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LA ESPANA MEDICA.
: — %~
Derechos deslindades,

La actuacion forense, tan responsable y
penosa, fan exigenle v gratuila, ha sido
siempre uno de los mayores escollos del
profesor en la pr{xclnca civil, y en vano se¢
han reciamado medidas de justicia para
yitar y subsanar los graves inconvenien-
tes de un comelido impuesto a la fuerza
en la mayoria de casos, & falta de funcio-
narios que voluntariamente y por especial
carrera se dediciran & su desempeiio. En
vano estas necesidades se han hecho pa-
tentes; en vano ha reclamado la ciase
mucho tiempo, y hasta en vano lambien
la Gltima ley de sanidad desed llenar vacio
tan importante, asi en la administracion de
justicia comoen la practica de la medicina
civil. Estos deseos tan justificados choca-
ron siempre contra un dique fatal; la falta
de recursos 0 el temor de. crearlos lan
cuanliosos como fuera menester para alen-
ciones lan mulliplicadas y ‘generales. '«

Hoy que, por fortuna, esta’ cuestion ha
merecido una atencion de parte del allo

“gobierno, que nunca se habia alrevido &
abordarla cual convenia & los inlereses
de la clase; hoy que el ensayo hecho' con
la creacion de un cuerpo provisional com-
pefente, anterior 4 la loy de sapidad, ha
demostrado esgesivamente , las inmensas
‘Venlajas que el establecimiento de esle
especial ‘servicio veporta & ‘la administra-

cion de juslicia , no solo por el acierlo y
praclica en su desempeiio, sino por la bre-
vedad y sencillez de las actuaciones, la
reforma loca & su fin, y las clases médicas
esperan venlajas posilivas de ese arreglo al
que tanto hemos contribuido, no solo conla
perseverancia de algunos afios en geslio-
nes oficiales y asedio del espediente for-
mado, sino en demostrar con nuestros es=-
crilos especiales, a personas de la clase y
agenas & ella, la imporlancia y necesidad
de un arreglo en esle vital asunto. Hemos

‘sostenido la fé de la clase, que admira no

haya desmayado anle los fracasos y con-
trariedades de la gestion oficial ; hemos
escitado su celo al cullivo de esla especia-
lidad, y sobre todo, hemes llamado su
alencion hécia la conveniencia de aclivas
reclamaciones en'lodo lo relalivo & eslos
asuntos, haciendo comprender lo abusive
de la conducla de las autoridades que dis-
ponen del profesor como de cosa, suya
imponiéndole obligacionesd que no esla li-
gado por ninguna ley ni-contralo parlicu-
lar, gravandole en gastos y faligas corpo-
rales, exigiéndole una responsabilidad
terrible en muchas ocasiones, haciéndole
faltar 4 sus verdaderos deberes en las po-

[ blaciones, y disponiendo ad (ibitum de su

tnico patrimonio, de su capital cientifico,
en perjuicio de_los inlereses de las locali-
dades en que como lilulares ejercian.

La clase llevaba antes con paciencia
huwmillante eslas verdaderas cfirgas: acos-
tumbrada 4 sufrirlas, se resignaba con
ellas como con un . irremediable mal ; las
miraba como una obligacion fatal del des-
lino y daba margen con su lolerancia a

que las autoridades, ya locales, ya de los

distritos.judiciales, lo creyeran del mismo

modo, y arbilras para mandar, eran mu-
das para responder & dignas proleslas, y
esquivas para admitir las justas reclama-
ciones de indemnizaciones que la clase lag
pedia; y era fan solo por habito , era
tan solo por falta de alencion en lo impor-
tante del deslino; era tan solo porque la
clase no marchaba unida como conviene,
con ese lazo que lasprensa, & pesar de sus
funestas disensiones, ha sabido estrechar
en ella con esa unidad de fines que ha po-
dido establecer, y que con orgullo puede
demosirar en algunas de los asuntos pro-
fesionales. Tal era el abandono con que la
clase y las autoridades miraban esle im-
portanle asunto del servicio publico, gue
fallando pautas; no solo para mandar-sino
para obedecer, habia ademds sérias disen=
siones  y controversias entre las aulori=
dades mismas, resultando  siempre blanco
de ellas.el desgraciado profesor de partido,
que como un reclula amedrentado era lle-
vado'de una & otra parte sin razon y sin
premio. :

Frecuentemente los derechios que han
creido tener las auloridades ]udlcmles 80~
bre los profesores de partido han sido re-
chazados por los que suponian las autori-
dades municipales  tenian sobre el profe-

 sor & quien habian contratado; y han .lle-

gado en ocasiones las cosas & fal estremo
que se han suscitado de una -y -olra parle

| reclamaciones & la superioridad en deman=

da deuna resolucion convenienld y justa.

BI'profesor en ellas no tenia parle, pero
‘era victima, siempre habria lenido . que

cumplir antes de probar la sin razon de la
exigencia. Se.mandaba queinmediatamente
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abandonéra su partido y cumpliera & ma-
yor 6 menor distaccia un mandato judi-
cial, y él no !
ﬁéciayera elp palde da la loealidad, que
conderechios sobre el facultativo,podia ‘6
creia de su deber impedirlos.

Hoy las cosas no pasan del mismomodo,

que dudan y conozean la legislacion esla~
blecila en asunto tan importanle: legisla-
cion que por abandono, muchas veces por
falta de inferés v de conocimiento de lo
que la prensa, afanosa por su bien les pro-
poreiona, ha pasado sin conocerse, 0 leida
A la ligera se olvida con facilidad al poco
tiempo de conocerla. Hay una disposicion
gubernativa que trasladamos en el lugar
correspondiente, por la cual nuestros lecto-
res veran el apoyo de que’puede servirles
para casos andlogos al que la molivé hace
algun tiempo ; disposicion olvidada segura-
mente, no solo de la mayoria de los profe-
sores, sino de las mismas autoridades que

debieran’ econocérla. Debemog & nuestro

ilustrado vy celoso colaborador D. Juan
Bautista Calmarza ‘el recuerdo y copia de
esta disposicion que'4 conlinuacion {rans-
cribimos. r

ACTOS DEL GOBIERNO.

EIRCULAR NUM. 509.
Beneficencia y Sanidad.

~Ei llmo, Sr. Subseeretario del Ministerio de la
Gobernacion, con fecha 12da setiembre fMltimo,
me dice le que sigue : :
«El Sr. Ministro dela Gobernacion dice con esta
fecha al Gobernador de la provincia de Salamanca
lo siguiente: En el espediente instruido con mo-
tivo de las cuestiones suseitadas entre el juez de
primera instaneia y el alealde de Vitigudino, y
cuyo objeto es determinar las facultades que res-
pectivamente corresponden 4 las autoridades ju-
diciales y 4 las administeativas sobre los facultati-
vos titulares de los pueblos, las Seeciones de Go-
bernacton y Fomento y'de Estado y de Gracia y
Justicia del Consejo de Estade, han consultado lo
siguiente, eon fecha 13 de julicGltimo : «Excelen-
tisimo Sr.: En cumplimiento de la Real érden de
6 de octubre niltimo, estas Secciones han exami-

nado el espediente promoyido con motivo de fas }

cuestiones suscitadas entre el juez de primera ins-

tancia y el alealde de Vitigudino, acerca de las fa= |

cuftades que creen tener, el uno para ordenar yel
otro para impedir la salida de las facultativos ti-
tulares & practicar reconocimientos fuera de aque=
lla poblacion. Tritase en este espediente de adop-
tar una disposicion general, para evitar las dudas
!'0005101_09 que pueden ocurrir entre las antorida-
des.administrativas ¥ Judiciales, respecto de las

ja prolestar ; s alguien lo

 atribuciones que & ‘cada uno competen relativa-
mente & las salidas de los facultativos titulares, y
on laenal se resolverdal mismo tiempo la cug&liog
que hatdzdo origen 4 este informe, @ 8
" La vaguedad de algunos articulos de la Ley
d5 28 de noviembre de 1855, y la faita de Regla—
mento para llevarla & cabo, son sin duda las causas
verdaderas de tales confictos, y de que las autori-

IR R Fdades defano y otro Grden ne interpréten eon la
y conviene que lo sepan los profesores

rectitud que debieran las prescripciones conteni-
dss en aquella. Pero si es cierlo que la ley estd
o scura en algunos puntos; si es verdad quela pu-
blicacion del Reglamento’se hace mds necesaria
cada dia, tampoco puede negarse que en la mate-
ria de que se lrata, si noestd lo esplicita que seria
menester, consigna sin embargo principios y ba-
ses generales-conarreglo 4 las cuales y una vez
compren dido su espiritu_predominante, es fdcil
resolver todos los ecasos que se presenten sin ne-
cesidad de acudir al remedio subsidiario de las de-
claraciones oficiales.

Téngase en cuenla las funciones que ejercen los
profesbres  titulares, las causas de su nombra-
miento; examinense las prescripeiones contenidas’
en el art, 93 y subsiguientes de la ley; recuérdese’
que & aquellos funcionarios, aunque pori la misma
se previene que se¢ les abonen los honorarios que
deveuguen y gastos que se les ocasionen con mo-
tivo de las diligencias judiciales en que iuterven—
gan, no reciben ninguna retribucion por este
coneepto, & ne ser cuando se cobran las costas y
gastos del juicio, y se verd cudn ficil esla recta y
genuina aplicacion de la ley.

Como el Consejo de Sanidad ha dicho en su in—-
forme de 23 de agosto @ltimo, la principal, ya
que no esclusiva obligacion' de los titulares, es la
asistencia de los vecinos pobres; para esto se les
contrala, y por esto se les remunera por el pregu=
puesto. munpicipal respeclivo; y por mis que la
ley haya determinado en su art. 93 que los de las
cabezas de partido judicial intervendrdn en los ca-
sos médico-legales, ejerciendo, por consiguiente,
las funeiones eorrespondientes 4 los profesores fo-
renses, no cahe duda que esta prescripeion debe
entenderse en cuanto sea compatible con el servi-
cio de los veeinos; es decir, que si como en el pre-
sente casa, el juzgado y aquellos necesitan simultd-
neamente de su perieia, la asictencia del vecinda-
rio debe ser preferida al auxilio exigido por el Juez.
No se'ha ds entender por esto que el ayuntamiento
como, jefe y superior del titular, puede poner obs-
tdculos y presentar inconvenientes & Ja accion ju-
dicial; nada de eso, cada autoridad debe jirar den-
tro de su drbita con absoluta independeucia, pero
sin entorpecer el ‘ejercicio de las que le estan
préximas, porque de otra modo el caos y la eonfu-
sion sustituirian al érden y a la buena concordia y
armonia que debe reinar entre todos los funcio-
narios del Estado, necesario é indispensable para
'la admigistracion de los‘intereses piblicos.

Los titulares, pues, que residan en las cabezas
de partidos judiciales, estén en la obligacion de
prestar Jos.servicios de su ciencia al juzgado, pero
tambien es necesario que por cllo no se infiera
| perjuicio al vecindario; debiendo ademés tener en.
cuenta los jueces la ¢lase de funciones que en uno
Yy otro eoncepto se les atribuye por laley, y la
falta de equidad ‘que habria en el caso contrario,

mucho mds si se tiene presente que los servicios
‘que aquellos prestan como médicos forenses, sobre
ser as?em_,;_damente Penosos, son ,ﬁrnluitos las
mds vecds, aunque la ley disponga lo controrio;
pues la fla de Reglamento o ha permitido sin
duda plantear esta clase dé profesaresicon absolu~
ta independencia ‘de otros cargos. :

Por lo demés, y contrayéndose las secciones a
¢aso gue ha promovido el espediente, entienden,
como el Consejo de Sanidad, que el ayanlamiento
de Vitigudino, negdndose d que el cirujano, prime-
1o, y despues el médico, abandonasen el pueblo,
existiendo enfermos de peligro, estuvo dentro del
cireulo de sus atribuciones, eumpliendo asimismo
con una prescripeion de la ley de Sanidad; pero no
pueden convenir en que se aprecie Y ealifique la
condueta del juez de primera instancia por efecto
de la autorizacion gue pidiera primitivamente para
proceder coutra el teuiente alcalde, y con posterio-
ridad contra la corporacion municipal. Se trata-ya
de hechos consumados y resueltos con arreglo élo
gue determinan las disposiciones vigentes, y no
hay motivo ninguno; y aunque lo hubiese, no se-
ria bastante para entrar enesta cuestion, que reu-
ne el mismo cardcter de santidad que la cosa juz~
gada.

En cuanto & que’ el gobernador de Salamanca
entable la oportuna evmpetencia para que el juez
se abstenga de conocer en la causa promovida
contra el médico titular de Viligudino, son de pa-
recer las Secciones que debe llamarse la atencion
de aquel funcionario sobre este. hecho, no para
que entable competencia, porque en el estado ac—
tual del espediente no puede dscirse si procede 6
n6, atendido & que respecto del asunto no hay mds
datos que los suministrados por el ayuntamiento
en su instancia, sino para  que con pleno cono=
cimiento del becho; y en vista de lo dispuestp en
el art, 7.° libro 1.° capitulo 1.° del Cédigo. penal
y de lo que previene el Real decreto de 26 marzo
de 1850 tambien en su art. 3.°% promueva aquella
sicreyese que procede; y en este conceplo

Opinan que para evitar los coufliclos que en ca-
sos andlogos puedan ocurrir en lo sucesivo, proce-
de, segun propone el mencionado Consejo de Sa-
nidad, dictar una Real drden circular determinan=
do: 1.% Que la obligacion impuesta i'los médicos
titulares residentes en la eabeza de partido judi=
¢ial'debe entenderse sin perjuicio de las obliga=
ciones angjas 4 su cargo de litular; es decir, qué
obteniendo . su nombramiento para la asistencia
del vecindario, el cumplimiento de aquella solo
podra tener lugar en cuanto sea compatible ‘con
la asisteneia publica:—2.° Que no poresta cireuns=
tancia, ‘cuando sea nacesaria la cooperacion del ti-
tular para el esclarecimiento de un delito, los al-
caldes son drbitros para permilic 6 né la salida
de los facultativos, sino que para impedirla debe-
ran oficiar al juez & la mayor brevedad posible,
maniféstando las justas causas que se oponen &
ella, acompaiiando tambien un certificado del fa-
cultativo en el cual esprese aquellas con toda cla~
ridad, procediendo ambos bajo su responsabilidad
Yy con sujecion 4 las prescripeiones del Cédigo pe—
nal.—3.° Que no siendo posible acceder 4 lo pre-
tendido por la autoridad judicial, los alcaldes de~
derdn comunicar la 6rden oportuna al cirujano ti-
tular, 6 & otro de los facultivos residentes en Ia




LA ESPANA anm

poblacion;  para que acomphiie en sus' investiga-
ciones al Juzgado.—Y' 4.° Que en los.demés ca-
508, eslo es, cuando las diligencias puedan tenet
.Iugar dentro del mismo pueblo, los titulares debe+
~rén cumplir cuanto por los jueces se les preven -
ga, si fuese compatible con sus obligaciones, con-
sultanido en el ‘caso contrario con el alcalde, e!
cudl, asi ‘como los demds, adoptard las memdas
‘convenientes para que aquellos administren ‘recta
justicia, procurando siempre no ponerla eniorpeci-
mientos, ni turbar la armonia que debe existir
entre los funcionarios de ambas lineas; trasladén-
dose por Gltimo la resolncion que se adopte sobre
este espediente al- Ministerio de Gracia y Justicia
para los _efe'ctos oportunos » Y habiendo tenido 4
bien la Reina (Q). D. G.) resolver de conformidad
con el preinserto dictdmen eonsultddo , d2 su
‘Real érden, lo comutticod V. 'S. para los efectos
correspondientes.
X ‘de la propia'Real érden, comunicada porel
Sr. Ministrode la Gobernacion, lo traslado & V.S,

para su conocimiento y demds efectos consi-

guientes.»
Lo gque he dispuesto inserfar en este perlddlca

oficial para que llegue & conocimiento de Jos ayun- |

tamientos de esta provineia y*puedan tenerle
presente en los casos de igual naturaleza que
ocurran. Zaragoza 6 de octubre de 1860.—Fer-
nande de los Rios.

SECCION 'CIENTIFICA.

PATOLOGIA QUIRURGICA-OFTALMOLOGIA.

Estudios sobre las oftalmias desde el punto de
_ vista de sus caractéres anatomico-patol(igicos,
y del método terapéuticol ocular, por Mr, An-~
selmo Sabatier, oftalmélogo de Paris , avecin-
dado en Madrid, :

El estudio de los caractéres anatémicos de’

las enfermedades de la vista, cuandose mani-
fiestan con sintomas objectivos, permiten al
observador estudiarlos sobre los séres vivien-
tes; de ahi que sobre las enfermedades de la
vista pueda diagnosticarse & ciencia cierta, y
hasta pronosticarse sebre poco mds 6 menos
su duracion y término.

No sucede esto cuando se estudian los carac-
téres analomicos con escalpelo en mano so-
hre los 6rganos privados de la vida, pues no
es lo mismo para la ciencia como estudiarlos
sobre ojos vivientes.

Sensible es que no sea posible estudiar las
enfermedades generales inlernas del mismo
modo ue las esternasy porque entonces se po-
dria apreciar hasta cierto punto no solo la re-
lacion que iienen con los caractéres fisiologi-

cos, sino la naturaleza y marcha de las en-

fermedades,.
Sabido es que Jos caracléres anatomicos no

pueden estudiarse. bien, sino sobre los séres

vivienles, y en estos pa!tlculauuente en los
organos esteriores. Por consiguente , la oftal-

| mologia ¢s uno-de los ramos., de la medicina
destinado & faverecer el desarroilo de las cues-
‘tiones de fi ['smlngza, pa.toiogia general y es-
pecial)

- Por qué?

1.° “Porque el glohs ocular ‘s esterior,

‘2.7 Porque es el imds trasparente de todos.

'3.% "Porque sufuncion, sea fisiolégica 6 pa-
tologica, no es oculla como la. de olros or-
ganos.

De aqui que los: caracléres anatomlcas de
las ‘enfermedades de los ojos y partes consti-
‘tuyentes de dichos 6rganos, se pueden apre-
-¢ciar ‘conexactitud, cuando en la mayor parte
‘de los demfs la:autdpsia sola puede revelarlos,
por lo que los:aventajala anatomia patoldgica
‘oeular, y siempre en ella se puede reconocer
la relacion y complicacion de lis lesiones or-
génicas, determinando con precision la afec-
cion que por ellas se produce. Asi se esplica

| el grave inconveniente que ofrece y se obser-

va en la anatomia patolégica general.

El ‘oio, en 'su organismo, es da reunion
completa de todos los sistemas esparecidos en:
lo restante de la economia , por euyo motivo
nos parece posible deducir de las enfermeda-

| desde lavista indicaciones susceptibles de en-

seliarnos el estado morbido de los demads or-

| ganos.

El sistema mucoso ¢s-semejante al de la:

| conjuntiva; el seroso @& la cornea; el fibroso &
| lasesclerdtica y membrana del saco lagrimal;

el sistema vascular estd representado por la’
arleria oftilmica; el nervioso por el nervio
6ptico, por el nervio del tercero, quinto, sesto.
v sétimo par, y por el gdnglio oltalmico que
comunica con el gran nervio simpatico; el
cartilaginoso, por el cartilago tarso; el dermoi-'
des y epidérmico, por la piel esterior y borde
libre de los parpades; y finalmente, el sistema
linfatico por sus elementos propios en la ¢or-|
nea y la esclerética. |
Siendo evidente que Jos diversos tejidos que |
constituyen el ojo representan los variados'
¢ diferentes sistemas de la economia, fécil es
coneebir que las mas firecuentes enfermedades, |
como el catarro, el reumatismo, la gola, las!
afeceiones hemorroideas, la sifilis; eles; elc., |
pueden reproducirse ‘en el 0jo de una:manera
indudable, v ser diagnosticadas designandolas |

| por sus ' caractéres constantes. Estas afeccio-

nes se presentan casi siempre en el estado
inflamatorio & consecuencia de ser el érgano
visual sumamento delicado, ricamente pro- |
visto de arterias, venas y nervios, dotade de .

causas-ocasionales directas en un tejido dis-
paesto con idiesincrasta particular; 6 afectado

| esperiencia clinica con ¢l /fin de

una sensibilidad esquisita, y por consiguiente,
toda irritacion toma en el ficilmente la forma -_
| ¥ aspecto inflamatorio.

Pero como la inflamacion producida por' |
1 mado con el nombre de offalmia todas las

de tal coal enfermedad, entra en combinacien |

eon el elemento morbitico ¥y 56 sdenuhca,ccn
él, de ahi resulta que el aspeclo de los ojos
padcclendo de inflimacion. o es siempre
igual, sin que sea posﬂ)!e alribuir: estas dife-

.| renciasde aspecto al grado de intensidad in-

flamatoria; que dichas diferencias son esen-
ciales y coinciden rrel,uentemenle con las en=-
fermedades de ciertos 0rganos; que los lejidos
y las funciones de cada cual son anéloga,s 0
| idénticas 4 las de la parte afeciada. del ojo, es
decir, que la inflamacion pura se halla en
comhinacion con oiras enfermedades.

Los caractéres diferenciales, objetivos. 6
anatomicos de las oftalmias combinadas ¢ es-
peciales, se manifiestan prmmmlmente en las
diferentes formas de su inyeccion, y en la
conclusion particular a cada erlalmla Es me-
nester fijar la atencion en estas vatias formas
de inyecciones, que se reproducen y observan
constaglemente.

La inyeccion vascular y los ,dem{ls fenéme-

| nos observados en diferentes casos de oftal-

mias, pueden esplicarse del modo siguiente:

1.° De los vasos gue cada membrana del
ojo recibe de un ramo distinto 6. tronco. dife-
rente.

2.° Enlas relaciones de tejidos y de fun-
ciones de varias membranas cou ciertos,siste-
mas y 6rganes. s

3.7 En que ciertas membranas y parte
del ojo, consideradas como sencillas porque
son poco conocidas anatémica y. fisioldgica-
mente, son de un tejido sumamente complexo.
Asi es, que las variedades de forma de la
pupila en la iritis.complicada resulta, pro-
bablemente de la construccion cunnpiexadel
iris. :
Sin embargo, como en Jas cientias espcm-

mentales los hechos exacles y demostrados

deben siempre preferirse y ser’ antepuestos 4
las esplicaciones, acudiremos primero 4 la
cvitar toeda
hipétesis por muy fundada que sea.

Por lo que antecede, la utilidad de da oftal-
mologia no puede ser dudosa para los faculta-
tivos, ¥y la humasidad reclama de todos los
hombres de ciencia y bucna voluntad que es-
timulen en pro de sus' semejantes el estudio
de la oftalmologia.

Pues si logramoseste fin , vinico objeto de
nuestros deseos, estaremos demasiado recom-
pensados y satisfechos con solo'haber contri-
1 buido en lo que alcanzan nuestras fuerzas al
feliz cumplimiento-de nuestro deber faculta-
tivo y al desarrollo de uno de los ramos;im-
portantes de la ciepcia médica.

DE LAS OFTALMIAS EN GENERALs

Varios sabios oftalmologistas han denomi-

afecciones inflamatorias acompaiadas de -co-
loracion roja del érgano de la vision.
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Otros han admitido un gran nimero de es-
pecies, variedades y divisiones de oftalmias,
hasta el punto de no poder despues de laatas
divisiones designar a cada oftalmfa los carac-
téres particulares propios para reconoc.erla.

La ciencia oftalmalogica de nuestra epoca
no admite la exageracion de semejantes cla-
sificaciones nosoldgicas; evitando asi por una
parte una generalizacion demasiado oscura y
per otra una especificacion 6 clasificacion es-
cesivamente enredosa.

Generalmente hablando, hoy se admite
como un hecho demostrado que la inflama-
cion de una 6 de varias partes del ojo puede
manifestarse desarrollindose bajo la influen-
cia de varias causas especiales, susceptibles
y capaces de modificar la flegmasia; pero &
pesar de esla modificacion siempre la flegma-
sfa se reconoce por signos perfectamente ca
racterizados. 'Y

Nosotros admitimos seis causas especiales.
de oftalmia: catarral, escrofulosa, renmitica,
artritica, abdominal y sifilitica. Sucesivamen-
te indicaremos los caracléres particulares de
cada una de estas oftalmias.

DE LAS OFTALMIAS ESPECIALES.

La oftalmia catarral es una conjuntivitis
palpebral, que-én general se estiende da la
parte de la conjuntiva que cubre la esclerdti-
ca. En este caso, la oftalmia catarral puede
con exaclilud en el diagnéstico formularse
asi: conjuativitis palpebro-esclerotical que se
reconoce por los sintomas siguientes:

En el principio, la conjuntivitis catarral
presenta una inyeccion vascular en la parte
posterior de los pdrpados. Esta vasculariza-
cion pasa despues sobre la conjuntiva escle-
rotical; los vasos son gruesos relalivamente,
més cercanos los unos de los otros, ocupando
la superficie de la membrana que cubren, y
de un color encarnado poco subido ; van en
direccion de la cornea y desaparecen forman-
do una red finisima alrededor de aquella.
Pueden seguir los movimieutos de la_conjun-
tiva y mudar facilmente de direccion cuando
se los mueve con la conjuntiva. En el espacio
de uno & otro vaso no hay coloracion alguna,
Y eslos vasos estdn separados de la cornea
por un espacio blanco natural y uniforme. Al
principio de la enfermedad no existe secre-
cion anormal.

Laoftaimia catarral no presenta ni flictena,
ni pdpula, ni pistula, ni uleeracion. Solo se
observa que la conjuntiva palpebral es de un
aspecto parecido al terciopelo con granula-
ciones muy finas, pequeiias y de color encar-
nado. En el segundo grado de la enfermedad
aparece la secrecion mucosa con deposito de
materias blandas, y tanto hacia la parte del
apgulp interno del ojo como 4 la parte infe-
rior de las pestafias, donde se forman costras

que pueden quitarse ficilmenie con agua cla-
ra 1 otro cualquier liquido anodino.® _

Cuando la oftalmia catarral ha pasado al
estado cronico, hay hinchazon de la mem-
brana mucosa, acompanada de ohstaculo & la
reabsorcion de las ligrimas por los puntos
lagrimales, y por consiguiente, hay epifora.

En resimen, los sinlomas palognomonicos
de la oftalmia catarral simple, sencilla, son
los siguientes: t RN

1.* Inyeccion vascular prmc:pmndp en el
borde posterior de la conjuntiva, caminando
hacia la cornea, dejando de uno & otro vaso
un espacio blanco natural, sano y umforme.'

92° Ni dolor ni fotofobia alguna; pero si
eseozor y comezon bastante incém.oda, sobre
todo por la tarde, con la sensacion de un
cuerpo estrafio; cuyo fenémeno puede espli-
carse por el anmento de volimen de los va-
so0s, el cual ocasiona y determina un roza-
miento que induce 4 los enfermos 4 creer tie-
nen un cuerpo estraiio en el ojo.

3.° Exacerbacion de la enfermedad por
la tarde, con turbacion 6 confusion de la vis-
ta, que algunas veces parece semejante a lo
que se observa en los casos de hemeralopia.
Es preciso cuidar de no equivocarse en el
diagnostico, porque en estos dos casos el pro=
nostico y el tralamiente presentan diferencias
inmensas. El uno es una flegmasia lijera, en-
deble, que cura con peeos medios que se
empleen; y la otra es una enfermedad alar-
mante, un principio de amaurosis.

k.° Pegamiento de las pestabas por la
mafiana al salir de la cama.

5.° Finalmente, el enfermo tiene predis-
posicion patural a las afecciones catarrales.

Terminacion. La marcha de la enferme-
dad es bastante rapida; puede desaparecer
sola y sin recurso del arte, de la misma
manera que desaparece un coriza. Si las
causas persisten en su accion, la enfermedad
sigue y pasa al estado crénico con granula-
ciones, Tambien puede transformarse en of-
talmia blenorragica; en este caso la inyeccion
catarral viene mis confluente; las granulacio-
nes aumentan de volimen, Ja secrecion mu-
cosa es mas abundante y se presenta algo pu-
riforme; la cornea y la ecselerdlica todavia
quedan en estado normal; el escozor es mds 6
menos doloroso. Agravindose la enfermedad
hay esclerolis, particularmenie en los indi-
viduos irritables; y por consiguiente, fotofo-
bia y lagrimeo involuntarios. En fin, puede
pasar al estado de kemosis, y entorces todos
los vasos se confunden; hay hinchazon y se
formaun anilloalrededordela cérnea. Este fe-
mosis es inflamalorio y mas grave que el sero-
s0, con el cual esprecisonoconfuudirlo, puesto
que el primero es mas grave que el segundo.

Eliologia. Las mismas causas que produ-
cen e! coriza y la bronqutiis pueden ocasio-

nar la oftalmfa catrral. De J]a misma manera
que las cavidades nasales, como continuacion
de las vias respiratorias, asi comupica con las
nasales la conjuntiva, lo mismo que la boca y
labios terminan en la parte superior de las
vias digestivas. La mucosa ocular unida por
relaciones analomicas al sistema mucoso que
pertenece mas particularmente & los 6rganos
de la respiracion, debe participar de la mayor
parte de las flegmasias que afectan tan fre-
cuenlemente Ja mucosa pelmonar.

Consecuencia de esto es que la escarlating
y la viruela, 4 las cuales acompanan casi
constantemente el constipado y el coriza, den
con frecuencia origen & la oftalmia catarral.
A estas causas débense anadir las variacio-
nes repentinas de temperatura, la humedad,
la falta de abrigo, el frio en las estremidades
inferiores; y sobre todo, una gran dispusicion
al catarro.

Tratamienfo. Al interior, cocimientossu-
dorificos para provocar la transpiracion. Lo-
calmente, topicos en colirio, de sulfato de
zinc 6 de cobre, en proporcion de dos gramos
por onza de agua destilada, con adicion de
seis 1i jocho gotas de liudano de Roussean.
Siendo la marcha de la enfermedad lenta, en-
tonces se empleard jun colirio compuesto con
un grano de nitrato de plata eristalizado, di-
suelto en una onza de agua destilada. Tam-
bien s2 puede emplear la pomada si-
guiente: cerato, media onza; nitrafo de pla-
ta, un grano; sub-acetato de plomo liquido,
diez gotas. Esta pomada se emplea por la ma-
Nana y otra vez por la noche, dando una
friccioncita que lave las pestadas, tomando
upa cantidad de pomada igual & un grano de
trigo. Los colirios deben emplearse de tres 4
tualro veces al dia por el dngulo esterior del
0jo. Hemos de advertir que ninguno de los
medios, sean los cdusticos que fucsen, deben
emplearse de una manera empirica. La sobre-
escitacion 6 la disminucion de la flegmasia
sera la brijula-del médico encargado del en-
fermo, y vigilara conslantemente los efectos
de la medicacion y marcha de la enfermedad. -

Cuando Ia inflamacion sea intensa, se apli-
can de 45 & 20 sanguijuelas detras de fas ore-
jas (d los nifios de 4 & 6), y aun se empleard
la sangria, y desde que la inflamacion dismi-
nuya inmediatamente deben emplearse los co-
lirios astringentes con mds 6 menos ener-
gfa. Si la conjuntivitis catarral amenaza in-
vadir la esclerdtica, deben emplearse las fric-
ciones a la [rente y sicnes con ungiiento na-
politano, media onza; estracto de belladona,
cualro 6 cinco granos : tres fricciones al dia
con el vohimen de un garbanzo para cada
friccion, y al interior cuatro veces al dia doce

gotas de tintura de colehico mezclada con
una taza de un cocimiento de flores de sa-
ponariay
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En los casos de oftalmia catarral eréuica
con granulaciones, es menester cauterizarlas
con el ldpiz de sulfato de cobre o bien de
- plata: si el de cobre no produce el objeto
apetecido y si estos dos lapices han sido insu-
ficientes acudir al de cloruro de sodium; en
fin, si uno de estos tres medios no vence la
resistencia de las granulaciones, emplear el
ioduro de plomo, que de seguro triunfard de
la tenacidad y robustez de las granulationes.

'(Se continuard.)
Anselmo Sabatier.

PATOLOGIA ESPECIAL DE LA MUJER.

Indagaciones sobre el cspasmo doloroso de la
vulva y sobre su tratamiento,

Encontramos en el Bulletin dethérapeuti-
que, dos articulos interesantes sobre una afee-
cion incompletamente descrita del orificio va-
ginal. Uno de estos articuloses de Mr. Debout,
elotro de Mr. Michon, cirujano del hospital de
la Piedad. Véanse las conclusiones, por las
cuales se resume el trabajo del primero de es-
tos autores: ;

«Para mi, entre las enfermedades que pue-
den afectar la vulva, débese incluir la con-
traciura espasmodica del esfinter de la va-
gina.

Sin embargo de que esta contractura pue-
de llegar & exigir una operacion sangrienta, 1
es mds racional empezar porel tralamiento de
la lesion que la ha provocado, si es que existe
aun. Una vez curada esta lesion, se ha de
recurrir despues 4 la dilatacion.

El procedimiento de dilatacion mds eficaz
esel que se determina con las pelotas de
cautchoue. La rapidez, la energia, la inter-
mitencia de la accion de este medio, consti-
tuye un medo de iratamiento inofensivo y
muy eficaz.

En el caso en que se deba haber recurrido &
la division del esfinter contracturado, la in-
cision del musculo deberd ser doble, practi-
cada por el mélodo subcutineo y en cadala-
do de la comisura’ vulvar por debajo de la
abertura de los conductos de la glandula vul-
vo-vaginal @ fin de ponerse al abrigo de he-
morragias,

El 'profesor Ghomel ha tenido muchas ve-
ces ocasion de encontrar en mujeres publicas
esta enfermedad, y gracias 4 semejante maes-
tro Mr. Michon ha podido en muchas circuns-
tancias estudiar su naturaleza, y basar el
tratamiento sobre datos seguros.»

Este cirujano cuenta que en 1847, una
sefiora de edad de 30 afios, casada hacia
nueve afios, con un hombre jéveny bien cons-
tituido, deploraba sy infecundidad, y habien-
do consultadoe & Chome] para saber si existia

€1l su aparaio genital alguna disposicion es-
pecial que impidiese realizarse el coito nor-
malmente, Chomel quiso someterla allexdmen
del especulum. Se queds sorprendido al en-
confrar un obstaculo y una sensibilidad es-
traordinaria 4 la entrada de este instrumento,
¥y desperlarse dolores intolerables, lo mismo
quepor la introducciondel dedo. Aperas pudo
hacer penetrar tinicamente la primera falan-
ge. El exdmen directo por la vista le hizo
reconocer la existencia de la membrana hi-
men, s: no completa é intacta, al menos has-
lante conservada y espesa para oponerse &
la penetracion en la vagina de un cuerpo de
cierto vohimen.

Era la primera vez que un caso.semejante
se ofrecia & su elevada esperiencia. Traté de
inquirir las causas de esta indisposicion.
Aprendié del marido y de la mujer, que du-
rante los primeros dias del matrimonio, la
resistencia nerviosa de la mujer, las sospe-
chas de dolor, habian conducido al marido &

tener cierlo miramiento, que prolongado du-

rante algunos dias, semanas y meses habian
llegado & hacerse habituales.
Las tenialivas de cohabitacion no habian

‘cesado 4 pesar de esto; pero sin olro resulta-

do que aumentar la irritabilidad vulvar y la
contractura espasmodica del esfinter de la
vulva. La consumacion del matrimonio, & pe-
sar de los esfuerzos y de la voluntad, queda-
ba siempre reducida & contaclos alrededor
de la vagina,

Llamado en esta circunstancia Mr. Michon,
hace constar la causa de resistencia a la en-
trada de la vagina, producida por la persis-
tencia del himen en forma de pliegue cre-
ciente. La introduecion del dedo no puede ser
completa; provoca, & pesar de los mds gran-
des temores, un vivo dolor, v no se puede
continuar per mucho tiempo. El diagnostico
parece cierto y la marcha que se habia de
seguir bien indicada.

La operacion, prevista y anunciada por
Chomel 4 la enferma ,faé decidida y prdctica
da acto continuo.—Mr. Michon hizo con un

bistari botozado, conducido hdcia la abertura

de la vagina, tres desbridamientos uno en
medio v dos laterales, interesando todo el es-
pesor de 1a membrana persistente y avanzan-
do hasta el esfinter sin alacarle. Se derrama
un poco de sangre; el dolor fué de corla du-
racion. Una mecha voluminosa de hilas, bien
cargada de cerato se introdujo en la vagina
y se mantuvo colocada. La mecha se fué cam-
biando todos los dias y su volimen aumen-
tando; las siguieates curaciones fueron poco
dolorosas.

Esta sefiora, luego que volvio @ recobrar su
buen humor, amenazaba 4 Mr. Michon con
la maldicion de sus colaterales, si tenia suce-

sion. En efecto, al ano parié felizmente, y L

despues de esla época Sus
venido 4 acrecenlar su @il NS

En 1849, Mr. Michokgtayg
operacion en condiciones g
mismos resultados. Introdujo Tespues-d
bridamiento, mechas durante nueve dias, ¥
al cabo de este tiempo las pequenias heridas
se hallaban cicatrizadas, y los dolores y el
estado nervioso, en una palabra, lodas las di-
ficultades del coito habian desaparecido.

‘En un tercer caso el espasmo vuivar fué
vencido por la dilatacion forzada, operada
como en la fisura del ano, bajo la influencia
de la anesteria cloroférmica. Dos compresas
de agua fria se colocaron en seguida en la
valva, y todo paso felizmente: ;

Mr. Michon «cuenta once observaciones, en
las cuales ha combatido con suceso la con=
tractura espasmodica de la vagina, ya por
las incisiones, ya por la dilatacion. Leyendo
con atencion estas observaciones, se vé, por
lo demds que ¢l estado patolégico de que se
trata se presenta bajo dos foxmas. En la una
existe verdaderamente contractura del esfin«
ter, estado morboso de la fibra muscular.
*Este estado puede presentarse en todas las
épocas; lo mismo que en una mujer que haya
tenido hijos, sin que existiera antes del ma-
trimenio; cumpliéndose el acto conyugal du-
rante cierto tiempo, v 4 consecuencia de una
modificacion sohrevenida en los 6rganos, pu-
diendo volverse imposible. En Ia otra forma,
que suele ser la mds comun, se incluyen las
mujeres que nunca hayan podido realizar los
deberes conyugales, ya por esceso de pruden-
cia, ya por falta de polencia en el marido.
Ea estos ultimos casos Mr. Michon ha recurri-
do con frecuencia & incisiones que interesen
esclusivamente la membrana mucosa, irritada
por la tentativa incompleta de cohabitacion.

La dilatacion lenta, por medio de mechas.
es suficiente despues para triunfar de la con-
tractura poco considerable del esfinter.

Si la contractura es mas pronunciada y se
trata no de una mucosa endurecida y densa,
sino de una resistencia, muscular se esti en
el caso de Hegar & ejercer una mayor dilatas
cion. .

Pero de todos los procedimientos que pue-
den emplearse aqui, el mis conveniente, se-
gun Mr. Michon, ¢ el pmcedimlex_]to que
Recamier ha introducido en el tratamiento de
ja fisura del ana, v cuando este método ope-
ratorio ha sido de dificil aplicacion se ha re-
currido & incisiones superficiales seguidas
de la intruduccion de machas. La curacion
por este medio es menos rapida, pero se 'ob-
tiene con seguridad al cabo de ocho 6 quince
dias. En e} caso de ‘erosiones 0 de grietas de
la mucosa, Mr. Michon no cree oporluno
hacer sufric 4 estas lesiones un tratamiento
especial.




_806

LA ESPANA MEDICA.

CLINICA,
it .
Clinica de operaciones del Dr. D, Mglchor San-
; chez de Toca.
€ASO NOTABLE DE CALCULO VESICAL, Y OPERA-
' CION DE TALLA-BILATERAL.

fsaac Martinez , natural del Campillo de
dé Alto-busy , de 7 afios de edad, tempera-
mento linfatico-nervioso y constitucion débil;
interrogado acerca de sus anteriores padeci-
mientos , no pitdo verificarlo , ea razon de su
poca edad , ¥ fué preciso apelar & su madre,
Iz cnal nos manifest6: que hace 5 afios empe-
76 4 padecer dificullad en la emision de la
orina , pues apenas espelia algunas gotas con
gran trabajo. En este estado, dice, que si-
gui6 por espacio de 2 afios teniendo intermi-
tencias de 20 4 30 dias; pero volviéndole otra
vez la dificultad al orinar. Para calmar ese
estado , que inquietaba bastante al enfermo,
le prescribieron varios remedios, que no re-
cuerda cudles fueron. El abo pasado, un pro-
fesor le introdujo bordones .por la uretra, y
dice 1a madre que la anuncié que su hije
padecia un calculo urinario. En el estado des-
crito entrd en la clinica del Dr. Tooa, el 14
de mnoviembre de 1856 , ocupando la cama
mimero 20 de la sala de mujeres.

Examinado el estado actual del enfermo,
presenta gran conato de orinar ; apenas salen
algunas gotas, y la poca orina que sale, unas
veces es purulenta, y otras como lechosa, Por
razon de la corla edad del paciente; ha opta-
bo el profesor por dar entrada en la misma
clinica 4 su madre, para que le cuide.

Dia 22. Ayer, en la visita, se le iniro-
dujo una algalia muy delgada, porque el mea-
to urinario es muy angosto. En medio de los
movimientos vielentos del nifio, que impedian
el cateterismo, se pudo percibir el roce del
célculo sobre la sonda ; mas no pudo el pro-
fesor recojer datos suficientes para formar jui-
cio acerca de olras particularidades del diag-
ndstico del cdleulo. La sonda trajo en su inte.
rior, al ser retirada, cierla cantidad de sangre
y de pus espeso, parecido el liquido & heces
de vino.

Dia 26 Este nifio sufre horriblemente;
tiene siempre una mano aplicada al penc y
macerada de orina, y cwando se le quita a)
momento aplica la contraria. En algunos ca-
sos comprime la urctra toda, como para im-
pedir que salga la orina: y en efecto, es crei-
ble que cuando ta vejiga esta distendida , su-
fre el nitio menos dolor que cuando esta va-
cia. El cilculo parece que debe estar adherido
hicia la parte posterior y superior de la'veji-
ga; porque en ocasiones el dedo, introducido
porel ino, no le encuentra detrds del pubis,
sin duda porque se retira arriba 6 en el fondo
de la vejiga en el estado de plenitud. Lo peor

del easo en cuestion es que el periloneo ha
tomado parte en los padecimientos; estd el
abdémen algo elevado y bastante sensible al
tacto; el hipocondrio izquierdo y region lum-
bar del mismo lado tienen una sensibilidad
tal, que el niiio se estremece y chilla cuando
le tocan suavemente con los dedos.

Su madre dice: que este padecimiento es
antiguo y data desde el principio del mal.
Debe, pues, haber ana gran lesion en el rinon
izquierdo, y estd en consonancia con la es-
pulsion de las cantidades de pus que vienen
con la orina, algunas veces en ¢opos separa-
dos de ella. Hoy mismo la orina es lechosa,
perceptible al chorro que arroja. Asi, pues,
no parece que haya duda para creer que exis-
te supuracion del rifion izquierdo, del uréter,
y acaso de la vejiga, fa cual, ademis, pre-
senta los inconvenient es de un chleulo dspero
y adherido ; hay 4 mds trasmision de estos
padecimientos por contigilidad de tejidos has-
te el peritoneo y musculos vecinos.

De lo dicho resulta: que cualquiera epe-
racion que se intente , ya seade talla, ya de
litotricia , liene muy pocas probabilidades de
buen éxito; y sin embargo , & pesar de haber
manifestado el profesor estos lemores 4 la
madre y al mismo niflo, se vi6 todavia ace-
sadopor aquella por continuas instancias, que
pedia la operacion, cualesquiera que sean sus
resultados, por-poner algun término & tantos
padecimientos, fisicos en el doliente y mo-
rales en la madre; obligada esta por otro lado
4 regresar cuanto ‘antes 4 su casa para cuidar
de su familia, y sobre todo de un nifio que
esta lactando, y 4 quien ha dejado abando-
nado en tanto que ella hace esfuerzos aqui
para sostener su leche, Espuestas estas razo-
nes , el profesor vacila y no puede menos de
ceder & tantas consideraciones de la madre,
aunque teme bastante que el éxito de la ope-
racion no sea satisfactorio.

Dia 1.° de diciembre. El pifio estd un
poco mds tranquilo que los dias anteriores; su
madre dice que ya no se queja nada, y pide
se le haga la operacion mafiana.

Dia 2. Operacion. Hoy se ha hecho 4
este nifio la estraccion delcdleulo por la talla
perineal-bilateral, del modo siguicnte:

Echado sobre la mesa del anfitealro, y clo-
roformizadq, introdujo el profesor un catéter
estrecho y acanalado por su convexidad y
cerrado en su punta, pero sin tope , con el
coal sinti6 el calculo, entregdndolo & un ayu-
dante para que lo mantuviera vertical'y le-
vantando hicia arriba , en tanto que con la
otra mano ¢l mismo ayudante levantaba el
escroto. Evacuado el intestino recto , se pasé
4 examinar las relaciones de las partes. En
seguida, con un bisturf (4 falta del convexo
de Dupuytren ) , hizo una incision semilunar
en el periné, 4 unas ocho lineas delante del

ano. Profundizando la incision por huir del
intestino recto; el corte del instrumento foé
més adelante, y deslizdndose por la cara an=
terior del ligamento triangular delja uretra,
cort6 & uno y otro lado las dos arterias peri-
neales, que hubo que ligar.

Reconociendo con el dedo la posicion del
intestino , y velviendo & aplicar el bisturi en
el fondode la incision, se arrimé esta vez algo
mas alYintestino, para deslizarse por el inters-
ticio celuloso que le separa de la porcion
membranosa de la uretra: como resultaba un
tabique de supuracion prominente entre eslas
dos divisiones de incision, una anterior y otra
posterior, le corté el profesor en la linea me-
dia con las tijeras; esto es, corlo en la linea
media el ligamento triangular del periné, flo-
tante hasta Hegar 4 la union del bulbo con 1a
porcion membranosa ‘(en la ranura del caté-
ter , del modo acostumbrado).

Ya entoncos coloco el dedo indice al través
de la porcion membranosa en la ranura del
catéter , para conducir por la uha , hasta el
fondode la ranurala punta de un bisturi, con
la cual dividi6 longitudinalmente, en la es-
tension de unas tres lineas , la pared inferior
de la uretra ; cuidando mucho de no arrimar-
se sino lo indispensable con el corte al intes-
tino recto. i v

Hecho esto , dejo el bistari y condujo por
la una la punta del litotomo doble, cogido por
el mango con la mano derecha y la concavi-
dad hicia arriba; mas habiendo sentido el roce
del contacto con el catéter, abandoné la po-
sicion en que eslaba, y poniéndose en pié,
eogié el caléter con la mano izquierda y le
levanto, arrimando su concavidad 4 la de la
sinfisispubiana, deslizando al mismo liempo
el litotomo por la ranura del catéler hasta in-
troducirlo en la vejiga, y retirando esteilti-
mo, volvio el litotomo doble hacia abajo y
adelante. '

Situado asi ya el litotomo, pasé 4 hacer la
division del cuello de la vejiga y proéstata:
préviamente habia sido ya colocado el corte
del instrumento de manera que la separacion
de las dos hojas pndiese ser de unos 28 mili-
metros de corte 4 corte. Ahierfo con ja mano
derecha, introdujo el indice izquierdo en el
ano, con el ebjeto de retirar todo lo posible
el intestino hdcia atras , y alejarle con miis
seguridad del corte de las dos hojas del litoto-
mo, al mismo tiempo que bajaba progresiva-
mente el mango hdcia abajo y atrds , para
seguir la convexidad del instrumento: antes
de acabar de salir las hojas abrié la mano
aflojando la vascula y dejando cerrar el ins-
trumento, con el fin de que el corte no fuese
escesivamente & uno 1 otro lado.

Prévio lo dicho, introdujo el indice por la
herida y reconocio el edleulo colgado y adhe
rido al fondo de la vejiga : en seguida pidié
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una cucharilla de pequefias dimensiones ¢ de

poca profundidad, € introducida 4 lo largo
del indice, le raded con ella hasta dos 6 tres
veces, con el objeto de desprender su super-
ficie (6 disecarla) de |a vejiga ; colocindola en
seguida bajo el calculo, volvio de nuevo 4
introducir el dedo, para sujetarle por su vér-
tice inferior en la concavidad de la cuchara.
En esta disposicion la relir6 , juntamente eon
el edleulo y el dedo indice, para que viesen
los discipulos cogido el cuerpo estrafio por su
menor didmetro.

Limpia la vejiga del eilenlo, introdujo en
ella un trozo de algalia para.hacer algunas
inyecciones al interior. Penso dejar la eanula
en la herida por dos ¢ tres horas; pero consi-
derando que la cinula parecia que se salia de
la vejiga, torcida por la traccion de los cor -
donetes , y temiendo las consecuencias de
esto , prefiri pasar sin eila, y la retivd; de-
jando tan solo hila informe interpuesta y suje-
ta con la compresa v vendaje T de ano.

Plan. Se le prescriben, terminada la ope-
racion, seis gotas de liudano en una infusion
de tila , dos o tres veces al dia , y dieta.

Dia 3, El niio sigue tranquilo y conten~
to: se encarga le muden el aposito y le den
un bafio general, se le dispone sémola.

Dia %. Tiene mucho apetilo; se aconseja
le den un bafio diario de conta duracion ,

Dia 9. Estd muy bien; no tigne fiebre ni
siente dolores ; la herida redueida y de buen
color; sigue en aumento su apetito; ehoeolate
maiiana y tarde.

Ea este dia , asi como en los anterviores, el
estado del enfermo es tan salisfactorio, que
hace augurar una pronla curacion; pues leva
siefe dias que se le ba operado , y puede con-
siderdrsele fuera de peligro.

Dic 44. El mismo estado de los dias an-
teriores ; el alivio vd en progresien ascenden-
te, sin sobrevenirle complicacion alguna.

En este estado ha seguido mejordndose no-
tablemente de dia en dia, hasta el 22 de! pre-
senle (diciembre), que esta perfectamente
curado y sale con alta.

Clinica ogular del doctor Delgado.

CUERPO ESTRANO DE LA CHRNEA.— ESTRACCION IN=-
MEDIATA.

Ea la consulta piiblica del lunes 2 del pre-
senle mes, se presentd entre varios enfermos
que asistian por primera vez 4 la cliniea par~
ticular y especial de enfermedades de los ojos,

del Dr. Delgado, un caso préiclico desuma’

importancia, y cuya publicacion nos ha pa-
recido 'mleresa,ut.e,

Es el siguiente s

Geronimo Seizy Seiz, de 37 afios de edad,
Datural de Yillanueva, provincia de Santan -

der, de buena constitucion; guardia civil ve-
terano.

A principios del mes de octubre préximo
pasado, recibié un latizazo en la cara, causa
que él considera productora de su padeei-
miento; dicho latigazo no le produjo ni hin-
chazon en los parpados, ni rubicundez en la
conjuntiva y si solo un pequeiio dolor, que el
pacienie espresa como una sensacion de in-
comodidad.

A los doce 6 quinee dias de este accidente,
y de una manera repentina, tuve dolores muy
intepsos-encima de la ceja del ojo derecho v
Len la sien del mismo Jado, acompafiado tedo
esto de una fuerte picazon en el ojo, segun
las propias palabras del enfermo. En este es-
lado, se consulté con un facultativo, el que
opind, por lo que*dice el paciente, que e le
estaba formando una nube, propinindole una
sangria al brazo derecho, un purgante de ja-
lapa y prTios de agua de vegeto aplicados to-
picamente,

Estado aetual.  El ojo derecho (iinico afee-
tado), presenta en la cérnea trasparente, &
dos lineas poco mds 6 menos de sn implanta~
cion en la esclerdtica y hdcia su parte esterna
¢ inferior, un punto negro de dos 6 Lres mili-
melros de estension, rodeado de un circulo
blanguecino; indieio, al parecer, del reblan-
decimjento parcial de esta membrana. Se ob-
serva ademas una inyeccion bastante marca=
da de la conjuntiva esclerotical, cuyos-vasos,
partiendo desde el dngulo esterno del ojo ¥
del fondo del saco de la conjuntiva, se diri-
gen en tridngulos hicia el punto negro in-
crustado en la cornea,

Preguntado acerca de su padecimiento, tan
solv nos indicé como fenomenos subjetivos los
ya espuestos anleriormente.

El Dr. Delgado, al ver al enfermo, diagnos-
tic6 en seguida un cuerpo estrafio penetrante

| de lacornea, indicandonos que su introduceion

databa, sin duda, delaceidente que habia te-
nido lugar quince dias despues del laligazo,
y que el pacienle traducia por una seuwsacion
de fuerte picazon. Manifestandonos los gra-
ves inconvenientes que acavrearia al sugeto
la permanencia por mds tiempo en el ojo del
cuerpo estrafio, procedié inmediatamente &
su estraccion,

Reclinada la cabeza del enfermo contra el
4ngulo de una ventana, separados ambos par-
pados, y comprimido ligeramente el globo
ocular entre el {ndice y pulgar de la mano
izquierda, el Dr.Delgado, teniendo en la de-
recha una aguja de cataraltas la aplicé direc-
tamente al cuerpo estrafio que se preparaba
4 desprender, cuando el paciente hizo un
‘movimiento {an brusco que le obligd & sus-
pender por ua momento Ja operacion. Hizose
una nueva tenlativa al cabo de algunos ins-
tantes, pero tavo igual resultado que la an-

terior, pues la pusilanimidad del jndividuo
era tal que casi constituia un verdadero esta-
doconvulsivo. El Dr. Delgado creyo necesario
entonees hacer sostener la cabgza del enfermeo
por un ayudante quecon la mapo derecha tenia
i la vez levantado el pirpado superior, ir-
viéndose para ello de un elevador pleng; pero
ni aun de esta manera logrd obtenerse la in=
‘movilidad necesaria del paciente. Despues de
dos ¢ Lres tentativas mds, en una de las cna=
les ensay6 el Dr. Delgado el dilatador pal-
pebral de Kelley Spowdeu, se decidio & ha=
cer separar ambos parpados con los elevado-
res planos, encargando al ayudante <que Jos
tenia comprimir & la vez el globo ocular, El
resultado fué mas feliz; pues aplicada la agu-
ja directamente al cuefpo estyailo ¢ impri-
wiéndole movimientos moderados de atrds &
adelante se Jogré su desprendimiento en el
insfante.

El cuerpo estraiio, cuyas dimensiones he-
mos indicado ya, liene -una superficie con=
vexa y otra céncava, lo cual se comprobé de
una manera mds clara por medio de una len-
te; su aspecto, configuracion y demads carac-
teres nos hacen creer que es de najuraleza
vejetal , pues parece ser exactamente un
fragmento de la cubierta eslerior de una cas-
tana.

Cen motivo de dicha observacion el dogtor
Delgado hizo 4 los sefiores que yisitan su cli-
nica, algunos de los cuales han terminado su
carrera, ciertas reflexiones clinicAs que pro~
curarémos esponer con exactitud, aungue
confiados solo para elio en las notas que rapi-
damente tratamos de recojer. '

“Los cuerpos estrafios de la cérnea, nos
dijo el Dr. Delgado, pueden dividirse en pe-
petrantes y no penetranies, division que pa-
rece conformarse bien & todos los casos que
puedan presentarse. Les cuerpos ne penes=
trantes , movidos por una fuerza impulsiva
poaco considerable, ne adbieren ardinariapen-
te a la cornea 4 causa de la lersura de esta
membrana, del movimiento continuo de los
parpados y del aumento de las ligrimas que
los arrastran para implanlarlos-por lo comun
en la conjuntiva esclerotical. Si no obsiante
eslas circunstancias, se encuentrap algunas
veces ciertos cuerpos, que no penetrando en-
tre las laminas de la croea, se manlienen en
ella como. implantados, es sin duda alguna -
porque arrastrados desde la conjuntiva, &
consecuencia del constante movimiento pal-
pebral 6 de los [rolamientos repetidos del
paciente, se han fijado en la eornea definiti-
vamente. :

Muchos autores refieren ejemplos de cuer=
pos estrafios de la cérnea, implantados en
esta membrana, por semejante mecanismo,
Demours, entre otros, cita el caso del ala de
un insecto, que lanzada primitivamente 4 Ia
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conjuntiva esclerotical, avanzé poco a poco
hasta venir & implantarse €n el centro mismo
de la cornea. E! Dr. Delgado nos refirio ha-
ber visto un caso, siendo ¢l jefe de la clinica
oftalmol6gica del Dr. Desmarres, en que la
ciseara de un grano de alpiste lmPlantada
por su parte concava, desde hacia algun
tiempo, en la circunferencia .de la cornea de
un individuo que soplaba accidentalmente en,
Ja jaula un pajaro, simulaba de una mane-
ra sorprendente una pistula querato-con-
juntival, habicndo un gran numero de vases
que, partiendo del fondo del saco de'la con-
juntiva, venian en tridngulos & lerminar alli
donde estaba la simulada pstula; singular
disposicion que contribuia 4 hacer mis diffeil
¢l diagnéstico real de la afeecion. La estrac-
cion inmediata, practicada por el Dr.Des-
marres, de la cdscara en cuestion, fué sufi-
ciente para la curacion rapida del enfermo.

La naturaleza de los cuerpos no penetran-
tes es muy frecuentemente vejetal ,” como
cascaras de granos, pedacilos de espiga 6 de
paja, etc.; tal es el caso de que habla Riberi
que estrajo del ojo de una nifia de tres afios,
uno que tenia 16 milimeiros de largo. En la
época en quese cosechan los granos como tri-
go, cebada, elc., los quelos siegan se ven muy
espuestos & padecer oftalmfas de naturaleza
traumética, circunstancia que ha dado ori-
gen d que en algunas clinicas alemanas se
clasifiquen’ esas afecciones con el nombre es-
pecial de oftalmias de seqadores.

Los cuerpos penetrantes de la cornea dan
lugar & una série de sintomas bien alarman-
tes y que pueden lerminar con la perdida
del 6rgano.

De aqui la importancia de hacer un diag-
néstico inmediato y seguro, pues que en ca-
sos tales, mas que en ningunos otros, el arte
es el que puede y hace lodo. Enlonces es
cuando encuentra acogida feliz el aforismo
causa sublata que,como porencanto, va & ha-
cer cesar electos funestosy dolorosos. Enton-
ces es cuando el practico avisado va 4 reinar
en maestro y.sefior de su arte benéfico.

Los casos en que los cuerpos penetrantes
atraviesan todas las laminas dé la cornea para
caer en la camara anterior, son afortunada-
mente los mas raros. Por lo general estan

_mas o menos profundamente siluados en ra-
zor de la fuerza (ue los ha impelido y de la
naturaleza misia del cuerpoque ha herido la
cornea. De ordinano son duros, como (rag-
menlos de accro, hierro, carbon, vidrio, etec.,
y sobre todo de esos cuerpos que los ingleses
Hlaman fires.

Desde el momento en que un CUErpo es-
tranio hiere la cirnea, tiene lugar un cuadro
de sintomas, cuya intensidad es bastante ya-
riable: 4 veces se manifiesta. solamente una

sensacion de incomodidad 6 un pequeio do-
lor, producido por el movimiento de los pdr-
pados, estableciéndose otras una tolerancia
casi inconcebible. Jeanselme ha wvisto en Ja
clinica de Velpau, un hombre que lenia, des-
de hacia quince meses, y sin accidentes nin-
gunos consecutivos, un pedazo de hierro en
la cérnea. Magne cila otro caso de una astilla
de madera incrustada en las laminas cornea-
nas, durante tres meses, sin sintoma alguno
de inflamacion. No es esto, sin embargo, lo
ordinario, pues casi siempre se siguenala
presencia del cuerpo estrafio, los sintomas
todos de la irritacior; .epifora, fotofébia, in-
yeccion marcada de la conjuntiva y la escle-
rética en loda su estension y dolor & veces
bastante agudo. Si el cuerpo estrafio no es
estraido inmediatamente, ese cuadro de sin-
tomas se hace mds violento; la inflamacion
aumenta, y alrededor de la cérnea se vé
manifiestamente el circulo radiado con que
los aulores alemanes distinguen la oftalmia
reumatismal. El dolor es mas intenso, esten-
diéndose endonces 4 la orbita y 4 la sien del
mismo lado.

Cuando el cuerpo estraiio ha penetrado
profundamente entre las liminas de la cornea,
y pasado algun (iempo se rodea de una zona
blanquecina bastante manifiesta, que anun-
cia que un trabajo de eliminacion ha comen-
zado, el iris viene entonces 4 participar de la
inflamacion, pierde su coloracion normal, ad-
quiriendo un tlinte rojo-verdoso, que Des-
marres dice ser caracleristico de la iritis
traumdtica; la pupila se conirae, la cérnea
se reblandece y se ulcera, la cimara anterior
se llena de pus (hypopion) v un dolor violen-
to se hace senlir en la direccion del frontal.

Si la naturaleza por su propio trabajo ha
logrado eliminar el cuerpo estrafio, queda en
la cornea una ulceracion mds 6 menos pro-
funda y que puede llegar hasta la perforacion
con sus consecuencias; derrame del humor
acuoso, hernia del iris estafiloma, ete. Otras
veces sucede que el cuerpo estrafio se en-

vuelve en una exudacion plastica, calmando-

entonces los sintomas inflamatorios, Este es-

tado'puede prolongarse durante mucho tiem- |

po, aies segun algunos autores, hasta que
olra causa lraumatica obrando de nuevo
despierta, por decirlo asi, el cuerpo enquis-
tado, cuya presencia se hace entonces tan
peligrosa como en el primer momento de su
introduccion en el 6rgano. Este fenémeno de
los Cuerpos estranas cubierios por exudacio-
nes plasticas se vé més ordinariamente con
los granos de polvora 6 fragmentos de carbon
lanzados en las esplosiones de minas.
Cuando el cuerpo estrafio es prominente y
sale un poco de la superficie de la cérnea,
hay & la vez una viva itritacion en la con-

juntiva palpebral. «Yo he visto, dice Desmar-
res, 4 hombres bien valientes, sorprendidos
por este dolor, casi siempre inesperado, lan-
zar fuertes gritos cuando el pirpado frotaba

contra el cuerpo eslrafio.» Si este est4 com-

pletamente incrustado en las liminas de la
cérnea, los movimientos palpebrales no oca-
sionan entonces dolor alguno, hay ademads
menos irritacion y la conjunliva estd menos
rubicunda, siendo menor tambien la secre-
cion de lagrimas. Sengel atribuye este feno-
meno & que los sintomas funcionales que se
notan por la presencia de cuerpos estra~
fios, provienen en gran parfede la inflama-
eion de la conjuntiva, primitiva 6 vonsecutiva-
mente inflamada.

Demostrada la presentia de un cuerpo es-
trafio debe procederse a la estraccion. El doe-
tor Delgado se refiere al manual operatorio
que le hemos visto poner en prictica en el
caso en cuestion, en que fué necesario em-
plear el elevador pleno de los pirpados a caun-
sa de la rebeldia del enfermo. Ordinariamen-
te, nos dijo el Dr. Delgado, basta para fijar
el ojo y verificar Ia estraccion del cuerpo es-
tralio, comprimir un poco el globo ocular,
entre el indiceé y el pulgar que separan al
mismo tiempo ambos parpados.

El enfermo puede tener la cabeza apoyada
contra el 4ngulo de una ventana, 6 sostenida
por un ayudante.

Cuando se teme que el cuerpo estraiio,
muy profundamente sitnado, pueda caer en
la camara anlerior, Desmarres, nos dice el
Dr. Delgado, ha imaginado un proceder muy
ingenioso. EI paciente estando acostado, el
ojo fijo por una pinza aplicada 4 la esclero-
tica, como pura la operacion de la pupila arti-
ficiul y los parpades separados por los eleva-
dores plenos, ¢l cirujano se arma de una
aguja de paracentesis de Desmarres, € intro-
duce su lamina por detrds del cuerpo estra-
no, atravesando la cérnea oblicuamente y de
manera que lo sostenga, 6 si posible es, em-
pujarlo de atris adelante, bajando el mango
del instrumento, due sirve como de palanca.

En este tiempo es de sumo interés tener
los labios de la pequenia herida perfectamen-
te cerrados por la propia limina de la aguja,
a fin de evilar el derrame del humor acuoso,
y por ¢ onsiguienle, el contacto del iris. Con
la otra mano, y concluido este primer tiempo,
el cirujano se sirve de un cuchillo de catara-
tas, 6 cualquicr oiro instrumento cortante, y
por una pequeiia incision de la cornea, des-
prende el cuerpo estrafio. Si despues de in~
cindida la membrana, la punta del cuchillo
de calaratas no baslase para desprenderlo, el
operador podra servirse de pinzas finas y so-
lidas con las que, imprimiéndole movimien-
tos moderados, podra termipar la operacion.

El tratamiento terapéulico depende, luego
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que la estraccion del cuerpo estraiio ha teni-
do. lugar, de la mayor 6 menor intensidad de
los sintemas inflamatorios, que deben com-
batirse enlonces segun los preceptos de la
patolgia ocular, que creemos imitil repetir

en este articulo.
N. N.

MEDICINA I}PER&TGRH.I

Contestacion & una réplica acerca de las preten-
didas resecciones subperidsticas,

(Continuacion.)

La diseecion del peridstio no puede verifi-
carse; luego las resecciones en que sea nece-
sario disecar el peridslio soninejecutables. Esto
dije, y & ello se ha replicado :

1.° Que si se puede disecar, por cuanto
en el estado patolégico el peridstio no estd
tan adherido al hueso.

2.° Que aplicando cdusticos sobre las par-
tes correspondientes al hueso que se preten-
de desecar, se disminuye la intimidad de la
adherencia.

3.°
riostica de la tibia varies profesores y cate-
draticos.

No enumeiara como la cuarta razon adu-
cida la torpeza que se me atribuye, porque
yo mismo la concedo desde luego, y €n ello
no hay disputa.

Consideraré ademdis eomo dato contrario 4
mis opiniones , los argumeunlos de hecho que
se desprenden de las historias de ciertas ob-
servaciones bautizadas con el nombre de
resecciones subperigsticas; y entre ellas,
como mas auforizada y mds conocida de
nuestros leclores, concederé la preferencia a
la de Mr. M. inserta en el nimero 3505 del
apreciable Siglo Médico. -

¢ Es posible la diseccion del peridstio? En
su estado normal, parece cemo que rehuyen
afirmarlo calegdéricamente - mis contrarios.
Pero este punlo necesita algunas aclaraciones
de mi parte.

En estado normal, el periéstico es diseca~-
ble en algunas regiones ¢ indisecable en mu-
chas mds. Yéase por qué dije en mi primer
articulo: «Es imposible disecar una porcion
tubular de peridstio, elc.» Con esta palabra
tubular , no quise decir que las resecciones
se practicdran sacando el hueso de su mem-
brana, sin escindirla Iongltudimlmcn!e al
menos, sino establecer “una _diferencia ens
tre el perigslio que cubre en forma de limina
un hueso plano, y ¢l que circunvala tubular-

_mente & otro cilindrico. Y esla dilerencia era
para mi tan importante , como que mi objeto
€ra y es probar la imposibilidad de la disec-
cion. peridstica en sy aplicacion 4 las resec-

Que vieron hacer la reseccion subpe-

ciones. De otro modo, se me podia haber
contestado con razon: «;Como es eso? V. dice
que el peridstio no puede disecarse en el ca-
déver; pues vean ccn qué facilidad esloy di-
secando el pericrédneo.»

Era, pues, indispensable esceptuar esa
y alguna otra parte planiforme en que el
peridstio,- por ser mds celuloso que fibroso,
puede disecarse, y circunscribirme 4 los hue-
sos cilindricos 6 redondos, como las vérle-
bras, costillas , {émures, tibias, peronés, et-
célera, que constiluyen la generalidad del
esqueleto, y que son precisamente en los que
hay necesidad de hacer la aplicacion practica
de la diseccion pronéstica, para las resec-
ciones que desde luego combatian.

Confieso ingenuamente que el baber V. en-
tendido mal la acepcion de tubular, no es
culpa suya sino mia, que le di motivo, al ri-
diculizar las resecciones por medio de ciertos
similes, a nterpietar la palabra en un sen-
tido distinto de! que me proponia. Pero nada
hay perdido. Hecha esta aclaracion, ya estd
el campo de la lucha despejado, y 4 mi me
servird de penitencia el (rabajo de haberme
tenido que esplicar mejor y el haberle he-
cho concebir un indicie mds de mi igno-
rancia en malerias de medicina operaloria.

Yolvamos al asunto.

Dije que el periostio era indisecable en
los huesos redondeados. En efecto, yo no
creo que prelenda mi opositor convertirse én
opositer de todo el mundo. Si dice que él tie-
ne la habilidad de disecar el periostio fuera
de ciertos y corlos puntos escepcionales, bien
merece patente de invencion. No habrd segu-
ramente médico alguno que deje de recordar
la primer faena por donde comenzd su no-
viciado ‘en ¢l aulicaliv. Separar el periostio
de los huesos viene 4 constituir el primer
ejercicio del recluta. Pues bien, je6mo lo ha-
cian, cémo podian bacerlo? Solo raspdndolos
6 dejandolos macerar,

Ya oigo que me dicen: jBuen ejemplo por
cierto, qué autoridadesen materia de diseccion
esa cafila de novatos imperitos! Es verdad;
pero consideren que esos tiernos mancebos
fueron creciendo, y siguieren en el anfiteatro,
y fueron médicos, y muchos se han muerlo
ya de puro viejos, y que luego que supieron
diseear, alguna vez la emprenderian con el
periostio, encontrindose con €l tan pegado 4
los huesos como antes. Ademas: jqué dieen
los libros de diseccion respectoalasunto? ;No
espresan la necesidad de recurrir & operacio-
nes auxiliares para disecar el periéstio, ope-
raciones que ninguna puede practicarse en el
vivo, y entre ellas la muy ingeniosa de las in-
yecciones capilares?

»En el eslado patoldgieo no estd tan adhe-
rido el peridstio.»

Esta proposicion, que asi, dogmatieamenie,

st arroja sin fandarla en nada, necesita exa=
minarse, . :

El estado patolégico del peridstio, como el
de todas las partes de nuestro organismo, es
muy vario. Un jestado patolégico es la infla-
macian, otro la ulceracion, otro la'supuracion,
otro la gangrena, otro la atrofia, otro la hiper-
trofia, otro el céncer, elc., ete., y desde luego
se comprende que unos estados deben predu-
cir respecto & la adherencia efectos distintos
y aun contrarios 4 otros.

Yo no quiero elejir el mejor terreno para el
ataque; dejo aparte los modos de ser patolo-
gicos, que lejos de hacer la diseccion del pe-
ridstio mds facil, la haeen mds dificil aun que
en el caso de encontrarse normal, y voy 4 to-
mar por objeto de mis ohservaciones la misma
infiamacion, la periostitis. Pues bien, en la
perioslilis misma no es constante la relajacion
de los vinculos de adherencia; existen mu-
chos estados en que la inflamacion es por ol
contrario adhesiva.

X para que se vea la buena fé que en esta
polémica me anima, voy a hacer mencion de
una cirounstancia de la periostilis, fuvorable a
mis contrarios, y es: la de que generaimen:»
aumenta el espesor de la membrana, Pero di-
gaseme ¢on igual ingenuidad, si la venlaja
de este caso no estd con creces compensada,
por la mayor dificultad gne siempre hay en
disecar en un vivo que un caddver, una par-
le que no se oculta, & otra que se cubre con
la sangre, y sobre todo, jedmo podra compa-
rarse la posibilidad de hacer una diseccion
sobre un hueso despojado de todos 1is tegi-
dos eircunyacentes, y desembarazado del
oh stdculo delos misculos, con la de hacer
la misma diseccion en circunstancias entera-
mente [opuestas?

Pero dice mi opositor, que por medio de
los catsticos aplicados sobre la parle en que
se pretende opevar se disminuye ia adheren-
cia.

;Gon que es ciertaesa soticia? Miren dequé
manera llueven hoy descubrimientos! Mas es
el caso que no faltard algun incrédulo que
pregunte por la prueba de tal aseveracion.
Desgraciadamente yo la ignoro, y en ianio
viene la prueba deseada, solo puedo culrete-
ner la ansiedad de los lectores, discurriendo
acerca de su probable fundamento. Aqui se
parte deuna analogia. Puesto que los caasti-
cos despegan el epidermsh, delneu precisa-
mente despegar el peridstio..... Convenga-
mos en gue esto no puede tomarse por lo. sé-
rio. Haré no obstante un esfuerzo para nodis-
gustar & los autores de.tan airevido juicio, y
me limitaré & hacer presente : 1.9, que para
que la analogia fuera exacta, seria necesario
aplicar el caistico inmedialamente sobre el
perigstio, como se aplica sobre el epidermis;
2.0, que la aplicacion mediala no puede

.y
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ejercer minguna accion sobre el peridstio, re-
lajadora de susmdherencias, estando general-
mente, rodeado en la mayor parte de sus su-
perficies de masas mwsculares, grasa v otros
tegidos; *3.°, que’ la accion vexicante €omo
relajadora de  dos vinculos unitivos de los
tegidos, o traspasa del epidermis, ¥ ni aun
alcanza # la superficie interna de la piel; an-
tes al contrario, si algo se nota en sw relacion
con'las partes subyacentes, es mayor intimi-
dad , producida por la inflamacion; y 4.°, en/
fin, que el sesenta por ciento 6 mis de los ea-
ddveresdisecados por mi,'habiaw sufrido la ac-
cion de las cantdridas en las estremidades supe-
riores 6 inferiores, ¥ nunca noté variacion en
las relaciones adhesivas del periostio.

Otre argumento con que se eree haber
contestado & mi critica es el deeir que va-
rios profesores y catedrdticos vieron practi-
car la reseccion subperidstica de la tibia. Este
es un argumento ad hominem, muy bue-
no cuando no hay otro mejor de que echar
mano. .

Desde luego vo soy el primero que respeto
la autoridad de esas personas, y todo lo ne.
garia menos su buena f¢é ; lejos de ello, creo
que la demasia de esla virtud en el operador
es la gne ha producido la ilusion de tan dig-
nos circunslantes. Se anuncid una reseccion
subperidstiea de la tibia. La practicaba un
veraz v acreditado companero: estrajo una
porcion de hueso limpio de tegidos, y nj
el operador se detuvo & ohservar que el pe-
riostio no existia y que habia sido reempla-
zado por el tegido mamelonar , ni los presen-
tes al acto tenian la prevencion necesaria para
haberse ocupado en el examen de si l2 orga-
nizacion de las partes que se separaban era
la fibro-celulosa propia del periéstio, 6 era el
oponeurdsis de la pierna en la parte que eu-
bre la cara interna de la tibia, W otro elemen-
to orgénico de nueva formacion.

Y lo creo tan asi como lo digo, que si ocur-
riera hacerse ofra reseccion delante de di-
chos profesores, y estos'y el mismo operador
me dijesen : pues si ahora, despues de haber
oido sus razones de V., he practicado otra
reseccion, y he disecado ‘el peridstio en la re-
dondez del hueso, y nesotros lo hemos visto;
es tanta la fé que me merecen, que pondria
€n 'suspenso mis creencias, y ‘me aconteceria
lo que por mi pasé cuando era nioy v
quebrado mi baston al asustar unos peces en
lataza deuna fuente, que mo’sabia si dar
asenso & loque'veian mis ojos, 6 a'lo que fa
razon me asezuraba.

iPero qué mucho quetal como lo hé espli-
cado aconteciera? Véase por'lo que sigue, de
qué modo el hombre se enreda y se confunde
cuando parte de wna falsa idea preconcebida

(Se continuard).
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Repasemos, pues, las diferentes epiniones
contrarias & esta doetrina que se han emitido
antes de la época de Agiiero , para venir por
timo 4 apreciar las ideas de este, y averi-
guar & quien veia mejor em el asonto en el
siglo XYL

Despues de haber espuesto como aplicable
4 1a mayoria de casos la doctrina de Hipdera -
tes, es cuando Celso halla esta demasiado
absoluta, y dice lo que antes hemos anotado

y sirve de apoyo & la opinion de Agliero: In
omni fuso fractore osse profumus, elc. Acon-

seja & continuacion aplicar sobre el punto li-
siado vinagre empapado en panos, y curar
la herida todos los dias hasta el quinto, fo-
mentindola desde el sesto con agua caliente
v conlinuando con estos medios si la fiebre
remite, crecen las vejetaciones y vuelven el
apetito y el sueflo. Mas adelante se deben
aplicar emplastos & que se afiada eerato con
rosas. Heec ratione dice: sepe rime callo
quodam impleutur, alque ea ossis velul cica-
triz, el latius fracta ossa, si qua infer se non
coherebant, eodem eallo glutinantur, atque
id aliquando melius velamentum cerebro quam
caro quoe excisp 0sse increseil.

A pesar de esto-y cuando aumenta la fiehre
despues de la primera earacion, hay ensuefos
tumultuosos, la herida no progresa , se infar-
tan los ganglies del cuello, hay inapetencia y
grandes dolores; es preciso venir al uso de los
instrumentos. Apareciendo estos sintomas los
mismos temores preocupan & Celso que 4
Fragoso y sus contemporaneos: que los hue-
sos compriman las meninges , y que la supu-
racion formada de la herida penelre hasta
ellas por la fractara. No deja sin embargo de
conocer que por medio de un mecanismo sen-
cillo la naturaleza por si sola basta, no solo &
curar lasfracturas senecillas del eraneo, sino que
establece por €] ua obsticulo dlasfatalesconse-
cuencias que de ellas se temen, y que cuando
obra por si sola en la curacion esta €s mas
pronta, més fieil y de mejores vesultados. En
este conocimienlo y en la repeticion de los
funestos ‘efectos de la practica comunmente
seguida, hasé sin duda su precepto de esperi-
mentar-antes de la eperacion otros medios
curativos; precepto que despues de la doctri-
na absoluta de Hipdcrates, fué el primero en
consignar, que le ha valido la animadversion
de cuantos no hallaron nada que rectificar en
las ideas del médico griege, ¥ que ha ‘levan-

tado contra él el especioso y para nosotros
infundado argumento deno deber conside-
rarle como autoridad en medicing por no cens-
tar que se dedicase 4 la practica de ella.

Cuantos aatores vinieron despues de 4] des-
caidaron fijar la atencion en la advertencia
citada. La autoridad de Hipocrates, reforzada
con la de Galeno, verdadaro idelo de la edad
media, anulaba el prestigio del elegante es-
critor latino, y necesario (ué el transeurso de
doce siglos, hasta que Lanfranco vino 4 res-
tringir, de acuerdo con la opinion de Celso,
los casos de la aphicacion del trépano al trata-
miento de las heridas de cabeza.

Hemos .visto ya que el cirujano de Milan
solo creia en la indicacion de trepanar en dos
casos: cuando el craneo esté roto, de manera
que la porcion rota se haya hundido  debajo
de la sana, y si hay un pedazo de hueso que
punza la dura-mater. Fuera de estos su opi-
nion es bien terminante contra la aplicacion del
trépano, y la funda en un argumento practico
de gran valor, en el que sirve de base & toda
la doctrina de Agiiero, la esperiencia de los
malos resultados de la prictica opuesta y las
ventajas de prescindir de la operacion. Segun
se desprende de sus preceptos, la compre-
sion, la flogosis y el desgarro del cerebre y
las meninges, son los \inicos accidentes que
por medio del trépano hay que remediar. La
inflamacion de estos 6rganos, conseculiva 4 las
contusiones del crdneo, [os derrames sangui =
neos que estas hayan podido determinar en el
primer momento, el temor de la supuraeion
que 4 dichas lesiones sucede, no autorizan sn
procedimiento operalorio que no estd exento
de sérios peligros. Al analizar la opinion de
Hipdcrates en este asunto, hemos observado
que, con arreglo & su doctrina, ni se hace
preciso prevenir por semejante medio la fleg -
masia meningea ¢ cerebral, ni siguiendo su
prictica se ocurre al remedio de las colee-
ciones puralentas. Hemos establecido ademds
que en las fracturas sencillas, en las hendedn-
ras y las que ¢l llama hedras, el peligro de
que los materiales, producto de la inflamacion
de los tejidos que cubran el haeso atraviesen
la solucion de continuidad de este y se depo-
silen sobre las meninges, es en la mayoria de
casos muy remoto: hemes hecho observar
que, practicada la trepanacion en los tres pri-
meros dias, no es época oportuna para el re-
medio de estas colscciones purulentas que
aun no han tenido tiempo de formarse, y que
hecha pasados los primeros de la lesion, no
hay ya oportunidad para impedir las conse-
cuencias inmedialas de ella, tales como el
derrame sanguiaeo. Hemos notado, por 1ilti -
mo, que 'la mortificacion y el desprendimien~
ta deporeiones de huese, aunque se supongan
fataimente indispensables en las contusiones
| del mismo, pueden verificarse sin compromiso
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de la vida del sugelo por un mecanismo lento
y previsor de la naluraleza, que en muchas
ecasiones llega hasta 4 reponer las pérdidas
ocasienadas en los tejidos por el trabajo
morbose.

Todas estas consideraciones que hemos
apuntado y sobre las cuales tendremos tal vez
que insislir més adelante; todos los datos es-
perimentales que las sirven de fundamento y
se ofrecen cada dia 4 la observacion, con-
cuerdan en demostrar que la operacion del
trépano aplicada de un modo general & cual-
quier género de contusion 6 fractura del crd-
neo, como querian Hipdcerates y los que cie-
gamenle seguian sus preceplos, constituia un
abuso perjudicial en muchas ocasiones, injus-
tificado en la mayorfa de casos, importuno
por lo menos, prescindiendo de sus riesgos
en infinitas circunstancias. Ellas mismas de-
muestran a nuestro pobre juicio, que seme-
* Jante medio quirdrgico debe reservarse para
aquelios casos en que cen un conocimicuto
exacto del modo y silio de la lesion, haya
que remediar en esta un accidente grave del
momento, rémover una causa mecdnica, que
obrando sobre el cerebro ¢ sus cubiertas dé
origen 4 fenémenos graves y que comprome-
tan inmediatamente la vida del enfermo. Estos
accidentes son los que se producen por la
compresion 6 implantacion de los fragmentos
6seos en la masa encefalica y las meninges,
y discurriendo asi vemos muy fundados y ra-
ctonales los- preceptos de Lanfranco,

Sus eontempordneos y sucesores no discur-
rieron sin embargo del mismo modo acerca
de ellos, y la mixima hipocritica, ciegamente
seguida hasta su tiempo, continué gozando

del mismo prestigio, por mas que la esperien-

cia estuviese llamando continuamente & las
. puertas del sentido comun; tal es la influen-
cia de un gran nombre y de una rutina. Des-
pues del cirujano de Milan nadie se alrevio
ni aun 4 poner en tela de juicio la préctica
vulgar, hasta que nuestro Agiiero di6 & luz
sus Avisos, yendo en ellos mucho mas alla
que Lanfranco. : ’
Bien es verdad que en tiempo del primero,
si no ha ocurrido 4 nadie condenar el abuso
que se hacia de los instrumentos en las heri-
das dé caheza, déjase traslucir por las obras
¥y praclica de algunos de sus contemporaneos
que su empleo absoluto no era ya un articulo
de fé 4 que no pudiera faltarse; pero la preo-
. cupacion continuaba siendo tan general, que
eslos mismos autores creian diffcil Ta contem-
porizacion en muchos casos, y de seguro ja-
més se hubiesen atrevido 4 formular acusa-
ciones contra tan acariciada doctrina. Hemos
creide poder fundar esta opinton al leer la
descripcion de la cura del principe D. Carlos,
escrita por Daza Chacon, uno de los més jus-
tamente célebres y reputados cirujanos de la

‘época. En el indicado documento, de que an-
tes hemos citado un pasaje, se ven las dudas
y vacilaciones que acerca de la eportunidad
de legrar ocurren 4 los profesores que asis-
tieron al ilustre enfermo. Entre ellos se con-
taban las eminencias quirdrgicas del pais, 4
las que se uni6 el gran Vesalio, y leyendo
‘toda la historia de esle caso se nota, que,
-ademds de recurrir 4 la operacion, cuando ya
creian poco menos que imposible la salvaeion
del herido, todavia el que la refiere y tuyo
‘que praclicaria, no se hallaba muy satisfecho
del compromiso & que le habian conducido la
opinion de sus: colegas, y el deseo de tentar
| todus los medios: de curar al paciente.

Y sin embargo, la impugnacion de Fragoso
4 la obra de Agiiero demuestra bien clara-
mente cudnto choed esla con las ideas gene-
ralmente admitidas, al paso que, & nuestro
juicio, da a conocer lo dificil que es, sin in-
currir en contradicciones, defender una doc-
trina apoyandose solo en su antigiiedad y
séquito, cuando se la combate con la fuerza
del raciocinio y los hechos esperimentales. Tal
es el concepto que nos ha hecho formar la
polémica entre Agiiero y el citado autor, de
la que nos hemos de ocupar nn momento.

Hemos insinuado anteriormente , y sea su
recuerdo una adverlencia para escusar nues-
tra parcialidad hasta cierto punto, que no
nos estrana la reprobacion absoluta que hace
Agiiero de la practica de Hipderates en cl tra-
tamiento de las heridas de cabeza, por més
que, como se ira vieudo, deban ciertos pre-
ceplos sustraerse 4 ella. Digimos que el papel
de reformador parece que exige romper con
todo lo existente , y ahora abadimos: que &
esto parecian deber inducir & Agiiero |a espe-
riencia de los fnnestos resultados y laciega
confianza que lema en sus remedios. Si, ha-
ciendo distincion de casos , se hubiese conten-
tado, como Lanfranco, con establecer aque-
llos en que la trepanacion era ¢ dejabade ser
conveniente, su doclrina, como la de esle,
es probable hubiese pasado desapercibida,
y su objeto se habria frustrado. Era necesa-
rio negarlo lodo para llamar la atencion so-
bre ella y dar. margen 4 la discusion, que es

la piedra de toque de las verdades y el crisol

donde se de puran de los errores.. En la que
promovié vemos & su adversario forzado &
hacerleconcesiones que le ponen encontradic-
cion consigo mismo: kemoshecho notar que,
haciendo (raicion hasta cierlo punto4 la base
fundamental de su doctrina, no solo encuen-
{ra innecesario el trépano en varios de los ca-
sos comprendidos en los preceptos de Hipd-
crates , sino que confiesa ser peligroso en
muchos. Mis que razones, le vemos revolvien-
do siempre argumentos de autoridad para
combatir 4 Agiiero; mienlras este, sin des-
preciar el volo de los maestros, le opone con-

tinuamente la esperieacia y la ohservacion en
apoyo de su dectrina.

No era, sin embargo, sostenible esta en todas
sus paries; y aunque hallemos en ella mayor
suma de razones que las aducidas por sus
contrarios, debemos, a fuer de imparciales,
hacer natar los defectos de que adolece. Es,
i nuestro conceplo, el primero, haber esta~
blecido como base y razon de su método eura-
tivo la virtud de los medicamentos que em-
pleaba, y cuyas formulas, 4 semejanza de
todas las de la época , chocan con el sentido
comun médieo de nuestros dias y los conoei=
mientos de la terapéutica actual. La parte que
¢l les atribuye en la curacion de las heridas
corresponde de derecho d los procedimientos
de la'naturaleza, que solo necesita en esta
clase de lesiones hallarse 6 ser colocada en
posicion de desarrollarlos, sin que sean con-~
trarestados por ningun obstaculo.

Bien consideramos que seria exigir dema-
siado & un autor de'la época de Agiero que,
prescindiendo de remedios de complicada com-
posicion , dudase de su virtud. No era esta
duda admisible en el método esperimental de
nuestros antepasa dos; y mucho que hoy mis-
mo, cuando infinitos desengafios nos ha hecho
safrir la practica, y la comparacion de los re-
sullados de tanto y tanto sistema serapéutico
como se han sucedido , queramos confesar ¢l
papel pasivo que hace el arte en gran nimero
de curaciones que realiza por sisola la natu-
raleza.

Consiste el segundo defeclo de la doclrina
de Agiiero en no haber hecho distincion algu-
na con respecto i la indicacion de los prace-
dimientes quirdrgicos entre los diversos mo-
dos de lesion del erdneo y la variedad de ae-
cidentes consecutivos que deban remediarse.
Duélenos en estremo que, confundiendo en el
mismo precepto los que corresponden , por
decirlo asi, a4 la vitalidad de los drganos, con
los que dependen de la accion mecanica de
unos sobre otros , no haya comprendido que
el remedio. de ambos no podia ser uno , y que
asl como podria tal vez concedérsele que sus
medicamentos fuesen suficientes para oponer-
se al desarrollo de la inflamacion 6 supuracion
delos tejidos consecutivos & la contusion del
crineo, era de todo punto imposibie admitir
que los mismos tuviesen poder suficiente para
evitar la compresion que los fragmentos de un
hueso hundido ejercen scbre el encéfalo , 6
los accidectes mecanicos que una porcion del
mismo habia de acarrear en este 6rgano 6 las
meninges. En nuestro concepto , la proserip-
cion de los medios quitirgicos no debia haber
alcanzado 4 eslos casos ; y en esta parte nos
adherimos 4 la opinion de Lanfranco.

Eao resimen, y para terminar con las re-
flexiones que nos ha sujerido el estudio de
este inleresante punto desde Hipdcrates hasta
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el siglo XVI, diremos: que la doctrina de
Agiiero, si hien no espresamente apoyada
por el autor en sus verdaderos fundamentos;
contiene preceptos mas racionales que la se-
guida antes de él; que su aparicien, fijando Irit
atencion de los cirujanos sobre un punlo a
que en vano habia querido llamarla antes
Lanfranco, fué muy oportuna y provechosa,
puesto que contuvo en parie el abuso que se
hacia de los procedimientos quirargicos en
las heridas de cabeza, y proclamo la conve-
niencia de la curacion por primera intencion
en la mayor parte de lesiones traumdticas; y
por 1iltimo, que despojandola de algunas ideas,
hijas de los conocimientos de la época y re-
duciéndola a lérminos menos absolutos, me-
rece aun en la nuestra el aprecio debido 4 las
doctrinas hasadas en razonamientos derivados
de una hien dirigida observacion_. -
VI.

Llegados en realidad al término de nuestro
trabajo, deberfamos dar per cumplido el ob-
jeto del que era estudiar la cuestion del tra-
tamiento de las heridas de cabeza en el si-
glo XVI; pero como despues de esta época y
hasta en nuestros dias no se halle aun resuel-
to el problema por lo que respecta 4 las indi-
caciones del trépano, creemos hacerlos més
completo, esponiendo en resiumen las ideas
de los autores que de esle asunto se han ocu-
pado, y el estado presente de la cuestion,

Al repasar las opiniones posteriores & Hi-
dalgo, veremos cudnta diversidad de ellas
hay en los autores, y como aun en nuestros
dias no se han precisado bien las indicaciones
del trépano, pudiendo decirse que, nada 6
poco hemos adelantado-en esta cuestion.

Pedro Lopez de Leon, 4 quien antes hemos
mencionado como uno de los mds aventaja-
dos discipulos de Agiiero, se adhiere entera-
mente al parecer de su maestro y dice: que
las legras solo le sirven para quitar las es-
quirlas de Jas fracturas que estan dsperas y
desiguales, porque se haga mejor la agluti-
pacion prescindiendo de ellas y de los trépa-
nos y taladros en toda clase de fracturas,
desenganiado come esta de sus malos resul-
tados, por haber practicado antes que la via
particular la comun (1). Aniade despues'una
multitud de historias de casos en que habia
visible alteracion del hueso y fueron curados
por élsin recurrir 4 los instrumentos, Es de
parecer, y se apoya en los de Daza é Hidalgo,
de que no se abran las contusiones del craneo
con fraciura y sin herida, contra lo que
prescribe Hipocrates. :

En el mismo siglo XVII fué cuando César
Magato escribio su obra De rara medicatio~
ne vulnerum, en la cual se espone una doc-

: Lrina muy analoga 4 la de Hidalgo, ¥ dice

({? Prictica y tedrica de los apostemas en ge~
ueral: pag. 223.—Sevilla, 1625.-

terminantemente el autor, que los cirajanos
en su mayor parte jamas recurrian al trépa-
no, siendo no obstante, tan felices los resulta-
dos de sn prictica como los que obtenian los

‘italianos y franceses.

Boerhaave despues, 4 principios del si-
glo XVIIL, se ntuestra partidario del trépano
siguiendo & Hipécrates, como puede verse
consultando sus obras (1).

Su comentador Van-Swieten al ocuparse
del § 252 de Boerhaave, que prescribe en las
lesiones del pericrineo con denudacion - del
hueso, recurrir al trépano perforativo, admile
la doctrina de este, aconsejando sin embargo
limitarse & practicar pequefios agujeros en el
hueso alrededor del punto descubierto por
medio de una aguja fuerte que penetre en el
diploe; procedimiento que dice se debe 4 Be-
llorte, y eree suficiente para conseguir el ob-
te reducido 4 abrir paso & los vasos vivos que
esldn debajo de la parte que se ha de morti-
ficar, y acelerar el desprendimiento de ella.
Confiesa que esta operacion la practica por sf
sola la naturaleza en muchas ocasiones, y no
halla otra razon de que intervenga el arte
mids que la leniitud con que aquella pro-
cede (2). i

En las hendiduras y fracturas del crdneo
sigue Boerhaave el precepto hipocritico de
legras y trépanos; y su comentador, dudando
de la oportunidad absoluta de la operacion,
aconseja no practicarla desde luego, puesto
que en muchos casos s¢ puede prescindir de
ella, y se adhiere & la opinion de Celso que
quiere se aguarde 4 ver por la marcha del
mal si existe-una verdadera indicacion de re-
currir & los instrumentos (3).

En los casos de contusion del hueso y cuan-
do por los sintomas visibles, se comprobase
la pérdida de vitalidad de este, admile la
oporlunidad del procedimiento descrito por
Bellorte, que dice debe preferirse a las legras,
toladros y trépanos de los antiguos.

En las fracturas con hundimiento 6 esquir-
las que puncen el cerebro, admite el precep-
lo-de Boerhaave de quitar lo que punce, y
restituir 4 su estado natural lo que comprime,
valiéndose para esto de pinzas, elevadores y
aug el trépano perlorativo si necesaric fuese.

Quesnay, en una Memoriaacerca del trépa-
no en los casos dudosos, Lrata de indagar por
los dalos que se desprenden de una numerosa
coleccion de. observaciones de diversos prac-
ticos, cudles sean las baszs de las verdaderas
indicaciones de esta operacion. Eatfre las

(1) Aphorismi de coznoscendi et curandis
morbis vuluera capilis, parral>s 248, 252, 258,
259, 262, pigs. 186 y sigs.; edition de Vene~
cia de 1766. :

(2) Aforismos de Cirujia de Boerhaave, co-
mentados por Van-Swieten; traduceion de Galis-
teo, t. 3.2, pdgs. 436 y siguientes.

(3) Loe. cit , pigs. 166 y siguientes.

historias que cita, unas tienden 4 demostrar
la frecuencia con que fracturas y contusiones
bien marcadas del craneo se curaron sin apes
lar @ semejante medio quirirgico, al paso que
otras relativas a casos en que se practicy la
operacion. parecen indicar la necesidad de
esta.

En unas y otras se describen fenémenos
cerebrales de gravedad que indicaban bien
claramente la lesion de los 6rganos conteni-
dos en el craneo, y sin embargo, los resulta-
dos de ambas practicas eran proporcional-
mente iguales. De aqui deduce el aator la
dificultad que hay en precisar la indicacion
oportuna de la trepanacion, y aunque del
contenido de esta memoria, lo mismo que del
de otra debida tambien & él acercg de las he-
ridas del cerebro, se deduce que Quesnay se
inclinaba 4 considerar el uso del trépano como
un medio provechoso en todos los casos en -
que pudieran temerse accidentes cerebrales
conseculivos 6 la lesion del craneo, tiene la
bueua fé de manifestar sus dudas acerca de
la ‘oportuna ocasion de emplearlo, y aconseja
no dar demasiada importancia 4 las relacio=
nes de hechos parliculares, que solo se pue-
den referir & circunstancias determinadas (1).

Louis, en lasnotas 4 loscomentarios de Yan-
Swielen se pronuncia abierlamente econ!'ra
la opinion espresada por este de que puede
en algunos casos de fractura del craneo y de
contusion esperarse la curacion por los solos
esfuerzos de la naturaleza y prescindirse del
irépano’. Cree esta practica muy perjudicial
al herido, y revelindose contra el dictado de
cruel que Van-Swieten aplica al recurso del
trépano, se alreve 4 decir lo siguiente: ¢La
operacion del trépano es menos cruel que la
abertura de la mds simple apostema. ;Por
qué, pues , se ha de dar un nombre espanio-
so al socorro mds saludable, especialmente
cuando no lo merece?» =

Veister opina, que para promover mas fa-
cilmeate la aglutinacion ¢ impedir Ja cerrup-
cion y separacion del craneo debe barrenarse
parle del hueso hasta la profundidad de una
linea matematica (2). :

Mas adelante aconseja que se barrene la
lamina esterna del hueso si liene mudado su
color, llegando hasta la diploides para sacar
la sangre estravasada y susciiar puevos vasos
sanguiucos. En los casos de fisura, 6 de mau-
chas blancas 6 amarillas, quiere que se per-
fore en los parajes nccesarios, apelando 4 la
trépanacion (3). 3

Llegamos & Polt, que es el autor del siglo
pasado mis afecto de la operacion del trépa-
no, y de cuyas obras los partidarios de ¢l han

(1) Quesnay; Compendio de diversas obser—
vaciones acerca del trépano en los casos dudosos.
(2) ' Instituciones quirdrgicas, t. 1.°% pég. 138,
traduccion de Garefa Vazquez.—Madrid,1747.
(3) Ibid. p, 442.
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sacado mayor nimero de pruebas en favor de
su doctrina.

A pesar de esto dice terminantemente: «La
esfoliacion de un créneo descubierto por al-
guna violencia esterior y que esta simplemen-
te despojado de sus legumentos sin haber
sufrido otro dafo, es un caso que no llegaria
tan & menudo si no se tuviera como casa segu-
ra que debia verificarse, y que el hueso debe
curarse en vista de ello. La testura blanda de
los huesos de los nifios y de los jovenes pro-
duciria 4 menudo una encarnacion que cubra
su superficie y haga absolutamente inttil la
esfoliacion, y aun en los sugetos de edad
madura, cuyos huesos son mis duros, esta es
mas veces efecto del arte que de la naturaleza;
debiéndose d menudo al método de tratamiento
que se juzga propio para producirla, porque
se obra en la suposicion-de que es necesaria...
cuando en una herida de cabeza el hueso esta
descubierlo, pero sano, y dispuesto & curarse
sin esfoliacion: jamds serd oportuno contra-
riar 4 la naturaleza, obligindola 4 hacer una
£osa & que no eslé dispuesta, y sin la cual
\lenaria ella mejor su objeto (1).»

Mis adelante, al ocuparse de las coleceio-
nes purulentas debajo del crineo, anade:
Luando por los sinlomas y fendmencs descri-
tos hay motivo de suponer que se ba acumu-
Jado materia debajo del eraneo, la operacion
del trépano jamas serd demasiado pronta, y
aun rara vez se practicaid a tiempo (2).»

«La necesidad 6 la inutilidad de aplicar el
trépano en los casos en que no hay hendida-
ra, fractura ni sintoma de estravasacion, es
un punio muy discutido por los autores y
priclices, y que aun no esta resuello.»

«Cuando no hay razon alguna para sospe-
char, ni por los sinlomas, ni por los fenéme-
nos, lesion en el cranco, y el pericrédneo con
0 sin herida de los tegumentos, permanece

firmemente adberido & ltodos los puntos del.

hueso, no existe ciertamenle indicacion al-
guna del trépano, sean cuales fueren los sin-
lomas gen:rales, y por consiguicnle, no hay
autoricad laslante para hacer practicar esta
operacion. Pero siempre que la citada mem-
brana, & consecuencia de una vielencia ester-
na sufrida en lacabeza, se separe 6 desprenda
esponténeamente del hueso que estd debajo
de ella, acowpafidndose csta separacion de la
acumulacion de corla cantidad de maleria
icorosa, lénue y negruzea, con alleracien de
color del pericréaneo desprendido y sequedad
estraordizadia del bueso, no puedo menos de
creer que hay entonces lan bueras razohes
- para trepanar como en los casos de fractura;
Y aun creo que la esperiencia me justificaria
si dijese que las hay mejores, pues que no es
—_—
(1) Polt. OEuvres chirurgicales, traduites de

Vinglais, t. I, p. 10, Paris, 1777.
(25) 45, ! ’

raro ver curarse bien el primer accidente sin |
la operacion, al paso que jamds, sin su ayu-
da, se remedian los producidos por Ia supu-
racion debajo del eraneo.» :

«La operaciondel trépano se practica 4 me-
nudo en los casos de fractura simple, y se
hace muy bien en recurrir 4 ella. Pero no se
practica perque el hueso esté roto 6 hendido,
pues una simple fractura ¢ hendedura del
craneo jamas puede exigir que se haga la
operacion 6 que se descubra la dura-mater
que esld debajo. Si se apela 4 ella es por
elras causas en realidad independientes de la
fractura, y que derivan, no'de la division ac-
cidental del hueso, sino de la naturaleza del
mal que han sufrido las partes contenidas en
el craneo.»

«Si una fractura simple de este no va en el
momento acompafada de alguno de los sinlo-
mas antes mencionados; si no exisle razon
alguna para temer en adeiante cualquier otro
mal; es decir, sila solucion de continuidad
del hueso constituye toda la enfermedad exis-
tente, no puede haber mas indicacion curati-
va que la de lodas las fracturas, la reunion de
lar partes divididas. ;Pero cémo puede ayu-
darse ¢ favorecerse Ia reunion por la opera-
cion del trépano? Sin duda que esta no puede
hacerlo, y sin embargo es indispensable en
tres casos, cuando exisle una fractura del
craneo, simple y sin hundimiento. Yeamos,
por qué. Las razones para trepanar en ellosson:

(Se continuard)

VARIEDADES.

No conviene meterse en casa agena,

Nos haadmirado sobre manera la desfacha-
tez con que el Sr. Luis Augusto Pimentel, de
Extremoz, colaborador del periodice d‘Elvas,
O Transtagano, ha escrito un estenso articu-
lo en la Revolugao de Septembro ; articulo en
que se quiere hacer médico, diciendo muchas
barbaridades y mostrando ignorar los mas
simples rudimentos de higiene piblica.

Y 4 la verdad, asi podemos espresarnos,
puesto que llama al lago del Palacio Real de
la villa un verdadero pantano; quien conside-
ra verdaderos panfanos 4 sus esfanques ¥
conductos comunicantes, de cierto estd muy
poco enterado de los buenos principios de las
cieacias médicas; pudiendo aplicérsele, como
al Sr. Pimentel , aquellos célebres versos del
gran poeta Nicolas Tolentino:

. Que 6 teo cerebro tem vicio
E verdade assaz notoria,
Pimentel , tem paciencia;

D4 4 mao & palmatoria,

Cuales son los requisitos de las aguas es-
tancadas ? ; Donde considera el Sr. Pimentel
que se desenvuelven las emanaciones” mias-
maticas (efluvios)? ; Cudndo examinG el sefior
Pimentel el lago, y cémo puede considerar
que era un verdadero foco de infeccion? jlg=-
norard, por ventura, dicho escritor, que
existe alli ya ha tantos afios ; que de €l bro-
tan tanlos manantiales, y que nunca se ha
hecho constar qué en él se desenvolviesen
miasmas palidicos? Si asi fuese, ; qué seria
de los pobres soldados que tan proximos se
encuentran , asi como de los habitantes de la
villa Yicosa , los cuales, ni en la estacion
calurosa ni aun en el mismo otoiio , sufren
endemias intermitentes ? ;No serd verdad,
como alestiguan el S Rivara y olros, que se
goza de gran salubridad eu aquella villa, y
que aparecen pocos 6 ningunos casos de fie-
bres intermitentes ? Pues entonces, jpara qué
comenzd el Sr. Pimeatel 4 imaginar delicias,
comprometiendo la ciencia y dando esplica-
ciones que solo estando entre legos es como
pudieran tener lugar?

Vamos & esponer algunas nociones gene-
rales de higiene piblica que son de mucho
peso para el caso presente, y en seguid:
transeribiremos e! informe que hemos divi-
gido en compaiia de los senores doctores
Juan Nepomuceno Rivara, Manuel Vicente
Callixto, Francisco Luis Gomez , y Joaquin
Thomé de los Sanctos, y por ella se verd que
religiosamente decimos la verdad ; que el se-
fior Pimentel es un perfecto ignorante de las
ciencias médicas , y que seria mejor que se
entregase antes al estudio de la tactica mili-
tar ; dejando, para los verdaderos médicos,
la apreciacion de tan intrincadas cuestiones
y de tanta responsabilidad.

Las impresiones miasmilicas, como todos
sabemos, provienen de dos origenes, y son,
¢ las impresiones eflivicas producidas por
las emanaciones de materias vejetales des-
compuestas , 6 las miasmaticas debidas 4
emanaciones del organismo.vivo 6 de las
malerias animales en putrefaccion.

Entre las primeras es en las que de cierto
aparecen los casos en euestion , y donde so.
brevienen las fiebres intermitentes con hidre-
hemia 6 leucocythemia.

Podemos , pues, separar de esta cuestion
las segundas , donde entran las fiebres, el
tifus, las pesles y la putrefaccion de la sangre
6 septicencia: el exanfinar siestan 6 no las
aguas del lago en buenas condiciones higié-
nicas ; si de ellas se desenvuelven el hidroge-
no-proto-carbonado mezclado con el dzoe,
una pequena cantidad de acido carbénico 6
sulfhidrico , 6 hidrégeno carbonado y sulfu-
rado , en fin , gases delecléreos y perjudicia-
les 4 la salud publica, asi como si hay anima-
lillos imperceptibles que se encuentraa en
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el agua y que son llevados & los 6rganos pul-
monaies por fa respiracion.

No importandonos tampoeo ahora su accion
sobre el sistema: nervioso, pulmon ¢ intestir

nos, puesto que esto se'separa de la:cuestion; |

diremos que la'espetiencia no ha demostrado
que las aguas'fuesen estancadas , puesto’ que

ni las personas que bebian de estas dguas; ni ;

jas que vivian préximas’, sufieron’ nunca in-
comodidad alguna que 'demostrase hubiesen |
sido inficionadas por los miasmas.

Ahora bien; debemos agregar ademds; que
¢l agua es corriente; que no existe'en el fon=

do mismo del estanque sino eriptégamas y | e

otras plantas acudticas er perfecto estado de
nutricion; que no se encuentran vejetales al-
~unos'en descomposicion , ¥ que las aguas,
conservandose siempre hasta eierta altura, no
dan lugar 4 los inconvenientes que se origi-
pan por sa esfanecacion y descomposwmn de
ics yejetales.

;Como imagin6 , pues, el Sr. Pimentel,
que era un verdadero pantano 6 lago, ¥ que
solo por esta causa es por lo que sobrevmo la
‘muerte al infeliz principe?

La ciencia ya fué consultada, y pov ana-
nimidad espuso ideas bien contrarias 4 las de|
Sr. Pimentel, apoyindose en la verdadera
conciencia , y declarando todos sus represen-
tantes lo que vd anotado en cl siguiente infor -
me, que confeccionamos v lranscrlblmos a
continuaeion :

«Los facultativos que abajo firmamos , ha-
hiendo sido invitados por el Consejo Munici-

pal de esta villa para proceder en el Palacio

Real al exémen del gran lago , estanques y
cafios , 4 fic de examinar conclenzudamente
el agua en ellos exislente, y ver si se halla
en bwenas 6 malas condiciones higiénicas,
esto es, si‘en ese gran lago , estanques y
canos se desenvuelven efluvies perjudiciales
& la salud publica , han creido de su deber
prestar la siguiente exacta y verdadera de-
claracion :

Que el lago de que se trata , situado al
norte del edificio, puede considerarse como
un macantial , por cuanto siemipre se conser-
van hasla cierta altura las aguas resultantes
de las porciones de donde nacen ; que deniro
de este espacio, continuamente y en gran
cantidad , estan brotacdo v saliendo en la
misma proporeion ;

Que el agua se presenta en sus cualidades |

fisicas en el méjor estado , 'y que pudimos oh-
servar bien despues de wsta su lranaparnncm,
sabor y olor;

Que 00 notamos €n la superﬁme del agua
desenvolvimiento alguno de gases, que tanto
aparecen en las aguas estancadas; existiendo
ademés criptégamas vy olros aeudticos en buen

estado de nutricion, y todos cubiertos de
agua;

Que no aparecen animales en descomposi-
cion e sw superficie, que con tanta frecuen-

cia se observan en los sitios panuanoses y

aguas estancadas ;
Que'todas las aguas de lo's POZOS Y tabos
comunicantes se hallan en el mayov estado

~de pureza;

Que es tambien considerable el numeno de
érbo[es que rodean el lago y todos los otros
paseos de palacio , lo que conﬁnhuye en gran
manera para la purificacion del aire atmosfé-

rico y escelente salubridad;

'Y finalmente, que no han reinado , ni en
| cuartel de eaballeria, tan préximo, ni entre
los habitantes de esta poblacion, fiebres cons-
tantes de naturaleza palidica.

En vista, pues , de todo lo que en concien-
cia llevamos espuesto, exacto resuliado de
nuestra minuciesa.observacion, podemos con-
elair l6gicamente :

Que este lago v estanques se hailan en las
mejores condiciones higiénicas posibles, sien-
do estas condiciones las mismas que existian

.durant‘e la permanencia de S. M. en este pa=

lacio. S5

Villa Vicosa, & 23 de noviembre de 1861.—
Lino Augusto de Macedo y Valle.—Manuel
Vieente Callixto.—Francisco Luis Gomes.—
Joao Nepomuceno da Cunha R:vara.——Joa-
quin Thomé de Sanctos. :

Rogamos, pues, al Sr. Pimentel, que sea
para lo futuro més firme en sus ideas; que las
sustente con mads solidas bases, y que no
quiera trastornar enlerimente y con seme=
jante forma Jla opinion de los hombres sen-
salos y de grandes conocimientos.

El Sr. Pimentel escribe mucho ; pero seria
bueno que no se metiese en casa agena, y
que juzgase con mas seriedad sobre todo
cuanto escribe , & fin de no tener que sujetar-
se & lales mconvementes y a ser al’o‘ll!do con
razon.

Como escritores y redactores de este dia=
rio , siempre juzgaremos con gspereza al se-
nor Pimentel, que viene sustentando ideas
livianas y solo propias de una cabeza tan
ardiente como nos parece la suya.

Amicus Plato , sed imagis amiea veritus.
L..de Macedo .

PARTE OF'ICIAL.

AR I‘E
correapondmme al mes de diciembre iltimo, que lo
de la seccion'de medicina eleyan ad Sr. f)n%c(cr gt'lel:lll ti{r‘ﬁ;gﬁgi
‘ General.

Desde los primeros dias de noviembre se ad-
virtié una disminucion considerable en la tempe-
ratura, principiando & sentirse el frio propio de la
estacion; - prontp - sobrevinieren las lluvias que

tanto se habian retardado, eayendo el agua en.

notable abundancia y ‘acompaniada alguna vez de

anterior 626 iadividuos,

truenos y relimpagos, Iunémanoa gstrafios en eljre-
ferido mes en las dos primerss décadas; en . la
tercera dejé de !over, alternando los dias perfect a-
mente despelados y serenos, con otros de nieblas
tan permanentes como densas. La tempera -
tara no fué demasiado fria, habiendo bajado 4
cero tan sofo dos mafianas, y manteniéndose la
escala del termémstro Reamur ordinariamente
entre 5 y 11° sobre cero. En el barémetro se g¢b-
servaron frecuentes y variables variaciones, sin
que guardasen siempre relacion con Ix abundan-
cia de las !luvias, pues durante estas se las vi6
descender & 23 pulgadas y 10 lineas, sosteniéndo-
se otros dias 4 26 pulgadas y 5 lineas. Los vien -

| tos més frecuentes fueron los inclinados'd S.y

S. 0., siendo en lo geuneral poco sensibles, sin
que dejaran de alternar alguna vez con los del
N.E.yN.O. :

Se han presentado durante ‘el mes de que se
viene hablando, gran namero de enfermedades del
aparato respiratorio, de fiehres y de afecciunes de
los sistemas museular y fibroso, y del aparato di~
gestivo, hallindose todas ellas casi en iguales pro-
porciones, pues la cifra de la primera llega 4 128,
la de lasegunda @ 424, la de las afecciones reu -

- madlicas 4 113, y 4 100 la de los padecimientos de

la membrana mugosa gastro-intestinal. Entre las
fiebres constituyen la mayor parte las eraptivas,

 que ascienden 4 97; notindose sin’'embargo una

disminucion considerable en ellas, particularmen =
te en las viraelas comparadas con las del mes an-
terior; pero aunque menos ¢omanes se presentam .
con notable intensidad, bajo la forma confluente é
invaden fanto 4 los vacunalos como & los no va-
nades. -Las calenturas intermitentes continian
siendo numerosas y proceden casi todasde los meses
anteriores, por recidivas debidas tanto 4 Ia influen -
cia estacional, como- al mal régimen que necesa-
riamente siguen las clasés trabajadoras y de es -
casa fortuna. Estas fiebres, bajo los lipos mas ¢o=
munes de cuartanas y cotidianas, se resisten no=
tablemente 4 los medios de tratamiento mds enér-
gicos, prolongdndose indefinidamente y - dando
origen & diferentes alteraciones orgénicas y 4 las
hidropesias qua suelen ser su resultado, Los emé=

ticos han producido ventajosos efectos en las afec-

ciones del tubo digestivo, que han estado mnchas
veces acompaiadas de estados saburrales y-altera-
ciones biliosas mds 6 menos graduadas. Entrelas
dolencias del aparato respiratorio predominaron
las de cardcler catarral sobre las flegmasias, y
asi hubo de recurrirse poeas veces para combatir=-
las 4 los medios antiflogistico-directos. Las' do-
lencias crénicas constituyen siempre la mayoria
en casi todas las salas del Hospital.

La enfermeria hadisminuido en el departameén «
to de medicina, fies ,habiendo quedado del mas
han entrado durante e}
mes de noviembre 390 hombres, 318 mujeres y
21 nifios, qae forman un total de729; han salide
con alta 679, y quedaron en fin del mismao 538; las
terminaciones funestas ascienden 4 128, y eslin
con los asistidos préximaments en la relacion de
14 11.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de
Y. S los profesarés de inedicina de este Hospi-
tal General. Dios guarde 4 V. 'S. muchos anos,
Madrid 9 de diciembre de 1861.
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MONTEPIO FACULTATIVO.

- JUNTA DIRECTIVA.

pm:sumns'ro DE GASTOS PARA EL PRIMER
SEMESTRE BE 4861,

Gastos. . . .
1.° Por el alquiler de la easa. . 2,000
2.% Por gralilicacion del secretario
general. . . 2,000
3.2 Por el sueldo del empleado en -
la seeretaria. . . g 1,500
4.° Por id. del conserje avisador . 765
5.2 Pera gastos de franqueo y cor-
respondencia de la Directiva. . 240
6.° “ Para gaslos de cass y oficina ', 800
7.° Por impresion de la Memoria y
Cuenta semestral , y las de ser—
vicio ordinario y estraordinatio _
* que pueilan ocurrir. 400
8.° Por eorrespondencia, franqueo '
y demids gastos de las Juntas de-
legadas. . ; 300
8,005
Obligacioncs.
_1.° Por el haber de.Ja pensionista
dofia Vicenta Larrdz , viuda del
sécio D.*Mariano Ibero, descon-
tados 10§ dividendos del 1.° X 2.0
trimestres, . 768-80
2.0 Por id. de dofa Elena da CaSa
tro, viuda del soeio D. José Mo-
reno Hernandez, con el mismo
descuento.” . . EERSEANRE . v T
3.° Porel haber de T ension de
Ia jubilacion delsécio D. Ramon
Mestre Rodriguez, con el espre=-. :
sado descuento. . 906
4° Porid. dela viudedad de dona 2
Ignacia Blasce , viuda del sGeio
D. Felipe Ezquerra con el propio
descuento. . 3 748
, 5.°  Porid. de Iajuinlactun del séeio
D. Faustino Ruiz Perez, con el -
propio descuento. . 1,222
6.° Por el haber dela pensmn de
viudedad de deha Antonia Laso
Moreno , viuda del séeio D. Ma=
nuel Lc)pw y Martinez, con el :
propio descuento, i - 596
5,607-64
Total del presupuesto, rs. cs. 13,612-64

La Directiva debe hacer presente 4 esa Junta
superior : que mirando siempre por los intereses
cuya recta administracion tiene encomendada, ha
considerado converiente & los mismos acceder 4
una propuesta hecha por una corporacion eientifica
respetable sobre cesivn de und parte del local para
reunion de sus individuos, recibiendo por ello la
suma de 1,500 rs. anuales, r

De euyo convenio, ‘que esta Directiva espera ver

eceptado con satisfaccion por la de Apoderados, |

resulta un alivio considerable para la Sociedad en | :
continuo el Sr. Medina ley6 , con desembarazo y

el alquiler de casa, y una disminucion, por lo
tanto, en el presupuesto que antecede de 75Q rs.
correspondientes a] semestre.

Madri, 29 de noviembre de 1861.— El presi-

dente, Zomds Santeng y Moreno.——Ei secretario,
Mariano Benavente,

-JUNTA' DE APODERADOS .

Enterada la Junta del Presupucsto dé gastos' )y
obligaciones qus la Directiva presenta para el pri-
mer semestre del afio. préxinio de 1862, y hallin-
dose ajustado en las varias partidas que comprende
& los diversos objetos que tienen que satisfacer, le
aprueba en todas sus partes, asi como el conyenio
que manifiesta sobre cesion de una parte del local
que ocupa el Monte-pio,.

El presidente, Matias Nieto Serrano.—El se- |

cretario , Teribio Guallart,

Lo que por disposicion de la Diractiva, se pu-v
blica para conocimiento de la Sociedad.

Mgedrid 6 de diciembre de 1861.—El secretario
general, Luis Colodron,

_——

JUNT A DIRECTIVA.

La Junta Diréctiva La acordado, en eumpli=
miento de lo prevenido en el art. 50 del Regla=
mento, que se abra el pago de las pensiones ol dia
15 del actual hasla Gltimo del mes, en las tesore—
rias de las Juntas del distrito en que residan los
pensionistas que la Sociedad tiene declarados,
prévia la presenlacion y exdmen de los documentos

correspondientes, como se previene en los artien- |

los 52, 53 y 54 del Reglamente, y eon las forma-
lidades que determinan los articulos B4 y 33; 4

.cuyo efecto se han remitido las néminas con la de-

bida oportunidad.
* Madrid 29 de noviembre de 1861.—E! presi-

‘dente, ‘Tomds Santero'y Moreno.— El secrefario

general , Luis Colodron.

CRONICA.

- Recordemos 4 nuestros comprofesores todos, &
fin de que eviten incurrir por olvido ¢ ignorancia

de, 1862 las certificaciones que espidan los médi-
cos en el ejercicio de su profesion estdn compren—

‘didas en el pdrrafo 12 del art. 44 del Real decreto |

para el uso del pepel sellado, esto es, deberdn es-
tenderse en papel del sello de 2 rs.

El jueves ultini® tuvo lugar en el Paraninfo do
1@ Universidad central el acto de conferir el grado
de doctor en medicina el Exemo. Sr. Rector de la
Universidad , al simpético é ilustrado jéven sefior
D. Miguel Medina y Pulido. Fué padrino del lau-
reando el doctor y catedrdtico de la escuela de
Madrid D. Melchor Sanchez Toca, quien por la
primera vez de su vida profesional, desempeid
tan érdua eomision, con una buena peroracion que
no pudimos oir completamente por la cortedad de
voz del Sr. Toca, terminando con algunos consejos
y reflexiones dirigidos 4 encaminar la conducta
profesional y cientifica futura de su ahijado. Acto

finos modales, un lindisimo discurso, que pu-

blicamos: integro en la seecion correspondiente,

tanto por tratar deun punto de medicina filoséfico
trascendental, cuanto por'lo correcto de su len-
guaje y lo florido de su estilo; terminando el acto,

despues de las ceremonias.de ordenanza , con 1o
breve pera sentido discurso de gracias. Felicitamos
cordialmente ‘4 nuestro amigo el Dr. Medina y
Pulido, asi por su nuevo grado académico, como
por el placer que esperimentarfa en €l acto de
abrazar como compaiiere & su sefior padre, doctor
en medieina, y'd su hesmano,-doctor en juris~
prudencia, los: cuales ocupaban su puesto en log
escanos del claustro. La concurrencia fué nume=
rosa y escojida, asi de hombres como de: sefioras.

Ha sido declarada obra de texto la de nuestro
amigo y colaborador D. Ramon de Torres Muiioz
¥ Luna, titulada Lecoiones elementales de quimica
general. Le felicitamos por ello sinceramente.

D. Juan Querejazu, doetor en medicina y ci-
rujia, ha sido nombrade ‘profeser clinico interinn
en la vacante veurrida por fal llecigiento de dr
Enrique Frau. Consideramos muy digua y apta -1

persona para el desempefio de este cargo, a.mcL

nuestro, parabien por ello.

El Sr. D. Aguedo Pinilla , doctor en medicina
y cirujia, licenciado en farmacia ; jefe facultativo
del hospital de:San Juan de Dios y comendador de
Isabel la Catélica, ha fallecido dias pasados. Senli-
mosla pérdida de tan honrado como Jaborioso y
entendido profesor , nuestro particular amigo , v
acompaitamos &-su ‘hijo D. Estéban v 4 su deso—
lada familia en el sentimiento que justaments es-
perimentan por tan sensible pérdida.

El Dr. Baleard , médico de los bafios de Bous -
bonne, dice.y responde. de la verdad:de su asert .
que para hacer cesar los calambres, basta aplicue
sobre la parte dolienle un redondel 6 una plan-
chita de corcha como la palma de la mano, ; Obra
aqui el corcho como especilico, ¢ simplements
como superficie plana sobre la cual se aconseja
apoyar el pié¢ cuando & uno le dd un calambre? Lo
(nieo que se sabe, v esto basta, es.que hace cesar
el calambre.

Ha sido nombrado jef del parque sanitar o
establecido en esta corte el médico mayor, jele
facultativo del hospital militar de Za r..goza don

'Félix de Azua y Monsalve.
en multas y castigos, que desde 1.° de enero |

Recientermente tenemosnoticias de los siguientes
casos de longevidad humans, todos de una misma
familia.

William Craft, criado que fué de Washington,
durante la guerra de 4756 ., ncaba de morir en
Rummerwille (Virginia) 4 | edad de 128 anos,
dejando dos hijos, el menor de 97 afios. La lon=-

-gevidad de esta familia parece hereditaria. El pa-

dre de William murié en 1779 4 la edad de 132
afios. Hace poco, dica un periédico americano, el
genera} Seportusto Evaus , pasando por Rummer-
wille, vi6 en el dintel de unt puerta 4 un anciano
de 100 afios que lloraba. E! general le pregunié
cudl era la ecausa de su lI&nLo.—Es, le contestd -
sefialando 4 otro anciano, que me ha pegado mi
padre. — 3 Par qué le habeis pegado? preguntf el
general & William Cralt, pues no era otro el padre
del nifio que loraba,—Porque ha fallado al res—
peto & su abuela, contesté William. La abuela vive
aun, cuenta 148 afios, y se lamenta de que Wi-
lliam ha muerto muy jéven. William recibig en
1764 un balazo en el costado derecho y no sele
pudo estraer la bala. A los estragos causados por
esta en los tejidos se atribuye la muerte prema-
tura de William.
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La clinica particular de enfermedades de los
0jos que el Dr. Delgado sostiene , animado de un
envidiable celo cientifico y de un sentimiento de
caridad digno del mayor elogio, ha presentado
muchos y muy curiosos casos, asi en lo que se re'-
fiere 4 los padecimientos oculares, como 4 las hi-
biles operaciones con que ha sido menester com-
batir algunos de ellos. Nosotros, que siempre es—
tamos dispuestos 4 aplaudir la aplicacion y el celo
de los que por sumision hande desempenar el difi-
cil cargo que al médico estd reservado en la so-
¢iedad, no podemos menos de elogiar, de la mds
cumplida manera, el entusiasmo con que el refe-
rido oftalmélogo se dedica al cultive y progreso de
tan importante ramo de la ciencia, y los sacrificios
que gustoso hace en bien de los pobres que acoje
y sostiene con sus esclusivos recursos en s cli~

nica especial. Cuando al lado de la profesion res— |

plandece la caridad de una manera tan brillante,
la profesion y la ciencia reciben lo mejpa: hoora
posible , la més preciosa diadema. Felicitamos,
pues , nuevamente al Dr. Delzado por sus genero-
sos sentimientos, por su interés é inteligencia, en
bien , no solo de la humanidad doliente y de la
ciencia, sino de la profesion j su clinica , siempre
concurrida de jévenes alumnos.y hasta de estudio-
sos profesores , empieza & demostrar la utilidad y
conveniencia de esa libre ensefianza, que tan
magnificos resultados estd dando en otros. cultos
paises. i

El Dr, D. Rafael Martinez y Molina, catedra—
tico supernumerario de la Facultad Central, y de
todos conocido como gran anatémico y hdbil ope-
rador , ha dado , no hd muchos dias , una préctica
* prueba de sus envidiables dotes y condcimientoss
de su destreza y seguridad operatoria, ante respe-
tables compafieros y catedrdticos de la escuela,
estirpando veloz , segura y acertadamente, un tu-
mor mamario que sufriala esposa de nueslro co-
laborador y amigo el reputado quimico D. Ramon
de Torres Mufioz y Luna. Felicitamos, asi al ope-
rador por_su brillante éxito, como al esposo que
con tanto acierto ha sabido buscar, en hien de la
doliente seflora, persona tan coinpelente. -

Por todo lo no firmado, el secretario de la Rednccicn.

Manuel L. Zambrano.

VACANTES. :

Polanco (Sanlander). Se halla vacante la pla-
za de médico-cirajano Je este pueblo que se com-
pone ‘de cuatro barrios, distantes un euarto de le~
gua poco méds 6 menos: entre si los que mas, le-
niendo uno de ellos el puerte de Requejada en el
mar Cantébrico. La dotacion es de 9,000 reales
anuales, pagados por trimestres vencidos, pndien-
" de el facultativo contratar & asistir an pueblo

inmediato. Los aspirantes dirigirdn sus selicitu-
des al'alcalde, con espresion de sus circuntancias,
hasta el 10_del préximo enero, é informard tam -
bien en Madrid D. Eduardo Sanchez y Rubio, calle
de Ia Union nim. 1, cuarto tercero, izquierda,
Vallelado (Segovia). = Médico-cirujano; con la
dotscion de 9.200 rs. para la asistencia de 150
" Vecinos; la dotacion se le asegura por una sdcie-
dad de mayores contribuyentes. Las solicitudes
se dirigiran 4 D, Ramon de La Calle en el térmi-
no de un mes que empezard 4 contarse -desde el
dia en que se inserte este.anuncio en el periédico
LA EspaSA Mebica.

Anuncio, Por defuncion del farmacéutico don

Juan Esteban Molina, se halla de venta la oficina
de farmacia de la villa de Algora, y se cede su
partido que constituye cinco pueblos y su matciz;
su dotacion consiste en 260 fanegas de trigo de
buena especie y 400 rs. de beneficencia pagados
por el ayantamiento por S, Miguel.

Se- dard en los plazos que ambos comvengan
sujetdndose 4 la tasacion de dicha oficiua.

La persona que quiera interesarse acudird 4
dicha villa a tratar con la vinda dona Maria Tor-
rubiano.

ANUNCIOS.

MUSEO ANATOMICO EN'PORCELANA, DE
Losada, primer médico graduado del Hospitaf Mi-
litar de Madrid, etc.

De este Muaseo se publica una coleccion econd-
mica de figuras vaciadas sobre el caddver y per-
feetamente ilaminadas, de tal manera dispu'estas,
que en cada region representan el mayor nimero
posible de 6rgauos. -

La coleccion econdinica abraza:

Una seccion de Anatomia deseriptiva y topo-
grafica, en unas 30 liguras, que representan lo
principal de la organizacion humana.

Otra de Medicina operatoria, en 235.

Otra de sifilogeafia que representa las diferen=-
tes formas de la sifilis, tanto en sus fendémenos
primitivos como en los consecutivos, en 23 figur
ras vaciadas sobre los mismos enfermos.

Y otra de Anatomia patoldgica, en 20 figuras.
En esta seccion se incluyen varias figuras que po-
nen de manifiesto los principales tipos de las en=
fermedades culdneas.

Cada figura con su texto esplicativo cuesla
treinta reales, siempre adelantados,

Se reparten mensualmeate una 6 mds figuras,
segun el deseo de los suscrilores.

Las suscriciones se hacen 4 todas 6 & cada una
de las seceiones.

Para provincias es mds econémico recibir cua-
tro figuras 6 seis de cada vez, pues lo mismo
cuesta con poca diferenciael embalaje y transporte
de una que de cuatro. El aumento de precio que
cada figura tiene por este molivo-es proximamen—
te de tres reales. .

Los portes y embaleje son de cuenta del suseri-
tor.

La Adwinistracion se encarga de rewmitir 4 pro-
vincias las pedidos, cuando los interesados 1o
tengan personas que los recojan en la corte. -

*Las suscriciones se hacen por medio de libran-
zas sobre el Tesoro & favor del autor, ¢ directa-
meante, en la Administracion, plaza del Progreso,
namerv 9, Madrid, y libreria de Bailly-Bailliére,

APARATOS ELEBTRICOS.—GRAN SURTIDO

de aparatos electro-médicos de todas clases y ta- |-

maios y desde 240 rs. hasta 2000 rs.; se han reci-
bido para su venta en easa del Sr. Garcia Llorente,
dentista, calle de Espoz y Mina, num. 1, cuarlo
segundo.

Dichas aparatos’ son de 'la ®mejor y'més bien
concluido en su clase; hallandose tambien algunos
para uso de los denlistas.

~ PUNTOS DE SUSCRICION.
En Madrid en la redaccion, calle de Jardines,

namero, 20 cuarlo 3.°, y en la libreria de Bailly-
Bailliere, calle del Prineipe, nim. 11, :

En provincias y estranjero, dirijiendose dila re= |

daccion o en casa de nuestros corresponsales, que
4 conlinuacion se espresan. ,
Albacete, 1. Ignhacio Gareia, médico-cirujano.
t_Aébmque, D. Bernardo Chelvi y Pons, farmacéu-
ico. -
Alcald de Henares, D. Antonio Villarroel.
Aleaniz, D. Manuel Pastor,
Aleoy, D. José Marti,
Almeria, D. Mariano Alvarez, ;
Avila , D. Fernando Castresana, médico ~del
hospital. . . 1
Alicante, D. Vicente Rubio, médico del hospi-
tal, calle de Santa Teresa, y D. Basilio Planelles,
Barbastro, D. Gerénimo Corrales y Lafita.

Barcelona, D. José Marti y Arligas, Agencia

médica catalana, calle de Escudell 2
vador Manero, librero. ers, 61. D. Sal

Bejar, D. Julian Herrero, ico.

Bilbao, D. Tiburcio de_Astur;téﬂif&ro.

Burgos, D. Timoteo Arnaiz. |ihpero.

Cddiz, D. Abelardo de Cérlos (Revista médica)

gqrmm},t Igl JIO)Sé JMi_lgiﬂ Moreno, impresor )

wudad-Real, D. José Fernandez y .
nocﬁle&ngnte Ruabisco. L, Syola-
- Cordoba, D. Manuel Fernandez Caii
Angel Avilés, s g

Estella, D. Manuel Galdeano.

Galves, D. Ignacio Garcia y Gabas.

Gandesa, D. Tomds Lamarca,

Gerona, D. Antonio de Pascual, plaza de las
Coles, botica.-

Gurieso (Santander.) D. Inocencis de Ceba-
llos y Castaneda, cirujano.

Granada, D. Miguel Delgado y D.J. M. Za-
mora, librero. .

_Habana,D. Andrés Graupera, del comercio de
libros, y D. Benito Tanago, calle del Obispo, li-
breria. . ’

Haro ; D. Galo Sicilia.

Huelva, D. José Vicente de Osorno é hijos
libreros. :

Infantes, D. Francisco Gonzalez Conde.

Jativa, D. Gonzalo Tormo.

Leon, D, Cayetano Fernandez.

Lérida, D. José Sol, imprenta v libreria.

Logromnio, D. Francisco Iniguez.

Londres, Sres. Bazan.

Llanes, D. Manuel Gareia Mijares.

Mahon, D. Jaime Ferrer.

Malaga, La Puntualidad, Pasage de Larios, ntt-
mero 15,

Orense, D. Gabriel A. Ferreiro, libreria.

Palencia, D. Ger6nimo Camazon.

Palma de Mallorca, D, Pedro José Garcia y don
Anlonio Ignacio Alomar, médico, calle de la Con-
solacion. ;

Pamplona, D. Cdndido Bermeo, librero.

Paris, Bailly-Bailliére, librero. v

Pontevedra, D. José Yilas , plaza da la Consti-
tucion, namero 5, libreria,

Rewnosa, D Rainon Moliner. -

Reus, D. Gil Soriguera.

Rioseco, D. Francisco Maria Gago.

Santander, D. Fabian Hernandez , libreria
nuevi.

Santiago, D. Angel “Calleja, libreria.

Segovia, D. Vicente Ruiz.

Sevilla, D. José Maria Fé, Colcheros, 19, li-
breria.

Soria, D. Franeisco Perez Rioja, libreria.

Teruel, D. Joaquin Bux y Espaiol.

Toledo, 1. Venuncio Moreno Lopez, calle de la
Plata, ntiu.16.

Toro, D. Valeriano Alvarez.
ticTarretavega,D. L. P. del Molino, farmacéu-

a.

Tortosa, D. Daniel Fernandez.

Tremp'D. Ambrosio Perez.

Tuy, D. Manuel. Martinez de la Cruz.

Valencia, D. José Santa Maria, médico, calle
de la Sangre y D. Luis Carbonell.

Valladolid, sefiores hijos de Rodriguez,libreria.

Valls, D. Pedro Salvador, '

Vendrell, D. Ramon Butlle.

Vergara, Ses. Fran-co y Compania, libreria.

Vitoria, D. Bernardino Robles.

Zamora, D. Pablo Fernandez. :

Zaragoza, D. Tomés Bayod y Colera, medico.
D. Rorjue Gallifa casa de comision, sefiora vinda de
Heredia, libreria calle de Chinchilla, y D. Vicente
' Andrés, callede la Cucliilleria. . '

Isla de Puerto Rico, Mayaguez, D. José Mes-
tre, subdelegado de farmacia. Puerto Ruwco, do
Eduardo Acosta, librero. sold

FDITOR RESPONSABLE, D. PABLO LEON Y LUQUE.
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