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SIGLO MÉDICO.
(BOLETIir DE MEDICINA Y GACETA MEDICA).

P E R I Ó D I C O  D E  M E D I C I N A ,  G I R U J l A  Y  F A R M A C I A .
ÍIOSSAGRADO A IOS INTERESES MORALES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES BE LAS CLASES MEDICAS.

MODO DE PUBLICACION Y OFICINAS DEL PERIODICO.

Se publica El S ig lo  M k d ico  todos los domingos, formando cada año un tomo de más de 830 páginas y doble número de co­
lumnas con la portada é índice correspondientes.

El precio de la suscricion es 3 pesetas el trimestre en Madrid, 4 pesetas trimestre, 8 semestre y 15 el año en las provincias; 
20 pesetas al año en Ultramar y 25 en Filipinas, América y en el extranjero.—Puede la suscricion hacerse en la r e d a c c ió n . 
Plaza del Progreso, núm. 15, cuarto segundo izquierda, en casa de los comisionados de las provincias, y preferentemente por 
medio do libranza.

R E S U M E N .
REVISTA DE LA SEMAN.V.—Asociación médico-farmacéutica.—Solemnidad 

literaria.—Vacantes.—Oposiciones.—Nueva contribución.—Proyecto de ley.— 
SECCION DE MADRID.—La ley de enjuiciamiento criminal y las clases mé 
dicas.— Medidna operatoria.— SECCION PRACTIC.i.— Historia clínica 
acompañada da varias importantes consideraciones sobre las heridas por a r ­
mas de fuego, por D. Augusto Liacayo y  Santa María.—PRENSA MEDI­
CA.—Tratamiento del ilco.—Del bromuro de potasio en la ataxia locomo­
triz.—Del tratamiento hidroterápico de la fiebre tifoidea con relación á las he­
morragias intestinales.—Del ácido fénico en el tratamiento de la tisis.—PAR­
TE ofTClAL.-Ministerio de la Gobernación.—Real Academia de Medicina 
de Madrid.—VARIEDADES.—Estudios médicos sobre la guerra franco-pru­
siana, por Hernández Pogio.—Gace/a de la salud yáAfica.—Estado sanitario 
de Madrid.—CRONICA.—YacanUs.—Estúfela de los partidos.—Anuncios.

A D V E R T E N C I A
SOBRE LOS NUEVOS SELLOS DE CORREOS.

Habiendo variado el precio desde 1.” 
de Enero de los sellos de Correo de 12 
céntimos de peseta por el de 10, los se­
ñores suscritores que verifican su abo­
no por este medio deberán remitirnos 
40 sellos de 10 céntimos por TRIMES­
TRE, ó sean 4 pesetas; 80 por SEMES­
TRE, 8 pesetas, y 150 por AÑO, 15 pe­
setas.

REVISTA DE LA SEMANA.

ASOCIACION MÉDICO-FARMACÉUTICA. — SOLEMNI- 
D.A.D IJTERARIA.“ VACANTES.— OPOSICIONES.—  
NUEVA CONTRIBUCION.— PROYECTO DE LEY.

Como la Junta Direcliva de la Asociación méilico- 
farmacéulica acordó, por falta de asuntos, no reunir­
se hasta después <iol día de Reyes, poco podemos de­
cir á nuestros lectores. Casi todas las juntas de dis­
trito se hallan constituidas, y alguna, como la de Se- 
govia, ha empezado ú publicar un boletín, eco de esta 
Sociedad, según tenemos dicho. Digno es de loa el 
celo que en todas partes se ha desplegado para la 
conslUucion de estas juntas, y esperamos con funda-
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mentó que la Asociación llegará á producir los bue­
nos resultados que auguramos.

“ Dentro de pocos días celebrará la Real Acade­
mia de Medicina de Madrid la sesión inaugural do sus 
larcas literarias; elSr. Benaventc es el socio designa­
do para leer el discurso inaugural, del cual tenemos 
las mejores noticias.

Hasta ahora ignoramos cuáles han sido las Memo­
rias premiadas.

—Con el traslado y fallecimiento de varios cate­
dráticos, además de las vacantes que ya existían, se 
ha venido á formar un catálogo de cátedras suplidas 
por sustitutos.

¿Se puede saber cuándo piensa el señor ministro do 
Fomento llenar legalmente estas vacantes? Bien podía 
desplegarse ahora algo del exceso de actividad que 
en otras ocasiones se ha sabido mostrar.

—Para el 18 de este mes están convocadas las opo­
siciones para proveer las plazas vacantes de Sanidad 
militar, con lo cual podrá darse colocación á  unos 
cuantos médicos quocon tanta necesidad la piden (ó la 
quitan). ¿Habrá en estas oposiciones algo de lo que 
hubo en las de médicos de la Armada? Allá veremos.

—Si la contribución sobre cruces ó títulos se lleva 
acabo, de seguro que aporta un gran contingente la 
clase médica, pues desde la revolución acá ha habido 
muchísimos crucificados. Y á bien que si todas las cru­
ces fuesen ganadas como las do algunos que nosotros 
conocemos, la medida mereceria nuestros plácemes; 
pero como hay bastantes que han sido concedidas por 
verdaderos méritos, no podemos menos de censurarla. 
Y ya que tratamos de este asunto, se nos ocurre pre­
guntar: ¿las cruces de beneficencia y de epidemias que 
han sido ganadas por servicios y trabajos muchas ve­
ces penosos y sin recompensa, pagan también contri-
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18 EL SIGLO MÉDICO.

bucion? Creemos que no, pero bueno seria que se 
aclarase.

—En la tarde del miércoles»úllimo se reunió en el 
despacho del ministro de Fomento la comisión que ha 
lomado á su cargo arreglar el proyecto de ley de ins­
trucción pública que se hallaba hace tiempo en fárfa­
ra, para dar lectura de los ochenta y tantos artículos 
de que parece consta. La tal ley en proyecto deberá 
ser cosa muy superior, sobre lodo en lo concerniente 
á medicina, por el hecho do no ligurar en la comisión 
ningún médico, ni farmacéutico, ni personas entendi­
das en otras muchas ciencias. ¿Para qué se necesitan 
en comisiones de esta índole hombres entendidos en 
ciencias y que se hayan hecho notar por sus conoci­
mientos especiales? Haya literatos de esos que brotan 
de nuestro suelo con la propia espontaneidad que los 
espárragos, algún filosofastro, y ellos sobran para ar­
reglarlo lodo á las mil maravillas. D ecio Garlan .

MADKID 12 DE ENERO DE 1873.

LA LEY DE ENJUICIAMIENTO GIUMINAL
Y LAS CLASES MÉDICAS.

Como saben nuestros lectores, acaba de publicarse 
una ley de enjuiciamiento criminal, con el carácter 
de provisional, como en nuestro desdichado país se 
acostumbra.

En esa ley debería abrazarse lo más importante 
acerca del servicio médico-forense, ó descubrirse al 
ménos el pensamiento fundamental del arreg*lo ú  or­
ganización de este servicio que se proponga el go­
bierno hacer, conformando su espíritu, y  hasta su 
articulado, con el plan que tuviera escondido en su 
mente. De otra manera, ¿es posible que resulten la 
armonía y el enlace que debe existir?

Con atención hemos leído la expresada ley, titulo 
por título, capítulo por capítulo, un  artículo tras 
otro, fija siempre la consideración en nuestro objeto 
especial, y  es lo cierto, que si no deja de descubrirse 
en ella algún espíritu de equidad y de justicia, no 
se advierte en varios puntos la claridad apetecible ni 
se nota conformidad con un plan bien meditado. 
Contando luego cou que esta ley nojha de cumplirse 
más puntual y rigorosamente que otra cualquiera, 
quedando en puro deseo las útiles y justas providen­
cias del legislador, resultará al cabo que, léjos de ve­
n ir á mejorar el tristísimo estado en que nuestra 
profesión gime, la empeora realmentente siguiendo 
sa fatal vía de progreso hácia el mal en que nos 
hallamos colocados.

Para no hacernos al lector molestos con el traslado 
á nuestras columnas de una buena parte de la ley, 
vamos á examinar esta solamente bajo los siguientes 
puntos de vista:

1." Organización del servicio médico-forense que 
sus artículos revelan.

2°  Deberes que impone á las profesiones mé­
dicas.

3. ° Retribución de aquellos servicios.
4. ° Auxilios que han de prestarse á los peritos.

I.

No se halla una palabra en la ley provisional que 
nos ocupa, de la cual pueda inferirse que haya de 
haber, convenientemente organizado, un cuerpo pe­
ricial médico para la más pronta y  ordenada adm i­
nistración de justicia, al contrario, todo este impor­
tante servicio parece que se encomienda á la dis­
creción y ú la noluntad de los jueces y  tribunales.

Nótese bien: en el art. 243 (título V del cuerpo 
del delito) se establece que el juez instructor orde­
nará el reconocimiento por peritos—que podrán ser 
médicos—para apreciar la relación que tengan con 
el delito los lugares, armas, instrumentos y efectos 
que fueren hallados en el lugar donde aquel se 
cometió ó sus inmediaciones, sin que se ponga lím i­
te á la voluntad del juez para desig-nar los peritos 
que guste. Eu el art. 249 del mismo titulo se deja 
también en libertad al juez para nombrar peritos que 
informen sobre los medios empleados para la desapa­
rición de un cuerpo de delito, ó sobr« las pruebas de 
cualquiera clase que en su defecto se hubiesen reco­
gido. En el 254 se manda proceder á la autopsia del 
cadáver por dos médicos cuando ocurra una muerte 
violenta ó sospechosa de criminalidad, aun cuando 
por la  inspección exterior puede presumirse la causa 
de la muerte; de manera, que el juez, según este a r­
tículo, y mejor según otros que nos ocuparán más 
adelante, puede echar mano para este servicio de los 
dos primeros médicos que se le presenten ó quiera. 
Y gracias, después de todo, si las autopsias solamen­
te se hicieran, como da el.’art. 251 á entender, cuando 
la muerte haya sido molcnta ó sospechosa, de crim i­
nalidad', porque en tal caso se obviarían las tres 
cuartas partes de las que ahora se practican rutina­
ria ó caprichosamente. En el art. 256 se dice que en 
los casos de lesiones de cualquiera especie, el herido 
será asistido bajo la inspección de los médicos qne 
designara el juez instructor; de donde se infiere que 
no han de estar designados de antemano y que la vo­
luntad del juez no tiene medida. En el art. 278 (títu­
lo VI), se deja también á la voluntad del juez el 
nombramiento de dos médicos que observen é infor­
men en los casos de enajenación mental.

Pero en parte alguna de la ley campea tanto lo ar­
bitrario que es en los jueces instructores el nombra­
mientos de peritos, como en el título VIII, que trata 
del informe pericial. El juez (art. 352) ordenará pro­
ceder á este informe; se valdrá de los peritos que 
guste, no solamente de los titulares, esto es, de los 
que tienen título oficial, sino de los no titulare s, 
aunque con preferencia de los primeros (arts. 353 
y 354); nombrará dos peritos, fuera del caso en que 
no haya más que uno; comunicará el nombramiento
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EL SIGLO MÉDICO. 19
por oficio y  aun verbalmente si urg'iere el caso; 
die podrá negarse d acudir al llauiaMiento del juez 
instructor para desempeñar ítn servicio personal si 
no estuviere legithm m enie impedido (art. 358), y si 
no accediere al llamamiento ó se negare á prestar el 
informe, incurrirá en la m ulta de 25 á 250 pesetas 
que impone el Código (art. 359).

¿ISs necesario más para que fundadamente deduz­
camos que no se ha pensado en la creación de un 
cuerpo médico-forense, ni en ordenar de otra m ane­
ra este penosísimo, difícil y peligroso servicio? ¿No 
hay sobrado motivo para temer en adelante, más que 
hasta el presente, que el cuerpo médico sea víctima 
déla arbitrariedad de los jueces instructores, y con 
mayor motivo de los tribunales de partido y de las 
Audiencias?

Si al ménos, ya que forzosamente se les obligue á 
intervenir como peritos en la administración de jus­
ticia, se les retribuyera este servicio en todos los ca­
sos y de una manera digna, sobre indemnizarles de 
ciertos gastos que se originan á menudo y facilitar­
les los medios indispensables para el buen desempe­
ño de tan  odiados cargos, ya podría llevarse algo 
mejor el sacrificio ; mas ya veremos que no hay pro­
babilidades de que esto suceda.

En cuanto k  los deberes que la ley de enjuicia­
miento criminal impone á los facultativos de ciencias 
médicas, ya quedan algunos de los principales ex­
puestos, y ahora añadiremos otros varios para dejar 
demostrado que nada tienen de ligeros ni de ag ra ­
dables.

Los que tuvieren noticia, por razón desús cargos ó 
profesiones, de algún delito público (art. 158, libro I, 
título L, están obligados á denunciarlo sin tardanza 
al Tribunal competente, al juez de instrucción, y en 
su defecto al municipal, al funcionario del ministerio 
fiscal ó funcionario de x>olicía más próximos, bajo la 
multa (art. 155) de 5 á 50 pesetas, ó de 25 el m íni­
mum si el delito fuere de los comprendidos en el ar­
tículo 483 del Código penal.

Los que como peritos hayan intervenido en la in s­
trucción de un sumario, tendrán que firmar un ates­
tado (art. 207) que deberá extenderse según previene 
el art. 206.

Estarán á las órdenes del juzgado, según queda 
dicho, cuando haya que apreciar las relaciones con 
el delito de los lugares, armas, etc. (art. 243); cuan­
do convenga recibir algún informe sobre los medios 
empleados para la desaparición del cuerpo del delito 
ó sobre las pruebas que se hayan recogido (art. 249); 
cuando por causa de muerte violenta ó sospechosa 
sea necesario proceder á la autopsia (artículos 251 
y 254); en el caso de lesiones de cualquiera especie, 
para asistir al herido dando los partes que se ordena- 
i‘en (art. 256); cuando apareciesen señales ó indicios 
de envenenamiento, para hacer el análisis (art. 257;; 
cuando el juez instructor advierta en el proceso in ­
dicios de enajenación mental-(art. 278'; siempre que

dicho juez ordene proceder al informe personal (ar­
tículos 352y 358), etc., etc. Y se hallarán, en fin, su -/^ ^  
jetos, no solamente al capricho de los tr ib u n a le s /^  
sino de las partes cuando estas quieran citar los pe--*  ̂
ritos que se las antoje (art. 572).

Estos son, por de pronto, los deberes que más re­
saltan entre los que á las clases médicas impone la 
flamante ley de enjuiciamiento criminal. No quere­
mos presentar aquí todas las reflexiones que nos 
ocurren, ni es de necesidad que lo hagamos estando 
al alcance del más mediano criterio. Todo el error de 
los legisladores en este punto estriba, según nuestro 
dictámen, en el empeño que hay de confundir los 
servicios periciales del médico—de todos los dias, 
largos y penosísimos—con los de cualquier otro pe­
rito, fáciles, sencillos, que exigen cortísimo tiempo 
é insignificante molestia.

III.

Veamos ahora si ya que los médicos hayan de h a ­
cer el sacrificio de su libertad se verán además obli­
gados á sufrir no escaso daño en sus intereses. ¿Qué 
establece la ley que someramente analizamos tocante 
á honorarios?

El art. 20 establece, con mucha claridad cierta­
mente, que «todos los que fueren partes en una causa 
criminal gue no estuviesen declarados pobres, tendrán 
Obligación de satisfacer los derechos de los procura­
dores que los representen, los honorarios de los abo­
gados que los defiendan y  de los peritos que in for­
men á su i n s t a n c i a . . Esto nos parece m uy bien; 
pero ¿quién satisface esos honorarios cuando las par­
tes hayan sido declaradas pobres y cuando los peri­
tos no informen d su instancia? Y adviértase que, 
según el art. 22, habrán de ser habilitados como po­
bres las tres cuartas partes de los criminales.

Pero no nos paremos tan al principio, y  lleguemos 
al capítulo VIII del título prelim inar, que trata  de 
las costas procesales.

Según el art. 118, «en todo auto ó sentencia que 
ponga término á la causa ó á  cualquiera de sus inci­
dentes, deberá resolverse sobre el pago de las costas 
procesales.» Esto es muy bueno, por cuanto se pon­
drá de esa manera en claro cuándo los peritos han de 
tener esperanza de ver recompensados sus servicios 
y cuándo deberán perderlas por entero.

La resolución de este punto podrá consistir (artícu­
lo 119): 1.", en declarar las costas oficio’. 2.", en con­
denar á su pago á los procesados; y 3.“, en condenar 
á su pago al querellante particular ó actor civil. Y 
consistirán las costas: 1 en el reintegro del papel 
sellado empleado en la causa; 2.", en el papel de los 
derechos de arancel; 3.“, en el de los honorarios de­
vengados por los abogados y peritos; y 4.‘‘, en el de 
las indemnizaciones correspondientes á los testigos 
que las hubieren reclamado y en los demás gastos 
ocasionados en la instrucción de la causa.

Cuando las costas se declaren de oficio (art. 121), 
no habrá lugar al pago de las cantidades correspon­
dientes á los-números l .“ y  2."; pero los procurado-
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20 EL SIGLO MÉDICO.

res, los abogados, los peritos y los testigos que ha­
yan declarado á instancia de las partes, percibirán 
BUS derechos, honorarios é indemnizaciones, si el 
responsable no cslnvura declarado pol>re. Como lo 
estará las más veces y como otras muchas no se ha­
brán hecho las declaraciones á instancia de las 'par- 
fes, se quedarán casi siempre las costas sin pagar 
cuando se hayan declarado de oficio.

No hay que desanimarse, sin embargo: más adelan­
te viene un articulo que podrá derramar la alegría 
y el consuelo en el corazón de los que presuman ha­
llarse condenados, con el propio inexorable rigor que 
antes, á servir de Mide á los tribunales de Justicia. 
Ese artículo es el 361, concebido en los siguientes 
términos:

«Los que prestaren informe como peritos en vir- 
»tud de órden judicial, tendrán derecho k reclamar 
»los honorarios ó indemnizaciones que ínaren Jas tas, 
»si no tuvieren en concepto de tales peritos retribu- 
»cion fija satisfecha por el Estado, por la provincia ó 
»por el municipio.»

Aquí, por lo ménos, se prevé que puedan el Esta­
do, las provincias ó los municipios tener dispuestos 
peritos para casos tales.

Suponiendo que hagan uso del derecho—indispu­
table aunque el citado artículo no lo previniera—de 
reclamar los honorarios é indemnizaciones que fue­
ren jnstas, como no se hallará justicia ni posibilidad 
para hacer que sean satisfechos por los declarados po­
bres, los insolventes, etc., habrá de resultar por fuer­
za que rarísima vez llegan á percibirse esos honora­
rios é indemnizaciones.

Veamos, finalmente, sí, como siempre ha sucedido, 
á más de prestar tan duro servicio sin retribución se­
gura, tendrán que seguir los médicos costeando ca­
ballería para trasladarse á donde el juzgado les orde­
ne, y ocurriendo de su bolsillo al gasto de instru­
mentos, desinfectantes y  otros recursos indispensa­
bles para el buen desempeño de su cometido.

Dispone el art. 255 que las autopsias se hagan en 
un local público, que en cada pueblo ó circunscrip­
ción tendrá destinado la Administración para este 
objeto y para depósito de cadáveres, lo cual fuera 
m uy bueno si se realizase; pero la Administración se 
hará la distraída dejando de habilitar semejantes lo­
cales, y por otra parte remata el artículo facultando 
al juez de instrucción para disponer que la operación 
se haga en otro sitio cuando lo considere convenien­
te. Se continuará haciendo las autopsias en cualquier 
parte.

También dice el art. 259 que «el juez instructor fa­
cilitará á los peritos las cosas y  elementos directos de 
apreciación sobre que hubiere de recaer su informe; 
y si no estuvieren á su disposición, les suministrará 
los datos oportunos que se pudieren reunir; previ­
niéndoles en tal caso que hagan la tasación y regu­
lación de perjuicios de un modo prudente, con arre­
glo á los datos que les hubiesen sido suministrados.»

La verdad, el artículo que literalmente acabamos de 
copiar es para nosotros, por sus términos vagos, en­
teramente incomprensible. ¿Qué se quiere significar 
con las palabras cosas y elementos directos de apre­
ciación? Bi ha querido decirse instrumentos, reacti­
vos, aparatos, microscopios, etc., ¿por qué no se ha 
dicho? Además, ¿qué adelanta un perito con que 
le suministren los datos oportunos que se pudie­
ren reunir, ni sobre qué perjuicios ha de recaer la 
tasación de que se habla? No lo entendemos; y si to ­
do esto no puede calificarse de música, podrá sin du­
da alguna reputarse como simple m ido .

Hay, en fin, otro artículo (el 313), que pudiera y 
aun debiera, por equidad, aplicarse á los médicos pe­
ritos, aunque se refiere á los testigos. Siéntase en él 
que podrá reclamar la indemnización correspondien­
te el testigo que, por obedecer al llamamiento ju d i­
cial. haya tenido que abandonar su domicilio para 
acudir á una circunscripción distinta. Aunque rara 
vez sucederá que se eche mano de facultativo de otra 
circunscripción.

Y no hallamos ninguna otra cosa sobre el asunto.

Resulta,-según nuestro humilde y desautorizado 
dictámen:

1. ” Que esta ley se ha hecho con m uy completo 
olvido de la vigente de Sanidad de 28 de Noviembre 
de 1855, y de las disposiciones posteriores relativas al 
servicio médico-forense.

2. ° Que se ha prescindido asimismo de las recla­
maciones hechas por el Cuerpo médico, y aun de los 
ofrecimientos y promesas que los ministros de Gracia 
y Justicia han hecho más de una vez en el Parla­
mento.

3. ° Que deja el delicado servicio médico-forense 
en tan malo ó peor lugar que ha estado hasta el dia.

4. ® Que es vana tarea, aunque no deba abando­
narse, la de gestionar cerca del ministro del ramo y 
de las Córtes en solicitud de una reforma acomodada 
á la razón y la justicia.

5. ® En fin, que en medio de la inundación de li­
bertades que se nos ha echado encima, los únicos sé- 
res privados de la más racional y precisa libertad son 
los médicos.

M. A.

MEDICINA OPERATORIA.

LA. QALVANO-CÁUSTIGA QUÍMICA.

{Véase el número anterior.)

La galvano-cáustica química no es antigua, pues que 
data de 1828, y la gloria de su descubrimiento pertenece 
al Dr. Fabré-Palaprat, como lo prueba el siguiente pa­
saje de su prefacio á la traducción de la obra del Dr. La- 
beaume sobre ol galvanismo aplicado á la medicina; 
dice así:

«El Sr. Labeaume declara que para obtener del galva­
nismo efectos provechosos es indispensable en ciertos 
casos hacer que con este recurso terapéutico coincida la 
aplicación de otros medios curativos, tales como los
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YAOcf̂ as. Yo también como este autor lie experimentado 
más de una voz que estos favorecen la acción del galva­
nismo. Pero, más feliz que el Dr. Labeaume, he tenido 
ocasión do advertir que con este último medio se puede 
obtener instantáneamente una cantidad determinada de 
calor, desde el grado más bajo hasta la combustión más 
activa y con esta los efectos del moxa, sin recurrir á di­
cho procedimiento de ustión lento y doloroso.

»El moxa se aplica comunmente en la parte enferma ó 
en sus cercanías. Asimismo á la  corriente galvánica, des­
tinada á producir la cauterización, se la dirige en gene­
ral desde un punto determinado por una indicación cual­
quiera hácia uno de los puntos de la superficie del cuerpo 
correspondientes al órgano ó á la parte enferma.

»En los casos en que habría de usarse indispensable­
mente el moxa se introduce una aguja de platino en la 
parte correspondiente del órgano afecto, ó en cualquier 
otro punto donde preciso fuero. Poniendo esta aguja en 
comunicación con el polo austral de una pila, cuyos ele­
mentos tengan la superficie oportuna y estén en número 
suficiente, y uniendo en seguida el otro polo con una par­
te determinada del cuerpo, se consigue al punto una us­
tión galvánica más ó ménos profunda, y cuya impresión 
ilolorosa desaparece con la velocidad del rayo.

»Me he cauterizado varias veces en la región del estó­
mago y en la cabeza para aliviarme de una enfermedad 
nerviosa, y he empleado este mismo medio en otras per­
sonas, pudiendo asegurar, según lo que estas y yo hemos 
sentido, que la fugacidad del dolor es tal, que no permi­
te formarse una idea real de este, y que si no fuera por 
un punto azulado que anuncia la formación de escara, si 
algunos dias después no se manifestara una inflamación 
semejante á la que produce el moxa y la escara (por lo 
regular de forma de tubo de pluma) no se desprendiese 
á consecuencia de este proceso inflamatorio, parecería 
inereible que una acción tan rápida y apenas sentida fue­
se capaz de producir efectos de tanta consideración.

»Tengo para mí que si el Sr. Labeaume se toma el tra­
bajo de leer estas páginas, dejará su prevención contra 
las agujas y acaso me agradezca haberle indicado tan 
útil práctica.»

He trasladado aquí este retazo un poco largo del libro 
deFabré-Palaprat, porque éntrelos autores que han tra­
tado de la galvano-cáustica, unos le han atribuido la in­
vención (le la galvano-cáustica térmica, en la cual nun­
ca habia pensado, mientras que otros no le han hecho la 
justicia que merecía como inventor de la electrólisis.

En cuanto á la primera aplicación de la galvano- 
cáustica química á la destrucción de los tumores, no he 
hallado documento anterior al que á continuación copia- 
utos y que establece la prioridad de Pravaz y Recamier 

este descubrimiento.

0&serü<2c/oM de un cáncer por un ncevus recidivado 
después de dos ablaciones y  cuatro cauterizaciones, 
V curado por fin d beneficio de una compresión me­
tódica, por M. Recamier,

La señora Al...... de edad de 48 años, muy parecida á
Su madre (á la sazón octogenaria) afectada de pituitas 
(excreciones folicularesde la mucosa gutural), tenia nna 
tía materna que padecía hemicráneas. Nacida con un 
’tíBüMs moreno negruzco y superficial, de tres líneas de 
diámetro, en el lado izquierdo del pocho, hácia la parte 
externa do la mama, tuvo una infancia delicada, y des­
de entonces ha venido padeciendo pituitas, gastralgias, 
Vómitos, y sobre todo una hemicránea bien caracteriza­
da. Reglada por vez primera á los 14 años, ha seguido

sin novedad en el cumplimiento de esta función hasta la 
edad de 30, en que durante diez y ocho meses cada perio­
do fué una copiosa hemorragia. De entonces á la fecha, 
la señora Al..... ha engruesado, pero en cada menstrua­
ción ha solido experimentar siempre un orgasmo vio­
lento por parte del útero con gastralgias, vómitos, cóli­
cos y diarrea. Más tarde este movimiento llnxionario se 
ha dejado sentir en el nmvus, luego en un cáustico aplica­
do al brazo, y por último en otro que se habia puesto en 
la pierna. La regla ha cesado desde Jíayo de 1829. A los 
29 años tuvo sarna, la cual se curó con fricciones de un­
güento napolitano. Posteriormente, siempre que tomaba 
baños calientes sentía debilidad, disnea y una erupción 
pasajera.

La permanencia en los países cálidos produjo en ella 
malas digestiones y hasta cólicos violentos, inconve­
nientes que cesaron cuando la señora Al... volvió á re­
sidir en París. Ha soportado siempre bien las sangrías. 
A la edad de 46 años, á consecuencia de haber arañado é 
irritado al ncevus con intención de levantarlo como á 
una costra, se formó en su sitio una pequeña úlcera.

En los primeros dias de Octubre ele 1829 tuve una con­
sulta con motivo de esta enferme con el Dr. Blandin, ci­
rujano del hospital Beaujon. Fundándome en datos nu­
merosos y positivos sobre la historia de las afecciones 
cancerosas, me atreví á afirmar desde luego en ella, que 
la ablación del noevus ya ulcerado iria en este caso se­
guida do una reproducción inmediata; pero recordando 
el buen resultado obtenido en ocasiones análogas por una 
compresión consecutiva á dicha operación, según consta 
en la .segunda parte de mis Recherches sur le traitement 
du cáncer, suscribí á la ablación del tumor de que se 
trata, á la sazón de unas 4 ó 5 líneas de diámetro.

Primera ablación, seguida de dos cauterizaciones, el 
12 de Octubre de 1829.

Segunda ablación el 18 de Enero de 1830.
Primera cauterización sin ablación por la pila voltáica
Así las cosas, el Sr. Pravaz propuso la cauterización 

por medio de la pila. Adoptado que fué este procedi­
miento (el 3 de Febrero do 1830), se reunieron dos bate­
rías que formaban entre ambas 80 elementos, y cauteri­
zamos así hasta bastante profundidad y no sin producir 
un dolor vivo toda la masa carcinomatosa.

La inflamación sobrevenida debajo de la escara detuvo 
nuestro propósito de comprimir la parte iiimodiatamen- 
te, habiendo preferido esperar á que dicha escara se des­
prendiese para recurrir á dicho medio; pero antes de 
que el desprendimiento hubiese terminado, habia ya em­
pezado á reproducirse el mal, hecho que hizo imposible 
obtener cuanto pudiéramos haber esperado do la com­
presión metódica; la úlcera, pues, no cambió de carác­
ter canceroso.

Segunda cauterización sin ablación por el deutoclorn- 
ro de mercurio, el 3 de Mayo do 1830.

Tercera cauterización sin ablación con el polvo arsé­
nica! de Rousselot, el 31 do .Julio de 1830.

Cuarta y última cauterización sin ablación con el ni­
trato de mercurio líquido.

El 12 do Agosto los dolores se hicieron insufribles, y el 
olor especial, el color grisáceo, así como la viscosidad 
del pús adherente á la superficie de la úlcera, la cual 
aumentaba en extensión de día en dia, no dejaban lugar 
á la (luda en el diagnóstico de podredumbre de hospi­
tal y me resolví á tocar toda la superficie do la úlcera 
con el nitrato ácido de mercurio líquido, con ánimo de 
comenzar la compresión metódica apenas mitigasen al­
gún tanto los sufrimientos de la cauterización.
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Los dolores de la gangrena hospitalaria cesaron inme­

diatamente para ceder á los de la cauterización, que fue­
ron ciertamente muy soportables durante gran parte do 
aquel dia, cesando por completo poco después. Desde 
el 13 por la mañana se puso en práctica la compresión en 
toda la superficie de la úlcera y en sus cercanías, habién­
dose continuado con regularidad desde entonces. La cura 
inmediata se hacia con nn disco de agárico blando del ta­
maño de la herida ó con hilas secas, y se colocaban en­
cima otros discos formando un cono truncado de 3 Vs 
pulgadas por lo ménos de altura, fijando dichos discos de 
tres en tros con los círculos de un vendaje análogo al que 
yo he descrito en las Recherches sur le cáncer. A par­
tir  de este momento, la úlcera, convertida en herida 
simple, ha marchado á la cicatrización con la lentitud 
con que marcha siempre que ha habido pérdida de sus­
tancia; de modo que la cicatriz lisa, igual y muy pareci­
da á piel, no se acabé de formar hasta Diciembre de 1830.

Hoy, Marzo de 1831, la cicatriz conserva los mismos 
caractéres, y es tan buena que, como sucede en las cica­
trices consecutivas ú las cauterizaciones por el nitrato 
ácido de mercurio, apenas se la distingue de la piel con­
tigua.

Háse continuado con la compresión por medio de una 
pelota grande, floja y lenticular de agárico (1).»

Después de esta época, la gal vano-cáustica química ha 
dado motivo á trabajos importantes. Entre estos cita­
remos, como ios más especialmente dedicados á este 
asunto, los de Althaus, de Lóndres; Ciniselli, de Bolonia;
O. Crussel, de San Petersburgo, y en Francia á Leroy 
(1‘Etioles, padre; Mallez, Nelaton, Schuster, Scoutteten, 
Tripier, 'Wertheimber, etc.

Dr . A m u s s a t .SECCION p r a c t ic a -
H istoria clín ica acompañada de varias im portantes 

consideraciones sobre las heridas por armas de 
fuego, por D. Augusto Llacayo y  Santa Haría.

(Continuación.)

V.
Curso de la herida.—Complicaciones graves.

Por la descripción hecha se ve que predominaron an­
tes los síntomas gástricos, iniciándose los primeros. Si 
la afección cerebral hubiese dependido do una puohemia 
que á su vez determinara la embolia, se hubieran pre­
sentado gradualmente los efectos consecutivos del paso 
del pus, de los fermentos sépticos ó de los detritus orgá­
nicos al torrente circulatorio, y además de los síntomas 
locales hubiesen existido antes fenómenos generales y es­
tados febriles caracterizados por accesos intermitentes, 
como indicio de la presencia del pus ó del septiclsmo en 
la sangre, y después manifestaciones cerebrales que indi­
casen la formación del acceso. Pero no sucedió así: la he- 
miplegía se produjo súbitamente, fuó instantánea, y no 
hubo síntomas locales ni generales anteriores ni precur­
sores. Recordando su predisposición á las congestiones 
activas y pasivas del cerebro, y habiendo podido compro­
bar después que hay en este individuo una tendencia á 
los derrames é infiltraciones serosas en los diferentes te­
jidos y regiones, como de ello nos ofrecieron un ejemplo 
los edemas que persistieron por espacio de mucho tiem-

(1) fíevue medícale francatse et élrnngere, 1831; t .I ,  pági­
na 349.

po en el brazo, antebrazo y mano, es indudable que este 
ataque Alé producido por las causas expresadas. Varias 
son las causas que pueden dar lugar á dicha enfermedad: 
la elevación considerable del calor animal y el aumento 
de temperatura que determinan las afecciones febriles, 
provocan á veces en personas predispuestas á los pade­
cimientos cerebrales una hiperemia, del encéfalo, serosa 
ó sanguínea, y sí entonces sufre la circulación algún obs­
táculo, la congestión y el derrame. La atención sosteni­
da, las causas morales excitantes ó deprimente.s, toda 
irritación de la sustancia cerebral primitiva ó consecu­
tiva, simpática ó sintomática, física, moral, intelectual 
y morbosa, pueden determinar la hiperemia de las me­
ninges y del cerebro primero, y después la congestión 
que da lugar á la hemiplegía. Las irritaciones y desór­
denes gástricos provocan también de un modo simpático 
congestiones cerebrales, y bastará recordar los vínculos 
de unión y simpatía que existen entre los diferentes ór­
ganos do la economía para comprender la inmediata 
dependencia que hay entre el estómago y el cerebro, se­
gún nos lo demuestran los ataques eclámpsieos de los 
niños, así como oii la mujer tenemos un ejemplo eviden­
te de las relaciones morbosas y simpatías funcionales 
que existen entre el útero y las mamas.

Al considerar la gravedad de la afección de que nos 
estamos ocupando, y que de tal modo comprometía la 
vida de D. Angel González Nandin, manifestamos á su fa­
milia, D. José Alcon, D. Ecequiel Paredes y yo, la nece­
sidad de celebrar una consulta en vista del peligroso es­
tado en que se hallaba. Mientras nos reuníamos con ese 
objeto se le dispuso un enema de asafétida y se le apli­
caron unas cantáridas, y en atención á que no se le había 
movido el vientre aquella mañana ni en el dia anterior» 
se le prescribió una onza de aceite de ricino con flor do 
malva, á beneficio de lo cual se consiguió que hiciera 
una abundantísima deposición fétida y de mal carácter.

Reunidos en consulta á la una de la tarde con el distin­
guido profesor D. Rafael Martínez y con mi querido com­
pañero D. Cesáreo Fernandez Losada, se discutió sobre 
el origen, causas y naturaleza de la enfermedad y acerca 
del plan terapéutico más adecuado, conviniendo unáni­
mes en que la afección era un derrame seroso subarac- 
nóideo grave, y acordando que so le administrasen los 
calomelanos, y que en atención á haber padecido en Ul­
tram ar frecuentes y rebeldes accesiones de fiebre inter­
mitente, seria acortado que hiciera uso del valerianato 
de quinina. Con los medios empleados se fueron disipan­
do los síntomas expuestos, hasta que después de algunos 
días, reabsorbiéndose el derrame, se consiguió que el 
movimiento se restableciera gradualmente, la sensibili­
dad se excitara, la pronunciación fuese caila vez más 
fácil y correcta, restableciéndose al fin todas las funcio­
nes de la vida de relación, y entrando en un período de 
normalidad que solo volvió á alterarse por las causas 
puramente locales, de que en otro capítulo nos ocupa­
remos.

La noche siguiente á la del ataque la pasó sumido en 
un coma profundo, hasta el punto de que habiéndome yo 
quedado á su lado hubo momentos en que juzgué se iba á 
extinguir la vida. ¡Noche de horrible ansiedad y que ja­
más se borrará de mi memoria! Además del sentimiento 
que embargaba mi alma, preveía las calumnias y ranr- 
muraciones de que nuestra reputación iba á ser víctima, 
al clavar en ella los emponzoñados dardos de una crítica 
cruel, censurando injustamente nuestra conducta pof 
haber pretendido conservar una mano que parecía que 
ya  desde el momento en que fué herida había sido con­
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(leñada d ía  mutilación. La opinión pnblica, inspirada 
no ]}or (iidén n i en dónde,'^ne9\\o\\e querido nunca 
averiguarlo, demostraba su extrañeza por no haber 
practicado en los primeros dias la amputación que se 
juzgaba necesaria para la conservación de la vida, y no 
faltó en aquellos dias algún agorero de fatídicos pronós­
ticos y sentencias de última hora, tan poco compasivo é 
imprudente que no titubeó en recordarnos y en manifes­
tar tanbien á la familia del herido las terribles conse­
cuencias de haber abrigado «el loco intento de conservar 
la mano.»

Al ver en aquella terrible noche de temor y de ansie­
dad que los primeros albores de la mañana alumbraban 
aun una existencia que parecía extinguirse por momen­
tos, saludé ú esa para mí tan deseada aurora, que al disi­
par los oscuros nubarrones que envolvían el horizonte en 
las tinieblas, disipaba también las angustias de mi alma 
y abría ú la esperanza un nuevo campo do halagüeñas 
ilusiones. Nunca me han parecido más bellos los prime­
ros rayos del sol, porque al penetrar en la habitación 
apagando la funeraria luz que durante la noche habia 
iluminado aquella estancia con siniestro y opaco res­
plandor, se animó á su influencia alegre y viviflcadorael 
semblante del herido y su mirada pareció elevarse al 
cielo, cual si diera gracias á Dios por haberle permitido 
contemplar el nuevo día.

Por algún tiempo persistía un semi-coma con trastor­
no profundo; la hemiplegía se fué desvaneciendo, el mo­
vimiento se formalizó y desapareció la rigidez muscu­
lar, modificándose gradualmente la sensibilidad. La re­
cuperación de la memoria fuó lenta, conservando por 
espacio de algunos meses una dificultad y torpeza nota­
ble, pues si bien existia coherencia en las ideas, se ob­
servaba el completo olvido de ciertas palabras. La pa­
labra es un medio físico, fisiológico é intelectual; físico y 
fisiológico, en lo que necesita de la materia orgánica 
para poder producirse, é intelectual, como expresión de 
las ideas y reflejo de la inteligencia. Como la parte física 
y la intelectual se hallaban en esta ocasión interesadas, ó 
sean la sensibilidad y el movimiento, por eso le fué im­
posible articular ninguna palabra durante algunos dias, 
y antes so restablecieron sus manifestaciones físicas que 
las intelectuales; así es que podía hablar, aunque un poco 
balbuciente, pero la incoherencia de sus ideas y sobre 
todo la falta do memoria se lo impedían. En la palabra 
encontramos el lazo de unión de la materia, de las leyes 
orgánico-vitales y de la inteligenciahumana. Es la sín­
tesis de la anatomía, de la fisiología y del alma.

(Se continuará.)

Tratam iento d e l iieo.

Según el Dr. Mascarel, el tratamiento siguiente da 
siempre buen resultado en esta grave enfermedad, con 
tal de que empiece á ponerle en práctica antes de las 
veinticuatro horas déla invasión.

Se empieza haciendo una sangría del brazo, más ó mé- 
nos abundante, según sean los sugetos, y luego se apli­
can sanguijuelas en todo el vientre, y sobre todo en los 
puntos doloridos.

Al propio tiempo se ponen lavativas emolientes con 
bastante cantidad de aceite de olivas y una cataplasma 
de linaza con polvos de cicuta, y cuando las sanguijuelas 
han cesado de dar sangre se mete al enfermo en un baño 
caliente de 35 grados, aplicándole al mismo tiempo com­

presas de agua fi-ia ou la frente, propinándolo al interior 
alguna cucharada de caldo y trocitos de hielo, y además 
la siguiente fórmula:

Calomelanos..........................  1 gramo.
Azúcar de leche.................... 8 —

Mézclense y divídanse en veinte papeles iguales, para 
tomar uno cada dos horas.

En los intórvalos se debe dar una píldora de las si­
guientes:

Extracto gomoso tebaico. . . .  20 centigramos.
Para veinte píldoras, dando una cada hora en un poco 

de agua de Seltz.
También son do buen efecto unturas con pomada de 

belladona y ungüento mercurial doble, siguiendo con las 
lavativas, á las que se añade miel mercurial y sulfato 
de sosa.

Con este tratamiento asegura el autor <iue de doce ca­
sos se curan diez: y concluye diciendo que alguna vez so 
ha visto precisado á dar á los enfermos una cucharada 
do las grandes de mercurio metálico en una taza de café, 
cuyos resultados fueron siempre satisfactorios.

D el bromuro de potasio en  la ataxia locom otriz.

Una disminución de la sensibilidad nerviosa periférica 
y de la excitación motora de la médula y un abotarga- 
miento general con tendencia al sueño: he aquí los efec­
tos positivos de este medicamento, por más que acerca 
de su interpretación haya muy diversos pareceres. El 
bromuro potásico obra, pues, sobre el sistema nervioso 
central y periférico á la vez; así es que está indicado so­
bre todo en las enfermedades convulsivas, como la epi­
lepsia, y en las que van acompañadas de otro género de 
desórdenes de movimiento, como son el core.a» la ataxia 
locomotriz, etc.

En esta última afección su empleo depura una coordi­
nación bastante completa de los movimientos, y lo que 
es más notable, calma los dolores como fulgurantes que 
suelen mortificar sobre manera á los que padecen este 
mal.

Para obtener ambos resultados (coordinación de los 
movimientos y desaparición do los dolores) el señor Si- 
redey emplea el bromuro en disolución, comenzando 
por 2 ó 3 gramos de dicha sustancia, y aumentando un 
gramo al dia hasta llegar ú una dósis do 8, 10 y hasta 12 
gramos diarios, y sin suspender el medicamento hasta que 
se obtiene el resultado apetecido. Para conservar este 
basta una dósis cuotidiana de 2 gramos, y si los dolores 
reaparecen, elevar esta á 2ó  4 para volver á domi­
narlos.

Esta práctica tiene en su apoyo, entre otros casos, uno 
notable en que habia estrabismo divergente con diplo- 
pia consecutiva, parálisis dol esfínter vesical, expresán­
dose con incontinencia de orina, atonía y flacidez de los 
órganos genitales; impotencia viril absoluta; disminu­
ción notable de la sensibilidad al contacto, al dolor y á 
la temperatura; intregrldadde las facultades intelectua­
les; uso de la palabra expedito; ninguna diferencia en el 
diámetro de las pupilas; estación vertical imposible, pero 
una fuerza muscular normal, aunque con mucho desór- 
den en los'movimientos cuando los enfermos están.acos­
tados.

Pues bien, al tercer dia de dicho tratamiento empezó 
á notarse alivio en este enfermo: los dolores habían cedi­
do; la ataxia muscular era menor; se podían ya cruzar 
las piernas con más facilidad. A los dos meses salió on 
muy buen estado, del hospital Lariboisiere, donde se ha-
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I laba, por más que el tiempo habrá de encargarse por 
desgracia de desvanecer la ilusión del enfermo respecto 
á su completo restablecimiento.

(Buíl. de Thérap.)

D el tratam iento hidroterápico de la  fiebre tifoidea  
con relación  á las hem orragias intestinales.

Vemos en el Archiv der Heükunde un extenso traba­
jo del Dr. Wunderlich (hijo) sobre dicho método curati­
vo de los tifoideos, que ha dado márgen, principalmente 
en Alemania, á muchas observaciones y escritos. El pro­
fesor de Leipzig trata de determinar, en la memoria á 
(iue nos referimos, la frecuencia y gravedadjde las hemor­
ragias del intestino, complicación algo frecuente en los 
casos de fiebre tifoidea tratados por los baños frios. Allí 
es costumbre emplear este recurso en muchos tifoideos, 
haciéndoles tomar de dos á cuatro veces al dia un baño 
frió de 18 á 2á grados centígrados durante quince ó veinte 
minutos, cuando la temperatura tomada en el recto se 
eleva á 39,8® por la mañana y 40'̂  por la tarde; adelan­
tando este método curativo cuando la temperatura crece 
rápidamente, si hay síntomas cerebrales graves, aunque 
la temperatura no suba de un modo notable, y en los ca­
sos de bronquitis intensa y neuraonia concomitantes. 
Sirve de norma á la indicación de estos baños el que los 
pacientes sean de mucha edad, débiles ó anémicos, y la 
existencia de afecciones cardiacas, de diarreas abundan­
tes, de albuminuria, de afecciones de la laringe, de gra­
vedad general y la aparición de los raénstruos. La dura­
ción de cada baño se disminuye en los períodos avanza­
dos del mal cuando los enfermos son niños y personas 
anémicas ó la actividad del corazón está muy disminuida.

Mientras el enfermo está bañándose, se le echa por la 
cabeza y por la nuca agua fria, casi siempre helada, más 
ó ménos veces, según la intensidad de los síntomas cere­
brales y torácicos. Además, en el intérvalo de los baños 
se aplican compresas á 0 grados sobre el pocho y el 
vientre, especialmente al principio de la enfermedad y 
cuando la remisión obtenida en cada baño es poco in­
tensa ó se sostiene poco tiempo.

Las hemorragias intestinales y los sintomas de perito­
nitis, de perforacion.intestinal y de colapso constituyen 
las únicas contraindicaciones de los baños frios; pero 
aun en estos casos, excepto en el último, pueden ponerse 
en practica las aplicaciones frias.

Este tratamiento se ha seguido en 155 de 253 tifoideos 
acogidos en el hospital de Leipzig durante cuatro años.

En estos 253 casos ha habido 16 de hemorragias intes­
tinales, de modo que esta complicación es más frecuente 
en los enfermos tratados por los baños frios que en los 
demás. La estádística, pues, parece apriori desfavorable 
á dicho método curativo; pero lejos de considerarle así 
Wunderlich, este autor deduce de sus observaciones que, 
la mortalidad ha sido menor en los casos tratados de este 
modo y que las hemorragias, producidas por el trata­
miento en cuestión, distan de ser en todos los casos una 
complicación grave y hasta son provechosas en algunos.

En conclusión, el Dr. Wunderlich cree que el trata­
miento por el agua fría, sin ser un medio profiláctico de 
las hemorragias intestinales, hace á estas de menor gra­
vedad, porque rebajando la temperatura media, dismi­
nuyen el consumo febril de materiales orgánicos, y au­
menta la resistencia del organismo. Así pnes, los resul­
tados definitivos del tratamiento, en realidad favorables, 
hacen desechar todo temor respecto á la aplicación, al 
parecer peligrosa, de los baños frios en la fiebre tifoidea.

D el ácido fénico en  e l tratam iento do la tisis.
Aunque no es la primera vez que recorre losperiódicos 

médicos la idea que entraña este párrafo, á él traslada­
mos varias declaraciones del Dr. liotlie, que haempleado 
el acido fénico contra la tuberculosis del pulmón y la an­
gina pseudoraembranosa. Este profesor usa en las inhala­
ciones de dicho ácido la fórmula siguiente: ácido fénico y 
espíritu de vino, aa. 1,00; agua destilada, 5,09; tintura de 
iodo, 0,50, de cuya preparación hay que echar de 15 á 20 
gotas en una cucharada grande para cada inhalación. De 
15 tísicos sometidos á este tratamiento 11 han experi­
mentado una mejoría evidente y cuatro han muerto. An­
tes creía el Dr. Uothe que era indiferente, bajo el punto 
de vista del pronóstico y do la terapéutica, que la supu­
ración pulmonar fuese debida á una neumonía crónica ó 
á la fusión de tubérculos, pero ahora abrígala opinión 
de que la tisis tuberculosa acarrea siempre lamuerte, 
aunque la enfermedad recorra sus períodos con lentitud 
y presente mejorías aparentes. líl pronóstico ha sido 
también desfavorable siempre que ha habido úlceras tu­
berculosas en la laringe, cuya complicación haproducido 
la muerte constantemente á los pocos meses. Pero en 
cambio, la influencia de las inlialaciones en cuestión es 
favorable sin duda cuando la supuración es consecutiva á 
un proceso inflamatorio y está limitada á las partes su­
periores de los pulmones. Pero como en la mayor parte 
de los casos de tisis pulmonar incipiente es difícil y á ve­
ces hasta imposible distinguir si es de origen inflamato­
rio ó tuberculoso, el autor emplea las inhalaciones de 
ácido fénico en todos los casos en que encuentra ruidos 
sospechosos en el vértice de los pulmones. Nunca ha visto 
producirse consecuencia perjudicial alguna, y casi siem­
pre dicho medio ejerce una acción calmante sobre el 
catarro bronquial concomitante, tan penoso en todos los 
casos, y han sido muy útiles hasta en hemorragias pul­
monares.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Remitido á informe del Consejo de Estado el expedien­
te sobre reposición de D. Víctor Perez en el cargo de far­
macéutico titular de Pozaldez é indemnización de varias 
asignaciones durante el período que estuvo suspenso, la 
Sección de Gobernación y Fomento de aquel alto Cuerpo 
ha emitido el siguiente dictámen.

«Exemo. Sr.: Resulta del adjunto expediente que el 
Ayuntamiento de Pozaldez destituyó en 1.® de Octubre 
de 1869 del cargo de Farmacéutico titular á D. Víctor Pe­
rez, que venia desempeñándolo interinamente, y en cuyo 
ejercicio volvió á entrar después, hasta que en 16 do 
Abril último la expresada Corporación municipal dispu­
so su suspensión, fundándose en que el cargo de Farma­
céutico titular era incompatible con el de Juez munici­
pal suplente que desempeñaba. Recurrió Perez á la Co­
misión provincial de Valladolid, y esta, en 14 de Mayo 
próximo pasado, acordó que el interesado tenia derecho 
á que se le abonaran las cantidades que hubiera devenga­
do desde 1.® de Enero hasta 1.® de Octubre de 1809 en que 
desempeñó su cargo, y desde 16 de Abril de este año has­
ta el indicado dia 14 de Mayo, declarando además que no 
existo la incompatibilidad supuesta ppr el Ayuntamien­
to, cuyo Presidente ha interpuesto recurso de alzada ante 
oí Ministerio del digno cargo de V. lí. solicitando se re­
voque el acuerdo de la Comisión provincial.
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Bajo dos conceptos hay que considerar este, ó sea en 

cuanto á la incompatibilidad entre los cargos de Farma­
céutico titular y Juez municipal suplente, y en cuanto al 
abono de sus haberes á D. Víctor Perez;

La Sección cree que respecto á la incompatibilidad la 
Comis|?n provincial no era competente para dictar re­
solución alguna en el asunto. No se trata de la incapaci­
dad para un cargo municipal; se trata  de declarar si el 
que ejerce D. Víctor Perez, que es judicial, es ó no com­
patible con el de Farmacéutico titular, y esa declaración 
corresponde hacerla á los Presidentes de las Audien­
cias.

Ni e’ Ayuntamiento de Pozaldez, ni la Comisión pro­
vincia, de Valladolid tienen competencia para aplicar é 
interpretar las disposiciones de la ley orgánica del poder 
judicitl, que es lo que ambas Corporaciones han hecho. 
En esa ley está marcado el procedimiento que debe se- 
guirsb en las denuncias de cualquier impedimento legal 
que escurra en los nombrados jueces municipales; por 
consiguiente si el Ayuntamiento de Pozaldez creo que 
exis,e la incompatibilidad que aloga como causa de la 
Buspemion de D. Víctor Perez, puede hacer uso de los 
medios que concede aquella ley, pero no hacer aplí* 
cacion, como lo ha verificado, de su art. 111, lo cual 
tampofo entra en las atribuciones de la Comisión pro­
vincial

El acierdo de esta impone al Ayuntamiento la obliga­
ción depagar las cantidades devengadas por D. Víctor 
Perez ci las dos épocas indicadas al principio de este in­
forme, ; es necesario establecer una diferencia.

Es iiuudable que desde 1.® de Enero á l.° de Octubre 
de 1869 tiempo durante el cual D. Víctor Perez desem­
peñó SI cargo, tiene derecho al pago de sus haberes; 
pero n< sucede lo mismo respecto á la época que medió 
desde dde Abril último, en que fué suspendido en sus 
funcioies por el Ayuntamiento, hasta el 14 de Mayo. Du­
rante ©te tiempo no desempeñó la plaza de Farmacéu­
tico titilar, y hasta que se resuelva sobre la incompati- 
t)ilidad alegada por el Ayuntamiento no es posible saber 
si la suspensión fué ó no legal. En el primer caso D. Víc­
tor Perez tendíá derecho á la indemnización correspon­
diente en el segundo, como no ha ejercido su cargo, no 
podráreclamar cantidad alguna por ese concepto.

En Dsúmen;
La Ssccion opina:

Que debe dejarse sin efecto el acuerdo de la Comi­
sión provincial de Valladolid en cuanto declaró la com- 
Patibiidad de los cargos de Juez municipal suplente y 
Eariaajéutieo titular, en la parte que manda el Ayunta-

de Pozaldez satisfacer á D. Víctor Perez las canti- 
daüesque haya devengado desde el 15 de Abril de este 
año. '

(Que debe confirmarse dicho acuerdo en lo referen- 
te al j¿go al interesado de sus derechos desde 1.® de Ene- 

á 1’ de Octubre de 1869.
Que el Ayuntamiento de Pozaldez debe atemperar- 

álft disposiciones de la ley orgánica del poder judi- 
cial sicree que existe la incompatibilidad de que viene 
^eiéidose mérito á fin de que sobre la misma se resuel- 

en lebida forma.»
 ̂ tediándose en cuenta que si bien el término marcado 

por el vrt. 53 de la ley provincial para resolver los recur- 
•'50S de fizada contra acuerdos de las Corporaciones pro- 
^‘̂ ciabs ha trascurrido ya con exceso, segunel art. 83 de 

cítala ley, al Gobierno está encomendada la inspección 
csts Corporaciones para ev itarla  infracción délas 

y®3y que el acuerdo deque se trata  está tomado con

notoria incompetencia por esa Comisión provincial;
S. M. el Rey ha tenido á bien resolver como se propone 
en el preinserto dictámen.

De Real órden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos correspondientes. Dios guarde á V. S. muchos 
años. Madrid 2 de Diciembre de \^12.—R uiz Zorrilla .^  
Sr. Gobernador de la provincia de Valladolid.

Remitido á informe del Consejo de Estado el recurso 
de alzada interpuesto por tres vecinos de Lagartera con­
tra un acuerdo de esa comisión provincial, en que decla­
ró legalmente hecho el nombramiento de médico titular 
en favor de D. Gregorio Odiaga, la sección de Goberna­
ción y Fomento de aquel alto cuerpo ha emitido el si- 
guien te dictámen:

«Exemo. Sr.: En cumplimiento de la real órden de 15 
de Noviembre último, ha examinado la sección el recur­
so de alzada interpuesto por tres vecinos de Lagartera 
contra un acuerdo de la comisión provincial de Toledo 
declarando legalmente hecho el nombramiento de médi­
co titular en favor de D. Gregorio Odiaga, y desestiman­
do una reclamación producida por los recurrentes.

El Ayuntamiento de dicho pueblo, asociado del conve­
niente número de mayores contribuyentes, publicó en 15 
de Mayo de 1870 la vacante de médico titular; y habién­
dose presentado como único aspirante á ella D. Gregorio 
Odiaga, se remitió su solicitud al gobernador, que la de­
volvió á fin de que se hiciera la elección para ocupar di- 
clia plaza en favor del único aspirante á ella, y se eleva­
se 'copia de su título y del contrato que debia formali­
zarse. Todo lo cual consta haberse cumplido, según la 
copia autorizada del expediente que obra en antece­
dentes.

En virtud de reclamación que en 11 de Abril de 1872 
hicieron ante la Diputación D. Salvador Ginés., D. Félix 
Bravo y D. Apolinar Miranda, contra aquel nombra­
miento, alegando que no se habían observado las pres­
cripciones vigentes, no había entendido en él la Diputa­
ción provincial ni se había extendido la correspondiente 
escritura; se pidió informe al ayuntamiento, que lo eva­
cuó acompañando la copia del expediente original, y 
manifestando que la del título de profesor se remitió al 
gobierno de provincia en 13 de Agosto de 1870, y que la 
escritura de contrato no se habia extendido por no haber 
notario en el pueblo, y creer la Junta y el facultativo 
innecesario llenar dicho requisito una vez que ambas 
partes habían obrado de la mejor buena fé; y en vista 
de todo, y de que la copia del título de médico debió 
sufrir extravío, la comisión provincial dictó el acuer­
do apelado, ordenando al alcalde formalizase el contra­
to y remitiera copia certificada del título á los efectos 
oportunos.

Considerando que no aparecen méritos suficientes para 
anular el nombramiento contra que se reclama en la al­
zada, puesto que se observaron los trámites establecidos 
por el reglamento de partidos médicos de 11 de Marzo 
de 1868, subsanándose por el acuerdo apelado la falta de 
los que prescribe el art. 31, que no fija término dentro 
del cual se haya de extender la escritura de contrato que 
se expresa en el art. 67 de la ley de Sanidad;

Opina la sección que debe desestimarse el recurso do 
alzada que motiva el presente informe.»

Y conforme S. M. el rey con el preinserto dictámen, se 
ha servido resolver como en el mismo se propone,

De real órden lo comunico á V. S. para .su conocimien­
to y efectos correspondientes. Dios guarde á V. S. mu-
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chos años. Madrid 13 de Diciemñre de 1872.-^i2w¿  ̂^or- 
í’iZZrt.—Señor gobernador de la provincia de Toledo.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesión literaria del 7 de Noviembre de 1872.

Empezó con la lectura del acta de la sesión anterior, la 
cual fué aprobada.

Se dió cuenta de haberse recibido varias obras.
Continuándose luego la discusión pendiente sobre las 

enfermedades de los ovarios, el Sr. D. Federico Rubio, 
que estaba en el uso de la palabra desde la sesión ante­
rior, dijo: que deseando terminar su discurso había pro­
curado el último día condensar sus ideas sobre los esta­
dos morbosos que suelen seguir á la ovariotomía.

Describí, continuó diciendo, los síntomas correspon­
dientes á los tres estados que expuse á la atención de la 
Academia. El estado sincopal asténico, que se caracteri­
za por un cuadro especial y no precisamente por la pér­
dida de conocimiento, sobreviene en muchos enfermos? 
sobre todo en algunos enquienes es fácilprevenir tal ac­
cidente.

Sabido es que se produce la asfixia cuando se coloca de 
pronto en las vias aéreas un obstáculo á la entrada del 
aire; pero si poco á poco se forma un polipo ú otro tu­
mor semejante, la naturaleza se va acostumbrando, y 
reacciona de manera que se aleja por largo tiempo el 
peligro. Lo mismo sucede, por ejemplo, con la alimen­
tación insuficiente, que, cuando es graduada, se sufre me­
jor que cuando se hace sentir de pronto.

Una cosa parecida se verifica en las enfermas que pa­
decen de quistes del ovario; estos amoldan á las muje­
res que pasan de 25 á 33 años, á las condiciones de una 
existencia pobre y lánguida; inducen variaciones en la 
circulación venosa y en la estructura de la piel, y en este 
caso es precisamente cuando hay más disposición al sín­
cope de que hablamos.

Pero puede evitarse hasta cierto punto el peligro. Al 
efecto se liberta á las visceras de la presión que sufren 
por medio de una punción, y si no se presentan fenóme­
nos reactivos y restablecimiento de la circulación, con­
viene no pasar adelante. Si á posar do todo, operada la 
enferma se presentase dicho estado, el tratamiento más 
eficaz consistiría en los alcohólicos, los tónicos y los di­
fusivos usados con energía.

El estupor traumático es para raí una incógnita. Pa­
rece depender de un colapso cerebral que no se corrige 
por ningún medio conocido. Sin embar go, en ocasiones 
se cura por sí solo.

La neumohemia es un padecimiento que se presenta 
en toda enferma de ovariotomía, variando solo el grado 
y las acciones terapéuticas naturales que la misma or­
ganización produce. Lo más importante que se ofrece á 
la consideración, en este como en los demás estados mor­
bosos, es la patogenia, do la cual voy á ocuparme un 
momento.

Abierta la cavidad abdominal, por fuerza ha do que­
dar en ella alguna cantidad de aire, y este es en mi jui­
cio el punto de partida de la neumohemia.

Cerrado el vientre por la sutura, se segrega un líquido 
plástico, albuminoso, para rellenar la circunferencia del 
pedículo y los intersticios que quedan entre el vientre y 
las asas intestinales más próximas. El producto de esta 
secreción se encuentra ya en las enfermas á las pocas ho­
ras de la Operación. El aire no puede entonces salir por

la herida; al principio no deprime la cavidad abdominal, 
cuya pared anterior aparece hundida, suelta y marchita, 
como toda la piel del abdómen. Mas á la hora ó poco más 
de la operación se nota ya alguna elevación; el gas apa­
rece hácia el epigastrio y puede desalojarse y pasar á 
otros puntos. Sin duda se dilata este gas por la toqipera- 
tura propia de la enferma, pero además deben descompo­
nerse sus mismos elementos. Tenemos oxidaciones plás­
ticas y serosas, y aun á veces sanguíneas, y estos líqui­
dos, bajo la acción del aire y de una temperatura á 
propósito, sufren modificaciones que dan cuenta délo que 
ocurre. Ya contenga el aire gérmenes de organismos, ya 
los elementos de todo sér vivo, estos elementos en casos 
dados toman un incremento que se hace nocivo para 
la vida en general. Se desprenden entonces gases hidroge­
nados, carbonados y sulfurados, de la materia de Ifis exu­
daciones, y estos gases son los que dan al vien'j’e un 
aumento de volumen igual al que antes presentaba.

Con esto se hace el pulso sumamente frecuente, ^a ex­
presión de la fisonomía es angustiosa, varía la enferma 
á cada instante de posición, los vómitos clorofórmicos 
que son comunes en tales casos, se prolongan aquí/ cam­
bian de carácter; la piel se cubre de sudor viscoso; hay 
borborigmos, gases que en los casos poco graves s>n ex­
pulsados, pero no pueden serlo en los más peligrosos; al 
fin viene el hipo, á veces se presentan como conttos de 
fiebre, y al segundo ó tercero sucumbe la enferma.

Cierto que hay algún dolor á la presión, sobre t»do en 
el epigastrio, pero no se acerca, ni con mucho, :il do­
lor agudo de la peritonitis, con la cual y\c\ debe pinf.’- 
dirse este estado.

Para corregir tal accidente, se ha <LULiUIUU VUllM 
instinto al dreneje del abdómen por medio de un tibo de 
cristal colocado en el ángulo inferior de la herida,'»ape­
lando á otros recursos como una abertura en la vigina, 
etcétera. Por desgracia esto no basta. Lo que conviSie no 
es precisamente la expulsión de líquidos, sino de Jases, 
que siempre se acumulan en las partes más altas, no en 
las inferiores. El drenaje, porotra'parte, apenas eáposi- 
ble, porque en el punto de contacto del tubo con 1(S teji­
dos se forman concreciones albuminosas que obsiruyen 
su cavidad. ,

Otro medio más eficaz es la punción del abdómeC con 
un trócar filiforme; así salen los gases, casi siempft con 
ruido, y se mejora la situación de las enfermas. Po- des­
gracia suele ser tarde cuando se acude á este recuro, el 
cual es por lo demás enteramente inocente. ^

La punción tiene su modus faciendi que conviorfe in­
dicar; es necesario hacerla por un movimiento ri'pido 
como de arpón, con lo que se evita el peligro deíierir 
órganos importantes.

He concluido, señores, dejando de hablar de uno -e los 
puntos más interesantes, cual es el diagnóstico ns los 
quistes del ovario. Si algún día las circunstancia) me 
colocan en situación más desahogada para hacer o'.ser- 
vaciones, puesto que por ahora solo cuento con vtnti- 
seis casos propios, yo procuraré cumplir con los com­
promisos que á todos nos impone la ciencia que 
samos.

El señor marqués de Toca, usando de la palabrapara 
hacer algunas observaciones á lo manifestado por ¿ se­
ñor Rubio, dijo:

Todos los señores académicos han oido con la irayoi’ 
atención é interés al Sr. D. Federico Rubio, que ha ‘eni- 
do á comunicar á la Academia el resultado de sus stu- 
dios, de sus observaciones y todas sus ideas acerca «b la 
ovariotomía. Todo lo que emana de persona de ^ im ' 
portancia merece ser tomado en consideración; peo en
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las Academias, sin faltar al respeto y á las consideracio­
nes que merezcan las personas, hay un deber de aquila­
tar por la discusión los hechos y las doctrinas emitidas 
por los señores comunicantes, y si bien algunas comuni­
caciones pueden pasar oidas en silencio y sin réplica 
y como desapercibidas, en el caso presente no estaría 
bien que se negase la discusión á los puntos que com­
prende la comunicación, no solo por la importancia y 
gravedad del asunto, sino también por la de la persona 
comunicante, cuyas circunstancias pueden hacerle aspi­
rar á los honores de formar escuela.

Es este además un modo de honrar al señor comuni­
cante, concediendo á su comunicación los honores de una 
discusión académica.

Yo hubiera deseado que otros señores académicos más 
jóvenes y más acostumbrados á hablar en Academias 
hubiesen tomado parte en el asunto; pero un señor aca^ 
démico, amigo del señor comunicante, á quien me he di­
rigido, se ha excusado y negado á ello porque decía que 
no había hecho todavía ninguna operación de ovarioto- 
mía, como si para tomar parte en una discusión sobre 
ella no fuese todavía mejor haberla visto hacer y haber 
presenciado las operaciones en vez de ser uno mismo 
quien las hubiese hecho: y se ha contentado con darme 
la colección del señor comunicante contenida en un fo­
lleto y con referirme en extracto ó en sumario las prin­
cipales proposiciones por él emitidas. Con esto y con 
el acta del día en que falté, 'que tengo ¡en mi mano, y 
con lo que yo pude oir en la última sesión, voy á dis­
cutir sucesivamente, aunque de un modo somero, las 
principales proposiciones emitidas por el señor comuni­
cante.

1.® Sóbrela pi'cparacion pj'eliminar.—Versa la pri­
mera acerca de si es ó no necesaria ó conveniente la 
preparación prévia de los enfermos para la ovarioto- 
mía. Recordarán los señores académicos que yo me he 
limitado hasta ahora á exponer Ja práctica de los prin­
cipales ovariotomistas, y entre otros de Baker Brown 
y de Spencer Wells, sin emitir mis opiniones propias 
hasta ol momento presente en que tengo el deber de emi­
tirlas. Contra la opinión del señor comunicante, debo de­
cir que es regla general, y es un precepto del arte, pre­
parar las enfermas más ó menos para Jas operaciones. 
Las preparamos para todas, aun para las operaciones dé 
OJOS ó para un simple fimosis: ¿cómo, pues, no habremos 
de preparar las enfermas para la ovariotomía? Esta pre­
paración, sin embargo, debe ser distinta para cadáen- 
ferma, según su caso. El señor comunicajite no aprueba 
la práctica de Baker Brown qué prepara á las enfermas 
con baños templados. Pero debe observar que el baño 
general templado es el gran sedante de Jas irritaciones 
o alecciones abdominales y muy señaladamente de las 
del peritoneo, y que después de estos baños Jas entrañas 
deben sufrir ménos en el acto de la operación. Además 
Baker Brown daba muchn importancia á dejar bien ex­
peditas las funciones secretorias de la piel para facilitar 
el sudor durante el tratamiento consecutivo; porque este 
pdor es el que resuelve la peritonitis, apareciendo en 
lós días subsiguientes á la operación como su termina- 
nación crítica. El señor comunicante hallará la com­
probación de la verdad de estos consejos en Jas observa­
ciones de su propia publicación ó folleto. La observa­
ción 11, la jóven de 16 años, á la cual operó por punción, 
thvo una peritonitis grave, estuvo muchos dias indecisa 
la cuestión entre la vida y la muerte; pero mitigada la 
agudeza de la flegmasía pudo ser trasportada á su pue­
blo, en donde tuvo nueva exacerbación de la perito­
nitis, que el médico de la localidad le curó con los baños 
generales templados.

En una de sus operadas que se curó (observación 23), 
la peritonitis fué tratada oportunamente con calomela­
nos y ópio, y un sudor copioso, verdaderamente crítico, 
jue el que juzgó la enfermedad.

Al árnica no le quiere conceder el señor comunicante 
ninguna virtud para remediar el traumatismo, pero si se 
;*? oyesen los médicos homeópatas, que tienen la preten­
sión de poseer reglas para hallar los medicamentos espe- 
cincos para todos los estados patológicos, le dirían de se- 

árnica es el específlco por excelenciaparare- 
los traumatismos, y los médicos y cirujanos to- 

uos están ya habituados á usarla en contusiones, heridas 
todas clases, y este uso se ha hecho eompleta- 

mente familiar y común en todas las familias. Y en cuan­
do a Ja quina y los demás tónicos, y á los alimentos,

viene ya el Sr. Rubio á coincidir, porque desea que las 
enfermas estén fuertes al sufrir la operación.

En cuanto á la costumbre de preparar las enfermas á 
la operación con un laxante suave, tal como el aceite 
de ricino ó la magnesia, etc., es esta una preparación 
muy importante, como se vió en la observación 22, cuya 
enferma tenia el tubo digestivo obstruido de materias 
alimenticias y fecales que exacerbaron \e. ■geriionitis y 
produjeron una timpanizacion abdominal de gases féti­
dos, que hicieron al señor ccmuiiicante expresar la 
causa próxima del mal con el nombre impropio de m - 
feceion gaseosa^ cuya acepción no es fácil acabar de 
comprender. Esta enferma no había tenido ninguna pre­
paración corporal, y sí tan solo pensó el comunicante en 
su preparación espiritual.

Tampoco puedo estar muy conforme en que la hora de 
la Operación sea por la tarde después de digerida la co­
mida de la mañana. Es preferible operar por la mañana 
y en ayunas, para que sea ménos perjudicial la accicn del 
cloroformo, que produce vómitos y otros trastornos en la 
inervación visceral.

Dice el señor comunicante que las preparaciones no sir­
ven más que para prolongar el estado de agonía, pero se 
podría responder que habitúan á las enfermas á la resig­
nación y á esperar y desear el suceso con tranquilid: d 
perfecta.

Dejando á un lado estas cuestiones sobre las prepara- 
raciones, pasemos á otro punto.

2.**—El señor comunicante anatematiza todo aparato 
instrumental ^ovqxie asusta á las enfermas, y dice que 
le bastan pocos instrumentes, y esos repartidos por los 
bolsillos suyos y de los ayudantes. Pero es cosa sabida de 
todos que no debe ver la enferma la preparación, ni hay 
necesidad de ponerlos á ia vista hasta cloroformizarla del 
todo. La costumbre de repartir los instrumentos por les 
bolsillos del chaleco, del pantalón, de la levita ó gaban 
dgl ojwrador, es tan extraña tratándose de una operación 
tan grave y tan complicada, es tan excesivamente origi­
nal, que apenas merece refutación. Es indudablemente 
mejor tener todos los instrumentos necesarios colocados 
ordinariamente á la vista, bien sea en una bandeja, como 
lo hacemos nosotros, ó en el mismo anden de la ventana, 
al alcance, de la mano del operador, como lo hace Spencer 
Wells, á quien el cagón de la mesa de operar sirve como 
de bandeja para tener los demás. Pero vamos al número 
de instrumentos que usa el Sr. Rubio y que dice son tan 
escasos.

Tiene dos bisturíes convexos y uno de boton; esos son 
los que usa cualquiera; ¿cómo es que no suprime siquiera 
uno de los convexos? No quiere sonda acanalada^ pero 
aunque esto diga, ya dene á admitirla y aconsejarla en 
su opúsculo, porque es muy conveniente. Sin duda por 
falta de ella encontró á veces dificultades, como lo he 
leído en algunas de sus observaciones, perdiendo el norte 
y no sabiendo cuándo llegaba al peritoneo, cuándo le 
abría, si habia ó no adherencias, y si andaba ya en el 
quiste mismo, que al fin abrió y dilató. Y por la misma 
falta de la sonda acanalada creyó que habia degenera­
ción en el peritoneo parietal, como se puede leer en las 
observaciones 20, 22 y alguna otra.

Otro tanto pudiéramos decirle de una tijera angular 
que podría obrar sobre la sonda acanalada.

Acepta, pues, para las incisiones los mismos instru­
mentos que los demás, y añade nnapinsa de torsión para 
el caso de que corte una arteria en la línea media, en 
donde todos sabemos que no hay tales arterias capaces 
de dar sangre á chorro; cosa pues innecesaria.

Pero además de estos instrumentos, necesita otros para 
punzar el quiste, y ya estamos en el ti-ócar, que admite al 
fin, pero rechazando el trocar grande tubular de erinas 
con sifón, que es el más importante y casi indispensable 
para vaciar pronto los quistes voluminosos. Está bien 
que usase en otros tiempos el trócar común inglés, pero 
hoy dia hay que aceptar las mejoras y perfecciones de la 
experiencia de los grandes ovariotomistas, tales como 
Spencer Wells, que llevaba hechas 500 operaciones de 
ovariotomía. El temor de las hemorragias es ilusorio, y 
en caso de hemorragia mejor se socorrerla con el uso del 
trócar grande que con el chico.

Necesita pinzas-, tres de arterias, dos de Musseux ó 
de avulsión y otras.

Necesita el clamp.
Necesita las agujas y alfileres y cordonetes. Y aun más, 

también confiesa en el folleto que necesita los cauterios
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algunas veces. ¿Qué deducimos de aquí? Que reconoce la 
necesidad de emplear todos los instrumentos que emplean 
los demás operadores.

Señores Académicos, conviene que no imitemos al filó­
sofo Diógenes, que iba siempre contra la corriente de las 
masas y contestaba que siempre habia hecho lo mismo. 
Habría, sin duda, filosofía en su conducta, pero había más 
deseo de singularizarse y de llamar la atención liácia su 
persona.

S.** Vengamos al acto mismo de la operaGion.
Recomienda el Sr. Comunicante que se haga una in­

cisión pequeña, da dos pulgadas, para explorar, y que 
luego se dilate hácia arriba y hácia abajo. No es posible 
aceptar este método, que era el primitivo de Baker 
Bro\vn. Obrando asino se desminuye la gravedad de la 
operación, y antes bien se aumenta el peligro y se difi­
culta y se alarga el procedimiento. La incisión suficien­
temente grande desde el principio facilita, hace clara y 
hace rápida la operación.

La incisión pequeña expone á variar el plan de la ope­
ración por timidez del operador, á hacer una extirpación 
incompleta en vez de una eliminación total del tumor.

La incisión debe hacerse de este modo:
Primer tiempo.—No debe en este primer tiempo lle­

garse á penetrar en el peritoneo, sino solo á descubrirle. 
En la primera parte, incisión de las partes superficiales 
(piel, tejido adiposo, fascia superficialis), no se necesita 
la sonda acanalada. Pero en la segunda parte, incisión 
de la línea alba ó aponeurosis abdominal, es útilísima la 
sonda acanalada, sobre la cual se igualan y nivelan las in­
cisiones.

Después viene el segundo tiempo, que es la incisión 
del peritoneo parietal y exploración ó tanteo de separa- 
ciOxi da adherencias. Aquí, habiendo adherencias, se ne­
cesita sonda acanalada.

Con las incisiones no debe pasarse adelanto.
El quiste no debe ser incindido ni abierto, en lo posible i
Y aquí se dejan los bisturíes y sonda acanalada.
Tercer tiempo.—Punción del quiste.
Hoy dia se ha perfeccionado el modo de hacerla, y de­

bemos aceptar los progresos del arte sin retrogradar á 
sus tiempos primitivos. El trdear pequeño es imperfecto; 
S3 obstruye fácilmente con coágulos de sangre, con los 
copos flotantes, con el líquido espeso, viscoso y como si­
ruposo, y además, siendo el quiste muy voluminoso de­
tendría el curso de la operación inútilmente durante una 
hora á hora y media, dando márgen á nuevas complica­
ciones y enredos. No debe haber hemorragia; pero si la hu­
biera dentro del saco, se remediaría peor que con el tró- 
car voluminoso, quedejaria prontamente vacío de líqui­
dos el quisto. Eltrócar perfeccionado tiene todas las ven­
tajas apetecibles en todos sentidos. Además permite va­
ciar el quiste sin abrirle y hacerle chico por medio de 
nuevas punciones interiores, sin que se derramen líqui­
dos ni fuera de la herida ni dentro del peritoneo. El mis­
mo señor comunicante acaba por aceptarlo al fin de su 
opúsculo.

Esta es mejor práctica que la de abrir el quiste por 
incisión, y si más tarde por disminuir el volumen del tu­
mor y hacer posible su extracción por la herida, se incinde 
el saco para meter por él la mano y romper los tabiques 
intercísticos, debe esto hacerse de tal modo que se con­
serve íntegro el saco, y al extraerle fuera no se vierta lí­
quido alguno dentro del peritoneo.

Cuarto tiempo.—Disección de adherencias y extracción 
del quiste ó tumor entero.

Practicado el achicamiento del tumor por la evacua­
ción de los quistes primarios ó secundarios, debe pasarse 
al cuarto tiempo, que es el de sacar fuera de la herida el 
tumor íntegro, como si se tratara de la extracción de 
un cuerpo extraño (ó del feto). Al llegar aquí, no puedo 
mdnos de condenar solemnemente la práctica seguida 
por el señor comunicante al recomendar lo que llama la 
avulsión del quiste, cogiéndole por su interior y volvién­
dole como una calceta. Los señore.s académicos recorda­
rán como yo su actitud mímica al describir el modo; una 
mano, la izquierda, apoyando en la herida; la otra mano, 
la derecha, introducida dentro del saco para coger la pa­
red posterior y tirar de ella arrancándola hácia fuera de 
la herida abdominal. Es una actitud de fuerza que me 
causó terror, porque quisiera que la aplicación de fuer­
zas en las operaciones quirúrgicas se limitara á la re­
ducción de las fracturas y luxaciones, y aun entonces, 
hay que hacerla con reglas y con mucha meditación, para

poder suplir el exceso de fuerza con la habilidad cien- 
íflea, que da destreza en cirujía. Consideren los señoress 
académicos que para obrar de este modo violento, es ne­
cesario que haya adherencias fuertes y generales, no sólo 
con la pared anterior del abiómen, sino con el omento, 
los intestinos, el mesenterio y el bazo, y que las visceras, 
arrastradas fuera de su sitio en este movimiento, tienen 
que salir unidas al saco, produciéndose rasgaduras y le­
siones viscerales de la mayor gravedad, y hemorragias y 
todo género de accidentes. Es mejor seguir los preceptos 
ya consagrados por la ciencia y los progresos del arte, 
disecando las adherencias por fuera (sin incindir el saco) 
primero, y después todo alrededor del tumor. Si las ad­
herencias son blandas, todo marchará bien y con suavi­
dad y sin accidentes. Si son duras y fibrosas, hay que ir 
con suavidad, y cuando se forman bridas fuertes, tener 
presente que es mejor que se interese la superficie peri- 
toneal del quiste, rasgándolas en ella, que la entraña ó 
viscera abdominal, rasgándolas peligrosamente. Y si son 
vasculares, puede asi acudirse de pronto á la compresión 
con pinzas de compresión largas, y remediar la hemor­
ragia con la torsión, las ligaduras finas ó la cauteriza­
ción prudente y delicada.

Todas estas maniobras exigen mucho tacto y muchos 
cuidados. El operador* y ayudantes tienen siempre sus 
manos perfectamente lavadas y limpias; se defiende el 
peritoneo con franelas templadas y húmedas, limpias; 
se tiene introducidas esponjas en los lados del mesen­
terio y escavacion pelviana para empapar líquidos y 
conservar enjuta la cavidad peritoneal, en tanto que el 
tumor, cogido con el cuerpo del trócar, con los dedos, 
con orinas finas, con pinzas especiales de Nelaton ó de 
Museux, va saliendo poco ó poco y con suavidad, y queda 
volcado sobre los muslos de la enferma, cuidando bien 
que el pedículo permanezca íntegro y limpio para apli­
carle el clamp.

Quinto tiempo.—Clamp. El señor comunicante parece 
menospreciar el clamp. Dice que le lleva en el bolsillo, 
pero no lo usa por lo coman, y en su lugar parece que 
usa la pinza do hemorroides. Señores, no hay más que 
considerar el gran calibre que deben adquirir la arteria 
uterina y las arterias útero-vaginales, y aun las venas, 
para convencerse de la importancia de cohibir con segu­
ridad y perfección la hemorragia por los vasos del pe­
dículo. Para esto no se ha ideado hasta ahora nada más 
seguro que el clamp.

No iré ahora á describir las variedades de estos instru­
mentos. El que generalmente se prefiere para poder ha­
cer la sección del pedículo con el cauterio actual es el 
de Baker Brovm; verdad es que también puede cogerse 
provisionalmente el pedículo con la tenaza de compresión 
después de bien cauterizado; acaso se podría dejar inter­
puesto el pedículo entre los labios de la herida, soste­
niéndola con algunos puntos de sutura. Pero la seguridad 
exige que se pongan pequeños clainps bien aplicados en el 
pedículo, apretándolos con las tenazas apropiadas.

Si alguna vez excepcionalmente se ha podido suprimir 
el clamp y suplirle, bien sea con la ligadura, bien sea con 
la cauterización, comprendiéndole después entre los la­
bios de la herida, no por eso seinvalida la regla general, 
que pide el clamp por más seguridad.

Sexto tiempo.—Después viene la oclusión de la herida 
mediante la sutura de las paredes abdominales, deter­
giendo antes las superficies mediante esponjas, no dejan­
do aire ni cuerpos extraños en la cavidad del peri­
toneo, y pasando una revista detenida á todos los sitio.s 
délas adherencias destruidas y á los puntitos que dan san -
gre.

Sobre la manera Je hacer esta sutura, bien sea metáli­
ca, como la hacen los más, bien sea con cordonetes como 
Wells lo hace, no hay nada do nuevo que decir.

Solo añadiré que hay que cuidar mucho de que el pe­
dículo quedo bien colocado y asegurado, y también de que 
se prevea el caso posible de la acumulación de líquidos 
peligrosos dentro de la cavidad del peritoneo, lo cual 
exigiría, ó las punciones y drenaje por la vagina, ó entre­
abrir un punto declive de la herida para lo mismo de.s- 
pues de un exámen y meditación detenidas.

Accidentes propios de la ovariotomía.—El .señor co­
municante nos quiere convencer de que no hay peritoni­
tis después de las operaciones de ovariotomía, y que la 
peritonitis no es un accidente propio de la operación. 
Esta doctrina no es admisible en ningún sentido ni a prio~ 
r i  ni aposieriori.
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Su opúsculo mismo y sus observaciones propias tles- 

truyen su sistema. Recorramos sus observaciones.
Observación 11. Punción.—Peritonitis aguda; repro­

ducción.—Curación al fln con baños.
Observación 18. Muerte por liomorragias; no hubo 

tiempo para la peritonitis.
Observación 10. Amputación dcl útero con sus acce­

sorios.—Muerte al cuarto diapor peritonitis.
Observación 20. Quiste.s voluminosos y en gran nú­

mero. Muerte el quinto dia.—Peritonitis.
Observación 21. Muerte al octavo dia por perito­

nitis.
Observación^^. Muerte al quinto dia por infección 

gaseosa según el autor, y en mi concepto por peritonitis.
_ Observación 23. Muy interesante. Ovariotomia.—Pe­

ritonitis no muy intensa, curada por resolución.—Cu­
ración.

Observacion2'^. Caso sencillo sin adherencias. Leve 
peritonitis. Curación.

Poro completa el comunicante la sorpresa de la nega­
tiva, diciéntlonos que el accidente propio de la ovarioto- 
mid. (¡̂  e\ sincope asténico: Si dijevo ané?nico, entende­
ríamos que era producto de la hemorragia; pero siendo 
asténico, parece que quiere e.'cpresar la gran conmoción 
que los síntomas^ nerviosos experimentan después de la.s 
grandes mutilaciones ú otras operaciones quirúrgicas, en 
cuyo caso no seria accidente especial de la ovariotomia. 
Más aquí nos encontramos en un círculo vicioso; si es 
sincope, tiene que serasiúnico.

La verdad es qne no hay tai sincope, puesto que pasan 
las enierraas cinco ú ocho clias hablando y con el pulso 
bien perceptible. Podrá ser un estado comparable con el 
que produce el cloroformo antes de la reacción.

Lo que existe después ile los dia.s primero y segundo 
constantemente es la peritonitis más ó ménos grave é in­
tensa. Y debemos agregar que hay otro accidente de su­
ma trascendencia, que en los dias subsiguientes puede 
agravar la peritonitis y producir la infección purulenta, 
y es el derrame de sangre, de linfa, de otros líquidos 
nocivos como los contenidos en los quistes, ó la presencia 
del aire atmosférico, que altera todos ellos y forma den­
tro del peritoneo una causa raorbítica adicional, que debe 
conducir a la muerte, sí no se remedia pronto por medio 
do punciones, de incisiones y drenajes.

Así, pues, los accidentes propios de la ovariotomia, 
son tres. I.“ La hemorragia, que puede matar á la enfer­
ma en pocos momentos ó en las primeras iioras. 2,“ La 
peritonitis, de la cual mueren las más. 3.® El derrame de 
líquidos nocivos y cuerpos extraños en el peritoneo, que 
puede más tarde empeorar el estado de las operadas v 
hacerlas sucumbir.

Por lo demás, no puedo ménos de terminar aplaudien­
do la exposición que ha tenido á bien hacer en la Acade­
mia el señor comunicante, y soy de parecer que so le do­
nen dar las gracias por la contribución científica y pro- 
lesiopal de sus conocimientos traída á nuestras sesiones, 
y animarle á que continúe prosentando nuevos trabajos 
que ilustren así este punto como otros también, para los 
cuales es el Sr, Rubio tan competente.

Terminado el discurso del Sr. Toca, y siendo pasadas 
con exceso las horas de Reglamento, .so levantó la se­
sión—El secretario, Matías Nieto Serrano.

VARIEDADES-
Estudios m edióos sobro la guerra franoo-pruslana, 

por H ernández Pogio.

{Continuación.)

Los hechos que so citan prueban, evidentemente, lo pe­
ligroso que es sostener teorías sin examinarlas, siendo 
necesario que la experiencia venga áponerde manifiesto 
03 errores sustentados por la prensa con im fascinador 
^hguaje. Kn buen hora que en los primeros momentos 

® (le diseminar los heridos por las casas presto
hlguna ligera ventaja, mas requiere un personal mimo- 
noso de médicos y enfermeros para atender á sus neeesi- 
® es y curación por mué ho tiempo. Aunque en eipcuna-

tancías diferentes, lie tenido ocasión de observar estos 
males en la actual campaña de Cuba, donde la falta de 
hospitales obligaba á ocupar las casas deshabitadas para 
convertirlas en aquellos. No era bastante el personal 
ni las condiciones higiénicas ni el servicio podía ser 
bueno.

Aliado del deslumbrador sistema que acabo de citar, 
hay que poner la formación de las juntas directivas de 
las sociedades para socorrer á los heridos y enfermos de 
la guerra, las que necesitan, no solo caridad y patrio­
tismo, sino criterio y disposición para el objeto á que se 
destinan. Desgraciadamente esto ha faltado,pues apenas 
las consecuencias de la guerra reclamaron la creación 
de las citadas sociedades, cuando en medio do personas 
dignas y de excelentes cualidades que había en ellas, se 
mezclaron otras cuyos antecedentes y condiciones dife­
rían mucho do las anteriores; entro ellos estaban los né- 
cios presuntuosos, especuladores y cuantos temían servir 
á su pátria con las armas, teniendo algunos la suficiente 
astucia para ocupar puestos elevados en estas socieda­
des; así lo confirman infinitas publicaciones, en donde 
sebita, no solo la incapacidad para los cargos, las dispo­
siciones dañosas á los intereses de los heridos, sino la 
mala inversión de los fondos. En confirmación de lo ex­
puesto, permitáseme citar algunas autoridades que como 
testigos refieren estos hechos. El Dr. Morachi, médico 
mayor del ejército francés, dice: «Muchas personas para 
no servir en las filas de los combatientes, para aparen­
ta r que hadan algo, para adquirir fama, se inscribieron 
en las ambulancias y lucieron por las calles su cruz roja, 
se verían con despecho despojados de este disfraz de pa­
triotismo.»

El Dr. Pictrowski, en su informe sobre el servicio de 
la ambulancia XVI, se expresa de este modo: «Teníamos 
delegados de todas clases que después de los eomliates se 
presentaban como aficionados, careciendo de las más li­
geras ideas de su misión y de los servicios que estaban 
llamados á prestar. De aquí resultaba toda clase de in- 
convoniencins, que no hacían más que aumentar las di­
ficultades.» Poro oí hecho más escandaloso de estas so­
ciedades es el acontecido en Metz después de la capitu­
lación de la plaza, en donde se contaba con un número 
considerable de enfermos, y todo era poco para atender 
á tantos desgraciados como pedían los socorros de la 
ciencia. El Dr. Le Fort, jefe de una ambulancia de aquel 
punto, dice: «.\sí fué que después do la capitulación de 
Metz, cuando obtuvimos de las autoridades prusianas la 
autorización de retirarnos con uno de nuestros cuerpos 
de ejército con todo el material y personal, la sociedad-, 
por medio de uno de sus delegados, nos ordenó licenciar 
al punto todó el personal, dejar depositado en Metz todo 
el material, el que se vendió algunos dias después á un 
precio ínfimo, y que hubiese servido para el ejército del 
Loire, que carecía do él. Cuatro ambulancias dejadas en 
libertad cerca de Sedan solo se reformaron por los cien 
mil francos que les proporcion-i la sociedad inglesa; casi 
todas las ambulancias del ejército del Loire se sostuvie­
ron siempre con recursos usufructuarios.»

La constitución particular de estas sociedades las hacia 
independientes, y por lo tanto, obraban según sus inspi­
raciones, siendo su lema la libertad absoluta de sus actos; 
casi es que no reconociendo más autoridad que la suya^ 
resultó, que á pesar de su numeroso personal, del rico 
material con que contaban, sin embargo, no prestaron 
los servicios que debieron por ignorar los puntos donde 
op eraban las tropas; de aquí resultó que las ambulancias 
fp ancesas de la sociedad para socorrer á los heridos, dice
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Mr. Moraclii, «perdían el tiempo en marchas y contra­
marchas, debiendo muclias veces abandonar parte desús 
pesados carruajes, y animados del mejor deseo, no llega­
ban, en definitiva, sino á prestar servicios insuficientes, 
por lo común mucho menores de los que hubieran podido 
hacerlo con sus diversos elementos, siendo más movibles.» 
Después de reconocer el Dr. Mac-Cornac estos defectos, 
no puede menos de citar los inconvenientes que resulta­
ban de la ñilta de conocimiento sobre el sitio de las ba­
tallas, lo que le mueve á decir: «La mayor cUflcultad es 
socorrer á los heridos. Cuando los generales mandan los 
movimientos do las tropas para tomar posición y dar 
una batalla al enemigo, croo no pueden hacer intervenir 
en su órden la consideración de saber si las ambulancias
de cualquier clase estarán bien ó mal establecidas. Si se
pudiese prever de antemano cuál sería el centro de la 
acción, sería bueno reunir allí grandes acopios; pero 
como eso nunca puede suceder, etc.»

Además de esa hipócrita aversión de nuestra sociedad 
al elemento militar, para parodiarlo con exageración á 
la primera oportunidad, condición que se notaba en las 
citadas sociedades, lo que producía esa presuntuosa in- 
dependeucia causa de la inutilidad de sus recursos, se 
nnia las excesivas pretensiones do ellas que se reveló 
desde los primeros instantes. La historia refiere que des­
de mucho antes de principiar á funcionar las ambulan­
cias se dieron á conocer los elementos desorganizadores 
que las componían. La crónica de estas instituciones en 
Francia revela las pasiones dominantes entre los que 
blasonaban de filántropos; así se deduce de estas líneas 
que tomo de la Gaceta Médica de Paris'. «Los inconve­
nientes de la falta de órden y unidad en la organización 
de las ambulancias so manifestó desde el principio en la 
rivalidad, si no es en el antagonismo de los poderos de 
que ellas dimanaban. Así el comité de higiene se inter­
puso á la Internacional, esta pidió á las ambulancias de 
la prensa sus títulos y cualidades; las de la municipali­
dad aparecieron celosas de las de la Guardia nacional, 
la Intendencia militar armada de sus prerogativas sobe­
ranas ó disputando á todas el derecho de funcionar sin su 
aprobación y vigilancia, si bien en medio de este conflic­
to de poderes ó pretensiones, lodo sentimiento de patrio­
tismo y humanidad desapareció á veces, para dar lugar 
á yo no sé qué rivalidades mezquinas, poco dignas de la 
misión que se hablan impuesto, etc.

Este triste cuadro que ofrecieron esas sociedades, que 
tanto alarde han hecho de abnegación, patriotismo y ca­
ridad, ha patentizado al mundo que sacrificaban á mise­
rables pasiones la elevada misión que adoptaron por lema 
de sus trabajos. Los raquíticos sentimientos que sofoca­
ron la voz del deber antes de funcionar las ambulancias 
de las sociedades, presidieron á la elección de la mayor 
parte de los médicos que las dirigían; la presunción, com­
pañera inseparable de la ignorancia; la envidia, hija pre­
dilecta de la innoble ambición; pasiones tan dominantes 
en las sociedades modernas no podían menos de ejercer 
su influencia maléfica entre los médicos, que decían de­
seaban prestar sus servicios científicos á las desventura­
das victimas de la guerra. Intrigas de todas clasos y me­
dios reprobados se encontraron frente á frente al deter­
minarse el personal facultativo que había de componer 
e.sas ambulancias.

El mencionado periódicode Paris, al dar cuenta de es­
tas miserias humanas, decía: «Una clasificación razonada, 
si no jerárquica, hubiese puesto á cada cual en su lugar 
y acarreado una repartición más metódica é ilustrada 
del personal médico de París, en el que todos podían con­

ta r con el mismo grado do abnegación por la causa pú­
blica, pero no con igual grado do experiencia y habili­
dad quirúrgica... He dicho que á consecuencia de clasifi­
caciones imprevistas, muchos distinguidos comprofeso­
res encanecidos en la práctica y por los años se hallaron 
do auxiliares, por no decir de alumnos, de aquellos que 
no hubieran podido ser discípulos. En épocas de revolu­
ción nada hay extraordinario-»

De aquí resaltaron infinitos males á los desgraciados 
heridos, no solo por la mala dirección del servicio, sino 
por la falta de conocimientos, males que han sido comu­
nes en todas partes, puesto que el Dr. Billroth hace una 
pintura bien triste de esa plaga de médicos que invadían 
las ambulancias; poro si después de una batalla este nú­
mero era reducido, tan luego como se efectuaban las cu­
ras [so presentaba más numeroso, repugnando hacerse 
cargo de la asistencia de los heridos, por ser estos mu­
chos y los cuidados que reclartiaban bastante asiduos; en 
cambio pedían encargarse do los despeados, disentéricos, 
heridos leves, etc., y esto enjambre de médicos de todas 
partes se hacían insoportables refiriendo sus trabajos, las 
infinitas operaciones que hacían, contando como tales 
la extracción de una bala ó esquirla desprendida. «Estos, 
dice el Dr. Billroth, aplicaban vendajes gépioos sin sen­
tido ni conocimiento y del modo más peligroso; busca­
ban las balas un día y otro sin hallarlas, y eran tan inep­
tos para hacer un diagnóstico como para aplicar un apó­
sito, llamando á esto cirujía conservadora. Las hemorra­
gias las contenían á fnerzade percloruro de hierro y tiem­
po, sorprendiéndose después que los pacientes estuvieran 
medio exánimes, .álgunos de estos heridos en el muslo ó 
rodilla han permanecido somanas sin que les tocasen, 
á pesar de quejarse de los dolores.que experimentaban al 
moverse.» Después do manifestarlo que sufrió en las con 
sultas con estos atrevidos ignorantes por no descubrirlos 
ante los enfermos, continúa: «Lo que me sorprendió en 
extremo fué el febril deseo de operar que se apoderó de 
ellos, cuando la mayoría en su práctica nunca tomaron 
un bisturí en sus^manos, etc.» Algunos confesaron su ig­
norancia diciendo que habían aceptado aquella comisión 
porque la opinión pública no les acusara de ignorantes 
ó desafectos al gobierno; pero otros, al contrario, cada 
dia más presuntuosos é insolentes, cometían á cada paso 
errores trascendentales, errores que hoy se conocen, 
cuando tantas desgracias han causado y tantas muertes 
han producido, solo en Francia, lo que mueve á decir 
á M. Le Fort: ¿tantos médicos improvisados, no han 
contribuido á aumentar la mortalidad de nuestros heri­
dos, á destruir lo quo quedaba de disciplina y á quitar 
del ejército muchos soldados aptos para el servicio?

Si ellos, dominados por la ambición ycl orgullo,no ce­
dían ante ninguna dificultad ni sus conciencias se alar­
maban con los males que su ignorancia producía, ante 
esta conducta el Dr. Billroth se admira do las decisiones 
facultativas de estos hombres, y dieo que si á cirujanos 
envejecidos on la práctica les es difícil decidir al primer 
golpe de vista la gravedad relativa de una herida, cuán­
to más difícil será á esos jóvenes, que carecen de prácti­
cos y estudios, como sucedía á aquellos que en las cir­
cunstancias apremiantes do la guerra se buscaban hasta 
sin los requisitos universitarios que les autorizasen á 
practicar el arte. ¡Cuánto pudiera decir en este momen­
to sobre las consecuencias que ha acarreado en nuestro 
país eso que en el lenguaje revolucionario llaman liber­
tad de enseñanza! Yo he visto muchos de estos en Cuba y 
tengo datos quo acreditan la falta de instrucción, no 
solo científica, sino del servicio que se les encomendaba}

pues
cas
tal
actu
dade

COI
tra
doi

y

lof

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 3 i
pues carecían <le reglamentos y prácticas en las clíni­
cas y hospitales para el servicio quo desempeiiaron; 
tal vez algún dia se escriba la historia do la guerra 
actual de Cuba y se conocerán los tristes frutos que ha 
(lado lo que se llama en estos di as entre nosotros ense­
ñanza libre.

Mas volveré á reanudar mis reflexiones sóbrelas ambu­
lancias do las sociedades para socorrer á los heridos, en 
donde el servicio por Jo general se resentía de los defec­
tos citados acerca del personal que las componían. Los he­
chos anteriormente referidos por el Dr. Billrotb, las eva­
cuaciones de heridas extemporáneas y mal hechas, las 
concesiones indebidas en favor do ios heridos y enfermos 
con grave perjuicio suyo y del Estado, la falta de órden, 
donde la disciplina no impera ni hay respeto, son todas 
causas poderosas que favorecen poco á estas institucio­
nes tal como han funcionado en la guerra franco-prusia­
na. No bastan conocimientos médicos en la práctica de 
la medicina militar de campaña; es preciso conocer la 
índole del soldado y revestirse el médico de cierta seve­
ridad para evitar que los hospitales se llen^i de perso­
nas que contribuyen á disminuir el efectivo del ejército, 
á quitar un lugar y aire á los verdaderos enfermos, á 
favorecer el desenvolvimionto de las epidemias y ayudar 
con la tolerancia á que aquellos supuestos enfermos con­
traigan alguna afección contagiosa y pierdan la vida 
donde buscaban salvarla de las balas.

Es indispensable acontezca esto, pues por un lado la con. 
miseración, la falta de responsabilidad ante el gobierno 
y otras circunstancias individuales obligan á muchos 
médicos civiles dedicados al tratamiento de los militares 
enfermos á causar los males citados; así lo comprueban 
los escritos sobre la campaña iiltima de Francia, entre 
ellos el Dr. Le Fort, que en vista de sus observaciones 
exclama: «La experiencia enseña quo los médicos civiles 
que no han pertenecido al ejército son poco aptos para 
un buen servicio en tiempo de guerra, porque carecen de 
dos cualidades esenciales, ei conocimiento del soldado y 
(le la disciplina.» Estas cansas son las que siempre han 
motivado las consecuencias que se deploran en estos es­
tablecimientos. El Dr. G. Rosh, médico del Estado mayor 
del ejército prusiano, aleccionado en la guerra de 1866, 
publicó un excelente escrito sobre las ambulancias vo­
luntarias, y después de enumerar los servicios hechos por 
la órden de San Juan en la mencionada lucha, dice: «So­
mos de la opinión de quo todo hospital en que haya de 
curarse un soldado debe estar fundado con elementos mi­
litares, y sobre todo con médicos militares, los cuales 
sean por su parte responsables al Estado para lo futuro 
Esta consideración es una consecuencia del anterior prin­
cipio de que la asistencia oflcial debe sor el elemento que 
guie sin servir ile rémora á la benelicencia. Solo La res­
ponsabilidad, puede augurar al Estado de que el hospi­
tal de reserva no es un paraíso para los holgazanes y le­
vemente enfermos que permanecen en él largo tiempo 
por un exceso de bondad. Esta clase de soldados, que con 
frecuencia se ponen por sí mismos en los trasportes, per­
manecen semanas enteras separados del ejército, que su­
fre de esta manera notables bajas. En las últimas com­
pañas fueron estas bajas tan considerables, que se hizo 
necesario establecer una policía militar para vigilar­
los...»

Para probar las consecuencias de esta asistencia volun­
taria, cita la estadística de dichos hospitales y la de los 
militares, resultando que enla campaña de Schleswig las 
ambulancias sanjuanistas asistieron 249 heridos, de los 
que 154 eran oficiales, curándose solo 9 además de estos.

Los hospitales militares curaron á 2.194 heridos y 26.71 
enfermos.» (1)

(Se continuará.)

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.
Estado san itario  de Madrid.

Aunque menos lluvioso que en la semana anterior, el 
temporal on la presente siguió templado, cubierto, anu­
barrado y con nieblas altas y bajas más ó ménos densas. 
El termómetro ni pavSó de cero ni ascendió á más de 13°; 
el barómetro entre la lluvia y la variable, mareándola 
misma presión atmosférica que on los últimos dias, y los 
vientos soplaron do los mismos enadrantes quo en la pri­
mer semana.

Han aminorado las afecciones inflamatorias, si bien 
continúan las catarrales, los reumatismos, las asmas y 
las neuro,sis, contándose bastantes casos de calenturas 
gástricas, pero benignas, así como fueron ménos fre­
cuentes las congestiones hepáticas, cerebrales y pulmo­
nares.

Las fiebres exantemáticas, particularmente las virue­
las y el sarampión, siguen su curso regular, aunque on 
menor número.

La mortandad fué menor que en la precedente sema­
na; es verdad que huboménos enfermedades agudas, y de 
estas pocas lo fueron de una manera grave.GRÓNIGÁ.

La noctilucina. Este nombre da un químico inglés á 
una nueva sustancia orgánica que parece muy esparcida 
en la naturaleza, y á la cual deben su propiedad fosfo­
rescente los gusanos de luz, la escolopendra, y probable­
mente todos los animales que brillan en la oscuridad. Esta 
fosforescencia es un efecto de la oxidación de dicha ma­
teria al contacto del aire húmedo, y continúa también 
dentro del agua mientras esta contiene algo de aire. La 
sustancia en cuestión es segregada por un órgano especial 
de los mencionados animales; poro la producen asimis­
mo en ciertas ocasiones la carne, la sangre y la orina.

La cam ina. Hé aquí un nuevo principio básico ar­
rebatado al extracto de carne; forma con el cloro im 
clorhidrato de camina cristalizado en agujas brillantes, 
con el agua de bromo, un bromliidrato de aspecto algo 
parecidp al anterior, y con el ácido nítrico un nitrato 
de propiedades especiales. Según su descubridor, el se­
ñor Veidel, esta sustancia se aproxima mucho á las com­
binaciones de urea y de ácido úrico, como la teobromi- 
na, la caseína y la creatinina. Aun no parece habérsela 
aplicado á la terapéutica

Contra el bocio. Hasta 22 casos de curación ile esta 
enfermedad se citan en ej periódico de Berlín Demthe 
KUnik, todos olios á beneficio de la inyección parenqui- 
matosa del agua de Salsomaggiore de Parma. Esta agua 
mineral contiene como principios activos cloruros de 
cálcio, de sódio, vestigios de lüerro.

La u retra  y el cristalino. Según dice un periódico 
inslés, c\ Medical Press and Circular, de 56 autopsias 
de sugetos que habían sucumbido con estrecheces uretra­
les practicadas por el Dr. Hogg, en 17 se han encontrado 
cataratas. No es este número bastante, sin embargo, para 
que no pueda haber sido puramente casual la coinciden­
cia de la opacidad lenticular y la estrechez de la uretra.

E l ateísmo victorioso. Habiendo el juez de paz de 
uno de los ciistritos de París excluido á M. Robín de la 
lista de los jiir<ados, fundándose en que el afamado profe­
sor no cree en Dios, más de dos mil estudiantes de medi­
cina han protestado contra la exclusión, acudiendo á su 
clase á victorearle. M. Robín les ha dado las gracias y les 
hailicho quo laciencia debe compadecerse de la jgno-

(I) Revista de Sanidad JUilUar, tomo IV, pág. 733.
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rancia, y que le lisonjean los aplausos de los escolares, 
porque se dirigen, más bien que Á la persona, á la liber­
tad (le pensar. Pero ¡también el juez de paz piensa!

El opio en los Estados-Unidos. Tanto so va ex • 
tendiendo el uso del ópio en los Estados-Unidos, princi- 
paimento en los del Oeste, que la legislatura de Ken- 
tucliy ha promulgado una ley, en la cual se establece que 
cuando dos ciudadanos honrados declaren bajo juramen­
to que una persona que se entrega al uso del ópio, del
hadschich ú otra sustancia embriagadora y perniciosa, se 
ha hecho incapaz de conducirse razonablemente, pueda 
encarcelársela, como se hace con los borrachos y los in­
sensatos. , .

Un proyecto. Corre muy autorizada la voz de que
se propone el rainisti’o de Fomento suprimir el grado de 
licenciado. Sin duda para ayudar al buen éxito de este 
proyecto hubo el juéves último una especie do manifes­
tación estudiantil, que terminó por pedir al ministro de 
Fomento la abolición de los grados de bachiller en artes 
y de lioenciado en todas las facultades. ¿Porqué no pe­
dirán de una vez todo lo que tengan de pedir? Pongase la 
borla de doctor sobre la mollera de todo recien nacido, y 
hornos acabado... .

Allí no se escasea. La Asamblea nacional irancesa 
acaba de conceder un crédito do 30.000 francos para la 
creación de laboratorios anejos á las clínicas de las Fa­
cultades de Medicina de París, Montpeller y Nancy. Algo 
podría hacerse en la de Madrid con esos dos millones de 
reales anuales que sobran después de cubiertos sus
gastos. . , .

Clínica médica d e l Dr. Santero. En la próxima se­
mana se publicará el tercero y último tomo de esta inte­
resante obra, cuya impresión se está terminando. Y á 
ella seguirá la del Apéndice sobre aguas minerales, que 
forma como el complemento del tomo expresado, que el 
autor ha dedicado á las enfermedades crónicas en general
y en especial. , . ,

Indice. El correspondiente al año próximo pasado, 
con su portada, lo recibirán nuestros suscritores con el 
número del domingo 19. ,

Traslación. Ha sido trasladado á la cátedra de 1 ato- 
lo"ía interna de la Facultad de Medicina de Valladolid, 
el^profesor que desempeñaba la cátedra de Obstetricia 
en la misma facultad Sr. D. Antonio Alonso Cortés. La 
vacante habia sido producida por la desgraciada muer­
te del Sr. Lorenzo Perez, que como saben nuestros lecto­
res sesuicidó por c a u s a s , para nosotros, ignoradas. La­
mentamos la pérdida de este jóven profesor, y nos lelici- 
tamos por verle tan dignamente reemplazado.

Banquete. Uno de estos dias se celebrará la comida 
que anualmente tienen los individuos del cuerpo de bene- 
ñciencia provincial; según parece, se invitará á los in­
dividuos de la comisión permanente de la Diputación
provincial. . . i iGracias á Dios. Terminado el reconocimiento de 
los quintos de la provincia, la comisión de diputados pro­
vinciales encargada de este asunto ha dirigido una li­
sonjera comunicación á los individuos del cuerpo facul­
tativo de beneficencia provincial que han entrado en ta­
les reconocimientos, en la que, después de darlas gracias, 
se elogia la conducta digna é imparcial que todos han 
seguido y lo satisfecha que la Diputación provincnu se 
encuentra. La justicia exige, por nuestra parte, haga­
mos público este acto de galantería_ de la Diputación 
provincial, pues aun cuanilo los individuos del cuerpo 
facultativo provincial tienen bien alto su nombre, tam­
bién es cierto que no está muy acostumbrado, como la 
clase en general, á merecer estas justas pruebas de defe­
rencia. Reciba la Diputación nuestros plácemes por este
acto. -

Estadística escolar. Después de la guerra con r ran­
cia ha disminuido mucho el número de estudiantes en la 
Universidad de Berlín, que no excede hoy de 1.970. En 
cambio las otras universidade.sde Alemania y de Austria 
han aumentado, sin duda por el menor precio de los ali­
mentos Viena cuenta 3.467 estudiantes; Leipzig, ¿.31o; 
Pra^a ’l 649, y Munich, 1,220. Por supuesto aquí van 
comprendidos los de todas las carreras que en las univer­
sidades se siguen. Comparando ese número do escolares 
con los que concurren á la Universidad de Madrid, es 
verdaderamente insignificante. Solo para la carrera mé­
dica habrá el corriente año escolar matriculados tantos 
como en la capital de Austria para todas las carreras.’ 

¿Cómo s© empieza á contar? Según La, Correspon"

dencia, la plaza de primer médico de palacio que desem­
peñó el Sr. Sumsi, ha sido suprimida. Pues la de segundo 
se habrá convertido en primero, ó no lo entendemos.

La población de M adrid. Durante el año que aca­
ba de pasar, el movimiento de la población en Madrid 
ha sido elsiguiente: 12.60-1 nacimientos; 10.Ooimatrimo­
nios celebrados, y 11.978 defunciones. Resulta, pues, que 
los nacimientos exceden en muy poco á las detunciones,
V aun pudiera asegurarse que no llegan, por cuanto en­
tre los difuntos se contará buen número de forasteros y 
aun de extranjeros.

Desgraciado suceso. En la ciudad de Matanzas (isla 
de Cuba) ha tenido lugar una lamentable desgracia. Ha­
llándose los estudiantes del (]_uinto año de filosofía del co­
legio «La Union» efectuando un experimento en una re­
torta cargada de oxígeno y clorato de potasa, estalló 
aquella, hiriendo gravemente al catedrático y á (ios de 
los estudiantes, uno de los cuales murió á las pocas horas, 
y resultando también con algunas heridas otr<)S tres ó 
cuatro alumnos. Los destrozos causados por efecto de la 
explosión en la citada cátedra fueron grandes, quedan­
do rotos muchos anaratos de cristal, cuyos fragmentos 
se veian esparcidos por el suelo salpicados de sangr^.

Nuevo periódico. Bajo la dirección del Dr. D. Pedro 
González Volasco, y con el título El Anfiteatro anatómi­
co EspaFiol, comenzará á publicarse en esta córte un pe­
riódico, que saldrá los dias lo y último de cada mes. Pro- 
pónese el Sr. Velasco ayudar con esta publicación á res­
taurar el antiguo edificio médico-quirúrgico español, 
creando al efecto una Escuela Anatómica que, fundada 
en hechos y trabajos propios, pueda ponerse al frente de 
las que hoy se disputan la superioridad en el palenque 
científico. iSfo habrá quien desconozca lo árduo de la em­
presa, que indudablemente merece elogio. Deseamos ver 
realizado, aunque iio sea más que en parte, este pro­
grama seductor.  ̂ .

¿Qué significa esto? Según ha dicho un periódicp iie 
noticias, la Escuela de Medicina do Madrid ha dejado 
sobrantes de sus ingresos cerca de dos millones de reales, 
suponemos que en el último año escolástico. Esto sola­
mente puede realizarse confiriendo muchísimos grados 
de licenciado y de doctor... ¿Y por qué afluyen á esta Es­
cuela en número tan considerable los examinandos? Como 
ya no se publica el anuario de la Universidad centra!, ig­
noramos los grados que en ese ano se habrán conferido,
p e ro  han debido ser MUCHÍSIMOS. .

Necrología. Ha fallecido, víctima del cumplimiento 
de su deber, nuestro apreciable compañero el jóven mé­
dico de Polan, D. Juan Antonio Pedraza. Dios haya reco­
gido su alma. ,

Bien. Ya se han repartido á los médicos torenses los 
libros para llevar el registro de las defunciones y reco­
nocimientos practicados. . .

Distintivo. Por el ministerio de Gracia y Justicia se 
ha concedido á los médicos forenses el uso de una meda­
lla (le oro pendiente de una cinta amarilla para que la 
lleven en el ejercicio do su cargo, y puedan darse á co­
nocer como tales á las autoridades locales.

Todo inútil. El Magisterio Español resume en un 
artículo de su último número todo lo que ha escrito en 
pró del profesorado: indudablemente dicho periódico ha 
hecho una buena campaña en defensa de esta clase, pero 
por desgracia inútil. Los hombres del gobierno se hacen
los suecos. „

Gran Diccionario de la lengua francesa. El ilus­
tre maestro de la escuela positivista, M. Littré, ha ter­
minado esta grande obra, que le encomendó el difunto li­
brero Hachette y que se considera (lomo un monumento 
de la lengua de Voltaire y do Corneille. M. Littré ha da­
do fin á esta empresa colosal á la vez que publicaba en 
unión de Robín la décimatercia edición del Diccionario 
de Nysten. Los periódicos liberales do París ponderan 
mucho al campeón de la escuela positivista, y aseguran 
que el nuevo Diccionario de la lengua francesa es una
ob ra  de ciencia perfecta y completa.

Gracias. Se las damos al Dr. Cadet, profesor de la 
Universidad Real de Roma, por el interesante opúsculo 
que nos ha mandado y que lleva por título Nuevos estu­
dios sohre el cólera asiático, y del sulfuro negro de 
mercurio como preservativo de esta terrible plaga.
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VACAKTES.
Lo están: La do médico-cirujano de Miraflores do la Sierra 

(Madrid); su dotación 900 i>-setas repartidas entre él y el ci­
rujano con arreglo al articulo 16 del Reglamento de partidos 
médicos vigente, por la asistencia de I5ü familias pobres y las 
igualas. Las solicitudes hasta el 25 del corriente.

—La de médico cinijano de Parrillas (Toledo); su dota­
ción 500 pesetas por la asistencia gr.ituita de las familias po­
bres que el ayuntamiento les s< fíale y las igualas con los ve­
cinos acomodados. Las solicitudes hasta el 5 do Febrero.

—La de médico-cirujano del Concejo de San Salvador del 
Valle (Vizcaya); su dotación 3.000 rs. por la asistencia de las 
familias pobres, pagados por semestres de fondos municipales, 
y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta el lo del 
corriente.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan la plaza del pueblo de Gorera 
(Logroño), tengan entendido que está anunciada con 40 ó 50 
vecinos del pueblo de Galilea, que en dicho pueblo está des­
empeñando un profesor que lleva cuatro años de partido cer­
rado y en la actualidad está á partido abierto, contando con 
las simpatías de la mayoría del vecindario.

El que desee más pormenores puede informarse de los pro­
fesores do dicha villa, D. Agapito Diaz, D. Antonio Huguet, 
D. Antonio Rodríguez y D. Rafael Creuet, el que está desem­
peñando dicho pueblo de Galilea, y tiene i2 años de práctica.

—Se ha anunciado vacante la plaza de médico titular de 
Menasalbas en la provincia de Toledo: los señores médicos que 
la soliciten deben tener en cuenta que el que la ha desempe­
ñado durante 17 años piensa continuar en la localidad por 
gozar de las simpatías de la inmensa mayoría del vecindario, 
á quien tiene contratado. Para más pormenores pueden diri­
girse á los médicos de Navahermosa y Galvez, quienes les en­
terarán de las circunstancias que concurren en dicha loca­
lidad.

A N U N C I O S  N A C I O N A L E S .
LINFA VACUNA, LEGÍTIMA INGLESA,

de la vaca, en tubos de 30 y 50 rs. uno. Vacuna de brazo, 12 
reales cristal.—Farmacia de D. José María Moreno, callo Ma­
yor, núm. 93, botica de la Reina Madre.

LA PATOLOGIA QUIRÚRGICA GENERAL
y SU terapéutica en 50 lecciones.—Manual para alumnos y pro­

fesores, traducido de la quinta edición alemana por los docto­
res L. Góíi^ora y R. Tuñon.
Se ha repartido el quinto y último cuaderno de esta impor­

tante obra, q¿.e aun no terminada está ya aceptada para texto 
en algunas facultades de medicina de España.
_ Para dar por terminada la obra, solo falta el pliego de in­

dicas, y dos de los cinco pliegos de láminas; pero habiendo sa­
lido á luz en Berlin hace pocos dias la sexta edición, se sus­
pende la impresión del último pliego, con objeto de incluir en 
él por apéndice todas las adiciones que el autor haya introdu­
cido en la última reproducción de su obra, de cuyo mérito se 
puede juzgar por la rapidez con que se agotan las ediciones 
origínale.-!.

La obra forma un grueso tomo de 832 páginas, con un atlas 
que contiene 122 grabados enmadera.

Hasta que termine su impresión sigue abierta la suscricion, 
al precio de 65 rs. la obra completa; una vez encuadernada, se 
aumentará su precio á 75 rs.

Puntos de suscricion:—En Madrid, librerías de Bailly-Bail- 
bere, Moya y Plaza, yDurán. Los pedidos, acompañando su im­
porte, á D. Luis Góngora, Teodosio, 6, Sevilla. (P. P.)

OBRAS DE ANATOMÍA HUMANA,
POIl EL DOCTOR DON JULIAN C.ALLEJA Y SANCHlíZ.

T r atadu  o o m p l b t o  d e  anatom ía  h u m a n a .— Van publicados 
los volúmenes siguientes:

Tomo l ° Prolegómenos; precio, 20 rs.
Tomo 2.0 Esqueletologia_; precio, 50 rs.
Tomo 3.® Miología; precio, 35 rs.

Apuntes be esplanología.—Forman un pequeño folleto, que 
pueden utilizar los alumnos de esta ciencia. Precio 4 rs.

Los tres tomos precedentes con estos apuntes constituyen 
todas las materias que se estudian en el primer curso do Ana­
tomía de nuestras facultades médicas; asi es que los cursantes 
de esta asignatura encontrarán en su conjunto las fuentes do 
conocimiento necesarias á su enseñanza.

C o m p e n d io  d e  ana tom ía  h u m a n a  p a r a  uso d e  i ,os e s t u d i a n t e s  
DE SEGUNDO CURSO DE ANATOmIa  DESCRIPTIVA Y GENERAL.— P rec iO ,
24 reales.

So publicará on cuatro cuadernos: ya está publicado -el pri­
mero, y los tres restantes saldrán brevemente.

Los que deseen su adquisición se suscribirán en Madrid, en 
casa del autor, Barrio-Isuevo 5, principal, y en las librerías de 
Sánchez y de Cuesta, calle do Carretas, pagando todo el Gom • 
pendió en el acto de recibir el cuaderno primero.

En Valladolid, librería de Rodríguez, Orates 48, donde se 
venden estas obras. (P. p.j

ANTICATARRALES DE IZQUIERDO.
En Elíxir ó en pildoras de la misma composición y efectos 

y para gusto de los que prefieren los líquidos á los sólidos, y 
vice-versa. Se combaten con el mejor éxito todas las afeccio­
nes de la respiración. Sus propiedades son: calmar la irrita­
ción, extinguir la inflamación de las membra'as mucosas,

espectoracion
normalizar los poros volviéndoles á sus funciones, facilitar la 

T y aplacai- ó extinguir la tos, el asma y contener 
uu.i.r, .1,. u .  V.----- Frascos (le

y 10 rs. ElauU.r,
el flujo ó destilación do Ins narices, boca y pecho. Frascos do  
Elixir de 20 y 10 rs. Cajas de pUclui as do 20 y 1 
Madrid, Ruda, 14, botic.i.

En provincias al por menor los anticolarrales \  iodados: Se­
villa, Gradas déla catedral, botica: Cádiz, .lorda u Zaragoza, 
R ío s : Valladolid, Huerta y Hoguera: Polencia, Sadaba: liíose- 
co, Fernandez: Pamplona, Esparza, etc., etc.

Á LOS MÉDICOS.
Conocida es ya entre nosotros la eficacia de los producios de 

nogal ¿odado, preparados por el farmacéutico Pablo Fornaiulez 
Izquierdo, que han veniiio á reemplazar ventajosamente al 
jarabe de rábano iodado y á los aceites de bacalao. Las a/ec- 
ciones escrofulosas en todas sus formas y aspectos, y los flujos 
do las señoras, tienen ya en los productos de nogal iodado el 
agente terapéutico en íoda.s las formas de aplicación, del mu­
do más grato y ménos incómodo.

Jarabe de extracto de hojas frescas de nogal iodado y Píldoras 
de id., í Q rs. frasco.

Pomada de id., frasco de 6 onzas, 24 rs.
Emplasto de id., paquete de una onza, 10 rs.
Inyección de extracto de hojas frescas de nogal iodado, fras­

co, 20 rs.
Inyección anti-blenorrágica de nogal al iodo, frasco, 20 rs.
Elaiator, Madrid, Ruda, 14, botica; hace rebaja á los far­

macéuticos. (61)

O B R A S D £  M E D IC IN A , C IR Ü J IA , F A R M A C IA , H IS T O R IA  N A T U R A L
Y OTRAS CIENCIAS,

QüB SE PROPORCIONAN A LOS SÜBCRITORES Á  EL SIGLO MEDICO, 

con rebaja de un 10 pqr 100 de sus respectivos piecios,
{Se venden en la Administración de este periddico.)

TRATADO COMPLETO

D E  PA T O L O G IA  IN T E R N A ,
POR LOS SEÑORES MONNERET Y l-’LEURY.

Traducido y aumentado por los editores de la Biblioteca escogida de Medicina
y Cáujia.

En este tratado so estudian las enfermedades internaí con 
toda la extensión que se puede apetecer: se exponen y ci­
tan todos los hechos y opiniones que so encuentran on lo c u ­
tores antiguos y modirnos; se hace una crítica imparcial de 
todo lo que se ha escrito hasta el dia; en una palabra, se pre­
sentan al lector todos los datos necesarios para juzgar con 
acierto y para saber cuanto se ha dicho acerca de cada enfer­
medad. Esta obra suple á una biblioteca completa de patolo­
gía interna. Nueve tomos en 4.®á dos columnas, 280 rs. en 
Madrid y 300 en provincias.

Ayuntamiento de Madrid



A N U N C I O S  E X T R A N J E R O S .

S lo  la s  p ro p iu d a c lo s  s u e d ic i i ia lc s  d e  la  trcB iic iiliiia  cei g^eiteral y  d e  » ii a c c ió n  s o b r e  la s
m u c o s a s  e n  p a r t ic u la r .

Entre tod(^ los agentes de la me­
dicación suslitutiva, la trementina 
es uno de los que se han empleado 
con más perseverancia y de las ma­
neras más variadas.

El tártaro estibiado, el aceite de 
croton-tigliura, la harina de mos­
taza, las telas o pastas vejigatorias 
no han logrado hacer olvidar sus 
servicios, yrauchom énos la enér­
gica rapidez de su acción. Hay que 
volver siempre á su aceite esencial 
cuando se quiere conseguir una ru-

bida en pequeña dosis, produce unidiíicador ejercido por la esencia de 
calor acompañado do sudor en los trementina sobre todas las mucosas.
miembros abdominales, en parti­
cular en el que padece la neuralgia,

En efecto, la experiencia ha pro­
bado que este medicamento suprime

y todavía más en todo el nervio en-1 las secreciones del canal de la ure- 
fermo. Esta acción tópica la hablan ¡tra, do la vagina, de la laringe y 
notado Cuiten y Home. Hay una | de los bronquios, así como cura el 
cosa muy notable: mientras más jcatarro crónico de la vejiga, 
indicados están los caracteres neu- ■ En la tisis, y sobre lodo en la 
rálgicos esenciales, más vivos so^ j bronquitis crónica, su empleo está 
los dolores, mejor opera el medica- indicado. Ya con las primeras dosis 
meuto y más rápido es el éxito. | una sensible mejoría prueba su sa- 

Con dósis más fuerte, la esencia' ludable influencia sobre el estado
general del enfermo y sobre la mis­
ma enfermedad. La tos disminuye y

biiicacion inmediata. Los linimen- i de trementina ha tenido alguna d i ­
tos que la tienen por baso han con-|cacia contra el tétanos, las contrac- 
servado su superioridad en el tra- i cienes de los músculos, las lombri- j hasta cesa completamente, al mismo 
tamionlo d é las  neuralgias locales, Ices, los cólicos hepáticos, las ca-¡ tiempo que la calentura desaparece, 
eu el lumbago, las bronquitis y las'lenturas intermitentes, el d iabe- 'la  espectoracion es más rara y muco- 
peritonitis crónicas, las relrocesio-1 tes. e tc .; sus propiedades hem os-|sa en vez de purulenta que era antes, 
nes exautemálicas, las melaslasis | tálicas parecen hoy bien eslableci- La cuestión es conseguir la tole- 
reumáticas, etc. Los vejigatorios ¡das. En íin, en estos últimos tiempos rancia del medicamento, cuyo olor 
volantes y los sinapismos no val-iTrousseau so habla convencido, por y sabor hacen tan difícil el uso. 
drán nunca las cataplasmas con al- i una larga experimentación, del va- Han ensayado varios medios, co- 
gunas gotas de esencia ;le tremenli- lor do este medicamento del catarro; mo mezclas con café ó bebidas are­

na encima, simple medio muy en 
uso hace tiempo, y, sea dicho de 
paso, demasiado oh idado por los 
médicos del dia.

El uso do la esencia de tremen­
tina al interior ha lardado más en 
establecerse. Su olor y su sabor son 
extremadamente desagradables. A 
pesar de este doble inconveniente, 
seria preciso buscar muy atrás para 
encontrar huella do sus primeras 
aplicaciones terapéuticas. Pero no 
empezó sino á principios del siglo

de las vias génilo-urinarias. ! málicas. Pero el problema no se ba
Según este hábil clínico, la esen-j resuello hasta que la esencia de Ire- 

cia de Iremeulina está indicada; meulina se ha envuelto en ligeras 
cuando los enlermos han atravesado; capsulas de gelatina esfeiica, las 
el periodo agudo del catarro ó cuan-1 cuales las llevan hasta el estómago 
(lo esta enfermedad ha empezado del enfermo sin lastimar ni su gusto 

por ser crónica. Administrada en : ni su olfato.
estas condiciones, si no cura siem­
pre radicalmente esta enfermedad, 
«se puede decir, añade, que mejora 
casi siempre el estado de los en­
fermos.»

Esta acción do la esencia de Ire-
á emplearse de una manera cor- ; menlina sobre la mucosa urclro-ve- 
rienlc, merced á llecamier, en p ar-ijig a l, abría á la terapéutica una 
ticular. ¡nueva via. Foresto no lardaron en

Desde que la empleó esto ilustre, aplicar esta medicación a la leucor- 
práctico, hace cerca de cincuen-¡ rea, á la hlenorrea, á la gonorrea, 
la  años, en la neuralgia local^ h a ' sobre lodo á los catarros de las > las 
sido adoptada como el mejor reme-i aéreas, y los resultados conseguidos 
dio contra esta enfermedad. Absor-' pusieron en evidencia el poder mo-

Ilemos nombrado las Perlas de 
esencia de trementina de Clertan^ 
cuyo uso Trousseau ba vulgarizado 
contra el catarro vejigal, (lUC todos 
los médicos recelan contra las neu­
ralgias y la ciática, pero cuyo em­
pleo no ba sido todavía aplicado á 
los catarros de las vías aéreas. Ln 
este último caso, como en las otras 
enfermedades, la dósis de estas per­
las es de ocho á doce por dia, y 
nunca las soportan mejor que cuan­
do las loman en el momento de 
comer.—Dn. BK^olT.
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FARMACIA DE ILBESPEYQES
Paris, 78, Faubourg Saint DeniS.

Vejig^alorío de MhQs\tt-^xQs.—Adm itido en los hospitales y  ambvr- 
lancias militares, (.lesi)ue,s del informe favorable del Consejo de Sa­
nidad.

Acción segura y  regular,produáda siempre, d lo sumo, doce horas 
después de la aplicación.

E.ste vejig’atorio eatá dispuesto en forma de esparadrapo sobre un 
tafetán encerado verde, llevando la firm a  de Albespeyres. Encerrado 
en un estuche metálico, es extremadamente cómodo para los médicos, 
especialmente los del campo, que pueden llevarlo dentro de sus es­
tuches.

PAPEL DE ALBESPEYHES.
Pape! de A\ht9^(r<jxts.^Recomendado 50 años ha por todas las ce­

lebridades médicas.
Preparación la más cómoda para entretener los vejig-atorios sin 

olor ni dolor y con la mayor limpieza.
Cuatro grados de fuerza.—Xúms. 1, flojo. 1, 2 y 3; el núm. 3 es el 

más activo.
Cada hoja de papel lleva el nombre de A  Ibespeyres.

CAPSULAS RAQUIN.
Cápsulas de Raquiii.—Aprobadas por la Academia de ^iledicina, y 

por ella reconocidas superiores á todas las demás preparaciones’de 
coimiba.

Las preparaciones de A Ibespeyres y  las cápsulas de Raquin  se 
venden en todas las farmacias.—Venta por mayor, Madrid, Agencia 
franco-española, Pordo, 31; en provincias, sus depositarios.

JMiABE PECTOIlil »  PIEllBE liMOMM,
FARMACÉUTICO, rué Vauvüliers, 45. PARIS.

a n t ig u a  c a l l e  DU FOÜR, SAIXT-HONORÉ, c e r c a  l a  IGLESLA SAINT-EUSTACHE.

Los Célebres médicos de^P  ̂ Sres. Chomel. Luis Oendrin. etc., recomiendan en 
^us clínicas el JAUABL PÉCTOHAL DE LAMOUIIOÜX, y en sus obras mencionan las 
curaciones que con él han conseguido, {.lonstitúyele en agente terapéutico la proa 
itud con que ataja las bronquitis más iuteusas. Cura las enfermedades más graves 

Qel pecho, esto es, la coqueluche, los accesos de asma, los catarros agudos ó crónicos 
la Usts en su prmctpio.—Precio en España, 11 rs. el medio frasco.-Venta pormenor 
en Madrid, farmacias de los Sres. Moreno Miquel, Borrell hermanos, Sánchez üca- 
na, Escolar.—La Agencia franco-española, 31, callo del Sordo, sirve los pedidos.

^^STITlT0 DE FRANCIA, PRE51I0 EONTYON, 2.000 FKANCOS,
V I N S  D E

DEL PROFESOR OSSIAN HENRI.
MIEMBRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS.'

Vino de Quina titu lado  simple.—Dosado á 1 gramo de alcalóide v 12 cra- 
inoáúe extracto_ por 1 .l'OO gramos.—Tón-/ro.—/ ’e6rí7upo.—¿)í(/cs/ú-o.

Vino de quina iodado.—Dosado á 0,05 de iodo puro, estado latente ñor 30 
Rrainos de vmo titulado.-£scró/ulas, Linfalismo, Tisis, Enfermedades de los Lesos 
naíiuitismo, etc. ’

^ fuTxuginoso.-Düsado á 0,10 de sal ferrosa por .30 gramos de 
vine -Clorosis, Ancvna, Convalecencias largas, Especifico de la Leucorrea, etc. 

stos vinos, conteniendo además la diastasa, son fácilmente asimilables* no cons-
V-Atiáar, de una riqueza desconocida 

deliSdaí'^^ '̂ ohecen además las ventajas propias á las preparaciones químicamente

Saint-líonoré, y en todas

V I N üe QUINQUINA
BlIJ

con vino de Málaga y pirofo^^^ 
'ato' de hierro, por A. F. Moiticr, médiéd'" 
y farmacéutico de primera clase, ex-pre-.- 
sidente de la Academia de Artes y Oli-' 
cios, Ciencias industriales de Paris.—Me­
dalla de oro en 1853.

Este vino ha sido preconizado por toda ‘ 
la prensa medical como el tónico más po* 
deroso empleado para curar la clorosis, la 
anemia, las perdidos blancas, la potrera 
de la sangre, los males del estómago, las 
palpitaciories, etc. Fortalece los tempera­
mentos linfáticos do los niños, excita el 
apetito de los ancianos y devuelve á la 
sangre empobrecida su composición pri­
mitiva.

Depósito general: Paris, 44, rué des 
Lombards E. Laurencel, farmacéutico 
droguista.—Precio en España, 22 rs.

En Madrid, por mayor, Agencia fran­
co-española, 31, calle del Sordo.—Por 
menor, Sres. Moreno Miquel, Borrell her­
manos, Escolar, Sánchez Ocaña y Ortega.

ENFERMEDADES delPECHO
HIPOFOSFITOS

delD? C H U R C H IL lt
JARABE DE HIPOFOSFITO DE SOSA 
JARABE DE HIPOFOSFITO DE CAL 

PILDORAS DE HIPOFOSFITO DE QUININA

ni H ü
JARABE DE HIPOFOSFITO DE HIERRO 

PILDORAS DE HIPOFOSFITO DE MANGANESA

TABLILLAS PECTORALES DEL D ' CHURCHILL
Se advierte a los enfermos que deben ecsijir 

los frascos cuadrados, con la brnia del Doctor 
ChurehiÚ , e la m arca de fabrica de M. s w a n n , 
farmacéutico-químico, 12, rué Casliglione, 
PARIS. — Precio :  Los Jarabes, 4  francos cada 
frasco en Francia. Las Tablillas, ÍS francos.

En Madrid, por mayor. Agencia franco- 
española, Sordo, 31.—Por menor, señores 
Borrell, hermanos; Moreno Miquel, Esco­
lar, Sánchez Ocaña, Ulzurnmi y Ortega.

Estas pildoras, las únicas autorizadas, 
son consideradas desde 70 años acá como 
las más saludables. Tómanse, ya en ayu­
nas, ya con la comida. Exíjase que cada ca. 
ja y el prospecto que se da gratis lleven la 
firma A. Bouviere y la.s iniciales A. R. en 
el centro de la marca de fábrica.—Holel 
Richelieu, vis á vis de la rué d'Anlin.

En París, farmacia Leroy, 45, ruó Neu- 
ve-Saint-Agustin.—En España, én todas 
las buenas farmacias.

En Madrid, por mayor, Agencia franco- 
españrla, 31, Sordo; por menor, sus de­
positarios.
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ífil

Medalla de oro de la Socie­
dad do Farmacia de Parla, —
Según los mas ilustres médicos, las 
GRAGEAS DE ERGÜTINA se em­
plean con el mayor exilo para faci- 
lilar los partos, para combatir los 
flujos uterinos y tas hinchaziones

del úteruB, las melhorragias, la epistaxis, lasdisenterias y diarreas crónicas, etc., 
y la Eolucion de Ergolina al décimo (Ergolina 10 gramos. Agua díslilada 100 
gramos) es uno do los poderosos hemostáticos que posee la Medecina.

Aproimdaa por la Acade­
mia de medicina de París,
la cual, dos veces, a 20 años de 
intervalo, ha constatado la su­
perioridad que tienen sobre loa 
demas ferruginosos solubles ó in -

__________ solubles. Se emplean generalmente
pura el tratamiento de la clorosis, la anemia, la ameiiorrhea, la leucorrhea y en 
lodos los casas en que se hace uso de los ferruginosos.

Este Jarabe, escelente sedativo 
y  poderoso diurilico á lavez, se 
emplea, hace 30 años, con notable 
exilo por los Médicos de todos los 
paises, contra las enfermedades 
orgánicas ó no orgánicas del cora-

__________ zun , las hydropcsias y la mayor
parle de las afecciones del pecho y  de los Bronquios. Pneumonía, Catarro pulmo­
nar, Asma, Bronquitis nerviosas. Coqueluche, etc., etc.D e p o sito  « e n e r u l do e sto s  m e d ic a m e n to s  •. FARMACIA IíABE- 

Y c», callo do AboulLlr} ®9, en P a rís , y en las principales 
farmacias de todas las cuidados.

VINO DE GHASSAING
CON PEPSINA y  DIASTASA.

Informe favorable do la Academia de Medicina el 29 Marzo 1864.
Los médicos comprenderán la ne.,e¿idad que había de reunir en un mismo ex­

cipiente la pepsina, que no tiene otra acción que sobre los alimenlos azoados 
tiene su auxiliar natural la diastasa, que convierte en glicosa los alimentos fe­
culentos, haciéndolos así propios á Ja nutrición. Esta preparación, capaz do di­
solver la masa completa de alimentos, dará los mejores resulcadoscontra las

mago.—Dispepsias.—Gastralgias.—Con­
valecencias lentas.—Pérdida del ape­
tito, de las fuerzas...

Digestiones difíciles ó incompletas.—
Lientoria,—Diarrea. — Vómitos de la-s 
mujeres embarazadas. — Enñaqueci- 
mieuto.—Consunción.—Males del ostó

París, 2, rué de la  Coutellerio (antes 2 avenue Victoria} y on las mejores far­
macias.—En Madrid, por mayor, Agencia franco-española, 31, Sordo.—Por m e­
nor, sus depositarios, ’

APROBADO

por la

A C A D E M I A
DE MEDICINA 

DE PARIS.

AUTORIZADO

por

C m A R E S F E C U L
DEL MINISTRO.

H I E R R O  Q U E V E N N E .
Extracto del Annuaire (Je ihérapeuli- 

que de 1870, p. 17t: «La medicina que 
«corresponde mejor á todas las iiidicacio- 
»nes es el H ie r r o  d e  Q u e v e n n e . Uno ó  dos 
«decigramos (una ó dos medidas) toma- 
«das en la comida principal, con la pri- 
• mera cucharada de sopa, constituyen 
«el más benigno y seguro empleo de los 
■ ferruginosos.» ( B o u c h a r d a t .) El buen 
éxito de que siempre ha podido alabar­
se este producto es la razón de las mu­
chas imitaciones y falsificaciones deque

es objeto, y que bajo engañosos rótulos 
esconden productos muy inferiores y de 
eficacia dudosa. Para evitar semejantes 
fraudes se debe exigir: 1 La marca de 
fábrica que va arriba.—2.° El sello Que- 
verme en ambas extremidades del frasco. 
—3.° El nombre Emile Genevoix, depo­
sitario general, 14, rué des Beaux-Arts, 
Paris, y en todas las oficinas de farma­
cia.—Precio del frasco con la pequeña 
medida, 3 francos y medio.

Madrid, por mayor. Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, Sres. Bor- 
j.ell, hermanos; Moreno Mique.l, Escolar, S, Ocaüa y Ortega.

JARABE Y PASTA DE B ER TllE  A lA  CODUiVA.

Núid.

Es el íómeo externo por excelencia, 
como la quina el íómeo iníemo: útilísima 
á los niños y personas débiles; en friccio­
nes cura los dolores neurálgicos y reumá­
ticos. Además sirve como agua pava el 
tocador, por ser muy higiénica y de un 
perfume muy agradable. París, farma­
cia Le Roy, 13, rué d’Autin. Exigir la 
arma T. Leroy. Precio, 24 rs. M adrid, 
por mayor. Agencia franco^española, Sor­
do, 31; por menor, Sres. Borrell, herma­
nos, Miquel, Escolar, S. Ocaña y Ortega.PÍLDORAS PURGANTES

DEL

Dr. dehaut.
Al contrario de los antiguos purgantes, 

estas pildoras no purgan bien si no se to­
man y digieren con los mejores alimen­
to y las bebidas más fortilicautes, tales co­
mo vino, café y té —Para purgarse con es­
tas píldoras, cadacualolegiráfó hora y la 
comida que más le convengan, según sus 
fuerzas, su apetito ó sus ocupaciones.

ENFERMEDADESüÉuPIEt
LOS GRANULOS

y el jarabe de h idrocotiia asiática

DE J .  L E P I N E ,
farmacéutico en jefe de la marina en 

Pondiohery.

Son, según el d r . G.vsenave, médico del 
hospital de Saint Louls, el remedio más 
eficaz contra las afecciones rebeldes de la 
piel: exema, psorias, liquen, prurigo, em­
peines, etc , etc.

Depósito general: Paris, rué d'Anjou, 
Saint Honoré, 56, y para la venta al por 
mayor, 99, ruó d'Aboukir. Kii Madrid, 
Agencia franco-española, Sordo 31; por 
menor, Sres. J. Simón, Borrell, lieriiia- 
nos, S. Ocafta, M. Miquel, Escolar, Orte­
ga y Rodríguez Hernández.

LA A G E E I A  F R A N L O -U IS P A K Ü -I'O R T L G T E S A
D EI) . í  L

Establecía desde 1845 con casas pro­
pias en M adrid, 31, calle del 
Sordo {antes Exposición extran^ 
jera, calle Mayor, 10); en Paris, 55 
rué Taitbout.

Estas preparaciones, expei imentadas por los médicos más eminentes de Espa­
ña, Francia, luglutcn a. Austria y de los países de Ultramar, ocupan un lugar ex­
cepcional entre los sedativos y los pectorales les más ventajosamente conocidos. 

Depósito, en tudas las farmac as de Francia y del extranjero. En .Vadrid, por
_ i _____ • c ______ _ /vi O I*  e i i o  Arvixúif n  i>if icmayor. Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, sus depositarios..

Se encargará de representar en esta 
capital ó en cualquiera otra á los señores 
médicos españoles para sus negocios cien- 
tifíeos, literarios ó comerciales.

Su práctica es larga (treinta años) y sus 
relaciones personales con las Academias 
de medicina extranjeras inmejorables.

También se encargará de comprar por 
su cuenta los ¿j'éros, instrumentos, apara- 
,̂ os, muebles especiales ú ordinarios, etc.

P E R
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