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T ) Proyestos,
- El Siglo médico publica dos proyec-
tos que le han sido comunicados; y que cree-

_mos de interés, por cuya razon los ponemos

en conocimiento de nuestros lectores. Preci-
samente nos han ocupado algunas veces los
particulares de que tratan, principalmente en
1o relativo 4 la necesidad de ereacion de par-
tidos de diferentes clases; modo de posesion
Y ascensos segan antigitedad; méritos cienti-
ficos y carrera académica del profesor, cir-
cunstancias ‘indispensables para poder Hegar
& formar un buen arreglo de partidos con
ventajas para la profesion 'y 4 la vez para los
pueblos, porque sin esta indispensable armo-
nia de intereses v tendencias, no solo seria
moralmente inaceptable cualquier -proyecto,
$ino’ que aun planteado, demostraria bien
pronto su jnconveniencia y falta de equidad,
circunstancias que bastarian 4 derogarle y
rodear de descrédito todo nuevo pensamiento
que aunque distinto, ‘tendiera 4 mejorar Ja
situacion y porvenir de la clace. Hé aqui los
Proyectos. :

{:* ' aLas plazas se proveeran por las universi-
-dades del distrito 4 donde correspouda la vacante,
¥ para su provision se ateuderd 4 los trabajos lite—
-Farios que hubiese heclio el aspirante, schre cual-
Quier punto de la ciencia; 4 los afios de practica
que tuyiere; 4 la clase de titulo, y 4 los servicios
ue hubiese prestado 4 la ciencia 6 & la huma-
o e RO T

2" Estos destinos serdn inamo¥ibles mientras
ol profesor cumpla con sus deberes; pero cuando

_ "ite 4 ellos, podrén * separirle las universidudes

“TeSpectivas, justificdndose debidamenite la falta en

U0 espediente, y permiliéndole en todo caso su
efensa.

3.* Se dividirdn todos los partidos en tres cla-
ses 6 categorias, denominadas de entrada, ascen—
50y término. .

4% Seigualardn los sueldos en cada categoria,
procurando asimilarlos & las demds carreras: que
hayan empleado el mismo ntimero de afios en sus
estudios, hayan ocasionado los mismos gastos, y
sean igualmente fatiles 4 la sociedad.

.' Elque elija esta carrera, deberd precisa—
mente empezarla por los de entrada, y solo podrd
ascender 4 la calegoria inmediata despues de ha-
ber desempenado seis afios su destino : el mismo
6rden se seguird para pasar 4 los de término, pero
se podrd permutar con otro partido de igual clase
sin necesidad de permanecer los seis afos referi-
dos, solicitdndolo de la Universidad correspondien-
te, y con su aprobacion.

6.* El Consejo supremo de Sanidad, en union
de una Junta de profesores que hubiesen practica-
do en lus partidos por lo ménos quince afios, for-
mard un Reglamento que despues pasard sl Go-
bierno, en el que se espresardn las obligaciones y
los derechos de eslos profesores. Este Reglamento
serd su legislacion, y 4 él tendrdn que sujelarse
todos los que sbracen esta carrera.

7 Dejardn una pequenia parle de su sueldo
para formir un fondo con que poder atender 4 su
subsistencia, coando cesaren por enfermedad que
los inhabilite para el Lrabajo 6 por vejez 6 'de
viudedad 4 sus tnujeres é hijos en enso de
muerte.

8.* Cuando un Llitular hubigse desempenado
bien su destinu veinlicuatro afios, y tuviese al
mismo tiewpo sesenta -anos camplidos de edad,,
podrd retirarse con derecho. al goce de las (res
cuartas partes del sueldo mayor que hubiese dis-
frutado: si solo hubiese servido doce afios, con-
tando la mistna edad de sesenta, tendrd opcion &
la‘mitad’ del eueldo mayor ‘qte hubiese tenido,
como premio mereeido @ sus largos, penosos y ati-
les servicios.’ - ' :

9.%  Los coatratos pendienles euando se plan—
lée este urreglo, se respetardn, pero finalizados
que seavn, se sujetardn las nuevas: vacantes & lo
establecido en este Reglamento, teniendo siempre
presentes para su provision, los- méritos eientifi-

cos, clase de titulo, aios de préctica, v servicios
hechos 4 la ciencia 'y 4 la sociedad, de los aspi-
rantes, segiun queda dicho » {

Huelma 5 de murzo de 1861.

Anores peEr. Pozo.

1.% | «Inamovilidad de las plazas de facultativos
titulares. ;

2.* Que solo se declaren pobres: 1.°, &los que
nada posean; 2.°, 4 tedo vecino cuyo capital no
esceda de 4,000 1s.; 3°, 4 todo vecino que no
gane anualmente en su industria d oficio la espre=
sada cantidad; entendiéndose por vecino todo ma-
trimoaio, y por medio vecino, todo viudo ¢ vinda
solos. ; -

3.* El ayuntamiento entregaré 4 los facultati-
vos una lista de los vecinos pobres, y pagard del
presupuesto municipal 20 rs.'al médico y al fape
macéulico, y 16 al cirujano, anualmente, por la
asistencia de. cada vecino pobre, y la mitad por
cada medio vecino,

4% Que los facultalivos se ajusten con los ve-
cinos pudientes por una cuota anual que no baje
de 24 rs. X '

5.* Los facultatives solo podrdn ser separados
de sus destinos en virtud de espediente en que
haya informado la Junta de Sanidad de la provin-
cia. .

6.*  Las obligaciones de los titulares serdn-
asislir 4 los pobres; no ausentarse de la poblacion
por mds de veinlicuatro horas, sin dejar otro fa—
cultativo que les sustituya; la permanencia en su
destino en tiempos de epidemia ; y mandar todds
los afos & la autoridad superior una estadisticd
clara y sin comentarios, de todas las enfermedades
que habieren asistido en la poblacion.»

Francisco Aupir.

Secretos,

El Restaurador farmacéutico
manifiesta, contestando al Semanario médico
en la cuestion pendiente, que segun la real
6rden de 40 de enero de 4831 se entiende
por remedios secretos todos aquefios'c;;ya
composicion no ha hecho piblica sy nventor



LA ESPANA MEDICA.

/ -

“resulando, ségun los dalos originales, adu-

| - cidos y copiados por el primero de dichos pe-

\ “risdicos, que la autofiddd impuso mulfa por
\_considerar p?mg"'\‘erdad ero seeréto el reme

‘Regnault, 19da vez fue la caja que
conleni venia lacrada y sellada desde Fran-
cia, y en ella se confesaba que el inico posee-
dor de la formula era Mr. L. Frere.

CIENTIFICA. -

SECCION

ANATOMIA MIGROSCOPICA.

Segun la Gaz. hebd., el Sr. Moleschot ha-
bid ya indicado la existencia de fibras mus-
culares en las paredes de las vesiculas pulmo-
wares en una disertacion publicada en 1845.
Esta aserciop fué¢ combatida por los anatd-
micos mas célebres, de modo. que se ha vislo
oblizado 4 volver de nucvo & manifestar su
opinion.

Las récientes ohservaciones hechas por el
autor confirman cumplidamente la exactitud
dél hechio que ha sido descubicrto por €l.

Por otra parte, un anatémico respetable, ‘el
sefior Gelach, tal vez sin tener conocimiento |
de la Memoria citada , ha formulado su opi-
nion , fundado en sus propias observaciones,
en los siguienies términos:

ollé conseguido, dice, en el afio de 1854,
encontrar en las vesiculas pulmonares del’
earnero, asi como en los pequefios bronguios |
fibras musculares, y las he observado asi-
mismo en los pulmones de una criatura de
dos afios.» :

El Sr. Moleschot ha examinado con aten-
cion v cuidado los pulmoues del puerco,, los|
del buey y los del hombre adulto, y récomien- |
da i los que no han podido ver las fibras mus-
culares de las vesiculas pulmonares, procuren
obseryar principalmente los pulmones del
puereo.

En general, convienen mejor para este es-
tudio los pulmones del animal adulto’ que los
de ‘animales jovenes; por ‘esta razon deben
‘examinarse antes los pulmones de la vaca,
que los del animal joven, cuando se intente
observar cn animales de esta especie.

Para ver bien las fibras musculares lisas,
en las paredes de las vesiculas pulmonares,
pueden corlarse pequeiios cubos de tejido|
pulmonar recieute, de 4 46 milimetros de al-,
tura , introducirlos €n una solucion bien con-|
centrada de acido acélico, y conservarlos de;
@ste modo for muchos nieses y hasta por un|
afio. Despues se evacua el ‘acido 'y se ‘deja
macerar en agua destilada por veinte y cua- |
£10 horas, somecliéidose los fragmentos al
microsc6pio , habiendo humedecido prévia- |
meuntela pieza con una disolucion de dcido

acélico de 1,5 por 100. Las preparaciones

hechas de este modo dejan ver muy disticta-
mente en las paredds de las vesiculas pufmé=
nares fibras musculdives lisé§, con Sus nicleos
Gue tienen la fornid caracteristica de baston
cilios y coloracion amarillenta.

Puede emplearse otro procedimiento, que
consisté en soplar 16s pulmones y hacef secar
fragmentos de 44 6 centimetros de altura, y
despues de bien seces; cortar kminas finas,
que se ponen en maceracion en una solucion
de Acido acético, 1 por 100. Si se desean me-
dir las Ebras musculares perfectamente aisla-
das, es vexlajoso macerarlas por media 6 una
hora en una solucion de potasa, 35 por 100.

Los pulmones de puerco son 5 segun lleva-
mos dicho , los que tienen en las vesiculas
pulmonares mas abundantes las fibras mus-
culares lisas, y ménos las fibras eldsticas; si-
guen luego losde buey, hallindose los de hom-
bre en tltimo grado. Vi

Para el buey y para el hombre debe em-
plearse de preferencia el primer procedimien-
to, asi como para el puerco el segundo pro-
cedimiento ‘da mejores resultados.

En las vesiculas pulmonares del puerco,
asi comn en las del buey, se yen muchas ve-
tes fajas de dosy cuatro fibras musculares in-
terpuestas, y tambien més ; pero, en el hom-
bré, solo muy raras veces se ven dos fibras
musculares juntas y nunca mas de dos casi
contiguas.

El Sr. Molescholt indica con cuidado los
caracleres de forma , situacion, reacciones
quimicas, relativas & los propios elementos
musculares, 6 4 sus nucleos; caracléres que
impedirdn confundir estos elementos, ya con
el epitelio pusiforme de las pequeiias arterias
ya eon’ las células generadoras del tejido
elastico.

Las fibras musculares lisas fe las paredes
de las vesiculas pulmonares lienen de esien-
sion superficial de 0mm,027 & Omm,05; la
medida es de Omm,056; sus niicleos tienen de
O0mm,013, & Omm,017 ; término medio,
Omm,014.

En el buey tienen Omm,043 & 0mm,087 de
estension superficial; Lérmino medio Omm, 064,
En la parte més larga, la dimension trans-
versal, es de Omm,005 & 0mm,007. Los ni-

beleos varfan de Omm,045 & 0mm,023; (érmi-
no medio, Omm,016.

En cuanto & las fibras musculares de las
paredes de las vesiculas pulmonares del hom-
bre, el Sr. Molescholt , despues de innume-
rables mediciones, da como méarximum la es-
tension superficial de Omm,07, y como mi-
pimun 0mm, 03, 'como medida’ 0mm,046.
La estension de los micleos varia de Omm, 012
4 1mm,020; la medida es de Omm,013.

TERAPEUTICA.

Acciod teﬂpé:ltic- del ﬂ!.ﬁ'llo eléctribo em Ins on..

(Continttacion.

9.° NERV10S DE LOS ORGANOS DR LOS SENTIDOS,

Hablaremos de la accion eléctrica sobre Jog.
nervios Gptico, acustico, del olfato, del gusto
y del tacto, y & la vez espondremos algunas.
consideraciones necesarias: para que se en-
tienda bien el ohjeto fundamental de nuestro.
escrito , que debemos hacer estenso.

1. Nervio dplico. —Piiede hacerse la
aplicacion de los dos conductores de un apa-
rato galvinico & los parpados, observindose
en ¢l momento del contacto una sénsacion lu-
minica sujetiva.

Debe ser tanto mayor la sensacion, cuanto
mds intensa sea lacorriente, disminuyéndose,

por el contrario 4 medida qué refifamos del

ojo los conduetores de la pila, y que los apli-
cdsemos , por ejemplo, en la region frontal 6
mular.

Para Duchenne, los dolores sujetivos, apa--

recen siempre qué acluamos directamente

sobre el netvio (el quintopar, 6 sobre fas dlti-
mas ramilieaciones de la cara y del cuero cas
belludo. :

2.°  Nervin aciistico.—Son necesarias cors
rienles muy intensas para (ue aparezcan les
sonidos sujelivos. 1

53.° Nervio del olfato.—Segun las espe~
riencias & que hemos asistide, es muy dificit
determinar el grado de sensibilidad que cor-
responde & la mucosa olfativa, siendo cierlo
que i se actiia sobre el nervio del olfato, di-
rijimos al mismo tiempo. igual accion. a otros
neryios que existen en Ja mucosa nasal, apa-
reciendo dolorosas sensaciones que destruyen
las que podrian ser percibidas por los propios
del oHato. 5

&°_ Nervios del gusto.— Es muy facilim=
presionar eslos nervios, ¥ con un simple por
de cobre y zinc , activado con la disolucion
de cloruro de sodio, obtendremos sabor.muy
pronunciado en el polo positivo. _

Y 4 qué sera debido semejanle sabor?
Damos gran importanciad las ideas del sefior
Becquerel, y creemos que bien puedeatribuir-
se 4 la descomposicion de la saliva por la cor=
riente.

5.° Sentido'del tacto.—Si actuiramos s0-
bre la piel bien seca con los condctores e~
talicos agudos, cilindricos, ovales, ‘achata-
dos, ete., 6 cou pinceles de la misma nafu-
raleza, obtendriamos efectos notables bien
manifiestos, y 4 la vez muy fuerles.

Los conductores metalicos dan origen & upa
sensacion: de hormigueo, de quemadura, SeB~
sacion que se hace intensa y hasta insopor-
{able cuando son fuertes las corrientes.
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Los pinceles, por el contrario, producen
una sensacion analoga 4 la de las agujas uren-
tes introducidas en los tejidos.

Cuanto mayor seada tension en las cor-
[rientes, con mas energia aclian sobre el sen-
Aido del taclo y la sensibilidad cuténea.

Poresla circunstancia obran las eorriontes
dlamadas por Duehenne de segundo orden,
ands especialmente sobre este sentido, debien-
-do advertir que apenas pueden distinguirse de
Aps otras por su mayor lension,

Pero, lo que acabamos de referir en cuan-

4o @ la escitacign eléetrica de Jos nervios del

guoyimiento, migtos y del sentimiento zpodsfa
wesumirse de un.modo general? ;Hay, en una
palabra , ¥arias leyes ¢ uva solaque estable-
wer eespeclo d los neryios,electrizadps?
~;Segun 13 opinion del célebre Yolla, es
«cierto que la contraccion muscular apatece
desde que hacemos pasar uva corriepte al
agrvio 6 maisculo, 6 cuando se rompe dicha
orriepte. Y el efecto es nulo cuando Ja cor-
sienje vontinda al pasar, sobre todo si tiene
gunde intensidad y no puede perturhar la
vitalidad del misculo 6 del nervio. :
Dicen tambien los autores, que para que
aparezea esta contraceion no es indispensable
§& dnterrumpir 6 restablecer 4 cada paso la!
compienle que recorre el mervio, hastando|
Mnicamente que dicha corriente tenga yaria- |
ciones de mds 6 ménos-intensidad y que ac-|
die eon rapidez. : m |
Bl Sr. Dr. Boiss:Raymond, hasado sobre|
hechos conocidos hé mucho. tiempo, farmula|
de gste;modo la ley siguiente ; I
sk contraceion que una corriente puede |
desarrollar actuando sobre el neryio motor
de ug misculo, no depende directamente de
da intensidad, de la corgiente en ¢l instante
mismo, sino pringipalmente de Jas variacio- |
oes de inteusidad que esta corziente sufre de
&0 momento d.otro, siendo tanto mds, fuerles
Ehanto mds considerables. y rapidas sean las
yariaciongs ;. y hasta. cierto limite en que Ja
corriente empleada es mas intensa. »

No.se, puede ni debe aplicar rigarosamente
esle principio sino. para la gseitacion de los
Berylos woloses, porque . los mistos y. los de
408 scutidos sop susceptibles de esperimentas
algunos dplos.electos de Is conrigntes cqn-
tnuas, sufriendo el.ipflujo de fas yagiagiones
de mtensidad de las mismas corrientes. Lue-
80, hara, que aclivemos, .ya los pervios de los
ERdas aya lps de la sepsacion general, jpo-
dpmos valernos 6 dg, }gﬁ,pprgiqq;eﬁ.,i:;}grm@-

4%, buengs glectrisadores las, primpras , por -
ﬁ“ﬁgﬁmm A% BATPE CBRERIA P 1A 587
ndas. b of

- Xambien debemos hacer péﬁr, quees tan-
“avor la escitacion eléetrica, cuanto mayos
W14, estension superficial de, la poreion

ya disminaciop en la corriente, poTgue recor-
| e una superficie mayor: pero cyando la es-

| cienzudo esperimentader Sr. Weber tienc he-

Silgs evadrigémines mos produce el escitador

neryiosa sphre {ue se actiia, aun cuando ha-

qi;ﬂq‘ip‘n;n eléotrica es perpendicular § las i[ibra&
Oerviosas, los efectos aparecen de ninguna 6!
pequenaintensidad ; y, por el contrario, son|
mas fuerles cuando fa corriente sigue el para-
lelismo, : '

Espondremos la siguiente regla del Sr. Ya-
lerio, que puede ser de wiilisimas aplicacio-|
nes pricticas;

« Cuando escitamos un tejido de fihras pa-
ralelas, dehen colocarse los conductores del
aparato que produce las corrientes, de tal!
modo que atraviesey Jos planos paralelamente
4 sudireccion y superficie, 0 si fuera posible,
do,mado quelas corrientes sizan una direcejon
baralely & esta superficic. En este jiliimo
€459, repartieéndose la corriente en el tejido)
proporcionplmente al grado de condpetibili-
dad que ngs pre-ente, dasé origen & corrien-
les parciales, que atravesardn las fibras sensi-
blemente en sentido de su divgccion »

3.% Geaenno ¥ swpurs spavar. — El on-

chas muy notables esperienaias por Io gue hace
relacion al organo central de Ia inervagion, y
A plls pos vamps a referir. '

Si petyames con Jos -s:ﬂndus;rr.eﬁ de un
aparato de coryienles iplerrumpidas sobre los
hemisferios cerebrales, ¢ sobre el cerehelo de
40 avimal ¥ivo, po aparecen coptracciones ni
sghales de dolor, Bn contagto con los tubér-

elgelrico gonlracciones tetanicas, sino yerda-
deras convulsiones, conicas que Lienen algu-
ngs caractéres de las accignes reflejas, y que
se nps desgubren indiferentemente en todos
los misculos y en los sistemas musculares
qpe sgneurren & efectyar un mismo acto fi-
.s{ro\[‘ug."qo' noy {
iDehemos , pues, coucluir que la accion
eléctrica. del cerehro  produce  conyulsiopes,
3 lr de lamedula contradiggiones? No deci-
diremags,la_cuestion solo an estas ensayos.
Tambien e Ja.médyla ohlongata prodyce
la escifacign elécirica las mismas contraccio-
nes letanicas, gue aparecen en la; médula es-
pinal, como \'aﬂlosl_i,'l'i'{ﬂ. j1p 4
Sisesometela medula g:pinal &l agoion
de an aparato de corvientes intorrympidas,
por. medio de dos conductores que;se encuen-
ren en cada unp de sus.estremidades 6 en
los. dos puntos opugstos dela estremidad su-
BEROY, S, yeud que Ldos .los musculos,del
11000 fspetimentan, varias coptraceioues te-
tnicas» %, lamedula hace, en este, casp, gl
mismo, papel que el trango camuan de.los ner-
Iufiérese, tambien , que,la méduja o s

silnp!ﬁq}‘qmp%u .199‘nduclor de fibras nervio- |
sas, silo que liene una accion propia; piies si |

en vez de aplicar los dos polos en la parte su-
perior, los fjamos en puntos opuestos de la
estremidad inferior , los muscylos del tronco
¥ de los nervios se contraen igualmente de un
modo convalsivo.

A la verdad, en los dos casos, no deberia
haher mds que una simple conyulsion de Jos
migmbros inferiores , en cuanto que Jas con-
vulsiones generales que aparccen en el se-
gundy caso demuestran la existencia de una
accion especialy ascendente de la médula. No
son las corrientes derivadas las que producen
las contracciones de los misculos del tronco
¥y miembros superiores, sino Ja accion de-la
medula cuando no interviene la electricidad.

Las dos esperiencias siguientes comprueban
esta asercion: =

Cuando hacemos la seccion completa de la
médula, dejando en contacto las superficies

divididas, vemos que las corrientes derivadas

pasan de uua a otra, interrumpiéndos géd?.-
via la accion medular propiamente dicha; y
haciendo actuar la escitacion eléctrica en la
estremidad inferior de la médula, no aparece
movimiento alguno conyulsivo en fos miem -
bros superiores, pero sf lss convulsiones en
los inferiores. S

S hacemos contracr los misculos do la
vida de relacion por !g.___ga_s_._rc_;tii‘plgo!p_,pléﬁgrgqa
del nervio que los anima, deja de existir a
contracclon lan lnego como yse SHtbepde.lp
corriente , y adando sobre Ia médula, spi-
nal, por €l con ;;arqo’,_agg;;egeg las contrac-

ciones nl.@l.squ.lar.és,t;,uﬁ..a gun tiempo despues

i

que se intestumpa la escitacion

~ {Qué esplicacion tendra este .,f ngmeno. y

ouos que ya lievamos referidos? El Sr, We-

ber da una teoria, que calificamos de hipo-

Lética, y por eso 1ios dbsiendremos de hablar

de ella. : o
o Lo 3 o .

o DRSS SARCLIOANRS b sole dylas
esperiencias que hemos hecho,, sino tambien
dela lectura de Yarias _g),'lzol"z!s.iso;l!]r,eJ__;_JsﬁaI inte-
résaiite, maleria, podemos afirmar que se sabe
poco relativamente 4 esfe punto.

o hiemos actuado, directamente sobuelos
gaugllmts y sobre‘ ?s’_ﬁlelus Nerylosos, sine so:
Tof 0, Yow g oy 0DANSO M09S, A0IANITIENT
D0 SEERNs. 2 due los, uscyioh ¢ Mgk
buyen." ' ;
“"E1"S¢. Valetio resume del modo siguiente
los resultados obtenidos a este re ngcjo por

e i iPaT 0ol 8 41192991 AU 10N
varios éspefimentadores:

1.* Los neryios de la yida orgipica de-
terminan gontracciones en los musculos que
animan, no tan luego como se escitan, sino
pasado alsuptiempo, persistiendo semejanies
contracciongs,uggo, gue deian de eslimulacse,

it o B RITACEIONRE 00,56, Jilian. . log
musenlos, fonde terminan Jos neryips estimus
lados, sino_que se, prapagan sucesivamente
4 todos Ios que s¢ hallan oy apartados de
I Bauuiaa51000 aal 6ifs § -
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5.° Las contracciones se ejeculan y se
suceden en un 6rden que corresponde 4 un
fin determinado en armonfa con las funciones
de los 6rganos en que se verifican. Pero eslas
prnposicianes no son ver{]ac_leras sino parg_los
musculos que reciben sus liletes del gran sim-
patico.

%.° MUsCULOS DE LA VDA DE RELACION.—FAs-
cicULOS PRINITIVOS ESTR1ADOS.—Las esperien-
cias del Sr. Mateucei y que ilustran esta
cuestion, por ser en tanto namero y lan es-
tensas, no las espondremos ahora, refiriendo
solo la parte tedrica. :

" Es bien cierto que el Sr. Mateucci se ha
servido conmigo de corrientes de 20 & 30 ele-
mentos, para actuar sobre el musculo pecto-
ral de un perro, que las empled en los mus-
culosal través de la piel, quela electropuntura
le 4i6 resultados favorables cuando queria
electrizarsciertos musculosqueno tedian con-
tacto inmediato con la piel, y que, final-
mente, cuando se emplean conductores hu-
medos, 6 la electro-puntura, la mayor parte
de las veces, apenas llega 4 electrizarse una
muy pequena superficie, 6 enlonces se con-
traen los musculos vecinos ayudados por su
accion ; dependiendo semejantes diferencias
" de la eslension superficial de los musculos &
de su pequefio. volimen. :

Mas jcomo tiene lugar la contraccion de
los museulos? ;Contraense lbdl:ls en el mismo
grado bajo la influencia de fas corrientes eléc -
tricas? Creemos que no: puesto que no po-
demos admitir que las fibras musculares, ya
de un' mismo musculo 6 de diversos olros,
tengan’ diferente escitabilidad eléetrica.

Y aun creemos mas, que estas pretendidas
variaciones, si existen, dependen de las mis-
mas corriéntes, y del mayor 6 menor poder
con que penetran en los musculos.

Hablaremos, por tltimo, de la sensibilidad
electro-muscular , sensacion particular que
esperimentan los pacienies cuando pasan

corrientes' inlerrumpidas 4 través de eslos
muisculos. :

La sensacion consiste en un sentimiento de |

eonstriccion acompanado de mayor 6 menor
dolor , pudiendo exajerarse en ciertos mus-
calos y dar origen d que la eleciricidad quede
sin yalor. = .~ AN

'El Sr. Duchenne presenta algunos resulta-
dos obtenidos en diferentes regiones del cuer-
po, resullados de que ahora no hablanos
porqde ‘no’ tieden relacion con €l caso en
cuestion: sy

6.° ACCIGN DE LA ELECTRICIDAD SOBRE LOS
MUSCULOS DE LA VIDA ORGANICA ( FIBRAS MUSCU-
LARES DE FASCICULOS L150s). —Lo que podemos
decir sobre este punto, sin riesgo de equivo-
carnos, es'que los mysculos de la vidaorga-
nica se conlraen ménos que los de la vida de
relacion, y que las contraccionés producidas

se desenvuelven més lentamente, y duran
por mds tiempo, tan luego como dejan de ser
escitadas por la electricidad.

Los mdsculos sujetos & la accion eléctrica,
son: el intestino delgado , el estomago Yy cie-
go, el exofago, ttero, canales deferentes,
vejiga, uréteres, vesiculas biliares, bazo, piel,
arterias, linfaticos, capilares sapguineos, y
olros ; pero tambien es cierto que las minu-
ciosidades practicas referentes @ este punto,
no tienen relacion con el objeto, siendo este
¢l motivo por qué no las daremos publicidad.
Lo importante es que siempre lengamos pre-
senle cuales son las aplicaciones terapéuticas
de este agente tan enérgico.

E1 Sr. Valerio, de Gand, que cémo minu-|
ciosidades se ha ocupado de la accion fisiold-
gica de las corrientes sobre los tejidos, resu-
me de esta suerte las reglas deducidas de los
estudios fisiologicos , espuestos en una inte-
resante Memoria, de que ya hemos hablado
con anterioridad.

1.° Las corrientes parciales deben diri-
jirse en sentido contrario. ‘

2.° La intensidad de las corrientes debe
tener solo el grado necesario para que pro-
duzean las contracciones musculares.

3.° Deben durar o ménos posible las,
corrienles parciales, y aplicarse cnanto sea.
posible, sin que Ja contraccion muscular deje
de ser permanente. '

4. Solo durante muy corto tiempo some-.
teremos cala musculo 4 la accion de las cor-
rientes. Despues de veinle 6 {reinta contrac-
ciones poco prolongadas’, dejaremos al pa-
ciente algunos instantes de reposo, para que
los musculos sobre que actuamos puedan re-
cobrar su escitabilidad y dimensiones primi-
tivas. ' ' s

5. Cuando la contraccion dé un muscu-
lo es producida por la accion de las corrien-
tes sobre el nervio que le anima, Ia duracion
de cada aplicacion debe ser menor que en el
caso en que “las corrientes actien directa-
mente sobre las propias fibras del misculo.

6.°" Es necesario, en’ general, aplicar los
conductores @ gran distancia uno de otro, de
modo ‘que la corriente atraviese los drganos
en el sentido de sus fibras. '
" Es’curioso tambien el estudio de los resul-
tados que se ‘oblienen cuando aplicamos la |
electricidad para obtener la accion fisiologica |
de los diversos musculcs del organismo; pero,
como no 'viene muy & proposilo y solo trata
de ella con estension M. Duchenne en ‘su tra-

tado de la electricidad localizada, remitimos |

a) lector 4 su obra 6 4 la Fisiologla de Renard.

Seguros de ser mucho mejor entendidos con
estos preliminares pasaremos, & ocuparnos de |
nuestro objeto primordial. '
9 (Secontinuard.)

L. de Mazedo.

PATOLOGIA MEDICA.,.

Faradizacion uterina,

Los resultados ventajosos de la faradizacion
en los infartos inflamatorios de las articula-
ciones, han sugerido 4 Mr. Beau la idea de
ensayar semejapte medio en- los casos de in-
flamacion del cueto uterino. -

Véase como se ha procedido a esta opera—

cion:

Se coloca la mujer sobre una cama o so-
bre un sillon de brazos, para’ la esploracion
uterina. Se introduce ‘un espéculum , con et
jque se abraza el cuello ulerino, y se limpian
cuidadosamente , con un piccel dé hilas, las
mucosidades que bafian el fondo de'la‘va-
gina. _ : 3
Asi las cosas, se aplica sobre el cuello ute-
rino enfermo, un escitador de esponja, que
para este efecto debe ser largo y delgado; se
aplica otro escitador de esponja sobre la re-
gion hipogastrica, y se pone la maquina eléc-
trica en accior. :

En el momento en que el aparato empieza
4 funcionar, cosa que nos revela esemurmu-
llo continuo conocido de todos , la enferma
esperimenta una sensacion variable,’ segun
los ‘individuos. Ordinariamente eonsisle en

sensacion de frio combinada con un “estre-

mecimiento interno, profundo, que anuncia
que las partes-enfermas han sido eficazmente
penetradas por la electricidad.

Esta sensacion se hace dolorosa’'v -hasta
insoportable en eiertas mujeres, si se aumenta
la intensidad de Ia faradizacion. s

La enferma permanece sometida a la ac-
cion eléctrica duranie cinco minutos, 'y se
repite lo mismo cada dos dias. HEi

Mr. Beau ha observado & una mujer de
buena constitucion, que habia'sido tratada sin
resultado por la cauterizacion cou el nitrato
de plata, para correjir una afeccion ulcerosa
del cuello uterino. < :

Fste tratamiento se habia continuado por
espacio de dos meses. Trascurrido este tiem=
po se observo sobre el cuello uterino uta ul-
cera¢ion ‘que ‘ocapaba gran parie del labio
superior; habia, ademas, hipertréfia notable
del cuello con Tlajo mucoso puruleato que sa
lia por el orificio uterino. e

En esla situacion se ha empleado la faradi~
zacion desde fines de setiembre (1860) hasta
igual época de noviembre. ©

Despues de la primera sesion desaparecié
el'dolor de”la vagina, que la enferma senlia
ya mucho tiempo, y se percibio alguna mejo-
rfa en el estado del cuello uterino.

El 3'de diciembre la ulceracion se Ha c1=
catrizado por completo; no existe yaiifs‘;‘ f_ﬂ"‘
pertrofia, y el flujo se ha reducido 4 tan pe-
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qjiena porcion, que la-enferma no se apercibe ‘
adesu existencia.

o La faradizacion se presenta, pues, como
an agente resolutivo y un modificador pode:
x0so €0 los. casos: de sub-inflamacion  del
qlero. _ .

Aun cuandomo para abandonar la caute-
gizacion, lan usada en semejanles casos, la
Guzelte des Hopitauz sehalaeste medio como
uno de los que: deben utilizarse en las muje-
" res en que el padecimiento del euello resista
& la canterizacion ; puesto que puede muy
iien combinarse con ella, y eonstituir una
medicacion complexa.

PATOLOGIA QUIRURGICA.

Alteraciones de la retina y del nervio éptico en
algunas afecciones cerebrales.

. En una visita que el profesor Graefe hizo,
poco hi 4 Paris, ha comunicado, 4 la socie-
dad hiolégica los resultados de sus: investi-
gaciones, respecto de ciertas alteraciones de
la retina y del nervio 6ptico, observadas si-
multineamente: con diversas afecciones cere-
brales. nil ; '

. Los principales particulares de esta impor-

1ante comunicacion, son les siguientes :
- -+ Un individuo que padecia hemiplegia y de-
mencia parcial, paralisis. del sélimo par y
convulsiotes epileptiformes periodicas, se
ballaba d la vez afectado de ceguera completa
con las pupilas notablemente dilatadas.

El examen oftalmoscopico ofrecio los resul-
sultados siguientes; -«

La papila del nervio -optico estaba abulta-
da, formando delante de la retina una emi-
nerciairregularmente hemisférica.

Su suslancia parecia, opaca Yy se presentaba
de un color hermejo , inyectada , 'y con bas-
Ifusles focos apoplécticos diseminados. La re-
Lina se encontraba tambien opaca, y lan in-
yeclada como la papila, .

Despues de la muerte , se-hallé un tumor
sarcomaloso que comprimia el hemi:ferio del
lado opucsto al en que se encontraba Ja para-
lisis. .

Los troncos de los. nervios 6pticos estaban
perfectamente sanos; pero la papila presen-
taba una infiltracion serosa y 1a hipertrofia de
$Uu lejido inlersticial.

- Los elemeatos ne:viosos que habian espe=
imentado. compresion se presentaban en
consecuencia notablemenle atrofiades. .

Las mismas sefiales: oftalmo: copicas y las
- Wismas alleraciones de la-papi'a éptica fue -
ton observadasipor el Dr.  Graefe en ‘mas de
Ares casos de tumores ittracranianos que com-

Primian la masa cerebral.
- .

Las deduccioves que saca el mismo profi-
sOr, 'son ; - i .

Que la compresion y el éstasis venoso, sus
resultados; deben ser tenidos como causa de
infiltracion serosa , y, por tiltimo , de hiper-

{ trofia de los. elementos celulares de la papila

v partés adyacentes de la relina.

Algunas alteraciones de  la retina v del
nervio 6ptico, que nada tienen de comun con
las peecedentes , sino el poder como ellas ori-
ginar la ceguera, se encuentran tambien en
cierlos casos de cerebritis, aun cuando esta
afeccion recorra la rdpida marcha propia de
su periodo agudo. vy I

Las lesiones del nervio éplico y de la reti-
na son, por lo tanto, las propins de una afec-
cion inflamatoria, y no solo en la papila sino
tambien en lodo el tronco nervioso. La infla~

_macion parece comenzar en-la estremidad

cerebral del nervio, que , por-decirlo asi, la
recibe del cerebro y la tra<mite sucesivamen -
te & lo largo de todo el tronco, hasta aleanzar,
la” rebina , siendo invadida primero‘la’ porcion
central y despues’la periférica. |

Esta retinitis difusa consecutiva @ una neu-~
ritis descendente origina rdpidamente la’ ce
guera, ya doble, ya de un solo lado, segun
los casos. Mientras ‘que estas alteraciones se
encuentran limitadas al encéfalo, y no en-
vuelven direcfamente el nervio optico 6 la
retina, no hay ceguera propiamente dicha, y
si una hemiopia' mono ¢ bilateral ‘que consli-
tuye todo cuanto existe de perturbacion vi-
sval. *

Lo mismo acontece tambien en casos de
depositos hemorragicos, 6 en eolras lesiones
circunscritas, que tienen su asientoen el cuer-
po estriado 6 en uno de los talamos opticos,
sin envolver directamente el pervio 6plico 6
la retina. Eao tales circunstancias nunca hay
ceguera , al paso que se obhserva muchas ve-
ces la amb'iopfa hemiopica, va tnica, ya bi-
fateral y simétrica.

MEDICINA OPERATORIA,

Publicamos 4 conlinuacion, con sumo
placer, la hisloria de una operacion de
talla, praelicada por nuestro querido ami-
go y condiscipulo D. Natalio Cano y San-
chez, no solo por la importancia de la

‘misma 'y haberla ejeculado con sumo

acierto el Sr. Cano, sino para desmentir

| de un modo solemne 4 lns que, como si

en Espana no hubiera operadores diestros
¢ inteligentes, nc dudan. en aconsejar &

los enfermos que vayan al estranjero &

recibir de estranos la salud que sin nece-
sidad de moverse de su pais pueden oble-

e
ner tan bueva de manaes de ‘)ﬁipr‘iﬁ} :
citamos sinceramente al Sr.\NFang:pi
numerosos Leiunfos quirdrgive
damos eon nuestras columnas & _
blique sus resultados practicos, 'sin hacer
caso de esa modestia que le honra, pero
que csleriliza'su praclica para la ciencia.

TALLA BILATERAL.

Estraccion de cuatro calculos del peso total 4
onzas 96 granos, practicada por el profesor de
medicina y cirugia de esta cérte

D. NATALIO CANO Y SANCHEZ.

D. Julian Soler , natural de Daroca , pro-
vincia de Zaragoza, de cuarenta v seis &
cuarenta.y ocho afios de edad, de tempera-
meolo nervioso, constitucion mediana, sufrié
tas enfermedades propias de la infancia, sin
tener otro padecimiento hasta la édad adulta,
que entré a servir en el ejéreito (iguorol,cn.

qué clase). A consecuencia sin duda del cam_

bro de vida priocipiaron sus padecimientos

figurando entre los mas notsbles una hidrope=:

sia del vientre (ascilis), teniendo necesidad de
sufrir la operacion de la paracentesis y apesar.
deobservar con escrupulosidad el plan curative

‘que le habian prescrito los facultativos encar-

gados de su asistencia, la enfermedad se re-
produjo, teniendo necesidad de somelerse a
una segunda operacion. Esta vez cur6 sia
quedarle el mas ligero vestigio de su enfer-
medad. ) :

Luego que obtuvo la licencia absoluta, re=
greso a su pueblo natal, dedicdndose 4 la en-
sefianza de primera educacion y al cuidade
de sus haciendas.

A los pocos aflos de regresar del servicio,
noto alguna incomodidad en las vias urina-
rias, sobre todo frecuentes ganas de orinar,
ardor en la vejiga de la orina que se trasmitia
por el conductodela uretra hasla el glande,
en cuyo punto sentia una impresion desagra-
disble de picor.y dolor; algunos medicamentos
internos cowbinados con aplicaciones de san-
guijuelas 4 la region del periné, y bafios de
asiento emolientes, contribuian 4 que’ el en-
fermo pasira afios enteros mas tranquilo, re-
pitiendo esta medicacionsiempre que se agra-
vaban sus padecimientos; .con estas alternati-
vas pas6 42 6 1k afios, hasta que 4 mediados -
del ano 59, el ardor que esperimentaba en
la vejiga se convirti6 en color sumamente
agudo, notando ademds grande peso en su
fondo, disminucion en la cantidad de orina
que retenia en ella, dolor insufrible en el
balano, v ‘4 temporadas se trasmitia este des-
de la vejiga 'a la region renal, en la direc-
cion de los uréteres.

‘ Hace medio'atio que los dolores qua espes-
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rimentaba eran crueles, que solo lenia algun
alivio abrazandose la region perineal con una
mano, al paso que se iulrudt}cla uno 6 dos
‘dedos-dé Ta otra en el inlestino recto, como
para sostener el gran peso que senlia en _;oda
aquella region; olras veces alectaba posicio-
nes ¢siravagantes en la cama para encontrar
algun pequeno descanso.

En setiembre tllimo, & mi paso para Za-
ragoza , fui llamado en consulta con los fa-
cultativos que le asistian. Diferentes opinio-
nes habia sobre &l diagnéstico, opinando unos
por la existencia de uno o mas calculos en la
vejiga de la orina, otros creian pudiera exis-
tir aiguna ilcera ei sus paredes 6 algun tu-
mor de indele cancerosa, atendiendo a los
dolores que sentia €l eafermo, 6 ya tambien
alguna degeneracion de la prostata; pero
habiendo practicado el cateterismo con una
sonda melalica, se reconocio claray distin=
tamente, no solo el roce de la sonda con los
cuerpos estraiios ¢ calculos, si' que lambien
el souido metalico contra sus paredes. Todos
unénimes aconsejamos al paciente la necesi-
dad de somelerse d una operacion, 1inico me-
dio posible de verse libre de tan grandes su-
frimientos. A mi despedida me ofrecio venir
& esla corte 4 ser operado en ‘primeros de
octabre; pero la enfermedad ‘que ‘por tdntos
afios hiabia podido soportar d costa'de sufrir
bastante, en estos illimos tiempos tomé un
vuelo tan estraordinariol, ‘que ya ni aun le
era posible dejar la cama, verificindose la
emision de la orina d golas, sin duda & medi-
da que se segregaba de los ritones, sufrien-
do tanto, que temia conlristada & la  vecindad
con sus lamentos. 3

En tan trisle situacien,  me snplicaron’ pa=
séra & dicha ciudad de Daroca a operarle; en
razon de mis ocupaciones, unidas 4 las poeas
probiabilidades de buen éxito en'la operacion,
les' contesté cou ‘evasivas; ‘pues ademas de
considerdria grave ensi, lo era mds por las
eircunstancias individoales del enfermo, ya;
tambien por no ser la estacion la:masd pro-
posito para emprender grandes. operaciones,

y menos en un clima tan frio y. tan -variable

como aquel. Sin embargo:de mi propésilo,
las “siiplicas del enfermo, unidas a las de
amigos' que por- medio:departes telegraficos:
me aseguraban le quedaban pocos dias de
existencia, me obligaron @ parlir.para dicho
paato, legando la noche del 20 del préximo
pasadoenero. L J
“Euncontré al eafermo en cama, sumamente
abatido y demacrado y con unafiebre conti-
nua de mal cardcter; hacia  treinta ¢ mas
horasque nadaorivaba: traté de sondarlo en
el momeulo,  pero-¢ra: tan grande su sensibi-
lided, que me suplic6 le dejara aquella no-
che , que buscando alguna postura en la, ca-
ma;, acaso evacudra alguna péqueiia cantidad

de liquido y quedaria tranquilo. Mas no su-
cedio asi: muy, temprano al dia siguiente fui
llamado, encontrando al enfermo en el estado
més alarmante ; con una sonda de goma
traté de estraerle la orina, pero al llegar al
cuello de la vejiga encontré una resistencia
tan considerable, que me fué imposible ven-
cer; la reemplacé con una meldlica, y en el
mismo punto encontré un obsliculo que tan
poco pude separar por ‘mds que  lo intenté.

‘En tan_critica situacion y. & pesar de haber
 aplazado la operacion para el dia siguiente
veinte y dos, con el objetode preparar al en-
fermo y lo necesario para la' operacion,{me
'decidi 4 practicarla en el momento, aprove-
chando la circunstancia de haber sido con-
fesado el dia anterior y hecho sus disposicio-
nes teslamentarias.

improviso lo necesario para la operacion,
distribuyendo & cada uno sus funciones para
proceder eon mas orden.

D. Juan Buriel, profesor.de medicina, se
encargo de la administracion del cloroformo;
D. Antonio Roncales, médico-cirujano, de
sostener y dirigic el catéter, y D. Maeario
Marcuello, cirujano de la cindad, de la parte
instrunzental y de ayudarme en lo que con-
ceptuara necesario; dos hombres del pueblo,
por carecer de-otros ayudantes, se encarga-
ron q'e sostener al enfermo. y de colocarlo en
la verdadera siluacion para esta clase de
operaciones, en posicion supina y. con las
piernas dobladas sobre los muslos, y estos
sobre el vientre, )

En completa anestesia. el enfermo, intre-
duje el caléter acanalado por I2 uretra, pré-
viamente impreguado de una suslancia gra-
sa; pero al llegar al cuello de la, vejiga en-
contré. los mismos obsticulos que con las
sondas, sin poder penetrar en la vejiga por la
presencia de los cilculos; en esta situacion lo
entregué al ayudante encargado de él, supli-
candole lo tuviera perfectamente vertical apo-
yando su concavidad contra el arco del pubis.

Con bisturi de mango fijo. ¥y cortante por
sus dos bordes, en la estension de nna pul-
‘gada, hice una incision semi-circular, que
partiendo 4 la derecha desde la parte media
del espacio comprendido entre el isquion y
elano, terminé en el punto- correspondiente
del lado izquicrdo, pasando @ nnas 7 lineas

tegido celular subculineo 1y la aponeurcsis
perineal superficial y algunas fibras del es-
finter del ano; suspendi la diseccion para li-
gar unas arteriolas de poca consideracion,
continudndola'despues hasta' Negar 4 Ia por-
cion membranosa d€ la uretra; ddrante este
tiempolde la operacion, una de las cosas que
mds me llamaba la alencion, éra el no herir
el instestino recto, que era muy facil, por no

Rennidos los profesores de la: ciudad, se.

por delante del ano; sucesivamente dividi el

—

estar evacuado de las heces fecales por’|y
precipitacion con que tuve. que obrar; pero
el indice izquierde introducido en el ano |
retiraba hdcia abajo y atrds, evitando asi estg
desagradable aceidente: reconocida la’ranura
del cateter con la uiia del indice izquierdo,
diriji la- punta del bisturi por el dorsode Ia
misma, dividi la porcion membranosa en I
estension de cuatro 4 cinco lineas, y sirviég-
dome del mismo conductor, introduje el litg-
tomo de Dupuytren; persuadido que la punta
del instrumento; estaba en contacto con la ra-
nura del cateter, coji con la mano izquierda
la chapa de este que habia sostenido perfee-
tamente el ayudante, y levantandolo hicia la
sinfisis del pubis, deslicé 4 lo largo de su ca-
nal el litotomo hasta la vejiga, 6 mejor dicho
hasta su cuello, porque la presencia de los
cdlculos me impedia penetrar en ella. En este
momento retiré el catéter y con:la punta del
litotomo legué . & la- vejiga, imprimi media
vuelta al instrumento de manera que su con-
-eavidad correspondiese al ano; ‘cn esta dispo-
sicion traté de abrirlo, pero la interposicion
de los céleulos entre sus hojas, me to impedias
hice algunos movimientos laterales con el ob-
' jeto de separarlos, fid consegui; reliré abier-
| lo el'instrumento, ya preparado de anlemano,
dirijiéndole gradualmente hacia abajo yen'la
| direceion de la herida esterior; separando aj
mismo ticmpe el intestino recto con el indice
izquierdo’ come en el primer tiempo' de la -
| operacion, quedo abierta la vejiga en la es-
 tension de unas quince lineas; en ¢ste mo-
mento salié grande cantidad de orino san-
guinolenta; introdaje el indice por la herida y
reconoci una masa enorme de calculos; coji la
tenaza preparada con aceite y la introduje en
la vejiga, sirviendome ‘de conductor el borde
' radial del indice referido; la forma triangular
'de los caleulos, ademds de su grande vohi-
men y-ladisposicion conque estaban coloca-
dos, parecida ‘4 la dispesicion que guardan las
cunas del' tarso, me hicieron laboriosa sn
estraccion, sacando’ sucesivamente hasta |4
onzas y 96 granos.

Reconocida escrupulosamente la vejiga, y
persuadido’ que no tenfa ningun otro cuerpo
estrano, se hicieron inyecciones con el objeto
de arrastrar algunas arenillas que pudieran
desprenderse de los cdlculos con los bocados
de la tenaza: Dejé colocada en’la herida una
sonda de'goma con dos ohjetos: primero, para
‘hacer inyccciones emolienles @ las que ‘se
agregaba una'décima parte de la infusion
acuosa de drnica; y segundo, con el objeto de
i dar salida & la: orina y trazar un conducto pa-
'ra'cuando se retirase la sonda, por temor do
que se corriese por entre las paredes: de la Ve~ .
jigayel tejido celular, y ocasiond ra abscesos
‘urinosos que tan tenibles son en 'estas ope-
' raciones. 9% - 9

i
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Se ¢urd la herida con planchuelas de cera-
-to, compresas longuelas, sosteniendo el apé-
~sito con un vendaje T de ano, al que sujeté
icon unos cordonetes la cdnula 6 sonda que de-
jé colocada en la herida: en esta disposicion

se traslado el enfermo 4 su cama, de antema-
a0 preparada, 'y ya libre de la anestesia cau-
‘gada por el eloroformo.

Plan: Mistura anti-espasmodica con  cal-
mante para tomar una cucharada de media en
media hora, tazas de infusion de tila con algu-
nas gotas de ldudanp hasta que se presenté la
reaccion.

A las seis de la tarde del mismo dia y siete
horas de la operacion, el enfermo habia dor-
mido unas dos horas y la reaccion era mode-
rada; se le hicieron inyecciones en |a vejiga
del mismo cocimiento emoliente ¢on 6l arnica ,
<con el objeto de calmar la grande irritacion
que debia teneresle jrgano, y se le dejo en re-
~ poso, ordenando se le diesen alzunas cucha-
radas de caldo atendiendo 4 su estado débil,
yagua de cebada para bebida usaal.

Dia 22. Descansé algunas horas la ioth e
anterior; su estado era bastant® satisfactorio;
el planse modifici, suspendiendo las cuchara-
das de mistura antiespasmédica, y se anmen -
16 la cantidad de alimento; medias tazas de
caldo cada tres horas.

Dia 23. No pasé tan tranqui'a la noche;
se presentaron fuertes dolores en los rifiones,
que se trasmitian & la vejiga en la direccion de
los uréteres, coincidiendo éstos con la supre-
sion de orina; se hicieron inyecciones emo-
lientes en la vejiga; suspendiendo la infusion
~ de arnica, se volvio 4 la mistura anliespasmé-
dica y 4 la aplicacion de calaplasmas emolien-
tes al sitio del doloy. /

Dia 2k. Con la evacuacion de gran des
cantidades de orina cesaron los dolores que
tanto le atormentaron el dia anterior; el pul-
50, que se habiaelevado hasta noven fa ¥y ocho
pulsaciones, bajé 4 ochenta-y dos: se le man-
daron enemas emolientes, para que toda la re-
gion estuviera baniada por este liquido, y se le
mudo la cama.

Dia25. Descansé la noche anterior; algun
dolor en la region renal izquierda y en la di-
feccion del mismo uréter; ninguna incomodi-
dad en la vejiga. Caldos 4 las mismas horas,
Suslancias de pan y arroz en los intermedios;
inyecciones dos veces al dia. :
~ Dia 26. Pasé bastante bien la noche; se
levant6 el apgsito, encontrando la herida su-
Mamente reducida. Se cambié la sonda por
olra tambien de goma, por encontrar la pri-
Mera en malas condiciones.

Dia 27. Continuaba la mejoria; sin em-
bal'gO. el enfermo decia que no cedian los do-
lores de |os rinones; el pulso bastante regular,
ochenta y dos pulsaciones, y bien desarrolla-

do; la lengua cubierta de una capa blanca
amarillenta en su mitad posterior. Se le dis-
puso una libra de la limonida del®citrato de
magnesia para tomar en dos veees cor inler-
valo de tres horas, '

Dia 28. ' Ultimo de observacion; retiré la
sonda, la herida cicatrizada en su mayor par-
te; salian algunas gotas de orina por la ure-
tra. El mismo plan, con la diferencia del ali-
mento, que desde el dia anterior tomaba me-

dia onza de chocolate mafiana y tarde; un so-

picaldo 2l medio dia con un alon de pichon.

En esta disposicion dejé al operado cuando
regresé d esta Corte, quedando encargados
de su asistencia los distinguidos profesores
que me ayudaron eu la operacion v en su tra-
tamiento conseeutivo. El dia 7 de febrero los
citados profesores tuvieron la amabilidad de
escribirme el estado de nuestro enfermo, no
tan satisfactorio como le dejé 4 mi partida:
se encontraba con fiehre; habian reaparecido
los dolores en la region renal izquierda, y
siempre se continuaban en la direccion dol
mismo uréter, coincidiendo tambien con |a
supresion de orina, seguida de otra grande
evacuacion, como el dia 24 (tercerldia de oh-
servacion); inapetencia y dos 6 tres evacua-
ciones venlrales.

Reflexiones. Eutrelas muchas que se des-
prenden de este complicado caso, la que para
mi resalta més, es la supresion de la orina al
tercer dia de la operacion, y la reaparicion
de esta en tan grande cantidad al dia siguien-
te. ;Qué causas han podido influir en este fe-
pomeno? jHabran sido debidas 4 la presencia
de algun cilculo en el trayecto de los uré-
teres, produciendo la retencion de orina en
ellos, 6 4 la inflamacion de la mucosa de la
vejiga trasmitida por continuidad de tejidos a
los rinones, alterandojprofundamente sus fun-
ciones? Creo -que la interposicion de algun
cdlculo en dichos érganos interceptaba el na-
tural curso de la orina, acumulindose tan
grande cantidad que vencia el obstaculo 6 lo
arrastraba & la vejiga; de esta manera se es-
plica tal abundancia de este liquido, y la cal-

| ma que esperimentaba el enfermo en el mis-

mo aclo; apoyando mi opinion con la reapari-
cion del mismo fenomeno a los doce 6 calorce
dias de la operacion y como ya queda con-
signado. ; -

Esta es la historia exacla de este caso, que
publico 4 instancia de mis amigos, sin otra
pretension que la de complacerlos.
~ Febrero 8 de 1861.

MEDICINA FORENSE.

Para el exdmen de las heridas, ; debe usarse, en
casos judiciales , de la sonda?

Cuestion es esta, en nuestro conceptlo, que

se presla & pocas consideraciones , y, por lo

tanto, seremos breves. No es esta ocasion de
hablar de la elasificacion de las heridas, ni
de las discusiones habidas con tal motive.
Cumplenos hoy tan solamente decir algo del
uso de Ja sonda como medio muy conveniente
para esclarecer el pronéstico de las her'das,
sean leves 6 graves, y para hacer constar
mejor |a profundidad de la herida, su direc-
cion, eltc., tanto mds, cuante que de esta
manera cumplimos con nuestra noble mision,
declarando en ¢onciencia e mayor 6 menor
gravedad tal é coal herida® lo cual no esin-
diferente, pues influye ed que la pena pueda
SEr mayor 6 menor , segun los casos.

Cuando el médico legista proceda al exd- -
men de una herida, deberd empezar por for-
mar juicio acerca de su aspecto, del instru=-
mento con que haya sido hecha , de Jas he=
morragias d que haya dado lugary del estado
de tumefaccion de las partes, pues siendo esta
mucha, no podré proceder al exdmen por
medio de la sonda.

Limpiard. lo mejor posible la herida , y
cuando sea penetrante, esplorard, 'segun
aconsejan -algunos, su trayecto, direccion y
profundidad por medio de una sonda roma, &
fin de no perjudicar al herido. De este modo
podran determinarse bien qué parles i érga=
nos atravesé el instrumento vulnorante, Al-
gunos practicos consumados no quiéren que
se use de la sonda sino én determinadas cir-
cunslancias, hijas de las situacion y caricter
de la herida, que son las que deben cxami-
narse primero. ' :

Bién conocemos que seria wna indisculpa-
ble temeridad introducir demasiado la sonda,
pues se podrian producir caminos falsos, .
aumentar las hemorragias , causando nuevas
complicaciones, sobre todo para el estado local;
pero tambien debe tenerse en cuenta que hay
circunslancias en que los”sfntomas generales
y los desordenes funcionales determinados en
consecuencia de lesiones internas, no nos dan
lantos detalles acerca de las heridas que pue-
da juzgarse innecesario *el uso dela sonda.

La mayor parte de los practicos, cuando son
llamados & reconocet un herido , dan siempre
gran importancia 4 este medio, maxime si las
heridas son muy profundas,ipara poder cono-
cer sus relaciones con los 6rganos mds impor-
tantes de la vida, pues en estos ¢asos no son
suficiéntes elementos de diagnostico los sin-

tomas generales que se observen en armonia

con el estado local més 6 ménos grave. O los
lfamados como peritos se hallan adornados de
todos los conocimientes necesarios para emi-
lir una opinion 4 conciéncia, en cuyo caso no
deben menospreciar este como uno de los
buenos medios, 6 son llamadas personas igno-
rantes que no conocen ni apreeian el valor de
éste medio prondstico, en cuyo caso son res-
ponsables las autoridades que 10 consientan.
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Ningun buen praclico procede 4 introducir
la sonda de un modo brusco 6 repentino, si-
100 poco 4 poco. La sonda no debe introducirse
forzada sino haciéndola recorrermuy despacio
el mismo camino del instrumento vulueiante,
y solo en circunstancias muy poco claras es
‘cuando el perito puede recurrir 4 este medio,
sin embargo de no hallarse aconsejado en se-
mejantes esperimentos.

iQué profesor habra que diagnostique gra-
ve upa herida tan solo por los sintomas ge-
nerales? ;Pues no'sabemos que las idiosincra-
sias suelen ser especiales y dar en heridas
pequefias gran reaccion general? Y zeomo
- diagnosticar bicn una herida sin acudir 4 este
medio? Y ;cuantos remordimientos no: ha-
bria para el profesor que juzgase leve una
herida mortal? Es necesario proceder de este
medo , tratindose de las heridas que tuvieren
su asiento en las grandes cavidades 0 en las
articulaciones (en ‘estos casos debe el médieo
ser muy prudente), no tauto para las heridas
en que la cicatriz haya comenzadod formarse
para que no sedestruya el trabajo emprendido
por la fuerza medicatriz 6 los medios apro-
piados para su curacion.

Diremos en conclusion que hay ocasiones
en que es preciso recurric,a este medio, del
que se puede sacar gran partido, siempre que
es practicado por hombres hdbiles que saben
dirigir con sumo  cuidado la sonda,. sin for-
zarla, ni abrir falsos caminos, ni dar lugar &
hemorragias, 6 destruccion de cicatrices, 6 &
una flegmasia més intensa.

No _nos parece posible , como qmere De-
vergie , medir 4 simple vista la profundidad
de las heridas, por mas que crea la sonda per-
* judial en las heridas, en atencion a que dice
se modifican los. trayectos ; mudando su di-
reccion ¢ impidiendo se dé una descripcion

exacta del instrumento vulnerante.
L. de Macedo.

CLINICA.

Cuatro palabras sobre las intermitentes pernicio-
sas poeumgdnicas,

(Conclusion.)

Plan.—Diela absoluta, cocimiento pecto-
ral, pocion gomosa anodina, sanguijuelas &
los silios doloridos y cataplasmas anodinas
despues; revulsives volaates, abrigo y enemas
con asalétida. Por la larde la reaccion estaba

algo violentada, se suspendio el asafétida y
se mando, practicar otra sangria , sin que
tampogo se notase vestigio alguno de costra.

flogistica en la esploracion de la sangre resul-*

tante. Los dolores lomaron mas incramento
durante la noche, acompanando ¢l mismo
cuadro y la tos mds molesta, por lo que se

crey6 oporluno prescribirle un looc blanco
anodino con el 6xido blanco de antimenio, para
tomar d cucharadas, y repeticion de las san-
guijuelas & las regiones afectas (pecho ¢ hipo-
condrio.) Remiten visiblemente todos los sin-
tomas 4 la madrugada, particularmente la
fiebre, y en cuyo unico tiempo puede descan-
sar y tranquilizarse el enfermo. Esla mejoria
dura poco tiempo y estalla precisamente 4 la
misma hora con poca dilerencia de los ante-
rioves; nueva reproduccion de escalofrios, des-
composicion del semblante, ete., ete., todos
con mds violencia, haciendo temer una pronta
catastrofe; por todo lo cual manifesté é la fa-
milia el peligro que amenazaba y el gusto
que tendria en tener una consulta.

Sin perder tiempo, no ohstante, cref opor-
tuno disponer un cocimieuto antiséptico sim-
ple, incorpordndole alta cantidad de sulfato
de quinina, para que tomase una dosis: de

breve en breve tiempo; enemas y fricciones

de la misma en formas apropiadas; revulsivos
volantes y unluras calmanies a ‘los puntos
doloridos. ‘A pesat de las repetidas y allas
désis del sulfato de quinina, lo toler6 muy
| bien, acallindose la mala indole del padeci-
miento.

Se verifico la consulta con mi respetable
amigo D. Santiago Rodriguez Nevado, resul-
tando de la entrevista un mismo modode pare-
cer en todo.

Durante la’ noche aparecwun do}or intenso
en la fosa iliaca izquierda, que no pudiéndose
mitigar con los'calmantes,” se dispuso una
aplicacion de sanguijuelas. Vuelven d remitir
todos los sintomas por la manana siguiente,
en particular la fiebre, coincidiendo con suder
general , prolongdndose esia remision hasta
media tarde, en que vuelven 4 engrosar todos
los sintomas, particularmente los poeumoni=
cos y la fiebre, cambiando en algun tanto de
aspeclo. La espectoracion se habia vuelto her-
rumbrosa; se percibia un lijero estertor sub-
crepitante, y la fiebre lomé un_ cardcter mas
franco. Se dispuso otra sangria de seis onzas,
pudiéndose apreciav despues en la sangre

costra flogistica. Se continud con los demas.

medios, esceploelcocimiento antiséptico, pues
que el cardcter adinamico habia desaparecido;
sin embargo, s¢ insistié con menores ddsis del
sulfato de quinina. A la noche el enfermo

cay6 en estado lijero de postracion, allerna-

do con sub-delirio, por todo lo cual se l¢ man-
d6 aplicar dos cantdridas alcanforadas en las
estremidades inferiores. Sucesivamente el en-
fermo se reanimé, los sintomas gastro-hepa-
ticos d esaparecieron, la fiebre rebajo, siendo
proporcional & la pneumonia bien caracteri-
zada y franca, que para abreviar solo diré
que termind por resolncion & beneficio de la
continuacion de los contraestimulantes y re-
vulsivo s, siendo la convalecencia penosa, pero

reponiéndose completamente cou los tonicos
diversos y oportunos. ¥

Tambien este sugeto, un afio proxXimamen~
te despues, fué atacado por segunda vez del
mismo padecimiento, €n que lom6 menos pro-
poreiones, pero llevando el mismo curso, y
siendo los mismos € idéiiticos medios los em-
pleados para su curativa;, en prlmera imea ek
sulfato de quinina.

Breves consideraciones.

De la compendiosa relacion de las dos his-
torias que anleceden, se trasluce en el fondo
cierta semejanza en los, fenomenos morboses,
que para las consideraciones & que ha lugar,
puede prescindirse en cierto modo de las di=
ferencias que pueda haber, mirandolo bajo np
punto de vista y. reduciéadose a una sola en-
tidad patolégica.

Efectivamente, vemos en los dos enfermos
un‘idéntico modo de invasion en los males;
igual cardcter en la espresion de los grupos
sintomatologicos, con invasion de los mismos
sintomas y aparalos orginicos; el mismo cur=
so, bajo el cual se vé un cardcter embozade, de
mala indole, niveléndose la misina gravedad,
y por ultimo, responden ambas dolencias 6 un
mismo intrincado Lratamiento. -

Prescindamos tambien por un momento d-e
las condiciones individuales y de la. elioiogia,
que de segure podemos refcrir & la localidad
endémica en que vivimos, favorecida por.con-
diciones individuaies que por anora nos son
desconocidas.

Sin prédomos marcados y en medio de
una aparente salud, estallé un trastorno
general intenso, dando priucipio por un
fuerte espasmo, y sigviéndole una fiebre
proporcional, que llama nuevamente nuestra
alencion por su manera estraordinaria de pro-
ducirse, y cuyos centros vilales vemos pri=
mitivamente afectados y compromelidos. Des-
de su principio se teme que esta ficbre va
4 tomar un rumbo avomalo, considerdndola

como esencial porla negacion de sintomas

locales. Bien pronto, sin embargo, se mu-
da de pensar, puesto que s¢ mapiliestan
fenomenos - claros que indican}va el apara-
to respiratorio @ tomar una parle activa, ¥
naturalmente entra la duda de si la fiebre
dependera de ‘la afeccion local, sivice-ver-
sa, 6 si tendrin un modo de ser indepen-
diente, sin ninguna relacion y debido todo .
4 la casualidad. El camulo de sintomas.de
cada véz se embrolla mis y mds, apare-
ciendo 4 la escena morbosa loz correspon-

dientes al aparalo gastro-hepatico, introdu-

ciecndo mayor confuswn ;Es una sola en-
fermedad, son varias, qué relacion guardan?

Ya hemos dictio que la fiebre fué primitiva,
presenlandose bajo un tipo remitente, y €08~
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tinuando esta misma forma hasta que fué des-

¥

truida. Esta remitencia no iba acompafiada
de sudores, pero se manifestaba proximamen-
te 4 una misma hora, volviendo 4 tomar prin-
cipio por demostraciones nerviosas exagera-
das y que podian referirse al primer estadio
de una intermitente. Por otra parte, los sfn-
fomas pneuménicos iniciados en el trascurso

de aquella, se presentan con importancia ie--
lativa, y su calidad rechaza la idea de pulmo-,

pia, aun cuando la simula. Todos ellos remi
ten con aquella, se.vigorizan 4 cada nuevo
empuje de la fiebre; el esputo cs sanguineo,
pero negruzco; la sangre procedente de las
primeras saugrias no leva el sello general de
estas dolencias, la costra flogistica; y aunque

or la auscultacion y percusion se demuestra
hallarse el pulmon ingurgitado, impermeable
al aire, cardcler propio si se quiere de la pri-
mera evolucion de la pulmonia; tambien estos
signos pucden ser comunes & una congestion de
cualquiera clase por causas diversas, y 4 una
induracion por lesiones de diferente natu-
raleza. : :

Aqui, & mi modo de ver, se trataba de una
congestion sangufnea especial y dependiente
de la fiebre, que desde luego me atrevo 4 lla-
marla inlermilente perniciosa. Su cardcter
analigno, el curso y los resultados del trata-
miento, lo ponen en evidencia de un meds
irrecusable.

Uno de los fenémenos casi constantes de
teda intermitente es el de inycctarse, conges-
tionarse del fluido sanguineo el bazo, y a ve-
des el hizado. Asi noslo comprueban los me-
dios de esploracion y los resu'tados de las
autépsias. Por olra parte, se eolije con bastan-
te fundamento que las intermitentes son ma-
nifeslacionas morbosas, en las que e halla
esencial y primitivamente afectado el sistema
BErVioso (risplanico, centro que se sabe ‘esta
encargado de activar en silencio las operacio-
nes mas dificiles ¢ importantes de nuestra
vida, como la nutricion. Pues biea, si una
parte de esc complicado sistema encargado
de presidir la circulacion capilar de un 6rga-
oo determinado, en que ticue precision de
desplegar toda su energfa, v sin interrupeion,
Para que se¢ estienda cual conviene al fluido
Sangufneo y llegue 4 la intimidad del organis-
Mo, para despues ser rechazado el sobran-
te; despues tambien de sufrir una modifica-
cion Y.pasar otra vez el circulo sanguineo; si
€52 lrama nerviosa que vela esa funcion,
pierde su modo de ser repentinamente por

uua causa cualquiera y a propésito, se com- |

Prende que se alterara dicha funcion infiltran
ose y estancandose la sangre en dicho 6r-
8310 que vienen continuamente por corrien-
l‘°:5.r Y que por necesidad liene que alterarse
dicho 6rgano en migs ¢ menos, apareciendo
POr primer érmino una congestion. Si este

cardcter especial 4 las intermitentes benignas
es cierto, se concibe que tenga ‘que serlo en
mayor escala é las malignas, sin concretarse
al bazo, y pudiendo ser otros organos los pri-
- viiegiados, principalmente aquellos que més
semejanza lengan con él en el sentido de
atravesar gran cantidad de fluido sanguineo,
como el pulmon, higado, etc.

En el presente ‘caso nos hallamos inclina
dos 4 admitir la congestion del pulmon, de-
pendiente y efecto de la intermitente perni-
ciosa, robusteciéndose por cada nueva acee-
sion, y pudiéndose referir 4 la misma los tras-
tornos gastro-hepaticos.

Uoa vez infiltrada la sangre ew el tejido
vesiculo-pulmonar, y no pudiéndose enfilar
por los capilares por fulta de accion nerviosa,
Daturalmente tenia“que irritar flogisticamente
dicho tejido, obrando como un cuerpo estraiio,
¥ hé aqui eémio ¢l e<puto se vuelve herrum-
broso, aparece el estertor sub-crepitante, y
lodos los demas signos de una pneumonia en
(ue acompaiia una calentura moderada y de-
pendiente, despues de aniquilar la especifici-
dad de la perniciosa con su antidolo por esce-
leacia, el sulfato de quinina. Se hacia preciso
pues, la adopcion de los medios oportunos
que nos dicta la sana‘razon para’ combatir ta
afeccion secundaria, la pulwonia, recurriendo
conmoderacion d las evacuaciones sanguineas,
por atender & su naturaleza, i los contra-es-
timulantes y revulsivos. = '

Para terminar, ereo podemos deducir de un

el diagndstico de las intermitentes perniciosas
en muchas ocasiones es dificil, aparentando y
tomando por enfermedad principal las diver-
sas lesiones orgdnicas que son hijas de aque-
lla, debiendo poner cl mayor cuidado, puesto
que el error podia acarrear lamentables per-
juicios: 2.° Que las flegmasias que coinciden
con las perniciosas suelen ser hijas de estas,
teniendo una facil esplicacion, y debiendo
fuudarse en ellas el tratamiento de un modo
secundario y modificado segun las circustan -
cias: 3.° y ultimo, que por iatensas y. com-
plicadas que sean las alteraciones orgdnicas
en las perniciosas, debemos antes atender 4
esta, usando con valentia y prontitud el sul-
fato de quinina por todas las vias, prescin-
diendo de las preocupaciones ilusorias que
pueden tenerse sobre el mismo medicamento
en sus electos, que de seguro es el que re-
porta mas benelicios d la humanidad doliente,
Cebolla 51 de Marzo de 1861.

Ldo. José Cervera,

Contusion en el abdémen; sotura del intestino
ileon; muerte & las 42 horas.

_Juan Garcfa, artillero primero del £.° re-
gimiento montado, de temperamento sangui-
neo, de constilucion activa, de buena confor-

modo general de todo lo que procede: 1.° Que |

macion y de perfecta salud habitual; ingreso
en la'sala de cirujia de este Hospital Militar
4 las once de la maiiana del ‘dia 10 del mes
de agosto del afio proximo pasado, con una
contusion en el abdomen. Halldndose limy-
piando su caballo 4 las ocho del mismo dia,
fué & sujetar una mula que se habia escapa<
do de la cuadra, y recibié una coz en el vien-
tre que le hizo perder el conocimiento. El se=
 Dor oficial médico del regimiento dispuso que
inmediatamente fuese trasladado al hospital.
- El enfermo acusaba intenso dolor & la pre-
sion en toda'la fosa iliaca derecha, algo en
la hipogastrica; habia vomitado dos veces, no
‘existian vestigios de contusion esterior , el
pulso era frecaente y concentrado, tenia sed
y sensacion de calor interior. Le prescribi la
infusion de tilo, cataplasma anodina al sitio
del dolor v dieta. 4 la-una de la tarde ¢l sem-
blante-estaba muy animado, el pulso frecuen-
te y un poco duro, tenia ‘sed intenza, la len-
gua blanquecina, ‘el dolor mas inteuso'a la
presion, la orina era escasa'y encendida. -

Prescripcion.—Dos docenas dé sanguijue=
las @ las regiones iliaca é hipogdstrica; ‘diso~
lucion gomose-nitrada para bebida usual. A
las cuatro, pulso frecuente y duro; ¢l dolor s
estendia & la region umbilical; sed; lengua’
blanquecina‘en el centro, rubicunda por los
bordes y punta; ansiedad; no hahia tenido
'vémitos; orina sanguinolenta; tension doloro~
sa en-el hipogdsirio, astriccion de vienlre:
sangria de ocho onzas, énema eméliente, ca-
taplasma anodina, confesion y vidtico. A las 8
de la noche el pulso no era’ tan frecuente y
duro, pero el“dolor 'y difuitad ‘para orinar
mayores, la sangre estraida bastante fibrino-
sa, sin costra flogistica.

Prescripcion.—San |unijnelas al hipogdstrio
y la anlerior medicacion, Pasé 1a noche con
grande ansiedad ; al visitarle por la mafiana
el scmblante se presentaba descompuesto; el
pulso pequetio y concentrado, tenia sed in-
tensa, conalos para vomitar, astriccion, me-
leorismo, orina escasa v sanguinolenta; no
podia soportar el peso de las cataplasmas.
Conlinug usando la bebida atémperante) y
prescribi Ta aplicacion de un redafio de car-
nero. Por la tarde la inteligencia estaba des-
pejada como desde el principio, pero era
mds pronunciada y propia dela peritonitis la
alteracion de su fisonomfa; se prasentaron los
vomitos de color verdoso amarillento, el pulso
muy concentrado, meteorisnio y frialdad en
las estremidadas inferiores. Le ‘dispuse la
mistura anti-emética de Riberio'y sinapiza-
cion baja. Por la noche los vomitos fueron es-
tercoraceos, y fallecio 4 las cinco de la mafia-
na del siguiente dia; habiendo transcurrido 42
hovas desde que recibis el golpe.

La auptésia no demostro sefiales esteriores
de contusion; las livideces cadavéricas eran
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muy pronunciadas en la region lumbar; el
peritoneo ofrecia inyeccion arborizada en su
cara parietal y punteada en Ja visceral. Eo las
circunvoluciones de Jos.intestinos situados en
la zona umbilical habia alguuos equimosis;
pero eran mds marcados en Ja terminacion del
intestino delgado. Ba la parte inferior de esle
tramo, A Lres centimetros de distancia del fin -
gulo ilea-cecal, habia una rotwra de forma
rregular, de un centimetro de longiwud; los
'hordes contundidos  y ranversados le daban
mayor separacion en el sentido de su latitud.
Por esta abertura salia un liquido amarillen-
to, de olor estercoriceo, y este mismo pro-
ducte estaba abundantemente derramado en
toda la cavidad, La vejiga urinaria contenia
escasa cantidad de orina sanguinolenta; la
mucosa que la reviste sumamente inyectada.
Ninguoa cosa particular, digna de mencionar-
se, se observo en las restantes visceras.
Cuando un cuerpo contundente obra sobre
la porcion de intestinos situados en la zona
umbilical, no son lan frecuentes las roturas;
porque estando casi flotantes y muy movibles,
eluden con facilidad su accion traumélica;
pero si se hallan distendidos por materiales
alimenticios, se observan algunos casos de
desgarraduras y roturas, como citan Hilden,
Jobert y Sedillot; Situado el colon transverso
debajo del estomago, sostenido por el meso-
colon,, que forma un tabique horizontal entre
el intestino delgado que esla debajo, 'y el es-
‘t6mago, el higado y el bazo que estdn enci-
ma, le hace menos movible y le espone & que
sea mas facilmente comprimida contra la co-
lumna vertebral, produciendo una rotura 6
desgarradura, como observé en un caso que
refiero 4 conlinuacion, y que publiqué en el
Memorial de Sanidad militar. En el presente
se esplica bien que el intestino delgado deno-
minado ileon no eludiera la fuerza contunden-

te: 4.° porque contenia considerable cantidad |

de materiales escreméticos: 2.° porque la pro-
ximidad al intestino ciego le dén ya.las mis-
mas propiedades de fijeza y de apoyo que &
este, y es en donde se ven lambien con mas
frecuencia estas lesiones.

Los sintomas que desde luego se presenta=
ron, hicieron presumir la existencia de una
grave lesion intestinal, el desarrollo de una
peritonilis y la funcsta terminacion. Pero en
los casos en que no hay vestigios de contusion
estefior y tardan 4 manifestarse sintomas gra-
ves, puede muy bien originar compromisos al
profesor ea el prondstico. En corroboracion de
esto mismo enumeraré sucintamente dos casos
que dan lugar & sérias reflexiones, cuando la
declaracion se haya de prestar ante la auto-
ridad judicial. :

El dia 7 de diciembre del afio 1858, fui
llamado con urgencia al cuartel de artilleria,
para visitar al caho primero de la 3. briga-

da mwontada, Andrés Galan, 4 quien encontré
sentado en su-cama por haber recibido en el
vienlre un {uerle golpe con la lanza del carro
6 armon al sacarlo de la cochera 4 la plaza
dei cnartel. Este individuo era robusto, de 23
afios de edad: y siempre habia disfrutado de
buena salud, me manifesto haberle causado el
choque de la lanza intenso dolor y abundante
vomilo, pero creia encontrarse bastante bien
y dispuesto 4 marchar al ejercicio. Reconoci-
do detenidamente, no observé vesligio alguno
esterior de contusion, ni presentaba sinlomas
generales y locales que revelasen gravedad.
Determiné mandarlo iumediatamente al hos-
pital, por-sospechar hubiera sufrido alguna
lesion grave en razon al fuerle golpe que es-
perimentd, y por vomitar en seguida el ran-
cho, no porque de su exdmen se dedujera el
terrible y funesto cuadro patoldgico que pocas
horas despues se habia de desarrollar. A las
cinco de la tardeestaba yadestigurado, el pulso
era frecuente y contraido, sentia vivo dolor al
comprimirle en las regiones epigistrica y
umbilical; . vomitaba con frecuencia, y las es-
tremidades inferiores las tenia frias. Con tal
rapidez se sucedieron los sintomas, que falle-
ci6 a las nueve de la manana del siguiente
dia. En la autipsia se observé una abertura
irregular, estensa, enla parte media del borde
anterior del colon, donde se msertan las dos
hojas posteriores del grande épiploon.

iQué podia pronosticarse en las tres 6 cua-
tro primeras horas despues de recibido el gol-
pe, si se hubiera declarado judicialmente? La
ninguna lesion esterior, sin sintomas genera-
les y locales, en disposicion de conlinuar en
su servicio, jautorizaban, considerado el caso
cientificamente, para declarar que estaba de
peligro? De ningun modo debia atribuirse al
profesor falta 6 impericia cuando nv pudo de-
cirlo en un prineipio; y si por lo que la espe-
riencia le ha ensenado, y por considerar que
se trata de visceras donde la lesion que haya
surgido es inapreciable & sus seatidos, decla-
ra siempre que alendiendo & estas circuns-
tancias, puede ofrecerlo ea lo sucesivo: es
cuanto el tribunal debe exigir al facultativo.
Por eslasrazones, cuando en las obras médico-
legales se aconseja cierta mesura y deteni-
wiento al prestar tales declaraciones, veo es-
tin fundadas en los errores de prondstico d
que con (recuencia induce la dificultad de
diagnosticar la existeneia 6 no de la lesion.
Con este motivo, recuerdo que habiendo reci-
bido un sugelo' una insignificante contusion
en la cabeza, fué dado por curado, sin que tu-
viera sinlomas congeslivos y sin interrumpir
sus fagnas habituales. A los cuatro dias de
esta declaracion fallecié repentinamente 4
¢onsecuencia de derrame sanguiueo cerebral.

Interminable y molesto seria si hubiera de
citar hechos de esta naturaleza, en los que no

habiendo sobrevenido en el acto ni despueg
sintomas de conmocion y congestion cerebral, -
no es posibie preveer si el coverpo contun:.
dente ha dividido los vasos que unen la dura
madre 4 la caja huesosa, formando un derra-
me lento; si ha contundido y dislacerado oz
vasos que unen el pericraneo a la dicha mem-
brana, 6 si han resultado otras alteraciones en
el cerebro que lleguen 4 determinar poco &

' poco todo el ¢uadro patolégico de la contusion

cerebral, tan perfectamente descrita en las
lecciones orales de Dupuylren,

A la ilustracion de los tribunales no se le
ocultan estas dificultades; pues he visto con
satisfaccion que penetrados los jueces de es-
tas 0 parecidas esplicaciones, no han hecho
cargo alguno a los profesores.

Zaragoza 7 de Abril de 1861.
Gabriel Garcia Enguita.

RESENA DE SESIONES.

Academia Médico-quiriargica Matritense.

Estraclo de la sesion celebrada el dia7 de
abril de 1861.

Abierta la sesion a las doce y media, con-
tinué en el uso de la palabra el Dr. Mala.
Despues de hacer presente que para abreviar,
intentaba esforzar sus principales argumen-
tos en coniestacion 4 los homedpatas, com-
batiendo los puntos principales de esta doc-
trina, dijo; haberse ocupado ya en sesiones
anteriores del principio basico, fundamental
de la homeopatia, del similia similibus; de-
mostrando que nada tenja de esperimental.
Que ni los hechos que se habian sacado en el
curso del debate, ni los de Hahnemann; eran
bastante para probar semejante principio,
pues para nada se contaba en estos hechos
con el método & posteriori, tinico que debe
dirigir la via esperimental de los mismos.

Pasando despues el orador & considerar la
ley de los semejantes bajo el punto de visla
terico, redujo 4 ciertas maximas aforisticas
el conjunto de prineipios en que los homeo-
patas apoyan su doctrina. Una de estas bases
aforisticas es: el considerar como 1nica cosa
fundamental para el médico el conocimiento
de los sintomas en conjunto, pues solo, segun
ellos, debe combatirse este conjunte. Dicen
asi: «siendo la enfermedad una afeccion di-
némico-vital del organismo vivo, y dinami~
zindose el medicamento homeoptico, susti-
tuye esta modificac ion 4 la ocasionada por la
afeccion primitiva, ya sea exterior 6 interior.?
Hay otra proposicion que dice: «siendo la en-
fermedad quirdrgica exclusivamente una
afeccion dinamica particular, le reemplaza 13
enfermedad producida -por el medicamento
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homeopilico, apagindose esta, y quedando
sola la sustancia con toda su actividad que
desarrolla deuna maneraradical.» Hay propo-
siciones que para combatirlassolo se necesita
" anunciarlas, y es imposible reunir para estas,
en ménos palabras mas absurdos. Queriendo
iustificar el Dr. Mala lo que al parecer pu-
diera creerse dura- calificacion de-los princi-
pios homeopiticos, discurria asi: Las esen-
cias son desconocidas, no tienen representa-
cion alguna, mal pueden constituir ideas; no
existe, pues, sine como una metifora todo lo
esencial; y sino jqué quiere decirse con la
genérica [rase conjunto de sintomas? Ese
eonjunto como: esencia mo liene existencia
reéal, si’ hacemos abstraccion de la persona
que ve esos sintomas, que los aprecia. Ella
es la que ve el conjunto; en'su inteligencia
reside la union; en el enfermo no existe. No
puede, pues, considerarse este modo de decir
sino como una pura v. mala -metdfora, Los
medicamentos producen enfermedades que
curan, y el conjunlo de esta clase de sinto-
mas es otra imagen, y 4 la verdad bien dife-
rente. Se habla tambien de estado esterior
sensible, que revela otroestado interior; esto
como se ve, es tambien otra mala metdlora.
Nosotros no sabemos que exista en el interior
de nuestro cuerpoiolra cosa que las visceras
que alojan las grandes cavidades, por lo me=
Dosen la organizacion material é inerte; lue-
g0 ese algo interior ha de ser una fuerza; es
pues fambien metaforico, y como toda la re-
daccion con que espresan su base furdamen-
tal tambien lo es, como Jo dejamos probado,
10 creemos que pueda constiluir una buena
base eientifica. «Que debe atacarse la totali-
dad de los sintomas.» ;Y c6mo entender esto?
i8e han e combatir todos los sintomas? jNo?
pues enlonces ya lenemos constitnida la me:-
“dicina sintomatica. Esto es Jo que racional-
mente puede inferirse de'lo que se. intenla
expresar al decir que ce ataca el conjunto de
sintomas. No quiso el Dr, Mata pasar adelan-
te sin dejar consignada una oportuna aclara-
cion en esle punto, cual ‘es: el que la medi-
€ina puramente sintomatica , D0 es racional
ni completa, sino solamente paliativa, y que
solo lo-es la que ve la relacion ¢n conjurtode
los siatomas 'y hace de este modo mas facil,
combatir de una vez lo fundamental del mal.
Puso el ejemplo deun asfixiado, ya por cau-
Samecédnica, fisica 6 quimica, y buscé en la
razon de causalidad, el fundamento de los
sintomas, Y por lotantolabasede la lerapéuti-
¢4; y decia despues: je6mo han de irlos ho-
Medpatas por esta sendasino buscan la rela-
Clon de ]os sintomas, nila de causalidad?
iFﬁnlo han de emplear una medicacion ra-
“10al si no miran més que el conjunfo de los
Sinlomas? Per, hay mas, suponen que la me-
i€ina sintomética no cura mas que sintomas

aislados, y esto no es verdad. Aqui se han
citad o por nuestros adversarios, casos en los
que no han seguido sino nuestra medicina
sintomdtica, entre ellos la curacion del chan-
cro - con el sublimado corrosivo; y el mismo
Hahnemann cuando habla del simillibus, si-
gue la medicina sintomética, La totalidad 4
que se refieren no puede ser este 0 aquel
sintoma, sino todos.

Pasé 4 ocuparse el Dr. Mata del aforismo
segundo, y dijo: si la afeccion es dindmica,
iquién enferma? ila fuerza? ipuede enfermar
una fuerza? Y qué modificaciones puedeespe-
rimentar una fuerza cvando enferma? Con-
cluia despues el Dr. Mata: las fuerzas no en-
ferman, sino los seres, las plantas, en fin,
una cosa que pueda sofrir modificaciones;
del organismo vivos ¥ qué es el organis-
mo sino el conjunto de esas actividades 6
fuerzas? ;Existen,
muertos? El orador eree que no debe apelarse
nunca a ia metafora en cuestiones puramente
cientificas, y precisamente todos los aforis-
mos que llevaba citados y hasta bien analiza-
dos, no cree dejen de ser sino puras metafo-
ras.

Apoderindose despues el orador de las
palabras de Hohnemaun, (ue aconseja al que
quiera probar la bondad de Ja- homeopatia
que la estudie y esperimente, autorizando
despues para’ su descredito al que quedase
barlado, contestaba el Dr. Mata con mucha
oportunidad, no se ocuparia de este consejo,
puesto que estaba usando en aquel momento
de la autorizacion que se l¢ conferia. Se hizo
cargo a este propésito de la contestacion gue
le habia dado D. Zoilo Perez, sobre el caso
de apoplegia que habia citado €l orador en
sesiones anteriores, juzgando dicha contesta-
cion como un recurso de ingenio nada mas.
Dijo que esto tenia bastante semejanza con lo
del Dr. Sangredo, que se nos refiere en el
Gil Blas, de todos conocido.

Continvando el Dr. Mata su refutacion afo-
ristica, decia no entender eso de que la en-
fermedad se cura con ofra medicamenlosa,
siquiera se agregue lo de que ha de ser de la
misma especie. ;jCémo entender esto siendo
asi que Hahnemann no admite clasificacion
alguna? No puede ser mis que la semejanza,
¥y siendo asi, jpuede nunca curar la semejan-
za? Hablais despues de afecciones exteriores
¢ interiores, y no'se concibe esto en vosoftos
quetodolo creeis dindmico; prescindiendo de
que esla/division solo se uliliza para la ense-

flanza, no' teniendo fuera de ella representa- |

cion real alguna, !

. N -
Continuando el'St. Mata con su' severa 16- |
gica, la-devastadora an4lisis de las aforfsticas|
bases homeopiticas, consideraba conid sunia-'

mente vago lo' de 'enfermedad quirdrgica

particular; pero donde encontraba el absurdo

por venlura; erganismos

mayor esen lo de fuerzas radicales, exis-
tiendo' separadamente como polencias. En
este estrenio del aforismo 4 que se refiere,
merecid el Dr. Nata Ja simpatfa unénime de
publico que le escuchaba, por la viveza y'se-
veridad de légica con que logré sin dificultad
alguna presentar lo absurdo del aislamiento
puramente especulativo de las potencias, co-
mo séres abstractos ontolégicos. Eutre las
Potencias, decia, no puede colocarse la ho-
meopatia, porque no existen otras 4 que pue-
dan referirla que & las espirituales o corp6-
reas. Las primeras no cree tengan existencia
aisiada de los cuerpos, porgue hasta nuestras
verdades religiosas que hacen mis grande y
sublime que ninguna otra nuestra relizion,
son sin embargo, més refractarias 4 I intolie
gencia humana, por falta de representacion,
Y Decesitaron ser revelaods por el Hombre
Dios, por el Salvador del género himano,
que hubo de éncarnar para darlas representa-
cion y redimir & [a humanidad; y si las colo=-
can entre as potencias naturales, no hay sabio
alguno que hoy admita que lengan exislencia
real_aisladas de la materia. Con las premisas
que le suministraban las palabras que los ho-
meopalas emplean al espresar las ideas prin-
cipales de su sistema, vino 4 concluir el doc-
tor Mata que lo que queda despues del tra-
tamiento homeopatico es la muerte; luego, 6
se ha de aceplar la conclusion, ¢ las premisas;
6 todas son falsas, 6 lo essoloalguna de ellas,
Despues de haber sintetizado de este modo los
absurdos homeopiticos, y haber demostrado
lo “deleznable de las' bases de su edificio,
concluyé calificando de loco al pontifice ho-
meopalico.

Ocupése inmediatamente el Dr. Mata en
conteslar a los principalesargumentos, 6 me-
jor dicho, & las afirmaciones ue habian hecho
los semores que habian sostenido cn aquel si-
tio la defensa de la homeopatia.

Dijo, que el dinamismo hahnemanianno,
segun habia dejado consignado ¢l Sr. Her-
nandez, no es el dinamismo de Barthez; Ca-
yol, etc., etc., pero que ¢l para resolver esta
cuestion, necesilaba limilarlar. Pura ello se
preguntaba: jpuede existir en el hombre mas
que cuerpo solo, alma sola, cuerpo y alma, y
fuerzas intermediarias que se han apropiado
los fen 6menos vilales?Las escuelas Glosificas
de todos los tiempos no han hecho més que
girar dentro de esa circun ferencia; por eso el
Sr. Hernandez, al tratar de fijarse en uno de
los puntos de la misma, decia: nosotros no
somos e spiritualistas absolutos, ni tampoco
malerialistas; y nosotros decimos: luego, sois
vitalistas, barthésianos, Montpelletianos, elc.,
puesto que creeis en una fuerza' intermedia-
ria. Por ofra parte, materialiéas no sois,
luego 6 sois con Hahnemann espirifualistas
6 no sois nada, P
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Esto du.m en Lésis *rencral el orador; pero
queriendo seguir, en wdas sus trincheras al
enemigo, continnaba diciendo: vamos & oir, a
pesar de todo, al Sr. Hernandez, que no cop-
cibe la vida sino como causa. Para el Sr. Ma-
talayida no puedc considerarse de este modo,
como fuerza 6 agente, sino como resullado,
como un . modo de ser, ‘como. un estado., El
que no crea esto, decia, vive sio saher come

vive. La vida, necesita concaysas, ¥ en gran

numero, para desenvolver y hacer brotar sus
propiedades conoscibles. Para que desisiamos
de la idea de intervencion de la inteligencia,
en los fenomenosvitales, fijémonos en que el
reino vejetal vive sin el concurso de fuerzas
intelectuales; se manifiesta la vida en el rei-
‘o vejelal sin el concurso de cerebro, ni sis-
tema nervioso, Luego no es esta la circuns-
lancia sine qua non, la Gnica de este género
que existe es la ‘materia: siu esla cirennslan-
cia la idea de v ida_no encuentra rcpreaenta-—
cion, deja de existir, La diferencia de circuns-
tancias y relaciones conslituy¢ la nunierosa
varicdad de sus efectos ¢ fendomenos. Pues
bien, si_es bien conocido de lodos, por otra
parte, que los fenomenos fisico-guimicos tie-
nen intervencion en la organizacion animal ,
y hoy todos lo confiesan; yo os digo me basta
esa coucesion como filosofo en medicina, y
sino desafio & todos los que no me crean a
que despues, que con la intervencion de los
fenomenos fisico-quimicos haga alto en mis
esplicaciones acerca de los fenomenos vitales,
me espliquen nada que no sea de ese modu
nisteiioso, vago, metaférico, ontoidgico, de
ningun provecho para la ciencia, y por lo
tanto inutil y desprovisto-de interés alguno.
En los animales ya encontramos sistema ner-
vioso 4 que asignamos funciones; en eilos ob-
Servamos seulimienlos, inslintos, raciocinio.
Los vndhsta-., sobre todo los neo-catdlicos,
se asustarian al yernos dar & los animales lo
miswo que al hombre, y no podrdn conceder
que el howbre sea eso. Bl hombre tiene espi-
ritu, diran; si, cierto; el dogmaasi lo dice, y
asi 1o crecmos, pero d mas dt; que la dualidad
humana es inseparable mientras existe el
‘hombre vivo, sin que tenga existencia real
sino como dualidad que no se escluye; no
necesilamos ir & un lerreno que no nos per-
tenece para, dar por satisfechos 4 los que se
sientan ofendidos al verse asociados en pa-
rangon con los animales. Encontramos datos
en la misma lilosofia; ella se basta para man-
tener la independencia del género y especie
unica del hombre. Efectivamente, no hay
“animal alguno que tenga facultades artisticas,
“cientificas, industriales, ni que sea perfecti -
‘ble por si mismo, Tenemos, pues, razones
filosoficas para diferenciar. al hombre. Por
Iolra parte; nosotros somos mas espiritualistas

que los que se precian de serlo; porque todo

io. hacemos depender de!l cerebro, como con=
dicion organica del espiritu. Lasalal y la
enfermedad no sou-para el Dr. Mata mds que
estados de la ovganizacisn. Las enfermeda-
des no son fuerzas: los sélidos, los liquidos ¥
los gases, son los que se alteran y ‘modifican
en . ellas; asi (lo compruchan los sentidos,
cuando ng bastan el microscopio y la anali-
sis quimica que ha venido tltimamente a
ampliar: nuestra ‘esfera sensualista. No olvi-
damos el argumento de analogia; pero jquién
dudard: que con semejantcs bases es mucho
s eficaz en nosotros? Vosotros lan espiri-
ritualistas como os juzgais, no creeis mis que
lo que veis. Este si, que cs, el sumum del sen-
sualismo.

Concluyé ei Dr. Mata haciéndose cargo del
argumento del Sr, Herpandez, de que una
mala nolicia es capaz de originar la ‘muerte.
Y decia, pues bien estos son los estimulosdel
cerebro, y sino zpor qué al quebrar un palo
por ejemplo, no chilla'y el hombre si, cuan=-
do se le mutila? Se saca tambien partido de
que no cxisten lesiones en Lodos los enfermos
que padecen 6 muerende enfermedades que se
refieren 4 el sensorio 6 sus anejos, pero pres:
cindiendo de que para cada loco en que no se
halien lesiones en el cerebro, 10s hay d cen-
tenares que las lienen, zno se admiten en las
insolaciones plétoras artificiaies ?

Habiendo pasado las horas de reglamento,
se levanto la sesion. Eran las dos.

HIGIENE PUBLICA.

Estadistica médica de la ciudad de Vitoria.
(Conclusion.)

Para dar la, razon de ellas deberemos
empezar por reducirlas 4 93, deduciendo
tres casos de infanticidio que figuran en-
tre_aquellas por haberse = depositado los
cadaverea en el hospital, 'y conducido des-

-de ¢l al cementerio lo mismo que olros dos de

suicidas. Con esto, la proporcion de muertos
con los asistidos en el establecimiento, no lle-
ga al 16 por 100; y tratindose, como, antes

s¢ ha dicho, de un hospltai donde los enfer-"

mos agudos siempre entran baslante graves

¥ eluiimero de las afeccionescronicas es con-

siderable, no‘debe parecer exajerada la pér-

dida de ménos''de la sesta parte, encontran-

dola baslante inferior 4 la qqe se esperimenta

en los enfermos que. reciben la asistencia en
sus casas, representada , como ya hemos: dij-

cho, por el 17.

De 780 asistidos durante ¢l afio en el hos..
pital wilitar, solo han fallecido 12, que eqai-
vaien al 1,53 por 100; pero agui hay que
advertir:

1.°  Que entre las 780 enfermedades quiza
no ha habido una décima parte que ofrecie=
sen gravedad. . ;

2.°. Que las condiciones individuales de
los enfermos difieren esencialmente de las de
los'que van 4 curarse al hospital civil, donde
se ucojen de lodos sexos y edades. _

5.2 Que las afecciones cronicas puede de-
cirse sé hallan desterradas de los hospitales
mililares en los que , adquirida la certeza de

su incurabilidad , no se espera @ que lleguen
a su lerminacion, y se tienc buen cuidado de
declarar iniitiles 4 los pacientes para que va=
yan a morir # sus casas.

Diez y ocho enfermos han fallecido en la
de Piedad, todes menores de diez anos, ¥
acerca de cuyas dolencias no poseemos noti-
cias positivas. Este nimero nos parece a'go
elevado, si se atiende al de los acojidos en el
establecimiento y & que los enfermos de €l se
asislen en el hospital. Para esplicarlo , cree-
mos escusado repetic lo que ya varias veces
hemos dicho acerca de las malas condiciones |
higiénicas del asilo, que, por desgracia ; no
esperamos ver jamis mejoradas mientras no
se desarraiguen afiejas preocupaciones..

Terminado aqui el andlisis de los cuadros,
harfamos, siguiendo nucstro impulso, algn-
nas refl xiones acerca de la asistencia pii-
blica; pero, faltos de Lliempo, nos abstenemos -
de ello, consignindo nicamente que hay
mucho que reformar, si se quiere que llene
cumplidamente su clevado objeto. :

Con respecte 4 las condiciones y modo. de
ugiformar y hacer productivos los trabajos de
estadistica wédica, se nus ocurren tambien
algunas observaciones que ya hemos e:puc:-
to al Director de Beneficencia y Sanidad, )
pelidos por un buen deseo, aunque no au'o-
rizados. por nue-tro nowmbre y posicion. Re-
pelidus aqui alargarian demasiado un trabajo
que heii os tenido que bacer a retazos, y s0-
bre cuyo interés no nos halaga itusion al=
guna.

Vitoria 7 de febrero de 1861,

G. Roure.
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pica, sobre la utilidad de fas clinicas especia-
les. Pero antes de pasar & esponer las razones
que he aducido y-aduzeo para semejante aser-
to, me perwitird el Sr. Cambas qae le diga,
lo honrado que me hallo por haber destmado
un espaclo ‘en su apreciable periodico, & im-
primir mi apeflido, neo en la escena periodis-
qca; y ademas, que como ectudiante aun de
'medicina no alcanzo la esperiencia ¥ buen
criterio para iratar las cuestiones, _ -

€reo fandada-mi queja; y tanto, que sabra
el Sr. Cambas, que cn otros tiempes hubo eli-
nicas destimadas 4 especiatidafes, donde el
discipulo aprendia algo mas que los de la ac-
tualidad sobre afecciones espeeiales; pudien -
do con esta base perfeccionarlas dc.-,pues de
finalizada la carrera.

- jSueede lo prepie hoy? mo: en primer lugar
las clinicas no dan entrada, por regla general,
a jesas afecciones, y solo se ven reducidisimos
casos en los dos afios de clinica que hay; y
en segundo lugar, el tiempo es;sumaments i,
mitado, y no da para que se puedan ;ni aun
iniciar cuando estudiamos la teoria.

- Gon semejante base-creo que al lanzarse
en ¢l campo praclico no se pueden combatir
“ni aun aquelias enfermedades especiales ‘mas
comunes, por desconocer su palegenia. Se
podra con el tiempo, dedicandose duna espe-
cialidad, ser una notabilidad en ella; <pero

~ zouanto menos se necesitaria si :hubiera en
Ja facaltaik chimicas destinadas para-ales afec-
tos, como en otro tiempo las hubo?’El discipu-

o se-acostumbraria {4 veor dichas -afeegioness
- y o le seria tan escalabroso el seadero da su

jpractica,, ‘pudiendo ~dedicarse con mds des- |-

embarazo, afianzado en la base sacada de la
escuela, 4 combatir aquellas dolencias espe-
ciales mis generales, y serle més fécil el po-
der tratar de cultivar cualquiera de las ramas
:médicas. .

Ademis,.al decir.yo que atravesar los Pi-
~rineos, ha si do-apoyado en el yacio que dejo
apuntado; y que veo que hombres que han
satido do-la escuela-con €lde han llenado por

mediode sus viajes d-otrasmaciones, dondeta-

"““gnsefianza estd-de olfo modo muy diverso y
~favorable que.lo_esta -en-la-nuestra. ;Podra
ninguno al concluir sucarrera ampliar los es-
tudios de -espsm&b(hﬂes,*sfrémlnle completa-

- —mente__desconocidas__por-—tas- —razenes -ya

cousignadas? No: el estado de la ensefianza de
hoy no permite siquiera, cuando estudiantes,
penetrar en el recinto de las e;pec,lahd,ades,

y cofno cytisecuencia de esto; Elnovel médico
7 se vé' Cinfin nitas’ veces Hesarmado anteun enfer-’

mo' élﬁhuco dermaloloo‘lco ete.

“Ahora bien: que me d&ga el Sro-Cambas si
val Pufnhcar el articulo 4 que alude, he’ tenidp’
“yazon para elfo, en vista defas praebas qiie he!|

. adumd'o Y aduzco BStaria- confonmb ¢on, lo
qtre du,e al c:tarme e] HospllaI de San ann

de Dios; el Militar, etc., si adquiriéramos ci-
miento en las-elases tedricas 6 en las clinicas
de dichos afeclos, para poeder ir robustecien-
do nuestra base, para despues edificar, y dar
hospedaje con mas seguridad que lo podemos
hacer hoy.

Concluyo, pues, diciendo que sentivia, al
contestar al digne direclor del Especialista,
no haber satisfecho sus deseos (por lo menos
con razones que lo parezcan), al quejarme
del vacio que sufren las clinicas de la facul-
tad, por el ostracismo mds completo en que
cayeron las destinadas 4 especialidades, de-
bido 4 una detantas reformas , que en lugar
de aamentar la corriente del arroyo para ma-
yor fertilidad del terreno por donde-corria, lo
desviaron y quedo en séeo, dando mirgen a

pedir agua donde naturaimente debia haberla.
Ramon Alba y Lopez.

PARTE OFICIAL,

CUERPO FACULTATIVO DE :H;DS?]T&;.IBAD DOMmiICI -
LIARIA DE MADRID

RESUMEN general de los enfermos, partosy
abortos asistidos dwrante el mes de de la fecha
ppor losprofesores de dicho cuerpo. ;

Enfermos asistidos 4 domicilio.. . 9807
Id. en laeasa-de.soeore0.. « » . . 749
Parios, abortosasistidos & domicilio 103
Id. en’ta casade socorro.. & . . »
Accidentes socorridos por los pro-
fesores de guardia permanente.

1649

“TOTAL :GENERAL .

Ademds
otros Ltantos enfermos.

Pmporc:on centesimal de los enfermos

istidos
‘adomicilio, que han curado y muerto 11@@9

el mes de la fecha.
Muertes.

1,690

Curados.

51,870

Madsid 34.de:marzo de A861.—El secretatio

general, M. OrTEGA MorEION.—V.* B —Ii:l ins-
pector;-S.-OrTEeA Y-GANANERO.

- 2 o S : : P <
:

~COMUNICGADOS-

Sr. Director de LA EspaNa Hsmm.

‘Mi_querido_amigo _en_Md_LLm_msa lison~ |
geras frases que . se sirve der;glrme el:Sr. Cano y
‘Barat, me dispensard el obsequio de. -publjcar en
el primer namero de su apreciable mrlé,drco la
‘Siguiente carta-d dicho sefior.

DeV. como siempre afectisimo amigo Q. B.S. M
Eernando Castrcsana. I

Avila 29 de marzo de. 1861.

Sr._I} José Cano 'y Barat |
!du}' iﬁﬂorc lmo, de: j.oda ml rqayor conmde,{a-

R | A i

103
3{8. como él mismo confiesa, no tl?l‘l?n los de su clasg
2070

-IH—-.
han tenido lugar 4 consultas -para

e —

cion y 19spe10 voy 4 satisficer sus (fe=eo-. sien-
do al efecto may breve, para no acupar planas ¢p
un periédico, que mas bien que 4 personalidades,
debe tender al desarrollo, planteamiento Y resam.
cion de graves cucs!mnes modtcn—qulrnrglcas
Voy d dejarme de calificaciones , ¥ lo de‘gruden-
cia; solamente quiero que en buen seatido gra-
malieal, busque V. el sugeto.de [p copula «puedoy
relativamente & la cita niumera 268 del {7 de
enero Gltimo, pdgina 38, eolumna: segunda y su
segunda nota de este periédico. Aungue en mozo
hace puntoy despues sigue Ni, no debe hacerle y
sobra la i; de modo que el sugeto es @] espediente,
no el cirujano, ni el médico. Habia ¢reido Y0 que
hallindose la oracion incompleta por el punto
despues de mozo, eomprenderian das lectores,
aunque no fuesen gramiticos por la‘ides que en-
vuelve, que el sugeto de la copula «puede» era
el espediente, al cual tambien se refigre el «como
acostumbran, y que siendo obra de cajistas, facil
de potarse por los lectures, me halliba daapensaglo
de corregir lan insigaificante errata ;pero me he
equivocado en el seatir del Sr. Cano. B;epénbema
nor lo Lanto este juicio. Lea, si tiene por conve—
niente, los Anales de Medicina, Cirujia- yFar-
macia, onde hatlard completafaoracion endapa-
gina 87, columna Legunda, del 31 de dicieqabre.

Beqpecto itodeta 1drmracwn rada tengo que

| afiadir 4 lo que él mismo con tanta claridad espo-

me en el cuerpo de su tan notahle amcalo cuan=
do reasume con aquello de «intrincado ramo de. la
ciencia.»

No-habiendo, pues, ofendido-yp nial St. Cano
ni ménos 4 su clase, puesto que al mﬂmfcar mi
admiracion en el c:tado articulo, me mFerm aé
Altimo Lrlbunal médico-forense cunsui‘llvq,alcual

Ja pretension de aspirar, ereo lhaber satisfe lm
cumplldamente d dicho seior.
De-V.,Sr. B. José-€ano-y-Barat, a:l'ecti!:uno se=

guro servidor y companero (). B. S M. =
l'ernaqdo Castresanl '

Sr. Director de Lo Espa¥a MepicA.

Ruego.4 ¥. dé cabida en [a seccion correspon—
dignte de su apreciable periddico, & la siguienle
estatistica detos servicios prestados par- Iusfhcai-
talivos forenses de este _juzgado, en. tudo el apo
de 1860. Aparcceran distribuidqs par meses, gai
como se hallan_consignados en un cuuiernoi'le
\appntes, cuya distribucion mensual , mo. deja de

| teper eierto interés cientifico para. lo g,ucnswo

| cuando estos trabajos se generalicen, mﬁs. Aparte
,,de algunos olvidos; que posible es h'lyarrexmuio
[ en ¢l cuaderno, respondn completamente de su
esacmud ;.Ojala que estos {rabajos logren Ilarqar
La atencion, de los que remediarlo {medan para

que-s qerv»cmb fan penosos, delicados_y de respga-

hsquhdad inmensa, no q;]edacn sin la jasta y mere-

L.mduecomggm&.mrmuclm tigmpo !
=== “ESTADISTICA. -

Enero. Tres auptésias practicadas 4 distancia
de dos leguas: 4 consecuencia una , de herida di=
recta en el corazon, con cuchillo, y las dos siguien=
tes determinadas por el frio en despoblado. Reco=
nocimiento y curacion de dos heridos conlusoss
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;«_;;conpcimiem.u de un l'rac_l.uradc.) en la pierna
jaquierda, 4 tres Iaguas de Ja pobTacmp.

Febrero.  Reconocimienlo y curacion de cua-
tro individuos con heridas contusas y dislaceran-
1es, ¥ ina auplosia 4 consecuencia de herida pe-
netranie en el pecho, 4 media legua de distancia.

Marzo. - Dos auplésias 4 consecuencia de as-
fixia por sumersion, y ana de ellas d cuatro leguss
de la poblacion. )

Abril Reconocimiento y curacion de cinco
heridos eontusos . Una auptdsia determinada por
un deframe cerebral sangufneo, & poea distancia,
y un informe sobre el grado de desarrollo intelec
tual de dos ninos menores de doce anos, Curacion
de dos fracturas eonminutas en las piernas y ter-
cio inferior. .

Mayo. Reconotimiénto y e¢uracion de seis
heridos contusus y la de tin fracturado de Jas cos-
tillas: declaracion sobre una parturienta, en caso
de infanticidio. .

Jundo. Dos auptdsias & dos leguas la que mé-
nos, 4 consecuencia de caida de un drbol una, y
la atra por derrame soroso cerebral en despobla-
do: curacion de un herido contuso # poca distan-
cia. '~

Julio.  Informe médico-legal sobre el grado de

(ie_s._arrollb de dos nitos menores de doee anos.
Reconocimiento de un fracturado en el brazo de~
recho y de un herido contuso, 4 dos leguas de
distancia.
- Agostp.  Observacion de un preso que pedia su
lizertad para curarse : curacion de dos heridos
contusos, y uno de ellos & media legua de distan=
cia,

Setiembre. Reconocimiento y curacion de
cuatro heridos con navaju,en el vientre, pecho y
miembros; ninguna penetranle en las cavidades.
_ Octubre, Dos auplésias 4 distancia de la pobla-
cion, delerminada una por la rolura de un aneu-
risma ¢nla aorta ascen dente, en despoblado, y l4
otra por derrame seroso cerebral. Informe sobre
un imbécil 'y,otro cobre un demente erénico: re—
€onocimieito 'y curacion de un fracturado en las
piernas, y de un herido contuso, 4 media legua de
distancia.

. Noviembre. Dos aupldsias & consecuencia una
de asfixia por sumersion, y la olra por un cincer
del pilcro, en despoblado. Reconocimiento ¥ cu-
racion de un mordido por perro rabioso, de otro
con eslensa quemadura, y de un contuso; los tres
‘Tuera de Ia poblacion,

Diciembre.  Curacion de un fracturado del pe-
Toné: informe sobre el estado de las facultades
intelectuales de un' individuo acusado de homici-
dio, Y Una auptésia, 4 tres leguas de la poblacion,
determinada por un hidro-térax. -

RESUMEN.

. Heridos que han tenido 4 su cuidado para la
‘euracion, por instrumentos cortantes y contup-
fdentes 34: por mordeduras de perros, 1.
. Aulépsias practicadas, 4 consecuencia de asfixia
POT sumersion, 3: por. la aceion del frio, 2; por
heridas Corlanles, 2; por caidas, 1; por enfef.-
Medades comunes, en despoblado y sin socorro
alguno, 5, '
Reconocimientos practicados para averiguar e
8tado de discernimiento en'jévenes menores de

doce afios, 4; por el de prefiez, {1; dementes
que hart observado, para informar, 4.

Declaraciones prestadas para dilucidar diferen—
les cuestiones médico-legales: en ‘caso de homi-
cidio, 8; de inutilidad por heridas, 5; en Tos que
era preciso fijar el tiempo de curacion, 24; safi-
das de la poblacion; 26 veces. Total 120,

Vigo * febrero 18 de 1861.

Vicente Fernandez Dios.

CRONICA.

El Colegio de farmacéuticos de Madrid ha pu-
blicado el siguiente programa de premios estraor-
dinarios para 1862:

1.% Se abre concurso piblico para optar 4 pre-
mios estraordinarios, en el término de un ano, a
contar desde la.publicacion de este programa en
el periddico aficial del Colegio, que es El Restay.
rador Farmacéutico.

2% Los asuntos sobre que ha de versar el cer-
tdmen serin los siguientes:

1.2 ¢Cudl es mds ventajosa en su aplicacion al
conocimiento exacto de los minerales, la doctrina
de la escuela empirica, de la geométrica, 6 de Ia
quimica?

2.° Composicion y naturaleza de las principa=-
les sustancias alimenticias y bebidas de uso gene-
ral; alteraciones y adulteraciones de las misinas,
Y medios quimicos para reconocer su pureza,

3.° Descripcion de la principales sustancias
toxicas del reino mineral, y mélodos analiticos
para descubritlas en los casos quimico-legales.

3.* Para cada uno de los tres puntos referidos
se destinard como premip upa medalla de plata
con las inscripciones correspondientes al objeto, y
como accesit un titalo de mencion honorifica ¢ de
nombramiento de individuo de la Corporacion,
segun la clase del agraciado.

4." Los que decidan coneurrir al efecto, pre-
sentardn én Ia‘Sachtaria del Colegio una Memo-
ria sobre cualquiera de los asuntos designados,
escrita en espaial 6 latin, acompaiiada de un plie-
go cerrado con lema i gual al de la Memovia,
en el que eslard el nombre del autor y su re-
sidencia,

La Junta de gobierno, por lo tanto, sefiala el
dia 31 de marzo de 1862, como términe para pre-
sentar las Memorias, que deberdn ser remitidas
antes de dicha fecha 4 la Secretaria del Colegio,
calle da Santa Clara, nam 2. '

El'Sr. Dechange, médico militar belga, segun
los Anales de Médecine militaire, acostumbra
servirse para l0s flemones de los dedos de la mano
6 delipié de una préclica especial en. la prepapa-
oion de cataplasmas, Dentrode una vejiga, prévia=
mente rel.ﬂ'an_'decida con un poto de aceite, coloca
la masa, y hace introducir en ella la parte asiento
dela.enfermedad. La evaporacion vuélvese.asimis
dificil, Ja cavaplasma retiene la humedad por al-
gunos dias, 'y cuando se enfria puede calentarse Y
reblandecerse sumergiendo la vejiga en agua ca-

liente. Ademds de estas venlajas, se encuentran | :
 Casi puede marcar el calor més intenso que se es-

mds libres de-presion 'incémeda; la iaccion de la
cataplasma es mds gereral, y, por Wltimo , evita
dispendios en el consumo del preparado. Todo es-

to es digno de consideracion
hospitales,

M. Barnier, segun Ia «Gazette Médicalew , ha
tratado, en el espacio de ocho meses, 45 casos de
reumaltismo articular agudo, todos con fiebre, y
solo en dos casos ha visto ceder la enfermedad.
Prescribe dicho sefior, en casos semejantes, 6 gra-
wos de dcido citrico en 150 gramos de agua, con
50 660 gramos de jarabe, y hace tomar todas las
horas, dia y noche, una cacharada dé esta pociom.
Asegura que muchos comprofesores han podide
convencerse de los buenos efectos de ests medi-
camento,

M. Sappey, ten ventajosamente conocido de
noestros anatémicos od ernos, ha sido nombra~
do, por decreto de 5 do febrero, agregado efective
en la seccion de ciencias anatémicos y fisiolégicas,
en rtesmplazo ‘de M. Pouget, nombrado prafesor
en Montpellier:

J. Vose Salomon, cirujano del instituto oftals
mico de Birmingham , ha reconocido que la se-
crecion purulenta en la oftalmfa de los recien na—
cidos, tiene su orfjen en uno de los sacds lagri-
males, y no en los pérpados, propagindase Ja en-
fermedad por continindad de superficie. Los té=
picos astringentes, emipleados contra la afeceion
pafpebral , contribuyen 4 1a desaparicion dé fa of—
talmia , en las partes que se esponen directamente
4 su accion.

El Dr. Parkes afirma, uBristisch Méd, Journ, s,
que la albamina permanente en Ta orina indica
uma enfermedad de los rifiones, en 32 casos de 36;
y escepto en las enfermedades del corazon, se pue-
de decir'que Ia albtirnina solo se'encuentra en tna
enfermedad de Tos rifiones.

Hasta aquf 1o se Wacia distincion alguna entre
la albuminuriapasajera y la permanente.

El Dr. Schaloff ha presentado & la sociedad
patolégica de Londres dos tumores desarrollades
en el récto, y que mo habian prodacido , segun’
dice, simo 'muy pocos dolores en el individuo que
los tenia. :

M. Ashton considera estos lumores como de’
naturaleza cancerosa, y afirma haber observade -
que el cdncer del recto era indolente, y que solo'
padia reeonbcerse iper la dlitirred y- los vémites,
hasta el fin de la vida.

M. Dixon, en el «Médical Times and Gazetten,
cuenta que en el'mes:de enerv de 4859 habia te=
nido un enférmo’ ¢on seis dedos en-cada mano; el
dedy supernumerario era bien pequefio y situado
d la parte interna ‘de la ‘wano. Estd deformidad
era simétrica, y el enfermo afirmabaqte su madre
habia tenido semejante anomalia ; que seis de sus
hermanos la habian heredado tambien, y que otro
de sus hermanos menores ‘se hallaba en el misino
caso. 4

en la prictica de log

En el aMoniteur Scientifiquen hemos leido los
curiosos detalles que dd sobre los efectos ‘que pro-
duce un frio tan intenso como el que se ha espe-
rimentado en T ornea, eapilal de la Laponia rusd,
en uno de ios meses pasados, husta el punto de
[Tégar 4 ser'en alganos dias de febrero de 40° bajo

cero la temperatura ordinaria.

Dice que esta misma temperatura sobre cero

perimenta en la Indid y ¢l Senegal. Que cuando
queda‘descubierta 18 nariz se hicla inmediatamen=
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te,y se esperimenta en los pulmones una sensacion
cual si se formasen en él agujas de hielo. La -e-
nor vibracion del aire no puede soporiarse por los
ojos, mientras existe frio tan intenso, sino se ha-
Hlan cubiertos, aun cuando por la oscuridad se dis-
minuya la molesta impresion que siempre produ~-
ce el brillo de la nieve.

Si se viaja, se hace de todo punto indispensable
cubrirse de pieles de la cabeza 4 los piés, y en los
agujeros que se dejan en las gorras que, descen-
diendo por los hombros , cubren la cabeza y cue-
llo, se colocan unos lentes de cristal; sin esta pre-
caucion hay riesgo de perder la vista.

Una sed devoradora se apodera.de los individuos
siendo imposible saciarla, porque solo existe he—
lada con seis metros de espesor; se necesita llevar
grancantidad del aguardiente mds fuerte ; éste es
el inico licor que puede llevarse, con el fin de uti-
lizarlo como bebida; pero muchas veces sucede que
aproximando 4 los labios el vaso en qae se conduce,
se hiela ; quedando , por lo mismo, adheridos los
labios y aun la lengua, y causando lesiones la se-
paracion: fadp ey

~ Cada familia permanece junto al fuego, cuida-
dosamente rodeada y abundantemente provista de
viveres y madera para seis 6 siete meses.

Los vidrios de las ventanas se rompen, si 0o es-
tén bien asegurados por sus respectivas planchas,
y al tocar con las manos se empahan notablemente
los botenes de hierro 6 cobre de las puertas este-

riores , esperimenténdose 4 la_vez uba sensacion

de quemadura como si se tocase un cuerpo en ig-
nicion. '

Si se abre por un instante una puerta, el frio
esterior convierte inmediatamente el vapor ca-
liente del interior en nieve que se deposila sobre
la cabeza , cual si se precipildra de la atmésfera
esterior. Felizmente ésla casi siempre se halla en
calma ; pues cuando se agita, el frio, avivado por
el viento, viene 4 ser insoportable, haciendo pere-
cer muchas veces & los que d €l se esponen.

Tornea se halla & 600 leguas de Paris, colocada

& los 24° 52¢ de longitud, y 4 los 65°¢ 59 de lati-
tud; es ‘una de las ciudades més septentrionales
de Europa.
. aEl Pabellon médico,s periddico dirigido por
nuestro estimable comprofesor Sr. Borrell, ha
visto la luz pablica el dia 40 del corriente. Salu-
damos & nuestro nuevo colega, 'y nos complace-
mos ver en el estadio de la prensa nuevos paladi-
nes que sostengan las doctrinas que simbolizan
puestra bandera, Hé aqui los motes de la corbata
de El Pabellon. _

Filosofia positiva.—Mélodo analitico.~ La ley
causal es la unidad, la fenomenal ¢l infinito.—
La maleriaes activa y sigue las mismas leyes.en el
mundo orgdnico que en el inorganico.—La vida es
un efecto complejo debida al concurso de varias
causas, todas naturales.—La salud es un estado
del ser viviente debido 4 la relacion arménica en
tre la organizacion y los ajentes que la rodean.—
La enfcrmedad es un estado del ser viviente de-
bido siempre 4 alteraciones materiales de los_s6-
lidos, liguidos 6 gases.—Los agentes naturales
son grandes imodificadores de los estados de sa-
lud y enfermedad. —Todo media ter:apéulico_obra
modificando la parte material de la organizacion.
—Libre ejercicio de la medicina, cirujia y farma-

cia por los médicos, cirujanos y farmacéuticos, con
sujecion & lus c6digos generales del Estado.—Li-
bertad de ensenanza. .

Deseamos larga vida & nuestro nuevo y apre—
ciable colega.

La abundancia dc original nos ha impedido
dar cabida @ los muchos notables escrilos que
nuestros colaboradores nos tienen remitidos: los
publicaramos segun su. turpo é importancia, para
que no falte en el periédico la dmena variedad é
interés, que procurarewmos imprimirle, asi en lo
profesional como en lo cientifico.

D. Rosendo Herrero Sainz Pardo, nos ha diri-
jido una comunicacion cuyo objeto es demostrar
la necesidad de que la provision de partidos se
haga por rigorosa oposicion. Suponemos que el co-
municante habra querido dar & entender lo nece-
sario que es se lengan en cuenta los antecedentes
académicos, méritos literarios y servicios profesio-
nales, para la preferencia, segun la importancia
de los partidos, lo cual podria lograrse en un buen
arreglo, por simple concurso, so pena de mante-
ner siempre en ejercicio muchisimos tribunales,
como se harian necesarics para la provision de los
muchos partidos que diariamente vacan.

La falta de norma para el uniforme y exacto
desempeiio de la medicina legal, estd siendo &
‘cada momento motivo de sinsabores para muchos

'Sr. D. Francisco Aguado, de Collado Mediano, 4 pe-
sar de sus reclamaciones ante los tribunales y la
Audiencia, que han creido ver poca claridad en
las declaraciones competentes de unajactuacion
facultativa. Lamentamos estos percances v anhe-
lamos un arreglo que permita & los ums claridad

de redaccion y 4 los otros claridad de inteligencia.

Por todo lo no firmado, el secrétario dz la Redaccion
Mazuel L. Zambrane.

VACANTES.

Aviso.  Lus que hayaa de solicitar la vacantle
del partido de Lupiaoa, en la Alcarria, deben te-
ner presente que el cirujano (ue @a desempena
hace cuatru aflos, piensa permanecer & partido
abierto.—La dotacion es de 5,000 rs. por la asis—
tencia de 193 vecinos qus componen unas 700 al -
mas.—El profesor saliente D. Autonio Rodri-
guez, podra dar mds informes 4 los que 4 é1 sc
dirijan. -

Alcazarén. Bl vecindario de esla villa, que
consta de 320 vecinos, ha creado una, plaza de
médicn, bajo los temas siguientes: Que los aspi-
rantes han de contar cinco anos de prdctica y
buena conductd profesional, Que por dotacion
percibird anualmente 3,000°Ts., que se satisfardn
por trimestres -vencidos, Los aspiragtes dicigirdn
sus solicitudes. 4 D. Luciano Neira, alcalde de
dichs villa, provincia de Valladolid,” hasta el 15
de mayo proximo. : ; X5

Los Santos de la Humosa (Madrid). Médi-
co-cirujano. Su dotacion 7,500 rs. cobrados por
') ayunlamiento, 16 rs. por cada parto, casa gralis
y derechos médico-legales. Las solicitudes hasta
el 24 de abril A '

Berzocana (Ciceres). ' Médico-cirujino. Sudo~
tacion 8,000 rs. cobrados por el municipio. Las
solicitudes 4 D. Towds Flores, profesor de medici-
na en Torrecillas de la Sierra.

. Almefijar y un anejo (Granada).
rujano. Su dotacien 10,000 s, pagados’ trimes—
tralmonte por el ayuntamiento, y casa. Las solici=
tudes hasta el 24 deabril,

‘comprofesores ; ‘recientemente se ha multado al'
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ANUNCIOS.

LA INTOXICACION PALUDIANA O EL pg
ludismo, Tratado completo de las fiebres int 3
lr}ltentes, remilentes y continuas, de las neuroe'r_-
Lias, caquexias y demds enfermedades que se ro-
ducen por los miasmas paladicos. Con' la geo pra ;
fia médica de Espaiia en sus rel ciones con gsl E
enfermedades, por D. Anastasio Garcfa Lo ei:s
antiguo interno de la facultad eentral médli}c i
director de bamnios minerales ete., ete. X %

Primera parte. Necesidad de esta obra,—Ep-
rores del lenguaje médico.—De la intoxicacion ;;a-
ludiana.—-Nosologia de las enfermedaces que elia.
produce.—Clasificacion.—Fiebres inlermitentes. -
remitentes, conlinuas.—Formas de las fiebres pﬁ:
ladicas — Neuropatias. — Sintomatologia de las
del sistema cerebro-espinal—de las del sistema
ganglibnico,.—Caquexis miasmatica.—REtiolozia
de estas enfermedades —;(ué es el miasma palii—
dica?—Vejetacion de las aguas estaneadas.-EAc—

~cion del miasma en el organismo—sus vias de

introdaccion. —Esencia y asiento de estas enfer—
medades.—Papel queel baza desempenaen ellas,—
Rasgos morales de los habitantes de los sitios pan-
tanosos.—;La dialesis poladica, preserva de otvas
enfermedades?—Su antigonismo con otros estados
morbosos.—De los lipos—opiciones que se han
emitido sobre el particular—verdadera causa de
todos los tipos.—Del contagio y epidemias de las
enfermedades paladicas. ~Del” célera.—De fa fie-
bre amarilla.—De la peste—su analogia con la in=
toxicacion paliidica de Europa.—Tratamiento—

-agentes terapéulicos del sistema alopdtico—ace—

bo—manzanilla—menta—alcanfor—café —cor teza
de roble—pimienta—tanino—opio —tdrtaro emé-

‘tico—salicina—Dbeberina—cloroforine — eleetrici—

dad—quina—arsénico—aguas minerales, ete.—
Tratamiento homeopatico—dielética é higiene—
terapéutica y muateria médica.— Estq disticas—
enfermedades dominantes en cada una de las pro-
vincias'de Espafia.—Estadistica de 1839 sobre-as
enfermedades dominantes en la Peninsula.
 Sequnda parte. Geografia médica de Espana
en sus relaciones con la intoxicacion paludiana.—
Situacion de la Peuninsula.-~Regioneés hidrografi~
cas. —Caractéres genlogicos de loda la Peninsula
—Sus climas.—-Rasgos generales de su flora.—

‘Deducciones aplicables & las localidades en gue
‘se padecen los enfermedades paltdicas. '

Coleccion de observaciones clinica$.

Un volamen en 4.°—=Precin: 2¥ s, en Mu=
drid; 28 en Provincias, franco.de porle —Ss. ven-
de en casa 4el autor, calle de la Abada, nam. 3;
oficinas de la B blioteca selecta, Parada, 15; far—
macia de ‘Semolilios, Infantas, 26; y libreria de
Baill-Bailliere, Principe | 11, y ‘de D Leocadio
Lopez, Carmen, 11, .. . . :

TRATADO ELEMENTAL TEORIEO Y PRAf-
tico del Arte de los parlos, por él catedratico
Scanzoni; traducido del aleman por el Dr. Pablo
Picard, con- 411 figuras intercaladas en el testo;
vertido al castellano por el doctor D. Francisco
Santana, primer ayudante disector de la facultad

‘de medicina de la Universidad central. Madrid,

1860. "Consta de un maguifico tomo en 8.° con

411 figuras. Precio: 24 rs. en Madrid y 28 en

provineius, franca de porte

Se vende en Madrid en la librerfa de D. Cdrlos
Bailly-Bailliere, calla del Priucips, nam, {1; y ed
provineias, en las principales librerfas, —Tambien

‘se puede adquiric la, obra remitiendo, en carta

franca, 28 rs, vo. en Jibranzas contra la
ria central, en letras del Giro matuo de
en Gltimo caso, en sellos de franqu ec.

esore=
hagon,

MADRID. — IMPRENTA DE MANUEL ALVAREZ;
calle deo la Espada, nam, 6.



