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ADVERTENCIA.

La impresién de este libro tiene por objeto
fotografiar la Escuela Sevillana de Medicina, y
dar 4 conocer su movimiento interno, en o6rden
a la manera de darse en ella la ensefianza. Las
conferencias, publicadas ya, han demostrado el
colorido cientifico del Profesorado; el cual, con
modestia no fingida y confiado en la benevolen-
cia del pablico sensato, ha querido por este me-
dio, no exhibirse, sino tener un pretexto para co-
municarse reciprocamente sus ideas, y aprender,
creando la unidad cientifica del cuerpo docente.
Todo ha sido hecho al improviso; y por eso han
de resultar graves faltas, que se evitaran con la
practica en afios sucesivos. Dignense, pues, los
que tengan 4 bien de leer este libro, antes de ejer-
cer su justa censura, atender 4 que todo €l se ins-
pira en una noble aspiracién, sin las dotes nece-
sarias para’realizarla.






ESCUELA DE MEDICINA DE SEVILLA.

En el deseo de facilitar al Gobierno de S. M.
cudntos datos sean precisos para el conocimiento
perfecto de la vida intima de esta Escuela en el
cumplimiento ~de los Reglamentos oficiales, he
creido oportuno que los trabajos prdcticos de la
seccion 4 cargo de V. 8., se realicen en el presen-
tecurso de modo que, al terminar, pueda formarse
una estadistica exacta.Conozco las dificultades de
la empresa: haber de dar forma 4 un trabajo, &
que no se estd acostumbrado: sacar partido para
tan vasto campo de nuestros laboratorios, alguno de
los cuales todavia estd en gérmen: luchar con los
alumnos observadores, poco aficionados y ménos
acostumbrados 4 estudios técnicos; y, mds aln,
lo adelantado del curso, serfan razones bastantes
para hacerme desistir de estz pensamiento. Sin
embargo, me siento compelido 4 su realizacion
por consideraciones de altisima importancia, en-
tre las cuales sobresalen el bien de laensenanza, y
el propdsito decidido de que se forme concepto
exacto del pensamiento que deseamos realizar en



esta Escuela; en donde, para un fin comdn, adunan
sus fuerzas, mas que el interés, el honor y el amor
al saber en el Profesorado.

No debe de esperarse por este afio un trabajo
perfecto: antes bien, en todas las secciones ha de
haber vacios sensibles. Mas, al realizar mi intento,
consigo con esta prueba ensenar el camino, que,
en el inmediato curso, serd facilisimo de recorrer.

Atendiendo, pues, 4 estas consideraciones, me
atrevo d rogar 4 V. S. que por su respectivo Ayu-
dante 6 Profesor clinico y con su ilustrada inter-
vencion, se forme, para fin del curso corriente, un
cuadro estadistico de los trabajos realizados en
su seccion, acompanado de una pequefia Memo-
ria, explicativa de los hechos, que creyere de es-
pecial importancia.

Dios guarde & V. 8. muchos anos. Sevilla 31 de
Enero de 1888.

EL DIRECTOR,

joaé IMoterwo Feruandex

Bres. Deofesores de o Seccisn Audtomo-fisioldgicn, de Te-
rapéuticn, de SHigicne, de Medicina legal y toxicologia, de
@finica médicn, de Clinicn quiricjic, de Clinien tocols-
gica, de fos Doliclinicas.









ANFITEATRO ANATOMICO.

CLASE DE TECNICA ANATOMICA

MEMORIA Y ESTADO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.






Generalidades sobre la ensefianza técnica

de la Anatomia

Nadie duda que el hombre, bajo el punto de
vista de su organizacion, es objeto de la Anato-
mia; la cual se ocupa en estudiar todas las condi-
ciones materiales de las partes que entran en su
composicion, apreciables por los sentidos:; bajo cu-
Yo dominio cde esta ciencia y tiene por ello con-
diciones de precision matematica. Se considera,
pues, colocada entre las de observacion, y su mé-
‘todo es el inductivo.

No es este, sin embargo, el tnico punto de vista
en que nos colocamos para estudiar al ser huma-
no: quedan todavia por analizar el hombre fun-
cionando y el hombre pensando. Si reuniéramos
estos tres modos de manifestacion, 6 sea, este ser
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bajo sus aspectos anatémico, fisiologico y psicolo-
gico, en la unidad armonica indispensable a todo
conocimiento cientifico, formariamos el concepto
total del hombre. Sin duda no se han buscado con
verdadero interés, ¢ no se han encontrado aun es-
tas relaciones armonicas, por cuanto hoy deja mu-
cho que desear la ciencia Antropologica.

No esta demostrada todavia en absoluto la uni-
dad entre estas tres ramas de aquella ciencia: aun
se las considera en aislamiento perfecto; lo cual,
si bien es bueno para estudiar cada uno de sus
objetos en si mismos con la amplitud que mere-
cen, es altamente perjudicial, cuando, sin motivo
justificado, salimos de sus verdaderos limites, pre-
tendiendo dar superioridad & uno sobre los otros.
Asi, por ejemplo, el anatémico, que, lejos de con-
tentarse con recoger hechos de organizacion y
agruparlos bajo un plan armoénico, avanza mas
de lo que debe, seducido quizas por la importan-
cia indudable de su trabajo; y pretende fundar
leyes fisiologicas, no hace, en verdad, otra cosa
que reducir la vida & un mecanismo anatomico,
abandonando de este modo el objeto y fin que
debié proponerse. Lo mismo podemos decir de
los fisiologos y. de los psicologos que den supre-
ma importancia a la una sobre la otra manera
de ver al hombre.

Y aun podia perdonarse, tanto a los anatomicos
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como a los fisiologos, que unidos opusieran sus
fuerzas a las de los psicologos, pretendiendo el im-
perio del principio material, toda vez que, aduna-
dos estos dos poderosos conocimientos, podrian ha-
cer brotar deducciones, que, si ante la razon, en el
fondo son de todo punto erroneas, seducen, sin em-
bargo, por lo expléndido y brillante de su forma.
Pero, lo que parece imposible es, que los psicolo-
gos, haciendo abstraceion absoluta del mundo fisi-
co; confundiendo lastimosamente los hechos de con-
ciencia con los de organizacion; desconociendo el
influjo poderoso que esta tiene en el desarrollo y
ejercicio de las facultades intelectuales, y apoyan-
dose exclusivamente en la vista interna, desde-
nen A los anatomicos y a los fisiologos, preten-
diendo, sin duda, obligarles a que reconozcan el
imperio del conocimiento espiritual como prime-
ro y omnipotente para resolver problemas pu-
ramente organicos. Unicamente asi se compren-
de que dijera Stahl, que, «los fenémenos morbo-
sos son el resultado de un esfuerzo conservador
del alma racional.» Esta afirmacion y otras de este
orden, son la causa de que la ciencia del hombre
enfermo se haya extraviado- tantas veces, alejan-
dose de las verdaderas fuentes del conocimiento.

Nunca, como cuando se investigan hechos ana-
tomicos, se adquiere mas perfecto convencimien—
to de que la Psicologia jamas debe olvidarse de



la Anatomia y de la Fisiologia; porque esta de-
mostrado, que el conocimiento ordenado y evi-
dente de las condiciones materiales, que demanda
el ejercicio de las funciones animicas, es el funda-
mento de la verdadera Psicologia, no de la que fa-
brica palacios encantados. Afortunadamente en la
actualidad se reconoce esta verdad, y se pide a la
Fisiologia experimental, por mediacion de Wundt
y otros, los datos indispensables para resolver de-
terminados problemas. No por esto se quita a la
Psicologia su legitima importancia; pues ella tiene
el rango que le corresponde en sus estudios del
alma racional; aunque no derecho para declararse
unico origen de conocimientos, cuando se trata del
estudio del hombre, bajo el punto de vista de su
organizacion y funciones. Es otra la mision que
tiene, quizas mas elevada, pero no mas util: es-
tudiara las leyes que rigen el pensamiento, pero
sin mirar al cerebro mas que en las relaciones
que este o6rgano tenga con el objeto y fin que
se propone; porque sus caractéres fisicos, asi co-
mo sus condiciones de situacion, relaciones y es—
tructura, son agenos por completo a la Psicolo-
gia. Nosotros no diremos que esta ciencia no po-
séa un conocimiento del hombre, anterior a todo
otro; pero tampoco aseguraremos nunca que para
entenderlo en su totalidad, baste la intuicion, sino
que son necesarios todos nuestros medios cogni-



s LR
tivos. Es cierto que se ha definido al hombre,
«una inteligencia, unida a oérganos, destinados a
servirla;» pero tambien lo és que para conocer
esa inteligencia, han de estudiarse a la vez, cuan-
do menos, las condiciones materiales de esos mis-
mos organos, puestos 4 su servicio.

La Anatomia esta considerada como el fun-
damento y precedente de la Medicina; y se co-
loca, por consiguiente, al principio de la cadena
formada por las llamadas ciencias médicas, cons-
tituyendo su primer anillo, y dandose a enten-
der por este lugar preferente, que su estudio se
impone, como el primero ¢é indispensable para
adquirir los demas. En efecto, el hombre, como
cuerpo vivo, se encuentra sometido a las leyes fisi-
cas que rigen a la materia, y 4 las vitales, que lu-
chan sin punto de reposo para arrebatar a aqucllas
su imperio. En esta lucha se ve la vida: la muer-
te es el triunfo absoluto de las fuerzas que por
todas partes se descubren cn la materia. Es pre-
ciso, pues, conocerla perfectamente, supuesto que
de esta encarnizada lucha resultan despojos, que
son las alteraciones en las funciones 6 en la orga-
nizacion, segun haya sido el impetu del ataque.
Pues bien, recojer estos despojos y clasificarlos;
conocer por su estudio el organo afecto y el gra-
do de desperfeccion ocasionado, procurando des-
pues restablecer el organismo a su estado de in-

53
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tegridad, es el objeto y fin que se propone la
Medicina.

Decia Bacon, que «el cuerpo humano se pare-
ce, por su complicada organizacién, & un instru-
mento musico de los mas perfectos, pero que se
desafina con la mayor facilidad.» Para descubrir,
pues, qué pieza de esta delicada organizacion, es
la que dificulta 6 imposibilita en sus movimientos
a las demas, se necesita conocer exactamente cada
una de ellas en si misma y en sus relaciones con
las demas, asi como el grado de importancia que
tiene en este mecanismo. La Anatomia normal
se encarga de estudiar cada una de las piezas de
este mecanismo, y la Patologica, su derivada,
nos indica la importancia y naturaleza de los des-
perfectos acaecidos en ellas, causa de su desa-
finacion.

Considerada asi la Anatomia, como punto de
jaartida para el conocimiento de todas las demas
ramas de la ciencia médica, facil sera probar,
que es, no solamente el guia segurisimo para el
analisis de los hechos fisiologicos y patologicos,
sino tambien factor indispensable en la formacion
de juicios terapdéuticos.

Observamos constantemente que las funciones
de un oOrgano, se deducen casl necesariamente
de su extructura, lo cual se prueba, viendo que
en la historia de las funciones, la perfeccion en
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su conocimiento ha seguido siempre, paso a paso,
a los progresos de la Anatomia. Si ignoramos
hoy por completo los usos del cuerpo tiroidéo
y de las capsulas supra-renales, es porque des-
conocemos casi en absoluto su extructura: si,
tenemos certidumbre sobre los usos del pan-
creas, es porque Wirsumg nos descubrio el con-
ducto excretor de esta glandula: y es tan indu-
dable la importancia & priors del dato anatomico,
cuanto que si un descubrimiento fisiol6gico, hecho
unicamente por la fuerza de un genio, el de Ce-
salpino por ejemplo hablando de la circulacion
general, no ticne su comprobacion exacta en aquel
conocimiento, inmediatamente queda relegado al
olvido, y es necesario entonces que venga un hom-
bre, como Harvey; el cual, despues de demostrar
anatomicamente la direccion de las valvulas ve-
nosas, probho6 la existencia real de la circulacion,
¢ hizo que el mundo médico acogiera con entu-
siasmo el descubrimiento de Cesalpino.

La Fisiologia que pide auxilies 4 la Anatomia;
que no prescinde de los hechos, y que no aspi-
ra mas que al papel de intérprete de ellos, es
la verdadera Fisiologia: es la que observa y ex-
perimenta; la que reclama la medicina moder-
na; la que cultivo Haller y nos trasmitié en su
gran tratado de Fisiologia: y de ninguna ma-
nera la de Fernel, Hoffman y Boerhaave que,
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apesar de sus portentosos ingenios y de sus ri-
¢os y vastos conocimientos, no hicieron otra
cosa que trasmitir a la posteridad una inmen-
sa aglomeracion de hipotesis y de errores. Des-
denaron los hechos particulares, y crearon d
priori leyes fantasticas que rigieran nuestra eco-
nomia: no asi Haller, que, penetrado del verda-
dero papel de la Fisiologia, hacia preceder, en
su gran obra, la descripcion anatomica a la his-
toria de la accidon del Organo; y resuelto, como
estaba, a perpetuar su método de investigacion,
decia en su prefacio: «los que quieren estudiar la
Fisiologia abstractamente, con independencia de
la organizacion, pueden compararse al matema-
tico que pretendiese averiguar por el calculo la
fuerza y el juego de una maquina complicada,
sin conocer sus dentadas ruedas, sus dimensio-
nes y la reciprocidad de las partes que la cons-
tituyen.»

Si la Fisiologia no puede dar un paso sin el
conocimiento anatomico, como ya hemos visto,
la ciencia del diagnostico quedaria para siem-
pre reducida a los estrechos limites que le die-
ron los primeros investigadores, si la Anatomia
normal y la patolégica, que es su derivada, no
acarrease al clinico materiales sin cuento, ele-
mentos para un exacto juicio. Debe estar a ella
asociado, sometido si se quiere, el estudio de las



lesiones que, despues de la muerte, descubren los
organos; y, si desgraciadamente la Medicina pres-
cindiera de la Anatomia normal y patologica, gi-
raria siempre en un circulo de errores gravisimos,
que no han podido justificar los sistemas espiri-
tualistas. :

Lo que dejamos dicho se refiere unicamente
a la ciencia del diagnostico de las enfermedades
internas, que en lo relativo al de las externas, y
A su tratamiento, el conocimiento anatomico es
sin duda el primer factor: es la antorcha del ci-
rujano, no solo porque este se ocupa de los vi-
cios de conformacion, de los cambios de relacio-
nes y extructura de los organos que caen di-
rectamente bajo su inspeceion, sino porque no
es posible practicar una operacion, sin conocer
matematicamente, por decirlo asi, la disposicion
de las partes sobre que ha de actuarse, asi como
la manera de salvar los inconvenientes que resul-
tan de sus mismos cambios de textura, forma y re-
laciones. La Anatomia, ensenando las capas suce-
sivas de los tejidos y 6rganos que hay en cada re-
gion, y las relaciones de estas capas entre si, da al
cuerpo humano la transparencia de un cristal, y al
cirujano esa inestimable audacia con que va en
busca, ya del vaso que ha de ligar, ya de los limi-
tes de un tumor, cuya extirpacion se impone, sin
que sea bastante a detener su marcha salvadora
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la proximidad de organos, cuya lesion habria de
ser peligrosa 6 mortal. Un buen anatomico sabe
juzgar de los métodos y procedimientos operato—
rios mas adecuados a los fines curativos; y hasta
en los reveses quirurgicos, la Anatomia, y nada
mas que ella, descubre las causas de estos con-
tratiempos, é indica las modificaciones que ha de
introducir en el proceso operatorio, si en lo suce-
sivo quiere salvarse de esos riesgos.

Muchisimo mas podria decirse para encarecer
la importancia de la Anatomia; mas, no es perti-
nente a la indole de este trabajo: no insistiremos,
pues, y protextamos de que lo dicho ha sido solo
para demostrar en qué error tan grande se en-
cuentran aqueéllos médicos, que aseguran no ser
indispensable el conocimiento anatomico perfec-
to para enjuiciar y tratar las enfermedades inter-
nas, creyendo bastante una lijera idea de la si-
tuacion general de los dOrganos: error gravisimo
que ha ocasionado y ocasiona atn grandes males.
Sin duda que se puede ser buen anatémico sin
ser médico; pero los sabios aseguran, y la razon
sostiene, que no se puede ser un regular medico
siquiera, ni mucho ménos seguir el progreso de
la ciencia, sin estar profundamente versado en
la Anatomia.

Asi como decimos que el conocimiento de és-
ta debe preceder siempre & todos los demas que
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constituyen la ciencia médica, hemos de afirmar
también que el arte anatomico ha precedido a la
ciencia respectiva; que él ha sido su base, el guia
seguro para sus investigaciones, y el factor indis-
pensable para la determinacion de los problemas
que entrana.

Como prueba de esto, volvamos la vista a los
tiempos mas remotos y encontraremos que el libro
de demostraciones anatomicas de Diocles, y los
datos suministrados por Hipocrates sobre los nér-
vios pneumogastrico y simpatico mayor, consig-
nados en el libro de las Epidemias, han debido
ser adquiridos sin disputa, por medio de disec-
ciones anatomicas sobre animales. Si, a partir de
este punto seguimos paso a paso la historia de
la Anatomia, observaremos siempre, que, ni un
s6lo hecho admitido por esta ciencia, ha dejado
de ser adquirido por la Técnica.

Con la Escucla de Alejandria, (afo 323 antes de
Jesucristo), empieza la historia de la Anatomia,
como verdadera ciencia, debiéndose esto a que
en dicha Escuela se ejecutaban sin misterios ni
dificultades los estudios practicos, produciendo
los brillantes descubrimientos de Herofilo y Era-
sistrato. Mas tarde los mismos anatomicos alejan-
drinos, aprovechandose de la libertad absoluta,
que, para esta clase de estudios, dio6 la dinastia de
los Ptolomeos, se dedicaron con creciente ardor
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4 inventar procedimientos adecuados, los cuales
dieron por resultado los tan importantes descu-
brimientos de las envolturas cerebrales y sus se-
nos, de la retina, de las valvulas del corazon, ete.
La Escuela de Alejandria, pues, es la primera de
anatomia que ha existido, porque fué tambien la
primera que fundo un local aproposito para los
estudios practicos.

Con su desaparicion perdiéronse para siempre,
tanto la forma. de los instrumentos usados en sus
operaciones, como la manera adecuada que tenian
de practicarlas. Cayo desde entonces la Anatomia
bajo un nuevo modo de conocer, que pudiéramos
llamar de intuicion, no siendo bastantes a sacar-
la de esta sima los incesantes trabajos de Gale-
no (131-201 de la Era cristiana) sobre el mono 6
sobre algun nino abandonado a las fieras, 6 so-
bre algun esqueleto hallado al acaso.

En los siglos medios nada se estudio.

Federico 1II de Sicilia, en 1230, contribuyo al
renacimiento del estudio de la Anatomia, promul-
gando una ley, en la cual, se prohibio ejercer la
cirujia & quien no hubiera seguido un curso, por
lo ménos, de los que mando dar sobre el cada-
ver & su medico Martianus. A partir de esta fe-
cha, y como una de las mas brillantes conquis-
tas del Renacimiento de los pueblos a la vida de
la inteligencia, aparecieron ios disectores Mon-
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dini y Guy de Chauliac, profesores de Bolonia,
los cuales, dando lecciones practicas, publican-
do obras ilustradas con grabados y aconsejan-
do procedimientos muy aceptables sobre la ma-
nera de estudiar los musculos y los nérvios en los
cadaveres humanos, dejaron sembrada la preciosa
semilla, que habia de dar por fruto las investigacio-
nes de Spigel en Padua, Jasolinus en Napoles y
Aldrovandro en Bolonia, el cual dotd & esta ciu-
dad del primer gabinete anatomico conocido, en-
riqueciéndole ademas CON SUS NUMErosas prepa-
raciones.

No andaba muy atrasada nuestra Espana en
la adquisicion de este género de conocimientos,
pues ya en 1322 se abrian cadaveres en el Monas-
terio de Guadalupe (Extremadura) con el lauda-
ble proposito de descubrir las causas de la muer-
te; en 1391 el Rey D. Pedro 1 de Aragon concedio
tambien un privilegio 4 la Universidad de Lérida,
para que pudieran anatomizarse en ella los que,
sentenciados por la justicia, perecian ahogados;
y, por ultimo, se concedié permiso por los Papas
para levantar un anfiteatro anatémico en la Er-
mita de San Nicolas (Salamanca), y se di6 un pri-
vilegio perpétuo por los Reyes Catolicos (1488) a
las Cofradias de S. Cosme y S. Damian, para que
pudieran sus miembros ejercitar la Anafomia sin

incurrir en pena alguna.
4
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Desde esta época hasta nuestros dias, puede
decirse que no se ha oscurecido el sol para la
ciencia anatomica, merced al poderoso impulso y
al incansable espiritu de observacion que poseian
hombres como Vesalio, que disputaba los cada-
veres a las fieras, los sustraia de los cadalsos y
cementerios, y a los 29 anos de edad dejo inmor-
talizado su nombre con su admirable libro de Hu—
mani coporis fébrica; como Fallopio, su discipulo,
corrector y comentarista; como Eustaquio, que
sustituyo la navaja de afeitar por el escalpelo que
hoy usamos; como Carlos Etienne, que descubrio
las valvulas venosas y fué el primero que empleo
las insuflaciones ¢ inyecciones para demostrar los
asos; como Riolano, fundador del primer anfi-
teatro de Paris; como los ilustres descubridores
del sistema linfatico, Aselli que encuentra los qui-
liferos, Pecquet que reconoce su terminacion, y
Olaus Rudbeck que generaliza el descubrimiento;
como Meckel, que inyecta los vasos quiliferos con
mercurio y prepara con este medio las portento-
sas investigaciones de Mascagni, Hunter, Tiede—
mann y las contemporaneas de Sappey; como
Malpigio, que demuestra por medio de ingenio-
s0s procedimientos la extructura vesiculosa del
pulmon; como Ruisquio, a quien inyecciones ma-
yavillosas permitieron descubrir los capilares en
casi todos los organos del cuerpo, dejando su nom-
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bre a4 una membrana del ojo; y si fuéramos a se-
guir nombrando tantes y tantos anatomicos ilus~
tres como falta enumerar, no habriamos de con-
cluir nunca, porque son tantos los conocidos, que
su numero solo pudiera compararse al de los
injustamente ignorados; los cuales, con sus mo-
destos trabajos, prepararon quizas los portento-
sos descubrimientos que inmortalizaron a mu-
chos hombres. Volvemos a repetir, pues, que la
Anatomia, como cicncia, esta tan ligada con el
arte, que un nuevo proccdimiento técnico ha trai-
do siempre aparejado un descubrimiento.

He aqui por qué, en los tiempos modernos,
se obliga a los alumnos a hacer los estudios de
Técnica Anatomica con toda la extension posi-
ble: asi ellos inducen nuevos descubrimientos,
y asi comprueban y afirman los conocimien-
tos adquiridos en los libros, ¢ por la viva voz
del maestro. Cuando el alumno va a las salas
de diseccion, pudiera decirse que pretende lle-
var & su animo el convencimiento de los he-
chos y principios que ya conoce: entonces se
toma el trabajo de buscar con su propio trabajo,
actuando sobre los cadaveres y sujetandose a cier-
tas reglas, todas aquellas particularidades que dan
fisonomia propia a los 6rganos. Antes, en Cate-
dra, solamente por el sentido del oido percibia es-
tas particularidades; pero se comprende bien que,
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para asimilirselas y para que resulte un conjunto
armonico de ideas, ha tenido necesidad de haceren
su inteligencia un irabajo de comparaciones, tan
improbo, cuanto escaso de resultados para la sa-
tisfaccion del espiritu: confiando & la memoria
tanto y tanto detalle como en el analisis presentan
los 6rganos, recojidos unica y simplemente por
la viva voz del profesor, puede asegurarse que,
por muy feliz que aquella facultad del alma sea en
el que & manera de fonografo repite una con-
ferencia 6 un capitulo de un libro, lo hace sin
conciencia y de una manera mecanica. Hay, en
efecto, necesidad de mas: hay detalles de si-
tuacion, de direccion, de colorido, de volumen,
que no pueden ser adquiridos de una manera de-
finitiva por nuestro espiritu, si no aplicamos en
la observacion los sentidos de que disponemos.
Pueden ir los alumnos cuantas veces quieran a
“las clases tedricas de Anatomia, y escuchar de
labios de profesores eminentes, con fogosa ima-
ginacion, delicadeza extrema en el describir y ha-
bilidad extraordinaria para fraducir en ejemplos
las descripciones que hacen de los 6rganos some-
tidos a su estudio, y es seguro que no queda-
ra satisfecha 'su conciencia: el espiritu humano
es investigador por excelencia, y no se conforma
con esto, sino que necesita adquirir por medio
de los sentidos los datos fisicos, necesarios para
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formar un juicio perfecto del hecho de que se tra-
ta. Entonces es cuando el alumno siente la nece-
sidad imperiosa de acudir con frecuencia, con en-
tusiasmo y con amor a la verdad, & estos institu-
tos, para que la naturaleza, con aquella dulce y
suave expontaneidad que le es propia, le ponga de
manifiesto sus secretos. Entonces, palpa los orga-
nos y siente un verdadero placer en penetrarse de
su consistencia; contempla con admiracion su co-
lor; se hace cargo con una sola mirada de la si-
tuacion que ocupan con relacion a los demas; los
mide, y aprecia su volumen, y concluye por con—
vencerse de que todas las descripciones que ha
oido, son palidas é insuficientes, que nunca pue-
den reemplazar a la aplicacion adecuada y me-
todica de los sentidos. Tan completo es el conoci-
miento anatémico adquirido por estos medios,
cuanto que puede garantizarse que, si los alumnos
han puesto de su parte la atencion que tan impor-
tante asunto reclama, no se borrara jamas de su
inteligencia. En 6rden a la importancia de los
sentidos para este objeto, deberemos decir que la
tienen relativa, y asi que los datos que por si solo
suministra el oido, no pueden sustituirse de nin-
gun modo por los que han podido ser adquiridos
por la vista y el tacto.

Hechas las precedentes consideraciones, tal vez
difusas, aunque a nuestro parecer no impertinen-
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tes, dado el objeto primordial de este trabajo, ins-
pirado, por cierto, en nuestro entusiasmo por la
ciencia anatomica y su técnica, pasemos a dar
una idea lijera y concreta respecto de la ensenan-
za de esta ultima, la cual, aun sin méritos, ha es-
tado bajo nuestra direccion en el presente curso.

De la técnica aplicada.

La ensenanza técnica que se ha dado a los
alumnos de esta Escuela, se cifie en un todo a lo
preceptuado en el Real Decreto de 16 de Septiem-
bre de 1886, calcado, en verdad, sobre los adelan-
tos modernos; de lo cual se tendra una muestra
exacta, fijando la atencion en el estado adjunto
y en la explicacion sucinta que en estos breves
apuntes me propongo dar.

Una vez convencidos los alumnos, por lo ya
dicho, del objeto y fin que se propone la Técnica
Anpatomica, procuramos inculcarles los preceptos
generales para la ejecucion de este arte, ponién-
doles de manifiesto las diferentes operaciones que
habian de llevar a cabo para hacer lo que se co-
noce con el nombre de Preparacion. Este traba-
jo preliminar nos habia parecido de suma impor-
tancia, asi como el conocimiento de las operacio-
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nes incision, escision y diseccion que constituyen

el fundamento de todos los demas actos manuales
que se verifican en la Técnica. Asi, pues, y antes
de penetrar en las divisiones racionales que de es-
te arte se hacen, procuramos ejercitar a los alum-
nos en la practica de incisiones de todas formas,
haciéndoles ver palpablemente las ventajas de las
que se llevan siguiendo los preceptos de la cien-
cia, sobre las que se realizan al capricho: tam-
bien quedaron perfectamente adiestrados en la
manera de combinar las incisiones simpies para
que resulten las especiales. Penetrados de esto y
poseyendo ya un punto de partida, fué sumamen—
te sencillo conocer: lo que era escision, estable-
cer sus diferencias con la incision, y ejecutarlas
con los instrumentos apropiados en el tejido u or-
gano, en que se debian de practicar; dando por
resultado estos ejercicios el conocimiento perfec—
to de lo que es Diseccion, O sea la combinacion
metodica de la incision y la escision.

Acontece generalmente a los alumnos, que por
vez primera penetran en los Anfiteatros anato-
micos, ir fuertemente impresionados, no solo por
las relaciones fantasticas que de los trabajos
técnicos les han hecho otros compaferos, sino
por la gran importancia de los conocimientos
que van & adquirir, y las dificultades insupe-
rables para llezar a poseerlos; produciendo estas
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emociones tan extraiio deseo de contemplar cuan-
to antes las maravillas que en efecto hay, y tan-
tas otras como les finge su juvenil fantasia, que
se precipitan sobre el cadaver, y a toda costa,
sin consultar mas que a4 su entusiasmo, rom-
pen por donde su capricho 0 su curiosidad les
lleva, constituyéndose asi en verdaderos carni-
ceros, sin detenerse a considerar que el trabajo
de estos es un grosero remedo de lo que debe
hacer el delicado anatomico. Este error es el
mas dificil de destruir, y & lo que en primer
término nos dedicamos, haciéndoles comprender
practicamente, que mas pronto se llega al orga-
no, cuyo estudio tratamos de hacer, analizando
los inmediatos, que buscandolo directamente, to-
da vez que, haciendo esto, prescindimos de las
relaciones, cuya percepcion es tan esencial como
la de él mismo: faltando uno de estos dos modos
de inquirir, ha de quedar forzosamente incom-
pleto el conocimiento. Por tanto, nuestro princi-
pal cuidado ha sido demostrarles, que los hechos
de Técnica son verdaderas operaciones de ana-
lisis, sugetas a reglas de Logica, las cuales debian
de traducir fielmente con el escalpelo, considera-
do metaforicamente como el instrumento insepa-
rable de la Critica.

Vamos ahora & justificar nuestro proceder.
En Apatomia, como ciencia de observacion, ha



de emplearse este método; y su complemen—
to la inducecion, yendo en su consecuencia el
pensamiento sucesivamente y por pasos muy
contados, como suele decirse, de lo conocido a
lo desconocido, del hecho simple al compuesto
v de éste a la ley anatomica. Después procede
la sintesis, y en su virtud vemos que del cono-
cimiento simple de dos huesos, adquirido por la
Técnica, vamos a unirlos enfre si; y de esto
nos elevamos & saber que, dadas dos superfi-
cies Oseas, especialmente conformadas, y las cir-
cunstancias, que nos revelo la Técnica, de haber
medios de union dispuestos para movimientos es-
peciales, existe una articulacion; concluyendo por
decir, que los huesos, que son cuerpos duros,
cuando se tocan por sus superficies de union, y
se enlazan entre si por todo un sistema de fibras
elasticas, constituyen el armazon solido del cuer—
po humano; y que las articulaciones son la con-
dicion ineludible de sus variados movimientos,
Cuando estudiamos un musculo, no nos conten-—
tamos con verlo y apreciar su color, forma y vo-
lumen, sino que buscamos donde se ata; que re-
gion ocupa, las relaciones que afecta con los orga-
nos inmediatos, la direccion de sus fibras y la en-
voliura fibrosa que le protege; para saber des-
pués, con toda seguridad, cuales son los pun-
tos del esqueleto, en donde va a determinar su

i}
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accion; cual és esta, y siaquel és solo, 6 le ayudan
otros analogos: de aqui el conocimiento de mus—
culos flexores, extensores, abductores, adducto-
FES, e,

Ciicndonos en un todo & lo que se despren-
de de las reflexiones antedichas, comenzamos
por los ejercicios practicos de Osteotomia, adies-
trando a los alumnos en las operaciones de lim-
pieza y blanqueo de los huesos, en las que ense-
nan el modo de articularlos artificialmente y en
las de calcinacion y reduccion por medio de aci-
dos diluidos que demuestran su extructura.

La Artrotomia ha sido objeto de especial es-
tudio por parte de los alumnos, como lo de-
muestran las 130 preparaciones, hechas por ellos
durante el curso con este objeto; siendo al mismo
tiempo de nuestra especial atencion hacerles co-
nocer su importancia y las positivas ventajas que
de sus ejercicios habian de s=acar, no solo por-
que las dificultades, que se vencen para demos-
trar una articulacion, constituyen una patente de
buen disector, sino porque los diferentes tejidos
que se interesan, asi como los organos que hay
que sacrificar en estas disecciones, les presen-
tan vasto campo para la observacion y el ana-
lisis: precioso preliminar para la ejecucion de
las operaciones que sucesivamente han de rea-
lizar antes de llegar al conocimiento exacto
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de esta parte de la ciencia y al de sus deduc-
ciones practicas. Asi, pues, y siguiendo el rigo-
roso metodo analitico que nos habiamos trazado,
no consentiamos de ninguna manera a los alum-
nos hacer demostracion de ligamentos sin cono-
cer antes las superficies articulables Y sus re-
vestimientos, acostumbrandolos simultineamente
a clasificar articulaciones por la forma de los
puntos de union.

La preparacion de ligcamentos trae necesaria-
mente la de los tendones de los musculos que se
atan en los puntos proximos a las articulacio—
nes, considerados entonces, con sobrada razon,
como medios activos de union de dos huesos, ¥y
que por los movimientos que inducen en las articu-
laciones, constituyen uno de los mas importantes
puntos de vista en el estudio de ellas. Esta in-
gerencia, digamoslo asi, de elementos de estu-
dio, correspondientes a ofra rama de la Téc—
nica, distinta de la que se iba tratando, nos
hizo pensar muchas veces si seria mas logico
emprender los ejercicios de Miotomia antes que
los de Artrotomia, por mas que el uso viene
sancionando que este ultimo debe preceder al
primero. Esta misma duda ha ocurrido & mu-
chos, inclinandonos & creer por nuestra parte
y siguiendo el consejo de Cruvellier, que se ga-
na mucho en estudiar antes los organos acti-
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vos del movimiento, teniendo en cuenta que el
conocimiento de los musculos se hace indispensa-
ble para tener una nocion exacta de las articula-
ciones, dado que éstas han de estudiarse, no
solamente con sus caractéres de deslizamiento
y medios de union, sino tambien en su ejercicio:
este proceder se asemeja al que usamos al estu-
diar una articulacion en conjunto, lo cual hace-
mos después de haber determinado la forma, co-
lor y extructura de los ligamentos pasivos 6 que le
son propios. Ademas, la marcha de una diseccion
metodica demuestra, que para llegar & una ar-
ticulacion, es indispensable llevarla por entre
los oOrganos que la rodean, colocados sucesiva-
mente desde la piel hasta el hueso; y pecaria-
mos de inconsecuencia con el método analitico-
sintético que nos hemos trazado, si dejaramos
pasar sin estudio los oOrganos que se nos van
presentando. Pudiera argumentarse que tambien
en estas disecciones aparecen organos que no son
musculos y que por la razon dicha debiéramos es-
tudiar; pero puede contestarse, que las arterias,
venas y nervios corresponden a sistemas distin-
tos del de locomocion, y no tienen, por con-
siguiente, una representacion tan directa entre
los elementos que constituyen la articulacion.

Esta manera de ver nos habia parecido ra-
cional: ha sido la seguida, y, al contemplar co-
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mo hacian los alumnos preparaciones perfectas
de aquellas partes, al par que adquirian un
completo conocimiento de ellas, sentimos la sa-
tisfaccion propia del que ha obtenido un éxito
brillante, como anhelado término de un meéto-
do propuesto y sostenido con vigor. Cuarenta
preparaciones de regiones musculares nos bas-
taron para obtener este resultado.

Antes de emprender los trabajos de Esplacno-
logia se adiestraron los alumnos en la practica de
inyecciones venosas y arteriales, tanto de mate-
rias solidificables al cambio de temperatura, co-
mo de liquidos conservadores, y ademas en el la-
vado general del sistema circulatorio. Al efecto,
han hecho la bisqueda de aquellas arterias prin-
cipales y mas aceptadas para este género de tra-
bajos: ejercitabanse en marcar los puntos de par-
tida para las incisiones y senalar los que se lla-
man de su reunion, acostumbrandose al mismo
tiempo a aislar con delicadeza la arteria, para
montarla después sobre la sonda acanalada.

Parece a primera vista que esta clase de ejer-
cicios corresponde mas bien a los preliminares
de Angiotomia que & los de Esplacnotomia; pero,
sin contar con que ya habian vencido ese traba-
jo, nos propusimos que el estudio de los apa-
ratos viscerales se hiciera con la perfeccion po-
sible, puesto que dichos preliminares ampliaban
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notablemente el estudio de sus relaciones.

El aparato digestivo fué¢ preparado de modos
distintos, bien que se estudiara su situacion ge-
neral, su forma, longitud y relaciones, bien que
se pretendiera conocer cada una de las divisiones
naturales que a la observacion presenta. De es-
tas porciones, algunas de ellas necesitaron para
su demostracion perfecta ejecutar mas de una
preparacion: asi que, la cavidad bucal, el estoma-
2o en sus relaciones con el higado, el duddeno,
pancreas y bazo, juntamente con el aparato bi-
liar, fueron preparados en cuatro ocasiones dis—
tintas, teniendo en cuenta las importantes deduc-
ciones practicas que de su estudio perfecto ha-
bian de sacar los alumnos. El ciego, la S ilia-
ca, el colon, y, por ultimo, el recto con sus im-
portantes relaciones con la vejiga y vesiculas se-
minales en el hombre, y con la vagina y ttero
en la muger, fueron tambien objeto de distintos
trabajos, concluyendo asi y & nuestra satisfaceion
el estudio del aparato digestivo.

Cuando pasamos al del respiratorio fué de
nuestro especial cuidado hacer ver a los alum-
nos la gran utilidad que, para sus ulteriores es-
tudios de observacion clinica, les reportaria com-
probar con sus propios ojos las relaciones tan
intimas que el centro circulatorio con sus gran-
des vasos arteriales y venosos, tiene con los
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pulmones y bronquios, asi como con la pared to-
racica; y a este efecto ejecutaron y estudiaron dos
preparaciones que estos hechos demostraban. La
laringe y la traquea fueron tambien estudiadas
en otras dos distintas preparaciones.

No fué ya dificil & los alumnos, poseyendo
como hemos dicho antes, el conocimiento de

los preliminares de Angiotomia, emprender in-
mediatamente el estudio de esta importante ra-
ma de la Técnica Anatomica; y asi fué que
en el corto espacio de quince dias se ejecuta-
ron por ellos treinta preparaciones del aparato
circulatorio. De éstas, algunas, atendiendo 4 su
importancia, fueron repetidas; como la del corazon
con sus grandes troncos arteriales y venosos, los
que nacen del cayado de la aorta, las arterias del
cuello y de la cabeza, las venas cavas y azi-
gos, los senos de la dura madre, y por ultimo
las ramas de la aorta abdominal. En el exi-
men de las arterias de los miembros, asi como
de las del cuello, procuramos que a la vez de
estudiar sus relaciones, su calibre y sus ramas,
se fueran acostumbrando a darse cuenta de las
razones anatomicas que los Cirujanos tienen para
escojer tal 6 cual con preferencia & las demas, y
por qué denominaban puntos de partida y de
reunion a aquellos organos que, por su volumen,
forma y relaciones mas inmediatas con ciertas ar-
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terias, sirven de guia para la practica de una li-
gadura.

La falta de cadaveres algunas veces, y la
escasez. de dias dtiles por otra parte, nos obli-
garon 4 pasar con rapidez sobre el estudio de
los sentidos, del sistema nervioso y del aparato
génito-urinario. Sin embargo, aun cuando a la
ligera, se han podido presentar ejecutadas por
los alumnos disectores y los de Técnica, diez y
seis piezas del segundo y seis del ultimo grupo.

Hemos de concluir; pero, antes de dar por
terminada esta ya larga resena, debemos pro-
testar formalmente de que todos los trabajos
han sido ejecutados con aquella parsimonia que
demanda la ciencia, con el atractivo prodigioso
de sus bellezas y la tendencia bienhechora de sus
fines. Para nosotros, sin Anatomia no hay medici-
na posible; es el primero de sus elementos esencia-
les y tan importante su estudio, que equivaldria
a fabricar sobre arena el buscar sin ¢él, la causa
de los cambios que los organos experimentan en
sus enfermedades; y aun cuando no fuera tan pal-
pable la utilidad de sus fines, jquién no habia de
dedicarle atencion para gozar en la contemplacion
de un maravilloso organismo, tan variado en sus
componentes, como total é infinitamente armoni-
co en su conjunto, en donde todo esta previsto, y en
donde no puede perderse el equilibrio del mas in-
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significante elemento sin que el todo se resienta?
Asi lo comprendid el sabio médico de Pérgamo,
cuando en un arrebato de mistico entusiasmo ex-
clamaba: «Un libro de Anatomia es el mas bello
himno que ha sido dado al hombre cantar en ho-
nor del Creador.» Del Sér, que haciendo una mara-
villosa reduccion de sus facultades infinitas & los
limites estrechos de lo finito, ered al hombre como
una sublime sintesis del imponente problema de la
Creacion; y, lo que es mas grandioso todavia, le
doto, en un rasgo de su infinita bondad, de aguel
destello sublime de su esencia misma, que se lla-
ma inteligencia, para que, conoci¢ndose a si mis-
mo, le comprediese a El.

Debemos, para concluir, dar las gracias & los
aventajados alumnos disectores D. Mauricio Do-
minguez Adame, D. Jacinto Navas Romero Yy
D. Fernando Sanchez Carrasco, porgue con sus
trabajos han contribuido a que las lecciones de
Anatomia hayan sido provechosas para sus com-
paneros.

Sevilla 24 de Junio de 1888.

Kl Dirsetor de trabajos anatomicos,
T ’ e,
De. §. Ddnches IsjUan.

Los Caledraticos de Anatomia,

De. A Aloacey Milldn e & Rodeigues Porrua

4
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Trabajes hechos por el Escultor para los MUSEOS

de la Escuela

Para aumentar suficientemente las piezas en los
Museos de Anatomia normal y patologica, nos he-
no0s propuesto un sistema de trabajos, con los cua-
les se atienda a uno y otro en la medida que de-
manden las conveniencias del Anfiteatro. Quisié-
ramos dar mayores pruebas de actividad y que
acreciera el namero de objetos mas rapidamente:
quisi¢ramos atender a la vez al sistema de elabo-
rar piezas c¢n cera y conservar las naturales en
botes de cristal de tamanos convenientes; mas, pa-
ra ambas cosas se necesita mas personal del que
existe y mas dinero del que permite nuestro pre-
supuesto. Por esto hemos de ir mas despacio, aten-
diendo, sin embargo, no solo a preparar cosas nue-
'as, sino 4 conservar lo ¢xistente. '
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El trabajo de reparaciéon de los museos ha
sido en el curso proximo pasado objeto preferen-
te de nuestra atencion: gran numero de piezas,
deterioradas por la accion del tiempo, han sido
renovadas, & fin de que, reproduciendo fielmente
al natural, puedan servir de objeto util al estudio.

En el estado adjunto se demuestra el numero
y clase de las piezas con que, durante ese tiem-
po, se han enriquecido los museos de nuestra
Escuela, acrecentando la ya considerable y nota-
ble coleccion que de antes poseian.

Treinta son las que figuran en el menciona-
do estado, en las cuales pueden consuliarse los
objetos que representan. Entre ellas hare especial
mencion, por lo notables, de tres; de las cuales, dos
reproducen tumores hematicos de volumen consi-
derable, situados en la protuberancia anular de un
demente y sobre el cerebelo de otro enfermo, y la
otra, un bazo en el que se observa, en su centro,
una escavacion, de capacidad como la de un hue-
vo de gallina, llena de materia tuberculosa y con
varios puntos en supuracion.

Conviene decir que todas estas piezas estan he-
chas con cera, con el colorido correspondiente al
de cada organo, imitando exactamente al natural,
aun en el tamarfio, para que se vea, como lo que
son, una perfecta reproduccion de lo que da una
minuciosa y correcta diseccion. Sien el inmedia-
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to curso contamos con fondos suficientes, diseca-
remos sin descanso para conservar, en liquidos
aprop:ados, piezas naturales, como se hace hoy en
Inglaterra, Alemania é Italia, predileccion que aca-
taremos por respeto a grandes hombres; pero que
contrabalancearemos no olvidandonos de la cera
y coloridos, con cuyos elementos hemos consegui-
do grandes triunfos para la ciencia y para el arte.
Sevilla 30 de Junio de 1888.

Ll catedratico de Anatomia o
patologica, El Escultor modelador,

D José Roguero Martiues,  Ldo. Albecto Ruiz Mena.
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EXPOSICION
de los trabajos realizados durante el Curso de 1887 4 88

en la Clase de Medicina operatoria.

Anatomia Topogrd fica.—Para su estudio se han
presentado y demostrado en clase las siguientes
preparaciones:

—En lacabeza: Regionesoccipito-frontal, tem-
poral y mastoidea; esqueleto, masa encefalica y sus
cubiertas.

—En la cara: Cavidad bucal y regiones de los
labios y carrillos; masetérica, del pomulo, mento-
niana, parpebral, y cavidad orbitaria con los orga-
nos que contiene.

—En el cuello: Regiones laringo-traqueal, ca-
rotidea, supra-clavicular y suprahioidea.

En las extremidades superiores: Regiones es-
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capular, clavicular, pectoral, deltoidea, axilar, hu-
meral, del codo, del antebrazo, de la mufieca y de
Ia mano.

—En las extremidades inferiores: Reglones,
glutea, inginal y conducto crural; coxo-femoral,
de la rodilla, de la pierna, tibio-peronéo-tarsiana
y del pié.

—En el tronco: Regiones de la ntuca, espinal,
esternal, costal, mamaria y paredes del abdomen
con la cicatriz umbilical y el conducto inguinal.

—En la pelvis: Regiones, del periné y apara-
to génito-urinario en el hombre y en la mugér.

Operaciones.—Se han practicado en Clase ope-
raciones en la piel y tegido celular: suturas entre-
cortada, emplumada, ensortijada y con hilo de pla-
ta: ablacion de la una introducida en las |carnes
por los procedimientos de Guyon, Long y Dupuy-
tren y ejercicios de Autoplastia por los métodos
Indiano, Frances ¢ Italiano.

—Operaciones en los tendones, aponeurosis y
musculos. —Secciones del esterno-cleido-mastoi-
deo, del tendén de Aquiles, de los peroneos y de
las aponeurosis palmar y plantar.

—Operaciones en el tegido nervioso.—Secciones
de los nervios supra ¢ infra-orbitarios y maxilar
inferior: sutura del nervio ciatico en la cara pos-
terior del muslo y distencion del tibial superior en
la pantorilla.



il

] —

-

—Operaciones en el tejido arterial.—Ligadura
de la arteria humeral en sus dos extremos, sec-
cionada a nivel de la parte media del brazo. Liga-
dura mediata del arco palmar superficial por el
procedimiento del Dr. Sagarra. Ligaduras de la
arteria radial en la tabaquera y en los tercios infe-
rior y superior del antebrazo. Ligaduras en la ar-
teria cubital en el tercio inferior y parte media de
su trayecto; de la braquial en sus tercios inferior,
medio y superior; de la axilar en la cavidad de
este nombre y en el hoyo infraclavicular; de la
subclavia, por dentro de los escalenos, entre es—
tos musculos y por fuera de ellos; de la caro-
tida primitiva, de la interna, de la externa, de
la lingual, de la facial, tiroidéa superior y tem-
poral superficial. Ligaduras de la arteria pedia,
de la tibial anterior, de la posterior, de la po-
plitea, de la femoral en el conducto del tercer
adductor, en la parte media del muslo y en el
triangulo de Scarpa. Ligaduras de la iliaca ex-
terna, de la interna, de la primitiva, de la gli-
tea, de la isquiatica y de la pudenda interna.

—Operaciones en el tejido 6so-Reseccion del
“maxilar superior (procedimiento de Nelaton). Re-
seccion parcial y total del maxilar inferior (pro-
cedimientos de Malgaine y Maissonneuve). Re-
secciones del esternon, de las costillas y de la

clavicula, pareciales y totales. Resecciones de la
8
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articulacion escapulo-humeral (procedimiento de
Malgaigne), del cuerpo del humero, del codo,
(procedimiento Ollier y Nelaton), del cubito y del
radio, de la mufieca (procedimiento de Lister) y
de varios metacarpianos y falanges. Resecciones
de la articulacion coxo-femoral, (procedimiento
de Billrolh), del cuerpo del fémur, de la rodi-
lla (procedimiento de FErichsen), de la tibia y
del peroné en sus cuerpos, de la articulacion fti-
bio-tarsiana (procedimiento de Moreau), del as-
tragalo, del calcaneo (incision de Ollier) y de al-

gunos metatarsianos y falanges.

—Amputaciones. Ejercicios sobre los distintos
meétodos y procedimientos que se ponen en prac-
tica para llevar a cabo estas operaciones. Am-
putacion de las falanges, del primer metacar-
piano, de uno de los otros y de todos reuni-
dos. Amputacion del antebrazo y del brazo (mé-
todos circular, oblicuo, a colgajos y en raque-
ta). Awmputacion de cualquiera de los metatar-
sianos y de todos reunidos. Amputacion de la
pierna por el sitio de eleccion, por encima y
por debajo del mismo. Amputacion del muslo (1o$
mismos métodos y procedimiento que en la extre-
midad superior).

- —Desarticulaciones. Desarticulacion de las dos
ultimas falanges y de uno O varios dedos reu-
nidos (método en raqueta). Desarticulaciéon del
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pulgar, del 1.° y 5. metacarpianos y de varios
de estos huesos juntos (métodos en raqueta y
oblicuns). Desarticulacion de la muneca (métodos
circular, oval y eliptico). Desarticulacion del co-
do (métodos circular y a colgajo anterior). Des-
articulacion del hombro (métodos en raqueta &
dos colgajos 6 de Lisfranc y a colgajo antero-
externo 6 de Dupuytren. Desarticulacion de uno
y de varios dedos del pié y de uno y de varios
metatarsianos. Desarticulaciones tarso-metatar-
siana (procedimiento de Lisfranc) y medio-tar-
siana (procedimiento de Chopart). Desarticula-
ciones infra-astragalina (procedimientos de Mal-
gaigne y de Verneuil), tibio-tarsiana (procedi-
mientos de Syme y de Pirogoff), de la rodilla
(procedimiento de Baudens) y coxo——femoral a
colgajo antero-interno.

Ademas se han practicado en los distintos
aparatos las operaciones siguientes: En el de la
vision, la de la catarata &4 colgajo superior € in-
ferior con y sin iridectomia. Extraccion de la
lente por incision iineal. Iridectomia.

—FEn el aparato digestivo. Operacion del la-
bio leporine; extirpacién parcial y total de la
lengua con el extrangulador, entrando por el ra-
fe medio en la regi6on supra-hioidéa, y direc-
tamente por el proceder del Dr. Rubio; exofa-
gotomia exierna; extirpacion de un trozo de in-
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testino con sutura de los dos extremos y ope-
racion de la fistula de ano.

—lin el aparato respiratorio. Traqueotomia
por el procedimiento de Trouseau.

—En el aparato génito-urinario del hombre.
Operacion del fimosis, ecastracion, puncion de
vegiga, tallas vesico-rectal, hipogastrica y pe-
rineal. (Esta dltima por los procederes de Du-
puytren o bilateral), pre-rectal 6 de Nelaton ¥y
cuadrilateral 6 de Vidal de Casis.

—kEn el aparato génito-urinario de la muger.
Talla vesico-vaginal, amputacion del cuello de la
tatriz por el procedimiento de Schoereder, his—
terotomia ¢ histerectomia abdominal, histerecto-
mia vaginal (procedimiento Leopoldo Richelot,
modificado por el Dr. Gutierrez, de Madrid.

Seccion de aposilos y vendajes.—Siguiendo la
clasificacion de Gerdy y sirviendo de maniqui
un enfermo de Clinica, se han colocado los ven-
dajes simples y compuestos de la cabeza, cir-
culares, oblicuos, cruzados, nudoso, recurren-
te, etc., de los primeros; y los en T de la ca-
beza y orejas, T doble de la nariz vy T de la
boca, frondas y cruzados de los segundos, y los
vendajes simples del cuello y tronco, los com-
puestos del tronco y los simples y compuestos
de las extremidades en todas sus variedades.
Ademas se han presentado y aplicado los apo-
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sitos mas usuales para el tratamiento de las frac-
turas.

Como la extension de la asignatura no per-
mite, en el tiempo ordinario de la Clase, que
los alumnos hagan ejercicios practicos, ellos, en
su mayor parte, han concurrido durante las épo-
cas de vacaciones y en los dias festivos a la sa-
la del Anfiteatro, en donde, bajo la direccion del
Profesor, han verificado repetidas veces cuan-
tas operaciones se habian llevado & cabo en ca-
tedra.

Sevilla 30 de Junio de 1888.

El Catedritico, El Ayudante,
. Franciseo Domingues Ldo. Mauricio Domingue;
Adame Adome



stadistico e fos ftfaa%a,joo en La Aase O
fomia ’Copog,@dxliioa:

@11/01«9

solepusa

£ sojisody

sojeaede op
souomeiad

OPERACIONES DE TEJIDOS

RPN PN P 1 PSS P IR P

SOUOIDR]
non.esa( |

SoUOIO

-epnduy _

SoU
- 0190089y

§35 34 1 40

28

!

IR[N[92 Op
1591 [0 ujl

0SOTA
—-I19u Op
-139]) [0 Uy

40 § 40

8

S1S0ANaU
-ode sof
ua A sauop
-U9) SO Uj[

Je[neo
opigo) K
[oid e[ ug

10

e
-

A AN A

A M A A TS A S SIS A P I SIS IS e

,:S:J B Jm &)

SHLOTD

m

6

Numero de cadaveres utilizados

Seville 30 de Junio de 1888

El Ayudante preparador,
Lo, Mauricio Domingues Adame.

o dame,

Yy

Ell
B, Franciseo









Trabajos en la clase de Histoquimia normal.

Salvo el cumplimiento del deber, & que obli-
ga la circular de la Direccion, tiene tambien el es—
piritu necesidad de dedicar dos palabras & aque-
lla materia que ha sido objeto de los trabajos
de todo un curso. La lentitud con que toman
carta de naturaleza en cada carrera las varia-
das y nuevas ensefnanzas, a cuyo desenvolvi-
miento se opone el peso de las antiguas concep-
ciones sobre el caracter de los conocimientos, que
deben integrar la profesion a que se destinan, es
causa de que en un momento dado no estén siem-
pre unanimes los pareceres respecto de la im-
portancia, del sitio y desenvolvimiento que debe
tener una asignatura. Ninguna ha luchado por
la existencia, quizas con mas obstaculos, que la

9
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de histologia que me esti encomendada, por cau-
sa de la variedad de apreciaciones que sobre ella
se han hecho.

La frecuente costumbre de no considerar
esencialmente atil mas que aquello que direc-
tamente se aplica al ejercicio habitual de la pro-
fesion, ha ofrecido una resistencia de muchos
anos a la ensenanza de esta asignatura en nues-
tra patria. El conocimiento ha penetrado al fin,
traido por las conquistas realizadas en los demas
paises de Europa y América; y el ultimo plan ofi-
cial de ensefanza le ha dado definitiva plaza en
el cuadro de los estudios en el periodo de la licen-
ciatura. El largo tiempo, invertido en vencer las
resistencias, demuestra lo dificil de la asimilacion,
en breve espacio, de la totalidad de sus conquistas;
y ha dado lugar a dudas y vacilaciones respecto
del sitio que debiera ocupar en la ensefianza y
de la extension que haya de alcanzar. El amplio
criterio de libertad que, dentro de los reglamen-
tos oficiales, distingue los modos de ensefiar en
esta Iiscuela, me dispensa del trabajo de entrar
en consideraciones respecto del valor de esta en—
senanza. En su historia esta escrito que fué la
primera que en Espana colocod la asignatura de
Histologia en el cuadro de conocimientos, forma-
do hace veinte afios por el fundador de la escue—
la libre, el eminente cirujano, Dr. D. Federico
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Rubio; y recuerdo con orgullo haber tenido la
honra de ser hace catorce, discipulo del distin-
guido Dr. D. Rafael Ariza, catedratico de ella des-.
de cuyo tiempo es para nosotros—ella—incuestio-
nable su importancia.

Marcado ahora por el vigente plan el lugar que
debe ocupar entre los estudios médicos, solo me
resta manifestar mi particular criterio respecto de
su aprendizaje. Como estudio anatomico casi es
ocioso decir que no puede adquirirse mas que
practicamente, por continuo ejercicio en el labo-
ratorio. Mas, como la ciencia se encuentra consti-
tuida en una altura, donde abraza grandes sinte-
sis, y no es posible repetir todos los pasos da-
dos para su desenvolvimiento, no parece posible
prescindir de la explicacion tedrica, antecedente
necesario al trabajo manual. Asi, pues, me in-
clino, en cuanto es posible, & hacerla lo mas
practica que el breve tiempo del curso permite.
Afortunadamente cuenta nuestro laboratorio con
medios para facilitar la adquisicion de los co-
nocimientos que pueden al presente exigirse al
estudiante de Medicina. Kl aprendizaje perfec-
to y completo de la Histologia durante un cur-
s0, es una aspiracion que no puede realizar-
se, como, tampoco puede hacerse para ninguna
de las asignaturas de la carrera. No obstante,
todos mis esfuerzos se encaminan a conden-
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sar en breve tiempo la mayor suma de sinte-
sis y observaciones. En el pasado curso, en que
ha sido posible obligar 4 los alumnos & la asis-
tencia a clase, me he esforzado en hacerles com-
prender, & mds de la gran importancia de los co-
nocimientos histologicos, la imperiosa necesidad
de aprender por si mismos a realizar hechos.
El caracter experimental de esta materia es asun-
to dificil de hacer que conozean los alumnos que
no hayan sido ejercitados en los laboratorios de
las escuelas auxiliares, las cuales forman el an-
tecedente necesario de nuestros estudios. La lenta
marcha con que va penetrando en las aulas este
criterio, hace dificil la consecucion del aprovecha-
miento que es deseado y exigido por los que tie-
nen la direccion oficial de las ensefianzas profe—
sionales.

Este vacio, de que se resiente la nuestra
se va llenando poco a poco, por el esfuerzo con-
tinuado del profesorado espanol, que en medio
de su poco desahogada vida, di constantes ejem-
plos de abnegacion.

La histologia, mas que ninguna otra rama ana-
tomica, pide grande esfuerzo por parte del pro-
fesorado y suficiente proteccion para desenvol-
verse con su caracter esencialmente practico. Asi,
pues, tanto para la parte de histologia normal,
como para la histo-quimica, procuro ajustarme



— 69 —

al criterio antes expuesto, consagrando, después
de la explicacion teorica, todo el tiempo de que
los alumnos pueden disponer, 4 la observacion de
las preparaciones conservadas 6 frescas, dando la
preferencia a estas ultimas. Procuro tambien inter-
calar los conocimientos mas imprescindibles de
téecnica micrografica, para ir orientando a los
alumnos en sus particulares trabajos de laborato-
rio. A este ultimo he hecho asistir & todos mis
alumnos del pasado curso, y he presenciado co-
mo se desenvuelven sus aficiones con el incen-
tivo de la propia experiencia. Solo he lamen-
tado las dificultades que ofrece la extension de los
conocimientos que hoy forman el caudal riquisimo
de hechos que posée la moderna histologia.

Il adjunto cuadro indica las preparaciones
que se han podido demostrar en clase durante
el curso. Un tercio de ellas, proximamente, han
sido vistas, recientemente preparadas por los
alumnos. ;

En los primeros dias de curso dediqué al-
gunas lecciones especiales a la biologia, reser-
vandome ampliarlas el curso venidero al reali-
zar la reforma del programa.

Sevilla 30 de Junio de 1888.

El Catedratico, El Ayudante,

De. dosé Roguero Mactines. Ldo. Berdnimo Peralte
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El Catedrético,

DR. JOSE ROQUERO MARTINEZ

Sevilla 30 de Junio de 1888
El Ayudante,

GERONIMO PERALTA
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Estado y memoria respecto de los trabajos realizadoes

en el laboratorio de Fisiologia.

Cumplo el deber de realizar las ordenes de la
Direccion, escribiendo, si bien ligera y desalina-
damente, los hechos del Laboratorio fisiologico, de
que soy ayudante, durante el curso de 1887 a
1888. Todos los anos se vienen haciendo en él
experiencias, que han presenciado los alumnos:
en el que aun recorremos se ha creido conve-
niente ademas, que se consignen por escrito; y
yo que, obedeciendo el ultimo parrafo del ar-
ticulo 6.° del Real Decreto de 16 de Septiem-
bre de 1886, las he dirigido bajo la inspeccion
del Sr. Catedratico, me creo obligado a4 prestar
este trabajo que con temor ofrezco a la Direccion.
No me parece que debo agrupar las experiencias



de otro modo que como se han realizado, cifién-
donos al programa; y asi, realizaremos nuestro
trabajo en las que se refieren a las funciones
de nutricion, de relacion y de generacion. En
este supuesto hemos de principiar por las de
la digestion.

La primera demostracion consistio en pre-
sentar en la camara fotoscopica un corte an-
tero-posterior de un diente humano, en cuya
preparacion, merced a la potencia amplificado-
ra del aparato Molteni, se podian apreciar bien
distintamente todos los detalles de su extructu-
ra, forma y extension de la cavidad dentaria;
disposicion tubulosa del marfil, la cubierta de
esmalte y el revestimiento inferior del cemento.

Los caractéres fisicos y quimicos de la sa-
liva y su accion sobre las sustancias amiloi-
deas, han sido probadas en la segunda con-
ferencia practica. La presencia del sulfocianuro
de potasio en éste segregado, unico de nuestra
economia que le contiene, la hemos hecho evi-
dente, valiéndonos de su especial reactivo: ha
bastado tratar una corta cantidad de saliva en
un tubo de ensayo con una gota de la solu-
cion normal de percloruro de hierro, para que
este metal, reemplazando a la potasa, forme sul-
focianuro de hierro, de intenso color rojo.

Hemos hecho conocer el medio de obtener
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la ptialina ¢ diastasis salival, parte activa de este
liquido, precipitandolo por el alcohol, diluyén-
dolo y secandolo.

Para probar la transformacion de las sus-
tancias amiloidéas en destrina y en glycosa, dis-
pusimos en un matraz una parte de engrudo
de almidon (fécula hidratada) y dos de saliva.
Sometida esta combinacion durante tres horas
al bano de Maria y a temperatura de 39 a 40°,
s¢ obtuvo un producto que, tratado por el li-
cor concentrado de potasa, dié una coloracion
oscura, debida & la formacién de un compues-
to inestable de glycosa y potasa. Ademas, se lle-
VO a cabo otra prueba, tratando el engrudo solo
por la tintura de yodo; la cual al punto le co-
lord de azul intenso, color que no se produjo,
poniendo la misma tintura en contacto con en—
grudo, sobre el cual ya habia actuado la sa-
liva.

Estas operaciones las hemos creido suficien-
tes para probar el poder sacarificante de la sa-
liva sobre los amiloideos ¢ feculentos, median-
te la accion de la ptialina 6 diastasis, que, sin
combinarse con el producto, obra a manera de
fermento.

En el aparato Molteni presentamos a la ca-
mara fotoscopica una bellisima preparacion de
la mucosa gastrica del perro, en la que se ha-
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cian visibles los detalles de su extructura, las
arrugas ¢ piegues longitudinales y transversales
y sus depresiones y eminencias, de distintas mag-
nitudes. Hemos dado una idea, ante esta pre-
paracion, de los organos glandulares, qgue es-
tan contenidos en el espesor de la referida mu-
cosa, destinados a segregar, los mas complica-
dos jugo pépsico, y mucus los mas simples.

Después de exponer los caractéres fisicos y
composicion quimica del jugo gastrico, expli-
camos detalladamente el procedimiento para ob-
tenerlo en el perro, mediante la fistula gastrica,
exponiendo el procedimiento operatorio mas ge-
neralmente seguide, asi como los instrumentos ne-
cesarios para recalizarlo, y haciendo presente las
ventajas de la canula modificada por el Dr. Mo-
reno, preferible & las que se describen en los
tratados de Fisiologia. Se ha expuesto el pro-
cedimiento de M. Beale para obtener la pepsina
por el raspado de la membrana estomacal del
cerdo, que permite facil salida al contenido de
las glandulas, el cual, desecado al bano de Maria,
es reducido por ultimo a polvo fino.

Para demostrar la accion disolvente del ju-
go gastrico sobre las sustancias albuminoideas,
partiendo del hecho de que esta transformacion
se verifica lo mismo dentro que fuera del es-
tomago, va sea el jugo natural o artificial, dis-



pusimos la experiencia del modo siguiente: en
un matraz de vidrio se puso agua, pepsina y
dos gotas de acido clorhidrico, agregando pe-
quenios pedazos de carne cruda y albumina coa-
gulada, tambien dividida en trozos. Se coloco
el matraz al bafio de Maria, que se procuro
conservar a la temperatura de 37 a 40° duran-
te cuatro horas, agitando el contenido para su-
plir en parte los movimientos del estomago; y
al cabo de aquel tiempo el producto habia sido
disuelto casi en totalidad, convirtiéndose en al-
buminosis, sustancia apta para ser absorbida y
cuya transformacion se habia operado por el
contacto de la pepsina, obrando como fermento
en un medio acido.

Para hacer visibles los fenomenos de endos-
mosis y exosmosis, se montaron tres aparatos,
hechos cada uno de ellos con una campana
de cristal, y un tuvo, provistos de membrana
animal ‘en una de sus extremidades y abierta
la otra. El primer aparato contenia agua en la
campana, y una disolucién azucarada en el tubo;
se colocd éste dentro del contenido de aque-
lla, sugeto de manera que coincidieran los ni-
veles de ambos liquidos al ser puestos en con-
tacto. En el segundo aparato se habia puesto
la disolucion azucarada en la campana; es de-
cir, fuera, y en el tuvo agua natural, cuidan-
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do tambien de que fuese uno mismo el nivel de
los liquidos. Fl tercero se dispuso como el pri-
mero, sin otra diferencia que haber coloreado
con fuschina violeta el liquido mas denso.

Pasado algun tiempo la diferencia de los ni-
veles de los liquidos, puestos en contacto, me-
diante las membranas, sefialaba la produccion
del fenomeno, pues la corriente dominante ha-
bia producido en el primer aparato, ascenso
considerable del liquido que contenia el tuvo in-
terior, atrayéndolo, como mas denso, hacia si, pa-
ra efectuar la osmosis. En el segundo apara-
to se apreciaba el descenso de nivel del agua
contenida en el tubo, como ménos densa. Por
ultimo, en el tercero, ademas de haberse ele-
vado el nivel del liquido interior, se notaba en
el agua de la campana una debil coloracion,
efecto de la fuschina arrastrada por la corrien-
te mas deébil.

Hecha aplicacion de estos fenomenos a la ab-
sorcion intestinal, se presentaron a la cama-
ra fotoscopica varias preparaciones de su mu-
cosa con los foliculos cerrados y placas de Pe-
yero y una vellosidad, Organo especial para ab-
sorver el producto de la digestion: en ella pu-
do observarse bien distintamente el vaso qui-
lifero central, su haz vascular y su cubierta epi-
télica. Se llamo la atencion de los alumnos acer-
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ca de la absorcion de las grasas, la que no po-
dria efectuarse sin estar emulsionadas y ayuda-
das por la presion de las contracciones intesti-
nales.

Siguiendo el orden establecido, correspondio
demostrar hechos referentes a la funciéon circu-
latoria; y se comenzd por presentar en la ci-
mara fotoscopica varias preparaciones de globu-
los sanguineos de reptiles y peces, marcando los
detalles de su forma y comparando su tamaiio
con el de los procedentes de sangre de mami-
feros.

Los rojos de la humana fueron presentados
después, permitiendo el aparato Molteni hacer de
ellos un perfecto estudio y dar cabal idea de su
forma discoidéa, circular biconcava; de la re-
dondez de sus bordes y de la forma de bas-
toncillos elipticos que afectan los presentados de
perfil. Hemos hecho fijar la atencion de los alum-
nos acerca de la falta de nucleo en los globulos
rojos del adulto, asi como tambien sobre las cua-
lidades de su membrana de cubierta, delgada,
elastica y flexible, cualidades que les permiten
circular y adaptarse & capilares de menor dia-
metro que ellos, y favorecen la afinidad que tie—
nen por el oxigeno.

Los movimientos del corazon han sido de-
mostrados en la rana; & cuyo efecto preferimos

12
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este animal, porque la gran trasparencia que tie-
nen las paredes de su Organo cardiaco, hace vi-
sibles la entrada y salida de la sangre en sus
cavidades, facilitando mucho la experiencia. Esta
se empezo por levantar la pared anterior del pe-
cho y al abrir el pericardio, pudo observarse;
primero, la contraccion de las auriculas, fenome-
no muy visible, puesto que en el sistole el orga-
o se decolora, enrojeciéndose durante el dias-
tole por la entrada de sangre; segundo, el acorta-
miento mayor del corazony disminucion del vo-
lumen total; lo cual ccincide principalmente con
ol sistole ventricular, con el cambio de sitio ha-
cia delante, y con ¢l movimiento de rotacion
que efectia de izquicrda. a derecha, a causa de
la dircccion oblicua de las fibras musculares,
que, tomando su punto fijo en las zonas fibro-
sas donde se insertan, hacen girar el organo en
dicho sentido. Por ultimo, para probar el po-
der automotor del corazén, separamos este Or-
gano del animal, observando que continuaban
sus contracciones, aun despucs de haberlo divi-
dido transversalmente a nivel de los tabiques au-
riculo-ventriculares; y hechas nuevas divisiones
de la punta hacia la base de los ventriculos, tam-
bien se percibia el movimiento sistolico en los
fragmentos mayores, necesitando los mas peque-
nas excitaciones para contraerse. Ista experien—
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¢ia nos permitio deducir el importante valor de
los ganglios nerviosos intracardiacos.

El Cardiografo y el Poligrafo nos han per-
mitido obtener el grafico de los latidos del co-
razon. ,

Tambien se ha explicado minuciosamente el
meecanismo del Hemodinamometro de Poiseuille,
modificado por Valentin y Lowig, destinado &
probar la tension arterial, no habi¢ndose operado
con este aparato por carecer de un animal ade-
cuado para el experimento.

Hemos presentado los Sfigmografos de Marey
y de Dudgeon, describiéndolos hasta en sus mas
triviales detalles, y hecho funcionar, como me-
dio de enseriar & conocer los graficos, enr las
variadas condiciones del pulso. En cada traza-
do de los obtenidos en el Poligrafo se ha es-
tudiado debidamente la linea de ascension, la
cuspide y la linea descendente, relacionandolas
con la frecuencia, la fuerza, la regularidad o
irregularidad, la continuidad 0 intermitencia, li-
gadas 4 estados patologicos, fijandonos especial-
mente en el dicrotismo fisiologico, hecho debido
a la elasticidad de las arterias.

La circulacion capilar la hemos demostrado
al microscopio en la membrana interdijital de
la rana, cuya trasparencia permite hacer su es-
tudio con toda perfeccion. Sin necesidad de gran-
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de aumento se aprecio el movimiento de rotacion
de los globulos sanguineos, las distintas posicio-
nes que adopfaban, la trasparencia del liquido
en que estan contenidos y la lentitud de su marcha
en los vasos mas finos, los cuales mostraban la
escesiva delgadez de sus paredes, dispuestas pa-
ra permitir la exudacion del plasma, que lleva
los elementos de nutricion. En los vasos de re-
gular calibre se observo la mayor rapidez de la
corriente central, y la existencia de la capa in-
mediatamente adherida & las paredes del orga-
no, en donde los globulos, caminando con pau-
sa, oscilan y son al fin arrastrados por aquella
corriente.

La extructura y movimientos del pulmon se
demostraron tambien al microscopio, preparan-
do el 6rgano en una rana viva: para ello se sujeto
el animal a la platina de tal modo, que el or-
gano, haciendo hernia 4 través de la herida de
la pared toracica, que precisamente habiamos he-
cho, pudiese enfocarse con poco aumento. Los
actos de deglucion, por las cuales inspira esta
clase de animales, fueron excitados con algunos
toques de acido acético, hechos en la boca. Di-
latado el pulmdn, pudieron observarse las rami-
ficaciones bronquiales, y las de la arteria pulmo-
nal, por las cuales se veia el movimiento circula-
torio, asi como su division en fina red por las
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paredes y los tabiques ‘'de separacion de sus cavi-
dades, y los mas finos de las células pequeiias,
contenidas en las mayores.

De las distintas experiencias que pueden prac-
ticarse al tratar de la calorificacion, solo se ha
hecho una, para demostrar la diferencia de tem-
peratura de dos organos de un mismo animal.
Para ello nos hemos valido del aparato termo-
eléetrico de Arsonval, sometiendo al experimen-
to en una rana los musculos de la pierna y de
la lengua, en cuyos organos fueron clavadas las
agujas del aparato. Cuando estuvo en el cero
la flecha del galvandmetro, se abrio el circui-
to, y después de algunas oscilaciones del espe-
Jo quedo fija en ¢l la parte roja de la regla, pu-
diendo leerse la cifra que indicaba la pequetia di-
ferencia de temperatura, habida en los Organos -
referidos..

En la siguiente conferencia tratamos de pro-
bar la causa de las contracciones musculares;
-teniendo presente que el nervio por si so6lo no
puede producirlas, sino llevando las excitacio-
nes internas, las que dirija la voluntad 0 se pro-
voquen por hechos exteriores, mecanicos o quimi-
cos. Nos hemos valido de dos ranas, a las cua-
les pusimos al descubierto un nervio ciatico en
la parte posterior y superior del muslo. A una
de cllas se decapitdé y sobre el dorso de la otra
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se hizo una inecision en la piel, en cuya herida
se vertio poco a poco una disolucion concentra-
da de curare hasta que se produjo la muerte
por intoxicacion. El curare, como €S sabido, obre
haciendo desaparecer la facultad excitomotora de
los nervios; y haciendo pasar la corriente de un
aparato de induccion por el nervio ciatico denu-
dado de la rana decapitada, sc producian con-
tracciones musculares en toda la extremidad co-
rrespondiente, las que se repatian aplicando un
polo al nervio y otro A los musculos, 0 ambos
polos a un musculo. En la rana envenenada, el
cfecto de la corriente fu¢ distinto y no se pro-
dujeron contracciones aplicindola al nervio, ni
a este y a4 un musculo, sino cuando los dos
polos fueron llevados a los musculos de la pierna.
En otro caso produjo efecto diferente.

Fl primer experimento nos ha permitido, no
s6lo probar la conductibilidad, sino deducir que
la accion del eurare sobre el nervio se ejerce del
centro 4 la periferia, manifestaindose mas tarde en
los filetes nerviosos de la trama muscular, por cu-
ya razon sus elementos terminales, que se confun-
den con la fibra carnosa, son suceptibles de tras-
mitir excitaciones, aunque en el tronco nervioso
haya muerto la propiedad excito-motora. Asi lo
deducimos del vario resultado en la experiencia.

Hemos operado con el miografo de Marey y
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el poligrafo, obteniendo trazados graficos de las
contracciones de los musculos en varios anima-
les, excitados con el aparato de induccion. Para
este experimento hemos procedido del modo si-
guiente: primero, se aislo el nervio ciitico de
una rana en la parte superior del muslo, des-
pucs se disecaron los musculos de la region pos-
terior de la pierna del mismo lado: respetando
las inserciones superiores, fueron cortadas las de
la parte inferior, ligando este extremo del mus-
culo con una seda que se fijo al beton de la
palanca indicadora del miografo: después se pro-
cedid & enganchar el nervio denudado en las
agujas del aparato, y aplicando a sus extremos
una corriente interrumpida, s¢ observo; prime-
ro, que la contraccion se verificaba un corto es-
pacio de tiempo, después de hecha la excitacion,
necesario para que ésta fuera trasmitida hasta
los musculos sometidos al experimento; segundo,
que la palanca del miografo, moviéndose a con-
secuencia de la fuerza, desarrollada por los mus-
culos, dejaba grabada en la banda de papel ahu-
mado del poligrafo, una curva que por su es-
pecial forma permitid deducir, que la velocidad
de la contraccion es mayor en ¢l primer tiempo
de la excitacion, siendo el trazo de descenso de
la curva mas corto que el de ascenso, 0 lo que
es igual: que el musculo en la rana invierte me-
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nos tiempo en relajarse que en llegar al térmi-
no de la contraccion; esto apesar de lo que se
vé en otros animales, en los cuales es inverso
el resultado. Por ultimo, haciendo la corriente
constante y aumentande su intensidad, se vio
agotada la contractibilidad de los musculos en
que experimentamos.

Como complemento del estudio teorico de fo-
nacion, se hizo funcionar la laringe artificial de
Fourni¢, permitiendo este sencillisimo y perfec-~
cionado aparato que los alumnos formaran exac-
ta idea del papel que desempefian la mayor 6
menor tension y aproximacion de las cuerdas
vocales en la producciéon de los distintos tonos
del sonido laringeo.

Dos elementos constitutivos del tejido ner-
vioso han sido detenidamente estudiados en las
distintas preparaciones que presentamos al mi-
croscopio: por ellas hemos hecho formar comple-
to juicio de lo que es el tubo primitivo, de su
cubierta, de la sustancia interior & médula ner-
viosa, del cilindro eje y del neurilema. Hemos
presentado después varios ejempiares de células
nerviosas, comprobando la existencia de su fina
cubierta, su contenido consistente y granuloso,
mezclado de pigmento, y llevando en si un nu-
cleo y un nucleolo. Tambien pudieron apreciar-
se las particularidades de forma, viéndolas re-

whe ot ML



— 97 — :
dondas, estrelladas y piriformes, con las pro-
longaciones que las hacen unipolares, bipolares,
multipolares; y, por iltimo, fueron observadas
aquellas células llamadas libres, que parccen no
comunicar con las fibras centrales.

Demostrados los elementos del tejido, se dio
a los alumnos una idea de la manera que tie-
nen de combinarse para formar sustancia blan-
ca y gris en los centros inervadores y cordo-
nes nerviosos. Tambien hemos creido comple-
tar el trabajo, semialando la importancia funcio-
nal del tejido, que preside a los movimientos y
sensaciones é influye en las funciones vegetati-
vas y sirve de intermediario & las facultades psi-
quicas. _

Para probar la insensibilidad del cerebro nos
hemos valido de dos conejos, en los cuales se
opero del modo siguiente. Después de pelada la
cabeza de ambos, se hizo una incision en la par-
te media de la region occipito-frontal, levantan—
do dos colgajos laterales que dejaron el hueso
al descubierte. Hecho esto se dio un corte de
sierra, dirigido transversalmente sobre la parte
media del occipital, comprendiendo todo su es-
pesor; y otros dos cortes que, partiendo de los
extremos del primero, venian a terminar cerca
de la nariz: la boveda huesosa fué separada con

una erina fuerte, y levantada, finalmente, la dura
13



madre, dejamos al descubierto ambos hemisfe-
rios cerebrales. En el primero de los conejos se
comprimio, se punzo repetidas veces y hasta se
cortd un trozo de lobulo cerebral, sin que el
animal diera muestras de sensibilidad: separan-
do después el lobulo, se comprimio el cerebe-
lo, produciéndose entonces violentas convulsiones
que se repitieron al punzar el 6rgano, hasta que
sobrevino la muerte al hacerlo en el bulbo.

En el segundo conejo, puesto al descubierto
su cerebro, se hicieron en uno de sus lobulos
los mismos cortes, presiones y punturas que en
el primero, dando el animal visibles muestras
de dolor, y produciéndose tambien las convulsio-
nes al punzar el cerchelo y la muerte cuando
se llegd al bulbo. De estas experiencias tan con-
tradictorias, nada hemos podido deducir, ni en
favor ni en contra de la insensibilidad cerebral,
v asi lo consignamos, teniendo en cuenta que
esta propiedad tiene aun divididos a fisidlogos
eminentes.

La ultima de las demostraciones, presentadas
al microscopio, ha correspondido al esperma y
ovulos de rana, obtenidos del testiculo y el ova-
rio de dos de estos animales. El testiculo fué pues-
to al porta-objeto y dividido por su parte me-
dia: comprimiendo las dos mitades, se obtuvo
cantidad suficiente de esperma, al cual se afia-
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di6 enseguida una gota de disolucion de fosfa-
to de sosa, econ el doble objeto de diluirlo, evi-
tando que se hiciera pegajoso al enfriarse, y
con el intento de favorecer los movimientos de
los espermatozoides. Llevada la preparacion a la
platina del microscopio se observd clara y dis-
tintamente el considerable numero de filamen—
tos espermaticos, apreciandose los movimientos
distintos de flexion y extension, haciéndose apre-
ciar la forma abultada de una de sus extremi-
dades y enumerando los agentes que le hacen
perder su movilidad. Se refirio todo lo concer-
niente a su origen en la célula espermatica, sefia-
lando los distintos periodos de evolucion que ha-
cen variar sus dimensiones, asi como la multi-
plicacion endogena, de que es asiento su conteni-
do, origen a su vez de las células hijas, en cuyos
nucleos se desarrollan los filamentos. Hicimos de
paso observar como se reunen, formando ma-
nojos aplicados a las paredes de la celula ma-
dre, y, como rota, por fin, esta cubierta, se dis-
gregan, quedando independientes en el liquido
espermaltico. El elemento femenino se obtuvo sa-
cando el ovario y aislando un ovulo que se pre-
paro en una gota de glicerina para hacerlo mas
diafano. Observando con poco aumento se com-
probo la trasparencia y grueso de la membra-
na vitelina, marcada alrededor del contenido en
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forma de ancha zona, apreciandose el conjunto
de granulaciones que constituyen el vitellus, sin
ser posible con aquel aumento ver la vesicula y la
mancha germinativa.

Para completar el estudio de la funcion ge-
neradora, procedimos por dos veces a poner en
contacto el esperma y algunos Ovulos de rana
en una ténue disolucion de fosfato de sosa; con
objeto de ver si podiamos conseguir una fecun-
dacion artificial, que nos permitiera observar si-
quiera la segmentacion del vitellus, segun con-
seguimos en el curso anterior; pero en el pre-
sente fuimos menos afortunados, pues, apesar del
gran interés y esmero que pusimos para llevar
adelante la experiencia, el producto entrd en pu-
trefaccion, no permitiéndonos observar fendéme-
no alguno, util para la ensenanza.

He hecho esta pequena relacion de los suce-
sos de nuestro laboratorio, obedeciendo el man-
dato de esa Direccion, cuya aprobacion deseo.

Sevilla 30 de Junio de 1888.

Ei Profesor, El Ayudante-Profesor,

Dr. José Moreno Fernande;, Dr. Joaquin RKubio y Giles.
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Larinje artificial de Fournié.

Microscopio
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usuales, sondas y estiletes.
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del sulfocianuro férrico . . .
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Percepcién hasta de una mi-
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temperatura

Solubilidad de la glucosa.
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oxigeno.
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to-motora.

Ritmos cardiacos.

Pulso.

Movimiento de los glébulos.
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Movimiento en la célula. Elas-
ticidad y circulacién en el
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loinvierte vario en contraer- |
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mal sobre que se experi-
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ponden 4 las de la voz.
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Contradictorios en cuanto a
la sensibilidad en los lébu-

los; precisos en el bulbo,

Movimientos de los zoosper-
mos.
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. NOTA: Se ha explicado ademds el mecanismo de la cdnula para la fistula gdstrica, el Hemodinamémetrg y el Transfusor, no habiendo operado con estos
instrumentos por falta de animales apropdsito para las experiencias.
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Comunicacién, dando cuenta de haberse inaugurado los

estudios en el laboratorio de Terapéutica.

Solo el deber de obedecer los preceptos de la
Direccion, me obliga a4 que haga relacion de los
trabajos, realizados en el presente curso en este
laboratorio. Su organizacion esta apenas comen-
zada y los medios son escasos: por eso, apenas
podemos dar una débil muestra del espiritu que
domina en la escuela, no de grandes y fructife-
‘as experiencias.

La primera de ellas se practico después de
haber explicado la medicacion anestésica local.
El medicamento ensayado fué el clorhidrato de
cocaina, usando su disolucion al cuatro por cien-
to; de la cual se inyectaron cuatro gotas con la je-
ringa hipodérmica en la nalga de un conejo de
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menos de un afio, notandose al poco tiempo la
existencia de una zona anestesiada, como de dos
centimetros de extension, cuyo centro estaba en
el punto donde habiamos practicado la puncion
para inyecctar el medicamento. A las diversas
operaciones que se practicaron en el referido
sitio, el animal no dié muestra alguna de sen-
sibilidad hasta pasados diez minutos, en que la
anestesiacion empez¢é a disminuir. La dilatacion
de la pupila fué muy notable desde los prime-
ros momentos, cuyo fenomeno explicamos por
la paralisis de los filetes del gran simpatico. Tam-
bien se observo frecuencia ¢ irregularidad res-
piratoria.

Aumentando después la dosis de la cocaina
hasta inyectar 25 gotas de la disolucién, se produ-
jeron prontamente contracturas, luego convulsio-
nes clonicas y gran inquietud: estos sintomas fue-
ron disminuyendo paulatinamente de intensidad
hasta que, pasado algun tiempo, quedd el ani-
mal tranquilo.

La experiencia que referimos ha probado su-
ficientemente la accion anestésica local que po-
sée la cocaina, debida a4 su propiedad de abolir
momentaneamente la conductibilidad sensitiva,
de la que se derivan importantes aplicaciones
para contrarrestar el elemento dolor, en multi-
tud de actos quirdrjicos, habiéndose empleado
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con éxito en la abertura de abcesos y panadi-
zos, extirpacion de pequefios tumores y en la
extraccion dentaria.

Como complemento al estudio de la medica-
cion antitérmica se experimento la acecidon de la
cairina y de la antipirina.

El clorhidrato de cairina se aplico 4 un co-
nejo de la misma edad que el anterior, cuya tem-
peratura normal, tomada en la ingle, fué de 38°. Se
inyectaron por la via hipodérmica treinta cen-
tigramos del medicamento antitérmico, y a los
cinco minutos pudo notarse alguna concentra-
cion de la pupila, & los veinte y cinco la respi-
racion se hizo lenta, a los treinta se encontra-
ba el animal, al tacto, mas frio que antes, in-
dicandose el sudor: tomando entonces la tem-
peratura con el termometro, marco 36,5, habien-
do descendido el calor del animal grado y medio,
apesar de la dificultad que ofrece siempre el des-
censo de la temperatura fisiologica.

Sin embargo del manifiesto poder antitérmi-
co que poseée la cairina, se hizo ver lo fugaz de
su accion y los inconvenientes que tiene su uso,
por alterar profundamente la sangre, destruyen-
do la hemoglobina; por lo cual esta contrain-
dicada en todas las afecciones cardiacas y pul-
monares y en la anémia.

Para experimentar con la antipirina elegimos

14
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una disolucion, compuesta de dos gramos de esta
sustancia activa per ocho de agua destilada. La
temperatura fisiologica del conejo, que sirvio para
el experimento, era de 38°. S¢ inyecto en la nalga
el contenido de dos jeringas de Pravaz, que con—
tenian cincuenta centigramos de antipirina, no
advirticndose muestras de dolor, ni otro fenomeno
apreciable, hasta que pasaron veinte minutos: en-
tonces el animal presentd postracion y tendencia
al sopor, observandose gran dilatacion de los va-
sos de las orejas, debido a la paralisis de los vaso-
motores. A los treinta y cinco minutos se volvio
4 tomar la temperatura en la ingle, y teniendo
aplicado el termometro un cuarto de hora, solo
marco 36° centigrados, habiendo producido por
tanto en la temperatura fisiologica un descenso
de dos grados.

Hemos deducido de esto que la a‘cion an-
titormica de la antipirina es mas enérgica y du-
radera que la de la cairina, sin poseer ningu-
no de sus inconvenientes, pues hasta hoy no ha
podido demostrarse que modifique en nada el
liquido sanguineo; y, para producir fenomenos
toxicos, son necesarios dosis muy altas, cuali-
dades que la hacen preferible a la cairina como
antifebril, prescindiendo de otras propiedades que
posc¢e como antipitrida y hemostatica, las cuales
no hemos tenido ocasion de demostrar.
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Quisiéramos dar mayor numero de experien-
cias; mas, las razones expuestas al principio nos
excusan por este curso. En el inmediato, con ma-
yores elementos y mas tiempo, daremos mas
fruto.

Sevilla 30 de Junio de 1888
El Catedritico, El Ayudante,

Dr. José Teodoro Muiiog De. Jonquin Rubio
de los Qajigos y Biles.
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Reflecciones sobre la estadistica del laboratorio Histe-

quimico, afecto a las clinicas.

Antes de entrar en las pocas observaciones que
nos sujicren los casos, en la adjunta estadistica re-
sefiados, séannos permitidas, a titulo de preambu-
lo, las siguientes aclaraciones.

Deseoso este centro de ensefianza de colccarse
a la altura que los nuevos adelantos imprimen a
todos los ramos del saber, y mas particularmente
a una ciencia que, como la Medicina, eminente-
mente practica, todo lo espera de la mas escrupulo-
sa experimentacion; satisfaciendo los deseos de to-
dos, manifestados particularmente por el Director
en la conferencia del mes de Noviembre del ano
anterior, hase creado, aun cuando bastante avan-

zado el curso, este Gabinecte Histo-quimico, anejo
15
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4 las Clinicas y Policlinicas de la misma Escuela.
Es, en verdad, su organizacion hoy deficiente, por
carccer de algunos ¢ indispensables medios, que
para su complemento serian de desear, tales como,
en la seccion histologica, un buen microscopio
para estudios bacteriologicos y microtomos auto-
maticos para cortes delicados; y en la quimica,
multitud de reactivos, balanza de precision, estufa,
burete de Mohr, campanas graduadas para gases,
etc., aun cuando por ahora puede, al ménos, sa-
tisfacer las necesidades del momento en érden al
perfeccionamiento diagnostico ¢é indicaciones tera-
péuticas. Esta es la razén por qué no se consigna
estadistica de los analisis quimicos, pues si bien
se han practicado bastantes de orina, pus, liquidos
de cavidades, etec., han sido cualitativos ¢ histo-
logicos, los cuales, si satisfacen una curiosidad
cientifica y aun alguna indicacion terapéutica, de-
jan mucho que desear, faltando el cuantitativo, de
mucha mayor importancia. Este defecto desapare-
cera en el prc’)ximo curso si, como se espera, la
Excma. Diputacion, siempre dispuesta a contribuir
al mejoramiento de esta Escuela, allega los recur-
s0s necesarios para la completa constitucion de di-
cho Gabinete; el cual, de esta manera, se convertira
en un centro verdaderamente ttil, no solo para'la
ensenanza, dado que en €l presencian los alumnos
primero y practican después los analisis, sino como
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un grzm beneficio para los enfermos, supueste que
estos analisis perfeccionan ¢ hacen que se modifi-
quen los medios que han de emplearse en la cu-
racion de sus dolencias. Por otra parte esta esta-
distica no da idea, ni con mucho, del movimiento
de las Clinicas; pues la creacion del Gabinete, ya
bastante avanzado el curso, como queda dicho,
ha hecho que pasaran sin analizar los casos, que
lo requirieran antes de dicha fecha.

Expuesto lo que antecede, entraremos ya en
las pocas consideraciones a4 que se prestan los
casos resefiados en la estadistica. De proposito
se han colocado los dos que figuran con los nu-
meros 9575 y 579 de la clinica meédica después
de los anteriores que tienen los mismos nume-
ros, por corresponder el examen del tejido del
pulmon de aquéllos, hecho post mortem, al de
los esputos de los mismos individuos durante la
vida. Como se vé el estudio de estos no acusaba
la presencia del bacillus; y, si bien la de la fibra
clastica y mas aun la del micrococus tetrago-
nus, era suficiente a formar un juicio casi se-
guro de tuberculdsis en periodo avanzado, dado
que el Zetrdgonus supone la existencia de caver-
nas en el tejido del pulmon, parecia aquel defi-
ciente, no existiendo el bacillus de Koch, consi-
derado ya por la mayoria de los hombres de cien-
cia elemento productor de la tuberculosis; mas,
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esto que pudiera tomarse cOImo prueba contradic-
toria de la doctrina, indica solo que no debe con-=
fiarse en unos cuantos analisis, sino en repetir és-
tos muchos dias consecutivos, siempre que por
otros sintomas 6 signos pueda sospecharse la ex-
pecificidad de la lesion, en la seguridad de que,
al fin, se comprobara su existencia. Esto es preci-
samente lo que no se hizo en los casos citados,
por el poco tiempo que medio entre la admision
de dichos enfermos en la clinica y su terminacion
fatal. Tampoco pudo hacerse el analisis de los cor-
tes en condiciones oportunas para demostrar la
presencia del bacillus, por carecer de un buen mi-
crotomo automatico, capaz de hacerlos finisimos,
que evitaran las inclusiones, seguras en el de
Ranvier, Unico que existe y con el que la prepa-
racion tiene que resultar mucho mas grosera,y re-
velando solo los elementos morfologicos que ca-
racterizan la constitucion anatomica del tubérculo,
que es lo que en los dos casos resenados ha podi-
do comprobarse. Claro es que, trabajando eon un
microscopio del cual la combinacion de objetivos
y oculares solo produce un aumento de 750 did-
metros. y careciéndose del apocromatico de Zeiss,
indispensable para el estudio detallado del baci-
llus, no ha sido posible alcanzar siquiera la com-
probacion de la nueva teoria, intentada por Hein-
denreich, respecto del mismo, segun la que el ba-
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cillus no es tal bacillus, sino un conjunto de coecos
unidos por una sustancia mucilaginosa, que, a
decir: del mismo, es la envoltura de que habla
Ehrlich y 4 la que tanta importaneia daba éste en
su coloracion. Para terminar diremos que urge
dotar al Gabinete de los medios de que carece, y
que ya la Direccion ha expuesto 4 la Excma. Di-
putacion, si se quiere que la deficiencia de hoy
sea sustituida por nuevos y perfeccionados tra-
bajos, que hagan mas provechoso éste tan nece-
sario’ género de estudios.
Sevilla 30, de Junio de 1888.

El Ayudante encargado, El Ayudante supernumerario,

&do. dacinto Bracho. £do. Becsnimo Peralta,
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Sevilla 30 de Junio de 1888.
El Ayudante,
Ldo. Jacinto Bracho













Memoria estadistica respecto de la clinica

de obstetricia.

La sala destinada a Clinica de partos es espa-
ciosa, bien ventilada y capaz de contener 20 ca-
mas, aunque de ordinario no existen mas de 15:
tiene una dependencia, en la cual esta colocada la
camilla de partos, sirviendo de aula, en que se dan
las conferencias practicas, relacionadas, unas ve-
ces con casos actuales, otras, con los que se rea-
lizan en el fantoma. Los alumnos de esta clase
pasan visita diaria con el catedratico de la asigna-
tura, ¥ a4 su presencia recojen cuantos datos son
necesarios para el diagnostico del embarazo, pre-
sentacion y posicion, y se ¢jercitan en la palpacion
abdominal, auscultacion de los ruidos maternos y
fetales, y, por ultimo, ¢n el tacto vaginal: estas
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observaciones son anotadas en los boletines, que
existen a la cabecera de las camas; en los cuales
se hacen constar cuantas variaciones presentan las
mugeres desde su ingreso hasta su salida o6 en la
autopsia. Los alumnos internos de guardia estan
encargados de avisar a los externos en el momento
en que alguna muger se sienta con dolores, a fin de
que todos presencien y asistan al parto, practiquen
reconocimientos, aprecien el grado de dilatacion,
diagnostiquen la presentacion y posicion, reciban
al recien-nacido, liguen el cordon y hagan, 6 di-
rijan a lo ménos, el vestido del nifio y de la madre.

Durante el curso de 1887 & 88 se han estudiado
104 partos; de los cuales han sido fisiologicos 94y
distocicos 10; exigiendo éstos para su tratamiento
una version podalica, otra cefalica, dos aplicacio-
nes de forceps y cinco extracciones de placenta.

Complicaciones del puerperio, propiamente di-
cho, hemos visto un caso de infeccion purulenta y
dos de metritis.

Entre los afectos lejanos del puerperio se han
presentado 5 abscesos mamarios.

Afortunadamente no hemos tenido defunciones
en las 102 mugeres observadas.

A continuacion clasificamos estos 104 casos:
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Las siguientes observaciones contienen los

principales detalles de los casos que hemos crei-
do dignos de mencion.

Juana M..., soltera, de 36 anos, y buena cons-
titucion; dice que hace tres afios tuvo el primer
parto, sin ninguna complicacion, y que después
sus reglas volvieron a4 presentarse con regulariza-
cion hasta hace nueve meses que desaparecieron.

Los dolores comenzaron siete horas antes de
llegar & la clinica y un momento despues ha sen”
tido la salida de las aguas.
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El aspecto exterior de su vientre y la palpa-
cion del mismo, hacen sospechar una presenta-
¢ion de tronco, pues el utero parece estar mas au-
mentado en el diametro transversal y la cabeza
del feto se nota, aunque no con toda claridad, en
la fosa iliaca izquierda: el tacto vaginal comprue-
ba la presencia de un hombro.

Colocada la muger en posicion adecuada, se
procede & la version, que fue cefalica por haberse
encontrado la cabeza movible y facil de conducir
al estrecho superior: un ayudante la mantuvo en
posicion y se procedio 4 terminar el parto con el
forceps, extrayendo un nino vivo. Es de advertir
que en este caso, como en la generalidad de pre-
sentaciones de tronco, se introdujo la mano con
animo de practicar la version podalica, pero las
circunstancias 0 condiciones arriba indicadas hi-
cieron terminar la maniobra con una version ce-
falica.

El otro caso de presentacion de tronco, sefiala-
do en el cuadro, que termind & beneficio de una
version poddlica, no ofrecio nada digno de men-
cion: pero haremos constar que estas dos mu-
geres, cuyos fetos estaban de tronco, ingresaron
en clinica en condiciones desfavorables para ha-
ber practicado c¢n ellas la version por maniobras

externas.

Isabel R., primeriza, de 24 afios, constitucion
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robusta y buena conformacion, ha sido bien re-
glada. No recuecrda haber padecido mas que dos
enfermedades hace cuatro anos, a las que de-
signa con el nombre de ataques, y dice que uno
fué a la cabeza y el ofro a un ojo, curandose de
ellos con dos sangrias.

Refiere que sus padres han gozado siempre de
salud, pero que su madre y una hermana han
tenido los partos tan pesados que han durado el
que meénos siete dias, sin que hayan necesitado
auxilios médicos,

Durante su embarazo, y ya a nuestro cuidado
en clinica, sufrié una neuralgia facial, que desapa-
recio con el uso del valerianato de quinina; y en
ofra ocasion, en el noveno mes de su embarazo,
se quejaba de pesadez de cabeza, tirantez ha-
cia el occipucio, adormecimiento de las manos, y
de que durante el suenio veia figuras que repre-
sentaban animales muy raros: todo este cuadro se
acompaiiaba de edema de las extremidades, por lo
que analizamos las orinas, que enconiramos en
estado normal. Como tratamiento de este estado
practicamos dos sangrias de brazo, siendo sufi-
cientes para hacerle desaparecer.

Apesar de lo gruesas que eran las paredes ab-
dominales, creimos notar por la palpacion y aus-
cultacion, que existia una presentacion de vértice.

151 23 de Mayo comenzo a sentlir dolores que
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eran poco intensos y a grandes intérvalos: fué re-
conocida y se noto que el cuello no estaba dilata-
do, ni se alcanzaba la presentacion: el 24 fueron
haciéndose los dolores mas intensos y mas proxi-
mos; pero la dilatacion se verificaba con mu-
cha lentitud, sin que pudiera notarse qué clase
de presentacion seria, hasta el 25 4 las seis de
la mafiana: entonces se diagnostico una de cara
MIIP:

Se colocod 4 la muger boca abajo, apoyada sobre
las rodillas y los codos, de tal modo que aquellas
ocupaban un plano mucho mas elevado que es-
tos: entonces, colocados en la parte posterior, se
introdujo la mano derecha, con el fin de cambiar
la presentacion en una de vértice, pero todo fué
inutil, pues permanecio inmovil.

Una vez rota la bolsa de las aguas y dilatado
el cuello, se procedio 4 la aplicacion del forceps,
con el fin de traer el menton hacia el pubis y ter-
minar la extraccion, lo que se consiguié no sin
gran trabajo. Fuera ya la cabeza del feto, fué ne-
cesario ayudar la salida de los hombros que en-
contraban grave obsticulo por ser el feto de gran
tamano, siendo imposible en este tiempo evitar
una rasgadura en el periné. El nifio murio dos
horas después con sintomas de asfixia. Fué nece—
sario extraer la placenta por iniciarse una hemo-
rragia.
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M. G., primeriza, de 22 anos, constitucion en-
deble, ha tenido un embarazo nada molesto, y di-
ce que nunca ha guardado cama por enfermeda-
des, si bien advierte que de continuo, pero no du-
rante el embarazo, sufre unos ataques que cree
heredar de su madre y 4 los cuales llama epiléc-
ticos, porcjue asi se lo han dicho los facultativos.

Comenzo el parto y fué reconocida una presen-
tacion de vértice. Nada ocurrid digno de mencion
hasta que, ya comenzados los dolores expulsivos,
fuimos sorprendidos por un grito seguido de una
convulsion que, en aquel momento, tomamos por
un ataque epiléptico. Inmediatamente se procedio
a la aplicacion del forceps, extrayéndose un nino
vivo.

Las convulsiones se repitieron, y con el fin de
aclarar el diagndstico se procedié al analisis de
las orinas, en las que se encontraron albumina
en exceso, acido urico libre y urato de sosa; lo
cual, umdo a la frecuencia con que se repetian los
ataques la elevacion de temperatura de que iban
seguidos, el acentuarse mas el coma y el haber
comenzado dichos ataques en el momento en que
la cabeza acababa de pasar el cuello, nos hizo
ver que se trataba de una eclampsia. Fué tratada
por el cloroformo y salio curada.

Del otro caso de eclampsia haremos constar,
que comenzamos el tratamiento por el cloral en

17
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enemas, que contenian, cada una cuatro gramos
de dicha sustancia, con lo que no se consiguio
mas que un momento de alivio: se practico en-
tonces una sangria abundante por permitirlo el
estado de la paciente y tampoco fué esto sufi-
cientc & modificar, ni disminuir los ataques, que
ya se contaban en numero de 16, sin intérvalo la-
cido para la enferma. Entonces se recurrio al clo-
roformo, manteniendo a la enferma anestesiada,
y s6lo con lijeros indicios de atagues durante diez
y seis horas, consumiendo en este tiempo 210 gra-
mos de aquella sustancia, sin que se presentase
luego ni el mas pequeno vomito. Salié curada.
Sevilla y Junio 30 de 1888.

Con mi intervencidn.
El Catedrdtico, El Profesor clinico,

De. dsidoro Ding Dr. Tiriaco Csteban Gareia.
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La primera obligacion que nos hemos impues-
to, al penetrar por primera vez en la sala de clini-
ca, es determinar el método que debiéramos adop-
tar en la ensenanza de nuestros alumnos. En todas
las clases esto es preciso; mas, en dsta se impone
tal deber de un modo extraordinario. Hemos crei-
do que debiéramos obligarlos a que, ante la clase
constituida y a la cabecera del enfermo, hicieran la
exploracion y analisis de los enfermos que les con-
fiabamos: que diariamente, 6 varias veces al dia,
segun su importancia, tomaran con tinta de diver-
$0s colores, negra, roja, verde, los graficos de la
respiraciéon y del pulso y la temperatura: que lle-
varan anotadas en los boletines, que estan a la ca-
becera de la cama, las oscilaciones de la enfer-
medad: que dieran cuenta, a4 su debido tiempo, en
clase de la historia del enfermo, y que, caso de
muerte, practicaran la autopsia. De esta manera
hemos podido ir encauzando en el Orden prac-
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tico los conocimientos adquiridos antes; procu-
rando aumentar el caudal de los datos necesa-
rios por medio de analisis que, de los liquidos y te-
jidos que exijia la formacion del diagnostico, he-
mos demandado al laboratorio histo-quimico, ane-
jo a las clinicas, de reciente creacion. Cierto que
no éslo que debe ser, y lo que sera, cuando se rea-
lice el proyecto de la Direccion; mas, aun asi, ha
prestado beneficio a la ensenanza. Esta practica
ha sido tan feliz, como que hemos visto con ella
familiarizarse a los alumnos en el manejo de los
instrumentos y aparatos de exploracion, y en el
sistema que debieran seguir para conocer sin va-
cilaciones la enfermedad.

Las aspiraciones del trabajo, que vamos a ex-
poner, quedan dentro de las que corresponden
a’una memoria descriptiva, con las dificultades
que surgen de la inexperiencia del que por vez
primera se dedica a esta clase de practicas. Las
condiciones de nuestras salas, como las de casi
todos nuestros hospitales, no son las mejores, ba-
jo el punto de vista higiénico. Carecen, sobre to-
do, de dependencias aisladas para determinadas
enfermedades, no siendo raro ver, por ejemplo, un
enfermo de pneumonia junto a4 un tuberculoso, he-
chos que excusan comentarios. Para la adquisi-
cion de enfermos hemos puesto el cuidado que es
consiguiente, solicitando en las salas del hospital
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cuantos han despertado algun interds practico, pre-
firiendo siempre los agudos. Y, sin embargo, estos

ultimos son pocos, a causa de la importante in-
fluencia que sobre ellos ejerce la beneficencia mu-
nicipal y la de los socorros proporcionados por
asociaciones particulares; es decir, que el enfermo
ingresa cuando, materialmente agotado todo re-
curso, vé demorarse con persistencia su resta-
blecimiento: entonces cede y lo realiza como tul-
tima apelacion. Por esto, las historias, de que
hemos de hablar, han de carecer en general de
vivo interés; y por eso, nos vemos obligados a
suprimir el mayor numero de ellas. Nuestro pro-
posito, por este curso, se cifra especialmente en la
estadistica, que, con este objeto, se ha hecho lo
mas detalladamente posible. Para no prejuzgar
cuestiones, agenas A esta clase, hacermnos nuestra
exposicion, clasificando los padecimientos por apa.
ratos; y asi, recorreremos sucesivamente los de la
respiracion, cardio-vascular, digestivo y locomo-
tor: trataremos luego los del sistema nervioso y
terminaremos por los padecimientos infecciosos,
tuberculosis y paludismo. Bajo este método esta
hecha la estadistica que presentamos en el siguien-
te cuadro, dando después cuenta de las historias,
a que antes nos referimos, y que presentamos co-
mo muestra del trabajo de los alumnos.
He aqui elcuadro:






Estudio histérico de los enfermos mejor caracterizados,
que ha habido en la Clinica médica durante el curso.

APARATO RESPIRATORIO.

BRONQUITIS.

El enfermo de que vamos a ocuparnos, ha de-
mostrado en el estudio clinico algunas de las com-
plicaciones que & menudo ocurren en el curso del
catarro bronquial cronico; exigiendo detenidas ex-
plicaciones y profunda meditacion.

ALUMNOS OBSERVADORES
o )
CAMA N. 572 SRES. LEON QUINTANA Y RUIZ MEJIAS.

Manuel Carballo Fernandez, de 61 afios de
edad, de constitucion fuerte, buena nutricion y
vida arreglada, entrd en Clinica el 17 de Diciem-
bre de 1887.

No da antecedentes de familia dignos de im-

18
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portancia. Fué bracero casi toda su vida, durante
Ia cual hubo de realizar grandes esfuerzos. Hace 19
anos, una madrugada del mes de Enero, estando
sudando, tuvo que levantarse y sufrio un enfria-
miento, que le produjo calofrios, dolor no muy in-
tenso en el costado derecho y tos molesta: sinto-
mas que fueron exacerbandose por la noche y de
madrugada, con escasa espectoracion y alguna
fiebre.

Mejorose brevemente de este afecto, si bien no
desaparecio por completo la tos; la cual, en los
tiempos sucesivos y a intérvalos, mas 6 menos
frecuentes, sobre todo en invierno, le molestaba
mucho; llegando en ocasiones & causarle nauseas,
vomitos y mas tarde accesos de sofocacion, que
le imposibilitaban para todo trabajo y aun para
acostarse.

Encontrandose, al presente, en una de estas si-
tuaciones dificiles para él, resolvid someterse a
tratamiento en este hospital. Al explorarlo estaba
sentado en la ca aa, la cara con cierto coloridg
azulado; el cuello era corto, los escalenos y exter-
no-mastoideos desarroilados y contraidos, turgen-
tes y dilatadas las venas de la region, sin que ofre-
cieran oscilacion alguna; torax abultado, predo-
minando el diametro transversal: angulo epigastri-
co obtuso en inspiracion forzada. La respiracion,
que se repetia 36 veces por minuto, era casi ab-
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dominal, penosa; breve la inspiracion: relativa-
mente larga, la espiracion, con tos frecuente y di-
ficil, seguida de una expectoracion no muy abun-
dante, moco-purulenta, de |color grisaceo-amari-
llenta 6 blanca y aireada, y en parte  adherente a
la vasija: el termoémetro marcaba 38,2.

El pulso resistente y con mediana amplitud,
latia 100 veces por minutos.

Poco apetito, lengua saburrosa, sequedad y sa-
bor salado al despertar, fueron los sintomas que
pudimos recojer en el aparato digestivo.

A la percusion observamos; en el plano ante-
rior, una resonancia notable; la zona cardiaca
casi borrada: en el plano posterior, las bases esta-
ban algo oscuras; en lo demas de su extsnsion no
pudo apreciarse nada anormal.

En la auscultacion domina el ruido de soplo,
notandose disminuido el murmullo vexicular en
algunas pequenas zonas: los cardiacos muy poco
perceptibles en la base del organo, lo eran menos
en su vértice, quizas dominados por los ruidos
respiratorios.

En el plano dorsal existen, en las bases ester-
tores de medianas y pequefias burbujas; sibilan-
tes y roncos en lo demas de su extension: alguna
vez suelen notarse estos ultimos en el plano an-
terior.

Nada de partieular ocurrié hasta el 19 por la
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manana, en que el enfermo estaba apirético y la
respiracion se efectuaba mas facilmente. Se que-
Jaba, sin embargo, de las molestias de un eritema,
que se extendio desde el plano esternal, donde te-
nia aplicado un esparadrapo de Thapsia, a la cara
Yy pared anterior del vientre. Si se esceptua una
neuralgia facial derecha, intermitente, que afligio
al enfermo durante tres dias, nada nuevo ocurrio.
Desde el dia 20 los sintomas correspondientes 4 la
agudizacion siguieron disminuyendo en intensi-
dad, aunque con oscilaciones, siendo las referen-
tes al pulso de 100 a 70, las de la respiracion de
36 a4 20 y la temperatura de 36,2 & 37 hasta la fe
cha, en que, si no se ha curado el afecto eronico, lo
esta la agudizacion del padecimiento: de aquel es-
ta bastante mejorado, aunque bien es cierto que le
favorece la temperatura mas suave de esta epoca
del ano (20 de Febrero).

El cuadro de sintomas que dejamos expues—
to, es bastante completo; y asi podemos calificar el
afecto de una bronguitis cronica agudizada , acom-
panada de enfisema generalizado y bronco-ectasia
con accesos de asma bronquial; por lo que, apesar
de las dificultades de la esploracién, creemos le-
sionado el centro circulatorio, cuyo ventriculo iz-
quierdo, al menos, esta hipertrofiado.

Ventosas secas, esparadrapo de Thapsia y veji-
gatorios, han sido los topicos empleados; s¢ ha so-
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metido a inhalaciones de agua salada y balsami-
cas, se han practicado inyecciones hipodérmicas
calmantes; y al interior se le prescribieron eméti-
cos, espectorantes, sulfato de quinina, ioduro de
potasio, balsamicos y tonicos.

NEUMONIAS.

Nos congratulamos en hacer presente, al ocu-
parnos de este grupo morboso, la variedad de ca-
sos que han podido presentarse al estudio de los
alumnos: hé aqui algunos ejemplos.

ALUMNO OBSERVADOR,

CAMA N.> 577. SR. FERNANDEZ ARROYO,

Newmonia doble, evolucion en distinto tiempo.

Enrique Merlan, de 21 afos, cordonero, natural
de Sevilla, estatura regular y carnes mas bien es-
casas que abundantes, ingresa en esta clinica el
dia 13 de Mayo de este ano, aquejando una afec-
cion de los organos respiratorios.

De sus antecedentes hereditarios pudo averi-
guarse que su madre ha padecido distintas mani-
festaciones escrofulosas, y que su hermano sucum-
bi6 a consecuencia de una pulmonia; de cuyos da-



— 142 —

tos, el primero, y quizas el segundo, pudiera sos-
pecharse, aunque no se comprobo, tenian relacion
con el proceso que ahora le aqueja. El solo nos
refiere, como enfermedades anteriores, aparte de
las que son propias de la infancia, gran numero
de catarros de indole insidiosa. El dia 10 de mayo,
dice, salio del ecafé, sudando, sin tomar ninguna
precaucion, sufriendo un enfriamiento, cuyos re-
sultados no se dieron a conocer hasta el dia si-
guiente a las doce de la manana, en que, despues
de almorzar, con menos apetito que de ordinario,
sintid malestar general, que le hizo no volver al
trabajo y acostarse: al poco tiempo fué acometido
de violento escalofrio y despues de fiebre alta.

En el dia siguiente se le presenté dolor intenso
en el costado izquierdo, fijo, constante, y que difi-
cultaba la respiracion; cuyo dolor se acompanaba
de golpes de tos seca que lo exacervaban, obligan-
do al enfermo & permanecer casi sentado en la ca-
ma y algo inclinado del lado opuesto, posicion que
calmaba un poco sus molestias. Asi continua du-
rante todo este diay parte del 13 sin haber em-
pleado tratamiento alguno y se decide a ingresar
en el Hospital Provincial, haciéndolo en nuestra
sala a las seis de la tarde. Una hora despues lo re-
conocimos, encontrandole en el decubito citado,
con la cara enrojecida y gran fiebre, que no pudi-
mos apreciar debidamente: el pualso, sin embargo,
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era pequeno y depresible, frecuente hasta 115 ve-
ces por minuto: el dolor de costado, la tos, acom-
panada de espectoracién sanguinolenta caracte-
ristica, nos hizo sospechar una pleuro-pneumo-
nia: auscultado, resultaba falta del murmullo vexi-
cular en los sitios afectos, siendo poco percepti-
ble el ruido de roce. Se le dispuso una tisana su-
dorifica, dieta restaurante con vino de Jerez y 16
ventosas secas a la base pulmonar, lado izquierdo.

Dia 14. Por la manana: temperatura, 39,3;
pulso, 114: respiracion, 36. Se presenta una ligera
epistasis, hay replecion venosa, haciéndose mas
ostensible en la cara: la tos es mas frecuente y la
espectoracion mas abundante y viscosa, de un rojo
vivo en parte y en parte herrumbrosa: continua
en el mismo decubito, sigue el dolor y la disnea se
hace muy intensa: experimenta gran inquietud. Se
procede al reconocimiento del pecho; el cual en su
lado izquierdo nos da & la percusion sonido sub-
mate en su base, y matidez en la misma regién del
lado opuesto: a la auscultacion se perciben ester-
tores crepitantes: en el derecho, soplo bronquial
en algunos puntos y broncofonia. En el corazon
nada encontramos de anormal, si se esceptia la
mayor energia de su impulsion y ruidos: hay re-
currencia radial: se manda practicar una san-
gria exploradora, al mismo tiempo que se le dis-
ponen 10 centigramos de kermes en 60 gramos
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de jarabe, para tomar & cucharadas.

Por la noche: temperatura 39,6: pulsaciones 114:.
respiraciones 32.

Se suspenden las ventosas y en igual sitio se le
coloca un vejigatorio.

Dia 15. Continua el pulso en las mismas con-
diciones, apesar de la sangria practicada el dia an-
terior. La temperatura se¢ mantiene en 39,2 (m. y
t.) las pulsaciones se elevan de 100 (m.) a 120 (t.)
R. (m) 34 (t) 28: el dolor de costado es menor, la
tos sigue frecuente, hay menos disnea ¢ inquietud;
la circulacion es mas facil, el semblante ha cam-
biado. Prescripecion: estracto resinoso de quina 4
gramos en una pocion (& c.); ipecacuana 1 gramo
en 3 veces con intervalos de 10 minutos, y 90 gra-
mos de vino de Jerez en los caldos, continuando la
misma alimentacion y medicinas de los dias ante-
riores; empieza a curarse el vejigatorio.

Dia 16. La coloracion roja de los esputos dis-
minuye; la disnea es menos intensa; el dolor desa-
parece; la tos es menos y no molesta tanto al en.
fermo; la temperatura desciende a 38 (m.) y 38,2
(t.), descenso que guarda relacion con menor fre-
cuencia del pulso, que baja a 96, y con la respira-
cion que llega & 26: a la percusion nos ofrece el
pulmon derecho estertores de burbujas medianas
y humedas, y el izquierdo subcrepitantes disemi-
nados. Prescripcion: un vejigatorio del mismo ta-
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mafio que el anterior & la base pulmonar del lado
derecho en su parte posterior.

Dia 18. Siguen aminorando los sintomas to-
racicos. La temperatura, el pulso y la respiracion
se mantienen en sus cifras normales: se presenta
un estado gastrico; la lengua esta saburrosa y la
piel de un color sub-ictérico. Prescripcion: 4 mas
de la pocion tonica, la espectorante, el vino y la
tisana, 4 gramos de oxido de magnesia en 60 gra-
mos de agua con 30 de jarabe de ruibarbo, para
tomar por la manana.

Dia 19. Desde este dia la disnea y la tos cesa-
ron casi por completo: el estado gastrico empezo
4 modificarse con rapida mejoria, prescribi¢éndo-
sele algun alimento. Asi continué en nuestra sala
hasta el 25 del mismo mes en que nos manifestd
su deseo de marcharse, en vista del buen estado
de salud en que se encontraba. Procedimos a esplo-
rar el pecho y encontramos: a la percusion en su
lado derecho, sub-matidéz en su base, parte an-
terior y posterior; el izquierdo por la parte pos-
terior normal; lo que no pudo comprobarse por
la anterior por impedirlo la ulceracion del veji-
gatorio. A la auscultaciéon, tanto en un pulmon
como en otro, la respiracion era aspera, en el
izquierdo en el acto inspiratorio, al paso que
en ‘el derecho se presentaba en ambos tiempos,
yendo acompaiiada, de una manera intermiten-

19
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te, de estertores sibilantes.

Es de notar que en la auscultacion del lado
izquierdo, en cuanto, respetando el vejigatorio,
pudimos aproximarnos sin molestar al enfermo,
no se oia ruido respiratorio alguno; cuya falta de
permeabilidad y la submatidéz del lado derecho,
demuestran que ambos pulmones no se han re-
puesto del proceso agudo que acaban de sufrir.
Apesar de las oportunas reflexiones del profesor
acerca de su estado, se le da el alta, a su peticion,
el dia 26 por la manana.

Hemos terminado la exposicion de todos aque-
llos trastornos que durante la estancia en clinica
de este enfermo pudimos observar; y vamos i
terminar presentando algunas consideraciones que
se nos ofrecen respecto del padecimiento.

Que este enfermo ha padecido una pneumonia
no tiene para nosotros duda, puesto que los sinto-
mas con que se inicio el mal, asi como su marcha
ulterior, son datos bastantes para afirmarlo; pero,
lo que no podemos aceptar en modo alguno, es que
se tratara de una pneumonia doble, evolucionada
al mismo tiempo.

En efecto, recordamos que la noche de su in-
greso apreciamos el esputo caracteristico, y que al
dia siguiente (14), en el momento de la visita, vi-
mos el escupidor con la espectoracion de la noche,
la que habia sido abundante y constituida por es-
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putos de un rojo intenso, mezclados con otros de
color herrumbroso; esto unido a la diferencia de
los fenomenos de percusion y estetoscopicos de un
lado con ¢l otro, bastan & demostrarlo.

No podemos con seguridad decir cual sera la
terminacion del proceso pneumonico que, & conses
cuencia de la pasada afeccion, ha quedado en este
individuo. Pero jno nos sera dado sospechar, aten-
diendo & los antecedentes de su madre escrofulo-
sa, de haber sucumbido un hermano a los 9 anos
de una afeceion, que, al decir suyo, fué pulmonia,
la frecuencia de los catarros que nos acuso y por
ultimo, su constitucion endeble y conformacion de-
licada; no nos seria dado sospechar, digo, que este
padecimiento pulmonar sea debido & una infeccion
tuberculosa hereditaria? Ni el analisis de los es-
putos, ni el estado de los vértices, justifican este
juicio: solo si podemos temer que dadas las con-
diciones generales del enfermo, si la resolucion no
se efectiia, ofrezea facilidades para la impregna-
¢ion y desarrollo del bacillo tuberculoso.

La inhalacion de particulas pulverulentas es
una causa de enfermedad que todos admitimos sin
vacilaciones. El aparato respiratorio folera, con-
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forme a las diferencias individuales, en mas 0 en
menos, su accion, limitandose muchas veces las
manifestaciones & catarros que el cambio atmos-
férico basta para curar.

Otras veces no sucede esto, é invadiendo el
proceso los intersticios del tejido pulmonar, aca-
rrea lesiones tan importantes como las que se dan
en el enfermo de la historia siguiente.

5 .UuNO E »
CAMA N.e 578, R
Juan José Amador, natural de Seron (Almeria),
de 49 anos, casado, minero, de buena constitu-
cion, aunque gastada por los escesos de trabajo
y las privaciones propias de su clase, ingreso en
clinica en 6 de Noviembre del pasado aino de 1887.
No da antecedente alguno hereditario, y res-
pecto de los suyos nos dice: que sano en su infan-
cia, padecio & los 23 afos de viruela, y desde es-
ta edad hasta los 38, fiebres intermitentes dos ve-
ces. Despues ha gozado de buena salud, abusan-
do con bastante frecuencia de la venus, y muy
particularmente de las bebidas alcoholicas, & las
que ha tenido una especial aficion. Hace algunos
anos que vienen molestandole catarros de las vias
respiratorias, acompanados de {os con espectora-
cion exagerada, especialmente por las mananas.
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Trabajando en las faenas propias de su oficio,
¥y respirando una atmosfera de alta temperatura,
salio al aire fresco, cubierto su cuerpo de sudor,
el 3 de Noviembre, y al poco rato esperimentd es-
calofrics, cefalalgia intensa y dolor en el costado
derecho: mas tarde calor, y viéndose imposibili-
tado para continuar sus ocupaciones, tuvo que
guardar cama, visitandolo un profesor que le pres-
cribio (segun refiere) una tisana sudorifica y diez
pildoras, cuya naturaleza ignora.

Al tercer dia de enfermedad se puso en cami-
no desde el término de Villanueva (Huelva), don-
de trabajaba, llegando a la clinica, como queda
dicho, en la noche del 6.

El estado general del enfermo, 4 su entrada,
era muy abatido: las fatigas del viaje habian con-
tribuido & agravar todos los sintomas, particular-
mente el dolor y la dispnea. La facies estaba cia-
notica, revelando ansiedad; el decubito era dor-
sal: reusaba todo movimiento por la exacervacion
del dolor; la respiracion suspirosa y entrecortada-
Su estado de nutricion revelaba mayores gastos
que ingrésos en su economia. Llevados por los
sintomas culminantes que aquejaba, procedimos al
examen de la cavidad toracica, encontrando au-
mento del sonido a la percusion en el plano ante-
rior del pulmon izquierdo y vértice del derecho,
mas acentuado al nivel de la parte media del ter-
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cer espacio intercostal del mismo lado'y plano; sub-
matidéz pronunciada en la base, region postero-
externa, con vibracion toracica aumentada. Por
la auscultacion se percibio, a intervalos, permea-
ble al aire mas 6 menos el pulmon izquierdo: exa-
gerado el murmullo en el plano anterior, y respira-
cion pueril en el vértice del derecho; habiéndose
observado alguna vez, sobre todo por ias mananas,
después. de haber expectorado, soplo cavernoso en
el punto que mas claro hemos hecho constar a la
percusion, y constantemente tubario en los la-
dos de la espina, & la altura de la segunda verte-
bra dorsal. En la base del derecho, correspondien-
do 4 la region submate, algunos soplos de variable
intensidad: a4 dos traveses de dedo por debajo y
afuera de la mamila derecha, se percibian, a inter-
valos distintos, algunos estertores crepitantes. Pre-
sentaba ademas sudores generales y abundantes,
tos frecuente y como cortada en el acto de su pro-
duecion; la espectoracion, sin ser escesiva, era ai-
reada, viscosa, rosacea, y muy adherente al fondo
del vaso.

El corazén latia con alguna mas frecuencia de
la normal; menor intensidad, pero sin que se nota-
ra alteracion en sus ruidos: pulso ancho, frecuente
y depresible; 39° de temperatura. Por parte del apa-
rato digestivo afectaba lengua saburrosa y marca-
da repugnancia 4 los alimentos: las deposiciones,
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normales en el nimero y caracter de las materias.
Las orinas escasas y de color rojo subido: por ul-
timo, intensa cefalalgia y gran quebrantamiento
general completaban el cuadro de sintomas que
ofrecia el paciente en ¢l dia de su ingreso.

Hé aqui ahora la marcha que ha seguido la en-
fermedad hasta el dia en que, a su peticion, fué da-
do de alta.

Noviembre 7. Temperatura de la manana 37,8:
por la tarde 38,6. Sin variacion en los sintomas
expuestos.

Dia 8. Ha disminuido el dolor; la tos no es tan
frecuente, ni molesta; la expectoracion algo visco-
sa, es a veces fluida con algunos grumos, de un
color grisaceo. Es mas abundante que el dia ante-
rior y tiene una coloracién rosada, interrumpida
por la materia grumosa. Temperatura normal y la
dispnea es menos acentuada.

Dia 9. Sigue disminuyendo el dolor; tempera-
tura normal; sonido mate marcado en toda la base
del pulmon afecto, extendiéndose a mayor altura
por el plano posterior; roce pleuritico enel 7.° y
8 ° espacio intercostal y en el plano axilar del mis-
mo lado.

Desde el dia 10 hasta el 18, no obstante de ha-
ber fluctuado la temperatura entre los 38,5 y 39,
con remisiones matutinas de 1,° a1,° 5, parece que
se mejora el estado general del enfermo; la tos es
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rara y la expectoracion menos abundante, aunque
conserva la coloracion de los dias anteriores. El
dolor ha desaparecido casi por completo.

Dia 19. Sufre el enfermo un enfriamiento, que
es seguido de fuerte y prolongado escalofrio. La
temperatura asciende por la tarde a 40,°2; se re-
crudece el dolor y aumenta la expectoracion con
Jos mismos caracteres: se extiende la matidez, que
ya existia, en el lado afecto: ansiedad y acentua-
da postracion.

Dia 26. Expectoracion moco-purulenta con al-
guna cantidad de sangre roja, y mal trabada con
el exputo. La temperatura, que con ligeras remi-
siones matutinas se habia venido sosteniendo en
los dias anteriores en 39,°, verifica un descenso
hasta la normal por la manana, subiendo 5 déci-
mas por la tarde. Hay 120 pulsaciones y respira 30
veces por minuto.

Con marcado alivio de todos los sintomas llega
al dia 2 de Diciembre: 37°,3 de temperatura, 96
pulsaciones y 36 respiraciones, coinciden con la
aparicion de un dolor punzante en la base del pul-
mon izquierdo, plano antero-lateral: da un sonido
submate a la percusion y se percibe un roce pleu-
ritico bien marcado.

Dia 4. Los sintomas anteriores con tos perti-
naz, expectoracion sanguinolenta abundante, de
color oscuro con algunos grumos grises.
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Dia 5. Temperatura normal, 28 respiraciones
y 108 pulsaciones. Ha desaparecido la sangre de
10s esputos, pero estos son en gran cantidad.

Dia 8. Temperatura de la manana 36.°, por la
tarde 38; 28 respiraciones y 100 pulsaciones. Gran
decaimiento de fuerzas, siguiendo en el mismo es-
tado hasta el

Dia 19. Se presenta de nuevo la sangre en los
esputos con mas abundancia y color oscuro: son
aveces grumosos, a veces difluentes, mal trabados
y de olor infecto.

Dia 20. Aqueja dolor, que se extiende & todo
el plano posterior de la base pulmonar izquierda.
La tos es frecuente, y exacervado el dolor, impide
al enfermo todo reposo. Hay menos sangre en los
esputos.

Dia 21. T. 36.°5, 40 R., 116 P. La materia es-
pectorada sigue en gran cantidad, pero solo la de
la mafniana ha sido sanguinolenta.

Dia. 22, T., 37,5; 40 R. y 114 P. La sangre del
esputo ha desaparecido por completo.

Dia 30. T. 38,2; P. 120; R. 28. Dispnea y gran
postracion: sudor mas abundante en la mitad
superior del cuerpo; orinas escasas y encendidas,
expectoracion rara y muy grumosa. Desde es-
ta fecha hasta el 12 de Febrero ha seguido la en-
fermedad una marcha favorable. El paciente se en-

cuentra mas agil, el apetito ayuda & la digestion,
20
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les zonas mates de las bases pulmonares conti-
ntian en el mismo estado; la respiracion algo mas
facil; han desaparecido los roces pleuriticos; el co-
Jor cianotico, que caracterizaba la facies del en-
fermo, se ha cambiado en otro mas claro que, si
no es completamente normal, nos dice al menos
que la hematosis se realiza mejor, y por tanto la
nufricion es mas perfecta.

La temperatura no ha pasado de 37,5; las pul-
saciones han fluctuado entre 85 y 95 y las respi-
raciones no han subido de 26 por minuto.

Dia 14. T. 38; P. 112; R. 24. Reaparece la
dispnea y los esputos, aunque en corta cantidad,
vienen mezelados con alguna sangre. Sigue la fie-
bre hasta el dia 19 entre los 37,5 y 38: el dia 20
hay una marcada remision, bajando la tempera-
tura 4 36 y 76 pulsaciones. Los esputos no tienen
sangre.

Siguen cedicndo todos los sintomas: tempera-
tura normal, las materias expectoradas son fétidas,
abundantes, particularmente por las mafanas, &
beneficio de una tos franca que molesta poco al
paciente; y el dia b de Febrero sc le da el altaa
su peticion.

Hé aqui ahora los sintomas que pudimos reco-
jer por la exploracion que hicimos antes de su
marcha definitiva.

A la simple inspeccion se revelaba un estado

¥
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relativamente satisfactorio, si se tiene en cuenta
su prolongado padecimiento, y tres meses de hos-
pitalidad en las condiciones que todos conocemos.
Esta animado; aunque dcébil y con pocas earnes, o
creemos en condiciones de poderse reponer, sino
sobreviene algun otro acceso, 6 nueva invasion de
su antiguo padecimiento.

A la percusion percibimos submatidéz en las
dos bases pulmonares, mas alta por el plano pos-
terior; las vibraciones vocales se perciben algo
exageradas en dichas regiones, mas en el lado de-
recho. Se sostienen los otros sintomas pleximeétri-
cos, citados al principio de la observacion.

Por la auscultacion se perciben algunos soplos
bronquiales, variables en numero y situacion. En
el lado derecho estertores sibilantes y de burbujas
medianas hacia la base del 6rgano. En el plano
posterior y zona pulmonar media se oyen marca-
dos estertores de burbujas medianas en los dos
tiempos respiratorios. El soplo bronquial fuerte,
4 uno y otro lado de la espina, que comprobamos
en el primer reconocimiento, sigue igual y del
mismo modo los fendémenos cavitarios.

La tos, mas frecuente por la manana, hace es-
pectorar & buches: las cualidades de este producto
son las siguientes: color amarillo grisaceo; natura-
leza moco-sero-purulenta y olor infecto.

La terapéutica empleada durante su estancia
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en clinica, ha consistido en emisiones sanguineas
locales (sanguijuelas) y vejigatorios loco dolenti;
los balsamicos, que, alternando con la anterior
medicacion, han jugado un papel de primera im-
portancia en la modificacion de la mucosa respi-
ratoria, y los expectorantes, que tanto han con-
tribuido & desembarazar al pulmon de los pro-
ductos de secresion patoldgica. Y si anadimos 4
esto que no se ha descuidado un momento la ad-
ministracion de los tonicos, tendremos explicado
el estado relativamente satisfactorio en que salio
de la clinica el enfermo.

Consideraciones: jEran debidos 4 pleuro-pneu-
monias los grandes accesos febriles que pudimos
observar durante ¢l curso de este proceso morbo-
s0? ;Qué causas pudieron dar lugar & estas pleuro-
pneumonias? ;Fueron efectivamente enfriamientos
que experimento el enfermo? ;Se dieron en indivi-
duo completamente sano? Si no lo estaba jqué afec-
cion minaba su organismo con anterioridad? ;Po-
demos admitir, fundados en los antecedentes, que,
apesar de los datos negativos de la esploracion
cardiaca, el corazon estuviese normal? ;Qué pro-
nosticar respecto 4 la marcha y término de la en-
fermedad, dado el individuo?

Si reunimos los sintomas objetivos y subjetivos
gencrales a los recojidos por la auscultacion y per-
cusion; si nos atenemos 4 las modificaciones que



—=al

estos sintomas experimentaron en el transcurso del
final del primero y segundo gran ciclo térmico, no
vacilamos en aceptar que extensos focos pleuro-
pneumonicos fueron los que llegaron 4 comprome-
ter las funciones del aparato respiratorio, y aun la
vida de nuestro enfermo, evidentemente ataca-
da de antemano; segun lo revelan los fenoémenos
descubiertos en ¢l pulmoén derecho, el enfisema
pronunciado en el plano anterior de ambos pul-
mones, los soplos correspondientes al plano pos-
terior, la bronquitis crénica, tantos afios padeci-
da; para todo lo cual la profesion (mincro de car-
bon), tal vez el aleoholismo, han influido de una
manera especial en el terreno etiologico: asi lo
creemos y nos inclinamos & admitir apoyandonos
en algunos de los sintomas concomitentes y subsi-
guientes, que dichos grandes focos inflamatorios,
fueron incidentes 6 complicaciones en la marcha
de una pneumonia intersticial.

Es indudable para nosotros, que el ventriculo
izquierdo del corazon esta hipertrofiado, ocultan-
donoslo ¢l enfisema; y creemos tambien que puede
haber degeneracion grasosa; porque si la debili-
dad del corazon, ha podido suceder & los esfuer-
zos de reaccion por las dificultades que bruseca-
mente ;se han ofrecido al curso de la sangre, no
debemos olvidar que, de antemano a este proceso
agudo, la circulacion pulmonar estaba debilitada,
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y por lo tanto el esfuerzoy la fatiga venian de tiem-
po atras favoreciendo el desgaste cardiaco.

Es, pues, de temer que se reproduzcan compli-
caciones en la marcha del primitivo padecimiento,
las cuales, lenta ¢ rapidamente, terminen con su
vida, principalmente cuando por otra parte su
estado general y posicion social son poco ade-
cuadas para prevenir y resistir nuevos embates.

Pneumonia del vértice derecho; estado congestivo
del izquierdo.

Para confirmar una vez mas lainfluencia de
los pesares y de la miseria, traemos a cuento la
presente observacion.

ALUMNO OBSERVADOR,

CAMA N.° 557. SR. VEGA MATEQ.

En la tarde del dia 20 de Enero de 1888 ingreso
en esta Clinica Ignacio Luis Gonzalez, de 18
ainos de edad, natural de Canizo (Orense), de es-
tado soltero, escasamente nutrido, constitucion
débil, minero de profesion, siendo su residencia
habitual en las de carbon de Villanueva (Sevilla).

Nos dijo haber muerto su madre & consecuen-
cia de un cancer de la mama, sin que recordara
haberla conocido otra enfermedad, lo mismo qued
su padre, ignorando la que a éste causo la muer-
te:lgualmente desconoce cudl ha sido el esta-



— 159 —
do de salud de sus parientes proximos.

Con referencia al enfermo sabemos que es de
vida arreglada, y solo ha padecido en su infan-
cia sarampion y algunos catarros, siendo déstos
mas frecuentes desde hace cinco meses, cuando
llegd a las minas; en donde estaba la mayor par-
te del dia dedicado & un trabajo rudo y con poco
descanso, con alimentacion escasa y poco nutriti-
va; y, como si todo esto no fuera bastante a empo-
brecerlo, estaba obligado a4 respirar una atmosfe-
ra viciada ¢ irritante, y a estar con frecuencia
metido en agua. _

Partamos del principio de que el paciente se
nos presento cuando llevaba algunos dias de en-
fermedad, resultando discordancia entre la fecha,
fijada como principio, entre el Gonzalez y los que
le acompanaban; pues, para el primero era de 10
dias, y para los segundos, de 6; pero ¢l se encon-
traba en subdelirio y en un estado de indiferen-
cia y postracion, que no hacia facil obtener con-
testacion A las preguntas, ni & ellas debia darse
entero crédito; y los otros compaieros de trabajo
desconocerian probablemente la iniciacion del
afecto. Por todo lo dicho, pues, habremos de
atenernos al estado actual del mal y a su curso,
sin despreciar aquellos antecedentes que, a pesar
de la incompleta relacion del enfermo, puedan jus-
tificarse por la exploracion ¢ por el conjunto de
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sintomas predominantes, en cuanto nos sea dado
determinar.

Refiere que, hallandose trabajando, fué¢ acome-
tido de un escalofrio intenso, de larga duracion, al-
guna tos, espectoracion escasa y mucosa, cefa-
lalgia, anorexia y quebrantamiento general: en
este estado permanecié hasta su llegada a la Cli-
nica, habiendo tenido por tratamiento el sulfato de
quinina, purgantes y agua de limon.

Estado actual: decubito dorsal, piel caliente y
cubierta de sudor; rubicundez en los pémulos, mi-
rada languida é indiferente, y subdelirio: lengua
crapulosa y humeda: sefiala el vértice del pulmon
derecho como asiento de un dolor gue le dificulta
la respiracion; expectoracion viscosa y adheren-
te, con esputos bronquiales, algunos grises.

Percutido, se nota matidez en el vértice del pul-
mon derecho, tanto por la parte anterior, como
por la posterior, extendiéndose en este plano has-
ta comprender la mitad mas alta del lobulo su-
perior; soplo bronquial intenso por debajo de la
clavicula; algunos estertores subcrepitantes, mas
perceptibles en el plano posterior, y ruido de fro-
te, apreciable hacia la region axilar; broncofonia
y aumento de vibracion toracica: en el resto de su
extension ruidos respiratorios normales. En el la-
do izquierdo, particularmente en el vértice, au-
mento de resonancia a la percusion y respiracion
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pueril: el pulso es ancho y depresible, dando 80
latidos por minuto, 39° de temperatura y las res-
piraciones, 38. Prescripcion: ventosas secas ni-
mero 12 al vértice derecho, plano anterior y pos-
terior. Dieta restaurante con vino de Jerez.

Al pasar visita en la marfiana del 21, se compro-
baron por el profesor los sintomas mencionados
anteriormente: mafnana, T. 38,2; P. 108; R. 36. Tar-
de, T. 39,2; P. 108; R. 36. Prescripeion. La misma
del dia anterior y ademas pocion de Todd, 60 gra-
mos (a. c¢.)

Enero 22. Il estado general es mejor; no hay
delirio, ni la postracion ¢ indiferencia que en los
dias anteriores. El ruido de fuelle, que existia en el
vértice derecho, ha disminuido, asi como la disp-
nea: notanse estertores himedos en el plano an-
terior; la expectoracion es mas fluida, Manana,
T. 36,8 P. 64; R. 36. Tarde, "IT.:33; P77 R 28
Tratamiento, tanto interno como exferno, el mis—
mo; anadiéndosele enemas oleosas, num. 2.

23 Latosy la expectoracion disminuidas; en el
vértice del pulmoén derecho se sostiene el ruido de
fuelle: por la parte posterior del mismo lado la
matidez se conserva igual; es poco perceptible el
ruido respiratorio. El pulso, algo mas desenvuelto
y resistente.

Manana, T. 36; P. 80, R.:32. Tarde,/ T."37; P: 84;
R. 24. Prescripcion. Se sustituye la pocion de Todd

21
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por otra, compuesta de 60 gramos de agua, 3
de extracto blando de quina y 30 de jarabe de cor-
teza de naranja; embrocaciones con tintura de
iodo al vértice derecho, planos anterior y poste-
rior.

24 y 25. La tos y la expectoracion se han acre-
centado. T. P. y R. difieren poco del dia anterior.
Se aumenta con dos sopas la alimentacion.

26. Decrecen los sintomas dados por la aus-
cultacion y percusion, la tos y la expectoracion;
el estado general satisfactorio. Las curvas de T.
P, ¥y R. permanecen como en el precedente: media
racion.

Enero 29. En el vértice del pulmon derecho
un soplo poco apreciable, los dos tiempos de la
respiracion se perciben con alguna claridad en
distintos puntos: se queja, cuando tose, de dolor en
dicha region: en el vértice del izquierdo, por de-
bajo de la clavicula, ligero soplo; por el plano
posterior la respiracion disminuida; expectoracion
escasa-y mucosa. Xl resultado del analisis es ne-
gativo. Prescripeion: embrocaciones con tintura
de iodo al vértice del pulmon izquierdo: racion.

Dia 6 de Febrero. Nada ha ocurrido digno de
apuntarse desde la ultima nota: en el que resena-
mos existe oscuridad mas perceptible a la percu-
sion en los vértices de ambos pulmones: la dismi-
nucion del murmullo vexicular en el vértice iz-
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quierdo, no ha desaparecido: los trazos de T. P. y
R., aunque no corresponden a los tipos normales,
se separan muy poco de ellos. Como tratamien-
to sigue la pociéon quinada, y la tintura de iodo
para ambos lados (1. d. ¢.) agregandose aceite de
higado de bacalao 15 gramos; ventosas secas nu-
mero 16, & cada lado de la linea media, plano pos-
terior del pecho.

Dia 8. Sigue la oscuridad en los vértices por
el plano posterior; la sonoridad 4 la percusion es
mas. clara. El plano anterior, pulmén derecho,
da ligera oscuridad en ¢l vértice; ruidos respirato-
rios mas claros en el pulmon izquierdo, con lige-
ro soplo en el vértice: contintia disminuido el
murmullo vexicular, la inspiracion entrecorta-
da en dos O trestiempos, expiracion corta, vi-
bracion toracica aumentada. ‘

En los dias que han transcurrido desde el ante-
rior hasta ¢l 27, estuvieron oscilando, la T. entre
36,5 y 37; ¢l P. entre 80 y 90, salvo habor llegado
alguna vez & 100, y la R. de 20 a 25. En el veérti-
ce del pulmon izquierdo el ruido de soplo es de un
tono suave.

En la manana del 29 pidio el alta, que le
fué concedida: en este dia el ruido de los vérti-
ces, tanto derecho como izquierdo, aparecia algo
disminuido en resonancia a la percusion: el mur-
mullo respiratorio en el mismo grado que las ex-
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ploraciones ultimas: también se sostenia la respi-
racion entrecortada en el pulmon izquierdo. Esto,
no obstante, el enfermo estaba mds nutrido, con
regular coloracion y sin sensaciones subjetivas
anormales.

Consideraciones. Este es uno de los casos me-
nos frecuentes, en que, a la edad de nuestro en-
fermo, se da la pneumonia del vértice, si bien es
cierto que el empobrecimiento general y las ma-
las condiciones higiénicas, que la han engendra-
do, constituyen eclemento suficiente para deter-
minar la localizacion citada. Sin embargo, no
podemos pasar en silencio el antecedente de su
profesion, en la cual las particulas de carbon, si
se retienen en el aparato respiratorio, sin provo-
car tirastornos de importancia, en ocasiones y 4
la larga, frecuentemente despiertan complicacio-
nes variables en intensidad y marcha. Por otra
parte, el conjunto de estas causas, ya que no la
accion deprimente de la nostalgia, propia de los
individuos procedentes de las provincias & que
pertencce el enfermo, pueden despertar la evo—
lucion de una tuberculosis pulmonar, cuya expre-
sion, tal vez, fuesen las alteraciones patogenas,
observadas en unoy otro vértice. Apesar de este
presentimiento, no llegamos a tal diagnostico, 6
por falta de antecedentes, 6 por la del analisis
de los esputos, que hemos de confesar no fué
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practicade tan repetidas veces, como para dar va-
lor absoluto & la negacion que en su examen se
obtuvo. Para concluir diremos que estudiados los
datos, aunque discordes, suministrados al venir
a Clinica el enfermo, por él y sus acompanan-
tes, se ve claro que la explosion del mal ha te—
nido lugar, como ocurrc en esta forma pneu-
monica, por trastornos generales, expresion acen-
tuada de su debilitado organismo, llevada 4 su
mayor intensidad, determinandose la localizacion
del afecto y la aparicion de los sintomas graves
con que ingreso en nuestra sala.

Pleuresia

Lo completo del sindrome morboso dio a este
caso para la ensenanza condiciones poco comunes;
mas aun tratandose de individuo sano, y siendo .
poco extenso el proceso, y del curso mas elemental
y lisio-patologico posible.

A ) ALUMNO OBSERVADOR,
CAMA N.» 579. SR. VELEZ!DE LA ROSA,

Il 14 de Enero entra en la sala Miguel B., de
22 anos, de buenas costumbres, herrero, estatura
regular y de buen desarrollo. Los antecedentes
patologicos de familia que nos refiere, asicomo
sus enfermedades anteriores, en nada son perti-
nentes al diagnostico: no sucede asi con la causa
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probable del afecto, que resefiamos, y su manera
de iniciacion. Dice que después de terminar el tra-
bajo de fragua, 4 que se dedicaba el dia 11, reci-
bio sobre su cuerpo una fuerte lluvia: que al dia
siguiente se sintio acometido de escalofrios, segui-
dos de calor, no tardando en presentarsele un do-
lor de aleuna intensidad en el costado derecho.
Este estado le obligdb & guardar cama, en la que
permanecio tres dias; al cabo de los cuales decidio-
se @ ingresar en el Hospital, como lo efectuo en la
referida fecha, sin haberse sometido & tratamien—
to adecuado. El dolor de que se queja esta localiza-
do, sezun sefiala, un poco por debajo de la mami-
la: algunas veces, al intentar una inspiracion pro-
funda, se le irradia hacia la espalda, aumentando
su intensidad: lo mismo sucede cuando tose: en-
tonces va seguido cste hecho, algunas veces, de la
expulsion de esputos simplemente mucosos. La
respiracion es superflcial, frecuentey entrecortada,
T.39,2; P. 115; R. 40. El pulso es regular y media-
namente tenso; el enfermo acepta el decubito late-
ral derecho; no existen diferencias de diametro en-
tre el lado enfermo y el sano. La percusion revela
una zona casi mate, correspondiente a la base del
pulmon derecho; matidez que alcanza mayor ex-
tension, cuando adopta el decubito dorsal, y que se
Sleva a mas altura en el canal costo-vertebral: sen-
tade el paciente, los diametros verticales (6 centi-
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metros para el axilar y 10 para el canal) se redu-
cen y tienden & hacerse iguales en cl perimetro de
la base. | :

Auscultando sobre las zonas oscuras, ruido de
soplo suave, egofonia, y disminucion acentuada de
la vibracion toracica. En la restante extension
pulmonar, la sonoridad es fisiologica: por la aus-
cultacion s6lo se advierten ruidos de catarro.

Fn vista de lo que antecede, ereemos que el pa-
decimiento en cuestion es una pleuresia fibrinosa
del lado derecho, complicada con ecatarro bron-
quial: la marcha del proceso, asi como su termi-
nacion, fueron confirmando nuestro aserto.

El pronéstico se hizo favorable, dadas las condi-
ciones de robustez y buena salud habituales del in-
dividuo, la falta de antecedentes patologicos que se
relacionen con el padecimiento y la existencia de
la curva de Damoisecau.

klnter‘no de Dower.
Tratamiento (Expectorantes.
L (Vejigatorio al sitio del dolor,
/Extornoletm,a de iodo (1. d.)

1

;Tismm sudorifica con polvos

Auxiliado con estos medios terapdéuticos fueron
desapareciendo el dolor, la fiebre y sucesivamente
los'demas sintomas, hasta ¢l dia 8 de Marzo, en
que sele dio el alta por ser completa su curacion.
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En oposicion al anterior, evidencia este caso
las dificultades del juicio clinico y la prolijidad,
tan necesaria, a veces, para su formacion.

ALUMNO OBSERVADOR,
CAMA N.o 538. SR. ESPEJO.

Gregorio Delgado, natural de Sermadilla (Za-
mora), de 18 anios de edad, soltero y minero de
oficio, ingreso en la sala de Clinica el 21 de No-
viembre.

Habia padecido el sarampion cuando pequefio,
algunas fiebres de corta duracion, & largos inter—
valos, y un dolor en la region precordial, que des-
aparecio & beneficio de topicos calientes.

Ignora los padecimientos que sus padres su-
~ frieran: dijonos con respecto 4 los suyos proxi-
mos, que se iniciaron el 25 de Setiembre del afio
pasado, en la tarde de cuyo dia sintié un malestar
general con debilidad extrema, que se acentuo
hasta experimentar frio intenso, seguido de ca-
lor y sudor. Este cuadro morboso se repitio dia-
riamente durante dos semanas; por lo que, y te-
niendo en cuenta el sitio donde trabajaba (linea
de Zafra), bien se pudo sospechar que se trataba
de una infeccion paludica. El 16 de Octubre ingre-
s0 en el hospital de Huelva, donde, sometido a
los quinados, cesaron las fiebres el 21, que-
dando bien, pero con escasas fuerzas. Vuelve &
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sus ocupaciones, y el 26 del mismo mes se repi-
ten iguales sintomas que los del 27 de Sctiembre,
acompafnados esta vez de un dolor vago en ¢l vien-
tre, haciéndose molestos todos los decubiios: es
la tos humeda y dificil, con algun esputo sangui-
nolento, presentindose una pequena hemorragia
nasal y fiebre, cuya duracion se calcula de un
dia. Al tercero de padecimiento volvid al hospital
de Huelva, donde, segin ¢]l, con topicos calman-
tes, consiguid cuatro despues restablecer su sa-
lud. Sigue & esto un espacio de tiempo (cuatro
dias) en que, sintiéndose apto para continuar en
sus faenas, se dedico a ellas; pasado el cual se
le presento un dolor intenso en el hipocondrio iz-
quierdo, que se exasperaba por el decibito lateral
de dicho lado, dificultindole la respiracion; por
cuyo motivo ingreso en Clinica en la fecha expre-
sada (21 de Noviembre). '

Reconocido detenidamente resulto, que el dolor
comprendia la region antero-lateral izquierda del
pecho, en su mitad inferior, irradiindose en los
mismos planos de la superior del abdomen: do-
lor que se aumentaba por la presion de los es-
pacios intercostales, y que seguia el trayecto de
los nervios en la pared abdominal. Los espa-
cios intercostales del lado izquicrdo, en sus dos
tercios inferiores, estaban borrados; edematosa la

piel que los cubria, quedando impreso el dedo ex-
22
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plorador, cuya huella se sostenia algun tiempo; los
movimientos costales, en los sitios expresados, im-
perceptibles, y mas ficil de apreciar las oscilacio-
nes epigastricas, que seguian el ritmo normal con
relacion A los actos respiratorios. En el plano pos-
terior se observaba pronunciada escoliosis hacia
el lado derecho, cuya region costal, movible  en
mayor grado, apareciaabombada, con gran sepa-
racion de los espacios; alteraciones relacionadas
en parte con la curvadura espinal; la cual, medida
de la espina iliaca posterior y superior & la del ho-
moplato, daba una difecrencia de ocho centimetros
4 favor del lado derecho, disminuyendo si ¢l enfer-
mo aceptaba el decubito opuesto. El perimetro ma-
milar daba una diferencia de centimetro y medio a
favor del lado izquierdo; el basilar, de dos. Por la
percusion del plano anterior, lado izquierdo, resulta
en el vérlice sonoridad normal, submatidez a nivel
del segundo espacio intercostal, que se convierte
en matidez desde el tercero. En la extremidad in-
terna del quinto aparcce un sonido que recuerda
algo el espacio semilunar de Traube: en el lado de-
recho, desde la linea mamilar, matidez absoluta,
que continta hasta el reborde costal. En los planos
posterior y laterales, la sonoridad y matidez que-
dan separadas en sentido vertical y segtin el 6rden
indicado, por una horizontal que pasara a dos tra-
veses de dedo por bajo del angulo inferior del ho-
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moplato en el lado izquierdo. En el plano lateral
derecho matidez cn su parte inferior, encontran-
dose por arriba su nivel, en relacion de altura,
igual 4 la del plano anterior del mismo lado: en el
posterior submatidez en la base, siendo su altura
de tres traveses de dedo, apreciacion fundada en
los sintomas estetoscopicos que a aquella corres-
ponden.

Por la auscultacion falta absoluta de sonido en
las zonas mates designadas. En el vértice derecho
exagerado ¢l murmullo vexicular: en las zonas
submates del mismo lado, plano posterior y como
& tres centimetros por cima del limite de matidez,
ruido de soplo. En la fosa subclavicular izquierda
algo menor el ruido respiratorio, sobre todo hacia
la extremidad externa: en el resto de su extension
(hasta la linea mate) estd aumentado. La vibra-

¢ion toracica abolida por debajo de las Ilm(,as cita-
das. A fin de ver si variaban algo ¢stas, se hizo
adoptar al enfermo distintas posiciones ¥y, entre
otras, s¢ le mando apoyarse en la cama sobre las
rodillas y los codos; y en todas fué igual el conjunto
de sintomas que dejamos ultimamente consigna-
do. La respiracion de este enfermo cra costo-supe-
rior, sin exceder su frecuencia de 28: no habia tos,
ni lograba provocarse por inspiraciones O expira-
ciones que prolongaba ficilmente: nada de expec-
toracion. La punta del corazon chocaba en el ter-
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cer espacio intercostal, tres centimetros por den-
tro de la linea mamilar: ruidos nosohémicos: tu-
mor pulsatil en la fosa supra-esternal, extendido
hacia la extremidad interna de la clavicula dere-
cha: chasquidos dobles, apreciable confusamente
el segundo. El pulso, regular y depresible, latia 84
veces por minuto; y la temperatura de 39,7, bajo al
dia siguicnte en la hora de visita & 37,3. El esfigmo-
grafo ofrece un trazo distinto del normal en la ra-
dial derecha, notable por la escasa amplitud de la
linea sistolica, horizontalidad de la diastolica, con-
vexidad del vértice y dicrotismo bien marcado.

Este cuadro sintomatologico se daba en un su-
jeto débil, demacrado, de eolor paja sucio y cara
abotagada: los decubitos eran indiferentes, prefi-
riendo, sin embargo, el dorsal. Merecen consig-
narse en los dos dias siguientes las alternativas de
dolor, y las cifras de T. P. y R., que varian de la
mafnana a la tarde, la primera, entre 37 y 40,8; el
segundo, entre 32 y 110, y la R. entre 23 y 38, mo-
dificandosz las curvas, en el sentido de aproxima-
cion a la normal, hasta el 10 de Diciembre, excep-
to el pulso que tendio siempre a ser frecuente
Desde este dia, si hubs algunas oscilaciones no-
tables, fueron cortas en numero y de escasa dura-
cion, quedando definitivamente normalizadas, tem-
peratura y respiracion, el 21 de Enero.

En esta fecha el estado general era mas satis—
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factorio; la piel y las mucosas estaban mejor colo-
readas; la escoliosis ha desaparecido (36 centime~
tros para ambos lados, sirviéndonos de iguales pun-
tos de referencia que en la primera exploracion);
los espacios intercostales izquierdos se dibujan
bien, y los derechos se han restituido & las condi-
ciones fisiologicas.

~La linea mate del plano anterior, lado derecho,
habia descendido dos traveses de dedo por debajo
de la mamila; y aproximadamente en el posterior,
lado izquierdo, habia descendido otro tanto. Se
auscultay el murmullo respiratorio es normal has-
ta las lineas mates, desde las que es absoluta la
oscuridad: apréciase, sin embargo, en el vértice
del pulmon izquierdo alguna que otra burbuja
gruesa cadados ¢ tres inspiraciones. La punta del
corazon choca en el cuarto espacio: el dolor ha
desaparecido: el apetito es bueno y buenas las
digestiones; pide con insistencia el alta que se apla-
za por algunos dias en espera de verlo ir en con-
diciones mas favorables.

Al darsela el 6 de Febrero el estado de las fuer-
zas y la coloracion indicaban un alivio general, bas-
tante acentuado; los fenomenos de percusion y aus-
cultacion continuaban del mismo modo, si se ex-
ceptua la matidez postero-izquierda, cuyo nivel
descendio & dos traveses de dedo por bajo del an-
gulo inferior del homoplato; desde el cual hasta
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la nueva linea mate, se apreciaba el murmullo
respiratorio algo disminuido. Los latidos de la fo-
sita supra-esternal seguian percibiéndose.

Consideraciones. El padecimiento que examina-
mosse inicia el 25 de Setiembre, y durante su curso
nada hace suponer ocurrieran treguas positivas
como el enfermo asegura. En su origen reviste los
caracteres de una infeccion paludica; pues, sies
verdad que los accesos eran a medio dia, bien pudo
aceptar el tipo doble terciano; y, si de ello no te-
nemos datos ciertos, en cambio sabemos que, en la
zona de trabajo donde se¢ hallaba, y en casi toda
la extension de esa linea férrea, se padecen ficbres
intermitentes; de las cuales hemos tenido enfer-
mos en Clinica otros trabajadores, companeros
suyos: ademas, el sulfato de quinina constituyo
el tratamiento a que refiere el alivio mas durade-
ro. Parece, pues, evidente que la infeccion malari-
ca, acompanada de mala alimentacién y pocos
cuidados, fueran los principales factores de debi-
litacion para su organismo, crcando facilidades
al desarrollo de nuevas escenas morbosas, en que
habian de imprimir caracter, sin que por esto ad-
mitamos el paludismo como causa expecifica en
la determinacion de los afectos toracicos. El dolor
que el 26 de Octubre se presentd en el vientre,
irradiandose hacia el hipocondrio izquierdo, y la
tos, acompafnada de esputos sanguinolentos, que &
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primera vista pudieran estimarse como el princi-
pio de lo que hoy sufre, pierden valor si se con-
sidera que estos ultimos eran de sangre sin mezcla
de saliva; que fueron pocos; que coincidieron con
epistasis; que trasladado al hospital de Huelva, se
le tratd topicamente con calmantes, y que mejo-
ro al extremo de estar trabajando nueve ¢ diez
dias después.

Nos inclinamos, por tanto, 4 admitir que el pa-
decimiento actual se constituyd el 7 de Noviem-
bre, en el cual, & mas del dolor de costado, habia
dificultad de respirar, imposibilidad de sostener
este decubito y decaimiento profundo que le inuti-
lizaba para el trabajo.

Las dificultades que a veces hay para el des-
linde de los sufrimientos de la base pulmonary
de la convexidad hepatica, se comprobaron en el
caso que historiamos. El resultado negativo (si se
exceptua la matidez) de nuestra investigacion en
la zona toraco-abdominal, la rapidez relativa con
que este sintoma desaparecio, coincidiendo con el
enderezamiento de la espinay la mejoria general,
nos hacen referir al higado lo que de anormal encon-
tramos en dicha region, por mas que no excediese
aquel organo del reborde costal correspondiente.
Y nos explicamos su elevacion y aumento de vo-
liumen por la curvadura vertebral y las alteraciones
de la circulacion, dependientes, si no del estado de
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fuerzas y de la dislocacion y compresion cardiaca,
sin duda de la del pulmon; a la cual por otra parte,
referimos los sintomas estetoscopicos y los de la
auscultacion de la base izquierda en su porcion
mas declive.

Creemos, pues, poder formular nuestro juicio
clinico, diciendo que se trata de una pleuritis en-
quistada del lado izquicrdo con infarto hepatico y
luxacion cardiaca, mas un aneurisma incipiente
del tronco braquio-cefilico en un individuo empo-
breecido por su condicion social y la malaria.

El tratamiento se ha dirigido preferentemen-
te A combatir los sintomas culminantes, estado
general, fiebre, dolor, absteniéndonos de la pun-
cién; porque, ni el estado de la respiracion, ni el
progresivo alivio en breve tiempo experimentado,
la autorizaban, evitando asi al paciente los peligros
de una posible infeccion.

Posteriormente, en fines de Mayo, & consecuen-
cia de una fiebre intermitente de pocos dias, ha
vuelto al hospital. Su nutricion era buena, como la
coloracion y las fuerzas: con vehemente deseo pro-
cedimos a reconocer el torax, y ningun rastro apre-
ciable conservaha de su pasada afeccion.
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APARATO CARDIO-VASCULAR.

Ateroma generalizado.

Ateroma y vejez pudiera decirse que son térmi-
nos reciprocos: el premafuro desgaste organico
trae en pos de si un estado igual, que comprueba
esta proposicion, de todos conocida. A la ultima
modalidad referimos el siguiente caso:

o EAp ALUMNO OBSERVADOR,
CAMA N DYb SR. VEGA.

Vicente Ruperez Ortega, de 31 afnios de edad,
soltero, natural de Tredulla (Soria) y trabajador
del campo, ingreso en esta Clinica el 11 de Octu-
bre de 1888, aquejando padecer del estomago.

Su padre sufrio largo tiempo de esta visecra y
una erupcion costrosa en la cara, afectos que per-
sistieron hasta la muerte.

Refiere que en la ninez fué destinado & traba-
jos superiores & sus fuerzas, y que las privacio-
nes y miseria le acosaron & tal punto, que, apenas
entrado en la pubertad, tuvo que abandonar su
pais y hacerse minero, para atender a su subsisten-
cia. Bajo la influencia de los nuevos medios que
le rodeaban, el paludismo inficiond su economia,

2
23
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siendo sus manifestaciones de larga duracion, y
revistiendo sucesivamente el tipo cuotidiano y ter-
ciano.

A la edad de 21 afios se le presentd un dolor en
la zona supra-umbilical, que se aliviaba provocan-
do el vomito. Tres anos mas tarde, después de ha-
ber tomado varios medicamentos sin resultado al-
guno, el dolor aumentd irradiandose 4 los hipocon-
drios, haciéndole devolver los alimentos, media 6
una hora después de ingeridos, mezclados mas 6
menos con un liquido turbio de color sucio y olor
nauseabundo, y quedando una sensacion de pre-
sion epigastrica y pirosis con sabor amargo y éei-
do. A primera vista llamo nuestra atencién en es-
te enfermo su desarrollo incompleto, y extrema
desnutricion; su piel terrosa, marchita, y plegada
daba a la fisonomia el aspecto de un viejo.

Guiados por los antecedentes, procedimos & la
exploracion del abdomen, que, meteorizado,'era
no menos notable por el volumen de toda la zo-
na supra-umbilical; cuya elevacion seguia una
direccion oblicua desde el hipocondrio izquierdo
hasta invadir los limites del vacio derecho, obser-
vandose despues de las comidas movimientos de
vaivén, especialmente si los rayos de luz le eran
incidentes. Por la percusion aparecia confundido
el espacio semilunar con la vultuosidad expresa-
da, siendo comun a ambas el tono claro y timpa-
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nico de aquella region. Interrogado con este mo-
tivo, nos dijo que habia acostumbrado a ingerir
en las comidas grandes cantidades de alimento, y,
sobre todo, de agua, datos comprobados durante
el tiempo que estuvo en Clinica; pues, segun los
enfermeros, 4 mas de la racion que le corres-
pondia, alguna vez pudo consumir las sobras de
otros enfermos: lo mismo acontecia respecto del
agua.

La lengua era ancha, con bordes y punta rojos,
saburrosa y humeda. El apetito se presentaba con
mucha irregularidad; se sucedian con frecuencia
la sed, las pirosis y el sabor acido y amargo, par-
ticularmente después del vomito. Este, provocado
por el dolor, 6 favorecido por el enfermo, aminora-
ba sus molestias. El de las sustancias ingeridas,
de reaccion acida, tenia los caracteres expuestos
en la anamnesis. Meteorizacion, borborismos y ex-
trefiimiento completaban el cuadro de sintomas de
este aparato.

Explorada la arteria radial aparece como un
cordon duro, resistente & la presion, y rodadizo
por el mas ligero movimiento que se le impri-
miera: débiles y menos frecuentes que lo normal,
habia discordancia respecto de latidos y volimen
del pulso, mayores en el lado izquierdo. El esflgmo-
grama mostraba la meseta del ateroma. Apli-
cada la mano sobre la region precordial, se per-
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cibian los latidos cardiacos muy débiles: percu-
tiendo, se notaba aumentada la zona submate
cardiaca hacia arriba y a la derecha; y, siguien-
do la percusion & nivel de la primera picza del es-
ternon, matidez absoluta. Por la auscultacion y
en el segundo tiempo, se observé un chasquido
valvular aspero, facilmente perceptible en la zona
supra-mamelonar, y sobre la primera pieza del es-
ternon, murmaullo sistolico confuso.

La marcha del padecimiento ha ofrecido al-
ternativas, alguna de ellas notable por la mejoria
de los mas molestos sintomas del tubo digestivo,
como el vomito y el dolor. El extrefiimiento, por el
contrario, ha sido tenaz, apesar de los distintos
medios, puestos en juego para dominarlo.

En el aparato cardio-vascular no han ocurrido
modificaciones apreciables,

En suma, el enfermo, al concederle el alta, aun-
que aliviado, habia conseguido acrecentar bien po-
€0 su nutricion.

Tratamiento. Eupécticos, calmantes, absorven-
tes, tonicos, evacuantes, alterantes, dieta analép-
tica.

De Ia historia de Vicente Ruperez se deduce:

1. Que por sus antecedentes hereditarios, de-
bemos sospechar la influencia de una discrasia en
su modo de ser organico.

2.° Que la miseria y excesos de trabajo con
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las infracciones higiénicas de toda clase, especial-
mente el abuso de los alcoholes, han podido ser
causa de su pobreza organica, O vejez prematura.

3.° Que, apesar de las alteraciones encontra-
das en cl aparato cardio-vascular, refiere todas sus
molestias exclusivamente al estomago.

4.° Que es dificil precisar cual de los dos apa-
ratos ha sido el primero en padecer.

5.° Esde suponer que en el tubo digestivo co-
menzara un catarro gastrico, el cual, dada la defi-
ciencia organica de este individuo, se acrecento y
sostuvo por la mala, irregular é insuficiente ali-
mentacion 4 que vino sujeto toda su vida.

6.° Que A su vez estos desordencs digeslivos,
sumandose a las causas de empobrecimiento an-
tes expuestas, han contribuido en mucho al desa-
rrollo del ateroma.

7.° Que en la actualidad debcmos conceder
gran importancia en el sostenimiento de la dispep-
sia al ateroma vascular generalizado que sufre.

8.° Que ademas existe una hipertrofia cardia-
ca con degeneracion grasosa de esie organo, y di-
latacion del cayado de la aorta con alteracion de
sus valvulas. =

Higado.

Diagnosticado este caso de cirrosis mixta, fué
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util 4 la ensefianza, entre otras cosas, por dar a
conocer un tipo poco comun.

ALLUMNO OBSERVADOR,

CAMA N.° 571. SR. ALVAREZ OSO0RIO.

El dia 19 de Abril del prescnte afio ingreso en
esta Clinica el enfermo Manuel Diaz, de 40 afios de
edad, natural de Cazalla de la Sierra, casado, jor-
nalero de profesion, y de constitucion regular.

No ofrecen particularidad notable sus antece-
dentes hereditarios, y, segun pudimos deducir de
las oscuras explicaciones que nos suministro, su
padre murié a4 consecuencia de trastornos digesti-
vos, determinados por el alcoholismo, y su ma-
dre, de una enfermedad del aparato cardio-pulmo-
nar. Tiene un hermano que ha padecido ligeros
aceesos de fiebre, y que goza en la actualidad de
perfecta salud. Respecto del enfermo podemos de-
cir que ha sido atacado en mas de una ocasion de
fichres intermitentes, con especialidad hace tres
afios, cn cuya fecha el ataque fué mas pronuncia-
do, obligandole a guardar cama durante ocho o
diez dias. También acusa haber tenido catarros
nasales sin mas consecuencias que la natural in-
comodidad. Por ultimo, y son detalles que no de-
bemos perder de vista, el enfermo, dada su profe-
sion, haestado sometido & un trabajo rudo, y, por
tanto, a continuos cansancios: ademas, ha sido



— 183 —

aficionado a las bebidas espirituosas, tan usua-
les en su residencia habitual. No ha contraido
afecciones contagiosas, venéreas 6 sifiliticas, ni ja-
mas se ha quejado de molestias en los apara-
tos circulatorio y respiratorio; por lo que bien
podemos estimar como idiopatico ¢l mal que hoy
sufre.

En Agosto del pasado afio empezo6 éste por un
ataque agudo, puramente hepatico, caracterizado
por fiebres, que duraban desde la caida de la tarde
hasta el amanecer del dia siguiente, acompanadas
de dolor vivo en el hipocondrio derecho, que se
irradiaba al hombro del mismo lado; de ictericia,
mas pronunciada en la piel de la cara y en la con-
Juntiva ocular; aumento del volumen del higado,
orinas cargadas y en corta caniidad; alternativas
de diarrea y extrefiimiento, hemorroides, que san-
graban al defecar, cefalalgia y anorexia. ‘

Este ataque tuvo una duracion de doce 4 cator-
ce dias, al cabo de los cuales desaparecieron todos
los sintomas, incluso las hemorroides, sin mas tra-
tamiento que algunos purgantes salinos; los cua-
les siguio usando mensualmente, segin antigua
costumbre. Debemos también consignar que des-
de hace cuatro 0 cinco anos se sentia molestado
de cuando en cuando por pesadez del higado y
del estomago, acompanada de lo que el enfermo
llama «cuerpo disgustado» que bhien pudiera ser
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algun movimiento febril, que se aliviaba purgin-
dose & menudo.

No quedo el paciente restablecido de esta en-
fermedad; antes bien se queja desde entonces de
sensacion de peso con dolor en el hipocondrio de-
recho, laxitud, cansancio y falta de fuerzas; au-
mento un tanto sensible del vientre, edema de las
extremidades inferiores, al principio por la no-
che, y mas tarde, desde medio dia con extrefii-
miento pertinaz. La enfermedad, como se ve,
quedo constituida; y decidido el enfermo & poner
término & sus males, determiné ingresar en este

Hospital, como lo verifico el dia 19 del pasado

Abril.

Dia 22. El enfermo se hallaba falto de fuerzas,
con alguna demacracion y tinte terroso sucio en
la cara; la conjuntiva y la esclerdtica ligeramente
tenidas: el resto del cuerpo conservaba su colora-
cion natural. El vientre aumentado uniformemente
en su volumen: dolor continuo y sensacion de peso
en el hipocondrio derccho: orinas cargadas y sedi-
mentosas. Nada de dispnea, escepto cuando hacia
esfuerzos. Edema de los maleolos y piernas a4 la
caida de la tarde, el cual, durante la noche, desa-
parecia en la cama: alternativas de diarrea y extre-
nimiento. A la palpacién se observaron abultados
el higado y el bazo. La percusion denotaba una ma-
tidéz hepatica que se extendia desde la sesta costi-
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lla, dos traveses de dedo por bajo del reborde de la
cavidad hasta el hipocondrioizquierdo: ademas, tim-
panizacion supra-umbilical y submatidez en el hi-
pogastrio y vacios, la cual cambiaba con la posicion
del paciente, y tenia su maximum de intensidad en
la region lumbar; en donde se notaba aumento de
volumen en el bazo. En dicha region se revelaba li-
quido, sin vibraciones y mas velado en el lado iz-
quierdo. El higado liso y dolaroso ala presion: se ob-
servo una pequefia circulacion subcutanea, suple-
mentaria, en la pared del vientre. 85 pulsaciones por
minuto: el termometro indicaba 35,6 y 36,4 m. y t.

Dia 30.—Aumenta el apetito y las orinas: el do.
lor v el volimen del vientre disminuyen. Pulsa-
ciones, 76 y 88, manana y tarde respectivamente.
Temperatura, 36,2 y 37.

Mayo 1.°—FEl dolor continta; sigue cediendo
la ascitis. El enfermo tiene mas fuerzas.

Continta con ligeras variaciones; pero siempre
mejorando hasta el dia ocho, en el cual el dolor
acabo por desaparecer, quedando tnicamente in-
comodidad y sensibilidad a la presion. La sub-ic-
tericia se sostenia, aunque en menor grado. Hasta
aqui llegamos en la observacion del enfermo, por
haberscle dado 4 su instancia el alta.

El plan curativo, & que se sometio, fué de diu-
réticos, calmantes y dieta lactea: también se hizo
uso de los tonicos. |

24
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SISTEMA NERVIOSO.

Pleuresia doble sub-aguda y meningo-encefalitis
granulosa.

CAMA N.o 577. S, veess.

El interés y provecho, que a todos produjo, se
refleja en esta historia, en la cual ningun detalle
observado deja de constar.

Jacinto Iglesias Mezquita, natural de Castro-
ladron, jornalero y de estado soltero. Su constitu-
¢ion, robustecida por el trabajo, no era el tipo de
esas organizaciones fuertes, mas comunes en la
clase trabajadora que en cualquiera otra de la so-
ciedad. Solo nos dice con relacion a su familia que
su padre es muy aficionado a los alcoholes; pero
no asegura que lo fuera antes de engendrarlo.

Su género de vida ha sido desarreglado, come-
tiendo periodicamente muchos abusos con el al-
cohol, y mas frecuentemente con la masturbacion.
Sin propension a padecimientos determinados ha
sufrido alguna fiebre de corta duracion y el sa-
rampion en su infancia.

El 15 de Marzo de 1887, estando en unos tra-
bajos de desmonte, le acometicron fiebres inter-
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mitentes, que le duraron hasta cl mes de Junio
del mismo afnio. El 24 de Diciembre, sin causa co-
nocida para ¢él, experimentd violento escalofrio,
fiebre y dolor, que desde el costado derecho se di-
rigia & la base del torax, para seguir las insercio-
nes anteriores del diafragma y ganar el lado opues-
to; con menos intensidad en este ultimo sitio. Es-
te dolor aumentaba & la presion, a los movimien-
tos y al maximo en el decubito lateral derecho.

Ingreso 4 los pocos dias de esto en el Hospital
civil, donde permanecio hasta el 17 de Enecro, que
fué trasladado & nuestra Clinica.

Observamos entonces una demacracion no muy
acentuada, su piel amarillo-terrosa: afecta, o el
deeubito lateral derecho, 6 sentado en la cama,que
le es mas comodo. Respiracion acelerada (36 ins-
piraciones por minuto) entrecortada y superficial.
Tos seca, pertinaz, sobre todo cuando el tronco eje-
cuta movimientos. Sentado en la cama, notamos a
la percusion matidez en la base del torax (lado de-
recho), la cual se extiende 4 tres traveses de dedo
mas arriba de la mamila: el vértice da un sonido
poco preciso. En el lado izquierdo se observan los
mismos sintomas; pero la matidez no asciende
tanto. En la zona mate derecha hay carencia de
ruidos pulmonares inmediatamente por cima; y en
el plano posterior, soplo bronquial fuerte: en el res-
to, murmullo vexicular muy intenso, Menos cxage-
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‘ado en el vértice. Falta la vibracion toracica y se
comprucba la egofonia.

En el lado izquierdo los mismos sintomas que
acabamos de exponer, faltando la egofonia. Ll es-
pacio semilunar no es demostrable.

Si tornamos & explorar colocando el enfermo
en decubito supino, varian los resultados; se per-
¢iben ruidos en el plano anterior, y el espacio semi-
lunar de Traube, cuya sonoridad habia desapare-
cido en la anterior posicion, toma un timbre mas
claro, distante siempre del que le es propio.

Las demas funciones en buen estado; pero las
intelectuales, perezosas; lo cual podria atribuirse
a su poco cultivo y a su caracter. Fl termometro
marca 37° y la radial late 100 veces por minuto.

Preseripeion: diaforéticos, diurdéticos, revulsi-
vos a las paredes costales y dieta ténue. Con es-
ta medicacion la pleuresia se modifica: la tos es
menor, la matidez disminuye, el dolorno es tan in-
tenso. Pero, estos sintomas de mejoria, que mira-
bamos con desconfianza, vinieron a hacerse de se-
gundo interés, por haber notado que aquella oscu-
ridad de los vértices, que nos parecia ilusoria, se
convertia en real.

Nada sabemos de antecedentes hereditarios:
nada hemos podido deducir del interrogatorio he-
cho, con objeto de hallar su causa probable: el en-
fermo, al parecer, dominado por un pensamiento,
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es indiferente 4 cuanto le rodea y da muestra de
gran incomodidad, si se le pregunta. Con la tos
aparecen esputos redondeados, permaneciendo ais-
lados unos de otros: analizados microscopicamen-
te se vieron bacilos de Koch en abundancia.

En la manana del 24 nos sorprendio un ataQue
epilectiforme, constituido por un periodo de con-
vulsiones tonicas, dominantes en el lado derecho,
al que siguid otro de forma clonica: la comisura
bucal derecha, retraida fuertemente en direccion
oblicua hacia afuera y arriba; pupilas dilatadasy
poca sensibilidad & la luz; ojos dirigidos arriba y
a la derecha; cara roja y abotagada. Concluida la
convulsion, fué acometido de coma poco profundo
y duradero; terminado el cualnos dijo ser la prime-
ra vez que padecia semejantes trastornos, y que
en su familia tampoco los habia conocido. El sue-
no de esta noche ha sido intranguilo € interrumpi-
do por ensuefios sobre la sustraccion de intereses,
que habia conflado & un compafiero. Prescripeion:
Bromuro de sodio, tres gramos. :

Hasta el dia 26, en que se presenta otro ataque,
nuestro enfermo se ha venido quejando de violen-
to dolor en la cabeza; ha habido algunos vomitos
y epistaxis poco abundantes.

Dia 20: volvemos a presenciar otro ataque con-
vulsivo: el coma fué mas acentuado, y, al desapa-
recer, los miembros del lado derecho quedaron
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con cierta retraccion, dificil de vencer: las pupi-
las dilatadas, se contraian perezosamente: existia
trismo en momentos determinados. La cara enro-
jece y palidece en ocasiones. Prescripeion: san-
guijuelas a las apofisis mastoides.

Dia 3 de Febrero: sigue el estado comatoso
que se viene acentuando desde el 29: decubito
dorsal, extrema rigidez del cuello, en exten-
sion forzada; pupilas dilatadas y poca sensibi-
lidad 4 laluz. Trismo, que casi impide la adminis-
tracion de alimentos y medicamentos: disfagia.

Los segmentos del miembro superior derecho,
en fiexion unos sobre otros, la mano y antebrazo
con extensas manchas rojas. En el miembro in-
ferior correspondiente no es tan pronunciada la
flexion: su cara plantar, insensible. El superior iz-
quicerdo también en flexion; pero en menor grado:
dedos en extension violenta, y toda la extremidad
en agitacion continua. El inferior del mismo lado
no esta muy contraido, mas si sensible en su cara
plantar: espasmos convulsivos de los musculos
de la cara: vientre deprimido. Por momentos es-
tos sintomas de contractura muscular se exaspe-
ran, viene un periodo verdaderamente convulsivo,
que cede al fin, para dar lugar a otro periodo del
estado anterior. Respiracion de Cheyne Stokes.
Prescripeion: Bano general templado con irriga-
ciones frias 4 la cabeza.
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A la salida de ¢ste, el estado general es mejor y
las contracturas disminuyen, recuperando a poco
su primitiva intensidad.

Del estudio metodico de la temperatura, pulso
y respiracion de este enfermo, se deduce:

1.° Respecto de la temperatura, que el trazo en
total reviste un tipo vario (da rasgos, remitentes
los mas, otros intermitentes 0 continuos).

2° Que a partir del 24, y coincidiendo con el
primer ataque convulsivo, las cifras han sido ca-
da vez mas bajas, aunque sometiéndose a la irre-
gularidad expresada.

3.° Que hay gran discordancia entre pulso,
respiracion y temperatura; fluctuando el primero
de 60 2110 y la segunda de 20 a 40.

4.° Que no podemos dar gran confianza al va-
lor absoluto de las ultimas graficas por la natura-
leza del padecimiento, mas justificado en sus ul-
timos dias.

Respiracion de Cheyne Stokes, 0 sea, pausa y
celeridad alternativas en la respiracion, superfi-
cial al principio, profunda luego, y seguida de
otra pausa, signo fatal que indica disminucion
progresiva de la escitabilidad del centro respi-
ratorio.

Dia 4 a las diez de la mafana: Contintan los
mismos sintomas que en el anterior. Tempe-
ratura 38,6, R. 40 y P. 140. Respiracion intermi-
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tente hasta el extremo de faltar con frecuencia por
cinco segundos. Hace dos dias que no depone, y
se le prescribe el aceite de ricino.

Diez de la noche: no hay tanta contractura: el
estado general es el mismo. El termoémetro en la
region temporal derechamarca 34° y en la izquier-
da 34,7: en el axila derecha 36,4, en la izquierda
37,7. Pulso 96. R. 40.

Retencion de orina, por lo que se resuelve son-
darle, obteniendo 100 gramos de liquido ligera-
mente rojo y trasparente.

Dia 5: diez de la mafiana. T. L. (t. d.) 37,2, (t. i.)
3B.2 T.G.(2 d)37.8,(a.1.)38.4 P. 112. R. 56. (1)

Biez'dela noche T. G. (t. d.) 344, (1. 1.)-842,
ToG (a:d) 38 5(a 1)37,7.'P. 120. R. 47.

Dia 6 dicz de la mafiana. T. L. (t. d.) 35,4,
(LR85, TG (. d.)37,(a.1.) 36,9. P. 110. R. 28,

et delda noehe, " T, Lo (G doy 84,8, (6, 1) 347
T. G. (a. d.) 37,4, (a. i.) 36,2. P. 160. R. 40.

Dia’ 7: diez de la manana. T. L. (t. d.) 37.9,
(t. 1.)37,3. T. G. (a. d.)37,4, (a.i.) 36,2. P. 152. R. 60.

Hay relajacion en los miembros: son menores
las intermitencias en la respiracion y circulacion.
Las pupilas se contraen por la accion de la luz, co-
sa que, como ya hemos consignado, no ocurria en

(1) Lasabreviaturas significan: T. L. temperatura local. {t. d.) tem-

poral derecho. (t.i.) temporal izquierdo. T. G. temperatura general.
fa. d.) axila derecha. (a. i, axila izquierda.
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los dias anteriores. Cara roja, 'quejidos apaga-
dos y constantes, sudor copioso en la mitad su-
perior del cuerpo.

10 de la noche: T.L. (t.d.) 342. (t.i.) 31,6.
-T. G. (a. d.) 38,9. (a. i.) 38,4. P: 148. R. 60,

Dia 8, 10 de la manana. Reaparacen las inter-
mitencias de respiracion y pulso, en tal grado que
inspiran temor. No ha cambiado la relajacion de
los miembros. T. L. (t. d.) 33,6. (t.i.) 33,7. T. G.
(a. d.):36,2. (a. i.) 36,5. P: 120. R: 80.

10 de la noche: T.L. (t. d.) 34,2. (t. i.) 345
TG . (a.d.)37. (a. i.) 36,5. P: 132 . R: 80,

Dia 9, 10 de la manana. Cara hipocratica T:
(a. d.) 36 (a. 1.) 35,3. P: 126. R. 68. En éste dia
no se pudo investigar la temperatura local & cau-
sa de la movilidad cefalica. El coma subsiste, tie-
nen algunos movimientos los parpados y parece
que fija intelijentemente la mirada en lo que le
rodea. 7 :

A las 3 de la tarde muri6é nuestro enfermo,
dandose antes en la respiracion intérvalos pro-
gresivamente mas y mas largos.

Autopsia. Examinada la cabeza no encontra-
mos contusiones, ni vestijios de ellas. Al practi-
car el corte cutaneo para levantar la calota Osea
no dié sangre. Desprendida con facilidad, deja in-
tegra la dura madre, que presenta gran re-

plesion sanguinea.
25
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En general, la aracnoidesy piamadre encefa-
licas, y las espinales de la region cervical, estan
engrosadas; un exudado denso y resistente, de co-
lor grisaceo, empasta su tejido, dandole aspecto
gelatinoso, con travéculas opalinas y granulaciones
miliares. En la confluencia y especialmente &
nivel del quiasma, cisuras de Silvio y origenes de
los nervios, la lesion es mas manifiesta. ksta se
propaga a la convexidad del hemisferio izquier-
do, siguiendo el trayecto de los vasos.

En el borde superior del lIobulo frontal izquier-
do, cerca de su extremidad anterior, las meninges
estan adheridas a las capas corticales y con ves-—
tigios de inflamacion: dado un corte, nos encon-
tramos en presencia de una coleccion purulenta,
del tamaifio de una almendra; sus paredes, soca-
vadas, se interrumpen con prolongaciones sinuo-
sas, que van al tejido inmediato; ¢l cual presenta
tambien reblandecimiento de su sustancia.

El cuerpo calloso cede al pasar el dedo, y de-
ja escapar un liquido claro-amarillento, muy den-
so, perteneciente al tercer ventriculo.

Torax=Pleuras aumentadas en espesor y con
multiples adherencias: los vértices pulmonares
llenos de tuberculos y granulaciones. Ligero de-
rrame pericardiaco: ventriculo izquierdo vacio,
el derecho relleno de sangre coagulada.

Abdomen=Infarto de los ganglios mesentéri-
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cos: el higado algo esclerosado: el bazo adheri-
do al peritoneo por su borde posterior. Rifiones
congestionados, y disminuido el espesor de la ca-
pa_cortical.
Como se ve el diagnostico ha sido confirmado
por_la autopsia.

Caso dudoso de esclerosis diseminada en focos

ALUMNO OBSERVADOR,

CAMA N.° 574. SR. ADAME.

José Mahomet Gerinet, de 30 anos, notable-
mente demacrado, coloracion sub-ictérica, confi-
tero y natural de Mequinéz (Marruecos), ingreso
en la Clinica el 1.° de Octubre del ano pasado.

Siempre conocié a sus padres en buen estado
de salud; de la cual dice haber gozado durante su
infancia. Su género de vida ha sido sumamente
desordenado: los alcoholes, la venus y, a falta de
ésta, la masturbacion, fueron sus habitos mas
arraigados. Y, si 4 la perniciosa influencia de ellos
se agregan las privaciones que acompafnan a
una buena parte de los individuos de esta raza
durante su vida, facil es de explicarse el empo-
brecimiento de este organismo y su mayor sus-
ceptibilidad morbosa.

Volviendo, pues, 4 la anamnesis patologica, pa-
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rece que residiendo el ano de 1866 en esta pobla-
cion fué acometido de un fuerte mareo, perdiendo
el conocimiento; en cuyo estado lo trasladaron a
este hospital, no recobrando la inteligencia has-
ta pasados cuatro O seis dias: no pudo decirnos
sintoma alguno que durante ellos hubiera ofre-
cido. Continué enfermo dos meses con fiebre,
cuyo eariacter no nos ha sido dable averiguar:
solo nos dice que sali6 completamente bueno, en-
tregandose desde entonces a los alcoholes y pla-
ceres venéreos en mayor grado aun que en la
vida pasada. El ano des 1868 marcho a la isla de
Cuba en clase de voluntario del ejército, y a los
dos meses de estancia alli, fué¢ acometido de un
segundo mareo, mas fuerte que el anterior. Perdio
el conocimiento, le condujeron al hospital y per-
manecio en tal estado durante ocho 6 diez dias;
pasados los cuales, y repuesto de aquel ataque, pa-
decio la fiebre amavrilla, de la que curd quedando-
le solo alguna fatiga que se acentuaba al marchar
por terrenos accidentados. En este estado regreso
4 la peninsula, y continud ejerciendo su industria,
frecuentando y permaneciendo largas tempora-
das en las minas de Rio-Tinto. Fué atacado en
ellas de cefalalgias pertinaces, que ¢l atribuia al
humo que alli se respira; por lo cual determind
regresar a esta capital. Durante el camino pade-
¢io fiebres, que sc repotian todos los dias a la mis-
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ma hora, entrando con intenso calofrio, y termi-
nando con poco sudor. A los cuatro dias de sufrir
dichas fiebres, sintié en el hipocondrio derecho
dolor, que fué acompanado de ictericia. Cedieron
los sintomas hepaticos y continuaron las fiebres
con igual caracter por espacio de diez dias, desa-
pareciendo al fin & beneficio de unas pildoras y
bebidas que tomod por prescripeion facultativa.
Quedd bueno, segun dice, pero al poco tiempo
sintio grandes mareos, que dificultaban mucho la
progresion, circunstancia que le obligé a venir a
la Clinica.

El enfermo, al entrar, acusaba cefalalgia, rui-
do de oidos, gran debilidad en las extremidades
inferiores, atormentandole, sobre todo, el vértigo
en el momento de abandonar la posicion horizon-
tal. Los demas sintomas que, por la observacion
y repetidas exploraciones, pudimos recoger, fue-
ron los siguientes: marcha vacilante é imposible
sin apoyo, explicando esta dificultad por la frase
de que todo giraba & su alrededor; el paso se efec-
tuaba de una manera brusca ¢ irregular, como si
el plano de sustentacion que recorria, fuese de
desigual consistencia; vendados los ojos tenia con-
ciencia de cual era el pié que levantaba primero ;
la voluntad marcaba con antelacion el punto a
que lo habia de dirijir; las extremidades superio-
res realizaban sus movimientos de un modo or-
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denado y en relacion con las manifestaciones volu-
tivas; pero con el mismo temblor arritmico é igual
vacilacion que las inferiores: colocado un objeto
4 su alcance, al cojerlo, lo hacia de un modo inde-
¢iso; en una palabra, el temblor de unas y otras
extremidades, solo se presentaba cuando el in-
dividuo pretendia imprimirles algun movimien-
to. Habia ademas dificultad en la palabra; la
expresion era temblorosa, terminando la frase de
un modo incorrecto; la pupila obedecia con cier-
ta pereza 4 la impresion de un foco luminoso,
existiendo nistagmus, mas marcado en el lado
izquierdo, que en el derecho. Comprobamos
exageracion notable del reflejo de los tendones bi-
ceps, triceps y rotuliano, observandose tambien
el fenémeno del pié (epilepsia espinal) muy pro-
nunciado y persistente, y acentuandose mas los
dos ultimos en la extremidad izquierda (durante
seis minutos.)

‘Como el enfermo conservase aun cierto tinte
subietérico, reconocimos el abdomen y encontra-
mos el higado aumentado de volumen con algun
dolor provocado. A este cuadro sintomatico acom-
pafiaba ligera fiebre intermitente vespertina, que
venia 4 acentuar el mal estado general. Por lo
demas, las funciones digestiva, respiratoria, cir-
culatoria y renal, se ejercian con relativa nor-
malidad.
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Consideraciones. Los ataques apoplectiformes,
sufridos en distintas ocasiones; las cefalalgias atri-
buidas & las minas de Rio-Tinto; los mareos que,
segun expresion del enfermo, fueron los llamados
vértigos rotatorios; el temblor desordenado y de
grandes oscilaciones, que se producia al ejecutar
cualquier movimiento, y nunca en el caso contra-
rio (circunstancias que lo hacen bien distinto del
que es propio de la paralisis agitante); la concien-
cia y coordinacion de sus movimientos; la altera-
cion del lenguaje articulado; la pereza en la con-
traccion pupilar; el nistagmus; la exageracién de
los reflejos tendinosos, son datos clinicos, suficien-
tes para justificar el diagnostico de esclerosis gene-
ralizada en placas.

Y, sin embargo, el alivio rapido y progresivo,
obtenido por el tratamiento tonico, 4 que se su-
jeto, nos hizo dudar, y sospechamos una neurosis.
Es mas: suponiendo su curacion efectuada, no
habriamos aclarado el diagnostico, puesto que
la esclerosis multilocular es curable, segun algu-
nos autores. Charcot emite con reservas el pro-
nostico: Bourneville cree que las resistencias que
ofrecen los cilindro-ejes 4 la invasion de la lesion,
tal vez permita explicar la posibilidad de reapa-
recer las funciones. En el orden genésico nada
hallamos de especial; son causas, que si bien se
enlazan con lesiones anatomicas, tambien pueden
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determinar complexus sintomaticos equivocos; es
decir, neurosis simulaticas.

:Qué tiene, pues, de extrafio, dadas las razones
anteriormente expuestas, que curaciones reputadas
como de tales esclérosis, sean simples neurosis?
Ellas nos explicarian algunos casos, tenidos por
confusos & incompletos de esta afeccion, y moti-
varian una terapéutica quizd mas util.

Por otra parte, los sintomas hepaticos de nues-
tro enfermo se relacionan con un infarto del higado,
originado, tanto por el abuso que confesd haber
hecho de los alcoholes, cuanto por la accion del
clima calido de las Antillas, donde sabemos que
permanecio cierto tiempo. (1)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Toberculosis pulmonar, agudizada, con sintomas

peritoneales.

ALUMNO OBSERVADOR,
CAMA N.o 572. SR. VENEGAS.

El dia 15 de Febrero de 1888 se admitio en
nuestra Clinica & un joven de 20 afos de edad,
llamado Francisco Velasco. Su oficio era trabaja-

(1) Hemos observado en Octubre de este ano al enfermo, obje-
to de la anterior historia, en completo estado de salud.
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dor del campo y natural de La Campana, pueblo
de esta provincia.

Ningunos datos obtuvimos del interrogatorio,
dirigido & indagar los antecedentes de herencia
patologica. Pero, supimos que el enfermo que ocu-
paba el numero 556 de la clinica quirargica, vic-
tima de todas las manifestaciones de una diatesis
escrofulosa, era su primo-hermano. Su constitu-
cion débil y el parentesco tan inmediato con un
individuo, tipo de escrofulosos, pudieron hacer
sospechar que, 4 pesar de la ignorancia del enfer-
mo acerca de este punto, la herencia pudiera te-
ner accion directa en el origen del padecimiento.
Varios catarros, una pulmonia derecha hace tres
anos y epistaxis frecuentes, constituyen su anam-
nesis patologica, los datos que poder relacionar
con el actual padecimiento.

Desde Agosto de 1887 este individuo no ha go-
zado de salud completa, aunque, repuesto de es-
tas pérdidas, se haya dedicado a4 su trabajo; el
cual en ocasiones tuvo que dejar, molestado por
alguna fiebre. El dia 25 de Diciembre del mismo
afno, al retirarse de sus faenas de campo, cayo en
un arroyo, y desde entonces la enfermedad se
presentd con un caracter mas activo, viéndose
atormentado por tos muy frecuente, especto-
racion cuyas condiciones no nos ha podido expli-

car; fiebre vespertina, sudores de la mitad supe-
26
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rior del cuerpo, ansiedad respiratoria despues del
menor ejercicio, inapetencia y debilidad general:
ignoramos el tratamiento a que estuvo someti-
do antes del 15 de Febrero; en cuyo dia en-
tr6 en nuestra Clinica: hé aqui el cuadro que
nos ofrecio al primer reconocimiento. Palidez
general, débil nutricion, tronco inclinado hacia
adelante, como agoviado, cabellos secos 'y Crespos,
ojos tristes. No podia adoptar el decubito late-
ral izquierdo; pecho deprimido; las fosas infra-
claviculares eran muy marcadas, sobre todo la
derccha: los movimientos respiratorios frecuen-
tes, 30 y 32 evoluciones respiratorias por minuto;
* temperatura 37,9, pulsaciones 100. La percusion
nos puso de manifiesto una oscuridad en los veér-
tices pulmonares, sobre todo cn el derccho. Si
nos dirigimos hacia las bases, el sonido es mas
normal, pero en la derecha existe esta oscuridad,
reliquia de la pasada pneumonia: en el plano
posterior los mismos sintomas. Auscultando, oi-
mos en el vértice derecho estertores crepitantes
v ruido de soplo; vibracién toracica aumentada;
murmullo vexicular, exagerado en la partie media
y disminuido en la base. En el lado izquierdo y .
en el vértice soplo intenso; en el resto del pulmon,
normal. La zona cardiaca & la percusion y aus-
cultacion, sin alteraciones apreciables. L.o mismo
ocurre con ecstas exploraciones y las correspon-
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dientes & indagar ol estado de la cavidad abdo-
minal. Tos muy frecuente y & veces tan intensa
que provoca el vomito, cuando se presenta des-
pues de las comidas: espectoracion abundante,
moco-purulenta, algunas veces sanguinolenta: en-
suefios frecuentes y agitados. No hay alteracion
especial en el aparato digestivo.

Alsiguiente dia, el enfermo nos habla de un
intenso dolor abdominal, que, por lo vago en su
localizacion, no puede ser precisado, no habiendo
otro sintoma en esta region.

En los dias sucesivos, el cuadro clinico es el
mismo en el numero, pero sensiblemente mayor
en extension.

El sintoma que merece observarse por enton-
ceos es la fiebre, esencialmente remitente hasta el
dia 21, y la cual se torna en sub-coniinua hasta el
8 de Abril, en que vienen nuevas remisiones. No
~ falta ningun dia: se inicia con 39,3 para oscilar
entre 37,5 y 38,5. Vuelve a aparecer ull periodo de
extensas remisiones y exacervaciones que subsiste
hasta el 16, siendo la cifra mayor 39,7 y la menor
37: dos dias se vé de ella libre nuestro enfermo,
repitiéndose despues las anteriores oscilaciones.
El numero mas constante de pulsaciones €s el de
100 y los movimientos respiratorios entre 2o
y 30.

Estudiando este copjunto de sintomas, deduji-
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mos que se trata de una afeccion arraigada en el
aparato respiratorio, y de éste en los pulmones.
La percusion, auscultacion, tos, expectoracion,
dolores toracicos y la aceleracion respiratoria, lo
confirman. ;Y qué afeccion pulmonar, colocada
en los vértices y con el cortejo de sintomas ya ex-
puestos puede ser, sino la tuberculosis pulmonar?
Pudiera ser pneumonia de los vértices, y creemos
que la hay: inflamacion pulmonar de los vértices,
y muy facil de comprender su existencia en un
proceso como el tubérculo; el cual sabemos enjen—
dra esos focos pneumonicos en las inmediaciones
de su localizacion. Con objeto de hacer el diagnos-
tico clinicamente, hemos procurado que se haga
el analisis de los esputos, en los cuales se encuen-
tran glébulos purulentos y de mo:o y bacillus tu-
berculosos. No siendo ya posible la duda nos pre-
guntamos: ;qué clase de tuberculosis es? La mar-
cha de esta afeccion, los sintomas de la ausculta-
cion y percusion, son datos que hacen confirmar
su caracter ulceroso. Pero, no por revestir esta
forma el proceso, deja de ser agudo. Tiene esta
marcha, dentro de su caracter cronico, y sera
probable que el individuo sucumba en breve pla-
zo. Las lesiones pulmonares son cada vez mas
extensas, la fiebre no ceja una linea en su forma
subcontinua 6 remitente, de grandes elevaciones
térmicas; y, 4 mas de esto, se teme que los Orga-
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nos abdominales lleguen & ser asiento de los tu-
berculos, para mayor empeoramiento de su esta-
do. El pronostico por consecuencia es grave,

El plan terapdéutico ha consistido en combatir
en cuanto nos ha sido posible, los sintomas pre-
dominantes y la causa especifica. Sele aconsejo
marchar & su pueblo natal donde las condiciones
higiénicas son distintas y mas favorables que las
del hospital; y es dado de alta cl 25 de Marzo.

El estado del paciente, a su salida de la Clini-
ca, se comprende cual habria de ser, dado ¢l tipo
del proceso que sufria. La ciencia no cuenta en la
actualidad con medios para combatir tan terrible
enfermedad, ni destruir su causa productora: y
el médico se esfuerza en vano por alcanzar resulta-
dos limitados en la mayoria de los casos, especial-
mente en las formas febriles.

PALUDISMO

Intermitente inveterada.

T4 N o Epf ALUMNO OBSERVADOR,
CAMA N.2 560, f e

Antonio Gallego, operario en la linca d: Huel-
va, de 3% afios, estatura regular y bien constituido
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es el enfermo de esta obsevacion; el cual entro en
Clinica el 2 de Enero.

Sus antecedentes de familia no tienen rela-
cion alguna con el padecimiento que observamos.
Respecto de los suyos, dice que, escepcion hecha
de la viruela que sufrio en la infancia, ha gozado
de buena salud hasta el 12 de Septiembre, fecha
A que se remonta el principio de unas fiebres que
le han molestado bastante, y por las que se ha
visto obligado a entrar en este hospital. Nos ma-
nifestd que el estadio prodromico se traducia por
mal-estar general, bostezos, pandiculaciones y
escasa O ninguna aptitud para cl trabajo. Estos
fenomenos iban seguidos de fiebre, que se inicia-
ba por la tarde con frio prolongado, seguido de
calor y terminando por sudor abundante. A
los ocho 6 diez dias de fiebres, que, segun €l, to-
das tenian los mismos caracteres apreciables, es-
to es, que principiaban por la tarde con frio in-
tenso y terminaban con sudor, hallandose apire-
tico por las mananas, ingreso en el hospital de
Huelva, donde obtuvo una notable mejoria. Des-
conocedor de la causa productora de su mal, vol-
vi6 & ejercitarse en su trabajo; y, lo que era con-
siguiente, las fiebres no se hicieron esperar, si
bien afectando un tipo terciano, distinto del cuo-
tidiano, qne hasta entonces habian manifestado.
En tal estado llego a la Clinica el dia ya referida.
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Dia 3. Por la inspeccion se aprecia que su
piel es de coloracion amarillo-morena; que las mu-
cosas estan decoloradas; el vientre voluminoso
y aplanado: por la palpacion nos parecieron au-
mentados de volumen el bazo y el higado; la sen-
sibilidad en el hipocondrio izquierdo estaba exa-
gerada. La percusion confirmo el aumento de vo-
lumen en la glandula esplénica; la sonoridad del
espacio semilunar de Traube se hallaba disminui-
da, con matidez absoluta hasta cinco traveses de
dedo por bajo del reborde costal izquierdo. En
cuanto 4 la zona hepatica, tambien era manifiesta
la exageracion de la matidez. Sospechando, por la
forma del vientre, que existiera algun derrame pe-
ritoneal, fué explorada convenientemente dicha
cavidad en los distintos decubitos, con lo que
pudo percibirse que contenia liquido.

Prescripeion:  Sulfato de quinina, un gramo.

Dia 4. Temperatura de la manana, 36,2; por
la tarde, 38,2; ninguna alteracion en los demas
sintomas, ni en la medicacion.

Desde el dia 5 hasta el 12, la temperatura osci-
la entre 36 y 37: nada ocurre digno de mencion
en lo demas: sigue administrandose el sulfato en
dosis decrecientes y vino de quina 30 gramos.

Dia 14. Temperatura de la manana 39,8: tar-
de, 40, 1: sustitucion de la quinina por un gra-
nulo de arseniato de hierro en cada comida: el
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dolor del hipocondrio desaparece.

Dia 15. Temperatura, 36 por m. y t.

16: desde este dia hasta el 19 la curba térmica
oscila entre 36 y 37.

El 21 reaparece el dolor de la region esplénica;
tintura de iodo al sitio designado.

30: 37,8 de temperatura por la manana, 41
por la tarde. Debemos hacer constar respecto del
arseniato de hierro, que desde su prescripcion ha
venido aumentandose en las comidas un granulo
cadadia hasta 6, y descendiendo en la misma pro-
porcion hasta 1, para volver de nuevo al mismo
maximun.

1.° de Febrero: T. 35,6, siguiendo la curba una
progresion ascendente hasta el dia 8, en que el
termometro marco 38,6 m. y 39 t.

Dia 9: el dolorha cesado; T. 35,4 m. 36,1 ft.
Continuando entre 36,8 y 37,2 desde este dia hasta
el 22; en el cual por la tarde subio 4 39,6.

23 T. 36 m.37 t.

24 A la hora de visita el estadio de frio fué
exagerado: la T. de la manana 38, la de la tarde
40,6: bromidrato de quinina 1 gramo, 50 centi-
gramos. A contar desde el dia 6 & el presente, el
tratamiento se redujo & una tixana amarga y em-
broeaciones con tintura de iodo al hipocondrio iz-
quierdo. .

Dia 25:; 36,4 m. 36,6 1.
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26: A lasdiez de la manana frio intenso y pro-
longado, precursor de una fiebre de 42 grados. El
mismo tratamiento.

27: T. 36 m. 36,4 t.

Marzo 1. El enfermo es acometido de un ca-
tarro bronquial. La grafica oscila de 36,8 a4 37,3 en
el periodo, comprendido entre la fechade esta ob-
servacion y el 20 de Marzo, en que se dio de alta,
4 su peticion. Durante dicho periodo se le pres-
cribieron sudorificos, expectorantes, balsamicos y
diuréticos; continuando el vino de quina.

Consideraciones. En el caso que historiamos
no cabe la menor duda de que se trataba de una
afeccion paludica de origen perfectamente conoci-
do, y cuyas manifestaciones (fiebres) ofrecen los
estadios caracteristicos (frio, calor y sudor) de la
infeccion malarica. En un principio, esto es, antes
de ingresar el paciente en la clinica, los accesos
eran cuotidianos, segun nos asegurd; pero desde el
dia que comenzamos su observacion, varia, some-
tiécndose al tipo terciano. El beneficio que hemos
logrado con la medicacion expuesta, hasido bas-
tante transitorio; pues, si bien es verdad que se ha
logrado detener las manifestaciones febriles, la in-
feccion continua, como se comprucka por las re
caidas que han sobrevenido, sin tener a que
atribuirse. I'n este caso ha sido observada la pe-
riodicidad latente de Graves (tipo terciano). El

27
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dolor experimentado por el enfermo en el hipo-
condrio izquierdo, lo suponemos debido a focos de
peri-esplenitis. El escaso derrame peritoneal lo
¢reemos producido, mas por alteraciones del li-
quido sanguineo, que por dificultades en la circu-
lacion hepatica.
Sevilla 30 de Junio de 1888.

El Catedratico, El Profesor Clinico,

De. Errique Romero Pedeerio. £do. Jost Romero Villetn,
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GRUPO -j enfermo.
de enfermedades LOCALIZACION. NUM.© ENFERMEDAD, CAUSAS. COMPLICACIONES. Interno. Externo. Terminacién. OBSEI{VACIONES
A. respiratorio. .|Bronquios. 557 |Bronquitis crénica. it oficiofalbanilyy .~ = aiasl s oL s sl Expevtorantes: Balsamicos: ..o 0 i e, Muy aliviado. . . .
560 |[Bronquitis crénica agudiz.® Enfriamiento. Neuralgia intercostal. . . . . . . iDiaforéticos. Expectorantes. Balsdamic. |Revulsivos. . . . . . Curade. f . . . .. 1
560 |Bronquitis crénica. Slhrecucntes bron- | oe cn o s e, Balsamicos. Estupefacientes., . . .. ... .. ... ... . .. Muy aliviado. . . . I
(an bl S e
572 Tdem: o ata e Sy eficios- .- Enfisema. Broncoectasia. Asma.| Alterantes. Balsdmicos, ete. . , . . . . Revulsivos. . . . . . Aliviado.. . . . ..
580 |Bronguitis . aguda. S opic[Eafriamiento. o b o L0 L0 sy w s ea s Diaforéticos. Expectoranteb Batupelaes e aia ailley CHemo e, '
581 |Bronquitis crénica. .. . .!Su oficio (albail). Eibiema v e Alterantes. Balsdamicos. Ténicos. . . .|. . . ... ... .... Alaados, o000
. 581 Tdemisil e Sndaagd o Idem.. .|Enfisema. Insuficiencia mitral. . Expectorantes. Balsimicos. Ténicos. .|[Revulsivos. . . . . . e Bon s
Pulmones.. . .| 357 |Pneumoniadel vérticeder.’ ‘Pobreza ﬁs101_0g. Congestién del vértice izquierdo. E}xpectorantes. Tonicos, Excitantes. .[Idem, . . ... .. .. En resolucién. . . .|Los esputos no tienen bacilus.
575 |Pneumonia interstici@ fa- Suoficio(molin?).f = 0 Do Wil Expectorantes. Balsdmicos. . . . . . . Idem et Aliviado.. . . . . .
do izquierdo. . | e
577 |Pneumonia fibrinosa doblL Enfriamiento.. . .1, L 0. e v Expectorantes. fuxciantess ' 2o o Tdeme s o L ae 2 En resolucion. . . ./No hay bacilus en los esputos.
578 |Pneumonia intersticial. . .|Su oficio (minero|Varias.. . . . « v s v o v s v v a. Expectorantes. Excitantes. Ténicos./Idem, . . . . .. .. Muy aliviado. . . .
| de carbon). . . Bileanijeos: oo e bl e
579 [Pneumonia fibrinosa, lado|Enfriamiento.. . .[Adinamia. . . . . . .« .« . .. E seithntes. Expectorantes.. . . . . ofIdem. .0 .. .0 Baliepirs s
derecho.. . . . . . S :
581 Telem. o Lot Tdemiie. = o Cistitis cantaridiana.. . . . . . .|Expectorantes. Sedantes. . . . . . Eoldeny b s o En resolucién. . . .
Pleuras. . . . .| 5358 [Pleuresia izquicrda {dcrra- Tdem. .53 Infarto hepdtico. . . -« « . .« - .Antigiréticos. Aoniooa 2 0 Tdets, o il Muy aliviado.. . . .
me enquistado). . '
579 |Pleuresfafibrinosa, lado dr."|Enfriamiento.. . -|Bronquitis aguda. . . . . .. .. Diaforéticos. Expectorantes.. . . . . . Ideme o D e e Cugado 0. 0
A. cardio-vascular 571 |Endo-arteritis cronical. . .\Reumatismo.. . .|Dilatacion € insuficiencia aortica.|Alterantes. . . . . . . .. .. ... .. Idemiernaiig, i e Falleain v s o Comprobacién del juicio por la autopsia.
579 Idem. .o o . . .|Alcoholismo.. . .|Hepatizacién pulmonarizquierda. Expectorantes. Balsdmicos. Ténicos. .|Idem. . . . ... . . Ao -
| 580 lAortitis, . . . o .. . .|[Reumatismo.. . .|Insuficiencia aértica.. . . . . . . Saate o L Tdem, oiiols i Tdemse o - ..
A. digestivo. . . AFaringe.. . ...| 572 |Fafingitis apuda S8 o bnfoamiento.n o, o o 0ui . v idl s . it s Diaforéticos. . . .. ... ... ... Emolientes. v 2oi Cughtloo - . o
| (Estémago. 576 |Dispepsia:. - - o L. .[Vida dcsarrecrlada Ateroma arterial.. . . . . . . . . oo Tonipos. oo an o U e s B o e Abvigdore oL L
578 |Dispepsiaaténice Tl dieldem L Ll o o L Jaies Tdnicos . L o o R T Idem..
£78  |Dispepsia gastrdlgieali o of Idem. .. .o ol o il c e e Alterantes Estupefacientes. Dietaldcteal. . ... .. .. .. .. Muy aliviado.
: s7g - |Dispepsiasacida.. o e iReamatismio,., . of o0 L s o nvil e Wemildem. Tdem. &0 & oL il DL e s Idemtigiicnn s . .
tHigado. .« . .| 891 [Cirresis mixta, .oy s adeobiolimon ol o 00 5 20 oo e wivli s s o6 Diosmoticos. Estupefacientes., . . . . . Revulsivos. . . . . . Aliviado. .« ...
574 |Cirrosis venosa. . . .. . . Ploseonocida, i) Suo, i v e i Pt g s onico oo il B U En el mismo estado.|Fallecié en su casa algunos dias despues.
576 Tdemi S & A leoholishID. - ol L T e - el Dl.OS::EOthOb Fomeos oo oo Paracentesise o Fallecit. s oo« .l Autopsia afirmativa.
£ 77 657k ke et LoRo PR el e Rt et e e USSR RIS e e Y B ST Muy aliviado. 1 :
R e e T e 574 |Reumatismo poli- art1cular Mala vivienda. . .[Tuberculosis.. . . .. . . .. .. Alterantes. Expectorantes. Balban'ycoa Revul@y’os ...... En peor estado. . . De su afecc_mn artmqlar curado. Los espu
S. nervioso.. . . .[Médula. . . tc8 | Tabes domsal. .0 L g Deseanoaida. . cil S L St aun e S s e e Electricidad.. © o'y En elmismoestado.|  tos contienen bacilus.
574 |Esclerosis dlsemmada en|Vidadesarreglada|, . . . ... ... n du e Rl e SR e R e Muy aliviado. . . .
focos. . o b S e
sre Epilepsia: v b Horenoia 0 . e e e e SCOE Ll s e e Aliviado.. . . . . . ‘
|Tuberculosis. .| £:6 |Tuberculosis pulmonar.. ./Desconoeida.. . /. . o .o cv v ov e nn i e S B Revulsivos. . . - . :|En pear estado. . .|Bacilus en los esputos.
EOT ATdémi i s et Eontagion el e OO R e s s ] Gl S e el e Idem. Antisépticos. .|Fallecig. . . . . . . Eldiagndstico fué confirmado por la autopsia.|
eOT ldem. e e s Blerphdmo oo ool o U s e TR 00, i Idem, Idem. . . . .. Muy ql/mado. . .;Se ven bacilus en los esputos.
o2 et s e R Contagior.” . » « - ; s SR AT e e T Idem Tdemi = [{Ealleesd o 2, [a autopsia comprobé el diagndstico.
: 575  {Tuberculosis generalmada Desconocida. . « il v o v o ve s oo en bl ol Id_em. P Idem. Idem., . . . .[Idem..;. . . . . . .|Demostradala especificidad en varios tejidos
Infecciosas. 577 |Pleuresfa doble. . . .. .. Idem... .. .. Meningo-encefalitis granulosa. ,|Diaforéticos. Diuréticos. Sedantes. . .|Sangrias locales. Ba-{Idem..;. . . . . . IEsputos confirmativos.
fios conirrigaciones
580 |Pneumonia caseosa, lado/Herencia.. . . . J. .o cvv v en oo et .|Espectorantes. Ténicos. Excitantes.. .|Revulsivos. . . . . . Idemofe o n .. ¢ La autopsfa di6 resultado afirmativo. Espu-
dereche. b e tid = i Y tos de confirmacién.
Paludismo. 558 Fiebre intermitente (t1po Malatia. o0 - - o e e e ; .| Antipericdicos, Ténicos.. . . . . . .. e Curada® . . = . .
cuotidiano. = . =l 2 S
58 \Caquexia palodica: S P L o Tdem.. o0 DLf0 o L. e e s e DR Poniens. s Al s Ul e s e Altviade: . ... ..
560 |Intermitente inveterada.. T s R e e R e e ] Aolaldicne. Tonicos.: . o o ol aaa i Tdein. @ oo o .
574 . |[Gaquexiapalndica Al s hildenms oo s Dl e e T |D1ur€tlcos FoRicos: .G e R e Curadds = . . - .. i i
S e P B e S |
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Con mi intervencién.
El Catedrdtico,

Dr. Cueigue Komero Pedverio,

Sevilla 30 de Junio de

1888.

Lilo.

Ei Profesor clinico,

l
1

José ;-ﬁnmern Hilleta






CLINICA DE PA@LOGTA GENERAL.






Resefia de los trabajos efectuados durante el curso
en la Catedra de Patologia General
y su Clinica (1).

Al ser nombrado Catedratico de Patologia Ge-
neral, su clinica y anatomia patologica en el ano
de 1885, encontréme perplejo ante la grave res-
ponsabilidad que contraia, teniendo que explicar
una asignatura tan importante, tan extensa y,
sobre todo, tan til y necesaria; en tal grado que,
del conocimiento exacto de las materias que com-
prende, nace, no solo el llegar al estudio de las
Patologias especiales y de las clinicas médica y
quirdargica sobre bases positivas y ciertas, sino
tambien el encontrar el alumno en ellas facil el

(r) Por errordel cajista no va gsta reseha, como debia, antss de las
de las otras Clinicas,
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camino que estd llamado & recorrer.

Entre el temor del Profesorado, se despertaba
en mi alguna confianza, ya por haberme sido
siempre simpatica esta asignatura, ya por haber
tenido la honra de ser de los profesores alumnos
del Instituto de terapéutica operatoria, dirigido por
el Sr. Dr. D. Federico Rubio, en el Hospital de la
Princesa de Madrid; en el cual me acabé de con-
vencer, oyendo las conferencias que a la cabecera
del enfermo se nos daban por nuestro queridisimo
maestro, de que lo que se necesita siempre es
inquirir la causa del padecimiento, de un modo
minucioso y exacto; fijarse especialmente en los
distintos cambios 0 fenomenos ocurridos en el in-
dividuo que 4 nuestro examen se encontraba, no
contentandonos con una sola observacion del sin-
toma 0 fenomeno, sino repitiéndola y haciendo-
la muy minuciosa, con el objeto de poder jus-
tificar lo anterior, modificarlo 0 variarlo; y, por
ultimo, venir & sentar el diagnostico y pronos-
tico, que debiera formularse y del cual se des-
prendia el tratamiento mas, 0 ménos, apropia-
do. jCuantas veces me alegraba de haber estu-
diado con ahinco Patologia! jcuanto gézo hoy en
saber algo en este tan importantisimo ramo de la
Medicina! Suerte fué,en verdad, el venirme a encar-
gar en esta querida Escuela de la asignatura que
siempre habia mirado con predileccion; y, por
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tanto, desde el momento en que de explicarla me
hice cargo, traté de formar el plan de ensenanza,
que iria modificando, segun las exigencias de los
nuevos descubrimientos, y de las necesidades que
en la practica fuese encontrando. Queria cumplir
lo dispuesto por la superioridad respecto de mi
asignatura, y me encontraba en la imposibilidad
de explicar, 0, mejor dicho, de enseniar Patologia
general y su clinica, si habia de dar, siquiera fue-
sen ligeras nociones de anatomia patologica. Lu-
gar oportuno me parece éste para elevar mi hu-
mildisima pero entusiasta felicitacion 4 los dignos
é ilustrados SS. Ministro y Director de instruccion
publica, quereformaron el plan deestudios médicos
en el afno de 1886, viniendo & dividir esta asigna-
tura en dos, completamente distintas, la Patologia
General con su Clinica y la Anatomia ¢ Histologia
patologicas. Hechas estas aclaraciones que pueden
servir de preambulo obligado a este insignificante
trabajo, voy a exponer el método seguido en las
explicaciones y los trabajos clinicos de mas im-
portancia, efectuados en esta clase durante el cur-
so académico de 1887 a 1888.

Siguiendo la escuela de Chomel y otros autores
franceses, sostengo el concepto de que la Patolo-
gia General debe ocuparse unicamente de la en-
fermedad en abstracto; esto es, de reunir los he-
chos comunes a todas las dolencias, pero conside-
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randolas independientemente del padecimiento a
que se refieren, para venir a formar con ellas un
cuerpo de doctrina. Este concepto, que de la asig-
natura tengo formado, me indica clara y precisa-
mente, como se comprendera, los limites de la Pa-
tologia General. Empecé, pues, mis explicaciones
por una ligera resena historica de la Patologia, en
la cual hice ver patentemente que, si bien hasta
fines del siglo 17 no podiamos encontrar obras que
tratasen solo de la General, la verdad era que
lo primero que, remontandonos a las primeras
épocas, se habia escrito de Medicina, eran las ta-
blas votivas de los templos, que podriamos com-
parar perfectamente a las hojas clinicas que enla
actualidad tenemos en nuestros hospitales a la
cabecera de los enfermos; de donde podiamos de-
ducir, no solo la prioridad de la Patologia Gene-
ral sobre las otras asignaturas que vienen a cons-
tituir el estudio de nuestra ciencia, sino tambien
la necesidad imprescindible de su conocimiento
en todos los tiempos, y la grandisima importan-
cia que siempre se la ha concedido. Dadas
unas lecciones preliminares sobre el concep-
to y naturaleza de la enfermedad, para llegar
a definirla con arreglo a los ultimos adelantos; vy,
despues de dividir la asignatura en sus cuatro par-
tes principales, nosologia, etiologia, sintomatolo-
gia y semeiotica; me ocupé¢ en varias lecciones de
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la primera, hablando de la nomenclatura, clasifi-
cacion y division de las enfermedades. Pas¢ luego
al estudio de la Etiologia; y, concedié¢ndole toda
la importancia que hoy se la otorga por los sabios
de todas las naciones, me extendi, cuanto el tiem-
po me permitio y mis fuerzas alcanzaron en el es-
tudio de los multiples agentes, capaces de alterar
por cualquiera circunstancia, el estado fisiologico,
para venir & constituir el patologico; dedicando es-
pecial interés al parasitismo, y en particular al es-
tudio de los esquizofitos 6 mierobios, como produc-
tores de multitud de padecimientos infecciosos; de
los cuales, antes de la scgunda mitad de nuestro
siglo, se ignoraban sus causas determinantes. Sin
dejarme llevar del entusiasmo natural que por los
nuevos descubrimientos sentimos los de la gene-
racion actual, llamé la atencion de mis alumnos
hacia aquellos esquizofitos perfectamente demos-
trados, zimogenos, saprogenos, cromogenos y pa-
togenos, que determinaban fermentaciones, pu-
trefacciones, coloraciones y alteraciones morbo-
sas, vistas ya cien y cien veces en numerosas ¥
repetidas experiencias.

Concluida la Etiologia & principios de Diciem-
bre, y, despues de explicada la primera leccion
de Sintomatologia (generalidades), intercalé, antes
de pasar 4 lo particular, la exposiciony descrip-

cion de los multiples y variados medios explora-
28
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torios, con que hoy contamos, para pode rapreciar
y valorar mejor infinidad de sintomas, antes imper-
fectamente recojidos y ecstimados. Mucho me ex-
tiendo en estas lecciones; pero iquién me negara
que del conocimiento exacto del instrumento; de
saber cuando debe de emplearse, y de las reglas
que cada uno de ellos necesita para su buen uso y
recta aplicacion, resulta que podamos en el dia va-
nagloriarnos del sin numero de adquisiciones cien-
tificas obtenidas? ;Cuantos beneficios debemos al
stetoscopio, pleximetro, oftalmoscopio, laringosco-
pio, otoscopio, sfigmografo, poliscopio, micros-
copio, speculum vaginal, rectal, auditivo y na-
sal; endoscoOpio, dinamometro, espirometro, ter-
mometro, cirtometro, sondas, catéteres, bujias,
etc., etc? Como desde que empiezo las lecciones de
sintomas en particular (mediados de Enero), tras-
lado la Catedra al Hospital, me ha parecido siempre
logico dar dos conferencias de clinica general, en
las cuales, despues de presentar los diferentes mé-
todos de ensenanza, que, en las diversas facul-
tades de Alemania, Inglaterra, Italia, Francia y
Espafa, se usan;y, despues de hacer un juicio cri-
tico de cada uno de ellos, procuro demostrar
la supremacia sobre los demas del que a continua-
cién expongo.

Generalidades sobre el modo de hacer el inte-
rrogatorio clinico, y de observar los enfermos;y
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condiciones, por parte del médico, del enfermo y
de la enfermedad, para poder sentar el diagnosti-
co, deducir el prondstico y entablar el tratamiento:
tales datos me sirven para concluir estas lecciones,
hablando luego de la redaccion o diceion de las
historias clinicas que he de exigir mas tarde, ya
por escrito, ya de palabra. Despues de estos co-
nocimientos, trasmitidos & mis alumnos, elijo de
entre cllos los estudiosos y aplicados en anatomia
descriptiva y general, fisiologia ¢ higiene, para que
hagan estudios practicos sobre el sintoma & la ca-
becera del enfermo.

En el curso pasado, 4 mi ruego, consiguio nues-
tro Director autorizacion de la superioridad en el
Hospital, para que la Clinica de Patologia Gene-
ral no estuviese reducida a los enfermos de las
meédica y quirdrgica de nuestra Escuela, sino que
se extendiera a los 700 1 800 que en todo el Esta-
blecimiento suelen encontrarsc; con lo cual po-
dian observar en ellos los sintomas, que en el dia
explicaramos: de este modo se hizo extensisima la
demostracion, que yo deseaba en bien de la ense-
nanza.

Para su estudio dividi la Sintomatologia por
el orden fisiologico, en que por lo general se ex-
plican las funciones, haciendo siempre, antes de
tratar las alteraciones de cualquier organo, apa-
rato o funcion, un ligero recuerdo anatémico y fi-



— 220 —
siologico de ellos, para que se vieran asi mejor las
diferencias entre la salud y la enfermedad. Doy
principio & las explicaciones de los sintomas en
particular por el estudio del habito exterior del
enfermo, primera cosa que el discipulo ve al lle-
gar a la cama. Expuesta la leccion primero, y en
_ella dicho, no solo el nombre técnico del sintoma
0 manifestacion sensible, si no la alteracion dina-
mica 0 sustancial que lo origina, concluyo por
decir los padecimientos principales en que por
lo general se presentan, asignandoles en ultimo
lugar el valor diagnodstico y pronodstico que a ca-
da uno de ellos se debe conceder. Terminada esta
parte teorica de la conferencia, voy con los alum-
nos a las salas para ensenarles en el enfermo lo
que en catedra acabo de explicarles; y alli hago
que ellos por si mismos aprecien el sintoma, alla-
nandoles las dificultades, desvaneciéndoles las du-
das, y valiéendome en muchos casos de que se
observen los unos a los otros, auscultandose y
percuti¢ndose, para que asi puedan mejor encon-
trar las diferencias que existen entre lo normal
y anormal, lo fisiologico y lo patologico.

He de terminar este trabajo, y no quiero con-
cluirlo sino despues de haber dado una somera
idea de como explico mi asignatura, diciendo en
qué enfermos fijé principalmente la atencion el
pasado curso. Los sintomas suministrados por la
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circulacion y por la respiracion merecieron mi pri-
mera consideracion; pues reunen a su extremada
importancia, el que, dada la confusion & que se pres-
tan, son los mas dificiles de apreciar por uno so-
lo. Todos los que con asiduidad concurrieron, oye-
ron ruidos de fuelle, cardiacos, nosohémicos y or-
ganicos, sabiendo diferenciar cudles eran debidos
a alteraciones propiamente cardiacas 0 vasculares
y alguno de ellos llegar hasta diagnosticar a fines
de curso, con precision y exactitud, insuficiencias
y estrecheces, tanto mitrales como adrticas. De
las hojas ¢ historias clinicas, que llenas y hechas
por ellos tengo a la vista, resulta que fueron ob-
servados 17 enfermos cardiacos y 39 del pulmon.
D: éstos la mayoria eran tuberculosos y, por tan-
to, nos fué facil poder demostrar practicamente
todos los ruidos y sonidos anormales, que a la
percusion y a la auscultacion se presentan en los
distintos periodos de tan terrible enfermedad: asi
¢s que desde una ligera matidez y una disminucion
del murmullo vexicular, hasta la resonancia exa-
gerada y el estertor cavernoso, todo fué apreciado y
observado. Pulmonias, pleuresias, derrames pleu-
riticos, enfisemas, hidropericardias, hipertrofias
cardiacas, etc., etc., tuvimos ocasion de observar
tambien, y de dar la explicacion racional de los
sintomas culminantes que cn ¢llas se presentaron.
Al estudio del pulso, como asi mismo al de la ca-
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lorificacion, dedicamos tambien especial interc¢s,
con el objeto de relacionar perfectamente las di-
versas y distintas alteraciones, que por ambos mo-
dos podemos recoger, ¥ asignarles su verdadero
valor, sin dejarnos llevar de las exageraciones de
los que en absoluto conceden supremacia al ter-
mometro, o de los que creen que dicho instrumen-
to para nada sirve: nos fijamos exclusivamente en
las modificaciones que ¢l pulso puede presentar
segun que se estudie una pulsacion sola (pulso en
si) 6 varias reunidas (pulso entre si). Como con-
clusion del estudio de la sintomatologia, expuse en
varias lecciones mi modo de pensar respecto a
la marcha, duracion y terminacion de las dolen-
cias.

Acabado en la segunda quincena de Abril el
estudio de la sintomatologia, inverti la primera
de Mayo en la Semeidtica, hablando con toda la
claridad posible de los distintos modos, aconseja-
dos para formar los diagnosticos, médico y qui-
rargico; de las reglas que no deben olvidarse nun-
ca, ni de estudiante, ni de médico, para llegar a
este fin, concluyendo la asignatura diciéndoles al-
go del pronostico.

Con mucho gusto colocaria en este sitio algu-
nas de las historias clinicas, que, hechas por mis
alumnos, conservo; pero, no lo hago por ser mu-
chas y de bastante extension. Tengo por esto’ gran
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pena, porque nada daria mejor idea de las venta-
jas de este método de enseiniar la Patologia Gene-
ral, que presentar los trabajos que han venido a
ser el resultado natural de lo que dejo indicado en
esta insignificante reseiia, cuyo unico meérito es
su exactisima veracidad. Mas, ya que no las his-
torias, daré un resumen de los sintomas demos-
trados y del numero de enfermos en que se han
visto.
Sevilla 30 de Junio de 1888.

El Catedratico,

De. Juon de fo Solw.
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Consideraciones generales sobre la ensefianza

de la Clinica quirdrgica.

He pasado todo el curso escribiendo notas cien-
tificas respecto de los trabajos efectuados en nues-
tra seccion, sirviéndome de guia las explicaciones
y las practicas, adoptadas en esta clase, en la cual
todo tiende a dar a laensenanza el caracter demos-
trativo quele corresponde: los detalles se han en-
comendado a los alumnos, la sintesis me debia de
pertenecer. Asilascosas, creia tener acumulados los
antecedentes para la memoria que, por orden de la
Direccion, debia de escribir, cuando un suceso in-
esperado ha hecho desaparecer los materiales que
el celo del Sr. Profesor habia mandado reunir: el
alumno, que los conservaba, los ha perdido; y hoy
tengo necesidad de apelar a recuerdos para compa-
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ginar esta débil muestra de mi trabajo, volviendo
a formar el cuadro estadistico por los antecedentes
del libro de registro. Es verdaderamente lamenta-
ble esta contrariedad; porque nos priva del gusto de
dar & conocer individualmente las historias clini-
cas, pof lo menos respecto de aquellos enfermos
que, con harta razdn, excitaron nuestra curiosidad,
como excitarian la de los que las leyeran, y exigie-
ron procedimientos operatorios importantes. Nues-
trosentimiento es tanto mayor, cuanto que tenemos
concienciaplena de lautilidad que a nuestros alum-
nos ha reportado el abundante pasto que para su
aprendizaje le hemos ofrecido. Por ello nos cree-
mos mas obligados para el curso inmediato.

Por hoy nos limitaremos a4 dar una idea general
- del modo de ser en la ensenanza dela clinica quirtir-
gica; de las dificultades é inconvenientes que por
desgracia esterilizan los esfuerzos del Profesor; de
los medios que creemos procedente emplear para
corregirlos; y de los trabajos que, en beneficio de
la humanidad, y aleccionados por lo que la mo-
derna ciencia ensefia, se han podido y se¢ pueden,
sobre todo, realizar.

Antes deotra cosa, creemos necesario enumerar
los procedimientos concretos para el aprendizajeen
las salas de esta Clinica. Nuestro Profesor estima
que, no tanto €l, como los alumnos, deben interro-
gar al enfermo, y practicar los reconocimientos ne-
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cesarios para formar el diagnostico; y asi, constitui-
dala claseal rededorde la cama, son explorados los
enfermos por el alumno & quien corresponde, pri-
mero al entrar y luego cuando lo exigen los cam-
bios que el padecimiento sufre. Alli se impone el
deber de reconocer con método, y de dar su valor
respectivo a cada uno de los sintomas que se van
descubriendo. Los demas compafieros corrigen,y
luego, el Sr. Profesor sintetiza y sienta el diagnos-
tico preciso: en clase, mas adelante, se leen las his-
torias acabadas, y el Catedratico, amplificando ex-
pone, despues de esclarecer el hecho actual, ladoc-
trina pertinente. :

Cuando hay necesidad de operacion, se practi-
ca, prévia consulta con los demas Profesores de
las Clinicas y con el de Anatomia topografica y
operaciones, concurriendo al acto todos los alum-
nos. Sobre este punto quisieramos no decir pala-
bra, porque tenemos fé en el porvenir y creemos
que no ha de tardar el remedio; mas, no podemos
dejar de consignar que el mal suceso de muchos
de los actos operatorios, es ocasionado: 1.° por
no haber sala especial para realizarlos en con-
diciones apropiadas, mecanica y cientificamen-
te: 2.° por carecerse aun en el establecimien-
to de un departamento, en donde se pueda apli-
car perfectamente el mdétodo antiseptico, tal co-
mo la ciencia reconoce hoy, y se practica en los
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paises cultos. Esto perjudica & los operados y ha-
ce en muchos casos estériles los esfuerzos del ope-
rador. La extraordinaria importancia que damos
4 este problema, y el temor de que alguno lo crea
indiferente, me alientan 4 copiar aqui unas pala-
bras de Wernich en su preciosisimo trabajo: Los
mas recientes progresos en la prdctica de lo desinfec-
cion.

«Para la clinica y los hospitales, la cuestion re-
lativa a la desinfeccion, sencilla, segura y oportu-
na, ha adquirido ultimamente tanta importancia
cuanto que no puede menos de resultar interesan-
te 4 todos los que de estas cuestiones se ocupan....
La desinfeccion interesa en primer lugar (4 mas
de los enfermos) & los meédicos y a las personas
encargadas de la direccion de los Hospitales.»

Y para dar 4 este pensamiento una fuerza, de
todo punto incontrastable, me voy a permitir co-
piar un parrafo de la biografia de Billroth; de Bill-
roth, el primer cirujano de Europa, escrita por
M. Pichevin.

«Cuando se analizan, dice, las causas que han
dado origen 4 la gran reputacion del Profesor de
Viena, se comprueba que sus éxitos operatorios
han sido los principales elementos de su reputa-
cion europea.»

«;Como explicar tantos éxitos maravillosos?
Dejando 4 un lado las cualidades del cirujano y




— 231 —

los perseverantes favores de la fortuna, se llega a
la persuacion de que es preciso afribuir una buena
parie de las curaciones que haobtenido, al mélodo anti-
séptico y & la aplicacion de los principios de higiene
moderna. Durante largo tiempo, Billroth opera to-
dos los casos graves en RUDOLPHUNERHAUSE, esta-
blecimiento modelo, situado en las inmediaciones
de Viena, y rodeado de arboles magnificos. En es-
ta casa de salud reina el aseo mas perfecto; y el
aislamiento, gue se practiea de un modo Severo, pone
los operados al abrigo de los gérmenes infecciosos.
Aqui fué donde el cirujano obtuvo las primeras
curas, que le ensobervecieron al punto de intentar
operaciones hasta entonces proscritas de la ci-
rujia.»

Es, pues, necesario destruir en nuestro hospi-
tal los focos de infeccion, y, sobre todo, aislar de
ellos los actos operatoriosy los operados, propensi—
‘simos siempre a la infeccion; entendiéndose esto
respecto de las salas, ropas, utensilios y aun de la
atmosfera que se respira. Y, porque todavia no he-
mos alcanzado este deseado bien; sentida nuestra
alma de tener que presenciar los males que los
enfermos sufren, no podemos menos de desahogar
nuestro espiritu en demanda de pronta y eficaz
reforma. Se haeen, en verdad, hoy las operaciones
en un local, donde ha habido antes camas de en-
fermos; sin luz suficiente, con menage inficiona-
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do por miasmas hospitalarios; rodeado el opera-
dor de profesores y de los alumnos que, en su afan
de ver, limitan el necesario desembarazo cn sus
movimientos. Alguna vez, buscando luz, ha habi-
do necesidad de efectuar estos actos en un corre-
dor al aire libre. Esto demostrara que, & pesar de
la grandeza que se descubre en la fabricay en la
administracion de este suntuoso edificio, no ha
alcanzdo hasta hoy la reforma a la terapéutica qui-
rurgica. Estamos, sin embargo, proximos a ella.
La escitacion hecha a la Exema. Diputacion pro-
vincial por el actual Director de la Escuela y por
el entonces Decano de la Beneficencia provincial,
Sr. Salado, seguida de los ilustrados esfuerzos del
Sr.Santigosa, Vice-Director de la hospitalidad, y del
Sr. Fal, Decano interino, han dado sus frutos, en
tal grado que ya esta aprobada la construccion de
la sala de operaciones, bajo un plano, en el cual se
atienden todas las condiciones que en la actualidad
se exigen en los paises mas cultos; corrigiéndose la
sépsis hospitalaria y evitindose la que pudiera so-
brevenir en el que se opera.

Con esta cuestion se enlaza la necesidad de sa-
la de operados, en donde puedan ser atendidos,
sin ser influidos por la sépsis, que hasta hoy vie-
ne diezmando los enfermos tratados quirurgica-
mente.

La suntuosidad de nuestro Hospital de las cIN-
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CO LLAGASY SuU maguificencia, estan en abierta con-
tradiccion con la higiene de nuestros dias. Es ver-
dad que este mal se ha exagerado con la centrali-
zacion que desde 1837 se ha realizado; porque Do-
fia Catalina Rivera no labro para tantos, ni tan va—
riados padecimientos; los cuales se oponen ala
pureza en la atmosfera que deben de respirar los
que son operados. ;Como confiar en el éxito de es-
tos actos, nien el de las demas soluciones de conti-
nuidad, en salas, en donde son asistidos pacientes
de diversos males, y en donde se da hasta la dia-
rrea hospitalaria? De ahi nuestro deseo de un de-
partamento, independiente y perfectamente anti-
séptico, para hacer facil la cicatrizacion en los que
se operan; lo cual, atendido el inmejorable deseo
dela Exema. Diputacion, no estamos lejos de alcan-
zar. Hoy es axiomatico en Cirujia que, no habien-
do sépsis, no hay supuracion; y que, sin ésta vie-
ne toda operacion a cicatriz por primera inten-
¢ion.

Siempre hemos creido en los males del infi-
cionamiento hospitalario, y puesto grande empé-
fio en alejarlo de los operados; pero, no siempre
se ha podido conseguir el objeto, ni atn aplicando
en su extension el método de Lister, cuyas venta-
jas, por los resultados obtenidos hasta en enfer-
mos colocados en malas condiciones, debemos de

pregonar en todos los tonos. Este vacio, esta des-
30
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igualdad en el éxito, ha venido & explicarse con
la doctrina parasitaria; la cual nos ha dado
nueva luz, que ha satisfecho los deseos del mas
exigente. Se ha demostrado en la supuracion la
existencia de micro-organismos, no idénticos, por
cierto, en todos los casos; por lo cual, sin duda,
no todos han desaparecido bajo la accion del tra-
tamiento fenicado, del cloro, del iodo 6 del bromo.
Koch resolvio el problema, cuando dijo: «el subli-
mado es, entre todos los desinfectantes bien cono-
cidos, el tnico que, enla practica de la desinfec-
cion, posee la propiedad importantisima de matar
en pocos minutos los gérmenes mas resistentes de
los micro-organismos, aun siendo en soluciones
muy diluidas (1: 1000)»

Sirviéndonos de regla tal precepto, hemos tra-
tado muchos enfermos sépticos, y hecho nuestras
curasen los casos de operaciones, con tal su-
ceso que nos consideramos ya al abrigo de toda
infeccion; de lo cual podriamos suministrar, si fue-
ra necesario, elocuentisimos ejemplos.

Y lo hariamos, 4 pesar de todo, si creyésemos
necesario dar pruebas que fueran indispensables
para llevar nuestras convicciones al animo de los
demas. Pero, las palabras de Koch han sido gene-
ralmente respetadas; y hoy, ni aun el miedo a en-
venenamientos retrae a4 los Cirujanos en la admi-
nistracion del deuto. En nuestra clinica, es usual el
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1: 1000; mas alguna vez se ha llegado al uno y me-
dio y-aun al dos. Creemos, no obstante, en la ne-
cesidad de ser prudentes en todos los casos, hu-
yendo del entusiasmo y de las exageraciones, que
podrian ser fatales para los enfermos. El uno por
mil basta para destruir casi siempre 4 los varios
micro-organismos, y solo nos creemos autorizados
para traspasar este justo limite, después de pro-
bar su ineficacia.

Consideramos, por ultimo, no redundante, an-
tes de terminar estos ligeros apuntes, llamar la
atencion sobre las principales operaciones que se
han practicado en la clinica, y de las cuales se da
razon en el estado general. El demostrara la labo-
riosidad, aptitud y pericia del ilustrado Profesor
de la Seccion; y la necesidad de realizar cuanto
antes la reforma acordada en los servicios de te-
rapéutica operatoria; supuesto que asi lo deman-
da el bien de los pobres, y lo desea la corpora—
cion provincial; de cuyo esquisito celo nos prome-
‘temos grandes beneficios para los enfermos. La
siguiente nota demuestra como se ensena el difi-
cilisimo camino del operador.

Hé aqui este pequeno resumen:
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FEnfermedades.

Operaciones.

Fimosis accidental.
Fimosis. . . N AR
Osteo- perlosmtls Barig e
Testiculo tuberculoso.
Infiltracion urinaria.
Calculo vexical.

Idem.

Idem.

Idem. .
Sarcoma maxﬂar mfer'lor-

Idem.
Sarcoma orbltarlo :
Encefaloides del muslo. .

.

Adenoma delacara. . . .
Osteo-mielitis tibia
Tdem: 5
Luxacion escapulo “humeral
aneurisma traumatico

-

Herida penetrante vientre .

Herida por arma de fuego en el
Je

Tic doloroso.

. Reseccion

.|LL.a necesaria.
.| Idem.

Incision.

.|Castracion.
.Incisiones.
.|Litotricia.
.ITalla bilateral
JIdem.

. Idem.
.|Reseccion.

. Idem.
'Extirpacion.

Desarticulacion
coxo-femoral.

.|Extirpacion.
.|Reseccion parcial
. Idem.

Desarticulacion
escapulo-hu-
meral.

intes-

tinal.

Desarticulacion

tarso-metatar-
siana.

.\Reseccion del

nervio dentario
inferior.

El Profesor Clinico,

De. Manuel

Medina.
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£40 + (Lipema remicn vervical. | AL Rl SRR w1 S s ek e b s e s SRR T T e e e e B e |Sm CUar. . ¢
gc3  |Tumor éseo, mand.® infer.r il L e S e IR e L e e e Sineurar. .. .
tsq |Fibro-sarcoma, regiones| Idem.. .| .[Reseccion de la mitad del Antiespasmodicos Erisipela traumdtica Nitrato de plata al 30 o, 'En cicatrizacion
sub-maxitar y maxilar iz- manlan o
dilicrdas =l ot aa e | 2
_ t38 |LEpitelioma labio superior. Ioesas o s b aspadn. Cloruro de zinc..|.. . . oo v cmoin e R R e e b Ah"l_ﬂdo-_- e
: M L 2 |Sarcoma del testl’cuiq izq" OfC_{'llltIS Cari U e e e L e IET}S}P“:IR ---------- ‘N}trato de plata . . En cicatrizacion
4 |Sarcoma mandibula infer.r|Se ignoran. . . . Reseccion parcialdelhueso|.. . . . .. .......... Englpela. . c o L Nitrato de plata.. . . . Curado.. . . . .
542 |Tumorepitelial delavejiga) ~ Idem.. .. | ................. Tratnentia de Nenptman |k s g s i Vi h s e e ]Sm tratar. . . .
cz1- |Epitelioma laringeo.. . . . e e A e B R e nen B B s e ol Sl s e S lFallecm. el
c43 |Linfo-adenoma, recion sl slleBL MR e v L0 o D L o ST e e e e Lo v Sin tratdr. . | .
pra-clavicular y carotidea
(nfiltrada). o oo L o8l _
546 |Sarcoma, region orbitaria.. Idems vt .‘Extirpacion ....... Sl e e e e e S e s e e Cardos & o b
‘ oo Hidronefrosis. . . - . ldeine il bandion.. . . . o ... Yoduro de potasio. . . . . 1 -}\IUY aliviado,
£46 |Adenoma region pemudea Wem: S8 il mbrpacion. . . . . o ool L i e e : SN Curado, ¢ Gl
[ 582 |Periostitis tibia izquierda. .| Traumatismo, .\Nitrato deplata.. . . .. .. ............... LA e s .| Aliviado.
| Procesos inflal ¢:o0 Osteo-mielitistibiaizquier.“ Contusiones. . . Legracion y escavacion.. .| Antisépticos-ténicos B I:rlblpela Gancrcn'1 ho':p a Cura con subhmado - oFallenios ks
| matorios de 10\\ : . Depticenua v ) 4 v oo ’
huesos.. . . 540  |Osteitis delitarso. o -~ el BE bl itiscplica. o Lo o e Do el e e s e e e Aliviade, . L
3 |Osteo-mielitistibiaizquier.2 Escrofulosis. . ./Reseccion Darcial. oo LTonieon . i e oo Gangrena hospitalaria |Termo cauterio. .{Curado.
544 |Osteo-periostitis, cuadra- Sifilis.. . . . | ./Dilatacion y curacion.. |jarab\. dedaibefi oo g Uiie g B e e e {Aiiviado.
|
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ANALISIS HISTOLOGICO
TERMINACION. OBSERVACIONES
Sin curar Solo estuvo tres dias en la Salay se marché.

.'No daba antecedentes claros.

. Célculo de oxalato de cal.

.|No se dej6 reconocer.

.|Estuvo cinco dias y no se observo.

.|Se considerd inoperable.

.| Analisis.—Sarcoma globo-celular.

.|Andlisis.—Tumor de naturaleza tuberculosa.

-'El Dr. Rubio confirmé el diagnéstico.

Autopsia.-Rifiones supurados ( Pelvi-celutitis crénd
Rifion derecho supurado.-Tres cdlculos en la vejiga §

Pasé 4 clinica Médica.
Se consideré inoperable.

No quiso operarse.
No acepté la operacion.

Se considerd incurable (letdlides.)
Quedd una fistula salival.

Se negd al reconocimiento,

Se considerd inoperable.

Se considerd inoperable.
Andlisis.—Sarcoma globo-celular.

Analisis.—Adenoma.

Autopsia.—Abscesos pulmonares.

No quiso operarse.




¥

NUM.°
GRUPO de
de enfermedates, | /a cama. ENFERMEDAD.
Fracturas y 1uxa—g 548 |Luxacion escapulo-hume-

ciones, - . . .

—~—

I
Afecciones de las\

articulaciones. .

Hetidas = .

Fistulas. . .

540
542

543

543
551

544
538
543
537

ral.

Artritis fungosa de la articu-| |
lacion tibio-tarsiana, . .||
Artritis fungosadelaarticu-| |
lacion radio-carpiana. . .|/

Artritis fungosa rodilla. .

Coxalgia supurada, luxa-|!

cion y periostitis difusa..
Artritis blenorrdjica.. .
Herida por desgarro, pierna
Fistula de ano. . . . . ..
Bistuld deang o oie

H

Con mi intervencion,

El Catedritico,

Dr. Hutonio Snfmlo_j

“
: TRATAMIEN TRATAMIENTO ! ANALISIS HISTOLOGICO
CAUSAS. Quibregic Médico. COMPLICACIONES. de la complicacidn, .' TERMINACION. OBSERVACIONES
Waida, sobre eliReduccion,, .« o 5o deiva s co i st T R £ : .f:urado.
| hombro. , . . JE -ad
[Ematiztho. - FADGEitd envesadons Sl i TS B T R el i s el s e U ﬁjmado'
dderl. . o I AMIBEON T a eR F he ein aT ee T ER SE e w  aC ﬁura -
8 s o e e Sl o e e e R En tratamiento. ./No acepté la operacion.
Jeerolulismo. .- | Vendaje compresivo. . . Voduro DOMEBIGR S, v b . % v s v e s v e el e e En tratamiento. :
Nt s aiulaohy s e T e s R L n el mismo est. Inoperable.
i Blenorragia. . {Inyecciones astrinfentes. |Copaibayeubebaic v .l 0 0, v n s e e B @Iiviadp.
Sammatiomo. HCUECIoN.. . & e he e e e : e R ] SR L e e be fugd.
b R R ST e e R e T e s e e e e Curado.
Foliculitis. e Oeeramen: 0 L et e e Sl e Sl e e e Curado.
Sevilla 30 de Setiembre de 1888. 5f Bt ety citice,
| Dr. Mannel Mediva.
:i
|









ADVERTENCIA.

Fué creada la Policlinica por el dignisimo se-
nor Director D. Antonio Rivera y Ramos, en 1.°de
Noviembre de 1878; desde cuya fecha ha venido
prestando a los alumnos y & los pobres de esta
Ciudad inmensos beneficios. Posteriormente ha
sido reorganizada por el actual Director en los tér-
minos que se determinan por el oficio que se pu-
blica & continuacion. Conviene advertir que, sien-
do de fecha de 28 de Marzo, no pudieron desde
luego ponerse en practica todos sus preceptos, co-
mo se han puesto ya en el corriente curso de 1888
a 1889.

Es conveniente conocer que la Policlinica ocupa
un pavellon del mismo edificio, en que se encuentr:
la Escuela, pero con servicio independiente, aun-
que en relacion con ella por puertas de escape en to-
dos los departamentos. Tres pisos ocu pa: en el bajo
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hay un gran salén, dividido por un biombo en dos
localidades, una para los enfermos en espera, otra
para las curaciones: alli actuan las secciones de
medicina en general y de neuropatias y electro-
terapia: en el entresuelo hay una sala de esperay
tres para las secciones de cirujia en general y de
enfermedades de nifios, de laringologia y dermato-
logia, y de otologia: en el alto hay igualmente sala
de espera y las destinadas a las secciones de vias
urinarias, de enfermedades de la mujer y de sifilis.
Todas se comunican por llamadores eléctricos y
estan provistas de los aparatos, instrumentos y me-
dicamentos que cada una exije para las varias ope-
raciones que se puedan practicar.



ORGANIZACION ACTUAL DE LA POLICLINICA.

Escuela de Medicina de Sevilla

Convencido de que la Policlinica debe de ser,
como sucede en Alemania, el complementoy am-
plificacion de la ensenanza médica en las aulas,
supuesto que en aquella, & mas de hacerse el es-
tudio clinico en multiplicadas especialidades, pue-
de realizarse con la extension que se desée sin su-
gecion a otras reglas que las que dicta el adelan-
tamiento incesante de nuestra ciencia, he creido
que aella, despues de las Clinicas de la ensefianza
oficial, debia una preferente atencién. Mas, en mi
deseo de ser justo, al acometer, en la posible for-
ma, su perfecta y pronta organizacién, he consi-

derado que, silos beneficios de la ensenanza ofi-
31
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cial son para los jovenes de ésta y de las provin-
cias limitrofes, los de la Policlinica se reciben in-
mediatamente por los pobres de la localidad, cir-
cunstancia que me ha impuesto el deber de acudir
al Excelentisimo Ayuntamiento en demanda de los
auxilios necesarios para fomentar los servicios de
este instituto, como la Excelentisima Diputacion
Provincial acude con prodiga mano al sostenimien-
{o de la Escuela. Acojida benévolamente mi pro-
puesta por el ilustrado Municipio, ha acordado
ocurrir, si bien por ahora y por consideracion a su
no prospero erario, limitadamente & estos servi-
cios, votando para el presupuesto de 1888 a 1889
parte de la cantidad que yo demandaba. Con ella,
sin embargo, aunque insuficiente, me creo autori-
zado y aun obligado & comenzar los {rabajos de
reorganizacion; los cuales, llevados & término, ha-
ran de nuestra Policlinica un establecimiento hon-
roso y util para la ciencia y para las clases menes-
. terosas de la localidad.

Para acertar en la ecleccion de los medios, he
reunido & los seiiores Profesores, encargados de
las varias especialidades O secciones;y, anima-
dos todos de vivo deseo por el engrandecimien-
o de este instituto, han acordado que, unas desde
luego, otras para el curso inmediato, se lleven a la
priactica medidas que hagan eficaz el objetivo que
en ¢l debe de resaltar. En su virtud, y de confor-
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midad en untodo con su criterio, he acordado lo
siguiente:

1.° Se amplian las secciones actuales de la Po-
liclinica, dividiendo en dosla general, médica y
quirurgica, y la de enfermedades sifiliticas y de
las vias urinarias: se crea la de otologia.

2.° (Con objeto de que en todas las secciones
pueda realizarse en horas convenientes la consul-
ta diaria, se hara una nueva rectificacion, en las
que actualmente ticnen seiialada para despachar.

3.° Para el mejor servicio habra ademas del
Profesor titular, otro auxiliar, y, por lo menos, un
alumno adscrito.

4.° Cada seccion llevara las hojas clinicas que
le pertenezcan, una por cada enfermo que se pre-
sente; y con vista de ellas, se dara por el respec-
tivo Profesor la conferencia bimensual, y, en fin de
curso, la estadistica correspondiente y una peque-
fia memoria, en la cual, con las deduciones cien-
tificas generales, se haga la descripcion especial
de los casos notables que'se hubieren observado.

5.° A fin de que sirva de ejemplo y estimulo &
todos los alumnos, se hara obligatoria, para los que
en la Escuela desempefian cargos retribuidos u ho-
norificos, la asistencia constante, por lo menos, en
una seccion de la Policlinica, que podra ser clegi-
da a voluntad.

6. Los Sefiores Profesores formaran y remiti-



— 244 —
ran a esta Direccion nota detallada de los aparatos,
instrumentos y medicamentos, que el estado ac-
tual de la ciencia demanda, para practicar cumpli-
damente la especialidad que se les tiene encomen-
dada. :

7.° Desde el curso proximo venidero se procu-
rara hacer compatibles con las de la Policlinica las
horas de las clases de los alumnosdel 4.° grupo; los
cuales, asistiendo 4 ella, adelantaran en la forma-
cion del diagndstico.

8. Desde el mismo venidero curso habra en
los lunes de cada semana, leccion clinica dada por
uno de los Profesores de la Policlinica.

En ella, para no desnaturalizar el fin de este
Instituto, se hara el resimen de todos los trabajos
realizados en el tiempo transcurrido, explicando
cientificamente los casos observados, sintetizando
en conclusiones oportunas lo mas notable, y dan-
do, por tultimo, & conocer la bibliografia de su es-
pecialidad.

Esta organizacion ofrece mucho jtrabajo en la
practica; pero confio tanto en el honroso proce-
der, en el afan y en el amor a la ciencia de los dig-
nisimos Profesores, asignados a las varias seccio-
nes, que no dudo un instante de la posibilidad de
realizar mi pensamiento. La Policlinica, pues, de-
dicada al estudio de las especialidades, va a llenar
el objeto, & que aspiran hoy los grandes maestros
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de nuestra Facultad: la ciencia pura en las clases y
en los laboratorios de la Escuela, la ciencie aplicada
en las Clinicas: el arte en las especialidades ¥y estas
en la Policlinica. Si, como espero, el ilustrado Mu-
nicipio con su ayuda y los Profesores asignados con
su laboriosidad, siguen por la senda que abrimos,
este establecimiento sera en todo el ano venidero
un centro de ensenanza y de auxilio para los po-
bres, digno de la culta Cindad en que vivimos, y de
ser estimado aun en los paises mas ilustrados.

Considero un deber ineludible elevar a conoci-
miento de V. S. estos acuerdos; y al realizarlo, me
atrevo a rogarle sesirva darles la autoridad y va-
lia que han de alcanzar, si, como creo, obtuvie-
ren su supetior aprobacion.

Dios guarde 4 V. 8. muchos afios.

Sevilla 26 de Marzo de 1888.

El Director,

José Moceno Fecnandes.

Sr. Presidente de la Exema. Diputacién Provincial.
Sr. Presidente del Exemo. Ayuntamiento.
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VARIAS SECCIONES
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MEDICINA EN GENERAL.

i

Suma. ' .

S R ST

e e e et ey
e }
H [ o
I E€ } : £ 8 55
Enfermedades. =5 [ Tratamiento empleado. COMPLICACIONES ¢ SU TRATAMIENTO ‘ § P2 5%
= | : o s
e | |
Insuficiencia mitral i 10 [ Dijital, Bromuro potdsico, Cafeina, 3 . .|Hidropesias. . .uv itrato potasa, Jdbormdw [T e 7
Insuficiencia aortica. . AR I Opio, Bromuro potasico. 5 , . Angina de pecho. | Clorhidrato morfico. . o e
Balpitaciomesy i 4 ‘Hmmm o potasico, Eter, Castoreo, ctc : 5 t I 2T
Eorida:cronica: w0, i 3 [Nitrato de plata '11 16 AL Permancanal.o baﬁos mar » | 5 P
Bronquitis a,;uda. AT ; e ‘Aconito, Agua destilada de laurel CErezo, B.ﬂﬂrmccf. » » 3 » | »
Bronquitis crédnica. ' . i |Creosola, Kuermes, Opio, Vegigatorios volantes, 5 | » 2 | S
Bronguitis crénica con bronqulectaala HESN Tdem: id. id, idl. Tonicos, . 5 | » R e |
Sesinde 0, B 1 |oduro potasico, Bromuro potdsico, . -|[Enfisema. . . . {Vegigat,®, opio, Bilsam®|  » 1 »
Tuberculosis puhnouar.. 2 12 Arsenica, Fosfatos, Morfina, Vegigatorios vohnth JPleuresia. . . . . Vegigatorios, opio. . . e 1 o ‘
Hemoptlas, © 0 a0y 2 {iE |;100t1n111d Percloruro de hierro, Morlina, . » » B | »
Gangrena pulmonar. . . . i 1 |Inhalaciones de Trementina, Licor Labarraque. OplU ] » 5 [ | 11 i
Pleuresias agudas. . . . g 2 Alcoholaturo de raices de aconito. Vegigatorios volan. 3 » i 5 s T
Estomatitis simple. ., i 2 |Bora>< Clorato de Potasa. Rt e e ' | » P
Estomatitis mcrcurial. 5 i B T e S R : S » i » B | 5
Iistomatitis uILcro—membranosa i | 1 |Clerato de Potasa, . . St = » | » 1 | B e
sxesdalins a0 L -1 3 |Agdnito, Purgantes, Enmhenth. . s 5 | 5 3 » J s 0
Farmgltm .1guda Sy 2 | Idem; id. el A i, | » | » = ‘ » »
Catarro agudo del (.qtomagn | 1z Emeto-caturticos, Bebidas acldula: > ‘ » o 5 2
l):qpepsm Aeida i 3 10 |Asrua de Vichy, Bicarbonato, Subn. ”blbmuto Leche % ! 2 6 ’ » 41
Dispepsia atdnica. .« . | 5 |Gotas amargas de Beaume, Ruibarbo, Aloes. . | % | » g 5 2 |
Gastralgia. . . st 2 |Lotas negras inglesas, Encmas de cloral, Revulsivos.| 5 5 o ‘ » [ 5
Ulcera simple del e:.tomd.g-)o. 0 -| 3 Hidrato de cloral, Subnitrato bismuto, nieve. . . ! b J » » 2 lig
Discnteria. . . e T Tpecacuana, (método Brasileno) Opio, Encmas astring.s » 5 1 » l 5
| Supresion del ﬂuJo hemmrmchl + o+ .| 1 |Aloecs, Bailos de asiento’ calicntes. y » ’ » I 3 LT
Tubereulosis entero-mesentérica. . ali e \_]"u‘abedc clorhidrofosfato decal, Tintura lodo Tomcos. » £ » e
Atonia intestinal. e M ‘ 1| Pancreatina, . AL B | » 1 » » |
dl et Solinnn s i AR Sl E g K otsso, Rats de Grdnado Infusion deser.. . . B » » ) - ‘
Ascitis. ! Rl . e |D1j1t'11, Miteeta potdsico, Escamonea. . . ., | ‘ » | » ) 2 2 |
Hepatitis aguda. T e - - 4 [Calomelunos (dosis refractas) S“mguguchs I 4 » | 5 » » f 4|
Eifeiiobs eatarnll o 7 0 0L LS 4 |Ruibarbo, Bebidas acidulas, . . Hol v s S 3 5 4T
Cilculos biliares: . . 1 |Agua de thy, calomelanos al Vzlpor . S ¥ 5 » pofi
Chuistes hidatidicos del 111g1do 1 (S¢ le propuso la operacion.. . : . 5 5 > 3 ’ 1
linfetmedad de Brighe. . . v -1 |Pilocarpina, Dijital y Eseila, L cohe e R R » » » » |
Conjestion cercbral (forma ligera). -3 Aloes, Sanguijnclas apofisis mastoides. . i | ] | 5 2 I » [ 1
Eelersfriieren i Mt i S o | 1 |Bromure potdasico v de zine. . . » : ‘ iR R
Fhsterismoall i i n 3 .11 Bromuro potdsico, Valeriana, Balncotcmpia (duchas) 5 5 s 1 i » l
Hemicranea, . . . . L1 |Pildoras de Meglin. S E ey ¥ ! i | 1 s
Neuralgia facial. . .1 |Nitrato de aconitina, Fnem.s.: de clm a.l SN | # | 5 e | P
Neuralgia intercostal. | 2 ‘\ eglgatorios volantes morfinados.. 5 5 5 f o R LR i
_Neuralgia del frénico. . . ... 1 [Morfina, T'oyues de tintura de iod b ) 1 5 l > |
Neuralgia cidtica. . e .| 4 | Megigatorios volantes, Toduro potdsico, Tlectr !udad i » | T B ‘
! Hipocondria . . & .U |Caza, Viages,ete, . . 3 5 | » ! » I
| Reumatismo articular 1guc1r> i | 4] Hallulato Jaborandi, Tnmovilidad - Tint.*iodo morhn 5 ! » e |
' Reumatismo muscular agudo, ) e Idem. id. id, ok e 5 ] b ‘ 4 [ st I
Reumatismo articular cronfco. . . ) 26 lodoro potasico, Togues de tintura de iodo. . | 5 | E I e } 11|
Fiebres intermitentes cuotidianas. | 6 |Sulfato de quinina (scllos medicamentosos). . ., . 5 i » 5 1o
Ficbres intermitentes tercianas. S 1 |Sulfate de quinina (1d). £ G S & | » I 5 ! 5 |
Fiebtes intermitentes cuartanas, | | 1 Sulfato de quinina Heyesaie Yo ke » T 5,
Cloro-anemia. . . = 5 |Pildoras de Blancard. Licor arsenical Fov vlcl (s + ‘ » i 3 2
Aneurisma del tmncn cchaco Al Toduro potdsico, Aposito de nicve. 5 % | , i | ¥
Aneurisma de una intercostal derecha, S Iodure potdsico, Compresion, Llectrlcjd'[d. : . ’ » 5 Iy [ 1
En observacion. . : S ‘Tratamienro sintomitico, A SRS R e ‘. | i J 5 » | o
| 54

Sevilla 15 de 4gosto de 1888.

El Profesor,
Felipe Carriso.
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= . ¥ . - Cura- | Alivia- |\8in re- z - |En tra-
Enfermedades . TRATAMIENTO QUIRURGICO Tratamiento médico | “dos |“os” lsuitads| tos " | vieron,@mien]
;,_“__ < - to.
legmon S;;EZSSCYI‘CO : 6 | Resolutivos, dilatacion, drenaje con tubo ycerda iodoformo, 4cido bérico, idem fénico. . = . . . . . . . .. . ol el e 4 » » » I I
| A ey . 9 | Dilatacion, drena_]e iodoformo, emolientes, irrigacion continua.. e . . . . . . . . . . . Antifogist dir. Sulf. de qq.| 2 » » » 7 »
L 1a i 2 Veglgatono volante, dilatacion, drenaje, Ghtliade dodo o soder T R s s s s T e e 2 » » » » »
i + - - 5| Dilatacion, drenaje, agua fenicada ¢ alcoholizada. . . o r o ie S RS s 4 » » » I »
Panadizos . . . . . . . .| 36 Dilatacion, irrigacion continua, fomentos de agua alcoholizada, 10doformo cloruro de zine al 10 0jo, al 20 0j0 y al 50 o0.. . .| Extracto tebdico. *. . . | 30 > » » 4 2
Fortnculos . 8 Emohentes, dilatacion.. . . o e e i 4 » » » 4 »
Antrax. . emas il 4 | Dilatacion, agua fenicada, cloruro de zinc aI 10 010 puIverazac:lon de agua fenicada e ey 4 » » » » »
Arma de fuego . 1 | Extraccion del proyectil, dilatacion de la herida, iodoformo.. . . . . . . . . & b o e e T el e U » vk = » I »
5 PR Y ety Incisas. 5 | Sutura seca, id cruenta, cura de Lister. . = B . e A e e S e '+ o S e » - > »
; Punzadas.. 2 | Fomentos de agua alcoholizada, irrigacion contmua d1latac1on e s n s TR e e el e T s i e e 2 » » » » »
: Contusas.. .| 8| Fomentos de agua aleoholizada.. . . .t 3 : 2 ? 5 ;
Contusiones. . . . . . . . 14| Fomentos de agua alccholizada, emohentes tmtura de JOdO vendaje id. con esponjas RSt Calomelanos, dieta, 6 » » » 8 »
Quemaduras. 9 | Dilatacion del penﬁgo pomada de brea, id, laudanizada, nitrato deplataenbama, . ol . oo . Hidrato de cloral, b 4 » » » 4 I
Fistulas. . e 5 | Operacion, licor de Villate, tintura de iodo, iodoformo, cloruro de zinc. . - SESESt A E e 3 » » » 2 »
S Escrofulosas.. 3 | Aseo, iodoformo, cloriiro 16 o0, polvos alumbre, hidrato de cloral sub- mtrato de b1smuto tintura de JOdO solucion de deu Arsenicales, bafios sulfure-
Ulceras. . . to-clorure Bididegico. . . . . . . - . . . oo e ; sos, jarabe de Dupasquier.| 3 » » » » »
( Callpsa. I | Higiene, cauterizacion, etc., ctc. . . SN R e e el S s 0 B e i s k » » » » I »
. Varicosas . , 2 | Higiene, media eldstica, vendaje esp1ral e e T e St s i S T L L e B Anieniciless Ui R S Do » » » » 2 »
Onixis 1 | Ablacion de la ufia, mdoformo, cloruro aI 5000. . . Sl et el e U I » » » » »
Ozena, - 2 | Sorbitorios de agua szdlada sulfato de cobre, vaselina con 10d0f0rmo ducha. na,sal toques con cloruro a ia. farmO’e resorcma .| Yoduro azufre. . . . . 1 1 » » » »
Quistes varios , 8 | Dos operados; embrodac;ones de tintura de iodo, pomada metrcurial, ioduro de plomo puncién ¢ myeccwn irritante, compresion 5 » » » 3 »
cldstica.. . |. e Siey Sl et T B e
~8- Papilomas. . . 4 | Nitrato 4cido de merciftio, mtrato de plata fundldo esc1c1on, I1gadura Estlrpado, uno cautenzacton con el termo e e e e e 3 » » » 1 »
Higroma. L | ‘Tinhwadeiodo, velid enachoconesponia.: . - .. . .0 o e Gdl B Boh n e il s s e e e e el R I » » » » 9
Lipoma.. . I | Propuesta la operacmn% - e e R e e e s e R » » » » 1 »
Fibromas 4 | Propuesta la 6peracion, operado nng: . . Pt S i S s s s 1 » 5 » 2 »
Fibro-sarcomas. 2 | Propuesta la operaciona uno; se creyo moperable otro y se d1spuso la meJor antssep:.l:, e o o Yoduro potdsico. - 8 » » > » 2 »
Sarcomas 4 | Operado uno, acon:.ejada la operaclon e SRS e e ST S AT Id. id, il I » » » 3 »
Encondroma I | Aconsejada la operacion.. . S e e e I T e Id. id. ol » » » » 1 »
Epiteliomas. 5 | Aconsejada la operacmn, cloruro de zinc puro raspado e S s e Sl e s e e s et s S S e I I » s | 3 »
Torceduras (nariz). 11 Apdsito pardcorrc R B BEmidad. . o oL L o e el e e e i s B e s B e e i » I » » » »
Escoliosis. 2 | Aparato extensor dé la araTtE SR S e s e o L e S S Jarabe de Dupasquier, , . » 1 » » 1 »
Xifo-escoliosis . I | Se aconseja el de escayola i ‘ e e e P S S e | » » » » I »
Artritis. . 10 | Vendaje con esponjas, id mamowble tintura de 1od0 fomentos de agua alcohohzada quletud e = L Y odure potisico, > 6 B 3 2 » » 5 »
Sinovitis . 2 | Compresion elastica, tmtura defodopquietnds 0 oo N Lo s s e R e e e e A 1d, id, s g 2 » » » » »
Coxalgias 3} Aparato de Sapc R e L L LT s e e e B e imete e Arseniato de hierro . . » 1 5 5 2 »
Fracturas (humero) I | No se puso tratamiento. . . | el e e S » » » » I »
Caries. et 4 | Dilatacion con laminaria, tintura de 1odo hcor de Vlllate, cloruro de zmc termo cauteno 1od’toformo vendaje algédonado. -+ o] . - o . L o ol » 2 » » 2 >
Qsteo-periostitis. . 2 | Fomentos desnia MG wendaje. . . o . 5 .0 e o aw o e en b GBI R e T e b e e T T 5 9 » » » 2
Id. mielitis . I 1d., id., id., id. : : R e i i s e TP e T e R A e S » i » » » »
Orquitis . : I Suspensorlo pomada con iodoformo, id. con 10dur0 de plomo y beﬂadona e N e e e e R e e S I » » » » »
fanhtis o . e 3 | Emolientes, ioduro de plomo . . R e G L R e e S e e e 3 5 » » » »
Infartos escrofulosos ERET 12 | Tintura de iodo, dilatacion, agua 3 '1lcoh011zada LOdOfOL’l‘ﬁO drena)e ‘ : :
Varices 4 | Media eldstica, id. atacada, vendaje espiral. . "
Aneurisma (pecha 1 Quietud - L IEEREEL L
Hernias . 5 | Braguero . sy
Deformidades corregldas 1 | Operadala qmdact.tha. de E05 dedos md1ce y med1o mano derecha e
Enobservacion. . . ..o v 14 - :
RSSO
TOTAL: | 201

Sevilla 14 de Agosto de 1888,

El Profesor Titular, El Profesor Auxiliar,

De. Manuel Hedina £do. Miguel Mackine,
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Tratamiento seguido.

Ejercicios moderados, alimentacion adecuada segun la edad, pero siempre tonica; aire puro, ventilacion, luz, gimnasia. Pep-
tona, iodoformo interior y exterior. Aceite de higado de bacalao. Clorhidrofosfato de cal. Tintura de iodo. Baios
de mar.

Alimentacion tdénica con prohibicion de
fosfato de cal.

Alimentacion apropiada, tonica. Habitacion aireada, luz, ejercicio moderado, cuidar del abrigo. Leche, hipofosfito de cal,
aceite de higado de bacalao, iodo, péptona, bafios de mar.

Limpieza, luz, vigilar la lactancia. Mercurio, iodo, vigilar la alimentacion; ténicos 4 las nodrizas, respirar aire libre.

Cambio de localidad. Quinina en supositorios, fricciones ¢ al interior.

No se admitié y se le preseribié sudorificos, cama.

Sudorifices, leche, cama. :

Limpieza dc las partes con cocimiento de hojas de nogal; espolvoreo con licopodio y subnitrato de bismuto.

- Aislamiento, dieta moderada, leche, purgantes, sudorificos.

Limpieza, defender la piel de todo contacto impuro. Alimentacion ténica, aceite de higado de bacalao, peptona, tintura de
iodo interior, ioduro de hierro, aceite 'de cade.

Tépicos emolientes, aceite de cade.

Limpieza, ténicos, resorcina con vaselina, dcido salicilico, lavatorios de agua jabonosa.

Limpieza, aceite de cade, resorcina, arsénigo, pomada de dcido pirogilico.

Aislamiento, limpieza, cambio completo de los vestidos y répas del enfermo, bafios jabonosos, fricciones sulfurosas gene-
rales, pomada Helmerich, ungiiento de Haptel compuesto, fricciones de jabon negro.

Baitios calientes alcalinos, tonicos, |

Estirpacion.

Cataplasmas emolientes, dilatacion, curas fenicadas y boratadas.

Curas fenicadas, Resolutivos. Emolientes. Toques con nitrato dz plata, insuflaciones de iodoformo.

Curas simples. i

Resolutivos. i

Bromuro potdsico. Electricidad. :

Alimentacién con prohibicién de grasa. Valerianato de atropina. Bromuro potisico; id. aménio. Belladona y zinc.

Aire puro. Duchas laminares frias al raquiz, gimndsia, nuez vomica, Electricidad.

Tonicos. Nuez vomica. Estrignina.

Limpicza. Ténicos, paseos al aire libre, inyeccion de agua sulfurosa. Glicerina fenicada. Yodo al interior. Aceite de higado
de bacalao. Banos de mar, taponamiento con algodén iodado 6 fenicado.

Limpieza. Ténicos. Glicerina fenicada en instilaciones, Insuflaciones de polvos,
cloruro de sédio. Tapon de algodon fenicado, sulfuro de calcio al interior.

Limpieza. Duchas nasales de agua sulfurosa. Insuflaciones de polvos de iodoformo y resorcina.

Limpieza, alimentacion ténica, aceite higado de bacalao. Tintura de iodo al interior, solucién de sublimado en pulverizacidn.
Resorcina. Insuflaciones de calomelanos y iodoformo.

No se admitieron y nada se prescribid,

Abrigo. Looc blanco, balsdmicos, revulsives, sudorificos, ipecacuana.

Ténicos. Limpieza. Creosota con aceite de higado de bacalao al interior, revulsivos, inhalaciones de brea y timol.

Cambio de localidad. Bromuro potisico, id. sédico € id. aménico. Pilocarpina.

Alimentacién tonica, limpieza, ejercicio moderado al aire libre; bromuro potasico. Tintura de convallaria majalis,

Limpieza; extraccion de dos dientes, Togues con tintura de iodo.

Se aconsejo hacer la legracién v aplicaciones con el termo-cauterio. ATt e S e

Prohibicién de objetos que pudieran introducirse los nifios en la boca.Clorato potdsico y borato sédico.

Limpieza con agua de limon y clorato potdsico. Pincelacion con permanganato potasico interior, clorato potdsico. Tonicos.

Habitacién aireada, buena luz, prohibicién de los alimentos en los que tome parte el azucar, ¢ las sustancias amildceas,
Limpieza extrema. Lociones de agua de cal y destilada, 10: 100. Colutorios de Borax 10 p. agua 200, esencia de
menta y de pelitre, L

injuagatorios astringentes, Toques con nitrato de plata. Pomada de iodoformo y vaselina al 2: 100 sucesivamiente aumen-
tada la proporcion: int. Jarabe de Gibert.

Cama, sudorificos. Salicilato de sosa al interior. Acido bérico.

grasas y féculas, aire puro, luz, preservarse de la humedad. Gimnasia, Clorhidro-

dcido borico, id. de calomelanos en polvo y

l
GRUPOS | _——M"
DE ENFERMEDADES. Enfel“medades N.%de | Cura- LAHW'E' NQ vol- En tra-
52 enferm | dos dos |vieron. tam.to
Escrofulosis, R i 6 » g
Raquitisnipl—-he weaiia st o 1 5 ) 1 3
Generales. /Tuberculosis. 11 6 5 2 4 »
Sifilis hereditaria. . T 2 » Z » »
Fiebres intermitentes, . . . . 7 7 » » 5
SetanDioNa e e I » 5 1 »
Ficbre catasrali-c oo o0 0 I » » I »
Eritema intertrigo. . . . . . 4 2 I 1 »
Erisipelnde lacara = o . . 1 1 L »
Eczema escrofuloso, . . . . | II 8 # s 3
{Impetigo. oo i« 4 8 6 » > 2
Pititiasis - n s aen 2 1 » I »
De los tegumen-|Psoriasis, . . . . . . iR 2 » A 2
o5 s R e e e e e 4 ) I 3
Bseleroma: | ool o s s 5 ot ok 4 »
Queloides de lacara . . . . . z S ls » »
Flemon circunserito, . . . . . 6 6 » » »
Heridas contisas, . v . . .+ 4 4 » » »
Heridas por puncion, . . . . .| 4 4 » » »
Contusion 2.° grado.. L 2 2 5 » »
Del sistema ner-(Corea . . . . . . . - 2 > I » 1
vioso. AbEpilepsia. . o 4 oon ik 1 » » » 1
Paralisis infantil . . 2 » » » 2
Paralisis postdiftérica. . . . 3 3 » » »
\Otitis externa escrofulosa, 3 g » I »
Del oido. . + . :
e (Otorrea. it S e 2 1 y 1 »
‘ sRinitis catarral. ool o I 1 » » »
De la nariz. . -(Ozena escrofuloso. | 3 I 1 » 1
Del aparato vas it ooy v . 3 » » 3 »
piratorio. . .\Bronquitis catarral aguda. . . : 10 8 » 2
/Bronquitis crénica con bronquiect.”] II 7 2 2 5
Coqueluche. . . o 15 10 4 » 1
Dela circulacion. Palpitaciones cardiacas. . . . . I 5 » » I
Necrosis de los maxilares superiores I > » » 1
Caries del maxilar inferior, . . . 1 5 5 I | 5
Lstomatitis simple. . . 2 2 » ¥ s
Fistomatitis aftosa, S Ay 6 6 » 2 »
Mt e s e 7 7 » A )
Del aparato di- i
gestivo.. : ; i
Ulcera perforante de la bévedapald 1 o e 0
| 1
! l > ‘
Anjina catarral simple . . . .o 3 e :
Denticion laboriosa, . . i I i » J 2
: | w
iEstrechez del exdtago. . A2 l T ‘ 1 »
Suma, o 181 l 113 |_21 [ 25 ’ 22

Réjimen severo, evitando excesos en la alimentacién. Bafios templados. Fricciones en las encias con glicerina, cloroformo y

tintura de azafrdn. Tintura de quina, calomelanos.
Sondaje graduado. :

Observaciones.

- No admiti6é la operacion. 1




GRUPOS RESULTADOS =
DE ENFERMEDADES. Enfermedades N."ds | Cura- lAtivia- [No val-| En tiae
enferm | dos. | dos. |vieron |tam.to
= _ ! i
Sutia anterlor: o, oo ; he RGeS N
fSabLlrra gastrica. By 4 4 » > |
| Enteritis catarral. <« « . . . A 7 7 » » »
Diarrea verde . sl 4 | » 5 <
' Plel aparato di Tabes mescnterica. I » » I »
esi)ivo Vermes intestinales. . | 3 3 » » »
& N Rismra de ane . o - e el e sl 3 2 » I 5
Procidencia del recto. . . . I > » 5 I
Hernia inguinal izquierda agl:lf:la_' I » » I »
Hernia inguinal derecha conjénita. 2 » » 2 5
Hernia inguinal derecha adquirida. 3 » » » 3
Hernia umbilical. - .« « . 1 » » I »
| De los 6rganosslmperforacion de lauretra. . 1. 2 I » ISl
genitales. . .jAtresia vulval. - - . o 3 3 » ?
{H'Ldmcele vaginal. e e 2 2 5 » 5
De los huesos, .[Cifo-escoliosis. . + - =+ + |- I 5 I »
Abscesos por conjestion, .. 3 3 » » 5
oAHISTBITR e e e e 4 2 5 » 2
De las extremid.s Caries de la cresta iliaca. I » » 1 »
/Artritis de larodilla . . 1f s 5 1 5
iPanadizo. . S e » > 5
|Onixis. ., . 2o » » »
!
Total 231 | 14 l 21 |35 | 28

Prohibicién de sustancias a

| Cura iodada, compresion con algodones.

Tratamiento seguido.

Observaciones.

|

sucaradas y de grasas. Bebidas diluentes, Calomelanos. Ipecacuana. Aceite de ricino segun las'

edades y estado de los enfermos,

Réjimen severo alimenticio, leche con agua de cal, carne cruda. Pepsina, bismuto fosf. de cal.
Preservarse de humedad y bruscas variaciones de temperatura, abrigo, limpieza, cuiddr los excesos en la alimentacién. Le-

che con agua de cal: subnitrato de bismuto y creta. Acido ldctico.

Limpieza, alimentacién adecuada: qq. jodo hierro.

Santonina. Enemas de glicerinay azucar.

Toques con un tapon de algodon en rama €mpaj ;
formo. Enemas de agua caliente con gi.l_cerlqa, ratania.

Vaselina con iodoformo y tanino en pomada; interior, nuez vémica.

Al principio éter en pulv. Braguero.

Braguero.

Braguero, :

Compresién por medio de un aparato conveniente.

Dilatacion.

Dilatacion,

Compresion gradual. Compresas de carbonato de amoniaco.

Tdnicos, alimentacién reparadora, aire puro. Bafios de mar. Aparato adecuado.

Puncién. Dilatacién, lavatorio con agua iodada. Todoformo en polvo. Ténicos, Termo-cauterio.

mpapado en agua carbodlica al 2:100; supositorios de belladona y morfina. Todo-

Se propuso legracién y cauterizaciones con el termo-cauterio. Tintura de iodo. f
Colocar convenientemente la parte lesionada. Iodo al interior y exterior, cura algodonata.
Todoformo y colodion 1:30. Dilatacién, cura iodoformada, lavatorios dcido fénico. }

Introduccién debajo de la ufia de hilas empapadas en solucién de percloruro de hierro| esparadrapo aglutinante.

El Profesor Titalar, l

De. Javier Xnsso de fo _ﬂgga.

Sevilla 14 de Agosto de 7888

El Profesor Auxiliar,

Ldo. Sofacl Lasso de [n Vega,
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ELECTROTERAPIA.

| :
= S En trata-| Def
| NOMENCLATURA PATOLOGICA. Qurados | 41vados | mito. it TOTAL
; ; - |

- Afisii (congestion egrebral). (ool o e e S e 2 3
 Atavia locombtniz progresiva. . & 0 L0 . - L G il
| Atrofia blanca de los nérvios dpticos. e I
DRTolg ansilan. U Ty T R I L
[ Coea o0 el Ber M R e R 5
- Delirium fremens. : I

s | Diplépia (Estrawsmo dlvergeﬂtc) ; e e I
BUT o Re e e I 5
| Boperimatorren: o o i Uy i R el 1
| Hemiplégia, . | 3 5 16 2
i Hemiplégia post dlfterma 1 —

- . Histerismo. e ARSI R I
IMishtis rronien. L o o e e R o 3
' Neuralgias, . . s s e 1 3 5 1
'- Neuritis del c1rcumﬂe]0 : 1
| Paralisis agitante. . . N e 3

~ ; § Dardlisis del velo del paladar (PObt-dlft(_rlC'l). G e 1
f| Pardlisis facial. L D R L : :
E| Paralisis infantih R e 3 3 5 11
N Poirdlicioperiferioas, 20 L 0 s ae s b B 4 1o - 3 18 38
foBaagmtiemo. 0 Sl i e S i e I
Bt e 5 l 3 3 “ 14

Torticolis. ‘
Trismo.
Sumas. . .

Sevilla 30 de Setiembre de 1888.

Dr Frauciseo (ﬂudriguea @m‘rﬁﬂ.
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LARINGOLOGIA,

L S T e A S e el DR P S S T

ura- - -
ENFERMEDADES. cgones. Alivios. iﬂéu:f;: Muertes. tz;n'tar:to ﬁirl;ﬂnl. TOTAL.
i b
Hims oo » » » » » 2 2
| Rinitis ulcerosa. I » » » » 2 3
| Ozena. T A I » » » 1 5 7
b Polipoinasal s on s I ;DA » » I 2
Angioma de la encia. » » h » » » I I
Angioma de la lengua. . I » » > » » I
Epitelioma de la lengua. : » » I » » » I
Epitelioma sub-lingual. . » » » » » I I
Quiste sub-lingual. I » » » » I 2
Ebtomatltb » » » » » I I
Eritema del velo palatmo » » » » » I I
Amigdalitis, . . . I » » » » » I
Amigdalitis ulcerosa.. 2 I » » » » g
| Angina flemonosa. I » » » » I 2
| Angina diftérica. » » » » » I I
Paralisis diltérica.. ¥ : I » » » » » I
| Pdlipo en el arco palatino 1zqulerdo.. s I » » » » » I
| Hipertrofia de las amigdalas. . . ., . .| 11 <) » » 4 16 34
| Cdlculos de los amigdalas. . » I » » » » I
| Faringitis. e, 2 I I » 1 a2 27
\ Faringitis atréfica. » » > » 2 2 4
Faringitis ulcerosa. I » » » » » 1
’ Angina granulosa. 7 7 » » e 48 65 S —
Absceso retro-faringeo. . I » » » » » I o s
| Faringo laringitis.. 7 12 » » 3 19 41
| L'Ll‘lngltla » 4 1 » 2 7 14
| Laringitis sﬂih‘uca I 1 » » » 5 7
| Laringitis tuberculosa. » 3 3 I 3 13 25
| Pdlipos laringeos.. e e B » » I I 4
| Cdncer larmaco LA ey PR R I I 3 11 16
. Céncer de la. lengua, farmrrc y l'lrm”e R Bl » » » I I
| Pericondritis laringea. e B I » » » I I
! Paralisis de los tensores. . . . .. . S 1 » » » I 3
| Paralisis los adductores.. = A e b ooy » » » 3 4
] Gonig del ‘mhaxilarinferion, s &b o » | I » » » » I
Goma de la lengua. itk I » » » 3 » I
Hlputroha de 1'1 glandula tiroides. S i B T » Tl I I
Observacion., vl > T e 51 51
|
| |

NOTAS.—1.* Si de los 332 enfermos, que han acudido 4 esta seccion de la Policlinica, se restan los
que solo se presentaron una vez, 6 durante un tiempo muy corto vinieron 4 curarse. 6 estu-
vieron en observacion, quedan 113, que son los que verdaderamente han sido medicinados.
De estos mas de dos tercios se han curado ¢ aliviado.

2.*  Muchos de los aliviados no volvieron, cuando ya podia considerarse efectuada la curacion.

3. Aunque en el cuadro solo se consignan dos muertes, es porque no hemos sabido de mas;

pero otros muchos han debido sucumbir 4 sus afecciones tuberculosas ¢ cancerosas,

4." En la 0BSERVACION se incluyen todos aquellos pacientes, cuya enfermedad no pudo
ser diagnosticada el primer dia, y no volvieron 4 la Policlinica,

Ei Profesor titular, El Profesor auxiliar,

De. Ramon de fo Sota y Lostea Rdo. Antonio Ballego



DERMATOLOGIA.

Cura- Empaora En tra- | No vol-
ENFERMEDADES. ciones. | Alivios. mientos, | Mugrtes.| tamiento| vieron. | TOTAL.

Eritema. . o RG]
Rleiipd v Sre s i e e e e
AR R e i o G S e g G
Eitelionin, oo EREaE Sl B Rt
Sififlde tuberculnsa: oy S al e il s
Moltsco, " = 0 v e e
Lipistabercnlost o0 G 0L |
Lupus acneico.. ... 5. 5
Sarna.

Tiia pelona.

Pitiriasis..

Psoriasis..

Ictiosis.

Eczema. .

Herpes zona,

Varicela..

Penfigo. .

Impétigo.

Ectima. , ;

Acné pustuloso.

AEHC rOSAcER e L
| Acné sebdceo. .

B Boruicnln o e R s e
~ Abscesos dérmicos.
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NOTAS.—1.* La mayor parte de los enfermos que aliviados no volvieron, puede asegurarse que cu-

raron.
2.* Los cinco, que corresponden 4 la observacion, fueron enfermos que solo se presentaron

una vez, y que no pudo diagnosticarse el padecimiento.
3.* Todos los comprendidos entre los que no volvieron, solo se presentaron una vez.

Ei Profesor titular, E! Profesor auxiliar,

D Ramon de o Boto y Knshra, Lo, Rutonio Baffego.







OFTALMOLOGIA 2
e T S Y ST T T R AR TS
I Curados |Aliviedos!| Dejades Total
Mlefaritis . .. .. e A S ; 30 5 8 43
e e IR e i e PSS ORI e R % P 1 1
Parpados.. i, S ns S s - T T S R O TR U e ; LR A S 5
i e R LN SRR R I 2 g 3
: Bdbiloma, Tt s ol s e TS S : T e Ui I
Orbitd, . . R O 3Céncer. ....................... S e I I
S o
Organos de proteccion y movimiento., . . - Rffg;f‘; o d»e 135 ptzs-»lbf[:ls‘. 3 Ig ¥ 4 5 I;
; : i del sacosy e S B e b 3 10
Vias lagrimales. . il i Bt < Dacriocistitis flegmonosa con obliteracion.. . . 3 I i 4
Id sin obliteracion . . . . . . it SRR 10 I I 12
Fistula lagrimal. . . . . . S e : . R - 3
% 5 Estravismo convergente.. ., . . . . . s it R e S 2 2
Misculos del ojo. . «u . v uih s { Estravismo diverggnte; ..... S e | SR S I I
Conjuntivitis pustulosa. . . .. . . o (e g R 17 90
» catatfalaguda, o0 ke e pl BB L 68
K » sl atronica s i 10 7 5 29
R » piitnlentay "o g0 el i 8 4 2 14
Conjuntiva................ ' » eanlaRg., W e a R e 14 50 20 84
» EEREONTAtORa. e 2 e TR S e 5 11 10 26
» » COn. Panfisy - din g 7 I I 9
» » con otras lesiones. . . N 4 i 7
sHeridaincisa.....-. ....... I ke I
Esclerttica . vk e i PR SlLniscleritis. . 0 L o e e S : I s I
( Estafloma: posteriory L e e TR i e I 2 I
Queratitis superficial. . . ., . . . ) S 19 19
» putenda o d T S U aa B v . R R ST s 2
» insterticial, i o A ai e Sty 15 7 2 24
9 parenquimatosa difusa. . .. . . . . : 5 1 2 8
» flictenular. . . . . T2 i - 12
» plistilosas s, oo ne i l isateen ot : g 1 ) 6
» conabeesos =i o 5 3 8
Comea i bioans (s e .../ Abceso interlaminar.. . . . ... .. 1 crEe e 1 2 I 4
Ulceras simples. . . . . e ST e 79 6 : 86
o fectatites i erot e CRle s e de O ] T R 12
¥.ircon MIPOPLON. v ey G0 2o e I 3 hAE 4
Paunus sarcomatoso. . . . . . 5 ¥ e TR S 3 1 4
S S R R e et P 2 56 Ritrs 58
Sotmiama pavoials s L L e R o 8 : 17 I 18
Estafiloma total.. . . . . . TR AR e e 3 g 5 I 6
anac SRl T e s : his 15 2 2 19
5o S s TR e RS, | el S o 2 4. I : 3
viiretumatica. .0 agrn aaa S o {8 s 3
THs ot e e ea S e A B Rea R e P S P < ) 1 I S 2
» con sinequias parciales. . . . .. - ... .. I 8 2 11
Globo ocular.. ., . . ............ » con q» ptotales posteriores.. . . . . . 3 o e 2
S URet s (o) Uh O e S AR TS e e Yl TR AT L ey 4 I 5
: { Glaucoma cronico simple. . . . . . A A S 2 6
Coroides. . . ..........0. ey » inﬂamatoriclv) AEd 0T e R v I ;' 4
Sate eenll e oS e 27 3 2 32
» Gigliblen 0 O R i s 2 2
» teatimatica s o Wl o : 1 I & 2
» CORSERTEEL i et S SR : el I
Cristalino .. ¢ SR e » s SR Bl g R U 4 g I 5 I
» SO StBaiae . L L AR I 3 4
» bodridpecoroldipie 20 L g Sl e 2 I 3
» ¥ eselprochraiditis ' p o @ T E e b e T o e 1 I
» » . desprendimiento retina. o ;oA o0 2 3
Vitreo /0 i o et .+« | Hemorragia del vitreo.. . . . . . QoL SR e : I
B tenia . s e ol R i P . 3
R R R S R e b i dolessidiy 4
Bl s heragn e S0 L sl e 3 I 5 4
» Datenthtmataga: e Bl Sl e T e I I
R e : i s » atréﬁ_ca.. i el C R R T i S S e O e S 2 2
» yeltiticars o0 o Gt S S e S L e g e 2 2
» 1V AT e e e o T I “esn g I
Desprendimiento traumitico. . . . . ... . .. .|. aale 1 A I
L » por sarcoma coroideo.. ., . .. .. St I I
g Plemotvagia retinfana o0 L0, Jpsang L 2 2
| - Neuritis 6ptica monocular. . . ... .. ..., ..l .. 2 ik 2
| ' » » hipenlatsr i lar s AR e A - .- 1 I
Neuro-retinitis con hemorragia. . . . .. .. . . e I S I
[ Netvio.optico,, - ie i S e e lapupila L a e PO i R R 4 4
S eonteoralditis 0 e L n T e e e - I a5l 1
¥ scon desprendimientol . .. .o L0 Gy . 5 1 I,
« en la ataxia locomotriz. . ... . .. N DR . I I
Borivimela. | 0 - AL AV s ST RGN I e 2 2
Tisis del elobo ocular, | i s 4o E : % s8 oitadmia purlentac < ol UG U s T e N 3 3
Sisoperaciones deseatarata. . .. e i 2 2
St Jislons s U i 482 239 113 839




Lesiones de acomodacion y refraccion. . .

o]
Refraccion. , . .

........

»

3

i

OPERACIONES PRACTICADAS

Catatatas sitaples o o L0 ST 4
» complicadag. o7 s SR !
Iridectomia por glaucoma. . . . v v« v & : {

Esclerotomia por idem
Estafiloma total
Operaciones de Samich
Quistes dermoides
Iridotomia

---------------
-----------------

........................

Presbiopia, .

s e a e e et et e e e e e e e e

l‘ . - - -
Ambliopia por vicio refraccion

' ------------ e ) ) jee e 8 s
S e e G e IR T S A P ..
Amblapias;| 3l il Do VNS » T e SR S S R
/ » feotimical. o000 LG el e )
[ e aleoholica.. . . ... .. A .
o LT e SR ERE (8 E AR
» con astenopia acomodativa, .

Miopia por estafiloma anterior

POI’

» con cuerpo flotante en el vitreo
con desprendimiento retina . ,
Astigmatismo regular
' irregular,

i| Curados

Curados lLAJ'J'VFEO'OS

Suma anterior.. .

239

.....

............

posterior,

.....
» 0 POSLCLIOL, &+ o o s 0 ¢ 4 ols o s
-------
........
.................

..................

\OmN.}hHHH\IOO\U\HHw

.......................

U L

l

-MiviadosISr'n éxito

b IR R St e T s e D S

Total

14 3 1 18
R 2 2
2 2

X i I

. B 1 6
5 1 6

5 3
Z “ 2

Con mi intervencidn,
El Profesor Tirtular,

Albecte  Ruig  Mena

Sevilla 30 de Setiembre cde 1888,

El Profesor Auxiliar,

Berdnimo Pecalta.
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GINECOLOGIA

Enfermas ingresadas desde 1.° de Setiembre de 1887 4 31 de Agosto de 1888. . 680
Que venian en tratamiento de cursos anteriores . . . . ... . . . . . . 766
TOTALL i O s T e
Nimero de visitas practicadas. , , . 8,168
e et ————————————————r
| & RESULTADO.
CRUPOS ENFERMEDADES = | e (AU DO | OBSERVACIONES
| | S S ‘
g ° &Amenorreas : 30| 12| 14 4
K Dismenorreas. . Il 6of “aut- 12l 23
S 2 (Menorraglas | TR 2 2
Qg o NMeLtOmmaaiRs == 2 aului iR S | 241. 18 4 5
e Descensos, b i S e S T R g R e
S £ \Anteversxones S TR R A D s l 25 Of - "4 +113
€8 - “Reéfroveetiones, o o ceaat ST Sl AaRlN g Dl
= /Anteﬁexmnes PR P SR et e J e oglhiiee 1 6
S© | Retroflexiones . LR I Sy el LR
i Metrms parenquxmatosas generqles dipesliaad 710 40k 16 ‘ .
SE \ s ddvsasnodeliondllons ri BSIr28F - AOL TR s P G o
|8 g Endometritis catarrales CFORIERY = ¢ ity { 174, 62! 68| 44
S = 2 Endocervicitis  id, id. . Coaat 28328l g8 00 ‘
£ Metritis subagudas;. 0 0 i oy ! - Boiiow € Tme B0 IEEE )
.  Parametritis agudas PavolR R R VR L
§ RS s Id. subagudas y crénicas. Pt gt ol i el
=8 /Flegmones de los ligamentos anchos. . " 7 2 I 4
32 Kl’el\ icelulits Cromicas ;- o2 F it v Tt e e 34 7
“& [ Pelviperitonitis id. . . - e, e
(Decrenelauone, mahvrnas fuera de operacmn 87 | 12| 78
. Id. id. operables parcialmente| 41/ 3| 6 32 Operadas 16.
s | Pdlipos mucosos del conducto cervical, . ! 28| 28 »| »|Operadas todas.
2 & Id. fibrosos id,  id. i 410013l 6 8peragas f
S S Fibromiomas de la cavidad. . . . . . ... § I »;  4/Operadas
E.‘_‘é Tumores ovaricos . . T e " 14/ > > 1415e propuso laoperac.®
% Abscesos de los grandes 1ab1os i S e 9y 3 » | Dilatacion,
Prolongaciones del cuello de lamatriz . . . 7/ »i » 7 Sepropuso laoperac.n
1CE].I‘LIHCU1&S irritables de lauretra. . ¢ . il 13 7 » 6 Arrancadas 7.
a0 Vulvo-vaginitis. . | . S Eil TAes s Al e
S3 % m\Man1fe%’c:.—1c10nes Venereas y 51ﬁ11t1cas L O el
§ &g Vaginismo. . . Syt a (UL R Rl S A IR
ﬁ% = ( Fistulas vexico- vacmales W I gl SR g i S e
i
Total. . . . .'1446| 512| 384| 550! i.

Sevilla 31 de Agosto de 1888.

El Profesor titular, El Profesor auxiliar,

De. Feanciseo Domingues RAdame, Bicente Altolaguicee



VENEREO Y SIFILIS. !

P AP A A AR R AR A

|
i 5 Deja
| ENFERMEDADES VENEREAS, Curados. Aliviados de asistir| TOTAL.
| — :
|
| Blenorragias, .o 3 il i 08 T v i s 10 24
\ Chaneros blandos. "¢ o 5 5o n - Aiea Sl ah 5 15 30
g Balahocpostitis: o8- = i o sl S (6] 2 8
| Parafimosis. 2 2
' Fimosis.. 1 z 3
Bubones. g g6 I 7
Vejetaciones, ~ +. 0 : O | 9
Orquitis blenorrdgicas. . LT I 2
Epididimitis blenorrdgicas.. < et L] I
Chancros fagedénicos. &7 . Wi d il tiiie [ I I 2
Blenorrea. , ' I 1 2
Totales v it i | 63 L ¢ 31 100
e
£ { Dejaron | ]
ENFERMEDADES SIFILITICAS. Curaﬁos.!AIiviau‘os%de asistir TOTAL. |§
| e |
!
Chancros infectantes. g3 2 I3
Placas mucosas. . 4 [ 1 5
Sifilides escamosa. 3 o
Acné sifilitico. . T ‘ 2 2
Vegetaciones analesf, .2 . 0w % o B laie e 2 I I 4
Caries del frontal.. dEEReVaE e s ‘ I L
Sifilides papulesast & oo v eti i VR Riea b 2ls ] 4

Sevilla 30 de Setiembre de 1888.

El Profesor titular, El Proflesor auxiliar,

De. Manue! Moreno- Miguel Mactines.



VIAS URINARIAS.

s fom t= g 3 1

BE (52| E |5
S |2 |87 2 |8
Estrecheces uretrales.. ol I 7 4 30
Ftulactminarias. i, ., - 1| 12 1 14
Hidroceles. & . 50 < .. It 11
, Hipertrofias prostdticas. . . 2 3 5
| Cilculos vexicales.. . . .| 1 2 3
Tuberculosis del epididimo. . I I 2
Céncer del testiculo. . . . 1 I

! Estenosis del meato urinario.| 1 - 1 |
TOTALES: . 5K A3 h i3 67

OBSERVACIONES.

La clase de enfermos que concurren 4 este dis—
pensario, pobres en su mayoria y que necesitan
de su trabajo’ para atender & su sustenfo y al de su
familia; la naturaleza de las enfermedades, cuando

estas son muy graduadas, como en las estrecheces,
32
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siempre 6 casi siempre en las fistulas, calculos,
tumores, etc., que obligan & guardar cama y con-
tar con los recursos necesarios para las operacio-
nes y medios ulteriores, recursos y medios de que
carecen, hace que ellos acudan mas bien al Hos-
pital, en donde todo se les proporciona, que a esta
clase de dispensarios, siquiera se les atienda con
algunos elementos de curacion, y personalmente en
su casa cuando es necesario.

Al incluir entre los curados nueve de estreche-
ces, entiécndase hablo de aquelllos que concurrie-
ron a nuestro dispensario hasta la completa dila-
tacion de las mismas, sin que se considerasen li-
bres de las recidivas, seguras en dicha dolencia, no
teniendo cuidado de practicar el cateterismo de
vez en cuando, como a todos les aconsejamos. Co-
mo se ve, el mayor numero corresponde al de los
aliviados; lo cual sucede por lo que anteriormen-
te dijimos, porque estos enfermos apenas se consi-
deran ya en condiciones de poder trabajar, dejan
de asistir & la consulta con gran perjuicio para
ellos: algunos hemos visto volver en mucho peor
estado, y de otros hemos sabido que complicacio-
nes graves, que hubieran evitado, les han obliga-
do & ingresar en el Hospital.

Los once casos de hidrocele se dicen aliviados
por no haberse practicado mas que la simple pun-
cion; no porque a todos no le propusiéramos la
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curacion radical en su casa, que no aceptaron.

En el enfermo curado de fistula urinaria, que
era unica y perineal, se comenzd por la dilatacion
de la estrechez, que era su causa; y, cuando esta
se habia completado, se dilato la fistula con la la-
minaria; se hizo un ligero refrescamiento, y con
algunas inyecciones de nitrato de plata en di-
solucion al 10 por 0[0, y hacer queel enfermo se
colocara la sonda siempre que sintiera deseos
de orinar, se consiguié una total curaciéon en el
breve plazo de mes y medio.

El calculo vexical curado corresponde & un ni-
no de cinco afios, que desde la edad de dos venia
padeciéndolo.

La talla bilateral que se practico con la modifi-
cacion de Nelaton, dié salida aun calculo, uratico
al parecer, (no se practicé analisis), de tres centi-
metros y medio en su didmetro mayor, y dos y me-
dio en el mas pequeno, de 14 gramos de peso,y
terminé por curacion completa en doce dias, sin
complicacion alguna.

La extenosis del meato corresponde 4 otro ni-
fio de cuatro afos. Se dilato con un bisturi de
hoja estrecha y se colocd despues un pequeno tro-
zo de laminaria, que se repitio otras dos veces,
quedando el meato con su calibre normal.

El Profesor titular, El Profesor auxiliar,

Rdo. Tacinto Hreacho. Ldo. Autonio Romero de lo Vegar.






OTOLOGIA.

Ni es ocasion, ni soy el llamado a encarecer la
importancia y utilidad de la Policlinica, adjunta a
esta escuela, donde el alumno encuentra el comple-

~mento de los afios clinicos reglamentarios; pero,
antes de dar cuenta de los trabajos de esta Sec-
cion, recientemente inaugurada, me creo en el de-
ber de manifestar, que, si bien han sido insignifi-
cantes en el pasado curso, por la antedicha razon,
ninguna especialidad ha de reportar tantos bene-
ficios, como la que nos ocupa, precisamente por
ser la mas ignorada de todas y aun de todos.

La carrera de Medicina en Espafia ha tenido
y aun tiene hoy el defecto de ser poco practica,
¥y enla conciencia de todos esta, que el alumno
mas instruido y de conocimientos menos vulgares,
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resulta, al finalizar sus estudios, un buen medico
de gabinete, pero nunca un clinico, que es preci-
samente 1o que necesita ser al dia siguiente de re-
cibir la investidura. Las clinicas aparecen deficien-
tes para lograr este fin; pues, aun haciendo todo lo
posible, el alumno carece de la amplitud de cono-
cimientos necesarios; y si en ellas logra perfeccio-
narse en todo cuanto se refiere & los grandes proce-
sos generales, tanto meédicos, como quirurgicos,
no aprende, porque no practica, ni tiene elementos
bastantes para practicar, siquiera no sea masque la
téenica diagnostica de las distintas especial idades:
asi llamamos a las enfermedades de ciertos 6rganos,
dignas de singular estudio, no tanto en virtud del
gran desarrollo y desenvolvimiento que ostentan,
como por las diferencias téenicas especiales a cada
una de ellas. en enanto hace relacion a los medios
diagnosticos, métodos terapéuticos ¢ instrumental
(uirargico que exigen.

Este defecto de nuestra ensefianza meédica, esta
previsto y remediado en nuestra escuela, donde el
alumno, asistiendo & los distintos dispensarios de
]a Policlinica, puede familiarizarse con la técnica
peculiar de cada especialidad, y adiestrarse en el
manejo de los instrumentos mas necesarios para
hacer diagnosticos, primera obligacion de todo
médico, y primera dificultad con que ha de luchar
el que carece de esta necesaria instruccion.
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Hé aqui por qué considero que la Policlinica es
el complemento necesario de los servicios clinicos
reglamentarios, y ninguna especialidad, como de-
cia, ha de dar tan buenos resultados como la que
tengo el gusto de cultivar, por ser la mas necesa-
ria y menos atendida hasta hoy.

La Otologia, en efecto, cuya técnica diagnosti-
ca tiene algo de original, viene siendo el blan-
co de los injustificados reproches de aquellos que
encuentran mas comodo dirigirle impremeditados
ataques, que tomarse el trabajo de estudiar los
muchos adelantos que diariamente se realizan y
procuran ¢l gran desenvolvimiento que ostenta.
No hay un practico que desconozca la inusitada
frecuencia con que padece el organo del oido; po-
cos ignoran la gravedad que dichas enfermedades
revisten, ora para la vida material 0 fisica, ora pa-
ra la social, moral éintelectual de los individuos
que la padecen; pero, siendo ¢l oido un organo tan
profundo y delicado, necesitando, para ser explora-
do, mucho mayor tiempo que cualquier otro, cono-
cimientos especiales y cierta habilidad practica,
pocos médicos se toman el trabajo de emplear lo
primero para adquirir lo segundo: faltos de un buen
diagnostico, carecen de base para cstablecer una
terapéutica racional, y naturalmente los enfermos
nose curan. jSupuesta incurabilidad de estas lesio-
nes que es la causa de haber proscrito de la patolo-
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gia practica, las enfermedades del 6rgano, cuyas
funciones son mas necesarias, para la vida moral
de nuestra especie!

El haberse completado nuestra policlinica con
esta seccion, constituye, pues, un adelanto para
la ciencia patria, y un gran bien parala humani-
dad, siquiera no sirva mas que para probar a los
alumnos y A& nuestros compafieros, que la Otolo-
gia moderna, nada tiene que envidiar hoy a las
mas adelantadas especialidades; y baste esta ase-
veracion, que no es pertinente demostrar en este
momento, para dejarnos abrigar la legitima espe-
ranza, que tenemos, de crear la aficion que falta en
Espana hacia estos estudios. Nuestros alumnos
saldran de la escuela familiarizados con el uso del
otoscopio, del otdscopo, de la sonda y de cuantos
medios son necesarios para hacer un buen diag-
nostico, que es la primera obligacion de todo prac-
tico. Conocida la enfermedad, su estado y compli-
caciones, ha terminado su misién como alum-
no, pues no pudiendo el médico especializarse las
mas veces, no ha de imponérsele la obligacion de
ir mas alla, procurando una curacion para la cual
no tendra quizas gusto, aficion, aptitud, tiempo u
otras condiciones; pero, podra dirigir & su enfermo
4 un especialista, el cual evitara en un principio
gravisimos trastornos y aun la muerte que puede
sobrevenir, si, desconocido el mal, se abandona a
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si mismo,en su progresiva ¢ insidiosa marcha.

Quince afos llevo dedicado 4 esta especialidad,
y cada dia me convenzo mas del gran numero de
enfermos que sucumben & consecuencia de enfer-
medades auriculares, desconocidas y tenidas du-
rante su curso por casos de meningitis, de tumo-
res cerebrales 6 de fiebres de esta 6 de la otra na-
turaleza. En mi ya larga practica tengo curados in-
dividuos, sobre los que pesaban pronosticos terri-
bles de distinguidos compaiieros, sin mas mérito
que el de haber explorado el oido, en cumplimien-
to de mi obligacion, y de los derechos que tiene a
ser considerado tan importante érgano, habiendo
hallado en ¢l la causa primordial de todos los des-
ordenes.

Solo cuando se ha tenido la suerte 6 la desgra-
cia de encontrar estos casos, es cuando se ad-
quiere la evidencia de la necesidad, que existe, de
crear el gusto por esta especialidad.

A esto ocurre nuestro dispensario, el primero en
Espana dedicado & la ensefanza; sentado lo cual
pasemos & resecnar, aunque & la ligera, por ser es-
casos los materiales de que disponemos, lo hecho
en esta seccion en el ultimo mes del curso.

El dia 3de Mayo se inaugurd este servicio, des-
pues de conseguir, 4 costa de no pocos sacrificios,
montar el gabinete con lo mas indispensable pa-
ra los usos diagnosticos y terapéuticos mas fre-

ana
23
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cuentes; ¥ esperamos en el proxinio curso, dados
los buenos descos de la Direccion, ¥ los no menos
laudables de la Excma. Diputacion, y del Exce-
lentisimo Ayuntamiento, hacernos de todo el ins-
trumental necesario, que hoy estoy supliendo con
el de mi propiedad, en beneficio de tan elevada idea
y parano entorpecer la marcha progresiva de tan
util dispensario.

En tan corto espacio de tiempo hemos examina-
do, sin embargo, 15 enfermos, primera prueba de
que el publico desea y necesita que se estudie es-
ta especialidad. De estos 15, habia 9 afectos de un
solo organo, todos de menos de un ano de padeci-
miento, y 6 que por efecto del abandono y el tiem-
po transcurrido padecian, aunque en distinto gra-
do, de ambos Organos.

Eran hombres de 30 4 56 afios.—6.

Mujeres de 25442 » —i.
Y nifos de 24 8 » —5.

De tan exigiias cifras, claro es que no hemos
de deducir consecuencias, pero, por insignifican-
tes que parezcaln, hablan muy en favor de la idea
que resulta de ostadisticas mas numerosas; a sa-
ber: que las enfermedades auriculares son mas co-
munes en los hombres que en las mujeres y que
las dos edades, limites de la vida, las padecen con
inusitada frecuencia.

Ninguno de los 15 enfermos ha seguido trata-
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miento, a pesar de ser en algunos antiquisima
su enfermedad, como lo demuestra el siguiente

cuadro:

gde o4 1afodeduracion IT
L ey 1o i B 6

Fecha de los padecimientos 3 5 4 ;
/ 5210 % 5 B 1
» 10 & 20 ; 3
: 21

Clasificacidn de las enfermedades asistidas.

/Pavellon. , . i A e
Ulceracion. . I
ety diti Hsiceninlits: 2
Cido externo, | -2RRucto auditivo. “\Obstruccion. 1
( Cuerpoextrafio. I
‘M. Timpénica. . . .JMirngitisl o o1
[ SOtitis media catarral. 5
Caja. o 2] o purilentas: S lig S oiliaiuh
Oido medio. . st Bega il s st SO
Trompa. .[Estrechezde la.. . . . . 1
Mastesdes tot=e b pll e, o
Dido nterno. | Lo <
21

Esta cifra se descompone nuevamente con re-
lacion a los resultados obtenidos de la manera si-

guiente:
Enfermos. EN FERMEDADES Num.

Obstruccion del conducto.. 2

: Cuerpo extrafio de idem. . I

Dados de alta. . . . 7 Miringitis. . . : I
Catarro purulento del oido

miediotd s el
Otitis catarral sub-'tguda 2

A


file:///Obstruccion

— W) —

Dado por incurable. 1 {Esclerosis muy adelantada

| deambascajas. . . o2
: (Estrechez de la trompa. . I
Dejados de ver. . . 3 sOtitis catarral.
lOtitis purulenta. .
gExcema del conducto. . I
En tratamiento.. . . 4 'VOti_t%s purulenta (Otoma). L
Cititis catarral oo L
/Otitis seca. 2
15 21

No considero necesario resefiar los métodos te—
rapcuticos; empleados en la curacion de los 7 in-
dividuos dados de alta por no revestir ninguno de
ellos caracteres dignos de llamar la atencion de
los practicos; pero, sin embargo, creo que no esta-
ra demas el dar cuenta de un tratamiento, con el
cual estamos cncarinados por sus beneficiosos re-
sultados.

Los cuatro casos de catarro purulento de la ca-
ja, que aparecen en laprimera parte dela estadisti-
¢a, corresponden todos & ninos, cuyos padecimien-
tos eran consecutivos el exantema sarampionoso:
existia en todos ellos perforacion timpanica, pero
no habia caries, ni lesiones profundas de ¢onside-
racion, y en estos casos es donde ¢l sulfuro de cal-
eium al interior, tiene una accion superior & toda
critica, pues hace por si solo, sin necesidad de em-
plear mas medio externo, que las inyecciones de
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aseo, desaparecer la Otorrea. No ocurre lo mismo
cuando las condiciones del pus 6 la inspeccion de
las partes demuestran la existencia de causas mas
profundas y graves. En estos casos, y aun en aque-
llos en quela Otorrea es debida 4 una otitis exter-
na, el tratamiento debe variar; pues, como dejé de-
mostrado en mi comunicacion sobre este punto al.
Congreso Regional de Cadiz, «no se curan, ni de-
«ben tratarse las Otorreas, sino las enfermedades
«que las producen, para el conocimiento de cuyas
«diferencias, es de absoluta necesidad un buen exa-
«men que permita el diagnostico: jpocos tratamien-
«tos empiricos son de tan funestos resultados como
«los que diariamente se prescriben para cohibirun
«flujo auricular! Los hay que deben respetarse, los
«hay que urge suprimir, ......» y aun cuando no
consiguiera mas que enseinar a nuestros alumnos
estas diferencias, me daria por muy satisfecho.

Dr. F. LABORDE DE WINTHUYSSEN.
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EN LA ESCUEBEILLA

R s S———— — S — e — —~ — E&Eﬂ
SUELDOS.
NOMBRES. CARGOS Y CATEDRAS QUE DESEMPENAN. Ptas.
ey BETar
15t. Dr. D. José Moreno y Fernandez.. .| Director y Catedratico de Fisiologia humana, .| 4000
» » » Jacinto Zaldo y Mingo. . Depositario y Catedratico de Patologia médica.| oooo |
» » » José Roqueroy Martinez. . .!Catedratico de Histologfa, Histoquimia y Ana- (B
tomfa patolégica. . eI 1500 || o
' » » » Francisco Rodriguez Porrda. . Id. de Anatomia, primer curso.. 1500 | =
b g Angel Alvarez Millan. . 1d. de Anatomia, segundo curso. 1500 ' |
» » » Manuel Pizarro Jimenez. Id. de Higiene privada y puablica. | 0000 |
» » » Juan de la Sota y Lastra. . 1d. de Patologia general.. 1500
| » » » José Teodoro Muiioz. ' Id. de Terapéutica., : 1500
' » » » Ramon de la Sota y Lastra. , Id. de Patologia quirtrgica. . 1500
R Enrique Tello y Garcfa. Id. de Obstetricia. . R 1500 ’
| » » » Javier Lasso dela Vega. s 1d. de enfermedades de la infancia. 1500 |
» » » Irancisco Dominguez Adame. 1d. de Anatomiatopogrdficay operacs; 1500 |
' » » » Antonio Salado y Moreno, Id. de Clinica quirdrgica. . 0000 |
" » » » Enrique Romero Pedrefio. Id. de Clinica médica.. 1500 |
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NOMBRES.

CARGO Y CATEDRAS QUE DESEMPENAN,

Pias;

. Isidoro Diaz y Gonzalez..

Narciso Vazquez Garcia.
Francisco Rodriguez Jimenez.
Gumersindo I\*Izirqucz Chapa-
rro, .
Manuel Moreno Parra.
Franciscolaborde Wenttuysen
Francisco Sanchez Pizjuan.
Manuel Medina } Ramos. .
Ciriaco Esteban Garcia.
José Romero Villeta,
Jacinto Bracho Quijano.
Francisco de P. Zaldo y de To-
T ;
Joaquin Riibin v Giles, .
Alberto Ruiz Mena.. . .
Manuel Valenzuela Rincon.
Felipe Carriazo y Piquero.
Jeronimo Peralta Jimenez..
Rafael Vallejo y Carrion, .

Id. de Clinica de obstetricia.. . .
Id. de Medicina legaley vp 08
Id. auxiliar y Secretario de la Lscuu{
Id. auxiliar.

Id. auxiliar,

Id. auxiliars e

.Disector anat.’, encarg.”delas clases de Técnica
.|Profesor chn:co. P S e
.|Profesor clinico. . .

1d. idi oy bibliot‘eca.rio‘.

.|Ayudante de las clases practicas. .

Id.  con encargo de los gabinetes..
1d. id. icho

.1Modelador preparador.

Id. SUDEERTANSaiO. . [l o Sep st

|Profesor clinico s supernumerario,

Id.  auxiliar del gabinete Histo-quimico.

JAyudante de Hlbtologid..

CO00
1500
0000

0000
1500
1500
0000
999
999
999

999 |

L

000

999
Q00
Q00
000

SUELDOS.

000 |




ENLA POLICLINICA:

G DT el AN ST ey e 2 DO

(1)

NOMBRES DE LOS PROFESORES.

ESPECIALIDADES QUE DESEMPENAN.

. Dr. D. Ramon de la Sota y Lastra. .

» Francisco Rodriguez Porrda. .
» Francisco Dominguez Adame.
» Javier Lasso de la Vega, .

» » Manuel Moreno Parra. .

Jacinto Bracho y Quijano..
Alberto Ruiz Mena..

Felipe Carriazo y Piquero.
Manuel Medina y Ramos..
Antonio Gallego Pedraceli.
Antonio Romero de la Vega.
Leopoldo Liborio Vallés. .
Vicente Altolaguirre Ordofiez.
» » Rafael Lasso de la Vega. .

» » Miguel Martinez.. :

» »
» »
» »
» »

» »

2
¥

Jerénimo Peralta v Jimenez. .
» » Rafael Alvarez Osorio.,

I'rancisco Laborde Wenttuysen. .

Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.

Id.
1d,

I Titular de enfermedades de la laringe y piel.

de  id. nerviosasy electro-terapia.
de ginecologia.

de id. de la infancia.

de venereas y sifiliticas.

de otologia.

de las vias urinarias.

de oftalmologia.

gles el

de Cirujia.

.| Auxiliar de las de la laringe y piel.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.

de las vias urinarias.

de electro-terapia.

de ginecologia.

de las de la infancia y de otologia.

de venéreas y sifiliticas y generales de
cirujia.

de las de oftalmologia.

de las generales de Medicina.

(1) Todos los seryicios de esta seccion sz prestan sin tetribucion especial, bijo el concepto de honaorarios.

|
|
|
de generales de Medicina. i
|
|
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