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porte de su suscricion por medio afio.



LA TBERIA MEDICA.

15

SECCION GUBERNATIVA.

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DRL ESTADO ACTUAL
DE LA PROFESION MEDICA EN ESPARA.

Vamos & empezar 4 bosquejar desde hoy cuél es
la situacion de las clases médieas espanolas, dejan-
do paraen lo sucesivo la esposicion de las causas
de los males que las aflijen y del remedio mas con-
veniente para sacarlas de la presente y sensible
abyeceion ¢ injusto olvido. Procederemos aprove-
chando todo lo que hemos podido aprender desde
que nos venimos ocupando del estudio de estos
pormenores, comprometidos & ello por nuestro
deber en la prensa médica, porque ni en valde pa-
sa ¢l tiempo ni en valde se reciben sus lecciones,
y procederemos con tanta mayor frangueza cuanto
que en la carrera emprendida tiempo hid, y con
este mismo fin, con tanta {é como entusiasmo,
nuestra conciencia nada nos arguye: nos hemos
apropiado afanosos todo lo que en el camino an=
dado hemos encontrado préspero 6 adyerso, pero
titil siempre paraensenarnos la verdad, y procu-
rando guardar dentro de nosotros mismos ese fuegzo
de progreso que conduce 4 la perfectibilidad, aspi-
raremos, conocederes de males y remedios, mas
alla de donde hasta hoy hemos llegado gozosos; es-
peramos no perderle sino fomentarle, porque el
espiritu de progreso no se apaga rendido por la fa-
tiga ni se estingue satisfecho por el goee dulcisimo
de la realizacion de las mas nobles aspiraciones: el
espiritu de progreso es una santa ambicion insa-
ciable del bien, y como el tiempo es el sibio ma¢s~
tro. que marca la senda por. donde mas seguros po-
demos aleanzarle, esperamos ambiciosos de acpuel
modo, llegar algun dia & gozar aquel deseo porque
nos ocupamos de la tan dificil como gloriosa tarea
de interpretar todas las sibias lecciones por el tiem-
po recogidas, y combatir sin trégua los obstéculos
que se opongan-a la marcha de la profesion por
aquel camino de triunfo. Tal es ¢l espiritu ytarea
que con respecto & la profesion médica nos anima
paraen lo sucesivo, y que hoy inauguramos con
algunas generalidades relativas 4 la sanidad civil.
Pocas 6 acaso ninguna clase de la Sociedad se ha=
llari tan anarquicamente abandonada, Y pocas,
por lanto, necesitarin de mayores esfuerzos para
remover los males que sobre ella pesan; pero para
ello necesitamos constancia Y energia; nuestra
conducta franca y caballerosa sera directa siempre
y donde quiera que hallemos males que coritribu-
yan al sostenimiento del mal estado presente de las
clases médicas, los denunciaremos sin que el valor
que en muchas cuestiones y para ciertas personas

puede tener el silencio, baste 4 impedir nuestro
deseo de hablar la verdad, porque como las leccio-
nes del tiempo nos han ensefiado hasta que punto
valen las consideraciones, las tendremos solo con
quien se las merezca, y en el compromiso delicado
en que la casualidad nos colocd hace tiempo de
hablar desde la prensa a las clases de nuestra pro-
fesion, miraremos siempre como el mas sagrado
de nueslros deberes la verdad de Jo dicho y lo sen-
tido, y arrostraremos por ella el juicio de los de-
mas, justo ¢ apasionado como quiera que sea, se-
guros de que nunca compensard el disgusto que nos
produzea la reaccion del ofendido 6 envidioso, el
placer esperimentads de decir y de ensefiar la
verdad euando la sepamos 6 creamos, y para ello
nos hallamos afortunadamente en la mejor de las
condicienes; porque para escribir al pablico y del
ptblico, se necesitan principalmente tres circung
tancias indispensables que tenemos ¥ que retamos
4 quien dude & que nos pruecbe lo contrario, ante-
cedentes sin mancha, principios de concieneia ¢ in-
diferencia para la opinion: no aspiramos 4 otra
cosa que al bien para la clase y el progreso de la
ciencia, y poco nos importa se juzgue de nesotros
olra cosa, si nuestra conciencia esta tranquila y
fijaen los principios que defiende: nadie podri
hallar contradiccion entre nuestros claros propé.
sitos y nuestra vida piblica: sentimos’ ng lener
otra categoria que esponer 4 praeba de lo dicho y
que, mas elevada, honrara mas 4 las clases médi-
cas, ocupandose de ellas en la prensa; pero la que
Lenemos legalmente adquirida nos d4 permiso para
mugcho y nos autoriza 4 hablar de lo que ofros que
son y valen mas que nosotros, - pero que lograron
las suyas de otro modo, dejan de hacer por deber
¥ para los demas como buenos comparieros, siquie-
ra fuera para dar pruebas de mag que idoneidad,
de especial mérito que disculpara su injusto en-
cumbramiento.

Honra no poco en Espaiia 4 algunos individuos
de la clase médica haber hecho ol sacrificio de su
opinion ante todos los démés, y venir uno y otro
dia en laprensa reclamando para la profesion to-
das las reformas que las' necesidades exijen y que
el brillo: de una ciencia tan sublime se merece:
honra @ muchos de los médicos coadyuvar 4 fines
tan elevados; como 4 los gobiernos que se vienen
sucediendo honra poco tener tan ol vidada la Sani-
dad de la nacion. La Espafia en esta parte puede
gloriarse de ver pedir para sus habitantes con una
constancia digna de atencion por parte dela pren—
sa profesional, la réforma de todo 1o concerniente
& su sanidad, sin cuya acertada orcanizacion, falta
| & la sociedad la mas sélida base de riqiieza y pros-
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peridad; y si hoy, déspues de tanto como se ha di-

cho y propuesto se pasala vista rapidamente sobre

el estado en que los gobiernos de nuestro pais

tienen 4 la profesion médica, ros convenceremos

mas y mas de que se halla muy poco protegida
para poder constitnir los elementos indispensables
en el orden médico para marchar d la par de los
adelantos y en consonancia con la prosperidad que

en otras muchas naciones. La profesion médica en
Espana, piblica 6 privada, como (quiera que se la
considere, carece de organizacion y falta por tanto
de diques que la impidan el abuso y estimulo que
la impulsen al progreso: faltos en realidad hace al-
gunos anos de una ley de Sanidad que se observe,
esperando promesas oficiales referentes a ellas, que
jamas se cumplen, aguardamos verla aparecer en
la ebullicion politica que nos consume; pero espe-
rimentamos los rigores de la anarquia como ¢lase,
y la sociedad 4 la vez sufre tambicn sus efectos. El
ejercicio privado de la profesion médica, aungne
libre, carece de disposiciones legales protectoras y
represivas, que por lo especiales que deben ser»
garanticen al médico en su ejercicio, y le hagan
responsable cuando sea menester del modo tambien
especial y conveniente para que haya en adelante
algo mas que la buena fé, que es la tinica que hoy
media en los actos privados de la profesion libre
asi en las cuestiones de honorarios como en la in-
debida administracion de sustancias llamadas me-
dicinales, practicada 4 los clientes por los mismos
individuos de la secta homeopdtica. Los males
que la falta 6 inobservancia de las disposicionesle-
gales relativas al objeto pueden y han dado erigen
en muchas ocasiones, se hallan hoy sin poder ser
previstos y justificables, con daiio terrible para la
sociedad y la profesion a la vez. Pero en el ejerci-
cio publico de la profesion, en su desempeiio obli-
gado es donde hallamos males sincuento cualquie-
ra que sea la rama especial de las muchas que
abrazala profesion médica: en efecto la sanidad ci-
vil, la que. los gobiernos deben procurar, & quie-
nes por si no pueden procurarla, y en cuyo des-
empenio Espana absorbe en sas partidos médicos
muchos millares da profesores, se encuentra com-
pletamente olvidada y sumida la profesion que de-
be de atenderla en la mas injusta é inconveniente
anarquia. Los gobiernos que deberian mirar antes
que lo demas, de la sanidad de sus pueblos permi-
ten hoy v no se diga que por olvido, que infinitos
pueblos permanezean mas 6 menos tiempo y mu-
chas veces prescindan de la asistencia facultativa,
por indolencia 6 se hallen mal atendidos por con-
veniencias particulares |6 pretestos especiosos: la
profesion médica, libre en efecto en todas partes

de la peninsula puede serlo para el que por suas cir-
cunstancias particularesde favor ¢ de fortnna pue-
da procurarse un profesor de su agrado: pero la
inmensa mayoria de poblaciones pequenas se ha-
llarian privadas para las gentes de pocos recursos
& indigentes, de los beneficios de la Sanidad, si no
se hiciera obligatoria la existencia de un profesor
que la ejerciera piblica, contratada y obligatoria-
mente: y como por otra parte la permanencia de
los profesores en muchos partidos no se hace po-
sible, decorosa ni bastante garantida por conve-
nios particulares eon algunos de sus individuos, de
aqui las infinitas y desagradables ocurrencias que
diariamente lastimamos por lo que hace & profeso-
res que se encuentran en tan tristes circunstancias
y los males que con esta prictica tolerada permi-
ten los Gobiernos se originen en muchas poblacio-
nes dejando la Sanidad olvidada para los infelices
que carecen de recursos: la falta, pues, en la ac-
tualidad deuna conveniente ley de Sanidad no pue-
de por mas tiempo permitirse y con tanta mas ra-
zon se encuentra reclamada cuanto que se halla
llamada a lograr en vista de tantas necesidades
del modo mas conveniente, un arreglo de partidos
en el que tengan justa y digna colocacion segun
sa importancia las diferentes categorias profesiona-
les que entre nosotros se conocen: ley que dando al
profesor el cardceter y la independencia necesaria,
le haga responsable ante autoridades propias, le
aseguve su decorosa subsistencia y le permita as-
cender en su carrera segun sus méritos y servi-
cios. No son de hoy estas necesidades y & remediar-
las la clase en lo posible ha venido consagrando
sus desvelos, estudiando el modo de aliarse para
impedir algunos de sus males y despues de tanto
como sobre el particular se ha diseutido, persiste
sin union, sin formar cuerpo y sus pensamientos
de alianza de cualquier modo provechosa que fue=
ra posible, no ha llegado & realizarse. Tal es con-
siderado de un modo muy general el cuadro que
ofrece la profesion en el ejercicio de la Sanidad ci-
vil. Minusiosamente nos ocuparemos mas adelante
de los interesantes pormenores relativos i ella es-
poniendo claramente las causas y remedios que
creamos segurosy portunos.

Dr. Axpres pet Bosro.

-

SECCION TEORICA,

Vamos @ empezar & poner en conocimiento -del piibli-
co médico el esteacto de las interesantisimas lecciones de
esta usignatura que segun las disposiciones reglamentarias
del earso académico Gllimo, estuvo encargado de dar el
Dr. D, Juan Fourquet en la escuela de Madrid. Debemos
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4 la lnboriosidad de nnestro muy aprecindo amigo el alum-
no interno D. Juan Echevarria, un estenso cuaderno de
aquellasleccionts tomadas de las referidas esplicaciones ora-
| es: enterados minuciosamente de el y satisfechos de ver
realizadas en ellas muchos de nuestros deseos, segun los
espusimos cuando en otro tiempo y periddico hicimos la
revisla de todaslas citedras, manifestando sus necesidades,
pasamos & darlas publicidad tal como nos han sido entre-
gadas; creyendo del esmero y laboriosidad quenos constan
en el Sr. Echevarria, se¢ hallen pintadas al vivo las doc-
trinas de aquel buen maestro de quien en algunas ocasio-
nes nos hemos ocupado. Sentimos que lus actuales dispo-
siciones reglamentarias sobre estudios médicos, nos hayan
privado del placer de tomarlas nosolros mismos en el pre-
sente curso de boca del Sr. Fourquet, porque por la nin-
guna fijeza que vemos en lo relativo d planes de estudios
médicos, hia desaparecido en el presente curso con la es-
tension que antes se daba @ una asignatura que en el an-
terior se miraba como muy necesaria y lo era en estremo
en nuestro juicio: ya que desgraciadamente el caos que el
plan moderno produce, no Liene por ahora remedio, y que
aqquel profesor no se halla encargado de la asignatura re-
ferida, no queremos privar & nuestros comprofesores del
provecho que indudablemente les reportard el conocimien-
to de aquellas opiniones y doctrinas. La importancia que
1a anutomia patologica tiene hoy en wedicina, privada de
la exagerada siguificacion que se la ha pretendido dar
pira hacerla poder fundamental de una escuela médica
nueya, es de tanta sigoificacion que siu ella no es posible
hoy el conocimiento de muchas verdades de patologia-fi-
losofica y marchar guiados & 4 la prdctica por un camino
seguro en la indagacion de laesencia de muchas enferme-
dades y en el tratamiento filosélico de las mismas. Nues-
tros lectorss veran confirmada la verdad de lo que deci-
mos en la espusiciu'n que seguiremos haciendo de dicha
maleria.
Dr. Busro.

REVISTA DE CATEDRAS.

LECCIONES DE ANATOMIA PATOLOGICA POR EL
poctor FourRQUET.

Definicion y diferencia,

Vamos # consagrar desde hoy en esta seccion de nues-
tro periddico la parte mas importanie de las lecciones es—
celentes que sobre la anatomia patoldgica ha dade en
esta escuela el distinguido catedritico D. Juan Fourquet.
Por lo que de la asignatura dicha, que ahora s¢ encuen~
tra 4 su cargo, hemos visto, tenemos la seguridad de
que sabrd impulsar este estudio hoy tan importante como
lo supo hacer eon el de la apatomia deseriptiva, hasta el
estremo de colocarle 4 una altusa digna de los conoci-
mientos modernos y de inspirar por la manera de espo-
nerla tedrica y practicamente tal aficion & los alumnos,
que duranle toda la carrera sus discipules brillaron en
todas ocasiones como buenes anatdmieos.

En la primera leceion, el docior Fourquet se ocupd de
1a definicion de la auatomia normal y anormal, y de al=

gunas proposiciones generales gue pueden servir de in-
troduceion al estudio de la anatomia patoldgica. La ana-
{omia patoldgica, dijo, no es otra cosa que aquella parte
da Ios conocimientor médicos, que se ocupa de la organi=
zacion, de la anatomia enferma; pero para comprender
el verdadero valor de esta definicion ncurre preguniar,
que es lo que debe entenderse por enfermedad. Muchas
son las definiciones que se han dado de la enfermedad,
pero la que mejor conduce & espresar ¥ hacer compren=
der este estado anormal del organismo, es 'la qoele es-
presa diciendo, que cs enfermedad todu alteracion esti-
tica 6 dingmica del organismo, que Lrastornando su equi-
librio amenaza comprometer 6 compromete la duracion
comun y ordinaria de la vida, 6 el libre y regular des-
empeiio de las acciones orgdnicas correspondientes 4 las
difarentes épocas de la vida, y cuando decimos vida, en-
tiéndase que queremos indicar, no solo la vida del indi-
viduo, sino la del 6rgano, y hasta la de la célula aislada,
sezun la consideremos generalizada ¢ localizada. De esta
definicion ya se comprende lo que debe entenderse por
anatomia patologica, por lo que deben ser del dominio de
la misma, todos los cambios maleriales que sufre la or=
ganizacion dependientes ¢ relacionados eon las alleracio=
nes estiticas 6 dindmicas de que antes se ha hecho mé~
rito al definir la enfermedad,

Ahora bien, ;es lo mismo anatomia normal que anors
mal y patoldgica? Considerara la cueslion de un mado
analitico, no existen ciertamente diferencias esenciales
entre unas y otras pero si las hay accidenlales. La or=
ganizacion perfecta, tal y como la estudia la anatomia
deseriptiva y general, es la del estado normal : la anormal
es aquella en que & pesar de tener las partes. los organos
6 sus porciones la testura, estructora y composicion or-
dinaria varia en su disposicion y relaciones, lo cual cons=
tituye la anatomia anormal, pudiendo compararla mate—
rializando esta esplicacion , con la disposicion que guar-
darian las partes todas del caerpo miradas en un espejo,
que se verian al revés d pesar de ser todas las demas
condiciones las propias del estado fisiolégico. Hay casos,
sin embargo, en- los cuales, un estado normal del orga-
nismo puede convertirse ficilmente en angrmal, y un
estado unormal en patoldgico : sirvarnos de ejemplo el
agujero Botal, que en el feto sabemos qus es una comu -
nicacion normal de la auricula derecha con la izguierda,
mediante la cual puede ponerse en contaclo con la sin-
gre arterial |a sangre venenosa: sale el feto del clivstro
materno, respira_el aire libre, y enlonces este orilicio se
obstroye G oblitera; pero hay casos en que se cubre con
una membrana gue liene lres agujerilos pequerios, al
través de los cuales puede mezelarse alguna pequeiiisima
cantidad de sapgre, cuyo estado puede verificarse sin
comprometer la vida, lo coal es ya anormal : pero su=
pengamos que aquel agujero permanece con el mismo
difmetro que tenia antes, es decir, que 0 se ha cerrade
poco 6 mo se ha estrechado nada, habré enfonees espe-
dita y continua comunicacion entre las dos auriculas,
cuyo estado eompromete ya la vida, mereciendo el nom-
bre de patolégico. En muchos casos ademds, lo normal,
anormal y patolégico son tan solo grades diferentes de
desarrollo de un mismo estado anatémico, pndiendo tam-
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bien un solo estado anatémico encontrarse 4 la vez in-
cluido en los tres drdanes anferiores como VEremos mas
adelante,

e e — e

BIBLIOGRAFIA.
Compendio de toxicologia general y particular por el
Dr. D. PEbro MaTa; tercera edicion, Madrid, Bailli-
Bailliere, 1857, un tomo en 8. de 624 paginas,

Estudiada lo profilasis de la intoxicacion, enira despues
en la terapéutica curativa de la misma, 6 la que se pro=
ne combalir 1a aceion de los venenos va aplicados 6 sean
sus efectos. La primera cuestion que presenta es la del
contraveneno, que define toda sustaneia que sea capaz de
neutralizar la accion de un veneno, combindndose quimi-
camente con él. Este adelanto es debido 4 la quimica. El
quimico ha visto que el deido sulfiirico, encontrindose
con una disolucion de potasa, ha formado una sal de vir-
tudes infinitamente menos dafiosas que las de el dcidoy
el aleali separados; esla combinacion, que se ejerce en
la copa del quimico, ha dicho este, se operard tambien
en el estémago, en el cuerpo humano. La esperiencia y la
teoria han estado de acuerdo sobre el particular, y el drte
ha tenido contravenenos.

Las condiciones que se necesilan para llamar & una
gustancia contraveneno, son despues cuidadosamente exa-
minadas con ese genio eminentemente analilico que ca-
racterizan los escritos de D. Pedro Mata, y despues de re-
visadas, haciendo ver lo importante que es que nose ol-
viden, razon por la eunal alzunos han negado estos, pasa &
esponer los que la ciencia conoee y puede disponer , aca~
bando esta materia por decir que los contravenenos no
son mas que sustancias que, combindndose con los vene-
nos, producen nuevos cuerpos, que 6 noson ya nocivos
6 son insolubles, v por consiguiente no se prestan dla
aceion de los absorventes; quedando por esto de accion
inerte.

Las mismas ideas le sirven para esplicar la accion de
los antidotos, aunque en estos, como no se sabe la aceion
quimica de muchos venenos, no puede averiguarse como
se conducen, pues coineiden los antidotos con los venanos
vegetales, es decir que los hay para muchas sustancias or-
gdnicas venenosas, asi como el aleanfor lo es de las can-
taridas, el café y el vinagre del 6pio.

Desarrollados los efectos de los venenos y constifuidos
en conjunto el grupo de sintomas de los mismos, podemos
calificar este estado de enfermedad, de la cual cresmos
conocer su naturaleza, y la combatimos con los remedios
que nuestras teorias nos presentan como los mas apropia-
dos. Esto es la verdadera medicacion, esto es lo que cons-
tituye la ciencia. Un profano cualquiera, sabiendo el ve-
veno que ha tomado un sugeto, le puede curar dindole el
antidolo: el modo de darlo le aprende un enfermero, un
mozo de hospital, un sugeto cualguiera de wna familia.
La medicacion no la comprende mas que el médico, mas
que el hombre del arte, que sabe hacer diagndsticos, que
sabe apreciar el valor de los sintomas y convertic en sig-
nos estos fengmenos patologicos.

Comprendida de esta manera la medicacion, pasa luego
desponer lo queconviene en una intoxicacion cualquiera,
y despues lo que conviene en cada una de las clases de
veneuos admitidos; estudiando las indicaciones que deben
tenerse presentes en las mismas, y presentdndolas reduci-
das & cuatro. 1°. Dar el contraveneno. 2.° Espulsar el ve-
neno, facilitando el vémito, ete. 3.° Administrar el anti-
doto. 4.° Establecer la medicacion conveniente del plan
curalivo.

Para ecomplefar esla parle de la toxicologia general,
examina algunas circunstancfas referentes a el estado del
veneno, el eual modilica en muchos casos la medicacion
que debe emplearse y gue tambien se destruye esta; asi
sucede con los venenos en estado solido, introducidos en
la cavidad estomacal, contra los que no se puede emplear
la geringa aspirante de Boerhaave, mucho mas conve-
nienle es provocar el vémito,si hay liempo para que nose
hayan disuelto. La via de su aplicacion no es menos im-
portante lener en cuenta aun en un mismo. yeneno para
la medicacion que deba ordenarse, pues sus efectos son
muy distintos en la mucosa digestiva, que en la genito
urinaria y los remedios varian tambien mueho segun lus
casos, Acaba por fin la lerapéutica de la intoxicacion, ha-
ciendo consideraciones sobre el tiempo que es Uamado
gl facultativo y la naturalese del caso, para establecer
esla ¢ aquella medicacion.

La necroscopia de la intoxicacion comprende todo lo
perlencciente 4 las inhumaciones, exhumaciones y au-
topsias de los caddveres que se cree 6 sospecha estar en=
venenados.

Mas los datos adquiridos por las partes anteriores de la
existencia de un envenenamiento, muchos de ellos no pue-
den servir para reconocerle en un cadaver y de aqui vie-
ne el estudiar en esta parte de la loxicologia, los que puede
proporcionarse del caddver para esle objeto, Para adqui-
rir estos dalos es necesario examinar sus veslidos, super-
ficie esterior y en caso de verificarse Ja inhumacion ha-
cerla especial, pues sueede 4 veces que complican las ope~
raciones quimicas que se hacen necesarias, ciertas condi-
ciones que se encuentran en el terreno donde estuvo en-
terrado el cadaver, sus vestidos, la caja donde se éncerrd,
todo lo que es necesario estudiar mas escrupulosamente,
cuando se trata da averiguar la verdad.

La quimica de la intoxicacion comprende una serie de
cubstiones de la toxicoldgia general, por las que se viene
en conocimiento del agente téxico que produjo la muerte,
pudiendo en unos casos hallar el veneno tal cunl és y en
otras presentarle formando otras combinaciones; estudia
tambien los utensilios aparalos y reaclives que son nece-
sarios para buscar estos y la marcha que hay que seguir
en las operaciones analiticas.

En esta parte de la toxicoldgia el Dr. Mata, presenta un
tratado completo de quimica analitica especial, en el cual
espone todo 1o mas principal, que es necesario conoeer en
quimiea con aplicacion 4 la toxicoligia, propouniéndose
con estn presenlar una guia segura y sencilla, de donde
pueden sacar gran partido los profesores de la ciencia de
curar, en estos casos judiciales.

Gaymo pE RUFILANCHAS.
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REVISTA DE ACADEMIAS,

ACADEMIAS ESTRANGERAS.

Academia de medicina de Paris.
Observactones 0s0nometricas.

El mariseal Vaillant present6 el estracto de una Memo-
ria remitida por el doctor Berigny (de Versalles) sobre las
observaciones ozonométricas y metereoldgicas, hechas en
Crimea en los campamentos y hospitales militares , & las
érdenes del ministro de la Guerra, desde ¢l 7 de mayo al
4 de junio de 18356.

Manifesté que los documentos que habia tenido el honor
de recibir del seiior ministre, se componian:

4,0 De una relacion del doctor Seribe,

9,0 De un registro que conlenia las ohservaciones he-
chas por el doctor Seribe 4 las ocho de la noche en el gran
cuarlel general de Sebastopol. (Ubservatorio atm, 1.%)

5.9 De un segundo registro, conteniendo las observa-
ciones hechas 4 las mismas horas pur el doclor Leray, mé-
dico en gefe del hospilal militar ambulante del cuerpo, de
reserva, establecido al estremo Sur de la llanura de Inker-
mann , inmediatamente por encima de Bulaklava. (Ob-
servatorio nim, 2.) ,

49 De un registro parecido, con observaciones Lechas
& las 7 de la mafiana y 7 de la noche por el doctor Méry,
médico principal ; su observatorio esluva situado en dos
puntos dislintos: prunero, sobre los montes Fédoukhine ,
en medio del campamento del 81 de linea, desde el 7ul 44
de mayo, y despues sobre los terraplenes del monasterio
do Saint-Georges, desde el 14 de mayo yal 4 de junio,
(Observatorio nimero 3.)

Cada uuo de estos registros contiene las observaciones
ozonométricas y termomélricus de cada dia por mabana y
noche, asi como la observacion ¢ intensidud de los vien-
tos, y un resimen de los fenomenos metereoldgicos dia-
rios; en los registros de los doctores Scrive y Leroy. (Ob-
servalorios niums, 1 y 2), figuran el nimero de enlermos
entrados, curados y fallecidos diariamente. Los de Leroyy
y Méry encierran un gran nimero de observaciones 0z0-
nométricas hechas en las barracas y bajo las tiendas de
campaiia, habitadas por enfermos 0 por sanos.

Con estos elementos form6 Vaillant, para facililar sus in-
vesligaciones, tres cuadros y cualro planos graficos que
unid 4 dicha Memoria.

Los tres cuadros espresan cada uno y para cada dia en
una sola pégina, las observaciones ozonométricas hechas
por mafiana y noche, la temperatura media del dia, dedu-
cida de 12 suma media de las dos observaciones diarigs
espuestis en los registros, la observacion 6 intepsidad de
los vientos, el niimero de enfermos entrados, dados de alta
y fallecidos conforme 4 los observalorios nims. 1y 2, y
por altimo, el resimen de los fenémenos metereoldgicos
diarios.

Los cuatro planos graficos represenlan por curvas las
cifras que han servido para establecer los tres cuadros de
que se hace mérito.

El 1.9y 2.9 de estos planos (Observatorios nams. 1 y 2

mauifiestan las relaciones que existen entre la marcha del
ozono, con los entrados, fallecidos y |la temperatura. El
3.0 hace ver las relaciones entre la marcha del ozono y el
4,9 las mismas relaciones de temperatura en cada uno de
Yos observatorios.

Del estudio matemético de los tres cuadros y de los
cuatro plangs grificos, deduce:

1.9 (Que cuanto mas se coloreaban los papeles ozono-
mélricos por causa de su esposicion al aire libre, mas en-
trados habia en los hospitales militares, situado el prime-
ro en'el gran cuartél general de Sebastopol. (Observatorio
nfimero 1,) y el segando al estremo Sur de la llanura, de
Inkerman (Observatorio nam. 2.)

2,° (ue segun el observatorio niim, 4.°, cnanto me-
nos ozono habia, mayor era el namero de fallecidos , al
paso que en el observatorio num. 2, cnanto mas 0zono,
mus era el nlimero de los que sucumbian.

3.0 Que examinando las relaciones entre la tempera=
tura, los entrados y los fallecidos, se ye que las curvas

‘marchan siempre en razon inversa, esto es, que cuanto

mas elevada es la lemperatura, es menor el nimero dg
entrados y fallecidos en cada hospital.

£° Que en cada uno de los ires puntos de observa-
oion las curvas del ozono marchan sencillamente en ra-
zon directa.
Que en cada uno de los tres prntos de observa-
cion las eurvas de la temperatura cominan iguatmente
on razon directa.

530

D. pE 1A Tomnme.

ACADEMIA OUIRURGICA MATRITENSE,
Parte oficial,

Continta la lista delos sefiores seios corresponsales
que han satisfecho la cuota del presente ang:

D. Miguel Renera.—D. Martin Salavarria.—D, Pedro
Carelin y Coll.—D. Antonio Boatella.—D. Pedro Pons.
Don Javier Rened.—D, Ventura Martin Aguado.—Don
Antonio Belmonte.—D. Antonio Nufiez.

Madrid, 7 de enero de 1859.—El Secretario de la Cor-
respondencia nacional, José Antonio Martines,

SECCION PRACTICA.

MEDICINA FORENSE.

Consulta médico Tegal sobre la monomania de D. P. F.
y P. , por el Dr. D. Peoro Mara.

(Continuacion.)

«Empecemas por los fendmenos peychicos 6 de natura=
leza mental, y en seguida pasaremos 4 10s somdlicos 6 sea
fisicos, Entre los preludios psychicos aparecell -

yCuando nifio, retraimiento, taciturnidad y humor,
impropios de tan tierna edad. Rarezas, como inmovilidad
por espacio de siete horas sobré unaroca, mirando al mar.
Escantricidades como jugaricon los ralones, despellejarlos,
colocar los pellejos entre 10s libros, guardar higos en la
i3 lana de los colchones, para gue los ralones no los co=
man, educar estos anlmales, comadrejas y vivo dfan de
hacer otro tanto COn ZOKTas,
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nDesea deslinos y siquiera sea contrario 4 sus intereses
¥y avanzamiento en su carrera, los prefiere en poblaciones
subalternas y pequefas, por acomodarse masd sus gustos
de retraimiento y soledail.

»Cumple exactamente con sus obligaciones, pero no se
franquea con sus compafieros de oficina ; no les habla si-
no lo preciso.

»Silencio habilual, amor constante & la soledad, aver-
sion al bullicio de las ciudades y diversiones, poca ¢ nin-
guna inclinacion al bello sexo, paseos por lugares solita-
rios y casi siempre solo ; misantropia. Si va con personas
conocidas 6 amigos, apenasles habla; esun sacrificio para
él desplegar los ldbios. A veces se separa de aquellos sin
saludarlos.

»En Ibiza compra un borrico para ir & pasco, despues de
las horas de oficina; se lleva provisiones y estd 4 veces
en el campo, vagando sin direccion ni ohjeto, aquiy alla y
volviendo por la madrugada 4 su deber,

»Calza & veces borceguies empapados en agua, pues
cree que esto le ha de refrigerar la cabeza y aliviarle. En
Valencia se presenta 4 menudo trastornado, sirve de ama-
nuense, se le manda por papel sellado y vuelve con papel
sin sello, obless @ otra cosa. Le comisionan para llevar
unos papeles 4 una casa y los lleva 4 ofra 6 bien regresa
con los mismos, sin haberlos dejado en su destino y des-
pues de haber estado largo rato divagando.

»Se bafia en el mar, despues de haber comido, entre
chiquillos y gentuza; no se recata de que le vean, des-
nudéndose en puestos concurridos: refiere luego esta es-
centricidad sin darle importancia 4 sus jefes y companeras
de oficina & donde va 4 lag tres de la tarde.

Se levanta de noche, mientras los demis éstin durmien-
do, y anda sin objeto por la casa., Estando en Valencia,
sale 4 paseo y & pié va 4 alganas leguas de distancia co=
mo Catarrocha, Murviedro, Aleira, Chiva, ete. Cierto dia
anda errante por los montes de esta Gltima cindad ; corre
desalentadamente, en términos que, dando lugar & sospe-
chas 4 unos dependientes del ramo de seguridad pablica,
le toman por un malhechor, le prenden y condueen al go-
bierno civil de Valencia, donde siendo conocido como per~
sona inofensiva, le vuelven la libertad.

nEncuéntrale un amigo en la plaza de la Congregacion
de Valencia, vestido de andaluz y con un sombrero cala-
nés. Al reprenderie amistosamente por esta estravagancia,
contesta que ha resuelto hacerse gitano, porque en su con-
ceplo, los gitanos son los que mas gozan en lu sociedad.

»Poco tiempo despues se presenta 4 otro amigo con un
trage muy estropeado y un palo 6 ldtigo en la mano y es-
plica esta transformacion estrafalaria, diciendo que se ha-
lla de paso en Valencia, que le han dado un destino en las
islas Baleares y que con el dinero del viaje habia compra-
do en el camino unas jacas, 4 400 rs. cada una, y que
transformado en conductor de aquella récua, la habia ven-
dido por la mitad de su precio de compra, quedando muy
satisfecho de este tréifico, pues que era una de las opera-
ciones que habia hecho en concepto de gitano.

»Los profesores que nos han suministrado estos datos,
hablan de otras estravagancias sin detallarlas, y lo sen-
timos, porque semejantes rasgos, por pequefios que sean
y poco significativos, cuando aislados, reunidos en un mis-

mo cuadro, no dejan de arrojar alguna luz sobre el verda-
dero estado mental de que son manifestacion particular,
Sin embargo, siempre resulta que, ademds de las estrava-
gancies indicadas, ha habido otras en la vida de F. Dos
de Jos declarantes, el Dr. M. yel Dr, P., dicen que en
las 150 fojas de pieza de prueba, en cada una puede de—
cirse que se hace notar una estravagancia que no tiene
relacion ni analogia con las otras. Es decir, pues, que en
caso necesario, podriamos mencionar entre los praludios
del mal de F., ciento y mas estravagancias 6 actos impro-
pios de todo hombre de cordura.

nCreemos que deben figurar en los prefudios psychicos,
siguiera se refieran 4 un mal [isico, esos temores y alar-
mas de estar plagado de sifilis, por haber padecido en otro
tiempo una lijera blenorragia, el afan con que importuna
d varios fucultativos para que le libren de ese mal imagi-
nario, y la necesidad en que se ven de medicinarle, mas
que para curar su enfermedad, pura tranquilizar su espi-
rilu manidtico.

»Si de los hechos psychicos pasamos i los somdticos,
en la linea de preludios, se nos ofrecen en F. cosas nota -
bles. El ardor de la cabeza, que le obliga & raparse, 4 qui-
tarse el sombrero y'ponerse boreeguies mojados en los pies;
el zumbido de eidos, los vértigos y demis sintomas ner—
viososd propiosde congestion cerebral permaneute, su in-
sGmnio, sus suefios agitados, sus calofrios, sus movimien-
tos convulsivos, su tristeza, su aburrimiento, ele., reve-
lan la hipocondria en un grado sumo, tanto mas cuanto
que tiene mucho de misantropia G horror al hombre, 4 la
sociedad. Confirmdnlo los arrebatos 6 transportes brucos
de alegria y tristeza, de estravagancia y furor.

»Hay padecimientos de las visceras alidominales ; el
sistema de la vena porta estd afectado; hay sintomas de
trastorno en lus vias digestivas, evacuaciones hasta de ca-
rdeter sanguineo y esto alivia los padecimientos cerebra-
les, les sirve du contrapeso é revulsion,

»Hay una blenorragia, de cuya hisloria no tenemos da—
tos, pero al fin y al cabo es sospechoso que tenga su parte
en el estado erdnico de F. Este elemento es muy uhonado
& veces para alterar las funciones intalectaales.

»Hay fuertes v continuas cefalalgins, inveccion de lis
conjuntivas que el reposo v tranguilidad de espivitu eal-
man y disminuyeun. ;

»Hay una enfermedad grave, febril, que se manifiesta
por uma intermitente maligna, rebelde, gue cede mas bien
al eambio de clima que al sulfato de quinina. Este afecta
el sistema nervioso de F., su sensorio se resiente del tra-
tamiento ; sus facultades intelectuales se perturban. Cae
en una postracion profunda, fisica y moral ; es trasladado
4 su pais, sin poder hacer casi uso de sus fuerzas. Alli
desaparece la intermitente, perono la alteracion de las fa-
cultades intelectuales. La hipocondria sigue, la misantro-
pia es la misma. El caracter de F. revela la existencia del
mal nervioso, 6 por mejor decir, de idiosincrasia hepdlico-
cerebral.

»La cindad de Barcelona le exaspera con su bullicio; su
hipocondria estalla de nuevo, Es el tormento del faculta-
tivo que le asiste : es vago, exagerado, inverosimil en la
esposicion de los sintomas que siente. (Hipocondria pura.)
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El facultativo le tiene por manidtico, no vé su razon en
buen estado.

»El malde F. ya no se halla en sus preludios, le hain-
vadido. Esas rarezas, esas escentricidades, esas estrava-
gaoncias de su infancia y primera juventud, ya no son re
nuevos, hojas, flores de su drbol psyeoldgico, ya son
frutos de naturaleza determinada. Las alleraciones de su
razon, ya no son pasageras rafagas de una enfermedad fi-
sica que por simpalia trastorna lus funciones del entendi-
miento y dela voluntad; ya se hscen permanentes, habi=
tuales; ya constituyen por <i solas el mal, saliendo de la
dependencii 6 tutela en que las tenia la afeccion abdomi-
nal, siquiera sigan intimamente ligadas con ella.

»La enfermedad mentsl ha senaludo su invasion, desde
la calentura intermitente marcha con oscilaciones, eon
intervalos desiguales de manifestacion esterior. Su tipo ha-
bitual es la hipocondria, la misantropia. Las alucinaciones
respeclo al estado de su sajud, esta es la forma, la fisono-
mia que no abandona nunca : el desarrollo elaro y termi-
nante esti cerca. Estin hacinados los elementos para la
esplosion ; vi & conflinmarse cl triste prondstico de los pro-
fesores que le Iran asistido en diferentes puntos.

nLos lazos de In razon de F. estin flajos, cualguiera
sacudimiento brusco de su moral 6 su fisico, los descon-
certard y sino viene una postracion, una abolieion de fa-
cualtades intelectuales y afectivas, sino se presenta una al-
teracion de las mismas en su totalidad, debidad4 una dis-
cordancia entre las impresiones que le hagan los objetos
por medio de sus sentidos v las ideas que de ellos se for-
men; sino se alteran todos los sentimientos, nada mas
facil que el golpe sea parcial en su iniciativa y principio,
pero bastante poderoso para enlorquecerle en la idea 6 sen-
timiento pervertido que. le sirva de premisa, siquiera le
quede bastante fuerza para sacar de ella consecuencias
légicas.

»Desgraciadamente para F. que en semejante estado
merecia una atencion grave y un tratamiento enérgico
para arrancarle & una inexorable ley de la neeesidad de
los efectos, cuando las causas obran sin ebsticulo , sobre-
vino un acontecimiento que debié ser la esplosion de su
dolencia con todos sus genuinos caracleres.

»F. yivia de pupilo en la casa de la madre é hija K.,
frecuentada por el desdichado C, En 1y misma casa hahi-
taba de paso D.* P. C., y cicrto dia, ereyéndose esla
robada, prorrumpe &n gritos y llantos que afectan profun-
damente el dnimo y el corazon de F. Se compadece de la
siluacion de la que tiene por robada, y no solo toma vivo
interés para que se le haga justicia, sino que cree deben
hacer otro tanto los demas, en especial, las huéspedas. Sin
embargo, estas distan mucho de tomar esle negocio tan 4
pecho como F. La C. era tenida por algo flaca de espiritu
Yy nadie creyé en tal robo. Tal indiferencia, fendmeno co-
mun y natural en aquel caso, le chocé vivamente y de es-
te primer efecto 4 creer que, tanto las huéspedas como
el desdichado C., traten de que recaiga la acusacion del
robo sobre él, no hay mas que un paso.

»F. estd celoso de su honra; es el sentimiento que con
mas viveza palpita en su corazon. Para él, su buen nom-
hria es lo primero, lo @inico que honra al hombre. Sdlvese
i honra y caigg todo lo demas, es la divisa de su mo=

ral. La nota de ladron le horroriza : ser tenido por ladron
es ln mayor infamia que puede caer sobre €l: en una ciu-
dad omo Barcelona; donde él cree que este delito es mas
odiado y adquiere mas publicidad ; no se siente con fuer~
zas para resistir 4 semejante reputacion.

»El escesivo amor & suhonra, el vivisimo temor de ver-
la manchada con una calumnia, tan horrible para él, se
trasforma, con la alarma de su fantasia espantada, en he-
cho ; cree que existe una calumnia, que se le designa co-
mo aulor del robo y ve 4 los inventores de esa calumniosa
imputacion, en las N. en C. y en D. P. M., pariente de
aquellas.

»Este es el momento del desarrollo del mal que, desde
nino, viene trabajando & F. Su cabeza débil con los pade-
cimientos anleriores ; su razon, ya perturbada respecto de
su salud y olros objetos, no resiste el empuje de un sen -
timiento lastimado. Verdadero 6 imaginario el golpe que
lg ha herido, este sentimientn, el mas vivo, el mas irrita~
ble, el ‘mas egagerado de F., estd lisindo del modo mas
doloresn para é! y arroja su grito desconcertador sobre las
ideas y afectos de ese desdichado, cuya razon no tardard

en escaparse por esa brecha.
P. Lrox v Luque.

REVISTA DE HOSPITALES.

CLINLICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA,

CLINICA DEL DR, D. MELCHOR SANCHEZ DE TOCA.

Cancer de la mama dos veces reproducido: estirpacion,

Una senora de 37 afivs, lemperamento nervioso, casada,
que no habia sufrido trastornos en la exalacion manstrual,
cuya funcion en muchas ocasiones se manifestaba cada
quince dias; habia librado felizmente de todos sus partos,
y solo padecia un eczema en el pezon da la wama izquier-
da: despues del @llimo parto (hacia dos afios), se exacer-
bé dicho padecimiento y no pndo eriar al nifio con aque[
pecho. Al terminar la época de la lactancia , se uleerd el
pezon y fué adquiriendo un aspecto fungoso de cardcter
sospechoso, por lo que su esposo, que era profesor de me-
dicina, hizo la estirpacion de dicho tejido anormal, y en
poco tiempo y sin aceidente notable consiguid ver cicatri-
zada la solacion de continuidad. Signié sin la menor no—
vedad por espacio de ua afio, hasta que un dia que se es-
puso sin precaucion 4 la influencia de una temperatura
fria, se resintid del pecho, se inflamé, y aungue se logré
detener el curso del padecimiento y rebajar sus principa~
les sintomas, quedd en la gléndula una dureza permanen-
te, que aumentada 4 pesarde los varios medios gue se pu-
sieron en préctica para resolverla. En octubre del ano
1857, vino la enferma con su esposo 4 la corte, y el sefor
Toca la hizo la estirpacion completa de la glindula y la
de algunos ganglios axilares que se hallaron abultados y
duros. Un mes préximamente tardd en completarse la ci-
catpizacion de la estensa pérdida de sustancia que resulto
de la operacion, y la enferma volvi6 tranquila 4 su casa
entregindose 4 sus habituales ocupaciones , sin senlir mas
molestias que algun lijero dolor de tension en la cicatriz
al liacer algunos movimientos con el brazo. Siguié por al=
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gun Lliempo el plan terapéutico que la habia dispuesto el
seitor de Toca, que consistia en el uso de la cicuta en pil-
doras y del licor de Wan-Swiclen; pero sl mes de la cura-
cion corplela hizo un eseeso en la alimentacion, comien-
do gran cantidad de gardings , lo que la ocasiond una sa-
burra gdstrica y una erisipela, que empezando por el sitio
de la operacion, se propugd 4 todo el pecho en su mitad iz~
fuierda, tanto por la parte anterior como por la posterior,
acompianada de fenémenos cerebrales de alguna gravedad.
Curd e esta afeccion sin que siguiera alteracion notable
en el primitivo padecimiento, pero, poco liempo despues,
volvid 4 desarrollarse por una causa aniloga otra erisipe-
la, y aunque foé. combatida con los medios mas aconseja-
dos, dejd yit como consecuencia unos tumorcitos duros es-
pareidos en varios puntos de la cicatriz y tejidos inmedia-
tos, Batog lumores fueron oreciends 4 la vez que se des-
arrollaban otros, y aunque no eran molestos 4 la pacien-
te, se deeidio & volver & Madrid para sufrir una lercera
operacion. Cuando ingresd en la elinica, el 25 de abril, te-
tin en la region mamaria izquierda una eciealriz que se
estendia hdcia la axiln, y en el centro de ella se elevaban
unos tumores agrupades, dures y muy adheridos 4 los te-
jidos profumdos; en ¢l limite iuferior de dicha cicatriz,
existian dos aislados y del valimen de avellanas , y olros
mas pequenos en la region infraclavicular; la piel estaba
identificada con ellos. El dia 27 de abril se hizo la estir-
pacion de los referidos {umores de la maners siguiente:
despues de haber conseguido una anestesia pronta , pro-
funda y prolongada eon muy pequena ‘cantidad de cloro=-
formo, se, procedid 4 separar primero los dos tumores in=
feriores, comprendiendo en la estirpacion la piel que los
cubria, despues se fué haciendo la seccion de los tejidos
esternos por el limite de la induracion , y disecando de la
circunferencia hicia el centro de la region mamaria, sefué
aistando todo el grupo de tumores y tejidos duros que es-
taban implantados al periostio y pericondro de las costi-
Itas, quedando ¢n muchos punlos y en grande eslension al
descubierto los misculos intercostales: & medida que se
abrian los ramos arteriales, se iban ligando para que la
sangre no confuniiese los tejidos sobre que se operaba.
Terminada la estirpacion de los principales tejidos anor-
males, quedd una superficie eruenta de forma irregular-
mente eircular, cuyos didmetros se estendian desde la cla-
vicula hasta cerea de la base del pecho, v desde la mitad
del esternon al borde anterior de la axila. Una gran parte
del misculo gran serrato y todo el pectoral mayor, escep-
to su porcion clavicular, fué necesario separdar con los te-
jides ‘afectos. Con el bistur{ unas veces y otras con las
tijeras, se fueron quitando Lodes los tumorcitos miliares
que se encontraban en los limites de la incision yen la
region subelavicular en donde no se pudo evitar la herida
de un ramo' principal de la arteria tordcica superior: reti-
rando hicia atrds el borde de la ineision, se aleanzd d§ es-
tirpar olra porcion de ginglios que estaban indurados al-
rededor de los vasos de la axila ; habiendo llegado hasta
el borde de la escipula, de donde ss sacaron algunos que
estaban colocados sobre el miisculo gran dorsal. Despues
de un minucioso reconocimiento de toda la superficie
cruenta, no encontrando ya mas tejidos sospechosos, se
cubri¢ Ia herida con hila informe fina, compresas y uo

_vendaje de cuerpo, prescribiendo 4 la operada el plan te-

rapéutico siguiente ; dieta de caldo dos cucharadas cada
cuatro horas eon ocho gotas de liudano repetidus al prin-
cipio cada media hora, y despues con mas largos interva-
los, infusion de \ila, fomentos con agua fria y una do-
zava parte de la infusion de arnica: polvos gasiferos sim-
ples si se presentasen vomitos: eocimiento de cebada para
bebida usual. El dia 28 se declaré una reaccion modera=
da; habia descansado la noche anterior: se cesd en el 1so
del ldudano, y no tomd los polvos gasiferos, pues no luvo
vomitos.—Dia 29: tenia tos y dolor en el pecho. El dia 30
por la tarde se renovd una parte del apdsito: seguia la tos.
El dia 2 de mayo se hizo la curacion completa de la heri-
da, y presentaha buen aspecto ; empezé 4 tomar cuitro
pildoras de 4 dos granos de sulfato de quinina al dia, El
dia 8 de mayo habia disminuido la fos : se mantenia de
buen eardeter la superficie cruenta: dejé de tomar la qui-
nina. El 14 del mismo mes pudo sentarse en la cama : la
cicatriz e formaba de la circunferencia hicia el centro.
En los dias sucesivos tuvo fisbre, que se reproducia lodas
as tardes: al hacer las curas se tocaba con liudano toda
la herida. En los altimos dias de mayo se desarrolld un
tumor duro y sensible sobre la region clavicular , que no
disminuia de volimen 4 pesar de las repelidas aplicaciones
de sanguijuelas y de calaplasmas emolientes , la cicatriz
adelantada, y sin embargo, persistia la fiebre con recargos
vespertinos. El 6 de junio abandoud la clinica, encargin-
dose de seguir la curacion uno de los internos, y 4 los po-
cos dias parece se abrid espontineamente el tumor supra-
clavicular y se manifestaban & su alrededor otros milioress
sefiales evidentes de una nueva reproduccion de la enfer-
medad, que concluiria por fin con la existencia de la en-
fermd, pues ya la coloracion de I piel indicaba la altera-
cion profunda de su constitucion,

Céancer de la mama ulcerado; estirpacion,

Una mujer de 44 afios, de lemperamento linfdtico-ner-
vioso, mal reglada , tuvo dos afios hacia un flujo blanco
muy abundante, y traté de curarlo con el uso del copaiba;
al poco tiempo notd un dolor en la mama derecha, y al tos
carse descubrié una dureza, que por la circunstancia de
usar corsé con ballenas, lo atribuyd al roce de estas , pues
no tenia olra causa 4 que poderlo referir, Esle fumor
erecid con rapidez y se hizo molesto para la paciente, por-
gue era ¢l origen de dolores lancinantes violentos, El pe-
zon de la glindula estaba intimamente adherido al tegido
indurado, y al poco liempo empez6 4 inflamarss , se puso
de color livido y se desprendid, dejando una cavidad de la
capacidad de una avellana, en donde se depositaba el pus,
y en muy pocos dias se form6 una estensa caverna de
fondo gris, blanquecino, que daba un pus sanioso. IngresG
esta enferma en la clinica en uno de los primeros dias del
mes de mayo del afio anterior, con toda la glindula mamaria
derecha abuliada é indurada, con varias desigualdades; en
vez del pezon exislia una cavidad profunda , en donde se
segregaba y depositaba un pus seroso [étido: los bordes de
este foco de ulceracion estaban fruncidos hdcia dentro:
en la region axilar se tocaban varios génglios infartadoes.
Para comprender en Ia estirpacion toda la glindula y po-
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der aleanzar 4 los gdnglios axilares, se circunscribid la
glindula por dos incisiones curvas que se tocaban por sus
estremos y se dirigian desde el borde axilar asterior hi-
cia abajo y adelante, cortando la piel y tejidos subyacen-
tes por fuera de los puntos en que estaba adherente: des—
pues de disecar los bordes de estas incisiones lo necesario
para circueribir todo el tejido indurado, se fué separando
este de la circunlerentia hidcia el centro : por debajo del
miisculo pectoral mayor , 'y entrs él , el serrato y gran
dorsal existia una porcion de tejido adiposo con' varios
cuerpecilles duros al tacle, y con sumo cuidado, pars no
herir los numerosos vasos de la region axilar 4 que estabay
rodeados, se cansiguid estraer todos estos tejidos sospe-
ehiosos, sin interesar mas que algunos ramos de lus arte-
rias lordcicas superior, y una vena de mediano calibre que
se ligh por los dos estremos. La eura se lizo rellenando
la herida con hila ‘informe y cubriéndola eon el apésito
conveniente. La naturaleza del tejido estirpado ers escir-
rosa, segun se pudo comprobar por la inspeccion anatémi-
ca, y solo habia invadido el tejido de la glindula, pues el
adiposo inmediato estaba en estado normal. Bl plan tera-
péutico en el dia de la operacion fud como en el caso ante—
rior. Diu 10 de mwayo: tuvo alganos vémilos en el ante-
rior: fiebre ; piel madorosa. La cicatrizacion de la herida
siguid los primeros dias sin accidente notable, pero el 16
de Junio se presentd la erisipela en el brazo, antebrazo,
hombro y espalda derechas; por lo que se cubrieron todas
estas partes con harina y mantas de algodon , haciéndose
las curas eon planchuelas de unguento de altea. Con este
apdsito se modificé é hizo [terwinar en pocos dias la eri-
sipela, y se consiguid que la curaeion de la pérdida de sus-
tancia siguiera un curso regalar. El 23 de junio faé tras-
ladada la enferma 4 otra sala.

Dilatacion de dos abscesos situados , uno en la region
subclavicular y el otro en la mamaria izquierda,

comunicando este con la cavidud pleuritica,

El sugeto de esta observacion fué un jéven de 18 afios,
linfdtico, y de ocupacion espartero , que cuatro aiios antes
de resentirse del padecimiento que motivé su presencia en
la clinics, habia sufrido una pulmonia , y & les Lres afios
un,dolor violento en el coslado izquierdo que le dificultaba
la respiracion y los movimientos, y aunque consiguis mu-
cho aliyio con el uso de las e vacuaciones sanguineas ge-
nera.es y locales y otros medios lerapdulicos qpe le re-
comendd un facullativo ; [nunca , desde esta nltima
época, logré verse libre de dolor , especialinente al mover
el tronco y hacer inspiraciones profundas. En ¢l mes de
mayo anlerior empezd d sentir dolor 4 la presion enla cla-
vicula izquierda, y sobre los cartilagos de las costillas 5 y
6 del mismo lado; 4 los pocos dias se manifestaron unos
tumores redondeados , duros al principio , pero que bien
pronto se hicieron blandos y se fueron desarrollando con
rapidez.

Cuando ingres6 este enfermo en la clinica, en uno
de los primeros dias de junio, tenia en la parle me-
dia de 1a region sub-clavicular izquierda un tumor redon-
deado del tamafio de una nuez, fluctuante, que habia dis-
tendido y adelgazado la pisl y en sn parte mas prominen-
te se encontraba livida y alzo escoriada; sobre este tumor,

se habia aplicado, dias antes, unos parches de ungiicnle
amarillo. En la parte anterior inlerpa de lu region mama-
ria izquierda, sobre los carlilagos de la quinta y sesla cos-
tillas, se notaba oiro lumor mas estenso, was diluso y me-
nos prominente, en el que se percibia la fluctuacion pro-
[anda; la piel que lo cubria no, habia sufrido mas allera—
cion que una pequeia dislension; no habia eambiado de
color ni de testura, la presion egereida sobre las costillas
6 sus cartilagos en punles inmediatos al abseeso era da-
lorosa.

Por los anlecedentes, aunque incompletos, que dif el
paciente de sus enf rmedades anteriores y alendiendo &
la manera de desarrollarse la afvecion aelual, podia sospe-
charse que se trataba de abseesos couseculivos i un pa~
decimiento reumdtico, y como el de lu region mamurin es -
taba profundo y ademas exista la sensibilidad aumemadn
en los cartilagos de lus costillas inmediatas, habin motiva
para presumir alguna alleracion de estos tejidos. El dia 8
de junio despues de preparar todo lo uvecessrio para ung
reseccion de costilla; por si era necesario, y: cloroformiza-
do el enfermo, se empezd dilatando ambos abscesos por
medio de una incision erucial y esplorando detenidamente
con el dedo el foco purulento, se vié que no existin ei~-
ries ni mas afeccion de los eartilagos que la inflamacion
del pericendro de donde procedia sin duda el pus del abs-
ceso inferior, y el del superior de los tegidos fibrosos de
la region infra-clavicular, pues estaba situado sobre la
fasciu comun. Para llagar al absceso inferior fus jreciso
dividir transversalmente algunas de las fibras inferiores
del misculo pectoral mayor, pues se habia desarrollado
debajo de él. Viends que no existia lesion de hueso 6 de
carlilagos que exigiera su estirpacion 6 reseceion, se did
por lerminada la operacion, rellenando las cavidades con
hila informe, y aplicando las demas piezas de apisito con-
venientes, El dia 9 de junio se renové el apésito, haeien-
do la cura como el primer dia. El 13, tres. dias despues
de la operaeion, se verificé una Lemorragia algo notable
por las heridas, y se logro coatenerla con el agua eslipli=
ca. Empezd & tomar ocho granos de sulfalo de guinina ul
dia. En los dias siguientes se observé que del fondo de la
herida inferior salia un pus eremoso, abundante, de orf-
gen profundo, El 17 de junio se hizo bajar al enfernio a,
anfileatro de operaciones, y despues de reconocer deteni-
damente el fondo de los abseesos, y viendo que el estilete
introducido por el orificio que daba salida al pus, se po-
dia dirigir hacia arriba por debajo del museulo pecloral
mayor en la estension de unss dos pulgadas y que por
otro trayeclo mas profundo penetraba hacia abajo y en la
cavidad del pecho, por detras del cartilogo costal; siendo
ya evidente que el ‘foco purulento era profundo,  que ¢o=
municaba conla pléura y tenia una abertura poco estensa,
se tratd de dilatar esta y poner al descubierto el fonda del
abseeso; para esto el estilete, introducido por el Irayecto
superior, sirvi6 de eonductor & una sonda acanalada y
elevando la punta de esta para marcar el Mmite del absce-
so se hizo primero una conlra-aghertura, dividiendo los
tegidos por capas de fuera 4 dentro, hasta llegar 4 la es~
tremidad de la sonda que se hallaba colocada debajo del
misculo gran pectorai y despues, conduciendo el bisturi
por la canal de dicho instrumento, se dividié ¢l pyente de




24 LA- IBERIA

MEBICA, 10 enero.

togides que cubrian la sonda: enfilando este instrumento
por el trayecto inferior sehicieron en el espacio intercos=
tal pequeiias dilataciones pero maltiples, por medio de un
bisturi corvo de boton, con lo que se pudo hacer pene-
trar uno de los dedos para reconoeer el foco y el eartilago
do In costilla por su cara internar en este momento se di-
{416 mas la incision del miseulo pectoral, estendiéndola en
Ja direccion de sus fibras inferiores y sirviendo de guiael
dedo, se fué penetrando con el bisturi romo hasta legar
cerca de la pleura; entonces, retirado el dedo, se introdujo
una sonda acanalada encorvada, deslizéndola por la carain-
terna del cartilago hasta que su punta se manifestase en
el espacio intereostal inmedialo; en ¢l punto en que se no
taba la elevacion y resistencia de la estremidad de la son-
da se hizo una abertura de fuera adentro, corlando los
miiseulos intercostales y para lerminar la operacion se pa-
86 por la canal de la sonda un sedal que abrazaba el car-
tilago de una costilla y un puente de tegido de unas dos
pulgadus de estencion: ademas se colocaron en una y otra
aberturas varias mechas ceratadas y el vendaje convenien-
te. Quedd el enfermo sometido al régimen dietético ne-
cesario en los primeros dias; recomendindole en el de la
operacion, ligeros ealdos con unas gotas de latdano y al-
gunas infusiones antiespasmddicas,—El dia 19 de junio
se quejd de dolor en el sitioafecto, en las inspiraciones pro-
fundas y estornudos; tenin fiebre: se renové el apdsilo y
era ¢l pus cremoso y abundante. El 2!, empezd 4 lomar
el sulfato de quinina ocho granos al dia. El 23, se renové
el sedal; en los dias anteriores se habian verilicado algu-
nus hemorragias pasivas que se contuvieron con el sulfa-
to de hierro una onza, disuelta en una librade agua, apli-
cado por medio de bolitas de hilas empapadas en esta di-
solucion y puestas sobre los superficies cruentas: Ademas
del sulfato de quinina empez6 & tomar una pildora de pro-
toioduro de mercurio por la noche. El 6 de julio tenia
10s y mayor dolor en el costado derecho: vegetaban los te-
jidos en los limites de la pérdida de sustancia con buen
cardcter pero el pus era abundante y profundo; se fué re-
tirando el sedal. Este enfermo, como los demas de la cli-
nica de que tratamos, fué trasladado 4 otra enfermeria en

sido llamado para asistir 4 la enferma, y en una consulta
de MMr, Dumas, Fusler y René, profesores de la facul-
tad de Montpeller, estos sefiores dieron sus conclusiones
en sentido opuesto.

Por otra parte la Union Médiea de Paris agita la ino=-
cuidad 6 perjuicio del mercurio, administrado en el em-
barazo : sostienen unos que d4 lugar al aborto, y olros por
el contrario, dicen, que pueie ydebe administrarse en
\os casos de sililis, para curard un mismo tiempo d la ma-
dre y al feto.

Nosotros podemos decir sobre estas. cuestiones que
nuestro amigo D. Estéban Pinilla, y su padre, administran
el ioduro de potdsio y el mercurio con el mejor resul -
tado, para eombatir accidentes sililiticos, & muogeres emba-
razadas: lienen si presente este estado, pero no le creen
molivo de eontraindicacion constante y absoluta; en oca-
siones, han preserito ambos medicarentos d la vez, aun=
que dispouiendo enlonces que se tomasen 4 horas dife~
rentes, v distantes uno de olro.

Hace poco tiempo (el 14 del mes proximo pasado), el
Dr. Pinilla (padre), dié de alta en el hospital de San Juan
de Dios, en la sala de mugeres que visita, d una que-en~
tro 4 fines del sesto mes de su embarazo, y permanecid
cuarenta dias: en este tiempo tomd 17 granos de bieloru-
ro de mercurio en forma de pildoras hechas con miga de
pan ; Jos 12 primeros granos se administraron por el mé-
todo de Zondi modificado, en el que como es sabido, el
filtimo dia toma el enfermo grano y medio del medica~
mento, y los otros cincod medio grano diario : ademnas to-
dos los dius tomaba un eseriipulo de ioduro de potisio
(mas de onza y media en tolalidad) disuelto en agna, mi-
tad por la mafiana temprano en ayunas, y mitad por la no-
che ; las pildoras las tomaba distribuidas en los alimentos;
esta muger salid curada de la afec:ion sifilitica que mo-~
livé su entrada en el hospital, y sin (iaber esperimentado
el mas ligero contratiempo en su embarazo.

J. pe GOICOECHEA,

CLINICA ESTRANGERA.

log ultimos dias de junio y en ella permanecié la mayor
parte del verano sin conseguir su completa curacion, pues
en lag varias veces que pudimos verle observamos que se
reducinn y cicatrizaban las soluciones esteriores, pero se
gostenia la supuracion profunda y ya el paciente se habia
demacrado y tenia fiebre conlinua. No sabemos cual seria
el resultado final de su padecimiento.

Del mercurio ¥ ioduro potasico en las embarazadas.

La Prensa Médica de Marsella en los nimeros 7y 9 se
ocupa del caso ocurrido en una mujer embarazada de cua-
tre meses, que abortd d los tres dias de estar tomando
una disolucion de ioduro de potdsio y despues de haber
consumido unos diez y ocho granos en cuatro ddsis.
Mr. Villeneuve, profesor de partos, y Mr. A. Magail, mé-
dicos, ambos muy distingnidos de Marsella, certilicaron
que el ioduro de potdsio no habia sido la causa directa dej

Abscesos de la cornea; escarificaciones , compresion por
Mr. Chaillou,

Los abscesos de la cornea son uno de los resultados mas
comunes‘de la queralitis de la que constituyen con fre-
cuencia el sintoma principal.

Mr. Broca en unamemoria publicada hace algunos afios,
habia negado la presencia del pus en estos abscesos; pero
las invesligaciones, hechas sobre este punto de patolégia
por Desmarres v Ch. Rohin han demostrado el error de
Mr. Broca. Solamente el pus de la cdrnea como el de to-
das las partes del ojo, presenta al observador cierla te-
nacidad que debe d la consistencia sewmi-sdlida de la sus-
tancia en que estin suspendidos los glébulos y que difie~
re enteramente de la serosidad, Esta particularidad espli-
ca la inutilidad de las incisiones practicadas para evacuar
las colecciones purulentas de la edrnea.

Bajo el punto de vista clinico, Mr. Desmarres distingue

aborto, Pero en un informe de M, Laurens, que habia

| estos abscesos en superficiales, medigs y profundgs, se=
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gun que lienen por asiento Jas liminas superficiales, ms-duce un

dias 6 profundas de la cdrnea.

La conjuntivitis catarral y la granulosa produciendo la
queratitis vascular, llegan 4 ser, con frecuencia, la causa
de la queratitis supurante. El absceso que de ella resulla
aparece en la eircunferencia Jde lacérnea; es superficial de
un:color ligeramente blanguecino oscuro, y su forma es la
de un segmento de circalo, El absceso que sigue 4 la que-
ralitis pustulosa es generalmente pequefio y de forma cir-
cular. Coma el de la oftalmia granulosa, sé vé con fre-
cuencia hacia la circunferencia, pero sus proporeiones son
menos considerables y sirven para distinguirlo del prime-
ro. Cuando ocupa la periferia de la cornea, este absceso
es superficial; tiene su asiento ex el centro de esta mems=
brana, principia por ser superficial y puede llegar en po—
cos dias 4 ser profundo. El absce<o tan temible que se for-
ma en la oftalmid purulenta es ordinariamente superficial
y medio, se preseata en la cireunferencia de la cérnea, ba-
jo la forma de un gran anillo opaco, por foera del que per-
manece trasparente y sana la cérnea por poco tiempo, des-
pues cae mortificada en una gran estension, & veces en el
mismo momento en que el cirajano entreabre los pdrpa-
dos para examinar el estado del ojo. Este absceso anular
no pertsnece, porlo demas, Gnicimente 4 la oftalmia pu-
rulenta, y le hemos observado en la clinica & consecien-
cia de quemaduras de la edrnea producida por la cal viva,

Los abscesos medios son los mas [recuentemente unidos
4 14 queratitis diseminada. Son multiples, bastante anchos,
de un gris amarillento. Situados entre las liminas medias
de la membrana, v aistados desde luego, se rennen bien
pronto en un absceso estenso gue desciende en masa y for-
ma en la parte inferior de la cornea un segmento de cir-
culo. Para Mr. Desmarras esta es la Gnica variedad que
merece el nombre d'onyaw.

En fin vienen los abscesos profundos, cuyo asiento ana-
t6mico estd en las liminas profundas Jelsegmento inferior
de 1o cornea. Su color amarillento pudiera confundirlos
con el hypopion, per ademas de la prominencia que for-
man en la cdmara anterior, se terminan superiormente
por una linea conyexa y estin fijos mientras que el hipo-
pion estd limitado por arriba por una linea horizontal y
cambia de sitio cuando el enfermo de posicion. Estos abs-
cesos, que muchas veces resultan de la migracion de un
absceso central, son mucho mas considerables que losabs-
cesus medios v superficiales.

En estas tres variedades la fotofubia y la epifora son in.
tensas eseepto sin embargo en los casos de abscesos pri-
mitivos, que como hemos dicho tienen algo del caracter de
abscesos frios, El ojo, en general, presenta una rubicun-
dez intensa y todos los signos de la queratitis aguda; pero
cosa notable, la fotofobia no estd en relacion con la esten-
sion ni con lagravedad del absceso, como hemos compro-
bado 'muchis veces en las oftalmias granulosas y puru-
lentas.

En general, la marcha de esta afeccion es rdpiday su
prondstico grave. En efecto, si'la materia que constituye
el absceso desaparece algunas veces por resolucion, mu-
chas tiene tendencia 4 dirigirse afuera, y de aqui resulta
upa flcerd que mas tarde puede ser seguida de perfora-
cion 6 bien esta maleria cae en la cimara auterior Y pro-

hipapion falso. Olras veses al pus se organizu
en el silio en que se ha formado y da origen 4 una opaci-
dad mas ¢ menos estensa. Afiadiremos que el absceso anu =
lar debe hacer temer la gangrena de esta membrana, pe-
ro que el prondstico, en semejante caso, &8 Menos gra=
ve gi se ven vasitos en los ubscesos, pudiendo entonces
recobrar su vitalidad normal.

En oposicion de los principios del tralamiento de los
abscesos idiopdticos en patologia general, no son necesa-
rios para los abscesos de la cdrnea ni cataplasmas ni opes=
racion que lienda 4 fayorecer la salida del pus.

Hemos visto en el dispensario una muger en que und
queratitis supuraliva habia sido tratada por las religiosas
de una comunidad de Paris por medio de cataplasmas eon
las que la cornea sufrié un reblandecimiento completo en
el espacio de veinte y cualro horas. Las cataplasmas de
foeula de arroz que son muy dliles al principio de una of-
talmia esterna y especialmente en la blefaritis, deben de-
secharse de un modo absoluto del tratamiento de las of=
lalmias siempre que la crnea esté enferma 6 amenace
estarlo,

En cuanto @ la abertura artificial de los abscesos de la
cérnea, es inulil porque el pusno sale 6 lo hace con difi-
caltad en razon de la consistencia de este producto, sien=
do otra causa de este resultado negalive la union intima
que existe entreel pus y el tegido de la cornea: ademas
la simple puncion de este absceso puede tener grandes in-
convenientes. En un caso de absceso profundo, Mr. Des=
marfes ha abierto la cornea en una muger de bastante
edad, el pus tenia tal densidad que no ha salido niuna go-
ta y lejos de disminuir la inflamacion, ha marchado rapi-
damente v de un modo funesto; la herida ha quedado abier-
ta y mas tarde ha destruido una ulceracion las ldminas
profundas de la membrana.

Se hapreguntado, por otra parle, sino seria posible de-
tener la formacion de estos abscesos. Algunas veces Mr.
Desmarres lo ha conseguido en el caso de abscesos super—
ficiales, empleando al principio cun valentia el nitrato de
plata en instilaciones; pero este madio produce una gran
irritacion en la mayoria de los enfermos y da lugar 4 tales
accidentes nerviosos, que es prudente renuneiar & el. Lo
mismo sucede, por otro motivo, con las unturas mercu-
riales; debiendo prolongarse el uso de estas, la constifu=
cion de los enfermos sufre y es muy dificil muchas veces
sacarlos del estado caquéctico en que los ha puesto esta
medicacion,

En las oftalmias esternas inlensas, con abscesos que
comprenden un tercio 6 un cuarto de la cérnea, el medio
curativo mas poderoso que opone Mr, Desmarres i la que-
ralitis supurante, es el empleo enérgico de las escarilica-
ciones. He aqui el tratamiento mas capaz de detener log
abscesos en su desarrollo, de impedirlos abanzar en el cam-
po pupilar y perforar la cdruea. Cuanto mas profundo es
el absceso, mas agudo en su circunferencia y mas hace te=
mer la perforacion, tanto mas necesario es obrar pronta ¥
enérgicamente. Aqui la sangria general es impotenle; pe=
rodividase con el pequeiio bisturi de hoja convexa y pun-=
ta redondeada, de que se sirve Mr. Desmarres, un nime=
ro de veees suficiente, los vasos periquerdticos y se obten-
drd un desinfarto instanldneo y en seguida la inflimacion
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eliminatriz se detiene para dar lugar & un trabajo fegmi-
sico puramente reparador. En la oftalmia purulenta no se
debe'vacilar en repetir las escarificaciones dos veees al dia,
aproximarlas i la cérnea y hacerlas numerosas y profun—
das. Esto no impide pasear el escarifiendor sobre la muco-
sa palpebral euyas heriditas se tienen abiertas, con locio=
nes ealientes. Tambien se oblienen escelentes resullados
de lis esearificacionas en la queralitis vascular erGnica
complicitla eon derrames interlaminares. En estos casos,
en fquefullan el nitrato de plata, las pomadas' y los eolirios
de todo género, estas escarificacionss repetidas al rededor

de la ebrnea todos los dias, & cada dos, producen en me-

cuencia restablecen la tran parencia de la edrnea. Aparte
de la queratitis disominada y los abscesos primitivos que
ld constituyen, el absceso medio y de marcha lenta , todas
tas oftalmiss que dan lugar 4 abscesos, y la eserofulosa es
de esle niimero, se mejoransensiblemente bajo la influen-

cin de lus esearificaciones.

A pste medio capital se aliaden dse sustituyen las aplis
caciones de ventosas entre el ojoy laoreja, los derivativos
intestinales, las unturas calmantes con la belladona eteé-
tera. Terminaremos esta nota con la relicion de un hecho
clinicn de qus liemos sido’ testigos v que pone en relieve
ta wtilidad de la' compresion en cientas complicaciones de

estos abseesos.
Una wiiia de seis afios vino al Dispensario por un abs-

ceso superficial eorrespondiente al tercio inferior de la
edrnea izuierda y ligado & una queratitis pustulosa. Exa-
minando oblicuamente la cornea, se veia en ella una pro-
mineneis notable; la vision se conservaba pero habia un
circulo rudiado apreeiable, rubicundez conjuutival, foto-
folia y epifora. Para limitar la eliminacion, Mr. Desmar-
res, escarificd los vasos proximos d la parte enferma v
comprimid el globo del ojo. La cérnea ha conservado asi
su plano regular; pero al cabo de tres dias ha visto en la
masa manchada un pequeiio punto negro, prominente,
brillante, inscrilo en un circulo blaneo amarillento, era
ui queratécele. Desde-entonces era inminente la perfora-
cign y era necesario evitar la protrusion del iris. Se ha
tenido dilatada la pupila y relajado el aparato muscular con
la atropina y despues se ha recurrido de nuevo d la com-

presion haciéndola del modo siguiente:
Se aplicd sobre el ojo uma compresa unlada da cerato,

y sobre esta se coloc6 una bola de algodon cardado, bas-
tante voluminosa para formar prominencia y dar punto de
apoyo 4 la venda que debia comprimir. Esta venda estaba
formada por una cinla de hilo de tres centimetros de lati-
tud que tenia cosida una hebilla, 1a cual se fijé horizon~
talmente y se sugetd detras dela nuea, Otra segunda cin-
ta de hilo, cosida en dos puntos opuestos 4 Ia primera, y
que pasaba por encima da la cabeza, impedia bajar al apa-
ralo; otras dos cintas, fijas paralelamente sobre la venda
lorizontal algo delante de eada oreja, vy que venian 4 atar-
se bajo Ia barba se oponiun 4 Ia dislecacion de abajo arri-
ba. Para que la compresion sea eficaz, importa que la he-
villa este apretada hasta eonstricion desagradable, es ne-
cesario tambien que estén cubiertos los dos ojos, sin cuya
precaucion se desliza el aparato y no produce el efecto

que se desea; pero se ha de entender que en esta doble |

oclusion, el ojo enfermo sea el solo comprimido por el al-
godon 6 la hila.

La compresion dispensa de todo tratamientoy da los
mejores resultados en los easos an que la edrnea reblan=
decida estd amenazads de perforacion 6 destruceion total,

En la nifia que acabamos de citar, han hecho desapare-
cer lodo peligro en menos de diez dias, Bajo su influencia
las partes' sélidas del abseeso se han reabsarvido y el quera-
ticele se ba reducido & proporeionoes insignificantes, Mr.
Desmarres se ha limitado dsecundar la reparacion de sus-
lancia de la eériea con la administracion al interior del

. - | aceite de higado de bacalao y con'la instilacion entre los
nos deunimes la obliteracion de los vasos y por conse— |

pdrpados, manana v tarde, de una gota de ludano adi-
cionada de parte igual de agua destilada. (JournAL bz Me-
DECINE ET DE CHIRURGIE PRACTIQUES).

J. Avonso RobriGuez.

SECCION DE VARIEDADES.

CRONIGAS,

iy

El Doctor Richsrion que descubriy hacia el afo de
1853 que el husco del hongn Licoperdon jiganteum, lla-
mado por los espaiioles cuesco de lobo, era un anestésico,
hizo algunos esperimentos en animales, y vid sobrevenir
el narcolismo el que duraba Jargo tiempo antes de la muer~
te la cual verificaba coagulindose tarde é imperfectamente
la sangre, Este aulor en su obra sobre la causa dela coa-
qulacion de la sangre espone que aun no se sabe 4 que
prineipio debe atribuirse la anestésica, Segun el Dr. Snoa
este principio es un compaesto del ciandgeno: Herapath
ha sostenido recientemente que se debe al dxido de carbo-
no. Bn vistadel resultado de los esperimentus dice Ri-
charson, que es mas econémico y seguro que el clorofor-
mo, dependiendo la seguridad de que es secundaria la in-
fluencia en detener los movimientos del corazon,

Ha sido nombrado jefe de Sanidad militar de la Ca=
pitania general de Castilla la Nueva, el subinspector de
primera clase D. Antonio Cordoniu y Nieto.

La Academia de medicina de Madrid ha hechg] sus
e'ecciones para el bienio préximo de 4859 y 1860. Han
resultado elegidos D, Vicente Asueto, vicepresidente, y
reelegides D. Matias Nieto Serrano, seeretario de gobier=
no, D, Tomds Santero, secretario de correspondencias es-
tranjeras, y D. Luis Colodron, bibliotecario archivero, Yy
celebrard sa sesion inangural el 16 del actual, leyendo un
discurso el académico Dr. D. Pedro Mata,

Los individuos del cuerpo facultativo de hospitslidad
domiciliaria de Madrid, celebrardn todos los meses sesio=
nes cientificas en las casas de soeorro correspondientes
& la seccion a que estdn asignados.—Los del primer dis=
trito tendrdn su reunion el dia 10 del corriente; los del
segundo el 11, los del tercero el 12 y los del cuarto el 13,

Porlono firmado,

J. Aroxso ¥ Ronniguez,
e e



T 7 m N L
ESTADO DEMOSTRATIVO %
. (1=
de los séoios fundadores admitidos hasta la fecha en el MON TE-PIO FACULTATIVO, con espresion de los haberes de beneficio que han aportado al mismo para oblener las
ventajas declaradas 4 favor de los fundadores en los articulos 6,0 y 7.° del CAPITULO ADICIONAL do los ESTATUTOS.
JUNTA DELEGADA DE MADRID.
T Haberes de beneficio que han
SIDENCIA. g s ventajas.
= entregado para Ia% ACCIONES
NOMBRES ¥ PROFESION DE LOS INTERESADOS. Pueblo. Provineia. |del erticulo 6.9]del articulo 7.9| que tienen declaradas. OBSERVACIONES.
D. Tomis Santero, médico. . + . « « .« . Madrid. Madrid. 186— 6 » 10 de 2.2
Matias Nieto Serrano, médico. . . . . . Id. Id. 107— 6 » 5 de 2.°
Luis Colodron, médico, 7 L S S e 1d. Id. 160—25 » 6 de 3."
José Moreno Hernandez, médico.. . « . . 1. 1d. 227— 5 » 9 de 2.%
Juan Salmon Perez, nédico., . . . . . . Id. 1d. 221—19 » 9 de 5.2 e
Felipe Losada Somoza, médico. . . . &+ . 1d. Id. 283—14 » 8§ de 4. 5
Manuel Ruiz Salazar y Fernandez. . . , . 11. Id. 251—21 » G de 5. =
Antonio Manté y Gual. , e v 1d. 1d. 186— 6 » 10 de 4.° =
Manuel Perez Manso. - . . . . . . . Id. Id. 213—14 » 10 de 2. »
Eugenio de la Cimara, arquiteclo. . . . . Id. Id. » 336 12 de 3." =
José Benito Rodriguez y Benavides, médico. . Id. Id. 136— 8 » 6 de 3." =
Jozé Mondejar y Mendoza.. . . . . &+ . 1d. Id. 168—32 » 2 de 2.° e
José Rodrigo, médico, . . . . + . .+ - 1d. 1d. 231—20 » 10 de 2.° i
Pedro Fernandez Trelles, médico. . . . . 1d. 1. 241—21 » 0 de 3.°
Laursano Figuerola y Ballester, abogado. . . Id. Id. » 280 10 de 3.%
Mariano Benavente y Gonzalez, médico. . . Id. Id. » 195—8 8 de 2.%
Andrés del Busto y Lopez, n éiico. o+ + Id. 1d. » » 2de 1.°
Julian Lopez Somovilla, médico. + .+ Id. Id. n 188—26 8 de 1.0
Santiago Orlega y Canamero, médico. . . 1d. ' 1d. » 188—26 8 de 1.2
Manuel Pardo y Barlolini, farmacéutico. . Id. 1l 92—22 n B de 1.2
Fraociseo Mendez Alvaro, médico, . . . - Id. 1d. 202—16 » 4 de 2.°
Elias Polin y Gareia, medico, . . . . . 1d. 1d. 213—114 » 4 de 2.2
Nicolds Moreno, farmacéulico. TR T e Id. Id. 17026 n 8 de 2.
Francisco Santana y Villanneva, médico. . . Id. 1d. 213—14 » 8 de 2
Ramon Feliz Capdavila, médico. . . . . 1d. 1d. 198—30 » 10 de 2.3
Pablo de Monasterio y Ochoa, médico. . . - 1d. 1d. » 236 10 de 1.
Esteban Sanchez Ocati. . .+« . o & Id. 1d. » 944 10 de .o
Francisco Alvarez Aleald, médico, = . . 1d. Id. 231—20 » 10 de 2.,
Francisco Alonso y Rubio, médico. . . . 4. L. 213—14 » 10 de 2.,
Antonio Cordoniu y Niclo, médico. . . . Ll L. 186G— 6 » 10 de ‘..a
Felipe de Andrés y Leal, magiens & v 5 4 Torija. Guadalajara. §13—18 » B ode 3., .
El mismo por aumento. P L T Id. 1d. » 1{7—20 3 e b.. s
José Mendez v Rodriguez, médico. : : . | Torre de Esieban Ambran. Toledo. 190—26 » & de 4.
Anlonio Gareia Solis, médico. . . . & - Madrid. Madrid. 28— » 6 de 2.°




D. José Fontana, médico. . . . - .

Manuel Ovejero, farmacéutico. .
Andrés Merino y Torija, médico,
Domingo Garcia Roca, médico. . .
Felix Gareia Caballero, médico.

Antonio Cabello, médico. . . :
Francisco Guirao y Claver, cirujano.
Fernando de Ulivarri, médico. . .
Manuel Bueno y Alonso, cirujano.
Benito Maria Gomez y Alvarez, médico.
Joaquin Muftioz Caravaca, l'l‘létl]LU e
Francisco Racamonde y Velasco, médico.
José Miranda de la Cruz, médico.

Zacarias Benito Gonzalez de Navas, médico. ‘

Blas Galiego, médico. . . e
Serapio Escolar y Morales, médico. . . .
Antonio Saez, cirujano. . . . i . .
José Bonal6s, médico. . . . . P
Luis Portilla, cirujano.

Miguel Hernandez Montero, médico.
Manuel Sarasa y Bajo, cirujano.

Félix Gareia Teresa, cirujano.

Manuel Navarro Cartalapiedra, me.llco
Antonio Richart y Fuertes, médico. .
Vicenle Ruiz, médico, . . T 4
José Villalva, médico.

Leon Sanchez Quintanar, médico.

Agapito Agui era, médico. . .

Aguedo Pinilla, farmacéutico. .

Antonio Gareia Solis (aumento), mé fico.
Salvador Villanueva y Fernandez, médico.
Gabriel Lopez de Pereda, wédico.:

Maouel Perez Peiia, médien.

Vicente Garcia Gunenez, cirujsno.

Fl IT'IIQI!'II’J lIfJI autmento. . . » =
Fermin Ruiz y Perez, médico.

Wenceslao Aquiling Mﬂllhlllmlur‘ n uhuo
Eusebio Castelo y Serra, médico.

Federico Cosla, médico.

Gregorio Paente de I Serna, médico.
Matias Redondo v Gonzalez, médico.
Romualdo Saez Quintanills, cirujuno.
Pable Leon y Lugue. : 2
Iznacio Suarez (are ia, .:Im_,:dcl

Mqul Valdivielso, C!I ujann.,

Madrid.
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Esteban Gareia Snu_a, MUBING. oy vty 19 Fii Id. . j »
Bernardo Martin y Sucristan, wédico. . . .. Id. 1. 2 / »
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