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EL PRACTICANTE

Periodico destinado & la ilustracion y defensa de la clase.

VERA LA LUZ LOS DIAS I, 10 Y 20 DE CADA MES.

PIRECTOR, P )Iosz-i DE PRDAZ Y j{UBIo

AYUDANTE DE CLINICA POR OPOSICION DE LA FACULTAD DE MEDICINA,

SECCION PROFESIONAL.

jHarmonias legales!

Cada vez nos convencemos mas de una
verdad que oimqgs & un hombre sabio, re-
firiéndose al modo de legislar de Espafia.
Aquel hombre decia que en Espana hace-
mos leyes por el solo placer de infrin-
girlas.

Basta fijar un momento la atencién y
contemplar el desharajuste que por donde
quiera existe en lo tocante & las leyes de
sanidad, para deduecir inmediatamente, en
vista de la multitud de contradiceciones
que la exornan, la frase que nos sirve de
epigrafe 4 este articulo: jharmonias le-
gales!

En cualquier pais medianamente regido
sucederia que cada puesto seria ocupado
por aquel que reuniera las condiciones es-
peciales que implicaran el conocimiento
exacto de lo que iba & desempenar.

Pero en Espafia, que con razén se dice
que es el pais’de los wice-versas, todo el
mundo sirve para todo, sin que basten 4
detener 4 un individuo, el que el puesto
que ambiciona, necesite indispensable-
mente de la posesién de conocimientos es-
peciales, titulos y aptitudes en consonan-
cia con el destino solicitado. -

Lo natural y légico parece que debiera
ser que, para desempehar una plaza de
Practicante en cualquier sitio, y teniendo
el gobierno creada una carrera, en la que
se exijen conocimientos adecuados para
poseer tal titulo, éstos fueran los Hama-
dos & ocupar dichas plazas.

Pero’ si en el terreno, que llamaremos
particular 6 privado, en el ejercicio de la
profesion al publico, no sucede esto asi,
porque la ley parece ser letra muerta, lo
natural seria que en los cargos oficiales

no aconteciera una cosa igual, pues quien
d4 las leyes, es el primer obligado 4 no
infringirlas. ‘ ‘

Sin embargo, sucede todo lo contrario:
las plazas oficiales de practicantes las
ocupa un cualquiera, menos el que tiene
titulo adecuado al objeto; el que, previos
los estudios que el gobierno le sehala, al-
canza el deseado titulo profesional, en
la creencia de que con él podra vivir, pro-
tejido por la ley. ;

¢Qué nombre debiéramos dar & proce-
der tan ilegal é injusto?

Deduzealo el lector, que con facilidad
lo hallara. :

Estas reflexiones nos haciamos, contem-
plando un anuneio convocatoria, publica-
do en la Gaceta del dia 2 del corriente, en
el que la Direccion general de Beneficen-
cia dice que se proveeran, mediante exa-
men, diez y nueve plazas de Practicantes
de Medicina de la clase de supernumera-
rios, para atender al servicio de los esta-
blecimientos de heneficencia general.

Y aifiade después: “Los peticionarios
han de acompanar & sus instancias, docu-
mento que acredite ser alummnos de la Fa-
cultad de Medicina, 6 el titulo de Practi-
cante 6 Ministrante.,,

Es necesario que nos fijemos bien en los
parrafos del anuncio transcrito y sehale-
mos el disparate colosal que encierra,

Se anuncia la provision de plazas de
Practicantes; luego nadie méas que el que
posee ese titulo, puede ocuparla legal-
mente.

Que hay una carrera con dicho objeto,
ya lo hemos dicho; y, por tanto, 4 los que
llama la Direccién general de Beneficen-
cia son a los Practicantes 6 Ministrantes,
que es lo mismo.

El alumno de Medicina, ¢es Practican-
te? No: luego carece de aptitud legal para

ocupar plazas de este género, pues equi- .

vale a4 un intruso,
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El Cédigo penal ¢no prohibe y hasta
castiga la intrusién en toda profesién
para la cual se necesite titulo adecuado?
Pues scémo llama 4 los intrusos, 4 los que
la ley excluye y considera como crimina-
les, la Direccién de Beneficencia? ;Dénde
esta la 16§ica de ese ramo del gobierno de
la nacién:

Por el solo hecho de estudiar leyes,
¢autoriza nadie, ni permite audiencia al-
guna que un estudiante de Derecho, por
muy aplicado que sea, pase & defender un
pleito, ni 4 un criminal?

Hasta locura pareceria el intentarlo; y,
sin embargo, ¢no es un caso completa-
mente igual el que sehialamos?

¢Con qué derecho excluyen & un car-
pintero 6 &4 un sastre de esa oposicién
para Practicantes, cuando admiten indi-
viduos que, por mucho que sepan, tienen
los mismos defectos legales que aquéllos?

De ninguna manera, ni bajo concepto
alguno deben ser admitidos &4 oposicién
para desempehar plazas de practicantes
los alumnos de la Facultad de Medicina,
pues de lo contrario, la ley queda reduci-
da 4 la categoria de mito, y resulta un
sarcasmo horrible la carrera de Prac-
ticante. »

Tenga en cuenta esa Direccidn de Be-
neficeneia que los individuos que poseen
el titulo de Practicante de Medicina’y Ci-
rujia, lo han ganado 4 fuerza de desvelos,
estudios y sacrificios’ pecuniarios, y en el
tiempo que la ley marca con dicho objeto.
Y esos indiyiduos, poseedores del titulo
en las condiciones dichas, tienen perfecti-
simo derecho & ser amparados y defendi-
dos en todos los actos profesionales-por
ese mismo gobierno que le éxijié las con-
diciones antedichas, y, por tanto, el deber
de la Direccion de Beneficencia, pero de-
ber ineludible, sacratisimo, es respetar
esos derechos adquiridos legalmente y
hacer que esas plazas sean desempenadas
unica y exclusivamente por los que tienen
el titulo adecuado & su objeto.

De no ser asi, suprimase la carrera dc
Practicante, déjese de exijir condiciones
de tiempo, estudios y dineros, y enton-
ces nada tendriamos que censurar. Hacer
lo contrario, es demostrar que el titulo de
Practicante, ni autoriza para nada, ni sir-
ve, ni sus individuos merecen respeto ni
proteccion de los que tienen el deber de
acatar las leyes para dar ejemplo.

Los Practicantes todos deben protestar

“de: tamaidia ilegalidad, y en el acto de la

oposicion, negarse rotundamente 4 medir
sus fuerzas clentificas, con el que carece
de condiciones legales.

La Direccion general de Beneficencia
no puede anular las leyes emanadas del

ministerio de Fomento; este es nuestro
criterio; pues de lo contrario, resultaria
que lo ordenado por un centro guberna-
mental lo inutilizaria otro de la misma-ca-
tegoria.

Por desgracia, todos los dias observa-
mos hechos de la-misma clase, especial-
mente siempre que se trata de los Profe-
sores de Medicina y Cirujia, Y por esta

“razén, lo primero que nos ocurrié al leer

el anuncio en cuestion, fué exclamar;
Pero ¢en qué pais vivimos?
iiHarmonias legales se llama esto!!
L. R.

SECCION DE MEDICINA.
PATOLOGIA GENERAL,

GRANDES PROCESOS MORBOSOS.,

V.
Hidropesia.

Necesariamente hemos de tomar la pa-
labra hidropesia en su sentido méags lato,
para que abrace por si misma toda una
série de enfermedades del mismo género,
pero cuyo asiento pueda ser un érgano o
un tejido cualquiera de la economia.

Por tanto, para nosotros, hidropesia

- ser4 toda acumulacién de serosidad en el

tejido celular ¢ en las cavidades naturales
del cuerpo. -

Cuando el actimulo de serosidad tiene
lugar en el tejido celular, se le llama ede-
ma, y se le afiade el nombre de la regién
en que radica, sies parcial. Asi, se dice,
edema de la cara, de la glotis, de los
miembros, etc. - 2 ;

Si la serosidad se encuentra generali-
zada por toda la superficie del cuerpo, en-
tonces se le d4 el nombre de anasarca.

A la hidropesia de las cavidades natu-
rales, frecuentemente designada bajo la
denominacion de derrames serosos, se les
distingue segtin su asiento: asi es que &
la hidropesia del peritoneo, se la llama
ascitis; la de los ventriculos cerebrales,
hidrocefalia; a la de la pleura, hidroto-
rax, y la de una articulacién, hidroar-
trosis.

El liquido hidropico es generalmente
alcalino, verdoso 6 de un amarillo cetrino,
y en su mayoria esta compuesto de agua
y alblimina,

Hay que tener en cuenta que este Li-
quido siempre procede de la serosidad de
la sangre.

Estos derrames serosos se distinguen
de los inflamatorios, en que no contienen
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nunca fibrina; y, por tanto, no se ¢o-
agulan.

La cantidad de albimina contenida en
los diversos liquidos de las hidropesias
es muy variable: el hidrotérax y la ascitis
son los que la presentan en mayor canti-
dad, y la hidrocefalia en menor: estas di-
ferencias dependen del estado de los ca-
pilares, de la velocidad, de la circulacion,
etcétera.

Las hidropesifas pueden dividirse en dos
grandes grupos: hidropesias mecéanicas ¢
hidropesias discrasicas.

Las hidropestas mecdnicas son produ-
cidas por un obstéculo & la circulacion
Venosa.

Supongamos que una vena, la cava in-
ferior, por ejemplo, se encuentra obs-
truida: la sangre continuara llegando &
las raicillas por la via arterial; pero ha-
llandose cerrada su salida, claro esta que
cuando no quepa mas sangre en la vena
y se haya distendido lo que pueda, la
parte mas fluida de la sangre, la serosi-
dad, se filtrara al través de sus paredes,
dando por resultado el edema de los
miembros inferiores, del escroto y de la
parte inferior del tronco. La obliteracién
de la vena porta da por resultado la as-
citis.

Varias son las causas productoras de
estas obstrucciones venosas, y entre ellas
citaremos la compresién ejercida por un
tumor, la inflamacién de la vena, enfer-
medades de los érganos que atraviesa, el
cancer del higado, etc.

Las lesiones cardiacas, dificultando la
circulacién venosa, producen una ana-
sarca.

Las paralisis de los nervios vaso-moto-
res, 6 la excitacién de los vaso-dilatado-
res, puede elevar la tensién de la sangre
en las arterias pequeiias y determinar el
edema.

En nuestro concepto, 4 esta causa hay
que atribuirlas hidropesias sobrevenidas
después de un brusco enfriamiento.

Las hidropesias discrdsicas son todas
aquellas que reconocen por causa una al-
teracion sanguinea. =

Consiste dicha alteracién, en la inmen-
sa mayoria de las veces, en la disminu-
cién de la cantidad de alblimina en la
sangre.

También la embolia y la trombosis ori-
ginan los mismos resultados, 6 sean hi-
dropesias.

Bstas hidropesias se observan princi-
palmente en los individuos que padecen
de albuminuria, en los tisicos y cancero-
sos, especialmente en el ultimo periodo
de estas enfermedades.

Los sintomas son de dos ordenes: [fisi-
cos y funcionales.

Los signos fisicos son apreciados facil-
mente; pues en el edema, la superficie de
la piel esta tensa, lisa, decolorada y eomo
transparente; es blanda, pastosa, y si
apretamos con el dedo, veremos que per-
manece por algun tiempo el hundimiento
producido por el dedo.

Este signo se llama patognomdnico,
porque nunca falta, y es debido 4 la pér-
dida de la elasticidad de la piel, dilatada
por la serosidad.

La piel, distendida por un derrame se-
roso, sufre diversas alteraciones nutriti-
vas: ora se pone seca, escamosa; ya el
dermis se escoria y cubre de grietas; ya,
en fin, toma el tegumento un color rojo,
erisipelatoso. Ein estas circuncias las pi-
caduras destinadas 4 la evacuacién de la
serosidad, son casifatalmente el punto de
partida de erisipelas muy graves.

Los signos funcionales son numerosos
é importantes, y varian segin el sitio del
derrame, por lo que no se prestan 4 un es-
tudio general.

Sin embargo, diremos que la hidropesia
es facil de conocer.

La distincién entre la hidropesia por
causa mecanica, 6 por causa discrasica,
tampoco ofrece dificultad. :

Las hidropesias mecanicas estan rigu-
rosamente limitadas; 4 la cireunscripeion
de la vena enferma; asi, el edema de un:
miembro inferior indica la obliteracién de
la vena crural; la ascitis reconoce por cau-
sa un obstaculo 4 la circulacién de la
vena porta, consecutivo &4 una enfermedad
del higado. £

Las lesiones del corazén determinan
siempre hidropesias generales.

Las hidropesias discrasicas, son movi-
bles y se producen con lentitud, y coinei-
den con alguna enfermedad especial, con
orinas albuminosas, con un estado anémi-
co, ete. : ~HgEe -

Si las hidropesias son de origen vaso-
motor, veremos que sobrevienen brusca-
mente despues de un enfriamiento ¢ de
la supresion de un flujo habitual.

El tratamiento no se presta 4 conside-
raciones generales, pues esté subordinado
4 la enfermedad productora de la hidro-
pesia, en cuyo proceso veremos siempre
un sintoma de una enfermedad, y nunca
una entidad morbosa aislada.

Para la extraccién del liquido de-lag
cavidades naturales se emplean procedi-
mientos operatorios, que &4 su tiempo di--
remos.

DR. PROTOPLASMA.
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SECCION DE CIRUJIA.

ANATOMIA

RN

Articulaciones en particular.

XXIII, -
Articulaciones del pié.

Varias son las articulaciones que hemos
de estudiar en este articulo, y que, pues-
tas en el orden en que se encuentran en el
esqueleto, son: Articulacién tibio-tarsia-
na, las de los huesos del tarso, las tarso-
metatarsianas, las metatarso-falangicas
y las falangicas del pié,

1.0 - Articulacidn tibio-tarsiana. <

Nosotros, conformandonos con las ideas
del eminente anatémico Sappey, coloca-
mos esta articulacién entre los ginglimos.

Esta articulacién la forman, por un
lado, los huesos de la pierna, que presen-
tan una mortaja 6 ranura oblonga, forma-
da por la tibia, en la que se observa una
eminencia suficiente para encajarse en la
ranura de la polea del hueso astragalo.
Los lados de esa mortaja los constituyen
las eminencias llamadas maléolos; de las
cuales, el interno, pertenece 4 la tibia y el
externo, al peroné.

Por parte del pié, contribuyen & formar
esta articulacién el hueso astrdlago, pre-
sentando para ello una cara superior ob-
longa de delante atras, y en la que obser-
varemos la depresién de que hicimos mé-
rito anteriormente.

Hay que tener en cuenta que ambas su-
perficies articulares, las de los huesos de
la pierna y la del astrigalo, estdn reves-
tidas de cartilagos. s

Los ligamentos que unen esta articula-
cién, son cuatro: el peroneo-caledneo, que
se inserta en el vértice del maléolo exter-
no y en el lado externo del caleaneo: otro
posterior, el peronco-astragalino poste-
7207, que seinserta en la parte posterior
interna del maléolo externo y en la cara
posterior del astragalo: otro, el peroneo-
astragalino anterior, que se fija en el
borde anterior del maleolo externo y en
la cara externa del astragalo; y otro, el
ligamento lateral interno, que desde el
borde inferior del maléolo interno, v4 &
fijarge en la apdfisis del calcaneo y en el
astragalo. Esta articulacion tiene una si-
novial floja 'y prolongada. =

2.0  Articulaciones de los hnesos del tarso.

La primera de las articulaciones en esta
region, es la de los huesos de la primera
fila, que, como recordaremos, estd consti-
tuida en realidad por el astragalo y el cal-

\
caneo, cuyas superficies articulares pre-
sentan unas caritas concavo-convexas al-
ternativamente. 3

Unen estos dos huesos un ligamento
interéseo. y un manojo grueso, llamado
ligamento astrdgalo-caledneo interno.

Otra articulacién es la que torman en-
tre si los huesos de la segunda fila del
tarso, que son: gl escafoides, cuboides y
las tres cufias.

Los ligamentos son; ligamentos interd-
seos, que van de un hueso & otro; liga-
mentos dorsales, tiras muy fuertes exten-
didas desde uno 4 otro hueso; tales son
los ligamentos ciineo-cuboideo, el cuneo-
escafoideo y el cubdido-escafoideo dorsal;
y los ligamentos plantares, que son unas
cintas extendidas entre los huesos, siendo
especiales los clineo-escafoideos y los cu-
béido-escafoideos.

Los ligamentos unitivos, son: el liga-
mento caledneo-escafoideo dorsal, exten-
dido entre el calcdneo y el escafdides; el
ligamento calcdneo escafoideo inferior;
el ligamento calcdneo-cuboideo dorsal; el
calcaneo-cuboideo interno; el calecdneo-
cuboldeo plantar; el ligamento astrdgalo-
escafoideo; el cuboideo-astragalino dor-
sal, y el ciuneo astragalino.

3.0 Articulaciones tarso-metatarsianas.

En esta articulacién es donde se hace

- la célebre amputacion de Lisfranc.

Como se comprendera facilmente, la di-
ficultad de esta operacién consiste en la
linea tan irregular que presentan las su-
perficies articulares, especialmente en el
sitio donde se encaja posteriormente el
segundo metatarsiano.

Los medios de unién, son: ligamentos
dorsales, que se nos presentan flojos y dé-
biles, extendidos desde los huesos del tar-
80 4 los del metatarso.

Los ligamentos plantares son mucho
mas fuertes, especialmente el que se ex-
tiende desde el primer cuneiforme al pri-
mer metatarsiano. Tres ligamentos de es-
tos van al segundo metatarsiano, destina-
dos 4 las tres cuhas, y, por ultimo, desde
el cuboides parten dos ligamentos para el
tercero y cuarto metatarsiano.

Los ligamentos interéseos estan desti-
nados & unir estos huesos los unos con los
otros: tienen varias sinoviales.

Los metatarsianos también se articulan
entre si por sus dos extremidades.

Por sus extremidades posteriores se
unen por el intermedio de superficies pla-
nas: son anfiartrosis y estdn en relacién:
primero, por ligamentos plantares, mano-
jos dirigidos transversalmente y extendi-
dos de uno 4 otro metatarsiano; segundo,
ligamentos dorsales, mucho mas delgados
que log plantares; tercero, ligamentos in-
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teréseos, muy fuertes, que van desde una
carita lateral rugosa de un metatarsiano
al metatarsiano inmediato, delante de las
superfieies cartilaginosas.

_Las extremidades anteriores de estos
huesos, 6 sean las que estdn en inmediata
relacién con los dedos del pié, se reunen
también por un ligamento transversal; se-
mejante al que estndiamos en el carpo,
solo que es mas débil aqui.

4.0y 5.0 Articulaciones metatarso-falan-
gicas y articulaciones falangicas.

Como quiera que apenas se diferencian
en nada de las estudiadas en la mano, y !
4 fin ‘de no incurrir en repeticiones, remi-
timos &4 nuestros lectores 4 lo dicho en l&--
pagina 292, y alli encontraran los medios
de unién de estas articnlaciones, pues, lo
repetimos, son exactamente iguales.

Con esto, pues, gueda terminada la se-
gunda parte de la Anatomia descriptiva,
6 sea la Artrologia, para dar lugaxr al estu-
dio de la tercera, 0 sea la Miologia, trata-
do de los musculos, euyo estudio lo co-
menzaremos en el segundo tomo de esta
obra.

Dr. OrRDAZ.

DE L0S ANEORISUAS 1. SUS TRATRVIENTIS
t cothUAcxr’)N. ) :

La cauterizacion fué empleada la pri-
anera vez pars un aneurisma que estaba
gangrenado, consiguiendo detener la he-
morragia. El cloruro de zine en flechas se
aplico por Bonnet y Gironard; pero desde
luego se comprende que es una mala
practica, [pues sea cualquiera el caustico
que se emplee, se obra & ciegas.

Lo amputaeiéon del miembro es un re-
curso extremo, en el cagso de graves y re-
petidas hemorrdgias. En la actualidad,
estos medios quirargicos estan totalmen-
te abolidos por sus resultados inciertos y
tener otros de mas positivos efectos.

Tratando la ciencia, en todo, de copiar &
la naturaleza, y labiéndose observado -
que los casos de euracién expontinea solo
tenian lugar cuando la sangre se coagu-
laba, ha procurado imitar esta practica;
v, fundéandose en su estudio, ha estable-
cido una série de tratamientos; todos los
cuales tienen por objeto coagular la san-
gre contenida en la bolsa aneurismatica,
bien obrando sobre el tumor 6 sobre la
arterio. :

Considerando que ciertos medioscoagu-

‘lan las sustancias albuminoideas, como
son el calor, la electricidad, los; acidos, et~
cétera, etc.; se ha tratado con ellos de

convertir en sélida la sangre contenida
en los tumores aneurismaticos; procuran-
do asi su curacion. Estos procederes, son:
la acuwpuntura, electvo-puniura, calovi-
puntura, inyecciones coagulantes, refri-
gerantes, topicos, moxas, flexion y mala-
2acion.

La acupuntura consiste en clavar va-
rias agujas en el saco aneurismatico, eon
el fin de provocar la coagulacién de la
sangre contenida en él. A Velpeau fué el
primero & quien le ocurrid aplicar este
miedio, del cual hicieron uso después Riz-
zoli, Malayo, Petrequin y Broca, y de los
casos aducidos por estos cirujanos, que
son-en numero de doce, resultan: una cu-
racion dudosa, una amputacion del miem-
bro en que radicaba (caso de Rizzoli), dos
ligaduras y ocho muertos. Hé aqui, pues,
la confianza que se puede tener de esta
operacion. Amussat (1) asegura que una
vez que le empled, sobrevino una hemo-
rragia por cada una de las picaduras, lo
que fué causa de la muerte del enfermo.
Por ultimo, dice Magaigne, que “Moore,
en 1864, colocé 26 yardas, (;23 metros y 66
centimetros!) de alambre, dentro de un

“aneurisma de la aorta, y el enfermo vivid

22 horas después de la operacion.

La electro-puntura es un medio quirir-
gico que ha dado lugar 4 infinitas contro-
versias entre los cirujanos de mds nom-
bre, y consiste en aplicar al tumor varias
agujas de acupuntura, las cuales estin
por sus extremos unidas 4 hilos metali-
cos, mediante los cuales se ponen éstas
én comunicacion. com una pila eléctrica,
fundéndose en la propiedad que tiene este
agente de coagular las "sustancias albu-
minosas de la sangre. El primero que ided
este tratamiento fué Guerard, segin
unos, y Pravaz, segun otros. Pero el que
primero lo aplicé al hombre parece haber
sido Philips, en un aneurisma de la sub-
clavia, sin que le diera resultado alguno.
Empleado después por varios cirujanos
en diferentes tumores aneurismaticos, y
recogidos 50 casos por Ciniselli. d4 de
ellos la siguiente estadistica: 23 curacio-
nes, 20 casos sin resultado y 7 muertos.
Malgaigne dice que es muy limitada la
aplicacion de este método, pues solo es
aplicable 4 aneurismas de poco volumen;
sucediendo que, en aquellos que han ad-
quirido un gran tamafio, 6 la arteria es
muy importante, siempre da mal resulta-
do. Asi es qune este método, después de
haber llamado la atencidn por algun tiem-
po, va caducando. Petrequin, el paladin
mas energico de los partidarios de esta

(1) Memoires de I‘Academie de medicine,—Pa~
ris, 18313
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operacion, se ha esforzado en hacer cons-
tar las inmensas ventajas que tiene, y
aduce nuevos argumentos, nuevos hechos
y nuevas aplicaciones. Hé aqui eémo se
expresa: (1) “El agente que se pone en
juego en esta operacion debe estudiarse
de un modo particular, porque la electri-
cidad. que para los fisicos es un cuerpo
simple, no ejerce, & los ojos del médico,
una accién simple sobre el cuerpo vivo,
sino que, por el contrario, sus efectos son
muy complejos. La rigorosa observacién
del fenémeno me ha conducido & una dis-
tincién capital en Patologia, que ha sido
la base del nuevo método de que se trata.
La pila ejerce tres acciones distintas:
nl?  Una accion eléctrica que conmue-
ve el sistema nervioso cerebro-raquidia-
no, enerva al paciente y le hace experi-
mentar dolorosos sacudimientos electro-
dindmidos; 2.° una accion calorifica, que
produce la ustion de los tejidos vivientes,
cauteriza todo lo que toca y acarrea esca-
ras, si obra sobre una determinada super-
ficie; 8., finalmente, una accién descomi-
ponente, que reduce los cuerpos heterogé-
neos, disgrega sus moléculas y separa sus
elementos, que precipita bajo diversas
formas. Se ha tratado de multiplicar esta
ultima fuerza, al mismo tiempo que de de-
bilitar las dos primeras. Nos parece que
la accidn eléctrica de la pila aumenta bajo
el imperio de los multiplicadores y de los
choques que acarrea la produccion de las
chispas, y que, por el contrario, disminu-
ye cuando se hace obrar el instrumento
sin multiplicador, con una corriente con-
tinua, sin chispas, y cuando el flnido es
trasmitido por conductores aisladores.
“La accion calorifica se multiplica por
la extensién y la superficie de los elemen-
tos como sucede en las pilas de hélices,
y se reduce 4 su minimun cuando los dis-
cos voltaicos son de pequehas dimensio-
nes y se les hace funcionar por medio de
conductores - aislados sin interrumpir la
corriente del fluido. Por ultimo, la fuerza
descomponente no aumenta proporcional-
mente 4 las superficies; esta en razén di-
recta del ntimero de elementos. :
“La aplicacién de estos datos & la gal-

vano-puntura ha sido fecunda; antes, la

cuestién se reducia 4 lo siguiente: multi-
plicar los elementos, darles poca superfi-
cie, hacer obrar el fluido por medio de
conductores aisladores; esta era la fér-
mula cientifica. Una vez establecidas és-
tas reglas, no pueden confundirse la
electro-puntura y la galvano-puntura. La
_electricidad, que solo posee la accién

(1) -Clinique chirurgicale de 1 Hotel Dien de
Lyon.—Paris, 1850.—P.2 61. e

electro-dindmica, sin eficacia en la espe-
cie, no podria satisfacer las exigencias
del problema, y por consiguiente, la méa-
quina eléctrica y todos los aparatos son
multiplicadores, si bien felizmente em-
pleados en medicina contra las neurosis y
paréalisis, no pueden servir para los ex-
perimentos cuyo obj to es coagular la
sangre. - - :

»Es preciso recurrir 4 la accién descom-
‘ponente de la pila. Ahora se comprende
que la cubierta aisladora, cuya utilidad
acabamos-de demostrar con nuestros alfi-
leres conductores, sirve,nos olamente para
impedir las pérdidas del fluido galvénieo,

‘siné que también tiene por objeto, preve-

nir la ustion y la gangrena de las partes
blandas que atraviesa. Lies hemos puesto
cabezas en espiral, modificacién comun
para unir los hilos de los polos y favore-
cer fijandolas la continuidad de la co-
rriente voltdica, que es una condicién im-
portante para obtener un buen éxito com-
leto.

“Modo de dirigir las corrientes.—Es
necesario variar su direccién sin alterar su
naturaleza, sin lo cual, un polo disolveria
lo que hubiese coagulado el otro. Importa
hacer obrar el fluido en diferentes senti-
dos, para producir una multitud de con-
.creciones 6 filamentos extendidos en me-
dio de la masa sanguinea, como las ma-
llas de una red, y por consiguiente, de
modo que se obtenga un cierto nimero de
coagulos, que ofrezcan una armazén sufi-
ciente para el coidgulo general.

La sangre en el aneurisma, modificada
por la accién galyanica, forma coagulos
en diversas direcciones, los cuales aca-
rrean prontamente la coagulacion de toda
la masa: generalmente se verifica la ope-
racién en 150’20 minutos. - 3

A pesar de esta defensa y las razones
que en su-descargo se alega, este método
tiene estos dos graves inconvenientes: las
hemorragias y las escaras. Estas, es im-
posible evitarlas alrededor de las agujas
y como consecuencia las hemorragias.
Broca aconseja embadurnar las agujas
con un barniz aislador, pero es insufi-
ciente, por lo cual esta practica tendrd
por necesidad que ser abandonada por sus
muchos peligros y sus resultados in-
ciertos. 2o

La calore-puntura fué empleada por
Home en un aneurisma de la iliaca exter-
na, y el enfermo murié. L a practicé, in-
troduciendo una aguja de acupuntura, &
cuya cabeza sujeté una varilla de acero,
que calenté después con una ldmpara de
alcohol, :

- TLas inyecciones coagulantesfueron pro-
puestas por Monteggia, para lo cual se
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emplearon varios liquidos astringentes.
Pravaz ideé inyectar el percloruro de
hierro ¢ invento la jeringuilla de su nom-
bre para esta operacién, que fué bien aco-
gida en su principio, y después, al venir
los reveses, decayo de tal modo, que en la
actualidad es-muy poco usada. Sélo es
aplicable en las arterias que pueden ser
comprimidas por encima y por debajo del
tumor, teniendo en cuenta que la compre-
sion sea exacta y continuada algun tiem-
po despues de la operacibn, y que el per-
cloruro que se emplee tenga una concen-
tracion entre 20 y 30 grados.

Las refrigerantes fueron puestas en
practica por Guerin que hizo uso del hielo
para un aneurisma; pero si se aplica sélo
es poco 6 nada eficaz y su accidn conti-
nuada llegaria & producir la gangrena
como sucedid 4 Petrunti en dos casos que
le empleo. :

Los tépicos como el emplasto de ciprés,
la casca, el agua de Rabel, etc., etc., han
sido empleados y alabados por Chauliac,
pero jamas han dado resultadoe alguno.

Las moxas las aplicé Larrey 4 un aneu-
risma humeral y el resultado fué que al

desprenderse la escara; sobrevino una he--

morragia que hubo necesidad de amputar
el miembro, para salvar la vida del en-
fermo.

La fiexién s6lo es aplicable a los aneu-
rismas popliteos y de la flexura del bra-
zo. Consiste en mantener doblado el
miembro en que radica la afeccién; pero
no se debe llevar al extremo desde el
principio, sino paulatinamente. Este me-
dio que ha dado resultados satisfactorios
4 Spence, Hart, Craven y Pritchard es de
fécil empleo y & menudo v4 seguido de
buen éxito. ~

(Se contvnuara.)

Recomendamos, por sus buenas condiciones

higiénicas, el vino-de mesa
VALDINOIN.

SECCION DE NOTICIAS.

Vacantes.—La Direccién general de Be-
neficencia anuncia, en la Gaceta del dia 2
del corriente, la provisién, mediante exa-
men, de 19 plazas de Practicantes de la
clase de supernumerarios de Medicina,
una de segunda clase de Farmacia, con
el haber anual de 750 pesetas, dos de
supernumerarios de esta misma Facultad,
para atender al servicio de los estableci-
mientos de Beneficencia general. TLos
alumnos de dichas Facultades que deseen

aspirar 4 estas plazas, presentaran sus
solicitudes en la Direccidén, en el plazo de
veinte dias.

Los peticionarios han de acompafiar 4
sus instancias, documento que acredite

_ser alumno de la Facultad de Medicina 6
de la de Farmécia, ¢ el titulo de Practi-
cante 6 Ministrante.

El examen para los primeros consistira
enun ejercicio de eseritura, sistema mé-
trico, anatomia topografica, cirujia menor
y apositos y vendajes, y para los segun-
dos, examen de escritura, sistema métri-
co, historia natural y materia farmacéu-
tica.

*
* ¥
- Se halla vacante laplaza de Practicante
“de Codés (Guadalajara), con cien fanegas
de trigo y casa libre por la rasura de los
150 vecinos de que consta el pueblo.
Se admiten solicitudes hasta el dia 20
del actual, dirijidas al alcalde del pueblo.
*

* :

Y dice ast el artioulo 29 del Reglamento
de la carrera de Practicantes:

“Todos los alumnos tienen obligacién
de asistir puntualmente & las clases, y de
‘guardar en ellas atencién y compostura.

Art. 80. Los Profesores anotaran las
faltas de asistencia que cometan los dis-
cipulos, borrando de la lista & los que
cumplan vEINTE faltas voluntarias ¢ cua-
renta involuntarias y poniéndolo en cono-
cimiento del Rector.,,

Cualquiera deducira de estos dos ar-
ticulos que los alumnos que cometan mas
de veinte faltas en el semestre y ser bo-
rrado de la lista, no pueden examinarse:
esto es claro.

Ahora bien: se puede asegurar, sin te-
mor 4 equivocarse, que de los 126 matricu-
lados oficialmente, no han asistido 4 clase
ni aun la mitad. Sin embargo, nosotros
sabemos positivamente. que mas de un
alumno ha permanecido en su pueblo du-

" rante todo el semestre, y por tanto, ha

hecho mas de cincuenta faltas voluntarias.

Dicho individuoe ha sido admitido &4 exa-
men y ya se ha revalidade; luego el ar-
ticulo 30 del I&eglamento ha sido infrin-
gido por el encargadode dar la ensefianza,
sies que no existe alguna circunstancia
especial que desconozcamos. ;

Lo que no sabemos es si le habra co-
brado 4 ese alumno los veinte reales men-
suales de Reglamento marcados, para los
que asisten. ¢ Pudiera 4lguien decirnos si
se cobra 6 no ese duro?

Porque si se cobra, se falta doblemente
y por distintos conceptos & la ley.

De seguro que el Sr. Rector nos sacard
de la horrible duda que nos atosiga y por
tanto debe indagar, para que nosotros po-

>
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damos contestar 4 los rumores publicos
acerca de estos extremos.

¢Hay obligaciéon de cumplir extricta-
mente con el Reglamento?

:Se cobra el duro mensual 4 los que no
asisten 4 clase durante el semestre?

Nos alegrariamos saber que el profesor,
como suponemos, no cobra el duro men-
sual, mas que 4 los alumnos que asisten
4 clase, y hasta deseariamos que el profe-
sor asi lo manifestara, para que nuestra
afirmacién tuviera mas fuerza y veracidad.

**

En breve se vera en Juicio oral y pubh-
co la causa sobre denuncia de nuestro

querido amigo y companero el director

de La Alianza Aragonesa.

Esperamos que, con arreglo & nuestros
deseos, el tribunal absuelva & tan digni-
simo compaﬁero.

* *
También ha side denunciado Ef Ango

de Cartagena, al que deseamos la absolu-
cién,

*
* ¥

El Practicante titular de Manchones -

nos escribe una extensa carta, que no po-
demos publicar por falta de espacio, en la
cual nos dice que en dicho pueblo hay un
intruso, llamado Jorge Valdearcos, tan
atrevido. que hace cuanto tiene por con-
veniente, sin reparar en pelillos. Asi es,
que lo mismo sangra, que cura, pone apo-
sitos, aplica sanguuuelas ¥, en una pala-
bra, hace cuanto no debiera y la ley cas-
tiga.

Hay que tener en cuenta que todos esos
brios empleados por dicho intruso, hasta
el punto de importarle un bledo de todos
los ti’mlos habidos y por haber, son dehi-
dos & la proteccion que le dispensa el mé-

dico del pueblo D. José Mariseal, al que -

recomendamos que estudie moral médiea:

ademas le protejen el alcalde y el juez

municipal!!
:No parece mentira que los represen-

tantes de la ley sean los primeros en ho-

Narla?

Cansado de tanta injusticia, y volvien-
do por su dignidad profesional, asi menos-
preciada, el practicante titular D. Manuel
Traid, ha dlI'lJldO un atentisimo y enér-
glco oficio al sefior subdelegado del par-
tido de Daroca, D. Juan Burriel, y espera-
mos que este digno subdelegado obre
como debe, hasta hacer que no proceda
de una manera tan injusta y arbitraria el
susodicho intruso.

. De paso podia el sefior subdelega.do
darle unas cuantas lecciones de moral
profesional al médico de Manchones, para

x

que no rebaje hasta ese extremo la hon-
rosa profesion médica.

Si el seiior Gobernador fuera ‘tan ama-
ble que atendiera esta nuestra denuncia,
y pusiera el correctiyo que reclanian uné-
nimemente la justicia y la diguidad de
toda una clase social, se lo agradeceria-
mos muchisimo, y con placer e tributa-
riamos nuestros leales aplausos,

¥
* %

El Plesulente de la Comisidn Gestora,
Sr. Elorz, acompafiado de otros compaiie-
ros, ha presenta.do yaen la Diputacion pro-
vincial el expediente formado de los servi-
cios prestados por el Practicante D. Ru-
perto Glmenez, que fallecié victima del
colera, 4 fin de ver si se consigue una
pension para su ‘viuda é hijos.

946 *

¢Podria decirsenos en qué consiste que
aun esta vacante la'plaza de Practicante
mayor de nuestro Hospital provincial?
Porque la cosa no sabemos que tenga di-
ficultad para resolverse, pues lo justo y
1égico es correr la escals, de manera que
sea Praticante mayor, el Practicante de
primera clase mas antiguo.

¢Es que no se quiere hacer esto? Lo
sentiremos, porque seria una injusticia.

LA MADRILENA
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