resorte para la conservacion
de la vida. A veces son nocivos por las cuali-
dades fisicas inherentes a_ cllos, otras por
arrastrar consigo principios  deletéreos Jque
traen de los terrenos por donde pasan.

iQué diremos de la constitucion geolégica
del pais en la produccion de las enfermeda-
des endémicas? Notable es el esmero con que
¥a Bipocrates deseribe la constitucion fisica
de los habitantes de las riberas'del Phasa y
las enfermedades a que estaban espuestos, y
€6mo en una época muchisimo méas proxima,
el erudito Montfalcon traza los rasgos fisiolo-

gico-orginicos de los forecienses v de los ha-
bitantes de la Brenne y de Ja Bresse. ;Como
penetrar en el misterio de los efluvios de los
panlanos, sin el conocimiento geolégico del
terreno, sin la flora y fauna de los séres or-
ganicos que contribuyen con su descomposi-
cion a alterar la atmdsfera? ;Y no es notable,
como observa Oczapowski, que la plica sea
mas comun en las provincias de Polonia, que
abundan en rocas calcireasy en capas de
sulfato de cal? Despues de muchas dudas, el
arzobispo de Chambery, A. Billiet, fué, como
dice Muller, el primero que mir6 al suelo
para buscar la causa del bécio y del ereti-
nismo. Con efecto, las dos enfermedades es-
tan en relacion constante con la estructura
caliza del suelo, con las moles de cal sulfata-
da y de dolomia 6 caliza magnesiana.

Hemos hecho esta pequena escursion por
el campo de las principales endemias, para
confirmar mas y mas nuestro primer aserto.
Una cosa analoga puede decirse de las epide-
mias: hay algunas entermedades que reinan
esporddicamente, y se hacen mds frecuentes,
invadiendo 4 mayor nimero endistintas épo-
cas; otras aparecen siempre con ese carac-
ter, vienen periédicamente a ejercer sus es-
tragos, como si necesariamente obedeciesen
4 alguna ley que marchase con el desarrollo
general de la materia organica, 6 ligada al
desarrollo sucesivo de las especies animales
y del hombre. Obsérvanse el sarampion, la
escarlatina, la viruela, la disenteria, la co-
queluche, el croup, la pulmonia, reipar con
mayor ¢ menor intensidad, pero invadir 4
corlo nimero de individuos; otras veces se
desarrollan en tan grande escala, que absor-
ben por completo & las demas cnfermedades,
y se ensenorean de una cindad 6 comarca.
1Qué es lo que ha pasado para que esto suce-
da? Si las circunstancias interiores 6 esterio-
res de la vida no hubiesen sido modificadas,
alteradas, no hubiera tenido lugar semejante
fenomeno. Un fendmeno general que se nota
en millares de individuos mas 6 ménos pre-
dispuestos @ sentir su influencia, sinoreconoce
una causa interna, ha de ser oriundo de una
causa general, como las que dan origen a las
endémias, y que van unjdasdla topografia. Lo
propio debe acontecer con las enfermedades
decididamente epidémicas, como el colera-
morbo-asiatico, la grippe, las fichrestifoideas,
la peste. '

Un hecho importantisimo para la Medicina
en geueral, y para la higiene piblica en par-
ticular, nos da alguna luz y ensefianza para
comprender el papel mis 6 ménos importan-
le que juegan en esas causas generales los
agentes meleoroldgicos por, una parte, y por
otra la disposicion del organismo. para fomen-
tar la aparicion de las afecciones epidémicas.
Nos referimos 4 las viruelas, esa enfermedad

ra en las épocas posteriores al descubr
to de Jenner, de utilidad dudosa, segun
dé de Lisle y otros nosélogos modernos. "Ng
se podra negar que las condiciones meteoro-
logicas con respecto 4 los siglos iiltimos no
han cambiado notablemente, como lo prueba
el estudio comparativo de las intemperies,
hecho por Arago; y no obstante, bast6 el
descubrimiento de un medio que colocara al
individuo bajo condiciones fisiologicas espe-
ciales, para evitar la erupcion varid'ica, 6 que
apareciese modificada. No queremos ocupar-
nos de la gran cuestion de higiene trascen-
dental que toca el autor citado mas arriba,
sobre si la desaparicion de la viruela puede
haber dado lugar a la mayor frecuencia de
otras enfermedades, especialmente & las neu-
ropatias, & las afecciones tuberculosas y es-
crofulosas: confiamos en que llegara 4 brillar
un dia en que, conocida mas a fondo la fisio-
logia del hombre en sus dos elementos, se
podra fallar sobre tan importante asunto.
Basta para nuestro objeto hacerlo observar,
para dar & comprender que la meteorologia
médica esta destinada & la resolucion de lan
intrincado problema. La etiologia de los ma~-
les comprendidos bajo la denominacion de
epidémicos, estd atrasada, y la Medicina mo-
derna nos pide el anilisis, el estudio filosofico
de sus causas. il L
Desde Hipécrates hasta Huxham y Syden-
ham se notaron las relaciones intimas que
existen entre ciertas enfermedades y las es-
taciones del aiio, dando origen 4 la renom-
brada division de las cuatro constituciones at-
mosféricas, caliente y seca, caliente y hime-
da, fria y seca, y fria y himeda, & las que
afiadio Ozanam la templada. Preciso es con-
fesar. que Huxham, Rammazzini, Sidenham;
Lepeeg de la Cleture, Baglivio, Raymond y
demas autores que han consignado sus ob-
servaciones sobre epidemias ¢ constituciones
médicas temporales 6 estacionarias, aunque
sus trabajos son dignos, de aprecio, carecian
de los elementos indispensables para que sus
observacicnes meteorclogicas tuviesen la
exactitud deseada. Conservando algunos de
los antiguos médicos algunos resabios de la
escuela de Galeno, buscaban entre los humo-
res ¥ las condiciones esteriores relaciones in-
timas ; misteriosas, casi una depeadencia
mutua, la primavera exaliaba la sangre, el
otono la bilis, etc.; esas ideas, enteramente
empiricas ¢ hipotélicas, dan a conocer, como
hacen observar los autores del Compendium
la escasez 6 falta de conocimientos fisiologi=
cos y anatomicos: buenas para entenderse en
una época enque el lenguaje médico no tenia
la precision de que hoy disfruta; intitiles aho-
ra que la uaturaleza de las enfermedades y
su diagndstico son mds exactos. A mas, jco~
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mo deslindar 1a ‘parte que podian’tener en
las enfermedades epidépaicas’ los fendmenos
metGOIOIé"lCOS si fulta®ban los conoc:mlenlos
premso:, acerca ‘de'Ta dl“-p{}btcmﬂ morbosa de
los individuos, y las catisas que pueden obrar
subre los sistemas de’ la economfa?’ Si esto
sucedia en las pequenas epldemlas, ¢omo las
llamabag, en las constituciones dnuas 6 accr—
dentales, subia de punto en jas grandes’ epl-
demias, en esas enfermiedades desastrosas
que recorren tolos los climas y'regiones del

g!oba que s¢ 1a§ obsBrva bajs’ 10das las tem”

peraturas, en ¢l Occéano y en las costas, en la
llagura 'y en la cima’ de montafids’ muy ele-
vadas sobre el nivel del mar. Ea est4s, prin-
g;pdlmente, se hace nécesario ¢l conocimien-

to filosofico de todas las causas generales que |
influyen en el oFgaiisimo. [Qué esiraio que |

esla maleria esté todavia tan Obcur_'l, SI_ iqs
clasieos mwodernos que han tratado de epide-
miologia se han visto obligados & tradueir,

- copiar 6 comentar & Schhurrer, 4 Ozanam, 2

Vlllalba., cuyas chservaciones alcanzan hasta
primeros del corriente siglo? '

En matena de tanta importaneia, ¥ que
no se presta & la observacion cotidiana, no
bastan algunos aii)s para poder fijar las le-
yes fisicas 4 que obedeeen las epidemias en
su.aparicion, desarrollo y desaparicion y de-
mds particularidades dignas de notarse. Con
mucho tiempo, y un_trabajo asiduo llegaron
sabios tan eminentes como Humbold, ‘Arago,
Bowpland, Laplace, 4 fijar el punto de parti-
da de las leyes 4 que obedecen los séres orga-
nicos. Por esto modernamente gozan de un
]noar privilegiado los estudios meteoroldgico-
médicos y topografico-médicos. Todas las na-
ciones cultas han establecido estaciones me-
teorolégicas mulliplicadas, 4 donde afluyen
las observaciones particalares, con objeto de
enriquecer sus colecciones. En 41851, la 1n-
glaterra, solo en sus colonias, contaba diez y
nueve estaciones meteorologicas en diféren-
tés puntos de Asia, Alfrica, Nueva-Holanda y
América Septentrional. Elfreino de Wurtcm-
berg, once estaciones; Prusia, seis; el reino
de Baden, veinticinco; las provincias alema-
nas del Rhin, veintitres estaciones, sin con-
tar las que hay establecidas en las’ prmclpa—
les ciudades de Alemania, como Leypzic,
Veisse, Salzburg, Gratz, y de Italia, como
Praga, Vene_cm, Floreacia. Los médicos de
los Estados-Unidos organizaron ciento seten-
ta y nueve estaciones en diferentes ‘lugares
de aquella repiiblica, y ya en 1856 princi-

plaron a dar cuenta & las Camaras de impor-

tantisimos trabajos médicos relacionados con
aquel ohjeto.

Muy sensible es que Espafia, como dice
nuestro, historiografo Mernandez ' 'Morejon,
despues de haber tomado la iniciativa en
1737, cvando la invitacion de Guerin'; en

Ii’?% por conducto del Fernandeéz Navarre- |

te, ylnmho antes 'de la organizacion de la

sociedad meteoro!ﬁrlca de! Palatinade, abdn-

dondra la senda qué'élla ‘misma nazara & !33
demas naciones.

En nuestro concepto, pies', deben orgati-
zarse en diferentes puntos de niestra penfi-

sula, porlo quea mOsotros toca, corporaciv-
‘nes ¢ asociaciones' facultdtivas'que, solus 0

asociadas a las que se ‘han creado iltimaien-
te para la estadistica general del reino, 1'-e-
uniesen todos 1os ‘datos" necesarios ‘para

| formacmn de topografias’ médicas pavtic ula-

res, que servirian de base para la"formaeion
alterior de''una topooram médn,a de Ia pe-

{ nlﬂalf'a. h

Torloea diciembre de 1860.

Danicl Fern.mdez ¥ Donungo

"

PATOLOGIA MEDICA.
Reﬂ_exiones‘sobre la inflamacion én.generpl ¥y so-
bre‘la. pleuro-pneumonia en particular. ‘

Morbm ‘um historiee utilitas ' ad” prazum,
omnem estzmarwuem excedit, Sidenham.

blmplmcp,r la ciéncia, sin ‘que pierda,’ o
obstante, de su certeza y claridad, tal es'el
deszde;-‘amm de los médlCOa modernos, 'y 'es-
cusado me parece cousignar que para el ‘lo-
gro‘de semejante empresa han ‘empleado la
abldlllddd y el'estero caracteristicos del si-
glo XIX. Que 110 haya resultados tan brillan-
tes como haa supuesto algunos, cegados por
el buen deseo, es evidente; pero tambicen en-
tiendo que ia gran'idea de Brosez, ‘fecundada
por el génio de Broussais, ha dado un' giro
tal 4 la ciencia, que de hoy mas no se concibe

el estremado analisis de los antiguos, annque

no convengamos en que la incitabilidad “y la
imilacion sean los puatos de apoyo para edi-
ficar sobre uno de ambos el edificio de la
ciencia. ' e

~Aherrojarles con efecto de esta suerte d
nada mds conduce que 4 embrollarla, porque
los hechos, y entiéndase bien esto, no se amol-
dan al sislema, y lo natural entonces se su-
pone que es marchar por otra via ea que ha-
ya mas ensanche; y hé aqui la razon de que
vayan sustituyéndose unos d otros, hasta que
se encuentre la formula final comprensiva de
todos ellos; basta que cada hecho, en vez de
echar ‘por tierra las doctrinas establecidas,
venga a corroborarlas.

El empirismo, pues, aparte de que encierra
la base detodas las ciencias y con especialidad
de las de observacion, es quien se encarga de
poner en claro cuanto haya de verdad en los
sistemas ¢ hipotesis, y de reducir unos y otras
al limite que por la naturaleza les fuere im-

. puesto.

Broussais tio tanto es digno de 'elogio por
lo que innové en' la diencid, como por su' cri-
tica: dé Tos sistenias que hubieron ‘de’ prece-
derle. Su'exdmen de las doctrinas médicas €s
Ia ‘eritica’ mejor hecha'de 14¢’ escuclas y doc-
trinas de su tiempo; ‘avasalla’'con podérosa
l6gica cuanto se le pone'delinte, ¥ causa las-
fima’ verele<queleto’de 18 ciencia por aqie-
llos tiempos, ‘cnando Ya'tio se presentaba ‘con
fos'relumbrones quele prestaba 1a- insustan
¢ial p'zhhreua dc ﬂﬂ-lmos de “sus prohom-
bresil |

Tan' fectindo] no ohs“tante, como 'se mues-
tra para destrair, tan pobre dé recursos le -
[famos ‘enando crea; 'y no podia sef ménos: el
progreso dé la medicing, “lo'mismo qiie ‘el de
todas'las eiencias, no se hace por saltos; tie
ne por precision que ser gradual 'y''lento,
como'lo és el de las demids que'le prestan sus
auxilios. Brotisssais, por 16 mismo gue dérrik
b6 ¢on'tanta facilidad 1as hipotesis que mant
daban la ciercia, s¢ dejéigualmente arrastrar
del deseo peculiar dé lés hombres de” zénio:
e§ decir, que sustitayounas por otras, y en
este fmprobo trabajo,  de tahescaso valer por
olra parte, preciso’es'qae corifesemos lo ‘muy

eseaso’ que @nduvo de originalidad.” Algunas

ideas, sobrela no'eséncialidad de 'las fiehres,
que pudoaprender en su espedicion” por' Es—
pafia, donde la referida opinion era ‘moneda
que desde ¢l siglo pasado corria con bastante
estimacion (1); otras nocioties sobre ‘el asien-
lo-de las fiebres, que ‘seguramente aprendié
delas obras de'Marens; de Petit y Serres, que
¢l conocia muy bien; y'la frecuencia relativa
de las'enfermedades ‘hipefsiénicas, puesta en
evidéncia algun ‘tiempo ‘antes por Rasori'y
olros ‘médicos ‘de 1z ‘escucla “italiama, junto
todo ello ‘con la irfitacion; 'una en su eseéneia,
pero  ‘difereute segun ‘el organo ‘enfermo,
pensamiento heredudo de Richat; tales” son,
pues, las bases, aciso fundamentales, de 'su
doctrina, formanda empero dé todas ellas, si-
quiera Taesen plagiadas, ua'cuerpo tal, que
por algun tiempo ilasioné 4 los médicos, has-
el punto de que’creyeron llezar por este ' sis-
tema d' conocer el organismo y sus leyes.

Se prueba con esto ' que no basta el 'génio
de uno solo blqmt:l‘a. se Hame Hipocrates,

() En el aio 4734, escribia D. Antonio José
Rodrlﬂuez, ot su Palestra médico-critica, 1o si-
guiente: «Fiebre, enfermedad per se ubsoluta: es
un error y una delineacion fantdstica que no a
hay in rerum natwra; no hay enfermedad fiebre,
sino fiebre efecto indicalorio de causa delineante.
La fiebre, como til, es un.ente de razon, y solo
el danio que existe, preductor de lo que se llama
liebre, es el homicida.» Se vé, pues, consignada
terminante la’ no esedcialiddd de las fiebres; v
recuerdo haber oido 4 mi anciano padre que por
los tiempos en que era estudiante (1813 y 14, an—
tes de que fuera Broussais conocido en [:apana) se
profesaba la misma idea en la escuéla de Salaman-
ca. Ds José Lorenzo Perez, antiguo catedratico, de
la. misma, quien puede deponer acerca de la ver-
dad _de " este hiécho.
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Galeno, Boerhaave BFOUSS&lb elc., para ( crmr
la ciencia de una, Vez. El afan y la asxduldad
de muchos. aporlan los malermh.s que,, po ¢l
espiritu de induccign que animz .aquellos,
se convigrien en prmc:plos, lanto, mas exacs
'-Ps cuanto mejor. y, mas fiel trasunto son cle 10
que. ‘hay, de general en, el hecho empirico que
copiaron. | los tltimos de la naturaleza,. ;-

Esto, sin. embargo, no acontece swmpre,
hay preocupacuones que.se interponen entre
el ehjeto y el sentido, para que la percepcion

no sea cabal; el juicioy por lo mismo, iene
que ser erroneo: hay tambien preocupaciones
de imaginacion, y cs de ver entonces que.los
5enndns no puc:ben mds de. o que. el animo
quiere, y que Jas ideas, de GO]lSl""l]anLG, tie-
nen que ser falsas. | . ..

Fugérame facil ahora pre{ isar las matcl ias
en que BIOQ“S&IS, _arras;ra,d_o por el espititu
de sistema, errd, noteblemente; . para mi pro-
posito, hastame, sin embal g0, hacer constar
qug la ir ritacicn, como el hecho prummo dc
quien son dependientes la mayor parte de ios
fenomenos morbosos,, conformqs a la doctrina
filosofica, es un principio de; medicipa eyiden-
temente falso; y por lo que respecta al asun-
to de que ahora me qcupo, que su dochma
de la irritacion mﬂamatona no basta, ni mu-
cho ménos para esplwar satisfactommcnte la
producclon desarrollo. . y. eyoluciones suces-
vas de las enfermedades flegmasicas.

Que es, pues, la inflamacion? Yo no abrigo
la pretension de poner en claro las dlfculta-
des que suscita una pregunta tan sencilla; lo
que si procuraré hacer comprender es la, ma-
nera como yo entiendo que se producen las
mﬂamacwnes, y por ende cual es su trala—
mieoto mds apropiado.

Para p:oceder, pues, loqwamenle, YOy &
presentar algunos casos de pleuronemnonms,
afeccion muy comun y que, dlgamoslo asi,
puede presenlarse como tipe de las en” rme-
dades flegmasicas interiores.

Pleuroneumonia del lado derecho.—Trata-
mienlo por las sangrias: y el tdrtaro eme-
tico.—Alivio.—Repelicion de la pleure-
sia.—Cantdarida.— Curacion.

- José Dominguez, 43 afios, constitucion en-
deble, de buena salud habitual, con propen-
sion, no obstante, a enfermedades reumati-
cas, armero; Luvo uu gran escalofrio en la
tarde del dia 27 de noviembre pasado, tras el
cual se le presenlo 16s con alfruna opresion de
pecho; esto no obstante, - contiaud . entregan-
dose & sus habituales ocupaciones hasta el dia
30 del mismo, en que observo mds dificultad
al tiempo de respirar, tos con. espectoracion
sanguinolenta y dolor pungitivo por debajo
de la tetilla derecha; en vista de locual un
apreciable comprofesor de esta le proping dos
emisiones sanguineas generales, la primera

en la tarde d;. gste dia y

Jq, se ”d[ltld. por la
manana del =.1=ruu,n£e, los sintomas, empero,
no disminuian de sy intensidad, por lo cual
se me aviso Ll dia 2.de diciembre, sesto de)
enfermedad, y, rnc,onlrt, al enfermo_en eles |
tado sngunu*te dwuinto lateral dere{.ho, res-
piracion frecuente y algo dificil; tos; ekpulo
sero- ban"umoleuto dL color aularillo 10jiz0 |
y, en corta unudad respiracion bronquial,
desde laregion mf:a mamarm d‘erccha hasta la
iufra- -escapular delmismo lado; estertores sub-
crepilantes (e pequenas burbu;as, reparlidos
en diferentes puntos del mismo lado, del pe-
cho; lengua hameda, ancha, pasiosa, cubier- |
ta de una capi blanquecmo-amarllluntd, sed'
de bebidas fiias; ninguna apett.ncm, neutre
indolente y, ﬂaczdu 4 la_presion; asiriccion del !
mismo, orinas, en corta canudad, sin_sedi- |
mento alguno; piel al‘dOFOSd pulso frecuenle
(10(}) resiste a la presion; insomnio.

En vista de semejante cuad:o smtomahco,

diaguostiqué la enfelmedad de. una; pueumo:- |

nitis en segundo grado, y en Id misma. inten-
cion. pICS{‘rlbl ¢l siguiente lratamiento: Dieta
absolum del cocumemo de raiz de allea éin-
fusion de ﬂorca cordlales, edulcorado con_ el
]arabe de goma, 2 libras, para hebida usual.
R. De la infusion de flor de sauco, cuatro on-
zas; de tdrlaro eau{nadq, cuatro gran0- de
]arabe de meconio, una .onza: mezclense

- Para tomar cuchamdas de medna en medla

hora. A la tercera dosis se establecio Ja tole-
rancia, y cuando hubo tomado, la cantidad
prescrifa, se repum, pero administrandose a
cucharadas con intervalo de dos. horas.. :

D.a 3, sélimo de enfermedad. En la tarde
anterior hizo tres deposiciones; sudo dLspues,
y durante la noche ha conciliado algunos mo-
menlos de sueno trauqmlo A la hora de visita
continia el sudor en bastante copla, para no
interrumpir el cual, no me atrevi a_continuar
en mis esploraciones; cuenta el enfermo, ny
obsLanLe, que se halla_mas aliviado; . respira
mas facilmente; apenas tiene dolor cuando
tose, y espectora mas ficilmente, siquiera la
espectoracion se presenla con caracléresidén-
ticos 4 los del dia anterior; la lengua esta an-
cha, y permanece aun saburrosa; hay: sed;
algo de apetencia. Tratamiento, el del dia an-
terior, y ademds la administracion de una
taza de caldo ténue cada dos horas, entre una
y otra de las cucharadas, de Ja p_ocion emé-
tica.

Dia 4. Conlinué un_copioso sudor en el
dia precedente, el suefio de la noche ha sido
mas largo y perfectamente tranquilo; el do-
lor al tiempo de respirar ha desaparecido.casi
completamente; solo al toser esperimenta (al-
guna leve incomodidad; especloracion abun-
dante sero~albuminosa; estertor crepitante en
las regiones. indicadas; poca sed; algun ape-
tito; la piel esta suave al tacto, madorosa;

costado derecho: le viel 19, y

pano fr ('LU{,IHL Lau;. .mt.hu dilatado; orinas
copiosas, sin sedimento alguno. Tralamlentb‘
dieta de caldo; agua azucarada y tcmplada

4 pasto comun. B Del cocimiento de’ liquen,
desprovisto de su parte amarga, 1 libra. Gué-
lese y anddase de leche de cabras medla.1 1i-
bra. Para tomar & cortadillos cada cuatro
horas.

La mejoria fué graduandose hasta eI punto
de que el dia 11 wlué de nuevo & entregarse
asus, ocupaciones; pero. el 18 por la noche
reaparecio |a tos, junto con la punta en ¢l
como estos sm—
tomas se preaemaae:l aislados y sin reawwn
general (de particular no obsérvé mas que
lesplracmn pueril-en el pulmon zzqmcrdo),
me limité & prescribir dieta y bebidas sudori-
ficas; viendo, no ohslante, que se aumcnlaban
por la noche y que n9 cedieron despues, de

| un sudor abundante, dispuse la aplicacion. de

un gran vejigatorio en el lado alécto; poster
riormente no ha vuelto & esperimentar nove-
dad alguna. -

Reflexiones. Este hecho no plcscnta co-—
mo se habra observado, nada denotable, ¥ sin
embargo, se presla. a consideraciones unpor-
tauuslmas para averwuar sitenemos nocio-
nes exaclas de las_enfermedades mﬂamalo-
rias, y cudles sean, estas.

‘Analicemos, pues, detenidamente el hecho,
que es la manera mejor de llegar & conse-
cuencias Iegltl'na a distinguir lo cierto de lo
dudoso, y esto de lo que es absolutamente
falso.

(Se continuara.)
Julian Herrere.

i i

-PATOLOGIA INTERNA.

IS

Diagnostico de las apoplegias.

Mr. Flourens, 4 quien Mr. Poelman comu=
nicé su observacion sobre el cerebelo casi pe-
trificado de. un perro, de que llevamos hecgho

- mérito. en. nuestro wimero aalerior, al: dar

cuenta de ella i la Academia de Ciencias, en
la sesion del 19 de. noviembre del proximo
pasado, hizo las siguientes rellexiones sobire
el diagnostico de las a poplegias.

. 2He demostrado -por  esperimentos que el
encéfalo, tomado en lotalidad, se compone de:
tres  parles, eseucial 0 funcionalmente dis<
Lintas.

1.3:.El cerebro proplamt.me dicho (Iébudw
los 6 hemlafeuos cerebrales) sitio de la’ inté<
ligencia. 10i9

2.2 AEl cerebelo, sitio  del puuclpm que
coordina, que equilibra los inovimientos: de
locomocion. .

3.0 La médula oblonﬂata § mas exacta-
mente, ¢l puanto de esia médula, que llama
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_punto 6 nudo vital, sitio del principio mismo
de la vida.
De aqui, tres clases de apoplegias, & saber:
“cerebrales, cerebelosas y bulvares 6 de las
“médula oblongata.

Los sintomas son las funciones perturba-

das. Una vez conocidas estas, nada mas ficil
que relacionar los sintomas con las lesiones
‘del 6rgano.

La inteligencia perdida, sefiala elsitio d.e
Ja apoplegia en el cerebro propiamente di-
cho. (Lobulos 6 hemisferios cerebrales.) -

"~ El equilibrio perdido de los movimientos
de locomocion, senala el sitio de la apople-
gia en el cerebelo.

La muerte repentina senala el sitio de la
apoplegia fulminante, en el nudo vital.

Supongo aqui, apoplegias simples, porque
hablo bajo el punto de vista fisiologico.

" El fisiologista aisla los 6rganos para aislar
las propiedades y llegar de este modo 4 los
hechos simples.

En patologia, los hechos son casi siempre
complicados, rara vez un 6rgano solo es el
lisiado; muchos lo son casi siempre & la vez,
con mas 6 menos desigualdad.

De aqui, para los médicos, los diagnosti-
cos mas dificiles que los ensayos del fisidlo-
go, pero en los cuales los hechos simples da-
dos por la fisiologia, sirven Je guia y condu-
cen como por la mano, para el desenlacely
anilisis de hechos complicados.

PATOLOGIA QUIRURGICA.

—

Memoria sobre la inflamacion aguda de la
membrana del timpano, por el doctor
W. Kramer,

Debemos 4 nuestro amigo y antiguo co-
rédactor D. José Alonso y Redriguez, el si-
guiente estracto de tan interesante trabajo.

‘Entre 6,840 enfermedades del oido que ha
observado el autor, 1,687 han sido e infla-
macion de la membrana del timpano, de  las
que 477 han sido agudas.

De estos 177 casos agudos, en 13 existia en
los dos lados, y en 164 en uno solo sin que
la haya visto desaparecer de un'lado para
presentarse en el otro 6 presentarse sucesiva-
mente en los dos. Se acompaiiaba de dolores
mas 6 ménos inlensos en 151 casos, no fal-
tando completamente este sintoma sino en
16 enfermos. Solo 38 veces dio lugar 4 reac-
cion febril,

.Fi timpano estaba perforado en 40 casos;
esion que existia en 34 de los que se queja-
ban de dolores, y en 6 de los ‘que no los
tenian; por manera que no hay relacion di-
recla entre este accidente y la intensidad de

la inflamacion : 113 enfermos han tenido ruido
de oido, los otros 54 no.

Sintomas. Es raro que haya accidentes
prodromicos , observandose en estos casos
escepcionales algo Je fiebre y catarro. Con
mucha frecuencia los sintomas estallan de
pronto, sobre todo por la noche y algun tiem-
po despues de la accion de ias causas locales,
tales como un bano frio, una corriente de
aire , ipstilaciones irritantes , un soplo , etc.
Estos son al principio dolores mas 6 menos
intensos, laueinantes 0 terebrantes en uno 6
los dos oidos a la vez, los cuales se irradian
al vértice de la cabeza, al occipucio, al po-
mulo, al cuello, al hombro del lado enfermo;
pero no pasan punca al otro lado. Con fre-
cuencia se exasperan por la accion de sonar-
se, por Ja deglucion, por los esfuerzos, por
los movimientos bruscos, etc. Ya persisten sin
remision, ya cesan durante el sueiio 6 duran-
te la noche. Ordinariamente su mayor agu-
deza es durante la noche.

El dolor no disminuye en general de una
manera notable sino despues de la aparicion
de un flujo sanguineo, sero-sanguinolento 6
seroso ; el ceriimen cesa entonces de produ-
cirse, y no reaparece sino despues de la cu-
racion completa.

Es raro que losenfermos perciban, antes que
se haya presentado este flujo, un chasquido
en el oido andlogo al que produciria una bur-
buja al romperse éste sintoma noindica siem-
pre que el oido se haya perforado.

Elflujo, al principio seroso, se hace pronto
cremoso, blanquecino ; puede contener esca-
mitas blancas y brillantes, y aun falsas mem-
branas resistentes, bastante eslensas y grue-
sas, que se adhieren'a la membrana del tim-
pano. El liguido que sale por el meato audi-
tivo no se hace amarillo verdoso puralento y
létido, sino en casos muy cronicos. General-
mente no es muy abundaute, y solo en un
corto nimero de casos ha visto Kramer un
liquido de color pardo sucio, correr sin inter-
rupcion del oidoenfermo durante muchos dias
y noches seguidas.

Los enfermos esperimentan con frecuencia,
v casi siempre desde el principio de la afec-
cion, ruido de oidos, cuvo timbre, intensidad
y duracion no tienen ninguna relacion deter-
minada con los caractéres particulares de la
inflamacion, persistiendo ésta mas tiempo que
los ruidos. _

La audicion esta siempre debilitada desde
poco tiempo, v con frecuencia el tictac de
un relé no se percibe sino poniéndole en con-
tacto con la oreja 6 apofisis mastoides.

Ademas de estos sintomas sujetivos, se
comprueban las lesiones siguientes, exami-
nando el oido con el espéculum & luz clara,
despues de limpio el conducto auditivo de
los productos de las secreciones.

En todos los casos no complicados, que
son los mas frecuentes , el conducto auditive
estd sano. La membrana del timpano pre-
senta un color rojo, cuyo matiz varia mucho.
La rubicundez se presenta, ya bajo forma de
manchas mds 6 ménos estensas, ya bajo la
forma de una red vascular sobre fondo blanco-
amarillento; @ veces no ocupa sino la circun-
ferencia de la membrana, mieotras que el
centro esta blanco grisiceo; en otros casos no
se la vé sino en la mitad superior 6 inferior.
En el mayor nimero de casos, sin embargo,
esta uniformemente estendida por toda la su-
perficie de la membrana del timpano. Esta
ha perdido lo mas frecuentemente su brillan-
tez y trasparencia ; en vez de eslar eoncava,
estd plana. Es 4 veces el sitio de una tume-
faccion manifiesta, y forma una eminencia
convexa en el conducto auditivo. Por otra
parte, la hinchazon puede ser parcial, y se
ven entonces fungosidades rojas del volumen
de un guisante proximamente. El mango y
apofisis menor del martillo no son visibles;
tampoco es facil distinguir siempre si ‘la
membrana timpinica esta simplemente hin-
chada 6 si es el sitio de escrecencias polipo-
sas. El matiz de Ja rubicundez inflamatoria
no le ha parecido nunca al autor tener un ca-
racter especial relacionado con alguna dis-
crasia (escrofulosa, artritica ¢ sifilitica). .

No es raro que el timpano se perfore desde
las primeras veinte y cuatro horas de la en-
fermedad. Estas perforaciones tienen gene-
ralmente entences la estension de una cabeza
de alfiler; ocupan casi siempre la mitad infe-
rior de la membrana: cuando lienen su asien-
to por debajo de la apofisis menor del marti-
tillo, lo que es raro, revisten comunmente el
aspecto de una ulceracion cuyo fondo esta for-
mado por el cuellodel martillo. Las soluciones
de continuidad mas estensas no se encuentran
sino en los casos en que la enfermedad ha
sido producida por causas quimicas 6 meca-
nicas enérgicas. _ :

Marcha:  Abandonada a si misma la infla-
macionaguda del timpano, no termina favora-
mentesino enloscasosmuy leves, y no sedebe-
racreer que la enfermedad esta curadacuando
han cesado los dolores y el flujo; con frecuen-
cia en estos casos, el exdmen directo hace
ver que la membrana timpanica esti aun cu-
bierta de un pis mas 6 ménos espeso 6 secado
en costras; la dureza del oido persiste 6 dis-
mintuye muy poco, etc. La naturaleza es aun
mds impotente cuando la inflamacion ¢s muy

intensa: s verdad que aun en estas condicio-

nes los dolores cesan con frecuencia con Ja
aparicion del flujo ; pero las diversas lesiones
del timpano y principalmente las perforacio -
nes no dejan de agravarse. La inflamacion se
propaga a la mucosa y aun al periostio de la
caja del tambor , haciéndose entonces mucho
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mas grave. Lo mas frecuentemente pasa al
estado cronico.

En algunos casos escepcionales, las capas
profundas de los tegumentos que cubren la
apdfisis mastéides se inflaman a su vez, se hin-
cha esta region y presenta una coloracion Ii-
vida, v el enfermo se resiente de dolores en
ella fijos y muy violentos.

Los casos mds graves son aquellos en que
1a irritacion se propaga desde el periostio que
reviste la caja del tambor, & las meninges y al
cercbro; los enfermos sufren entonces dolores
Jlancinuntes 0 pesadez en eloccipucio y sienes;
¢estan amodorrados; su mirada es vaga y les
es imposible tener la cabeza estendida; por lo
demis, se observan escalofrios, no seguidos de
calor, que vuelven con intervalos casi regu
Jares. Estos accidentes no sobrevienen, por
olra parte, sino en los casos en que la irrita-
cion de la membrana del timpano 6 del perios-
tio del conducto auditivo y de la caja del tam-
bor es la consecuencia de causas mecanicas,
de introduccion de cuerpos estranos en el
conducto audilivo esterno y, sobre todo, de
tentativas brutales hechas para estraer estos
cuerpos estrafios.

Diagnostico. Es imposible reconocer esta
enfermedad sin el uso del espéculum por la
direccion del conducto audilivo, esploracion
que debe hacerse & la luz del dia y no con la
artificial.

Hemos visto que esta inflamacion esta ca-
racterizada por rubicundez, tinte mate, falta
de trasparencia y engrosamiento del timpano,
dolor de invasion hrusca y dureza del oido.
Estos sinlomas distinguen la enfermedad:
1.° de la olalgia nerviosa, en la que el timpa-
no esta brillante, trasparente, incoloro, conca-
vo y permanece visible el maago del martillo;
2.° de la inflamacion del dermis de! conducto
auditivo, que esta caraeierizada por una hin-
chazon espoujosa y por una rubicundez que
ocupa toda la longitlud de esle conducto;
3.° de la inflamacion d¢ la membrana celulo-
sa del conducto auditivo, en la que ésle esta
obstruido por una ¢ muchas eminencias pili-
das 0 poco inyectadas, pero muy dolorosas que
tiencn generalmente su asiento cerca'de sa
€otrada v ocupan rara vez su parte profunda.

Eliologia. La causa wds frecuente es el
enfriamicnto del timpano, ya por'una cor-
riente de aire 6 por’ el agua fria introducida

en el ‘conducto auditivo. Las afusiones, las
duchas y los baiios frios obran de este modo.

Es tambien frecuente que- la inflamacion
aguda del timpano acompafie los exantemas
agudos, la viruela, la escarlatina, el saram-
pion, la erisipe!a de la cara 6 bién un coriza
intenso. sl

Entre las causas ocasionales -ménos fre-
cuenles, es'preciso cilar los soplos que dan al

oido de leno las graudes esplosiopes, los li-

quidos irritantes 6 los cuerpos estrafios que
llegan hasta el timpano , las heridas de esta
membrana producidas por el monda-oidos 1
otros instrumentos.

Prondstico. El pronéstico es en general
favorable: en efecto, el érgano enfermo puede
ser visto y se puede obrar directamente sobre
¢l. Cuando se instituye un tratamiento conve-
niente, se puede aun obtener la curacion com-
pleta en casus despreciados hace muchas se-
manas, en aquellos en que existe una perfora-
cion bastante estensa, ete. La inflamacion
propagada al tegido celular de la apofisis
mastoides es facil de curar. Cuando el cere-
bro 'y sus cubiertas se a‘ectan, esta siempre
comprometida la vida del enfermo; pero aun
en estos casos se puede contar con la curacion
si s¢ pone en praclicad liempo y con perse-
verancia an tralamiento enérgico.

El prondstico es en general mucho mis
grave cuando la afeccion sedesarrolla durante
el curso de un exantema agudo. En estas cir-
canslancias, la enfermedad general entre-
tiene y exaspera la inflamacion; con frecuen-
cia pasa esta desapercibida, y por otro lado,
como entonces es nirada por muchas perso-
nas como una derivacion saludable, queda
siempre abandonada a si misma. Sucede con
frecuencia que esta negligencia da por resul-
tado la destruccion completa del timpano, la
pérdida de los huesecillos, vejetaciones en la
mucosa de la caja, la céries del penasco, la
supuracion de las meninges y del cerebro y la
muerte. Cuando no sobrevienen estas ' com-
plicaciones, siendo afectados los dos oidos al
mismo tiempo, la sordera es una terminacion
frecuente, y cuando se trata de nifios de poca
edad resulta con frecuencia una sordo- mudez
incurable.

Cuando los enfermos estan bajo la_influen-
cia de una di-crasia muy pronunciada, es-
crofulosa 'y herpética, sifilitica 6 artrilica, la
curacion es con frecuencia imposible. La afec-
cion pasa casi fatslmente «l estado cronico, y
entonces persistird mientras que no se cure 6
mejore ¢l estado general que la sostiene.

Tratamiento. Importa anle todo garantir
alamembrana del timpano del frioy delas on-
das sonoras intensas. No se la limpiara nunca
con agua [ria ;
conducto auditivo y se colocara al enfermo en
un sitio tranquilo. Cuando la afeecion se acom-
pana de dolores inrtensos, y fiebre sele mane
dara permanecer en casa y aun hacer cawa; |
cuando la inflamacion es moderida, sera pre-
ciso 2l ménos que evite todo ejercicio activo, |
todo lo que pudiera, agitarle 6 calentarle. Se,

instituira en todos los casos un régimen poco,

escitante y poco reparador; se proscribirin

todas las bebidas escitantes y se, tendra libre

el vienire con medicamentos refrescantes.

Estas'precauciones bastan, aun en los casos

se introducird hila fina en el

que se acompafian de catarro febril ; pero
cuando la inflamacion amenaza invadir el ce-
rebro y sus cubiertas, y sobre todo, cuando
esta complicacion ha sobrevenido, es indis-
pensable producir una derivacion enérgica
sobre el tubo digestivo (calomelanos & gran~
des désis ). El autor cree que la sangria ge-
neral puede estar indicada en estos casos, Y
que no Jo estd nunca en los casos no compli-
cados. El uso de los ealomelanss a doésis re-
fracta, hasta ligera salivacion, recomenda-
da por MM. Wilde, Toyncee, y otros médicos
ingleses, es un medio igualmente muy enér- -
gico, al que se debe recurrir cuando la alec-
cion es sencilla. _

El tratamiento local consiste, ante todo, en
desembarazar el conducto auditivo de todas
las sustancias anormales que puede contener;
cuando sean cuerpos estrafios no se intentara
nunca estraerlos con instromentos, sino ha-
cerlo con inyecciones con una ger:uga de
estafio.

Cuando no hay en'el conducto auditivo sino
una secrecion purulenta, el autor practica jn-
yecciones de agua libia con una geringa de
caoutchouc volcanizada: estas inyecciones no
exasperan el dolor que esperimenta el enfer-

Cuando el flujo es poco abundante y
cuando las inyecciones estan contraindicadas
por una de las razones que se diran, se limpia
el conducto con un pincel muy blando, que se
lleva sin mojarlo hastalamembrana del timpa-
no; se le sacadespues de haberle hecho volver
muchas veces sobre su eje, y se repite esta
maniobra mientras que el timpano no esté
completamente limpio. ‘En' su consecuencia,
debera repelirse el examen con el especulum
todos los dias. ,

El'empleo de los demas medios locales de-
bera variar, segun que el enfermo esperimen-
te 6 no dolores de oidos.

Cuando la afeccion es dolorosa, se llena el
conducto auditivo de aceite de'oliva templado,
v'se tapa el oido con' un taponcito de hila
fina, manteniendo asi la membrana del tim-
pano hajo ub bafio de aceite. Estas instilacio-
nes deberdn repetirse con'tanta mds frecuen-
cia (tres'é cualro veces al dia), cuanlo mis
intensos sean-los dolores. Estas producen con
frécuencia’'una mejoria’ sorprendente, y el
dolor que ha persistido durante muchos dias
y muchas noches de conlinuo, disminuye 6
cesa completamentr “al cabo de un corto” nu-
mero de horas.

Cuando no se alivian los enfermos con ins-
tilaciones, se hace una 6 dos aplicaciones de
cuatro 4 diez sanguijuelas por delante de
tragus ¢ por debajo de la apofisis mastoides,
y se dejan sangrar las picaduras durante al-
guoas horas; se‘aplican en el oidoenfermo ¢a~
taplasmas emolientes, tan calientes como sea
posible, y adicionadas con hojas de belefio.
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Se prm oea, nm,pel Lmbacxon enemca por de-
hajo de.la apolisis ma!slmdes dando l'ncc:oncs;
con, una  pomada, ,rompue',ala del_modo Sl-
guiente:. ...

. Emético, vramos (una dracma)

quato, uua libva, . .,

_Aceite de croton, 0, 40, centigramos (ocho

: granos)

Estos, medlos ploducen meJor efeclo que
los furnentos y los vejigatorios.

Obrando, asi, con, perseverancla, ‘el autor
ha undldo siempre hacer, cesar los dolo:es y
el insomnio, la. ruhlcundez ¥ las secrecmnes
angrmales de la membrana, dir-l timpano, asj
como los raidosde Uldﬂb, y moderarla dureza
del oido, _Guaudn se, ha obtemdo este resul-
tado se recurre, d los, medios que estan indi-
cados en los casos en que falta el dolor..
~ Entonces se reemplazan las, mstllac:ones
oleosas por las disoluciones, acuosas de sulfa-
to dg.zinc 6 der acetato de plumo (5 a 15 cen-
tlﬂramos por 30 gramos de agua). Basla en
14 mayoria de casos, instilar upa vez, al dla
estas disoluciones, templadas con una cucha-
rada de cafe .y dejarlas, permanecer alli du—
rante cinco mmulos. Se deja en seguida cor-
rer.el liquido, se seca cuidadosamente el con-
ducto auditivo con una compresita fina,y sele
tapa con hilas. Aptes de procederd las instila-
ciongs, es necesario. limpiar, siempre las par-
tes, . como he dicho. mas arriba; estas dos
operaciones deberdn ser repet;das dos 6. tres
veces al dia, si la supuraclon es,muy abun-~
dante,

Sucede frecuentemenle, mlentras se em-
plean c::l.OS medios, que la membrana celu!o-
sa del conducw auditivo se inflama; la entra-
da de este conducto, y sobre todo el trago, se
hinchan entonces, y los enfermos sienten un
dolor bastante intenso 4 la presion, y durante
los movimientos de la mandl_b_ula_ inferior. Este |
accidente no, eslé bajo la_dependencia directa
de la afeccion principal; se produce cuando
las partes se mojan con frecuencia. Es nece-
sario entonces suspender las inyecciones €
instilacicnes, sopena de agravar considera-
blemente la inflamacion dolorosa del conducto
andilivo, y contentarse con instilacionés oleo-

sas y de limpieza conun pineel. La complica-

«cion de que selrata.cede, por otra parte, sien-

pre en algunos diasa cataplasmas emolientes |

‘aplicadas dia y noche sin; interrupcion., En-
tonces se vuelve 4 usar el Lratamiente indi-
cado mds arriba; sin embargo, - en 'los casos

en que la inflamacion del conducto auditivo,

tiende 4 recidivar, se sustituird con ventaja &
las disolucioues de sulfato de zinc 6 de ace-
tato de plomo, un agua sulfurosa 6 uua, diso-
lucion de: 0,404.0,30 gramos: de sulfato de
potasa en 30, gramos de agua. Sl

. Bajo la influencia de estos medios, la Illbl—
cundez inflamatoria, el flujo, ¢l ruido de oidos

1

Y, la smdeza dismivuyen, la membrana; del
Jmpalw vuelye 4 adqlurlr su concavidad, su
tragparencia ¥ su, brillo habituales, la, perfo-
racion se cicatriza sin dejar, vestigio, en fin,
signo. cierto de una curacion; complela, la;se-
c:ecwn del ceruan normal se. restablece,
Fn Ios casos en que_la inflamacion se propa-
gaal te":do celular de la apoﬁm mastoides,
es mulll ru:urr:r a laa sanguijuelas; .basta
aphcar por_dia, y noche. cataplasmas. emo-
hentes en la reg |on El absceso que se forme
se abura en segmda con el bisturi, y se con-
tinuara ,_1pl1,c__ando;qataplasmas._ La cicatriza-~
cion se verificaen algunos dias, ¥, la afeccion
primitiva, - por. lo, generales venlajosamenle
podmcada por, esle episédio., |

. Es mucho mis dmcll triunfar de Ja irrita~
cion inflamatoria de, l3s meninges.y del cere~
bro, que termina, ficilmente por supuracion.
Esta complicacion exige una.é muchas apli-
caciones de gran nimero de sanguijuelas de-
trds de las orejas y en el occipicio: Cuando
han sangrado baatanle las picaduras, se cu-
bre el oecipiicio. de jgio, que. debe - dejarse
:;lh dia y noche, mientras que el enfermo su-
fra una presion dolorosa y, pesadez en la ca-
beza y sofiolencia, y mientras que. la pre-
sion - del, craneo produzca dolor.'Si el flujo
disminuyese notablemente ; es- indispensable
aplicat.al, mismo tiempo, cataplasmas ‘emo-
lientes y, tibias sobre la oreja. 14
Las dlsclasms, citadas antes como capaces
de oponerse 4 la curacion  de: lainflamacion,

s tralaran segun las prescripciones de  la: te- |

rapéutica especial; -basta con frecuencia cu-

ratlas para hacer cesar la.afeccion local, aun

sin emplear ningun topico. Guando ro suceda
asi, se obrard localmente, como, en los casos
ordinarios, continuando el tratamiento ge-
uqral -
La inflamacion agnda de la membrana del
umpano, que sobreviene en el curso de un
exantema agudo, reclama mucha atencion, y
no conviene un tratamiento enérgico en esta
forma. _

A la_primera aparicion de los dolores se
deberan hacer, muchas instilaciones olepsas

por dia, y limpiar con mucha precaucion el

conducto auditivo con un pincel. Por. otro
lado se harin fricciones repetidas con la po-
mada estibiada, siempre que lo permita el
estado de la piel.

La Memoria de Mr. Kramer termina con un
resumen de trece observacwnes

MEDICINA LEGAL.

Violacion llevada & efecto durante el suefio mag
nético: estracto de una relacion por los doctores
" Coste, director de la escuela de medicina de
Marsella, y Broquier, _]efe interno del Hotel~
Dieu de esta ciudad,

La idea de la consumacion- del estupro Do

lleya, siempre. en si la de la fuerza bruta.
Basta que la voluntad de !a viclima haya sido
oscurecida, . para que.esia misma Bo lenga
conciencia del hecho nila ru(,rza para rea:aurlo
Asi, pues, las sustancias narcoticas, los lico-
res espirituosos, el éter y el cloroformo, han
fav 0_[.1.,{:1!]_0 mds de una vez la perpetracion ;de
este crimen; pero jamas, hasta el presente, se
habia llevado 4 la cuestion con este objeto el
uso del |1la¢nellamo La [11=£u:1.1 signieate, de
los seniores _Cos;e v. Broguier; no puede ménos
de ofrecer un grande interés. hajo este. punto
de vista. , ., 0

La joyen Margarua A...,de. edad de diez
y; ocho.afios, sintiéndose u}ferma hizose con-
ducic por su _hecmana, mas joven, i casa de
Mr..C., . profesor en Marsella, que hacia usg
del m(ngneuamo, como medio terapéulico,. en
los casas que le creia indicado; repiticndo ella
despues diariamente la visita.: Cualro meses
despues, habiéndoseapercibido que estaba em-
harazada di6 cuenta,d la autovidad, y entons
ces fué cuando Mr. L... , comisario de poli.
cia, nos coinisiond con el ohjeto de atestiguar
la prenez y la época de que databa, y de res-
ponder, en su lugar, 4 la cuestion de sila
joven Margarita A... podiahaber sido deflo-
rada y haber concebido sin Ja jntervencion de
su-voluntad, esto es, si su voluntad habia po-
d|d0 estmgulrae wmp!elamente 0 en parle
por la accion del magnetismo.

En presencm de gste requer imiento, véase
en que términos _espusimos . nuestra relq,e
cion.

Los infrascriptos, V:st‘l la requisicion conce-

hida en los preccdeniea términos, declaran.o;
haber ver:ﬁcado el reconocimiento de la joven
Margarila A... , el cual nos ha puesto de ma-
nifiesto: | .
(Sigue la descri lpcnon de los signos que nos
han revelado el estado de su preiiez, y que
esta contaba de cuatro meses 4 cuatro meses
y medio). : :
~Segunda cuestion: declarar si la joven Mar-
garita ha podido ser deflorada.

Esta cuestion se refiere & un punto com-
plelamente puevo para la medicina legal,
porque si bienesta ciencia se ha ocupado has-
ta hoy y. pronunciado su fallo, cou respecto 4
este punto, en cuanto & los narciticos, al éter
y el cloroformo, no ereemos que lo haya he-
cho asi relativamente al magnetismo. A pesar

| de ello, y salvando. todas las reservas del

caso, creemos que nos es posible resolver esta

| cuestion sin sujetarnos paraello & las apre-

ciaciones personales, sino més bien con arre-
glo 4 los documen(os cientificos, los tinicos
que pueden y deben tomarse aqui en cuenta.
Estos docuentos los encontramos en el dicta-
men -de Mc. Husson,. presentado & la Acade-
mia de medicina en 1831, 4@ nombre de una
comision compuesta de MM. Double, Magea-


file:///oluntad

LA “ESPANA" MEDICA.

27

S
die, Guersant, Gul,nt,all de’ \!IUSsy , Hus-
son ete. Estos uomhreb baatan para dar a 'tal
documento las garantias cientificas de verdad
y de 3ULCDtICl{L}.d que hav derecho d exi-
gir-
Y por tiltimo, dste mlorme es cl que exlste
updana ev ¢l dia de hoy como, el solo mona-
mento cientifico que posee el magueplamo.

En las conclusiones de este nofable docu-
mento encontramos, en el nimero 15: «e el
sueiio es un efecto real del magnelismo»; en
¢l nimero 16: «se operan cambios mas 6 mé-
nos ostensibles en las percepciones y en las
faculiades. de los-individuos..magnelizados.
La mayor parte del liempo permanecen es-
tranos completarﬁente al ruido esterior y su-
bito, hecho 4 st mismo oido, tal como la re-
sonancia de un vaso de cobre pL.cuudo fuer-
temente cerca de ellos. Ll olfato estd como
abolido; se 168 puede hacer oler'el dcido’ mit
ridtico 6 ¢l amoniaco, sin que ellos muestren
repugnancia; la ‘mayor parte estan comph,-
tamente insensiblés; se les pllede hiacer cos-
quillas en los piés, en las narices y en el an
gulo de los ojos conuna pluma; pellizcarles

1a piel; picarla en Ia raiz de 'las ‘uiias con |

agujas introducidas profundamente’ y de im-
prowso, sin que éllos'dén la menor senial ‘de
dolor, ni que tal cosa hayan advertido. En
fin, se ha visto 4 ina maguetizada que ha es-

tado insensible 4 una de las operaciones mis
dolorosas de la cirujia, y sin que, en ella su’
fisonomia, ni en su pulso, ni en su respira- |

cion, se hava notado el mas ligero cambio.»

Ea el nimero 23:
de los sonambulos estan algunas yeces para-
lizadas: & su vuelta al estado regular, dicen
haber olvidado completamente todas las cic-
cunstaucias del estado de sonambulismo y de
no acordarse de nada.»

Con arreglo a eslos hechog, si_una joven,

bajo la influencia del suefio magnético, se
muestra insensible 4 todas estas pruebas  do-
lorosas, nos parece racioval el admitir que
ella podvi sutrir el acto del céilo sin pdlll(:l-
pacion de su voluntad y sin que tenga cono-
‘cimiento del mismo, 'y que por consecuencia
no le serd posible rechazar por la fuerza'el ac-
to que sobre ella se consuma.

De'la presente relacion nosotros' deducimos
las conclusiones siguientes:

1.2 Lajéven Marﬂ'anta Al

zada,
oa

-

. esla embara-

La pfefiez no cuenta mas alld de cua-
“Iro mieses 4 cuatro meses y medio.

3.% Nosotros juzgamos' que'es pos;ble la
defloracion de una joven y' la“concepcion
subsiguiente, tambien sin el concurso-de su
voluntad, esto es, que puede ésta estar' 'ano-

nadada por la accion del marrneusmo.—Costc
Y Broquier.

Despues de haber consiznado ¢l precedente 1

clas fuerzas musculares

dictamen, hiemos ténido ocasion de  someter
1a‘cuestion al talento de un hombre cuya ‘an-
toridad @5 ‘bien 'eonodeida, & Mel I'Devergie.
Véase a continuacion la contestacion ‘éscrita
q¢ nos ha dirigido' este honcrable compro-
fésor: nosotros la transcribimos testualmente,
y nas'tenemos por dithosos al manifestar'que
su’opinion ‘estd ¢onforme, en todos conceptos
coif naestras conclusiones.

M estimado companeto ved mi res-
puesta:

«Yo cred'que una joven de 18 afios puede,
en tesis general, heber sido deflorada y' haber
‘concebido contra’su mlunlad dutante €l suh-
fo miagnélico,

«Bsto es 'unhecho de ohservaclon y dc
opmion personal. ' :

«Pero fuera del suefiomagnético’ hay tants
de - fabuloso, que yo 00 me’ aLreveréé ir més
alla, |
«El suefio magnéliéo es ficticio 6 veal. Fic-
ticio, en el coneeplo de que ‘todas las. perso-
nas que practican las consullas 6 las repre-
senlaciones del magnetismo jamas estan dor-
midas; real, cuando toda reminiscencia, todo
sentimiénto de relacion’ puede estar interrum-
pido’por ‘el sueo, y la sensibilidad embotada
'y ann tambien estinguida, constituyendo a'la
mujer enla m;pos:b:hdad de defenderae.
Aceptad etc —A. Devergw.

| TOXICOLOGIA .

Del aparato de Mitscherlich para reconocer la
/presencia del fosforo en los casos de envenena~
miento por las cerillas fosforicas, comparado
.con_el aparato de Marhs para el descuhri-
miento del arsénico en los andlisis quinnoo-
_]egalel, por Mr., Gouserau, i'armacéutwo

Hace alguu liempo propuso Mt. Mnscher-
lich, para reconocer el fosforo en los casos de
envenenamieulo, un medio que ‘permite ha-
Ilar esta sustancia prontamente en las sus-
tancias sometidas al' anilisis, aunque exista
en cantidad de una cienmilésima. En‘una re-
vista publicada por este liempo acerca de los

descubrimientos hechos por las ciencias figico-

qunmlcasv naturales, en uuo de los ullimos
afios, el autor, despues'de haber descrito nii-
nuciosamente el procedimiento del sabio qui-

mico de que nos‘ocupamos, emite su opinion
en estos términcs: «<Este procedimiento es tan |

sensible para reconocer el fosforo en los en-
venenamientos como el aparato de Markis pa-
ra revelar el arsénico.» Semejante asercion
pudiera hacer creer 4 los que no conozcan las
operaciones de la quimica legal, y ‘sobre tode
a los tribunales, que no hay envenenamiento
causado por el fésforo, que no pueda ser dés-

cubiérto poriel toxicologo, -y por esta’ razon,
‘Mr: ‘€odserau ha creido deber Hamarla‘sien-
cion déla Academia’ de medicina, 4" fin de
dar 4 conocer los resullados  que ¢l misnio ha
obtenido con el aparato de Mitscherlich:

- Ester procedimiento,:' diee Mt - Cousérau,
tiene la’ ventaja, sobre Jos! demas empleados
hasta eldia, de poder-operaren vasos éerra-
dos y de permitir se vea por  bastante tiempo
a trayés del'serpélin/ (ranspavene ' donde  se
verifica la combustion dél-fosfore, la luz fos-
forescente y sui genmeris que cdracteriza la
presencia‘de este metalowde, y lacnal es!té-
nue; y muy fugaz cuando se trabaja alaire 1i-
bre y sobre pequeiiug”porciones 'de fosforo.
Wsta: manera de’ proceder’ permite tambien,
segun-el autor, recojer al mismo - liempo’ en
el recipiente de éste aparato destilatorio g'6-
bulos de fésforo, si este “ciierpo se halla en
cantidad bastante; contenidé énlas malerids
que se-analizan; 'y el dcido fosforico ‘que se
forma durante’ la’combustion que ha dado
lugar d-la fosforeseencia. Pero de esto mo: se
sigué que e:le procediniiento sea comparable
aldel dparatode Marhs para’el arsénico.

Aunque estos dos toxicos producen "én
nuestros'drganos-efectos muy semejantes, sin
embargo; ‘ne’obranidel mismo modo sobrela
economia animél. Bl fosforo 'se hace {6xico
cambiando de estado, “és decir, pasando, al
eslado” de  dcido "hipotesfarite o fosforico "y
combindnd ose con el oxigeno del aire 'que se
halla mezelado’ con” los ‘materiales alimenti-
cios ingeridos’con él'6 que’estrae, digamoslo
asf{ de’los 6rganos, ’con' los que se halla en
contacto, 4" los ‘que “itflamy " ¢ corroe ; 6
biew, “prsando’al estddo de hidrogeno fosfo-
rado, ‘gas ‘que’'algunos “autores consideran
‘om0 uno de 108 venenos mias sutiles. Ei ardé-
nico, por el contrario, utie'vez ingerido, 'no
soloinflama’y’ ¢orroe, “ségun 'l cantidad em-
Ipleada; ‘los ' tegidos -con que se pone 'en cori-
tacto, sino que es ab“é.m bide, pasando al tor-
rétite ‘circulatorio, siendo deposnado en dife-
‘rentes visceras, donde se'le puede hallar
mucho ‘tiempo 'déspites’ dé 'su ehmmacmn
complela del apara[o dlrresmo

‘Asi es que en 105 euvenenq.mlentos por el
fésforo es muy posible que el procedimiento
de Mitscherlich sea insuficiente, si de ante-
mano no se han recogldo y colocado en un
liquido conservador del fésforo, los vomitos
'y las deyecciones aIvmas las' partes. infla~
madas del estomago 'y “de’ los intestinos no
producirdn fosforescencm, las reacciones que
la presencia del acido’ fost6rico y los fosfatos
determinan ‘no podrin tomarse como consi-
guientes al envenenamiento, puesto que el
acido fosférico'y los fosfatos’ forman parle de
nuestra économia; mlentras que en el envene-
‘namiento por el arsénico, aun cuando los ér-
“ganos'se'hallen en estado de vacuidad com-
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pleta, el toxicélogo con el aparato de Marsh

estraera del cuerpo de la victima bastante

cantidad de sustancia toxica para poder afir-
mar, en su vista, que ha existido envenena-
miento.

Despues de estas ligeras observaciones, que
tienen por objeto hacer resaltar la diferente
utilidad de ambos procedimientos para de-
mostrar ambas intoxicaciones, voy & referir,
dice Mr. Couserau, a la Academia algunos
de los esperimentos hechos con el aparato de
Mitscherlich.

Hace algunos meses que un hombre de las
cercanias de Tolosa, en sana salud la vispera
de su muerte, fallecié en dos ¢ tres horas, con
sintomas lan graves, que la justiciacreyo de-
ber intervenir y mand6 hacer la autopsia del
cadaver. Los médicos que hicieron esta, no
pudiendo darse razon de las lesiones halladas
en el estomago y en una parte de los intesti-
nos, recogieron estos 6rganos para que fuesen
sometidos al andlisis quimico. Yo fui encarga-
do, en union de otro eompanero, de examinar
estos restos y de buscar qué veneno se habia
empleado, caso de que este erimen hubiese
tenido lugar.

Los 6rganos mencionados, conservados en

alcohol, estaban vacios; presentaban vestigios
de una inflamacion graduada, nolandose en
la parte inferior del estomago manchas ' mo-

radas que comprendian la mayor parte de los!

tegidos del 6rgano.

Despues de haber. buscado minuciosa, aun-
que indltilmente, en el liquido en que estaban
sumergidos, vesligios de cuerpos estrahios
que pudiesen indicarnos algo acerca del vene-
no empleado, hicimos una série de esperimen.
taciones, suficientes & darnos & conocer la
existencia de los venenos minerales, pero no
obtuvimos resultado.

Entonces empleamos por primera: vez el

aparato de Mitscherlich: introdujimos 'en él

una gran porcion de las materias que nos

quedaban; despues de una hora de destila-
cion sin resultado aparente, introdujimos en
el recipiente, por su tubo superior, unacabeza
de fosforo, y poce despues vimos en la estre-
midad de aquel y en el serpentin el brillo fos
forescente, caricter que nos demostrd la sen-
sihilidad del aparato.

En vista de semejantes resultados, & pesar
de la acidez del interior del estomago, de los
intestinos y del liquido en que estaban su-
mergidos, en vista de que el alcohol emplea-

do por los médicos que hicieron la autépsm, y
del que se nos remmé_un; pequeita, porcion,,

estaha completamente néutro, y en vista de
los caractéres de los fosfatos que nos habian
revelado los reactivos, dedujimos que era po-
sible que una preparacion fosforada hubiese
sido la causa de los desordenes patologicos
obacrvados por los médicos en la. aumpsna

cadavérica; pero que, no habiéndose hallado
vestigios seguros del fosforo, no podiamos
asegurar que hubiese existido un verdadero
envenenamiento.

;Hubiéramos sido mas felices, si desde lue-
go, ven vez de dedicarnos & buscar otras
sustancias toxicas, hubiésemos sometido la
totalidad de las sustencias remitidas 4 la ac-

| cion del aparato de Mitscherlich? En mi opi-

nion, creo que esta es la marcha que debe se-
guirse en semejantes casos, puesto que este
procedimiento no impide en manera alguna
la investigacion subsiguiente de otros venenos
en el residuo producto de la destilacion, caso
de no comproharse la existencia del fosforo.

Ahora hien; resulta de otros varios ensayos
que he tenido ocasion de hacer posteriormen -
te, que elfosforo muy dividido y mezclado con
sustancias alimenticias puede ser hallado, aun
despues de espuesto muchosdias al aire, ya em-
pleando los métodos ordinarios, ya tambien,
y con preferencia el procedimiento de Mits -
cherlich.

Las cabezas de [6sforos, maceradas en le-
che, café, caldo, vino, etc., se depositan en

fragmentos que, despues de secos por muchos’

dias al aire libre, fosforecen al contacto de
una varilla caliente; se inflaman, arrojados al
fuego, y tanto los liquidos de estas macera-
ciones, como los dichos fragmentos introdu-
cidos en el aparato que estudiamos, dan luz
y vapores fosforescentes.

El agua en la que se conserva el f6sforo del
comercio es un veneno terrible. Esta agua,
algo opaca, muy dcida, no da seiales de con-
tener fosforo; evaporada al aire 6 calentada
ligeramento, cuando ‘llega 4 cierto punto de
concentracion 6 & una temperatura elevada,
se inflama como la pélvera; no dando, sin
embargo, fosforescencia en el aparato de Mits-
cherlich, 4 pesar de que el residuo estraido
del aparato, evaporado al aire 6 concentrado,
produce el mismo fenémeno de combustlon
que acabamos de indicar.

Concluiremos, diciendo que este procedi-
miento permite al toxicélogo reconocer con
mas facilidad los mas pequenos vestigios del
f6sforo, pudiendo emplear el total de las ma-
terias que va a4 examinar, sin que por esto se
inhabilite para continuar despues sus investi-
gaciones en otro sentido. Usa duda impor-
tante queda todavia por venlilar, pues que,
unas veces la fosforescencia sera. consecuen-
cia del empleo del fosforo, y otras podra ser
que hallindose la economia, enciertos estados
patologicos, saturada, digimoslo asi, de fosfa-
tos, estos, -introducidos en el aparato, y en
presencia del acldo sulfdrico de la materia
orginica carbonizada por él, sean reducidos
y dén lugar ala fosforescencia. De todos mo -
dos, conviene lener presente que es muy im-
portante conmservar ias deyecciones de todas

clases, sino quiere el toxicélogo verse es-
puesto @ no comprohar la existencia del cri-
men.

Por lo que respecta 4 la comparacion que
se ha querido establecer por algunos entre el
procedimiento de Mitscherlich y el de Marhs,
es un error creer que el envenenamiento por
el fosforo pueda comprobarse tan ficilmente
comolel del arsénico.

——

REVISTA DE CLINICA.

Retemoion urinaria, —Puncion de la vejiga,

D. Domingo Ramon Mendez, en Avila, de
65 afios, temperamento sanguineo nervioso,
huena constitucion; a consecuencia de una ble-
porragia, en 1838, empezo & senlir en varias
ocasiones dificultad en la emision de la orina;
tanto, que en 51 did lugar & una completa re-
teacion, que felizmente pudo corregir una
mano diestra por medio del cateterismo.

Los tres afios siguientes, en diferentes épo-
cas y estaciones, fueron para €l uua escena
patoldgica; hubo hematuria, disuria, estran-
guria, y por ultimo, una vez en cada afo,
anuria por retencion urinaria.

Individuo instruido en varios ramos cienti-
ficos, pero ateo en Medicina, en cuanto con-
cierne 4 las diferentes escuelas, muy parti-
cularmente en la bandera de Stahl, cuyos fe-
némenos, dice, no son otra cosa que aclos
del espiritu, conduciéndonos & la ignorancia;
no tanto en la escuela de Laennec, mas satis-
factoria para una mteligencia no apasionada;
entusiasta defensor, por el contrario, de los
resultados de la Medicina operatoria, sin du-
da por el beneficio obtenido del cateterismo
anterior; elige y pide suspension de cuantos
medios se intenten para corregir su padeci-
miento, con absoluta esclusion del cateteris-
mo, cuya operacion demanda & un préctico
X efectivamente, seconsigue la evacuacion de
la orina, con la introduecion, aunque dificil,
de la sonda.

Desde el afio de 54 se le hizo ¢l mismo con
sondas de goma elastica que, & no dudarle,
corresponden a los nimeros 13, 16 y 17.

Hé. aqui un nuevo practico. Repitense los
cuadros patolégicos anteriores, y el huen se-
nor, por si y ante si, sin hacer otra cosa que
cubrir las superficies de las sondas con acei-
te, intenta y consigue hacer con buen resul-
tado el cateterismo. Este hecho ha bhastado
para que, por espacio de cuatro aflos, noha-
ya necesitado de nadie para dar salida ala
orina, en las diferentes ocasiones que se ha
repetido la retencion.

Mas en 2 de febrero de este afio hubo de
repetirse y graduarse, segun relato del cnfer-

i mo, la lesion, en cuyo estado, muy triste pa-
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ra él, pidio auxilio a un facultativo, quien, en
compaiia de otro, dirigié la sonda, sin con-
seguir el resultado deseado.

En 9 del mismo fué llamado el que suscri-
be, y con el mayor dolor, despues de referi-
dos los antecedentes y medios empleados para
corregir el estado del enfermo, visto el cua-
dro de sintomas indicantes de la retencion
urinaria en el reserverio vexical, y la salida
de sangre gulatim por el meato urinario, em-
pebidas ya en el mismo liquido las piezas del
aposito colocado sobre dicha region, vié las
senales de un camiuo 6 conducto falso en las
jnmediaciones de la uretra que, 4 no dudarlo,
debio €l mismo producirse, antes de ponerse
en manos del profesor. ,

Efectivamente, la introduccion de la sonda

confirmo la idea anterior.
. Inyecciones de diferentes liquidos emolien-
tes y anodines fueron los medios propuestos
por medio de unaparato que obligaba 4 dila-
tar con fuerza el conducto uretral, ala vez
que grandes aplicaciones de sanguijuelas al
periné y bafios de asiento, habiendo precedi-
do la evacuacior de veinte y tantas onzas de
sangre de la basilica.

Entre tautos medios, solamente las inyec-
ciones forzadas dieron por resultado la emi-
sion de una corta cantidad de orina. Mas
transcurriendo el tiempo, de nada servian los
medios propuestos, pues que la inflamacion
de los tegidos rasgados debia presentarse, y
aunque se hubiese apurado la ltima gota de
sangre en el individuo, aunque se empleasen
todos los narcoticos, antiespasmodicos y todas
las medicaciones especiales, las leyes pato-
logicas, invariables en su curso, debian mos-
trar sus efectos: debia, d no dudarlo, infla-
marse el tegido celular peri-uretral, tegido
mucoso, y hasta el mismo cuello de la vejiga,
haciendo mas y miés dificil en su consecuencia
la emision urinaria.

En tal estado, y cuaudo las fuerzas del en-
fermo se hallaban agotadas por el dolor y su-
frimiento de siete dias, cuando apurados ya
los medios de la ciencia uno y otro dia en el
tratamiento de esta lesion, para proceder de
un modo cienlifico, jqué quedaba como dnco-
ra salvadora de un naufragio tan inminente?
Vosotros, practicos, contestareis; mas al Jue
suscribe este desatado articulo, que ni siquie-
fa puede aspivar a ser vuestro discipulo; pa-
reci6 indicada, prudente y oportuna la opera-
cion de puncionde la vejiga.

Pediala con dnsia, con pleno conocimiento
Y como Gnico medio de curacion, el enfermo;
pero otro facultativo, creyente sin duda en la
eficacia de ciertos medicamentos, siguiendo
la pisoteada senda de cierta escuela, propuso
narcotizar al enfermo, en lo cual, como medio
ménos duro, convine la familia.

Algunos vasos de hidrégala y emulsiones

fueron el vehiculo en el que se administré el
laudano, que no debia ser muy malo, cuando
en una media hora se postré profundamente
el enfermo, perdiendo completameate sus fa-
cultades intelectuales.

Cuando, en el siguiente dia, se notaban
varios sintomas que con rapidez tendian a la
agonia, propuso ya, el profesor que antes se
habia opuesto, la operacion.

Con el trocar de esta operacion por la re-
gion hipogastrica, dejando introducida una
sonda de goma eldstica, saco el que suscribe
proximamente & dos cuartillos de liquido tur-
bio y de olor amoniacal, sin mezcla de san-
gre.

A los dos dias despues orinaba por el con-
ducto nalural, por io que se estrajo la sonda,
uniéndose perfectamente los labios de la
puncion. -

A pesar de haber desaparecido el tumor
hipogdstrico, y de orinar por el conducto na-
tural, su cerebro no volvié a recobrar las fa-
cultades perdidas, y aunque la operacion di6
buen resultado, como se vé, sucumbié en
uno de los dias inmediatos.

Reflexiones.

Este caso obliga & los blenorrdgicos & no
descuidar la buena y diestra curacion, & no
tomarse la libertad de sondarse & si mismos, &
ponerse en manos diestras. Los profesores ve-
ran tambien los eflectos de los conductos fal-
s0s en la uretra, y la recomendacion del nar-

cotismo en tales casos.
' Fernando Castresana.

VARIEDADES.

PARTE OFICIAL.

Academia Médico-quirtrgica Matritense,
SECRETARIA GENERAL.

Hallindose los s6cios que abajo se espresan-
comprendidos en el art. 12 del reglamento, é ig-
nordndose cudl sea su domicilio 6 residencia, se
les avisa por este anuncio y por el término de dos
meses para que Se sirvan comunicar su resolucion
a la Academia, con respecto @ lo que se praviene
en el dicho articulo y en los que le siguen nuime-
ro 13 y 14. “

Los s6cios indicados son los siguientes:

D. Antonio Matard.

José Amores.
Pedro Marlinez.
Adoulfo de la Rosa,
Dario Cullén.

Madrid 18 de diciembre de 1860.—EI seere-
tario general, Diego Ignacio Parada.

Habiéndose recibide en osta secretaria una Me~
moria inédita con el lema de Errare hominum
est.—Quintiliano, acompaiiada de un pliego cer—
rado con el mismo lema, y cuya Memoria versa
sobre uno de los temas propuestos por la Acade-
mia para el Gltimo concurso de premios termina—
do con el curso académico anterior, se le advierte
d su autor, que su Memoria no puede considerarse
como aspirante & un cencurso de premios ya con-
cluido, y que, por consiguiente, la Academia no
puede tomar acerca de ella determinacion al-
guna.

La Memoria queda por tauto depositada en esta
secretarfa, hasta que su autor determine, bien ef
recojerla, 6 bien el autorizsr 4 la Academia para
que pueda examinarla y tomar respecto 4 ella al-
guna resolucion. Lo que se hace saber al publico
para que llegue & conocimiento del autor.

Madrid 24 de diciembre de 1860.—El secrela~-
rio general, Diego Ignacio Parada.

GUERPD FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA
pE Maborip.

La sesion cientifica del 1.7, 2. v 5.° distrito
tendrd lugar 4 las ocho dv la noche del sdbado
12 del actual, en la casa de socorro del 3.°y 4.°
& ]a misma hora del JGues 14, en la casa de so-
corro del 3.°

Junta municipal de Bencficeneia,

Se halla vacante una plaza de practicante dej
asilo de San Bernardino dotada con ocho reales
diarios y casa. Las solicitades se admitirdn, por
término da ocho dias, en la secretaria de la Junta,
plazuela de Santa Maria, nam. 6. Madrid 8 de
enero de 1861.—José de la Carrera,

CRONICA.

Sin careta.

Principio quieren las cosas, y sin ¢l no se po=-
dria llegar al medio y, por Gltimo, al fin de las
mismas; porque en este picaro mundo todo pasa
por estos tres periodos, que sirven para el com-
pleto desarrollo del objeto final 4 que van encami-
nadas por sus autores las susodichas cosas.

Nada existe sin su razon de ser, sin su causa,
sin su motivo; y por el conocimiento de esta ver—
dad, sentada por la observacion y la esperiencia,
es por ¢l que llegamos, & suvez, 4 penetrar, en
muchas ocasiones, el misterio de las cosas, y 4
colocar etras distintas en su legitima situacion, 4
fin de que, observadas desde su verdadero punto
de vista y desnudas de la hojarasca que les suele
suministrar la hipacresia y la malicia, puedan ser
apreciadas en lo que realmente valen.

No es oro todo lo que reluce; ni todo lo que se
dice por algunos, se siente; ni todo arrepenti-
miento es verdadero; ni todo propdsito de en-
mienda, firme.

Muévenos i estas consideraciones la lectura del
primer ntmero de £l Siglo Médico en el presente
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al afio, que debemos la sefialada honra de ocuparse,

de nosotros con lanta insistencia, que no parece
sino que somos su eterna pesadillta; jCudnto placer
nos han causado la lectura de los diversos parra-
fitos que nos dedica, asi como'los qae van dirigi-
dos 4 1a Academia médico~qairargica ‘matritense
y al Cuerpo facultativo de Hospitalidad domicilia-
ria, por el amor declase, la mansedambre y cari-
dad evangélica que vespiran! jCudnta abnegacion
v heroismo por parte de tan recomendsblecofrade,

para traer al buen camino d estas ovejuelax des- |

carriadas! jCudinta elocueccial (Qué gran copia de
fuertes y sélidas razones, para hacernos com-
prender nuestro estravio! jQué ejemplo de mode-
racion y de humildad tan digno de ser imitado!
iA la verdad, que nos ha sorprendidola nueva era
de confraternidad y regencracion  eientifica que
empieza & vislumbrarse al través de tan bellos ra=
zonamientos! jQué listima que los lazos de la ma-
teria aprisionen ese bellisimo' y eandoroso espi-
ritu, honroso distintivo de nuestro apreciable co-
frade' iY gué ldstima que en nuestra obcecacion y
ceguera no sepamos apreciar toda su nobleza y
aspiracion de miras, asi como imitar tan loable
conducta! A ln verdad que esto es sensible para
nosotros, venerable hermano: bion quisiéramos
imitaros ei: todo y por todo, pero, como conoceis,
no nos es dado, siendo nosotros tan materiales y
vos tan insustancial ¢ incorpdreo. jOh! nunca,
nunca podremoas nosotros formar tan bellos propg-
sitos, realiziudolos en la priclica co no vos lo ha-
ceis.

Ahora si que os comprendemos; ahora que em-
pezais & demostrar pricticameate la belleza de
vuestras teorias, lafirmeza de vuestias opiniones
y de vuestro tarécler. Ya se acabd para siempre
aquello de «Madre, que me toea Roque (que de-
eia una nina de pocos afos, ' repitiendo por 1o ‘ba -
jo) técame Roquen.' No ha muchd que deciais:
haya paz y cordialidad entre los prifesores to-
dos, dignidad y mesura en la prensa cientifica,
y hoy, despues de predicar tan hermosa doclri-
na, nos dais el ejerplo mds sublime de templanz a
y mesura. jOh, virtuosisimo colega! v cadn acree-
dor os vais haciendo 4 nusstra cousideracion y
respete! {Desdichado de aquel que ose interpretar
torcidumente vuestras simplicisimas * palabras,
pues tendrd que habérselas con nosotros, los que
acudiremos d defenderos! -

Eswverdad que no- tendreistmuchos” e emigos ,
toda vez.que; gracias & lo seleeto de vaastey dos—
trina moral y social, seriin’los adeplos bastantes
en wamero para confundir '@ aguellos. Ahi' estd
El Ecode los Cirujanos ¢ la benemérita clase
quirargiea, cuyos intereses reprosenla, jue
tanto os deben relativamente '§ su 'bienestar fu=
turo, que no nos dejarda meatir:, es cierto que no
faltard quien diga que profesais § esa clse un 6dio
poco justifieado, sin tener' en cusnta que de ‘ella
han salido muchos buenos, aunqas madesios pric-
ticos, y algunos médico-cirajanos, que asf'que’ ad-
quirieron este nuevo titulo acudémico, "se 'anva -
necieron hasta el punto dé mirar con'desden §los
que antes eran sus hermanos; pero, jqaién’ ha de
hacer caso de semejantes hablillas, que no pueden
llegar hasta vos, sspiritualisimy comyaiiere! Ahi
estd el estupendo y robusto discurso del 'S, Tor-
res Villanueva y toda’ la mesnada de' tamafiitos

‘dores con el de nuestros prosélitos,
ipropésito que £L Siglo Médico para desmenlirle y

académicos de la médico—-quir@rgica matritense,
quienes hallardn muy dignas y consideradas las ca-
liicaciones de las hijas de su inteligencia, sin sa-
lir 4 la defensa del decoro y respeto & que son
acreedoras, por mas que nunca falten mulpensa-
dos que crean ver en vuestras palabras algunos
celillos, por el 6rden, animacion y &mplia discu-
sion que en ella existe, y algun deseo 'de que la
fresca corona de laurel con granitos de oro sirva
para adornar las sienes del que, con razones 86-
lidus, ha pulverizado el materialismo: jpobres de
espiritu sefdn estos que no conozean todo el des-—
interesado amor que encierra vuestra inmaleria!
Los Dioses inmortales (jhorror... qué esclamacion
tan pagana!l) querrdn algun dia descortezar esa
grosera maleria que envuelve sus sentidos y per-
mitirles que comprendan todo el interés que o0s
inspira la clase, en aras del que sacrificais vaes-
tra propia conveniencia, reclamando incesante-
mente por el mejoramiento social del Cuerpo de
Hospilalidad domiciliaria, institute que siempre
hi terecido vuestra simpatia y pecaliar predilec=
cion: réprobos serin, vo lo dadamos, en vuestro
conceplo, los que, pensando aviesamente, crean
que en vez de alentar § lajuventud para gue em-
prenda: trabajos importantes, que, mejorados su-
cesivamente, paeden secvir algua dia de mua cho &
esas Academias de hombres eminentes que se
proponen darlos cima, la instais 4 que perman ezca
inactiva, en vez de dlentarla d.que progrese con-
servando, y mas réprobo atin el que se atreviere
4 pensar que tales instituciones no han recibido
vuestra superior aprobacion porque no os recono-
cen por su padre.

Pero & qué it 4 buscar ejemplos por esos m un—
dos de Dios, cuando los tenemos tan palpi tantes
en nosotros mismos. Si alguien pusiers en dada
que La EspaNa Mioica sigue publicdndose, efeclo
da su buena salud, la que espera, gracias & su ré=
gimen higiénico, sea hoy mds que ayer, y maiu-
na mds que hoy, 'nosotros acadiremos para nues-
tra defensa al simpdtico colega que tanlas mues-

 tras nos tiene dadas de benevolencia y cordialid ad:

si se dudase de la consteucia  de/nuestras opinio-
nes; si se nos quisiere motejar, porque en vez de
ser esclusivistas, como otros menguados periodi-
quillos, franquexnmostis columnas de nuestro pe-
riddico & todas las opinicnes para su libre sosteni-
miento, d fin de que, de su depuracion y andlisis
resulte, si es posible, la luz que ha de guiarnos
al templo del acierto, nosotros acndiremos i nues—

'tro generoso colega para que nos defienda, como

periddico celeso que es, tadrica y praclicamente,

\de que las.querellas periodisticas se defiendan con

calma y sensatez; |y si le ocurriera d alguno con-
fundir el nombre y nimerode. naestros colabora—
nadie mis 4

‘hacerle ver que hasta ahora no hemos publicado
mds que la lista de los profesores cuyoes escritos
orsginales han visto la lus en La Esea¥a MEpica ,
durante el segundo semestre de 1860. ;Quién se
atreverd 4 suponer prosélilos mateiralistas . i los
repartidongs, conductoresde. conreos y demas que
anden en el ajo? . (Erase escogida; viuse, el Dic~
#ciuuariu de la Guasa). jQuien se atreverd, deci-
ymos, sin que al instante no sea anatematizado
por el digno y respetable decano ds la prensa

eoll los cuales reune una masa,

| médica espafiola, sin que sea considerado por 6t

como persona indigna v despreciable, que entra
en el vedado terreno de las personalidades? [Su-
blime recurso, del que tan frecuenlemenlesuele
echar mane nuestro cclega!

Estd visto, cada ano que pasa cam inais ‘més &
ta perfeccion y adquiris un nuevo titulo’ & nuestra
consideracion y respeto. Seguid la senda gue ha-
beis empezado desde primeros de aito, pues en los
principios es euando aprovechan las sanas. mdxi-
mas de la razon, y respecto & nosolros, palomos
sin hiel, poned en planta aquel adagio que dice:
«quien bien te quiera, te hard llorary, pues per—
suadidos de la verdad que encierra y de vaestro
cariiio paternal, estamos mas satisfechos y con=
tentos de nuestro porvenir cuandn nos dirigis una
docta filipica: vuestra oposicion nos da la vida:
las alabanzas nos parecerian una soberhia oracion
fanebre.

Auxilios de un auxiliar.

Dice el adfgio que cada uno es maestro en su
oficio, lo que prueba que el Sr. Garéfalo , director
auxiliar de El Siglo Médico, ha de ser consu 'ma-
do en materia de prestar awuxilios 4 quien los ha-
ya menester, porque teniendo este seiior por olicio
periodistico el de auxiliar al Siglo Medico, segan
se espresa en el prospecto de dicho peridlico, 6 ha
de mentir el adagio, 6 el Sr. Garofalo ha de ser,
como nosotros creemos, un maestrp aquxiliador
hecho y derecho. Y repdarese en el argumento, que
asi puede [fallar como ahora somos siglistas ; por-
que una cosa es hablar con el rey y otra hablar
con la tinaja; y no se crea que no sabemos distin-
guir de colores, y que nos hayamos de iral Siglo
Médico coa argumentillos de poco inds 6 ménos .

A dmitida, pues, la certeza del refran, tropezas=
mos con lano menor certeza de que <l Sr. Gard-
falo puede ser maestro en el arle de auxiliar &
quien & él I dé gaus; com ) €3 iguslmente cierto
que, por ahora, le di gana de preslar sus auxilios
al Siglo Médico, el cual los recibz con h-utaute
resignacian.

A la verdad, estos auxilios empiczan 4 ponet—
nos en cu:.hdo, porque si EY Siglo Medico'los ne
cesita, sen indicio de que este peridlico corre pe~
ligro; y sifaere caso de que no los hiubiera meéness
ter, eatonces correrian peligro los auwilios.

¢Quién serd, pues, el necesitado de auxilio 5 £l
Siglo Médico 6 los auwilios de sus auwxiliares?
Problema cruel, para cuya resolucion ny hemos
nacido, :

Ello es, sin embargo, que El Siglo Médico ticne

. mis de uno, y aul mas de'dos directores auzilia-

res (y dejemos aparte lo de si 1os necosita 6 no),
una riquesza‘de
(directores; como ny la posee peridiico algono de:
lactierrau £l Siglo Médico puede estar, ergulloso de
esta circunstancia; ella sola, aparte de olias varias;
bastaria para hacerle temible. Es inposible, con,

efeclo, permanecer tranjuilo ante un escaadeon

‘dedirectores. Alli hay dirsctores propietarins, hay

directores auxiliares, directores ad:muh'"‘;hla» >
directores de todas gerarquias. € Qué cs V.7 58
‘preguntard afgun dia, y se ord contestir! '« Soy
direetor anxiliar décimonono’ de 12 ¢lasiois dired-
tores quintos de El Siglo Médico. ‘«jAR! JES ts=!

'Lvd de los quintos?» «Si'seitor.n «;Y quéiles en= -
'senan a Vds. ahora?» «jCémo que qué mos en-

1
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cenan? «Hombhre, es clare, gnoesV, direclor-
recluta?y

Pues gy qué podremos decir de Jas eolumnas
cérradas de redactores que forman el ejéreito del
directorio siglista?

Ni ‘el mismisinio Times, cuyas dimensiones or-
dinarias son de medio kilimetro cuadrado, lega
en este punto @ la altura de nuestro compatriota.
En £1Siglo Médico entran: por medias docenas
los directores, pero los redactores entran por me-
dios cientvs. Si hubiesen de funcionar todos ellos
4 la vez, seria preciso que los gefes hicieran
use:dé bocina, y basla puede: ser gque de corneta,
Se ealeuls que puestas en movimiento simulté-
peo eslas legiones, vendrian d corresponder d ci—
da redsctor unas siete letras del llamado Siglo
Médico; pudiéndose hacer un namero de esteen el
espacio de dos segundos y una fraceion; tiempo
que se duplicaria en el caso de que los aulcres
firmdran los articulos. Este es el malivo que hay
para sospechar que el servicio de redaccion de
nuestro cofrade, ha de hzcerse por medio de des—
tacamentos, que enlrardn y saldidn de guirdia
periédicamerte. Nos imaginamoes uno de estos re-
levos, v nos parece ver 4 los graves redactores del
Siglo Medico, entrando en la redaceion, eon sus di-
rectores 4 la cabeza, en érden de parada y eon ia
pluma detrds de la oreja.

La mayor desgracia del Siglo Médico consiste
en que no sea cierto esto ultimo; porque si todos
los que él apellida redactores suyos lo fueran, en
el verdadero sentido de esa voz, no tendramos
tan frecuenles motivos de censurarle. Conténtese
€1, pues, con creerlos tales, que nosolros, en tafi-

o, nos lamentaremos de que solamente lo sean
por abuso' de la palabra. Y es de estrahar, entre
paréntesis, que El Siglo Medico abuse del don de
la palabra, purque, 4 la verdad, no es su costum-
bre, como todos subemos. Asies que este uso ir-
regular de la palabra, que percibimos en nuestro
colega; unido 4 los vuxilios que le prestaen la ac-
tualidad el Sr. Gardfalo, nos hacen lemer una des—
gracia, tanto nds inminente y terrible, cuanto que
hemos reparado en que los tales auxilios no son
maleriales, sinio espirliuales, que es como si di-
Jjéramos:
Y le mandarcn la Uncion,
que para el alma es muy buena.

Con permiso de nuestros lectores vamos 4 mu—
dar de conversacion, porque estas cosas nos afec~
tan profundamente. No queremos acordurncs de
que, por un orden regulyr, hemos de ver la muer«
te de nuestro verusto colega. Muérase, si le llega
la hora, pero ne ros lo mienten.

Hablemos, ¢, del Sr. Gardlalo y de sus dllimos
auxilios, que esto es ya ménos doloroso para nos-
olros.

El Sr. Gaidfalo truena contra unosotros en el
Gltime pamero ce El Siglo Medico, lo cual le he-
mes agradecido, porque nos habrd mortificado
gravemente que nos hubiera dado al olvido, y que
no hubiese tevido 1a bondad de dirigirnos sus
falmineos ataques, ul propio tiempo que los diri-
8iad la  Academia Médico-quirtrgica Matritense,
al Cuerpo de hospitulidod domiciliaria, al Sr. Ma=
L, al Sr. Torres, y no sabemes 4 quién més. Nos
encigullegcen.os eomo unos menteeilos, como de—

be enorgullecerse El Siglo Medico por los avxilios

de su auxiliar, al vernos incluidos en las mismas
horripilantes censuras de que disfrutan las digni-
silnas corporaciones y personas ya citadas,

Y despues de todo, es unespecticulo seductor
veruos zurrados y vapuleades, en nuestra calidad
de materialistas, por el autor de la Introduccion
al sistema: de la Naturaleza, obra dedicada al se-
nor Mata y cuyas ideas son las nuestras. Es' una
sensacion enleramente aceplable, por lo curiosa,
la que Lenios esperimentado & cada golpuzo del
St Gurdlalo. Esuna felpa recibida d medias con
el'mismo prdogimo que la'suministra. 'Es entera-
mente fantdstico, es singular, ver 4 un autor dis-
ciplinando phblicamente sus propias producciones,
Hay en tudo eswo algo de la boveda de Sun Gines,
Y luego tropicza uno con las coosideraciones 4
que eslas cosas dan origen. (Cudndo tendrd razon
el Sr. Gar6lula? jCuando no se habrd equivocado el
8r. Gardlalo? jVencido que sea el St. Gardfalo de
ayer, disfrutard dela victoria el Sr. Gardfalo de hoy?
¢Cuéndo auxiliard el Sr. Gardfulo a El Siglo Me-
dico, pegundo el Sr. Garéfalode la Introduccion
al Sr, Gardfulo auxiliar, 6 znrrando el Sr, Gardlaly
auxiliar al S1. Gardfalo de la Introduccion? ;Cudn-
do va ganande el Sr, Gardfulu? ;Cutudo no vece-
sita de availio? Nosotros se lo prestaremos al sefior
Garéfalo de la Introduccion; que olrosse lo pres—
te'n al Sr. Gardfalo auxiliar. Asiconstituiremos un
rosario, uns sarta de auxiliares, una especie de
Sociedad de secorros milucs; el Sr. Gardlalo au-
xiliard & El Siglo Medico, nosotros auxiliaremos
al 8r Gardlulo, y dnosotros nos auxiliar4 Dios sabe
quien: pero jay! que en medio de esta ristra frater-
nal se leyanta el nado gordieno dela saiia del sefior
Gardfale contra el Sr.Gardfalo, yentanto que todos
le auxiliamos y nes auxilamos reeiproca y pia-
mente €l embestird contra si mismo, autoplastin-
dose. Dificultad insuperable, misterio profundo,
cuya sorprendente maravillosidad debemos inte-
gra al magnifico paladin de todo lo maravillose, 4
El Siglo Medico, que es ya para nosolros una es-
pecie de linterna madgica con cuadros disolventes,
i cuyas funcioues semanales asistimos eomo chi-
quillos de escuela.

Si' El Siglo Medico fuera hijo del Sr. Gardfalo,
el vez de ser su padre, podria decirse que el se-
nor Garéfalo era una especie de pelicano que se
desgarraba d sf propio para alimentar con su san—
gre d sus hijuelos, "

Los anligucs simbolizaban 4 la eternidzd por una
serpionte mordiéndose la cola ; salvo el lugar ele-
gido para situar Ja mordedura, y salva tambien la
especie zoolbgica, hubria quien pudiera eucoutrar
mas exaclo un simil entre el Sr, Garéfslo y el
antiguo emblema de la eternidud. Nosotros duda—
mos, sin embargo, que el Sr. Gardfalo esté conde-
nado & morderse constantemente, y por olra parte
1nos repugna la idea de considerar al Siglo Médico
lan. proximo 4 la eternidad Hay coincidencias
terribles, v no lo es poco la de la eternidad, las
irre gularidades en el habla y los auxilios espiri-
tuales del Sr. GarGfalo, aplicado todo al Siglo Mé-
dico.

Abandonemos nuevemente los Iristes presenti-
mientos de que hoy 1.0s vemos rodeados, y vol-
vamos al Sr. Garéfale auxiliar, que asegura no
entendenios su doctrina. En efecto, no comprer-
demos la doctrina que considera incompatibles el

antivitalismo filoséfico y las virtudes de] médico;
que coloca la moralial nivel de una opinion cienti-
fica... EI Sr.Garélalo de la Introduccion se halla-
ra de acuerdo con nosolros en esle pualo, y tam—
poco comprenderd al Sr. Gardfalo auxiliar.

Nuestra torpeza, en cuanto 4 la docirina del se-
fior Gardfalo, balla, no obstante, uwpa disculpa &
nuestros ojos. No comprendemos cosa alguna de
este senor; su existencia liloséfica es un abismo
insondable para mosotris. su dualidad nos abisma
Si la inteligensia humana no puede concebir el
misterid'de Ja Santisima Trinidad en nuestra reli-
gion, tampoco coneebimos nosotros c6mo el senor
‘Gardfalo es uno y dos al propie tiempo, singular y
plural, Garéfalo y Garofalos.

Nos hemos convencido de que no somosel Edipn
‘del Sr. Garodfalo, Todo losuyo es indescifrable pa-
ra nosolros. La confesion nes causa rubor, perv
nos _la arranca la fuerza de las circunstanecias.
Hemos leido, con la eabeza entre las manos, la
mayor parte de unos ciento cincuenta articulos,
que dicho sefior lleva publicadosen £l Siglo {Me—
dico , acerca de la Medicina simplicisima , ¥ jad-
mirense nuestros Jectores! tan solo hemos sacado
en limpio que la tal medicina deberd ser una cosa
sencillisima , - facilisima, simplicisima, como dice
el 8r. Gurdfalo, capaz de ser demostrada en tres
6.cuatro mil articulos, pocomés O ménos.

Con que si ng entendetmos esta tan simplicisima
doctrina del Sr. Girdfalo, jeémo hemos de enten=
der la que ¢l tenga por complicadisima), si es que
tiene otra que la simplicisima? En fin, ni nosotros
mismos nos enlendemos al hablar de eslas cosas,

Con decir que nos quedamos en ayunas cuando
¢1 Sr. Garéfalo recomienda ¢n El Siglo AMédico la
concordia entre los escritores, la paz, el respe-
to, ele., etc. , y se Janza luego desaforadamente
en el mismo Siglo contra corporaciones y perso-
pas que no le han hecho mal alguno, ni se han
dignado acordarse de hacérsele, y que nos sucede
lo prapio cuando venos en el Gllimo materiofo-
bico articulo de) Sr. Gardfulo, que este sefior elo—
gia ia falta de unidad de doctrina médica de un
periddico; teniendo, purlo visto, en cuenla gue
El Siglo AMedico posée una doctrina esclusivi,
hemos dicho lo suficiente pura que nos compadez-
can nuestros lectores; perque , sin cuda alguna
que todo esto serd ligico y simplicisimo y capiz
de ser vir de auxilio al Siglo Médico; el que debera
hallar se muy agradecido & los esfuerzos de su auxj_
liur. Y aqui se gos viene d la memoria un cuento,

Hallahase vn pebre eiegu en una plaza donde se
corris nnovilles; une de estos le pegd un testerazo
y learrojé ¢l tejado més préxima. El ciego agra—
decido, esclamd: «Muchas gracias; si noes por V.,
me coge el toro.»

La Direccion general de Instruccion puhlica ha
nombrado ayudante inlerino de la Facultad de
de farmacia de esta cdrle, al ductor D, Allonso de!
Busto y Lopez, en reemplazo del Sr. D. Julian Ca-
safla y Leonardo, nombrado , por oposicion , cate-
drético de Barcelona.

Algunocs antiguos emigos de Mr. Ricord haim
acordado  obsequiarle con un banquele per epe-
criceion , quehabrd tenide lugar el 20 de diciem-
bre préximo pasado, en el salon del gran hotel
del L ouvre. El precio do la susericcion era de 20
francoes.
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LA ESPANA MEDICA.

El Dr. Landa, distinguido oficial de Sanidad
militar , acaba de dar , con la publicacion de su
preciosa obrita « La campaiia de Marruecos, » una
elocuentisima prueha de su laboriosidad y talento,
La literatura médica espafiola tiene por ello mu-
cho que agradecerle. Felicitamos 4 naestro amigo
el Dr. Landa y al cuerpo facultalivo, & que perle-
nece, foco hoy de la mayor parte de nuestra bri-
llaute juventud médica.

La Academia Médico-quirirgica Matritense
celebrard sesion pablica el sdbade 12, 4 la hora de
costumbre , actuando la seccion de medicina.

Por tedo lo ne firmado, el secretario de la Redaccion
Mazuel L. Zambrano.

VACANTES.

Riaza, Cirpjano: su dotacion 5,800 reales por
mensualidades vencidas, de fondos de propios. So-
licitudes hasta el dia 14 del corriente.

Castillejo de Iniesta, Cirujano: plaza de nueva
creacion: su dotscion 300 rs. por asistencia de
muy pocos pobres y las igualas con el vecindario.
Solicitudes hasta el 28 del actual.

Posadas. Medico y cirujano, dotado cada uno
con 3,300 rs. pagados por trimestres, de fonrdos
municipales. Solicitudes hasta el 19 del presente.

San Carlos del Valle. Médico-cirujano: su do-
tacion 4,000 rs. por casos de oficio y asistencia 4
vobres , pagados de fondos municipales, y ademds
fas igunalas con el vecindaaio. Solicitudes hasta el
31 del actual.

Quintanar de la Sierra y sus anejos 4 corta dis-
taneia, Viviestre del Pinar, Canicosa y Regumiel.
Médico-cirujano: su dotacion 8,000 rs. por repar—
to vecinal y 1,000 rs. por laasistencia 4 los pobres,
Yy seis carros de leha y casa para vivir. Las solici—
tudes hasta el dia 30 del corriente.

Salas de los [nfantesy seis anejos, distante el
que mds una legua, Médico-cirujano: su dotacion
4,000 rs., pagados por trimestres, del presupuesto
municipal, por la asisteneia 4 los pobres; 5,000
reales por los vecinos, en setiembre; con la pro-
babilidad de ser sub-delegadu, y coo el emolu-
mento de 320 rs. por la asistencia de los preses
pobres. Las solicitudes hasta el 15 del cofriente.

AN UNCIOS.

AGENDA DE BUFETE O LIBRO DE MEMORIA
diario para 1861, con noticias y guia de Madrid,
Un tomo en fclio.

Precios para Madrid: 8 rs. eucartonado y 13
encuadernado en tela 4 la inglesa. Precios para las
Provincias, remitide (franco de porte) por el co-
rren; 14 rs. encartonado y 19 en tela 4 la inglesa.
—En casa de los corresponsales de las principa-
les provincias & donde se hamandado un surtido,
4140 y 13 rs.

La redaceion de esla importante publicacion ha
puesto el mayor cuidado en rectificar sus noticias;
asi es que la Agenda de 1861, puede considerarse
eomo una guia segura para todas las clases de la
sociedad, y como libro de primera utilidad, tanto
para Jlevar en cada casa la cuenta diaria, cuanto
para el comercio, para |4 exactitud de sus apuntes
y compromisos, que pueden anotar en su dia cor—
respondiente; adewmnds estd Considerablemente au
meniada: entre olras mejoras citaremos: la lista
de los Sres, Diputados y Senadores, con las senas
de sus habitaciones, igualmente la de los Notarios;
las Gltimas tarifas de correos, la de carruajes de
alquiler, ete., y numerosas noticias de primera
necesidad: asi llenard las de todo el muado.

Ademds contiene el calendario completo del
afio, con todas las liestas religiosas y nacionales,
y las observaciones astrondmicas del Real Obser—
vatorio de San Fernando; Escala para reduciv re—
ciprucamente y sin cileulo las monedas de los di-
ferentes paises entre si; Distancia de Madrid 4 las
capitales de proviucia, dispuesta de menor & ina
yor y espresada en leguas y en kilometros; Dis—
tancia de Madrid 4 las capitales de las posesiones
de Ultramar y & las mas notahles de Europu, es—
presada en legnas y en miriimetros; sistema de-
cimal puesto al alcance de todas las inteligencias,
con cuadros de reduccion de céntimoes 4 maravedis
y vice-versa: Modelo de Recibo; reduccion de las
mopedas francesas a lus espunolas, y vice-versa:
Reduceion de cuartos d reales; Cuadro demostra—
tive del tanto por 100 que corresponde al mes,
siendo conocido el tanto por ciento a! afio; Renta
anual; Renta diaria: lutereses que ecrresponden
4 un real, calculados por dias, meses y anos, y es-
presados en maravedises y millonésimos de mara—
vedis ; Cambios entre Francia y Espaila; Modelo de
letra 6 pagaré; Reduccion de maravedis 4 reales
y vice-versa; Instruccion para papel sellado; Mo-
nedas estranjeras con sus respectivos valores en
reales, céntitnos y milésimos; Estubleeimientos y
oficinas puablicas, con indicacion de los dias y ho—
ras que pueden visitarse 6 qae los directores y ofi-
ciales dan audiencia; Diligencias, trasporles, ear—
ruajes de alquiler; Audieacia de Madrid, correo,
embajadores, iglesias, campanadas, Lealios, calles
y plazuelas de Madrid, noticias interesantes, eLc,

AGENDA DE BOLSILLO O LIBRO DE MEMO-
ria Diario para el ano de 1861.

Con el Calendario, la Guia de Madrid, que
contiene, entre olras mejoras, la lista de los senv-
res Diputados, Senadores, Nolarios, elc., y sus
calles, tablas de cuentas y reduccion de monedas.
Libro muy curioso y de gran utilidad para uso
de todos los neguciantes, comerciantes, bangue-
ros, abogados, ete., y en una palabra, para toda
clase de personas. Los hay encuadernados en di-
ferentes estilos, desde 6, 8, 10, 12, 24, 30 1s. ete.,
segun la elegancia. .

AGENDA MEDICA PARA BOLSILLO O LIBRO
de memoria diario para 1861,

Es un Vade-mecum, siempre oportuno ¢ indis—
peusable: ha sido considerablemente aumentado
esle alo con noticias de interés y de verdadera
importancia profesional para el medico, eirujano,
furmacéutlico y veterinario. Contiene; 1.” el diario
de visita y de observacioues parajtodo el ano; 2.9
un diecionario de medicina y de materia médica,
con un formulario magistral de mas de 400 fér=
mulas; 3. un memorial terapéutico de las enfer—
medades de la primera infancis; 4.° una tabla de
venenos v coutravenenos; 5.° tratamientos y for—
mulas publicados en el ano préximo pasado; 6.,
modelos de certificados; 7.° aguas minerales y de-
signacion de las enfermedades para las cuales se
preseriben; 8.° facultades de medicina y furmacia;
cuadro general de la enseflanza en las mismas; es-
cuela de veterivaria; real Consejo de instruccion
plablica y de sanidad del reino; academias, institu-
tos médicos, etc ; 9.° médicos de cdmara de la real
fawilia, del patrimonio, de las cdrceles, Moute pio
facultativo, ete.; 10.% noticia sobre los hospilales
de Madrid y su personal; servieio de la hospitaidad
domiciliuria; 41 * la lista de los médicus, ciruje=
nos, farmacéuticos, velerinarios, ete., y en lin,
el diccionario de las calles y plazas de Madrid. —
Esta obrita forma un bunito toino: en rustica , 8
reales; encartonada, 10; en tela 4 lainglesa, 12,
y en cartera para llevarla eu el bolsillo, de 16
reales hasta 80 , segun la elegancia de la cartera

Observacion importante. En provincias pue=
den hacerse con estas Agendas, 6 una de ellas,
remitiendo 4 la libreria de D Carlus Bailly-Bai-
lliere, calle dei Principe, nam. 41, Madrid, en
carta franca. su importe, con preferencia en li=-
brunzas a cargo de la lesoreria general, 6 en le-
tras de giro de Ubagon, y no habiendo otro me-
dio, en sellos de franqueo: lambien pueden ha-
eerlo por medio de lus correspousales de la libre~
rla de Bailly-Builliere,

ENCICLOPEDIA
DE_CIENGIAS MEDICAS.

0 COLECCION SELECTA DE OBRAS MODERNAS DE
MEDICINA Y CIRUJIA

La Enciclopedia de ciencias médicas se publi-
ca cada quince dias por cuadernos de 64 péginas
en 4. espanol; buen papel v Lipos enteramente
nuevos,con su correspon diente cubierta de co-
lor. Bl precio de cada cuaderno es de 4 rs. en
tuda Espaiia, 5 en el estranjero y en Ultramar.

Psra mayor érden en fa administracion , ne se
remiiird cuaderno alguno cuyo pago no este sa
isfecho anticipadamente.

Las suscriciones pueden hacerse por cuadernos
6 por trimestres, d razon de 4 reales los primeros
y 22 los segundos, en Espaia.

Se garantiza la terminacion de toda obra em-
prendida.

La publicacion se hace con una esactitud y un
esmero poco usados en calecciones de este género.

Se suseribe en Madrid, calle de la Jardioes,
nam. 20, 3.% en la libreria de Bailly-Bailliere,
calle del Prineipe, mam. 11; en fa imprenta de
Manuel Alvarez, calle de la Bspada, nam. 6; y en
provincias en casa de lus corresponsales de este
periddico.

OBRAS TERMINADAS.

DE LAS METAMORFOSIS DE LA SIFILIS.
Investigaciones acerca del diagndstico de las
enfermedades que la sifilis puede simular y

acerca de la sifilis en estado latente, por Pros-
pero Yvaren.

Obra precedida del informe que molivé en la
Academia imperial de medicina de Paris, y tradu-
cida, anotada y adicionada por el Dr. D. José
Amelller y Vinas, cirujano del hospital de vené-
reos de San Juan de Dios de Madrid.

Un tomo de 560 pdginas, con suo correspon
dienge cubierla de color, 36 rs. en Madeid v pro-
vincias, 45 en el estranjero y 54 en Ultramar,
franco de porte. 3

BULMECLH PANOROBREA.
Aplicada @ la medicina practica vor MM. Avre.

Becouener v A. Rovier, tradacida, fanotada y

adictonada por D. Teopiro YaXer v Font.

Esta obra es un verdadero complemento de las
de Anatomia patelégica y Medicina prdclica. Su
meérito la ha evnstituido en punta (lle referencia
de todo estudio prictico de Palvlogia v Anatomia
palnldgi{:‘d.

La Qoimca paTordsica forma un hermoso tomo
de 592 paginas. Se veude , encuandernada en
rastica, & 36 rs. en Madrid y provineias, franca
de porte.

OBRAS EN VIA DE PUBLICACION.

HIGIENE TERAPEUTICA
0 aplicacion de los medios de la higiene
al tratamiento de las enfermedades,

Por Ribes, de Montpelliery traducida, anotada
y adicionada por D. Pedro [Espina, médico
numerario del hospital gencral de Madrid.
Primera € importanle obra de suo género.

Se ha publicado el segunide euaderno.

HISTORIA MMEDICA
DE LA GUERRA DE AFRICA

Por D. Antonio Poblacion y Fernandes, sequndo
Ayudante del cuerpo de Sanidad militar, ete,
Unica eroniea médica de este gran azcnteci=
miento. i

Editor responsahble, D. Parro LEow v Luour

MADRID.—IMPRENTA DEMANUEL ALYAREZ,
calle de la Espada, ndm. 6.




