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E S C R IT O S  O niG IAAE iES.

Esposicion (lo los casos m a s  notables presentados 
e n  la clínica d o  o u r e r m e d a d e s  d e  p e c h o  á  cargo del 

Dr. Santero, e n  el curso d o  1 S 5 3  A  1 S 5 4  (4).

O bserv a ción  9 . “— P leuro -pneum on ia  del lado 
derecho en u n  anciano.— José Fernandez, de (54 
años de edad, de tem peram enlo poco marcado 
aunque parecía haber sido sanguínco-nervioso, 
de cunstitucion deteriorada, liabia padecido dos 
enferm edades agudas de pecho, quedándole de 
resultas fatiga y tos, y se ocupaba en el oiicio de 
lavandero. El dia 20 de enero se enfrió de r e ­
pente en ocasión en que sudaba, y sintió á po­
co dolor en el pecho que le impedía resp irar, 
escalofríos, calor y laxitud. Se puso en cama; 
y después de cuatro dias se trasladó á la clíni­
ca, en la que ocupó el m im ero 9, ofreciendo á 
la observación los síntom as siguientes: decúbito 
supino, siéndole fatigosos los laterales; encendi- 
iiiiento de cara, abatim iento; rcs|iirncion anhe­
losa, dolor pungitivo en la tetilla derecha que 
se aum entaba con la tos y la resp irac ión , asi 
como por el decúbito de su lado; tos poco fre ­
cuente, ronca, con espectoracion escasa, m u­
cosa, Unida y am arillenta; dism inución notable 
de resonancia en las regiones inferiores del la­
do derecho del tórax; falta casi completa de 
ruido respiratorio  en las mismas, percibiéndo­
se en su lugar un ruido de frote áspero; pulso 
frecuente y algo duro; calor aumentado; cefa­
lalgia gravativa, insom nio, torpeza en el uso 
de ias facultades intelectuales, quebrantam ien­
to grande de cuerpo; aiiorexia, lengua cubierta 
de una capa blanquinosa, agrisada y pegajosa, 
astricción de vientre; orina escasa y encendida.

P r e s c r ip c ió n . — Dieta de sustancia  de arroz;  
cocimiento de cebada y  flor de m alva para  be­
bida usual; sangría  de seis onzas.

Diu segundo de observación, sesío de en fe rm e­
d a d .— Continuó en el mismo estado, aun [ue la 
liebre se babia m oderado: la sangre presentó 
un coágulo d u ro , de superficie plana y con 
manchas costrosas, el suero apareció limpio. ~  
Tres..docenas de sanguijue las  á la región a fec­
ta: de tártaro emclico cuatro granos, d isuélvanse  
en libra y  m edia  de in fus ión  de flor  de sahiico, y  
añádase una onza  de ja ra b e  de altea para  lomar  
por octavas par les  cada Iros horas.

Continuó sin novedad los dos dias siguientes 
habiendo tolerancia para el emético: se aplicó 
en el inmediato un ancho vejigatorio  al costa­
do derecho; y después de algunas allernalívas 
poco m arcadas, sobrevino una gran postración,

n i Véase el niimero C3.

y se veriOcó la m uerte  al undécim o d ia  de ob­
servación, décÍ7nocuarto de la en ferm edad .

A u topsia  verificada á las treinta hoj'as del f a - '  
l le c im ien to .— Las únicas lesiones apreciables 
que se encontraron en el cadáver estaban en 
el aparato re sp ira to rio , en el cual se olVecia 
una adherencia establecida entre  las dos hojas 
p leurílicas del sitio correspondiente á las regio­
nes m amaria y siibaxilar derecha, formada por 
capas (le productos exndatorios concretos, y la 
bepatizacion de casi lodo el pulmón del mismo 
la d o , ofreciendo los caracteres del tránsito  de 
la roja á la gris. El pulmón izquierdo se m ani­
festaba reducido de volúmeu, y en el estado de 
ílacidez que corresponde á la alrolia.

O bservación  10.— P ericard it is .— Antonio Se­
daño, natural de Madrid, de quince anos de 
edad, de tem peram ento nervioso-sanguíneo y 
constitución poco desenvuelta, cuya m adre ha­
bía m uerto de aneurism a del corazón, se ocu­
paba en el oiicio de som brerero. El de no­
viem bre de 1855, habiendo andado bastante 
tiempo con celeriilad, se descalzó y siguió su 
carrera  pisando barro ; y á la noche siguiente 
se vió de pronto acometido de irran fatiga , do­
lor agudo en la región precordial, que le im ­
pedia estar en o tra  posición que la supina, 
palpitaciones y tos seca. Le sangraron, y tomó 
algunos medicamentos que no conocía; y ha­
biéndose aliviado, se levantó á pocos dias; pero 
se repitió el a taque, y hallándose en mal es­
tado, pasó á la clínica el 28 del mismo mes, 
en la que ocupó el núm . 10, ofreciendo á la 
esploracion los síntom as siguientes: decúbito 
supino con imposibilidad de perm anecer en los 
laterales, y sobre lodo en el izquierdo; encen­
dimiento de rostro ; dolor en la región precor­
dial; pulsaciones enérgicas del corazón, aprecia­
bles con el tacto y con la vista, secas y lim ita­
das á la región correspondiente; pulso fre­
cuente jiero regu lar; disnea, tos ra ra , con es­
pectoracion escasa y mucosa; sonoridad normal; 
rcspiracíiou pueril; insom nio; sed y astricción 
de vientre.

P r e s c r ip c ió n . — Dieta do caldo; cocimiento de 
cebada y  grama para bebida usual: de tisana la ­
xa n te  de la F .  E .  inedia libra para  dos dosis con 
intervalo de un  cuarto de hora: sinapismos bajos 
ambulantes.

La tisana produjo su efecto , y  después se 
dispuso la prescripción siguiente: de hojas de la 
d ig ita l en polvo seis granos, de n itra to  de potasa  
uua dracina, m ézclese  y  div ídase en ocho pape­
les iguales, añadiendo á cada uno de ellos un  
cuarto de grano de e s tra d o  de belladona, para  
tom ar uno cada ocho horas: doce sanguijue las  á 
la región precord ia l,

Al otro dia se notaba algún alivio, y se dis­
puso la pom ada de belladona para  un tura  cada 
ocho horas en la espresada reg ión .

La aplicación de sanguijue las  se repitió á los 
dos dias siguientes.

J.,os síntom as fueron graduadam ente rem i­
tiendo, quedando solo fatiga al levantarse el 
enferm o de la cama. Se le puso al uso de 
leche, se le concedieron alim entos con m u­
cha precaución, retirándose al propio tiempo 
los m edicam entos espresados; y el 10 de ene­
ro tomó el alta sin fatiga, dolor ni tos.

CASOS DE AFECCIONES CRÓNICAS.

O bservación  1 . ”— B ronqu itis  seca con enfise­
m a  pn lm ona l,  in far to  hepático consecutivo, r e u -  
m alisnio  accidental de los músculos dcl tronco, 
correspondiente a l lado derecho.

Plácido Capón López, de 55 años de edad, 
gallego pero connaturalizado en Madrid, de 
tem peram ento sanguíneo y buena constitución, 
babia padecido un reum atism o cinco años antes, 
é in term iienles rebeldes en el an terior; te­
nia tos ya habitual, que se hizo mas rebelde y 
porfiada desde este últim o padecim iento con 
algo de fatiga, y se ocupaba en ser mozo del 
fe r ro -c a r r i l , destinado á la estación de A ran- 
juez.

El 12 de enero de 1854, á consecuencia del 
frió, sintió graduarse la tos que padecía , y un 
dolor que ocupaba todo el costado derecho, im­
pidiéndole resp ira r con libertad. El 18 vino á la 
clínica en la q u e  ocupó el núm ero 5, ofrecien­
do á la esploracion los síiilomas siguientes: de­
cúbito sem ilateral derecho que le era  mas so­
portable que los demás; dolor que ocupaba lo­
do el lado derecho dcl tronco, anmeiilándos{5 
con la presión y con los movimientos; el pecho 
ofrecía un abombamiento perceptible en la re ­
gión sub-rdavicular derecha basta la m am a­
ria; la respiración era fatigosa, siendo prolon­
gada y ruidosa la espiración; los por accesos, 
seca y con espectoracion mucosa téiiiie en al­
guno de ellos; sonoridad aum entada á la percu ­
sión en el costado derecho, y principalm ente 
en el sitio donde aparecia el referido abomba­
miento; dism inución notable del ruido resp ira ­
torio en el mismo lado con esterto res v ibran­
tes, que eran tam bién perceptibles en el pu l­
món izquierdo; ios ruidos cardíacos, aunque 
norm ales, afectaban m ayor esleusion que la o r­
dinaria; el pulso débil; babia am argor de boca, 
la lengua estaba cubierta de uua capa blanque­
cina; la astricción de vientre e ra  nolable ; sen­
sación de peso en el hipocondrio derecho, en 
el cual ofrecía la percusión un sonido yecoral 
eslcndklo á mas de dos pulgadas por debajo del 
borde de las costillas.

P R E S C R i r c i O N .— D ieta  de caldo ; cocimiento de 
gi'ama y  r a í z  de caña nitrado para  bebida  
usual; de gomo-t^esina de asa fétida  un  e sc rú ­
p u lo . de e s trado  de beleño tres g ra n o s ,  m é z ­
clese y  con c. s. de gom a y  ja ra b e ,  háganse  2 4  
pildoras p a ra  tom ar (res cada ocho h o r a s : de  
pom ada de belladona media, o n z a . de láudano  
de Sgden h a m  dos dracmas, m ézclese  para un tura  
al sitio d e l  do lor; d ie z  y  ocho sanguijuelas á 
la m á rg en  del ano.

En los dias inm ediatos se fué aliviando el 
enferm o: tomó la tisana la xa n te  de la F . E .  
que produjo evacuaciones ventrales; se rebajó 
á dos el núm ero de lomas de las píldoras es- 
presadas, y se aum entó la ración.

El dolor desapareció; la los y la fatiga dis­
m inuyeron, y el paciente tomó el alta aliviado 
á los pocos dias.

O bserv a ción  2 . " — Infarto  crónico del p u l ­
m ón derecho , complicado con hepatitis  crónica  
y  con dilatación de las cavidades derechas del 
corazón.

José Huesca, de 25 años de edad, alicantino, 
de vida desarreglada, carretero  de m uías, babia 
padecido diferenle.s ataques reum áticos y fiebres 
in tern iilen les.

En el mes de abril de 1853, ballámlose en 
buen estado de salud , tuvo que dar una larga 
y forzada carre ra  para cojer un caballo que se 
le babia escapado, después de lo cual bebió un 
vaso de agua fria , sobreviniendo una calentura 
que le duró como un mes. Apenas reslalilecido 
cometió nn esceso en el rég im en , y se renovó 
la liebre con síntom as nciimónicns y del apa­
rato  digestivo, los que cedieron con el plan
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nnliílogislico; y saliendu antes de estar bien 
cu rado , tuvo que volver em peorado, pasando 
á la clínica el dia 6 de noviem bre de 1854, 
cu la que ocupó el núu i. 5, ofreciendo á la 
esploracion los sintonías siguientes: decúbito 
forzado sobre el lado derecho, demacración no­
tab le , color pálido sucio con chapetas difusas 
en las m egillas, elevación de v ie n tre , edema 
en las cstreiTiidodes in ferio res; respiración bas­
tan te  anhelosa; tos frecuente con espectoracion 
escasa de moco agrisado y viscoso, con algún es­
puto puriéniulo en corla cantidad; opresión en 
el pecho con imposibilidad de adoptar otro de­
cúbito que el d e rech o , por el aum ento que 
tomaba la fatiga; la |)ercusion presentaba au ­
m entada la resonancia en el tercio supe­
r io r  del pulm ón del mismo lado, que con­
trastaba con el sonido á macizo de los dos ter­
cios in ferio res; la auscultación manifestaba la 
respiración exageraila eii el p rim er punto y 
falta de ruido respiratorio  en el resto  del pul­
món; en el izquierdo no ofrecian ni uno ni otro 
método esploralivo modificaciones notables, es- 
ceplo algún esterto r vibrante ; pulso frecuente, 
pequeño y algo du ro ; calor poco aum entado y 
seco; las pulsaciones cardíacas eran ostensibles 
á la vista, y  el oido las percibía claras y eslen- 
didas por el lado derecho hasta la clavícula y 
por debajo del apéndice xifoides; el del segundo 
tiempo se igualaba en intensidad coii el prim e­
ro ; lengua ancha cubierta de una capa blan­
quecina, sed , dilieullad en las digestiones, dis­
tensión grande de vientre con fluclimcion evi­
dente, astricción pertinaz; orina escasa , rojiza- 
osenra y sedimentosa.

P rescripción.— Diela de sém ola  ; cocim iento  
de f/ram a y  r a iz  de caña n itrado  p ara  bebida 
usual; de tisana  la xa n te  de la F .  E .  m ed ia  libra  
para  dos veces con in terva lo  de u n  cuarto  de 
hora; de e s tra d o  acuoso de opio tres granos. 
Ídem  de r e g a liz  m edio  escrúpulo , m ézc le se  y  
háganse  12  pildoras para  lom ar tre s  por la 
noche.

K1 enferm o se fué agravando en los dias in­
m ediatos, hasta el 10 en que m urió en un 
acceso de fatiga.

A utopsia  verificada  á las tre in ta  y  dos horas. 
Correspondiendo el csterio r del cadáver con lo 
observado duran te  la enferm edad, y  abiertas 
las cavidades, se m anifcslarou las signieiUcs 
alteraciones: inyección venosa en los vasos ce­
rebrales con exudación seroso-sangiiinolenta 
entre  las hojas de la aracnoides; los pulmones 
se hallaban comprimidos hacia su vértice por 
la gran cantidad de serosidad que había en el 
abdóm en; el derecho se presentaba compacto, 
im perm eable y de un color oscuro en sus dos 
tercios in ferio res , liacicndo contraste con el 
esponjamiciilo y color natural algo rojizo que 
se advertía en su vértice ; el izquierdo no pre­
sentaba de particu lar mas (]ue la reducción de 
su  voUinien por la compresión que su fría ; la 
mucosa bronquial tenia algunas manchas rojas 
punteadas en las gruesas ramiticaciones de di­
chos tubos, pa rlicu lanncn le  del derecho; las 
cavidades derechas del corazón se hallaban 
d is tend idas, produciendo un volúm en mayor 
que el natural en la viscera , cuyas paredes 
lenian cierta consistencia: la cavidad abdominal 
estaba ocupada por una gran cantidad de sero­
sidad cetrina; el estómago distendido y em pu­
jado hacia la cavidad del pecho; el hígado i'e- 
chazado eii igual sen tido , compacto y de color 
ab igarrado ; el bazo endurecido tam bién , au­
m entado de volumen y de color oscuro: las 
demas visceras no ofrecian alteraciones no­
tables.

E S T U D IO S  SO B IIE  EL  C A S C E It .
Pot* e l  ito c to r  M9. J o»é  C o n ta le s  O liv a fe t ,

DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER. ( ! )

liem os procurado p resen ta r, si bien á largos 
trazo s, algunos de los jirincipalcs y mas esen­
ciales puntos para el diagnóstico del cáncer. 
Al hablar de algunos en p a rticu la r, procuraré

( 1 )  V ü a s e  e l  n ú m e r o  C 2 .

poner m as en relieve sus carac teres distintivos 
é insistir en el diagnóstico diferencial. Sin em- 
liargo , lo dicho basta para probar que el cán­
cer es una enfermedad especial distinta de todas 
cuantas enferm edades se conocen; si la equi­
vocamos en sus princip ios, no se puede desco­
nocer en su período term inal: en uno y otro 
caso no llega á conocerse y apreciarse bien, 
no estudiándole en sus ca rad o re s  anatóm icos y 
c lín icos, y según los m icrógrafos en la célula 
propia y peculiar.

PRONÓSTICO DEL CÁNCER.

Desgraciadam ente poco podemos decir con 
respecto al pronóstico en general de una enfer­
m edad, cuyas cansas predisponentes y ocasiona­
les ignoram os de todo pun to : oscuro , confuso, 
inapreciable en sn prim er desarrollo, nos enga­
ña res])eclo á su índole y naturaleza. Resulta 
de lo que dejamos espuesto , que es una de las 
enferm edades mas graves ([ue padece el hombre; 
su térm ino mas conslanle es ia iim e rte ; la 
incurabilidad su distintivo m as absoluto. Hay 
algunas condiciones que modifican algo este 
trislísim o fallo. Por regla general los cánceres 
estem os siguen un curso menos rápido, y en ­
tre  estos los hay de mas y de menos. Los cánce­
res inm ediatos á las abertu ras naturales corren 
con mas celeridad sus períodos: el de los labios, 
ano, balano y ojos. Hl dcl conducto auditivo 
es el que camina con mas len titu d ; después 
signen los de las demas supcrlicies; pero esto, 
según hemos dicho, está sujeto á m uchas cau­
sas especiales y accidentales, que obran con 
mas ó menos actividad sobre la parte afecta. 
La edad tiene , en mi concepto , no pequeña 
influencia: en los viejos por regla general es 
más lento el c u rso ; en la edad media se acelera 
su m archa mas que en ninguna otra época de 
la vida: en los n iñ o s, antes de los 7 años, es 
cuando lo lie visto tam bién co rre r á su té r­
mino. En el periodo de invasión y en el de 
progreso se detiene m ucho mas que en el de 
infección. En los órganos in ternos varia segnn 
la iinportímcia y condiciones del órgano; ei de 
la m atriz es el que suele ser mas largo.

Hay accidentes que haoeu mas funesto el 
pronóslic-o, si es posible <[iie sea; en efecto, 
siendo incvilíible la m uerte es nn bien que esta 
sea pronta y no dé lugar á que los torm entos 
mas atroces hagan al desgraciado paciente pe­
d irla  con ánsia , como el único recurso de po­
ner térm ino á tanto sufrim iento. Los.cánceres 
dcl útero suelen ([uilar la vida mas |ironto 
provocando liem orrágias abundantes. El del 
eslóinago hace perecer á los enferm os niiiclio 
mas pronto, por la falla de alim entos. En resii- 
m en, lodo cnanto hemos dicho anteriorm ente 
sobre la m archa y term inación del cáncer, se 
aplica en todas sus parles al pronóstico, y no 
haríam os mas que cansarnos en inútiles repe­
ticiones.

TRATAMIENTO DEL CÁNCER.

Después de lo que dejamos espuesto acerca 
de las causas, curso , duración, term inación, 
síntoinas, diagnóstico y pronóstico del cáncer, 
se presenta la cuestión, á saber: ¿es curable el 
cáncer ó no? La enrabilidad del cáncer ha sido 
m uy diversam ente re.snella, segnn las épocas y 
los diversos prácticos. Hoy dia se hallan, como 
nunca, encontrados los pareceres. Nosotros que 
creemos haber demostrado sulicienlcm entc (pie, 
práclicam ento hablando, lo mismo es el cáncer 
que el caiicrúidcs, que el uno se ha formado 
en virtud de una predisposición general y el 
otro local, no podemos dejar de convenir que 
en este último caso puede ser curable, siempre 
que se elimine por com pleto, no solo el punto 
en que se depositó el producto canceroso, sino 
los tejidos ailyacGiUes, y que esto se haga á 
tiem po, imichi) antes que la acción invasora del 
m al hubiese eslendido su radio mas allá de don­
de alcanzan nuestros sentidos y nuestros m e­
dios de esploracion. l ’or esta razón se encuen­
tran m iidjos menos casos de curación cii los 
cánceres que se fijan á la entrada de las abertu­
ras naturales, y sobre lodo en los labios, en 
que el hum or que sueUaii se mezcla con la s a ­
liva, con los alim entos, se pone en contacto con

la lengua, tiene, en fin, m uchas vías de com u­
nicación y esleiision hácia el resto  de la econo­
mía. El ( le la  lengua, siem pre húmeda con la 
saliva, cuya mayin’ ¡larlc cae en  eleslom ago , es 
inlinilaniente menos curable que el de los la ­
bios; el de estos órgauos menos (^ue el <le las 
narices, oidos, ano, u re tra , etc . En los vie­
jos, en que los movimientos vitales son mas 
len tos, en (pie la absorción no es tan activa, la 
enrabilidad puede esperarse m ejor en igualdad 
(le órganos, de tionqio y de circunstancias, (pie 
en los niños y en la edad media de la vida y 
sobre lodo en la época crítica, época de desórden 
y de cambios en todo el organismo.

Los cánceres in ternos no dan, en nuestro sen­
tir , la mas rem ota esperanza de curación, y 
en los estem os, si reconocem os su posibilidad, 
no dejamos de abrigar siem pre alguna descon­
fianza. No nos seduce el ver una cicatrización 
completa y hallar á los sugetos enteram ente 
sanos después de uno, dos, tres , ó mas años; 
anteriorm ente hemos citado el hecho de una se­
ñora que m urió de un cáncer m am ario 50 años 
después de habérsele estirpado o tro , y ahora 
podríam os c itar otros muchos en quienes des­
pués de haber conseguido una curación al pare­
cer radical, liemos presenciado, cuatro  ó seis 
años después su m uerte, efecto de depósitos can- 
cerososen el cerebro, piilinones ó cu la m atriz. 
Una señora del F erro l padecía un cáncer ma­
mario en el lado izquierdo que se le e s lirp ó  en 
esta ciudad; regresó á su casa con las señales 
de la m ejor salud, y asi continuó por espacio de 
cuatro años. Después de este tiempo empezó 
á sen tir algunos males de cabeza, m urió  por fin 
iepenlinam (m le, y según los síntom as que nos 
han descrito, nos jiersuaúim os que un depó­
sito cíuiceroso en la masa cereb ra l fué la 
causa de su m uerte. Tampoco nos ilusionan las 
pretendidas curaciones de cánceres m am arios 
obtenidas por medio del hisliirí ó dcl caiUerio. 
El vulgo llama cáncer á todo tum or de la g lán­
dula m am aria, los méilicos distinguim os diíícil- 
nienle la hipertrofia, los tum ores lihropiásli- 
cos del verdadero cáncer; si efectivamente 
fuesen verdaderos cánceres lodos los ([iie se cu­
ran , podríamos asegurar que la gran] mayoría 
eran susceptibles de perfecta curación. Desgra­
ciadam ente estamos muy (lisiantes de pensar 
de este modo, y de creer que las m uchas cura­
ciones que hemos obtenido lo fuesen del mal 
que nos ocupa.

No creem os en esas curaciones espontáneas: 
son cuentos de viejas. El cáncer podrá quedar 
estacionado m uchos añ o s , pero no desaparecer 
en el punto en que nació por atrofia ó por gan­
grena.

También es fabuloso que la diátesis se eslin­
ga después de haber destruido una, dos ó mas 
veces el cáncer. La práctica nos está demos- 
tramlo diariam ente ludo lo con trario . Cada 
recidiva en un cáncer local es un argum ento 
poderoso cu favor de o tra , y o tra , hasta que 
term ina la existencia del paciente. El cáncer 
renace siem pre con doble potencia, se renueva 
con m ayor lozanía, corre sus periodos con in­
concebible rapidez; la recidiva es para lodo 
práctico juicioso y reflexivo, un motivo pode­
roso que le re trae  de em prender segunda ope­
ración. Cuando tenia mas ilusiones ([uc ahora, 
cuando confiaba mas en la enrabilidad del 
cáncer, y me dejaba seducir de falsos asertos, 
desorpreudenles curaciones, con convicción pro­
funda em prendia 2 .“, o ."  y 4.'* vez la ojicracion; 
los tristes desengaños que sufrí imulificaron, 
cam biaron por completo mis convicciones. Re­
cuerdo, en tre  otros casos,una señora fabricante 
de salazón en un pucrlecito  de la provincia de 
Donlevedra: tenia nn tum or en la mama dere­
cha que se eslirpó con feliz éxito; pasado un 
año apareció otro igual en el lado izquierdo; 
sufrió igual operación que el año an terio r: ape­
nas liabian trascurrido  cuatro  meses, después 
de cicatrizada la herida, cuando los ganglios 
axilares del lado derecho se endurecieron, au­
m entaron de volúm en, se adhirieron á los tejidos 
inm ediatos, y los dolores lancinantes m ortiíi- 
cabanen eslrcino á la  enferm a. Nueva operación, 
esfirpacion de los ganglios por completo. Antes
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que la herida se cicatrizase, aparece infarlado 
uii ganglio del cuello; se eslirpa; pero niuy 
luego la salud de la enferm a se a lte ra , pierde 
la g°ordura, se decolora, y nuevos ínfarLos glan- 
duiares aparecen en el cuello; á pesar de las 
exigencias para que se le hiciera te rcera  opera­
ción creí que seria ¡niposihle contener los p ro ­
gresos del m al. Pronto m urió con los síntomas 
de una caquexia cancerosa.

M e m o r ia  s o b r o  la  c a n t c r lz a c lo n  c i r c n lu r  d o  la  
b a s o  d e  l o s  tu m o r e s  h e m o r r o id a le s  I n te r n o s , com * 
p i l c a d o s  c o n  p r o c id e n c ia  d e  la  m u c o s a  d e l  r e c to ; 
p o r  e l  d o c t o r  .4 f /b n « o  h i j o .—T r a d u c id a

p o r  tion Mi**$ebio Catlelo S e fra , (M)

Parecióndorae suficientes los detalles que he dado al 
describir nuestro procediiniento para que se comprendan 
bien los diferentes tiempos y so pongan fácilmente en 
práctica, me abstendré de volverme ú ocupar de ellos.

En cnanto ú los resultado.s de la Operación y á las con­
secuencias que con respecto al enfermo pueden tener lu­
gar, croo útiUletenerme algo, porque la regia de conducta 
que seguimos es el resultado de una espcriencia basada 
en los numerosos hecbos que desde hace mas de diez años 
hemos observado.

Trascurridos los dos ó tres minutos que juzgamos ne­
cesarios para la cauterización, se quita la pinza con cui­
dado para que el cáustico que contiene no toque á las par­
tes vecinas, y se continúa con la inyección fría, que no 
lia sufrido interrupción alguna durante la operación. El 
chorro del líquido debe dirijirse principalmente sobre las 
depresiones lineales formadas por el instrumento y donde 
so encuentra el cáustico, tá ün de arrastrar las particuü- 
llas que no se lian combinado quíinicamento con los teji­
dos. En este momento es cuando el enfermo siente la cau­
terización, que ya no se iialla enmascarada por la presión 
do las pinzas, y el líquido frió que corre sobre los tejidos 
tiene, ademas del efecto antes señalado, el ile obrar como 
anestésico local. Ciiamlo se han lavado las parles suíicíen- 
temonle para creer que ya no queda en ellas mas cáustico, 
que sobre ser inútil podría obrar sobre tejidos que deben 
respetarse, se cubren cuidadosamente los tumores con 
aceite común y se les hace entrar en e! recto. El cuerpo 
craso sirve para facilitar la reducción y proleje algo los 
tejidos combinándose químicamente con los álcalis, si al­
guno queda.

Se hacen también en el recto algunas inyecciones cor­
tas de agua fria que calman los dolores, y en seguida se 
mete al enfermo en un baño de asiento, fresco, ó mejor 
aun en un baño general, á una temperatura agradable y 
que debe variar según las estaciones, pennaueciendo en 
él una llora poco mas ó menos según las sensaciones que 
esperimentc.

Por lo regular al salir del baño, el dolor, que ba ido 
disminuyendo gradualmente, es muy lijoro; algunas ve­
ces, sin embargo, en derlas personas nerviosas, ó cuando 
los tejidos no se han desembarazado completamente del 
cáustico, es aun bastante vivo. En este caso los obligamos 
á que se echen en la cama en una posición análoga á la 
que tenían durante la operación, y se hace en la rejiou 
del ano una irrigación continua con agua tibia en el in­
vierno, y fresca en verano. .Algunos enfermos he visto que 
preferían como mas cómodo reemplazar las irrigaciones 
con aplicaciones continuas de hilas empapadas en agua 
fría, y aun helada á veces, renovadas con frecuencia. Es­
te último medio, eficaz sin duda a'guna, debe emplearse 
con particular cuidado á (iti de evitar la reacción que 
se manifiesta cuando se interrumpe ó se cesa en su em­
pleo. Otros enfermos permanecen todo el dia en el baño 
de asiento, teniendo cuidado de hacer calentar el agua de 
tiempo en tiempo; y yo be visitado con mi padre y el doc­
tor Pouget á un iiemorroidario, que después de la cauteri­
zación de dos tumores permaneció casi constantemente en 
un baño de asiento duranle los odio dia.s que siguieron á 
la Operación, en el cual el enfermo decía bailarse muy 
bien, sin que por otra parte resultase de esto el menor 
inconveniente.
■ Coraunmento dos ó tres baños de asiento al día, ligeras 

irrigaciones continuas y cataplasmas en la rejion del ano 
en los momentos intermedios, constituyen todo el trata­
miento loca!.

Se debe obrar así casi hasta la cicatrización completa 
de la herida, sobre todo si se observa el menor fenómeno 
de inflamación.

Nosotros aconsejamos por lodo alimento caldo de vaca 
bien hecho, y obligamos al enfermo á guardar cama por

ü )  Véase el núm ero G3.
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dos razones: en primer lugar porque soporta mejor la die­
ta, y en segundo porque asi se obtiene el estrcñimienlo 
mas fácilmente. Aquellos que no quieren someterse á este 
régimen se ven obligados á tomar pronto un alimento mus 
sustancioso; de lo cual resultan cámaras, tanto mas doloro- 
sas, cuanto mas próximas se bailan á la caída de la escara.

A veces sobreviene una disuria que dura algunas horas 
y se disipa por si misma, pues yo no recuerdo haber te­
nido que recurrir al cateterismo sino en uno de nuestros 
operados. Ordinariamente se ve aparecer un infarto, ya 
parcial, ya general, en el tejido celular de los contornos 
del ano, del cual suelen quejarse algo los enfermos, cre­
yendo por lo general que son Ins liernorróides que se les 
lian salido. No empleamos mas medios locales que los ya 
indicados, y si los enfermos son muy irritables, hacemos 
rociar las cataplasmas con un poco de aceite y láudano.
La primera noche suministramos algunas veces una po­
ción calmante con el jarabe de diacodion. En los dias si­
guientes el estado de los enfermos es generalmente tan 
satisfactorio, que no repugnan el tratamiento sino por la 
dieta y el reposo que se les aconseja.

A los'tres, cuatro, seis, ocho ú doce días so ven en las 
cataplasmas porciones de escaras, que indican que los tu­
mores mortificados se han eliminado; de lo cual advierte 
también el olor característico que exhalan. Continuamos 
nliineiitando únicamente con caldo al enfermo mientras 
lio so queja demasiado; y obrando asi, el trabajo de eünii- 
naciou y de reparación se verifica muy bien, porqU'j nada 
viene á pertnrbarle; tratando a la vez, por este medio, de 
retardar todo lo posible la primera evacuación, sin fatigar 
por eso demasiado al enfermo. Cuantió siente algunas ga­
nas de defecar, lo cual sucede ordinariamente á los seis ú 
ocho dias, baceinos inyectar en el recto dos ó tres onzas de 
manteca fresca derretida en baño de inaría ó una lavativa 
con agua de altea, practicando la iutroikiccbn ile la cá­
nula con el mayor cuidado á fin de no irritar ó lastimar la 
herida. Esta operación debo confiarse á uu ayudante ó á 
un enfermero inleligento.

La primera evacuación es siempre un poco dolorosa, y 
el enfermo arroja algunas gotas de sangre; en uno de 
nuestros operados fluyeron de 50 á 80 gramos, sin que 
por lo demas resultase otro inconveniente que una debili- 
dail algo mayor, contra la cual opusimos una alimenta­
ción mas reparadora. Si el caldo de vaca por todo alimen­
to no cansa demasiado al enfermo, lo cual suele suceder 
ordinariamente, le obligamos á que continúe con él al­
gunos dias aun, teniendo en cuenta la época de la caída 
de las escaras y según el estado presumible de la superfi­
cie supurante, cuya estrernidail se percibo generalmente 
en el orificio del ano. Inútil es hacer observar que desde 
el momento en qu&cl enfermo no esperimenta ya sensa­
ción alguna dolorosa en la rejion anal, suprimimos los ba­
ños generales, que, unidos á la dieta, le debilitarían de­
masiado. Nuestro objeto al continuar simplemente con el 
caldo, es retardar la segunda cámara y baccr^ tan escasa 
corno sea posible; pero sin embargo, si con dicha alimenta­
ción no se sostienen bastante las fuerzas ó sobreviene has­
tío, la reemplazamos con huevos frescos y un poco de pan 
ó de bollo, aumentando gradualmente su cantiilad. La se­
gunda cámara tiene lugar ordinariamente del (lia doce al 
quince, y debe ir precedida de las precauciones que para 
la primera hemos mencionado. En esta época nuestros 
enfermos empiezan á recobrar su género de vida habitual, 
gran número de ellos salen de casa y algunos vuelven á 
sus ordinarias ocupaciones, teniendo sin embargo cuidado 
de tomar de cuando en cuando un baño de asiento y de 
hacer lociones en el ano con agua tibia varias veces a! dia, 
principalmente después de ¡r al servicio.

Tales son los fenómenos que hemos observado y los 
cuidados que nosotros aconsejamos después de la caute­
rización circular de la base de los tumores hemorroidales 
simples, ó complicados con procideuoia de la mucosa rec­
ial vecina.

Concíbese pues fácilmente que no^olo «o hemos per­
dido nosotros ningún enfermo de resultas de la opera­
ción sino que ni aun nos han causado jamás la menor 
inquietud. Debo añadir también que mmea hemos visto 
aparecer el menor síntoma de puoemia.

Convendría tal vez ahora comparar este nuevo método 
de tratamiento con los mas usados gcnoralinetUe, la li­
gadura y la escisión; pero semejante paralelo me baria 
traspasar los límites do este trabajo: básteme hacer notar 
que jamás hemos observado los accidentes nerviosos y la 
flebitis que se han atribuido á la ligadura, ni las lieinor- 
rá'úas y las reabsorciones purulentas funestas que oca- 
8Ío°ia la escisión. En otro escrito que no tardaré en publi­
car examinaré comparativamente los domas medios de 
cauterización empleados en el tratamiento de la afección 
hemorroidal.

Sin duda se habrá observado que las cinco obsorvacio- 
nos citadas recaían en liemorroidarios que habían pasado 
ya de la edad adulta ; los demas hechos de que tengo no­
ticia confirman la opinión generalmente admitida acerca 
de esta afección, á saber, que es mas común en las per­
sonas que lian pasado de los cuarenta años que en las do 
menos edad. Con razón se preguntará si conviene caute­
rizar los tumores hemorroidales en los viejos, y principal­
mente cuando llevando mucho tiempo de existencia, han 
ad([uirido, por decirlo asi, derecho de domicilio y parecen 
íiUimaineute ligados á la constitución. Pero como ya he 
indicado, nosotros nunca destruirnos todos los tumores, 
limitándonos á operar los que mas molestan; y aun cuando 
ya se nos ha objetado que procediendo asi no se destruía 
completamente la afección , y que los tumores que se de­
jan pueden desarrollarse mas tarde y poner al enfermo en 
la necesidad do operarse de nuevo; como hasta ahora di­
cha reproducción ha sido muy rara y obrando de este 
modo siempre hemos obtenido re.sultados satisfactorios, 
creemos deber perseverar en esta línea de conducta. En 
una palabra, nosotros opinamos que no conviene qui­
tar sino los tumores que son realmente perjudiciales á la 
salud.

Entre las ventajas que de esto resultan señalaré desde 
luego la cesación de esa irritación continua y viva que 
ocasionan la salida y el roce perpéluo de los tumores en­
tre sí. Semejante roce no tarda en destruir el epilolium 
de las superficies que se hallan en contacto; los enfermos 
sienten un escozor constante que los enerva, y ven apa­
recer un flujo muco-purulento que los debilita en una 
época de la vida en que las pérdidas que sufre la econo­
mía se reparan lenta y difícilmente; viéutlose ademas 
privados de los pocos movimientos que les pennileii aun 
sus micmliros inferiores , por temor de que se agrave su 
situación. Es raro también que los fenómenos de la diges­
tión no se perturben mas ó menos, en cuyo caso bien se 
comprenden las ventajas de hacer cesar semejante estado.

Débese, no obstante , después de esta opcracum , redo­
blar el cuidado á fin de evitar algún resentimiento por 
parto de las vías respiratorias ó del hígado; a! médico 
del enfermo es á quien toca vigilarle con esmero, sobre 
todo en los primeros tiempos; debo añadir que la prima­
vera es la estaci()n preferible para dichas operaciones, 
para poder contar con el buen tiempo como época de tran­
sición.

Aquí liabia pensado terminar mí trabajo habiendo, en 
mi concepto, demostrado suficiciitemenlo la proposición 
al principio enunciada. Pero recorriendo los diferentes ca­
sos de tumores hemorroidales voluminosos y complicados 
que he tenido ocasión cío observar, y reflexionando sobre 
las relaciones ó analogías que pueden establecerse entre 
la afección de que acabo de hablar y la procidencia do la 
mucosa del recio, simple ó complicada con tumores he­
morroidales, es decir, sobre los casos en que la complica­
ción constituye por su de-sarrollo la afección principal, sobre 
las dificultades que á veces se encuentran para diferenciar 
bien estos dos estados patológicos, me he preguntado si 
un método operatorio que produce un resultado tan com­
pleto en un caso serla aplicable á otro. El estudio de la 
etiológia y de la marcha ordinaria del prolapsus de la 
mucosa del recto , demuestra que comenzando comun­
mente por complicar la afección hemorroidal, puede 
á la larga convertirse en la afección principal en virtud 
de su desarrollo y de los desórdenes que produce; pues 
sucede en efecto con frecuencia que saliendo poco de sus 
ordinarios límilcs el elemento vascular, e! prolapsus úni­
camente llama toda la atención del cirujano.

¿Eli uno y en otro caso la cauterización con una pinza 
porta-cáustico no es aplicable al rodete mucoso que for­
ma salida al esterior del ano, y no podrá ser considerada 
como el corolario lógico del IratamieiUo que empleamos 
para curar las liemorróbíes ?

La ligadura, la escisión y la cauterización han sido ya 
empleadas en el tratamiento dol prolapsus de la mucosa 
dcl recto, y como en el de las liernorróides la ligadura ha 
dado lugar á accidentes nerviosos funestos, y la escisión 
á licmorrágias graves. Asi es que nos parece deben aban­
donarse estos dos métodos eii uno y en otro caso.

La cauterización con el hierro candente , empleada por 
los antiguos , precoiiizaila sobre lodo por Marco-Aurelio, 
Severino é indicada por SabaUer, el cual propone trazar 
sobre el tumor líneas de fuego a beneficio de una lámina 
de hierro calentada al grado blanco, ba sido puesta en 
práctica con buen éxito por el doctor Kluiskens, de Gante, 
y por otros muchos cirujanos franceses.

Este proceder que consideramos preferible á los dos 
primeros, debe, en nuestro concepto , lo mismo que para 
las bemorróides, reemplazarse ventajosamente con los 

i cáusticos.
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Kn los anales de la ciencia se encuenlran hechos d<¡ 

gangrena completa de las parles que forman prolapsus, á•  ̂ X  A r

consecuencia de la estrangulación del esfinter , seguidos 
de curación. Por lo tanto, el primer pensamiento debería 
sor coger la base del prolapsus con una pinza porta-cáus­
tico fuerte y producir inmediatamente su mortificación, 
como se hace con las hemorroides, imitando lo que algu­
nas veces ejecuta la naturaleza. Pero ol>rando asi so baria 
probablemente mas de lo necesario, esponiéndose á una 
estrechez consecutiva de la abertura del ano.

Yo creo (juc bastaría en semejante caso, y que seria pre­
ferible, obrar como nosotros hacemos con los tumores lie- 
moiTuidales, esto es, destruir por el mismo proceiliinien- 
to de cauterización la mitad ó las dos terceras partes del 
rodete mucoso, do manera que no resultase una cicatriz 
lineal continua.

Tales eran las deducciones que yo creía poder sacar 
rigurosainoiite de los beciios que acabo de indicar, cuando 
el de agosto úllinio M. X ..., módico do las cercanías 
de Blois, que conocía las dos primeras partes de este tra­
bajo, vino á consultarme acerca do su mujer, afectada de 
un prolapsus de la mucosa del recto, cuya observación 
presento aqu¡. liste hedió muy interesante viene á dar á 
la preposición que he emitido la sanción de una osperion- 
cia, reciente á la verdad, mas que espero establecer de una 
manera positiva, cuando el tiempo y los hechos me hayan 
permitido hacerla sufrir algunas modificaciones que puede 
enseñar esa misma esperienda.

■ Observaciom.—P rofapsus voluminoso de la mucosa de 
la estremídad inferior del recto; cautcrisacion de las dos 
terceras partes dél rodete con pinzas en T  provistas de 
cáustico Filhos: cumcíon.—ilrne. X ..., de 63 años (le 
edad, (le constitución primitivamente buena, de tempera- 
ineiito linfático-nervioso, habiendo disfrutado buena safad 
(lurmiU su infancia, comeiizfi á menslruar á los años y 
conlinuíjcon regularidad basta los 30. Casada á los 22 
años, fué madre un año después, y desde entonces liasta la 
(3dad de 40 parió otras siete veces  ̂ siendo lodos sus parios 
felices y de corta duración.

Hasta !̂ a edad de 30 años su salud fuó muy florecieulc;
......." ■ ' ■ ■ ■ ' (tep(3ro desde aíjudla ¡Spoca, y á consecuencia (te im enfria- 

miGiilo de pies en agua f'ria estando sudando, se hizo 
variable, sin que por eso tas reglas hayan dejado de ser 
regulares tanto en periodicidad como en duración. La sus­
ceptibilidad nerviosa se ha hecho mayor; ha padecido una 
erisipela do la cara y una fiebre remitente grave.

^ ..... siempre se ha visto atornionlada por un es­
treñimiento tenaz; en su juventud , cuando aun no había 
recurrido á las lavativas, se la pasaban diez, docey á veces 
quince dios sin mover el vientre; y cuando sentía ganas 
(le verificarlo, pailecia desmayos mas (3 menos prolongados 
y alurmantes, viéndose obligóla á hacer esfuerzos violen­
tos y (lo larga duración para espulsar fas materias fecales.

Mas larde, á beneficio de lavativas, los síncopes des­
aparecieron; pero los esfuerzos para defecar no cesaron de 
ser prolongados á cansa de la precisión en que se V(>ia de 
ponerse cinco d seis lavativas seguidas, para que la dof'oca- 
cion fuese completa.

A los o í años ecli() de ver la enferma rjue la mucosa 
del roclo formaba procidencia al eslorior; pero’no era con- 
Unua y no tenia lugar sino á intervalos de dos, tres ó cua­
tro meses y durante tres 6 cuatro dias únicamente; en 
cuyo caso iba precedida de malestar general, dolores de 
cabeza, sensación de pesadez y de calor en el recto, des­
pués de lo cual sobrevenía un llujo sanguíneo ba.slaiiLo 
abundante y todo volvía á entrar en su estado normal.

Dos alios después, sin que el flujo sanguíneo so liiciose 
mas frecuente, la procidencia, de intermitente que era 
s(3 hizo contíiuia cuando la enferma estaba levantada, ma- 
iiiltístámlose desdo el principio bajo la forma de cuatro 
tumores no pediculados,.uno superior, otro inferior ó pc- 
rineal y dos laterales; (jl sujinrior y el inferior mas poque- 
iios que los dos laterales. Uiclia procidencia so hizo con el 
tiempo cada vez mas voluminosa y cada vez mas molesta 
por la sensación de posadez y de tirantez que ocasionaba 
en la matriz y en sus anejos, i^o pudiendo ya la cuforma 
(lar un paso sin verse obligada á poner la mano en el orí­
llete» y sostenerlo, escoplo durante algunas horas después 
de levaiiliirse cuando la víspera por la nodie se iiabia 
puesto lavativas, se decidió á someterse á una oueradon 
quirúrgica.

Debemos añadir, para terminar, que la enferma , muy 
sóbria, siempre se ha abstenido do los alimentos estimu­
lantes. lales son los datos ó antocedenlcs que cl esposo 
de la enlerma nos suministró.

•)¡- ^ ......consullnilo ya á muchos médicos dislin-
guiilos acerca del remedio que oonvendriu á los sufrimien­
tos de su m ujer: unos lo Iiiibliin aconsejado que se ahs- 
luviosü de toda operación ; otro le fiabia propuesto cl em­
pleo del hierro candente. Temiendo mudio esto último 
medio y viendo por otra parte que el mal cstailo so agra­
vaba de (lia en dia, vino con la enferma á consultarme el 
23 de agosto último.

(El ilibujo adjuiiio tomado dcl natural un poco an­
tes de i.i oporaciini dá una idea o.\acla de la iirecckin. Se 
AÓ en electo (jue existía una especie do rosetón mucoso, 
sin limilacion exacta, sin surcos, eii una [luiabra, como en 
la alecidon liemorroidal, y que no perniitia dudar un ins­
tante acerca d.d género de enfermedad que se tenia á ia 
vista).

H:ili;éiidose puesto la Sra. X... una lavativa, y liahiéii- 
dola arroja lo haciendo esfuerzos de defocucion, puile 
exaniiinr el estado de la mucosa rectal y apreciar la es- 
leusioii de la afección. Esploraiido la vagina con el dedo
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El 31 la enferma había dormido un ra­
to; reUmeion do orina. Cateterismo. Es­
cozor interior. Un poco de caldo por todo 
alimento.

El 1.® do setiembre ia Sra. X... arrojó 
por el ano un líquido negruzco, infecto, 
que consideró como procedente de las 
partes cauterizadas: ningún dolor; la re­
tención de orina persiste. Cateterismo. 
Caldo.

En los dias siguientes, la enferma con­
tinuó arrojando materias negruzcas ; los 
gases que espelia con dificultad , la mo­
lestaron un poco, y la ocasionaron algu­
nos dolores de vientre. La retención de 
orina había cesado ei 2; no Iiabia dolores 
ni reacción. Se continúa con ei caldo.

El 6 salió una buena porción de legido 
celular inorlilicado.

El 8 y 9 existe algo de despeño. Agua 
(le arroz e.'ipesa; nada de caldo.

El 11 se administra un vaso de agua de 
Selitz natural; evacuación de materias 
negras, poco coiisíslenlcs. Una corta can­
tidad de caldo por la noche.

Desde esta época , la enferma esperi- 
menl(3 una sensible mejoría; no se vió 
atormentada sitio por los gases, que es­
pelia siempre con (lilicullad , y por algo 
de pesadez en la región anal. So continuó 
aun algún tiempo con el caldo como único 
alimenio.

Habiendo tenido que ausentarme du­
rante algún tiempo, se encargó mi padre 
de ver á ia enferma y de dirigir el tra­
tamiento.

El 26 volví á ver á la Sra. X... que lle­
vaba ya_ algunos (lias Icvanláiitlose , em­
pezaba á andar y á usar una alimentación 
algo mas sustanciosa.

El 30, un mes después de la operación, 
examiné el auo con mi padre y el doctor 
X ...; nada se veia al esterior, y nuestro 
compañero nos asf'guró que cuando la 
enferma ilia al servicio no se pc’rcibia 
procidencia alguna do la mucosa del rec­
to ; á la mañana siguiente se volvió á su
país.

indicador, observé que el cuello de la matriz estaba solda­
do por detrás por medio do un tejido de cicatriz, tal como 
el ({lie obtiene in¡ padre con la cauterización en los casos 
de retroversiones y retrollexiones. Habiendo reílexionado 
sobro la analogía que existia entre diclia afección y la que 
fonna el objelo de esta .Memoria, se lo participé á mi com­
pañero y le propuse cauterizar una parte del rodete mu­
coso fiomo si se tratase do tumores hemorroidales volumi­
nosos, y la Operación fué aceptada.

_ Aconsejé a la Sra. X... (jue descansase durante algunos 
dias de las fatigas d(íi viage, que Lomase cocimiento atem­
perante y ^pu rgase  el 28.

El_29, lialiéndose puesto y arrojado sucesivamente dos 
lavativas, liaciouilo esfuerzos de defecación tan enérgicos 
como pudo, se colocó en utn cama provista de una sába­
na usada y de un liule, en la posición ordinaria parala 
operación de las liemorróides.

D(¡isde entonces la Sra. X... lia hcciio 
de vientre muchas veces casi sin sufrir; 
siempre estreñida, ha arrojado con fre­
cuencia materias duras cubiertas ni prin­
cipio (je un poco de sangro , y luego de 
nialeria purulenta; además se pasea, y 
su mariilo nunca ha observado cl menor 
prolapsus.

El ano presentaba entonces el aspecto representado pol­
la figura adjuiUa; considerando las ilos porciones laterales
A A como líos gruesos tumores hemorroidales, los cogí á
caiiii uno por su baso con una pinza porta-caustico fuerte 
en T do láminas protectoras, y cuaiiilo tuve colocados los 
msLi'umentos laii arriba como fué posible, puse el cáustico 
á descubierto y a[ireté con fiumza los dos tijrnillos. Pero 
como no existian entre las cuatro porciones del rodete sino 
cisuras poco profundas, me vi en la necesidad de añadir á 
uno de los estremos de cada pinza una pinza de varillas 
])orta-i2áusticn,j)rüvisla (le pasta calcio-potásica, á lia de
[iroducir artificialmente los surcos luie no oxisliaii.

liliDispuesto todo como acabo de indicar, durante los diez 
minutos que permanecieron aplicados los instrumentos, 
hice inyectar en la región del ano una fuerte corriente de 
agua helada, con dos grandes irrigadores de Egutsier.
Bajo la iiilluencia de la compresión muy enérgica, 
cilla por las pinzas y de la corriciile de agua tielada', la

cjer-

enferma, muy inirvigsa, soportó tan fácilmente la opera­
ción, que no reclamó el empleo del cloroformo que de an­
temano habíamos convenido hucerla respirar.

Terminada la Operación, quitó sucesivamente las pin­
zas pequeñas, después las pinzas en T, y continué I.ts ir­
rigaciones de agua helada duranle cerca de un cuarto de
llora, teniendo cuidado de dirigir el cliorro del líquido so­
bre los puntos pue.stos en relación con el cáustico.

Después de haber cubierto con aceite común toda la 
mucosa, la introdugo por medio de una taxis regular, y 
la enlerma se colocó en un baño de asiento fresco, tenien­
do un tapón do iienzi) debajo de la región anal, ú lin do 
impedir la procidencia del rodete mucoso. Los dolores que 
babia senliiio durante la operación so calmaron, y pronto 
p  liicinron muy toleraliles. l>or la tarde había algo ( e lie­
bre, y una rolunciüii completa de orina que me ob igó á 
pradicar el culolerismo.

El 30 existe aun algo de fiebre; la retención de orina 
continúa; calelcrismo. Pur la larde, habiéndose moderado 
el pulso, se la dió caldo.

Al leer esta observaeion se ocha de ver que en cuanto al 
manual operatorio yaití-atamiento conseculivci, he segui­
do idénticamente el método antes cspueslo para ia cura­
ción de los tumores hemorroidales, es decir, la cauteriza­
ción de una porción del roilote mucoso con pinzas de go- 
lieras llenas de una pasta cáustica, y luego una dicta 
bastante rigurosa, á lin de evitar las cámaras, [u-inclpal- 
raente después do la operación; asi es que Ia.s consecuen­
cias han sido tan simples y tan benignas como en la afec­
ción de que acabo de hablar.

Pudría sin diiila alguna tratarse el prolapsus por medio 
de la cauterización ilirecta con un cilindro de cáustico 
Filhos; poro este proceJiinionlo mas sencillo, y que no ne­
cesita instrumento especial, seria mas doloroso, porque 
habría que privarse de la compresión y de la inyección 
continua de agua fria.

Hasta ahora el resultado de la operación ha sido tan sa­
tisfactorio como pudiera desearse, y lo mismo se observará 
en lo sucesivo, si he de juzgar per los que liemos obtenido 
en el tratamiento de los tumores liemori-üidalcs mas volu­
minosos.

Siento iiaber entrado en tan largos detalles: croo que 
mis lectores me disculparán, teniendopre,senle que he he­
cho la primera aplicación de uii proceder enteramente 
nuevo en el tratamiento de esto género do enfermedad, y 
que si obtiene éxito, ocupará en mi concepto lugar en la 
terapéutica quirúrgica de la mucosa del recto.

Eu rosúineii de lo que precede creo- deber concluir:
Que la cauterización circular, tal como la lie des­

crito, permite obtenerla curación de los tumores he­
morroidales y de la procidencia do la mucosa recta! quo 
los acompaña.

2.° Que esta operación ha sido siempre, en nuestras 
manos, de una inocuidad com{jIela en sus consecuencias 
inmediatas.

Que los hemorroiilarlos operados por nuestro pro­
ceder, iiati visto eii lo sucesivo mejorar su salud, contra 
la Opinión generalmente admitida.

4.® Que la cauterización circular permite también ob­
tener la curación del prolapsus de la mucosa del recto.
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A gu as (crm o-8 ú iru ro -á cl4 lo> oa rb ón lco> n lea lln a s d o
l.cd csm n .

El nnírito y rcpatacion que en todos tiempos lian con­
servado las aguas termales siill'iirosas de Ledesma, como 
otras muclias do la península ibera, es ya tradicional en 
la historia médica y no necesita comentarse. Buena prue­
ba ha sido de esto el que los romanos las hayan dedicado 
un edificio sunfuoso, cuyas ruinas demuestran aun las di­
mensiones del formidahle hañadero ó flscina m talis  de 
aquella época, que tenia 900 pies cuadrados de superficie, 
y un fondo proporcionado á su latitud. Inutilizado este es- 
lanquc por el trascurso de muchos siglos y las incursio­
nes del rio Tormes contiguo, fahricaron á su vez los ára­
bes otro magnífico, que existe, de 693 pies, esto es, de 
267 pies menos de superficie que el antiguo.

Desde que para graduar los baños se valieron los roma­
nos de la escala natural de cinco pilas en forma de pozos 
cuadrilongos, colocados en otros tantos manantiales subal­
ternos, que surjian cerca del principal, marcanJo siempre 
la temperatura de 28® del centígrado el que se llama 
fuente del Médico, y los domas la de 36'’, 40'’, 43" y 43", 
que todos se incorporan al rio dospues de haber servido á 
un liatan de telas ordinarias, no consta que se haya trata­
do nunca do modificar la fuerte mineralizacion ni la escc- 
siva temperatura del que se bcnelícia y señala constante­
mente 49 á oO" del centígrado, por cuya razón no es resis­
tible do cinco á siete minutos arriba en el mas sufrido, y 
han tenido que limitarse demasiado sus aplicaciones tera­
péuticas. Inventáronse no Itá muclios años diversos proce­
dimientos mas ó menos injeniosos, poro ya porque aven­
turaban unos la constitución mineral del agua y no fijaban 
otros la graduación que se requería, ninguno !leg(5 á sa­
tisfacer el objeto requerido, hasta que se proyectil un es­
pacioso enfriadero que alimentara simultánea’ó alternati­
vamente todas las pilas de baños. Entre tanto que so ven­
tilaba y llevaba á cabo esta obra que se cciicluyií al final 
de la temporada dei año pasado, se proccclifi también al 
análisis cuantitativo del aguríinineral y al de la grasa, que 
no se babian hecho aun mas que en sentido calificativo, á 
causa de las graves y repetidas alteraciones de salud que 
esperimentó el que suscribe dcscíe el primer año de su 
traslación.

Reconocimiento físico. Antes de Hogar al sitio donde 
surjen los manantiales ya se advierte una columna de va­
por, que se hace mas perceptible en los dias fríos y sere­
nos, asi como en los nebulosos se derrama por todo el in­
terior de la planta baja del edifuáo, y acercándose á ellos 
es bastante notable el olor á hidriígeno sulfurado, ye! des­
prendimiento (le unos copos blancos como la nieve. El 
agua es tiasparente, untuosa al tacto, y- no repugnaría al 
gusto sino ofendiera en ella el olor de huiivos podridos. La 
temperatura marca constantemente 49 á 60 grados del 
termómetro centígrado. Pesa un litro de agua mineral ca­
liente media onza y ocho granos menos que otra cantidad 
igual de la común recicn destilada, y un escrú[mlo mas 
que ésta cuando ha llegado á enfriarse aquella. El principal 
y único manuntiai i|ue se aprovecha dá I9,4í0 cuartillos 
cada hora; pues otros cinco, que entre todos producen 
igual copia de agua, no son necesarios por ahora y se aban­

b-

donan al rio Tormes contiguo.
Análisis cuaiititativo. Cada litro" do agua contiene:
De ácido sulfbídrico 79 pulgadas cúbicas.
Acido carbónico 19 id id.
Azufro I i/á granos.
Cloruro do sodio de grano.
Carbonato de sodio 1/4 do id.
Sulfato sódico </4 id.
Sulfato de biorro id.
Investigación de la grasa. Está sustancia biuiica, que 

cspcie el manantial principal 011 cantidad do 8 á 9 cuarti­
llos diarios, toma un color aplomado, sea que so manten­
ga combinada entre el agua, ó que se guarde en botellas. 
Su poso es idéntií’o id del agua tninenil caliente; no se 
disuelve en la común hirviendo, ni en la destilada, ni 
tamjiüco en el alcoliol rectificado, aunque se aumenten las 
propurciones de oslo.s líijuidos. Ei carbonato sódico disuel­
ve su mayor parle, y m(qoraun la potasa ctiu.slica, má.vi- 
nie cuando se somete á la ebullición con e.stos disolventes 
alcalinos, (piedaiiilo sin embargo inatacable un pequeño 
residuo de carácter fibroso. Es mas espresiva y abundante 
en los descensos que cu los ascensos barométricos.

Aitreciacion cuantitativa. n.egulartnento se acabará 
de analizar este año diclia grasa; pero entretanto ya pue­
de aiumclarso que sorprende la enorme suma do I360pul- 
gadas__ciibicasde ácido sulfliíilrico que se descubre en cada 
litro do esta sustancia; sin perjuicio líc O-'i pulgadas de 
ácido carbónico y 2 4/s de azufre.
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Todas las demás bases fijas que constituyen el agua, se 
encuentran multiplicadas en la grasa, mostrándose tam­
bién en ella sulfato do magnesia, y vestigios do silicio. 
Basle decir por ahora, que este cuerpo craso es una ver­
dadera esencia del agua mineral, que no tardará en in­
vestigarse.

Hállase abierto el establecimiento desde el 1.) de mayo 
hasta 30 de setiembre para la admisión do enfermos, y 
después solo mientras que concluyen sus respectivas 
prescripciones médicas los que liayaii ingresado última­
mente.

Encuéntranse en él todas las formas y clases de asis­
tencia que sean mas compatibles con ¡a fortuna de cada 
individuo, á precios tarifados y autorizados por el Gober­
nador civil de acuerdo con la administración de la casa, 
cuya formalidad es estensivu al ramo de baños y de lios- 
peclage, y se facilita la correspondencia general diaria.

Con el ensanche que so ha dado uitimamento al d(!pó- 
sito enfriadero del agua termal, ya no es fácil que vuelva 
á interrumpirse el órden de baños que estuvieren indica­
dos; y la acción prolongada del agua activará y genera- 
iizitrá mas sus efectos, haciéndolos eslensivos, no solo á 
las enfermedades cutáneas, cscrüfalo.sus, gotosas y á las 
reumáticas, en que la esperieiicia los tiene juslificados, 
sino á las que por inducción de la composición mineral 
del agente deben tratarse por este medio; advirtiendo que 
estoy observando un cambio y término muy consolador en 
las indefinibles del sistema nervioso do carácter epilopti- 
furme, convulsivo y paralítico, desde que se maneja en su 
tratamiento la temperatura suave y continuada del agua 
sin que sirva de obstáculo complicación alguna sifilítica!

Pola de Siero 13 de marzo de 1863.
Ignacio José L ópez.

ASUfVTOS 1‘ ROFKISIO VALES.

S ó b r e l a  u t r o la c lo a  tío Iíim c i i t c ^ o r ía s  m ód ica s  ( I ) .

La Asociación médica española (periódico) lia coloca­
do la cuestión que sirve de epígrafe á este arihnilo (M1 un 
terreno, que aiienus se presta á una discusión pju'ífica v 
razonada. Seguir a este periódico en ios variados arraii- 
quíís de su mama niveladora, refutando concionzudamonlo 
sus doctrinas, ó mejor dicho, las ideas perUirbailoras v 
anurqmcas que vierte, para seducir y sublevar á las cla­
ses puras, infiriendo un Imrrendo alentado á la sociedad 
a Jas leyes y á osa misma igualdad con que quiere cobi­
jarse, seria liaccr una grave ofensa al sentido común 
No parece si no que sus redactores se hallan haio la in­
fluencia de un estravío mental, ciiamlo escriben sóbrela 
nivelación (soñaba el ciego que veia). A no ser asi es in­
concebible la combinación de semejante cáfila de enormi­
dades.

Como sino fuera bastante el artículo editorial de su nú - 
niero 9, notable por la armoniosa coordinación do sus 
Ideas, nos ondosa ¿rt.lsociocio/iel del 11, que puede ar­
der en un candil por la dulzura (lo .su leuguaie. ((Alerta 
médicos, ciriyanos y farmacéuticospiiius,» dice, olo.s reac- 
(Jiüuarms y a imonados al statii ^«o, se quieren aprove­
char (hí vuestra imprudente é in.snportable tolerancia' hnv 
se prelenile arrancar vuestro asentimiento, vuestra am-o- 
bacum [lara llevar A cabo un atentado do lesa liumani'lad 
do grosero despotismo...» ¿Qué es asió Sr. Quiritanilla’ 
¿En dónde estamos, Sr. Cerezo? ¿Se refieren Vds. a! ar­
ticulo 10 dol proyecto de Emancipación médica’̂ /Tra­
tan Vds. de santificar la anarquía, el desorden, la usur­
pación y el mas salvaje comunismo, como le lia llamado
inuyoportanamenLe el Semanario médico^.......

Afortunadamente la clase quirúrgica , que ¡la tenido va 
campeones no menos esforzados, y bastante mas sensatos 
que los directores de La Asociación, y sabe por esperien- 
cia que tan denodados adalides son acometidos de ima 
mudez incurable en cuanto consiguen la cateqoria m n e -  
lucho, que tanto amostaza a los llamantes smstoiiedores 
de tan peregrinas ideas, sabrá también rechazar con di"- 
nidai( y buen juicio el cisma que inscn.siblemeiitc se iiro- 
cura introducir; puesto que de todos modos sobran me­
dios, sisequiere,(leiitro(leIa ley para hacer obligatoria 

imprudente tolerancia con que califica La Asociación 
el deber mdeclinabie que tiene lodo profesor de no ejercer 
mas facultad que aquella para que está autorizado 

Es preciso que so persuada este perióilico y todos sus 
partidarios, que en este rancio ij recalcitrante no liav 
mas que un medjo de nivelación justo y oiimlativo: «es­
tudiar ano por año los que sean sulicionles á hacer des­
aparecer la diferencia entro los empleados en las disLint is 
carreras médicas.» Esla es la ignaldail: otra cosa seria 
conculcar escandalosamente las leyes de equidad v iusti 
cia, hiriendo lie muerte la moral, im cuyo nom bre'Ljiro- 
clama la aixilieion do lodos los ilcrcdius sociales. Cu-uido 
se decrete la libertad de oiisoñaiiza ilimitada- cuando se 
declare la nivelación de fortunas; cuando so lioro'^iiéu ías 
leyes protectoras de la propiedad; cuamlo se cJtabIczi'a 
que la licencia para ejcrwr una profesión haya ilc dai ia

(I) IJaiiicw cabida á este articulo do uno de miesLros 
mas apreciubles co-redacloi-es, laiiicnLarido la necesidad 
en que se vé de publicarle en Ínteres del proyecto iio 
Kmuncipacmi médica de que es promovedor, y liropo- 
niéridunos ocupar el menor espacio posible délSioLo con 
este género de polémicas, siempre desagradables.

(La UiUECciON,)

e! ciudadano que solicítelos servicios profesionale.s, como 
indicij La Asociación en un rapto de rabioso delirio; 
cuando, en una palabra, se organice el país al gusto es- 
rayaganleinente comunista de sus directores, aceptando 

las Ideas que lian condecorado con el titulo de salvadoras 
y liberales, entonces podrán tener lugar sus inspiraciones 
boy subversivas y atentatorias. Entre tanto, resígnenle á 
p.i^ar con el titulo áo cirujanos (calificado por La Asocia­
ción da indecoroso) que eligieron espontánea y iihérriina- 
niente, cuando tuvieron espedilo el camino para elevarse 
a las primeras categorías médicas, matriculándo.se eii la 
carrera competente, y no traten de embaucar á nadie con 
semejantes juegos faslasmagóricos, Itaciemio representar á 
las victimas un papel soboranameiUe ridículo. Sí, ridículo 
porque no otra cosa resultará de hacer tomar parto á toda 
una clase en los de.spropósitos de uno ó varios do sus in­
dividuos

«Que la época es de moralidad, dicen; que el siglo mar­
cha a su perfeccionamiento; que la nivelación de lo mala- 
iiicnte (lesmyelado esta recIamándo.se por todos ios Immbres 
ele JUICIO y (le talento; que por mieslra Reina (O. D. G.) 
se manda nivelarlos dereciios peninsulares,'etc., etc » ¿ V  ver esto con la nivelación de cativmrías
medicas? Que se procure nivelar los derechos que injusta 
y capricJiosainonte se hallaban desnivelados, como los de 
ciertas provincias respecto de ciertas otras, está muy 
puesto en razuii, porque no hay ninguna valedera en fa­
vor de l(Ds pnvi egios; pero esto, repito, nada tiene que 
ver con (as protiísiones en que no existen privilegios en 
cuanto a Jas alrihuciones respectivas. Tanto dcrcclio tieno 
uii cirujano a ser médico, como yo abogado ó cura iiárroeo, 
y SI esto no se admito porque mis estudios (je médico no 
tienen n^lacion con los de aquel los funcionurins, diremos, 
que ei cirujano tiene igual derecho á ser médico que el 
capataz de inma, ingeniero doidem ; el escribano, abo­
gado; el profesor do instrucción primaria elemental su­
perior; el clérigo, canónigo ú obispo ; el sangrador ciru- 
jaim; en fin, que todos los individuos de un escalafón 
gerurquico cuali/mora á ocupar el lugar preeminente, sean 
cuales fueren sus particulares merecimientos.

Inyolunlariamento iiabia empezado á escriliir con for­
malidad sobro el descabellado firoveclo de nivelación ib’ 
la que rao ocuparé sériameiite on'otro ú otros artículo.s^ 
dejando a La Asociación que viaje cuaiili) quiera por los 
espacios imaginarios y nos regale en los tonos que gusto 
las osciDgidas piezas de música celestial, que iiidudahle- 
mente tmne almacenadas on su redacción para tormento 
tie jos retrógrados, ¡viva la libertad! ¡Desgraciada palabra, 
que estirones te dan tus adver.sarios!

Al hacerme cargo razonadamente do la nivelación, no 
larom asque reproducir los argumentos con que va se 
i<i rebatido antes de ahora, porque es cuestión muy gas- 
tai a y subcieiilemente discutida. No refutaré uno por uno 
todos los despropósitos, por no llamarlos de otro modo, 
couMgiiados en La Asociación, porque, como lie dicho, 
sena olender al sentido común y tiacerse poco favor opo­
niendo razones a desprtjpósitos, que no tienen en su abono 
in.isqim la circunstancia de hallarse escritos on letras de 
moldo. .Me limitaré á demostrar que la nivelación general 
(porque asi debe de ser para que produzca los resultados 
que apetecen sus partidarios) es irrealizalile, sino so quiere 
pre.sciiKlir de todas las consideraciones sociales, y esto 
probará que La Asociación no defiende los intereses de la 
clase quirúrgica, que .son otras sus pretensiones.

De algún tiempo á esta parto se han propuesto ciertos 
nombres liacer de esta ciase una especie de noUi me tán- 
gere, susceptible de reacciones espantosas. No se la pucile 
locar ni para bueno, ni para malo; ni directa, ni indirec­
ta, ni aun accidentalmente: en todas partos se la quiero 
persuadir que c.xislen lomieimias misteriosas ó solapadas, 
y es lo cierto que minea ha sido mas ateiidiila y tolerada 

a quienes suponen sus mas encarnizados 
onemigos. El (ioseo de patentizar á los profesores do ciru-
£ 1,íb f  ¡ ¡ i l 1 f  í sus aspiraciones,
hablándoles el eiiguaje déla Verdad, en contraposición dî

ó utópicos con que diariamente se 
Jes esta aluctnainlo, es lo que pmicipalmente me moverá á 
01 apanne de la nividaoion en beneficio de esa sociedad que
S  r  d® mis dignos ami­gos García López y Amat.

Antes (le concluir, (lel)o dar las gracias á los directores 
ac La Asociación por la merced r 
los antagonistas do sus doctrinas, a( 
lores, que no juzguen ligeramenle (
Md y mil pacias, señores. Yo quisiera corresponder con 
la misma ímeza, pero no mo es posible ínterin no se pon­
gan Vds. mas en razón y empleen un lenguaie mas á 
propósito para convencer.

Almadén 22 de marzo do ÍS53.
Joan Eiu .tcisco Gallego.

lie nos dispensan u 
virtiendo á sus lec- 
e nuestra buena fé.

PUEiVSA AIÉUICA.

Nuevo paocEoiMiENTO pauv la ccnAcmN r.adical del va-  
mcocEi.E.—El (loclor Ci¡assaigna(:, cirujano del liospital 
E.AiuBoissiEnE, describe de la.manera siguiente el procedi- 
niienlo que con buen éxito lia empleado en un caso tic va- 
ncocole:

Ei paiyiente debe hallarse on pie delante del ciruiano v 
fia debido pm-manei-er algún tiempo en aquella actílivl 
para (¡ue, estaiiilo bien dilatadas las venas. Iiayu seguridad 
de nu dejar escapar niiigmiu. '

Mientras que con la mano izquierda retiene el ciriijano 
el conducto (k’ferenlc y le aisia con mucha esacLifiul de 
US venas espormálica.s, inirodiice con Ja mano dereclia v 

liucia la parte mas elevada dei varicocele una nrimera ' 
aguja armada con un hilo. ^

IIocIk) (3sto pa.sa un asa al rededor de esta primera aguia 
y la aprieta á liu do impedir la retirada de la sangre v m
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liácia el abdómen, para que las venas permanezcan cons- 
lantemenleililaladas.

Colócase después una segunda aguja, luego una tercera 
en c! trayecto de una línea descendente que parta desde 
la primera aguja y á la distancia de un través de dedo
una de otra. ...

üispuestasnsi las tres agujas.se coloca otra asa de lulo 
que pasa por debajo de ellas, las eleva de la protuudidad 
á la superficie, y que hallándose apretada, dá lugar a un 
pedículo en el cual se encuentran implantadas las tres
agujas. . ,

Sobredicho pedículo aplica entonces el autor su cem- 
sciír {instrumento destinado á producir un aplastamiento
T  i \  .  __ I _________________ _ r n n i r  I n i í í n m í M l Í P  V  n n  # l A h í >
« ü u r  n u a u u u j v u L u  - r ........... .
lineal) que so debe hacer obrar muy lentamente y no (lene 
Droducir la separación de los tegiilos sino al cabo de
í  .  .  . 1 • _  _ . 1 . 1 '  . K. l  41 / I A  e n

lu ac[juii«v»i/ii .«1/ »•/•> .'.'O..... ® qUinCC
á veinte minutos. Asi se olilieiie una perdnla de sustancia 
que dá lugar á una herida no sangrienta; debiéndose 
practicar entonces inudios puntos de satura entrecortada, 
á lin de reunir por primera intención, si es posible, la solu­
ción de continuidad que acaba de producirse, haciendo en 
seguida una cura simple.

D el CLon\TO de pot.\s\  en l .v estomatitis M EaccauL .-^ 
De la Gazette hebdomadaire cstractainos lo siguiente: 

Llamaron sobre este asunto ta atención del Sr. Hebiun 
(de Génova) los buenos resultados que el doctor _Ch.vn.al 
habla obtenido de dicho medicamento en el tratamiento de 
cierlas estomatitis ulcerosas graves. Es necesario emplear 
el clorato de potasa siempre que sea posible, desde el 
principio de la afección gingival que, poniendo cuidado, 
es fácil de apreciar desde el momento en que puede com­
probarse un ligero rodete en el borde libre de las encías, o 
nien el olor especial que conserva la cstremidad del dedo 
que se ha pasado sobre el borde alveolar. El Sr. Herpin 
emplea el clorato de potasa á la dosis de dos á cualro gra­
mos (media á una dracma) por dia, administrados en to­
mas do 9 ú 18 granos cada tros ó cualro lioras on una ta­
za de tisana que tenga un gusto pronunciado; podiendo

. • .* . . . .   . . . ^ 1 . . . ^ . .  .1... ̂  ^ 1 1 ^  fTli i*L 9  Aconliimar asi en su uso muchos dias seguidos, sin que se
observe ningún efecto fisiológico. Odieu (de Génova) em­
pleaba osle medicamento iiasla á la dósis, de 10 gramos
(dos dracmas y media) en los infartos dei hígado, y el
j r .  Socql’et (í'le Lion) liastu la de 20 á 30 gramos por dia 
en el rcumalismb arlieular agudo.

El Sr. Dlache, á instigaciiiii del Sr. Herpin, ha ensaya­
do este modicainenfo en el hospital de niños, y no solo ha 
obloiiido do él tan buenos resultados en la cstomatiLis 
mercurial, sino que ha lieclio estensivo su empleo á la es­
tomatitis ulcerosa y aun á la angina membranosa. De once 
niños afectadosde estomatitis úleero-membranosa, sois lian 
sido tratados por la cauterización con el ácido clorhídrico 
fum.'tnle ó por el cloruro de cal, según oí método del doc­
tor R olssl.vu, siendo la duración media del tratamiento 
vciiiledias.

Cinco ÍKin tomado el clorato de potasa, y en cinco ó seis 
dias sq ha completado la curación, sin que haya habido 
recidivas.

En cuanto á la angina membranosa, el Sr. B lache cree 
haber comprobado la eficacia dei medicamento indicado; 
pero espora nuevos lieciios para pronunciarse con mas 
otír tB2Ci

El Sr. Blache le administra liabitualraente en un julepe 
gomoso á !as mismas dosis que el Sr. Herpin: los ninqs, 
según parece, lo toman con faciliduil y sin repugnancia. 
Como el Sr. Herpin, no le lia visto producir efeclqs fisioló­
gicos, como no sea el activar, al parecer, las funciones di­
gestivas.

dos cucharadas comunes cada mañana, hemos podido pre­
servar de la fiebre, que infaliblemente Imbierau contraí­
do, á gran número de nuestros obreros que se ocupan en 
la siega y en la trilla en sitios pantanosos.))

.\dmiracion causa la seguridad con ([ue en ciertas ma­
terias se vierten proposiciones que tanta inlluencia pue­
den tener en los verdaderos adelantos de la terapéutica, 
ya haciendo perder un tiempo prccio.so en algunos ca­
sos hasta que llega el desengaño cruel, va detenien­
do en su marcha al genio investigador ilislrayéiulole 
de otra sonda quizá mas acortada. No seremos nosotros 
bis que con un escepticismo imprudente rechacemos el le- 
jíLiino progreso de la ciencia; pero séanos permitido al 
menos analizar los hechos y buscar con toda la frialdad 
del severo raciocinio los fiinilamcnlos de ciertas asevera­
ciones, manteniéndonos en esa duda filosófica, guia segu­
ro del acierto, si bien lento en su inarcha, y quédese el 
entusiasmo prematuro para la iinajinacion del poeta, an­
tagonista natural del médico. ¿En qué se funda el Sr. Hu- 
DELLET para decir, «que con la administración de 4 gra­
mos lie cinconina cada mañana, lia conseguido preservar á 
gran número de obreros de la liebre intermitento, que in ­
faliblemente hubieran contraido?)) ¿Hay por ventura al­
gún medio de conocer anticipadamente en uu individuo 
la facultad de contraer la fiebre do una manera infalible"} 
Y si le liay ¿cómo es que el Sr. Hl'deu.et no le indica, 
coa lo cual hubiera lieclio un emine.nlo servicio á la cien­
cia y á la humanidad? ¿Será porque todos los individuos 
que acuiUesen á los sitios á que se refiere la contrajesen?

Estudio comp.ar.vtivo de los dos sulfatos, el de cinco­
nina  Y El. DE QUININA, EN EL TRATAMIENTO UE LAS FIERRES 
INTERMITENTES.—El Si’. IIUDELLET, IllédiCO eil g e fe  dol
Hosi»ital dü Bourg, y ijue ejerce en uu pais donde las fie­
bres iiitennitcntes son endémicas en el mas alto grado, 
liabia ensayado todos los suecedáneos de la quina y todos 
los habia abandonado, cuando el Sr. Ang. Delondre puso 
á su dispo&idon sulfato de cinconina, cuyo precio es mas 
de la mitad menor que el del sulfato de qumtna._

El [iroíesor mencionado empleo esta preparación como 
liace con el sulfato de quinina á dósis cortas fraccionadas 
de 40 á ío centigramos (8 li 9 granos) durante la api- 
rexia, disucllo de preferencia en el agua por medio del 
ácido sulfúrico ó tartárico, con uu poco de láudano, cuyo 
medio aumenta accidenlaimente la actividad del inedica- 
incnlü, permitiendo por consiguiente acortar la dósis,_ y 
sin presentar otro inconveniente que el amargor del mis­
mo. Es de ailvertir que e! Sr. Hudellet liace casi siempre 
preceder la administración dcl febrífugo de un purgante ó 
de un emético.

Los resultados lian sido, según parece, idénticos con los 
dos suifalos de quinina y de cinconina, y el Sr. Hudellex 
no encuentra diferencia entre estos dos medicamentos.

Quinientos siete casos de fiebres interinileules de toilos 
tipos y de todas procedencias, antiguas ó no, con ó sin re­
cidivas, lian sido tratados con el sulfato de cinconina, y nue­
ve tan solo se han observado refractarios al medicanienlo.

Esta proporción no parece diferir sensiblemente de la 
que hay probabilidad de observar cuando se iiace uso del 
sulfato'de quinina, pues osle mismo medicamento no es 
de una acción tan segura que no se observen casos, y por 
cierto no los mas graves en la apariencia, ni por su dura­
ción ni por su intensidad, en que no dá resultado; pero 
prescimlieiiilo de la razón económica, tan atendible tratán­
dose de enfermos pobres ó de oslableeiniieiilos benéficos, 
hay en el trabajo del Sr. Hudellet una indicación prác­
tica que no vacilamos en llamar capital, con los ilustra­
dos redactores de la Cazette hebdomadaire, en los países 
en que se padecen iutermilenle.s, y que cierlamenlc se 
desprecia demasiado.

«Debo añadir, dice el profesor moncionado, que á be­
neficio de 4 grumos (una dracma) de sulfato de cinconina 
en disolución por el ácido tartárico en un litro (poco moiios 
de media azumbre) de vino blanco soco, y á la dósis de

Esto no es creíble. ¿Será porque, sino lodos, al menos
aquellos sugetos á quienes propinó el sulfato do cinconi­
na, como preservativo, la liabian contraiilo siempre que 
se habían espueslo á tales infiueiicias, y no después de 
usar el medio presorvador? Aun en este caso no se eiicon- 
traria toda la razón lógica suficieiite_ para emplear el ad­
verbio de que se sirve el profesor á que nos referimos. 
Pero de lodos modos lia debido éste en nuestro concepto 
suprimir esa palabra infaliblemente, que por desgracia ra­
rísima vez ó nunca puede tener lugar en el lenguaje te­
rapéutico.

Nos liemos estendido en estas consideraciones pon]ue 
' no podemos ver sin un profuiido ilisgusto cuán escasa­

mente sólidos son los cimientos sobre que se procura 
asentar en nuestros dias el gran edificio do la terapéutica 
y la materia médica. Por lo demas ¡ojalá fueran nuestros 
leclores tan felices coino.cl Sr. Hudellet con el medio á 
que nos referimos!

Cloroformo EN LA neumonía.—Un módico luiiigaro, el 
doctor Stoiiandl, refiere tres casos de neumonía en ios 
cuales ha oblcnido el mejor resultado do la inhalación, re­
pelida muchas veces al dia, de pequeñas cantidades de 
cloroformo (30 á 40 gotas). Después de cada iuliaiacion 
sobrevenia una notable remisión de los síntomas, que so 
exacerbaban sin embargo otra vez al cabo de 4 ó 6 lioras, 
pero que de nuevo remitian con la administración del 
anestésico. Por medio de esta inedicacion los pulmones 
vuelven á su estado normal del quinto al octavo dia, y 
desde esta época puede suspemlorsc el tratamiento. En 
treinta casos no ha poiüdo ser este mas favoralile.

—No citamos este heclio como una novedad, sino para 
que se utilicen tan buenos efectos en el tratamiento de 
una enferinedad que no deja de ser frecuente y por lo co­
mún grave; pues nuestros constantes lectores recordarán 
que ya en otra ocasión hablarnos de este nuevo einpleo de! 
cloroformo, que uno de los directores de este periódico, el 
Sr. Escolar, ha puesto en práctica con buen resultado en 
casos análogos. Sirva esto de confirmación a las observa­
ciones del profesor liúngaro, y téngase presente por lo que 
pueda convenir.

de primer médico en permata (leí empleo de primer ayu­
dante supernumerario.

Id. id. Id. igual grado á D. José Cortina y Rodríguez 
también en permuta del empleo de primer ayudante su­
pernumerario.

Id. id. á D. Juan Moyniei yMorales.
Id. id. á D. Santiago RicayRabasa.
Id. id. á D. José Brun y Fagés.
Id. id. á D. Antonio Urquijo y Arciniega.
Id. iti. á D. Francisco Villegas y Arroyo.
Id. id. á D. Mariano Canalejo y Girona.
Ii!. id. á 1). José Garrido y Vázquez.
Id. id. á I). Crisaiito López Rumirez de Are.lano.
Id. id. Id. á D. Alberto Berenguer y ForneIls_ la cruz 

de Isabel la Católica en permuta tlel grado de primer mé­
dico.

Id. id. bl. á D. Laureano Peray y Tinloret igual cruz 
en i)ermula del grado do segumlo ayudante.

P illiT G  O F IC lA li .

DIRECCION GENERAL DEL CUERPO DE S.VNID.VD
militar.

Re al es ó r de ne s •

programa aprobaJo por S. M. para las oposiciones que han de cor 
lebrarse con el objeto de proveer varias plazas de médicos de 
entrada que se hallan vacantes en el Cuerpo de sanidad militar.

Tratamiento de la insolación.—El doctor Weisenberg, 
de Eisfeld, preconiza como muy eficaces en el tratamien­
to de este accidente los medios'que siguen: hace loeionnr la 
frente, las sienes, las megillus, las manos y el pecho con el 
eter acético disuello en vinagre de vino (dos dracinas por 
cuatro onzas). Al interior prescribe el mismo remedio, pero 
en esta f  )rina; dos dracmas de éter por dos onzas do vina­
gre, para tomar cada media hora una cucharada de las 
de café. Recomienda también la permameiicia cu una lia- 
iiilacion fre.sca, y en ios casos graves acompañadosdofuer- 
te congestión cerebral, las evacuaciones sanguíneas gene­
rales y locales.

15 marzo. Negando al doctor en medicina y ciru­
gía D. Ildefonso Marünez y .Martínez los lioiiores do pri­
mer ayudante del Cuerpo de sanidad militar y algún sueldo 
por vía de retiro. , ,

21 marzo. Promoviendo al empico de_ meilico ma­
yor con destino de gefe local al liospilal militar de Sevilla, 
al primer médico D. Antonio Martrus y Colina, destinado 
actualmente en el lios[)ital militar de Barcelona.

Id. id. Promoviendo al empleo do primer meiiict) con 
destino al liospita! iniliUirdc Zaragoza, al primer avudunle 
I). Juan .Manuel Saviron, que sirve en el colegio de arti­
llería. ,

22 id. Trasladando al liospital militar de Barcelona
al primor médico D. Vicente Villa y Solo, ileslinailo actual­
mente en el de Zaragoza. ,

iil. id. Destinanilo al colegio de arlillena al primer 
ayudante médico I). José .Martínez Espinosa, que sirve en
la brigada de á caballo de lii misma arma. _

Id. ul. Conc^iiendü á D. José Sumsi y García e! grado

Articulo 1.” Se convoca ó ejercicios de opo.sicion 
publica, que empezarán á celebrarse en Madrid den­
tro de los tres dias al en que finalizo el plazo que se 
señalare para la admisión al concurso, á los doctores 
ó licenciados en medicina y cirujia que reúnan las 
condiciones siguientes:

t.* Ser es[)añol ó n a tu ra lizad o .
2. * No haber pasado de la edad de 30 años el día 

en que se solicite la admisión al concurso.
3. * Hallarse en pleno goce do los derechos civiles 

y políticos, y ser de buena vida y costumbres.
4. ® Haber obtenido el grado do doctor ó el de li­

cenciado en medicina y cirujia en alguna de las fa­
cultades universitarias del reino.

5. “ Tener lo aptitud física que se requiere para el
servicio militar. . ,

Arl. 2.'’ Los aspirantes firmarán la oposición en ta 
Secretaria de la Dirección dentro del término que 
esta prefijare, acreditando las dos primeras condicio­
nes por copia de la fé de bautismo y doeumentos en 
caso necesario tie que conste su naturalización; la ter­
cera por certificación de la autoridad municipal, visa­
da por el siiuhco del pueblo eti que se hu'llen estable­
cidos; ta cuarta por copia de su titulo, y la quinta poi 
certificación de que resulte su apliUid física para el 
servicio en reconocimiento practicado ante el gefe de 
sanidad militar de Castilla la Nueva.

Alt 3 “ Los ejercicios se verificarán ante este tri­
bunal! comiiueslo do un iuspeclor-raedico de .sanidad 
iniliLiir proshlenle; del gefe del cuerpo en el distrito 
de Castilla la Nueva, ó del que lo sea del hospital m i­
litar de Madrid, vice-presidente, y de dos primeros 

; médicos, vocales, y además de dos suplentes de la 
' última clase, lodos designados por el Diieclor gene­

ral. El vocal mas moderno desempeñará las funciones
de secretario. , , . ,

Art. 4.“ Lo.s ejercicios tendrán por objeto poner de
manifiesto: . ,  , , ,t . “ El grado de inteligencia y de capacidad délos
aspirantes.

2. ° El de su instrucción adquirida.
3. ” El de su íiptiUid para concurrir desde luego a 

la ejecución del servicio.
Art. 5." Los ejercicios consistirán en cuatro actos,

á saber: , . . .
1. “ Una composición sobre una cuestión de clínica 

y terapéutica médicas «¡ue facilite á los aspirantes dar 
fa medida de su saber on medicina y de so manera 
de pensar v de escribir, y bases para apreciar su ma­
durez de reflexión y espíritu de método.

2. ° llcconocimienlo y visita de un enfermo de afec­
ción interna, esponiendo en seguida los antecedentes 
eliológicos del padecimienlo, su diagnostico, pronós­
tico. las inilicaciones que presente, y los medios con 
que deban satisfacerse, en cuyo acto darán á conocer 
sus dolos do observación y las tendencias de su prác-

'̂*3̂ .° Una Operación quirúrgica sobre el cadáver, pre­
cedida de la esposicion á viva voz de los detalles anató­
micos de la región en que haya de practicarse, de los 
casos que la hacen necesaria, del método y procedi­
mientos que se propongan emplear, y do las razones 
por que les den la preferencia y seguida de la cura­
ción correspondiente; aplicación de un aparato ó ven­
daje, manifestando de palabra las ventajas del medio 
y modo de deligacion empleado, sobre los demas en 
uso para iguales casos. De este acto resaltara en evi­
dencia la eslensíon de sus conocimientos y su positiva 
aptitud práctica. . , • •

4. '’ Contestación de palabra á una cuestión de higie­
ne ó medicina legal.

Arl. (J.“ La composición se redactará en cualro horas 
sin libros ni notas, y á presencia de un miembro del 
tribunal. El asunto será uno mismo para lodos los as­
pirantes citados al acto, y lo determinará el tribunal 
por suerte al entrar en este ejercicio.

La visita de una afección interna se practicará de­
signando el tribunal por suerte á cada aspiraiile __el 
enfonno que haya de reconocer; se _concederán 30 
minutos para el examen y para reflexionar , debiendo 
hacerse á solas lo ullirao; en seguida espondrán las 
circunstancias de que respecto á la dolencia queda he­
cha mención, sin que escoda el discurso de media 
hora.

La operación quirúrgica se designará por suerte, 
y será distinta para cada aspirante; se procederá des­
de luego ai discurso que ha de precederla: concluido 
que sea se pacLicará la operación y cura correspon­
diente sin limilacion de tiempo, pero se hará constar 
en el acia el que cada aspiranlo hubiese invertido, La 
designación del aparato ó vendaje se hará del mismo 
modo; se aplicará desde luego y se espondrán en se-

N
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guida las ventajas del medio y modo de deligacion 
preferidos, no escediendo el discurso de 15 minutos. La 
cuestión de higiene se determinará también por suer­
te. A cada aspirante se concederán 15 minutos do re­
flexión antes do contestar, y deberá hacerlo sin emplear 
roas de otros 15.

Arl. 7.“ La calificación de mérito do las composi­
ciones se hará por el tribunal en las sesiones secretas 
que fueren necesarias; la de los demás ejercicios tendrá 
lugar á continuación de estos.

Art. 8.® La escala de apreciación para los tres pri­
meros ejercicios, se comprenderá por cada miembro del 
tribunal entre O y 20, y la del último ejercicio entre 
OylO. K1 máximun de punios que podrá por lo tanto 
asignarse á cada aspiraiile será de 280. No será con­
siderado admisible el que no haya obtenido la mitad 
mas uno. ó sea 141.

Art. 9.® Concluidos los ejercicios procederá el tri­
buna! á calificar en sesión secreta el mérito de los as­
pirantes, marcando en lista á cada uno el número de 
puntos que hubiese alcanzado.

Arl. 10. Las composicione.s, las actas del tribunal 
y la lista de calificación, firmado todo por los cuaLio 
vocales, se reinilirán por el presidente al Director ge­
neral, para que disponga su examen por la Junta 
superior facultativa. Si resultasen dos ó mas aspiran­
tes con igual número de puntos, se procederá á la 
lectura de sus composiciones, y con arreglo al mérito

lugar en que hayan de 
pondrá de manifiesto

de ellas decidirá la Junta el 
ser colocados en lista, la que se 
en la secretaria de la Dirección.

Art. H . Por el órd(ín de mérito con que resulten 
calificados tos aspirantes .serán colocados en las vacan­
tes que existan, y (juedorá wlnWecido su derecho pre­
ferente á ascender por antigüedad al grado inme­
diato.

Art. 12. Después de provistas las vacantes que 
existan al tenninarse el concurso, los 10 admisibles 
que hubieren alcanzado mayor número de puntos que­
darán declarados en espectacion de colocación, y con de­
recho á ser llamados al servicio en las vacantes que pu­
dieren ocurrir.

Art, 13. Los nombrados serán destinados en su clase, 
y hasta que tes corresponda el ascenso, á los hospitales 
militares de la Peninsula y á los de nuestras posesiones 
de Africa. Disfrutarán individualmente el sueldo de 6,000 
reales anuales, y los que fueren á los establecimientos 
úlliinamenle inencionado.s. recibirán además el sueldo ó 
gratificación también anual de 1,880 rs.

Madrid 18 de marzo de 1855.—Manuel Codorniu.

SOCIEDAD P O I C A  GENERAL DE SOCORROS MUTUOS.

S e c re ta ría  g e n e ra l-

Habiendo salido con el servicio de S. M ., como médico 
de cámara, el Sr. D. José Figuer, á la jornada de Aran- 
juez, queda encargado de la presidencia de la Sociedad el 
vice-presideute Ü. Tomás Santero.

Lo que se anuncia para conocimiento de las Comisiones 
provinciales.—Madrid 29 de marzo de 1853.—Luis Colo- 
dron, secretario general.

AVISO.
Se recuerda á los sécios que desde el dia l.°  de abril 

queda abierto el pago, en las tesorerias provinciales, del 
segundo plazo del dividendo correspondiente al actual se­
mestre; advii’Licndo, que los que no hayan abonado el im­
porte del primer plazo, pueden saLisfaoér los dos al mis­
mo tiempo, con arreglo á las disposiciones vigentes.—Ma­
drid 31 de marzo de 1855.—Luís Colodron, secretario 
general.

Otro.

Con esta feclia se remiten á las tesorerías de las Comi­
siones provinciales, los ejemplares de la Memoria corres­
pondiente a! anterior semestre, 2." de 185-í, á lin de que 
se sirvan dístribuirlo.s á los séeios de sus distritos, al 
tiempo quG se presenten á hacer el pago del actual divi­
dendo. Los que hubiesen hecho el abono completo en el 
primer plazo pueden redam ar el ejemplar que les corres­
ponde.—Madrid 3'1 de marzo de 1855.—Luis Colodron, 
secretario general.

Sácíos admitidos en 26 del corriente mes que deben hacer 
el pago de la octava parle de cuota del valor de las 
accinnes porque respectivamente se han interesado, en las 
Comisiones provinciales ú que los mismas pertenecen, 
dentro del término de dos meses improrogables contados 
desde la fecha de esta publicación; cancelándose las 
patentes que no se paguen en dicho término.

De la Comisión provincial de Madrid.
N.® 3,586.—D. Vicente MarUn Bonilla, C. residente en 

Madrid.
5,587.—D. Tomás Martin Tapia, C. en Madrid. 

Provincia de Toledo.
N.® 5,585.—D. Gaspar Escudero, C. residente en Ventas 

con Peña Aguilera.
Es conforme con los anlccetlenles do su referen­

cia que obran en esta secretaria general de mi cargo.
Madrid 29 de marzo de Luis Colodron, se­

cretario general.

A N U S C I O  DK A D H I S I O M,

D. Manuel de la Lama y González, natural de Loscaiio, 
provincia de Santander, de 57 y li2 años de edad, de es­
tado casado, profesor de medicina y ciriijía, residente en 
Guriezo, de la misma provincia. (2)

Lo que se anuncia por término de treinta dias con­
tados desde la fecha de esta  publicación, segiin el 
a rt. 12 del reglamento vigente, para que en el espre- 
sado plazo puedan los siócios d irig ir á la C entral, por 
esta secretaria , las reclamaciones que lenganá bien 
sobre la aptiUul del interesado para el ingreso.

Madrid 15 de marzo de 1855. —/.ais Colodron, se­
cretario general.

AXOXCIOS DE PEXSIOS.

Doña Teresa Portáis, viuda del socio don Eustaquio 
Herrera 6 Irigoyen, profesor de medicina que residió en 
Muros, provincia de ¡a Coruúa , solicita el goce de la pen­
sión á que se considera con derecho.

El referido sócio ingresó en la Sociedad en 18 de julio 
de 1850; se casó con la que solicita en 20 de julio de 
1850; y falleció en i.® de octubre de 1854.

— Dona Francisca Forluni, viuda del sócio don Ramón 
Malvoliy y Plana, profesor de medicina y cirujia que re­
sidió en Igualada, provincia de Barcelona, solicita el goce 
de la pensión á que se pon^idera cun de/ecbo.

El referido socio ingresó en la Sociedad en 17 de octu­
bre de 1845; se casó con la que .solicita en 25 de abril de 
1853; y falleció en 3 de setiembre de 1854.

—Doña María Blancaforl, viuda del sócio don Andrés 
Picos y Pinadell, profesor de medicina y cinijia que resi­
dió en Barcelona, solicita el goce de la pensión á que se 
considera con derecho.

El referido sócio ingresó en la Sociedad en 30 do mar­
zo de 1849; se casó con la que solicita en 6 de setiembre 
de 1844; y falleció en 10 de setiembre de 1854.

Lo que se anuncia por término de Ireinla dias con­
tados desde ia fecha de esta publicación, según el arl. 00 
del reglamento vigente, para que en el esi>resado plazo 
puedan los socios diiágir a la Central, por esta secreta­
ria', las reciamaciones que tengan á bien para la justa 
resolución de los espedientes.

Madrid 29 de marzo do 1855.—L«is Colodron, secre­
tario general.

V A R I E D A D E S .

Para que nuestros lectores puedan formarse una idea 
del estado sanitario de la provincia de Zamora, insertamos 
á continuación la breve pero significativa proclama de 
aquel celoso é ilustrado gobernador, el cual lieoo ya dadas 
relevantes pi uobas de su aptitud para el mando en cir­
cunstancias análogas, cuando, siendo secretario del go­
bierno político (le- la Goruha, hubo de encargarse del go­
bierno de aquella provincia en los momentos de mas con­
fusión y de mas peligro de aquella desastrosa epidemia.

Habitantes de la ciudad de Zamora.—Las precaucio­
nes sanitarias que S(í adoptan, mas liien que infundiros 
alarma, deben llevar á vuestros ánimos la seguridad de 
que, al abrigo de autoridades y corporaciones celosas, la 
salud pública será atendida privilegiadamente. Se trata de 
reunir fondos, de desinfectar las habitaciones, de hacer 
practicables los medios higiénicos récomondados por la 
ciencia, de preparar oslablecimiontos donde los necesita­
dos encuerilron [iroiitos y eficaces recursos, de asignar 
facultativos a lodos los puntos de la población, de mode­
rar la aglomeración de personas dentro de un local insufi­
ciente , y de otras medidas reclamadas en lodos tiempos 
por la salubridad común; pero ellas lejos de significar que 
vivamos bajo el influjo mortífero de una epidemia, quieren 
decir únicamente que cualesquiera que sean las contin­
gencias, lio nos sorprenderán desprevenidos. Precaverse 
con oportunidad es arrancar anticipaclainenle víctimas á 
una desgracia posible.

Unos pocos casos de enfermedad, muy raros, quo han 
presenlado síntomas indeterminados, y enteramente pare­
cidos á otros que en anos anteriores han ocurrido dentro 
de esta población, pero sin trascendencia , no es la epide­
mia lonavia, cuyos primeros ataques tan fácilmente se 
confunden con otros tle cnfermeda(.les sumamente análo­
gas. No haya, pues, la menor alarma en los espíritus, que 
ño Iniy aun motivos suficientes pura vivir en una inquie­
tud peligrosa, porque asi atrae cabalmente lo mismo que 
se teme, pava cuyo alejamiento, y si inevitable fuese, para 
minorar sus tristes consecuencias, notorio es ya el celo 
desplegado [lor vuestras autoridades, corporaciones y 
juntas á Jas que no faltará, si preciso fuere, la decisión 
mas completa para deciros sin el menor disfraz la verdad 
desnuda, que es como le place á vuestro gobernador.

Zamora 18 de marzo de 1855.
A ntonio Cuervo.

—Desgraciadamente es exacta la noticia de que el có­
lera lia acometido á los habiluntes de la ciudad de Zamo­
ra. El término medio de los alucados es de 13 á 15 , y la 
mortandad de 5 á G, La población es de 10,000 altnas\

Afecciones existentes e n  la s  sa la s  do clrnJíM  d e l 
h o s p ita l g e n e ra l do esta c ó rte , y  o peracinnos q ue  so 

h a n  p ra c tic a d o  d u ra n te  e l m es do fe b re ro .

Después de las prolongadas sequías que venimos esperi- 
menlando, sucedieron copiosas y constantes lluvias que 
duraron desde últimos del mes de enero liasta fines del de 
febrero próximo pasado. La temperatura estuvo fria, con­
servándose el termómetro de Reaumur la mayor parte del 
tiempo muy pocos grados sobre cero, y algunas mañanas 
no solo llegó á marcar cero sino que en algunas de ellas 
estuvo bajo cero. Los vientos, poco sensiliies, soplaron 
casi siempre del Sur, y la almijsrera peniiancció cargada,

sin que cesaran las lluvias á pesar de las variaciones que 
ofreció la escala barométrica, pues seaalij desde 25 pulga­
das y 6 líneas, liasta 26 y 4 líneas. Los últimos dias 
del mes de febrero la atmósfera se despejó y los dias estu­
vieron claros, serenos y templados.

Estas influencias atmosféricas se hicieron sentir en la 
salud de los que mas espuestos se hallaban á 1a intempe­
rie, y por lo tanto el número de enfermos admitidos en 
las salas de cirujia fué mayor que el de los entrados en el 
mes (le enero.

En el de febrero se practicaron las operaciones si­
guientes:

Pedro Quero, natural de Madrid, de 14 anos de edad, de 
temperamento sanguíneo-linfático y bien constituido, en­
tró en la cama número 14 de la sala de San Sebastian el 
dia 1.® de enero con una contusión de tercer grado en la 
primera falange del dedo anular de la mano derecha. 
El padecimiento, que habia dado margen á una violenta 
inllamaciüii que se eslendió á los tegidos inmediatos, fué 
aliviándose iiasta la completa desaparición de los sínto­
mas fiogísticos, en cuyas circunstancias so practicó la 
amputación del dedo por la continuidad de la primera 
falange, empleando el método de Lisfrano á doble colgajo. 
El enfermo salió completamente curado.

Juana Peña, natural de Moco, de 25 años de edail, sol­
tera, temperamento linfático , constitución delicada, de 
oficio sirviente y de género de vida poco higiénico, ocupó 
la cama núincrií 60 de la sala de San Carlos el dia 6 do 
enero del presen te,año, con caries en la eetremidad infe­
rior del fémur izquierdo. Después de haber empleado los 
medios farmacológicos recoinmid ados en tales casos sin 
resultado alguno favorable, se procedió á la amputación 
del muslo por su parte media y  método circular, sin que 
ocurriese accidente alguno de.sagradable durante la ope­
ración. En el dia la enferma se halla en un estado poco 
satisfactorio.

Sebastian Sierra., natural de Lasor (Orense), de 23 años 
de edad, temperamento sanguíneo-nervioso, constitución 
activa y de oficio labrador, fué colocado cu la cama nú­
mero 8 de la sala de San Fernando el dia 12 de febrero, 
co» una hendidura en el labio superior que se estendia 
hasta la entrada de las fosas nasales, la cual databa desde 
su naciiniciilo. El dia 13 dei mismo mes sufrió la opera- 
cin del labio leporino á beneficio de las tijeras curvas 
sobre sus planos y de un punto de sutura en la parle su­
perior, y de dos alfileres dcl labio leporino en lo restante 
de la pérdida de sustancia. El enfermo salió con alta com­
pletamente curado á los doce dias de haber sido operado.

Francisco Monasterio, natural de Madrid, de 29 años de 
edad, temperamento sanguíneo-nervioso , constitución 
activa, y de oficio bombero, hacía un año que Labia sen­
tido un dolor en la ingle dcredia, el cual desapareció á 
beneficio de la compresión. El dia 18 de febrero, habiendo 
asistido á un fuego, sinttó después de un esfuerzo el mis­
mo dolor quo hacia un año, pero en esta ocasión no sirvió 
la compresión para calmarlo; notó un tumor que le moles­
taba mucho, y vino al hos[iilaI, donde presentaba un cn- 
tero-cpiplocele estrangulado, cuya reducción fué imposi­
ble por medio de la taxis; cí 19 por la mañana sufrió la 
herniotomia, y hoy se encuentra en un estado satisfac­
torio.

Félix Muñoz, natural de Cuenca, de 54 años, casado y 
(le oficio albañil, temperamento y constitución deteriora­
da, entró el día 7 dei mes de febrero en la cama iiúm. 23 
de la mencionada sala de San Fernando, con caries de ¡a 
segunda falange del tercer dedo de la mano izquierda; 
sufrió dos dias después la amputación del dedo por la 
contigüidad con el metacarpiano correspondiente y mé­
todo ordinario. El mismo padecimiento se prc.scnlü en ,cl 
primer dedo del pié izquierdo, sufriendo igualmente la 
operación; el enfermo sigue en buen estado.

José Calan, natural de Oviedo (Asturias), de 28 años, 
temperamento sanguíneo-nervioso, de oficio zagal de dili­
gencias, fué llevado á la cama núm. 38 de la misma sala 
el dia 28 de febrero, con fractura de la pierna izquierda 
y  magullamiento dcl dedo gordo del mismo pié. Sufrió 
la amputación del dedo por la contigüidad con el meta- 
carpiano correspondiente, y se encuentra en buen estado.

¿E s co m e stib le  la  c a ru c  do caballo?

Desde la mas remota antigüedad viene agilán loso esta 
cuestión, cuya resolución afirmativa asi lia tenido sus 
apologislas como sus detractores. Entre los quo proscri­
bieron el uso de la carne de caballo como alimento malo, 
y la costumbre (le usarla como inmunda, y Iiasla cierto 
punto perjudicial, se cuentan el papa Gregorio iil, en el 
siglo VIH, y el célebre naturalista nulTon. Sin embargo do 
las opiniones de cslos dos hombros tan respetables por
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muchos títulos, Y. Güoffroy de Saint Ililaire ha consagrado 
dus lecciones de su curso de historia natural ú probar las 
ventajas y escelencia que ofrece como aliineiilo la carne de 
caballo. Pbi apoyo do su opinión dice que la ippofugia sub­
sistió en los paises del Norte hasta la introducción del cris­
tianismo, y aun siguió por mucho tiempo después en varios 
pueblos escandinavos. Los antiguos germanos eran tan afi­
cionados á este alimento, que después de los sacrificios de 
caballos blancos que inmolaban á Odin, cocían la carne de 
estos animales, tan rica en aceite, y se servían de ella como 
uno de sus mejores manjares. Los pueblos nómadas del 
Asia septentrional, particularmente los que son idólatras, 
so sirven de esta carne como de alimento, á pesar de tener 
•muclios rebaños de bueyes y de ganado cabrío y lunar. 
En Europa los daneses son los primeros que han empleado 
la carne de caballo como alimento , asi es que desde el 
sitio de Copenhague en 1807 se ha estado vendiendo 
piibücamente en la carnicería, y aun ahora existe en esta 
capital un establecimiento ad hoc, puesto bajo la ins­
pección (le la escuela de veterinaria, en donde se ven­
de cada libra al ínfimo precio de cuatro cuartos. Du­
rante la escasez que produjo la revolución en París, la 
mayor parte de la carne que se consumió durante seis 
meses por la gente proletaria, fué de caballo, y no por 
eso se resintió la salud pública en lo mas mínimo. En los 
Alpes y en el Rhin el doctor Larrey recurrió con mucha 
frecuencia á este alimento páralos heridos, siendo curados 
con él la mayor parte de los enfermos que produjo el sitio 
de Alejandría en Egipto: no hay duda que el caballo, 
ademas de los importantes servicios que presta al hombre 
como bestia ausiliar, puede también prestarlos como 
un alimento sano, nutritivo y económico: sino tuviese la 
primera cualidad, esto es, la de ser sano, ¿cuántos enve­
nenamientos no presenciaríamos á cada instante con el 
grande uso que se hace por todas las clases déla sociedad, 
de toda especie de embutidos, embuchados y pudines? Ul­
timamente, desde la mas remota antigüedad hasta nues­
tros dias, ¿ha habido alguna plaza que haya tenido que 
sostener un largo sitio, que al cabo no tuviera que echar 
mano de la carne de cal)allo para alimento de los sitiados? 
Pues si Lodo lo que se deja espuesto son licclios ciertos, se 
puede aducir: t.°  Que la carne de caballo, á pesar de la 
repugnancia que á ella se tiene, y á su sabor dulzáino y 
algo insípido, es comestible, y mucho mejor si se la sala 
ó uluuna formando de ella cecina. 2.° Que se digiere bien 
y que no es perjudicial á la salud, siempre que proceda 
de caballos sanos, sucediendo lo contrario si proviene de 
animales enfermos ó muertos de alguna enfermedad, 
{)articularmente clel muermo.

A lm a n a q n e  m é d ico  de a b r il .

nes que ocurrir suelen en este m es: hé aquí por qué con­
viene llamar al facultativo untes de que tomen creces las 
dolencias y se Iiagan de curación dificil pasando al estado 
crónico, ó tal vez inciiriiblos.

Como medidas liigiéiiicas en ninguna época del año de­
bemos preservarnos mas que en la presente del aire fres­
co y húmedo que acostumbra reinar en las madrugadas y 
nociies: no nos aligeraremos de ropa; al contrario, se pro­
curará cl abrigo moderado : observaremos un buen régi­
men higiénico, absteniéndonos cuanto sea posible de cier­
tas hortalizas, entre ellas las habas, guisantes, lechu­
gas, e tc ., y también del abuso de las leches y de los li­
cores.

Respecto á la mortandad que acostumbra haber en el 
mes de abril, siempre es comparativamente menor que la 
que hay en los tres primeros meses del año.

Por lo regular suele reinar en este mes en Madrid 
un temporal vário é inconstante. La altura máxima y  
mínima del termómetro y barómetro es en el 1.® la de 22'' 
y 4« de Reaumur; y en el 2.® la de 26 pulgadas y 6 líneas 
y 25 pulgadas y 10 líneas; los vientos mas constantes son 
del segundo y tercer cuadrante; y la atmósfera se pre­
senta casi siempre mas ó menos cargada de nubar­
rones que arrojan algunas ligeras lloviznas y aun gra­
nizadas; sin embargo, aunque pocos, suelen aparecer dias 
muy despojados, y entonces suelo sentirse un calor des­
proporcionado relativamente á la estación.

No son las enfermedades que mas predominan en abril 
las que adquieren por lo regular im carácter demasiado 
maligno: consisten estas mas ordinariamente en corizas, 
catarros, flu.xiones á la boca, oidos y muelas; en oftalniias 
catarrales, anginas tonsilares, erisipelas, sarampión y.vi­
ruelas; pero sobro todo las que mas abundan son las afec­
ciones del aparato respiratorio , por lo cual son muy fre­
cuentes las hemolisis, neumorrágias, los catarros larín­
geos, bronquiales y pulinonales, las pleuresías y alguna 
que otra neumonía. Todavía siguen reinando padecimien­
tos muy análogos á los que se observan en marzo : asi es 
que no son raras las afecciones del tubo digestivo, las ca­
lenturas catarrales y gástricas que terminan algunas de 
ellas en tifoideas, las intermitentes de diversos tipos y 
bastantes irritaciones gastro-inteslinales, que dan origen 
á cólicos, diarreas etc. Ultimamente, aunque en menor es­
cala, se presentan algunos casos de pleurodinias, reuma­
tismos, parálisis y congestiones hepáticas y cerebrales.

A pesar de que las enfermedades que ma.s reinan en 
abril no presentan al principio mal carácter, con todo al­
gunas de ellas le toman insidioso, haciéndose malignas por 
cl estado particular del sugelo en quien recaen y por la 
desigualdad é inconstancia de la estación: circunstancias 
todas (pie ejercen particular¿ncnte un pernicioso indujo 
en el curso y terminación de las que llevan por sello la 
cronicidad^ á las que por lo regular se deben las dofuncio-

c n O iH iC A .

E t t n d o  t u n i t a i ' t o  tte  M a rz o  h a  c o n c lu i­
do como principió ; esto es, con un temporal duro y re­
vuelto, con una temperatura varia . y con tal presión 
barométrica, que constantemente estuvo oscilante. El 
estado atmosférico, tan pronto despejado, con ráfagas y 
celages , como nublado , lluvioso y anubarrado. Los vien­
tos mas constantes soplaron del S. 0. y del N. 0 . ,  no 
faltando algunas veces el Nordeste, el Oeste y el Sur.

Siguieron reinando en la última semana del mes los 
catarros , los corizas y las fluxiones ; las calenturas-ca­
tarrales , gástricas y tifoideas; algunas intcnnilentes 
erráticas y cotidianas, y varios reumatismos fibrosos y 
anginas tonsilares. Aunque en corto número, se presen­
taron algunos casos de pleuresías, neumonías, iieirioli- 
s is , y de irritaciones intestinales de carácter catarral.

En los niños hubo alguno que otro sarampión, los 
convulsiva y croup.

Entre los dolencias crónicas volvieron á exacerbarse 
las hidropesías, los catarros, los asmas, los reumatismos 
y ciertas inflamaciones de las membranas serosas y mu­
cosas y de los órganos parenquiraalosos. A pesar de esto 
las defunciones han sido en número escaso, para io que 
á primera vista pudiera sospecharse.

l ia n  te rm in a d o  lo «  cjcrclclo.9 á  u n a  do las p lazas
de médico de los hospitales civiles de esta córte, y pa­
rece que el tribunal ha elevailo ya á la superioridad la 
lerna compuesta del modo siguiente:

D. Mariano Ortega yRamirez.
D. Pedro Espina, 
li. -Julián Somovilla.

Jior/stff i le  tn sp ee rto n .— E li  la  pasada ú lt im a m e n ­
te por el Gobernador de Madrid al hospital militar de 
esta pldz.i, apareció el servicio, como era de esperar, 
organizado de un modo saLisf.ictorio. El Cuerpo de Sani­
dad aprovechó sin embargo esta ocasión paro hacer pre­
sente á dicha autoridad la escasez del material con que 
cuenta, y la mala suerte que han sufrido siempre sus 
reclamaciones respecto de este punto. El señor Gober­
nador providenció en el acto lo que le pareció conve­
niente para remediar este mal; pero mucho nos tememos 
que sea superior á su buena voluntad la oposición sis­
temática que ha encontrado siempre en la administra­
ción esta clase de mejoras. Mientras no se le designe 
una partida en el presupuesto, el material de sanidad 
militar no se pondrá en España á la altura que le cor­
responde.

jC.p i;  t ic  s a n id a t l .  —  fie ha pre se nta d o  ya  a l C o n ­
greso la que ha confeccionado el ministerio de la Go­
bernación , de acuerdo con los diputados médicos de la 
Cámara. La insertaremos en otro número.

t 'ó l c f a . — H c  a s e g u ra  C|uc h a sta  a h o ra  os poeo m o r­
tífero en los puntos úllimainenLe invadidos. Sin embar­
go , parece que en Ziragoza está alarmada la población 
a causa de que en Ayuaron , cerca de Cariñena , habían 
muerto ya cincuenta de los invadidos.—Por el contrario 
en Palencia se ha contenido la epidemia en su marcha 
invasora , siendo muy pocas las victimas que ha hecho.

M e d i c i n a  t n i l U a t '  f t 'a n c e » a .a . \  consecuencia  do
un concurso abierto por el gobierno para cubrir las bajas 
del cuerpo de sanidad niililarde aquel país, han sido ad­
mitidos 6.0 médicos y 5 farmacéuticos corno ayudantes 
mayores, y destinados á la escuela de Val-de-Grace. A su 
entrada en este establecimiento deberán, según un de­
creto reeien publicado, comprometerse bajo palabra de 
honor á prestar el servicio de sanidad por cinco años á 
lo menos.

que han lomado parto las primeras notabilidades médicas 
de Francia.

M3m h n l » a m a t n t c n t o . — X t i  es c ie rto  com o ra ls o m cn -
to se bu dicho, que ei cadáver del emperador Nicolás no 
haya podido ser embalsamado por la rápida descomposi­
ción que á poco tiempo sufriera. En efecto, se practi­
có diclio embalsamannenlo bajo la dirección de los pro­
fesores Schullz y Grubes, socios de la Academia Imperial 
de medicina y cirujia de Rusia.

f í a n q u e t e »  m é d Íe o ».-i^ l¿ \  flO úe m a rzo  ú lt im o  ce­
lebró uno en París la Sociedad médica del primer distri­
to, y para el mes de mayo se anuncia el que tienen 
anualmente los redactores y accionistas de L'Union mé- 
dicale. Este es un medio inofensivo de favorecer la unión 
ybuena aimonia entre los profesores.

F c f t ó d i c o  d e  m e d i c i n a  o** f S v e c ia ,— VA ú n ico
se publica en esto pais, y que si bien lleva ya dos años 
de existencia, se sostiene difícilmente por la escasez de 
profesores que pueden suscribirse, sa titula Abeja médica 
de Ale7ids, y le dirije el doctor Goudrás. Escaso es el 
movimiento cienlifico á que por sus desgracias pasadas 
se vé reducida la patria de Hipócrates; pero es de espe­
rar que no se haya estinguido del lodo c! genio griego, 
y que animado por el sol de la civilización moderna, re­
nazca pronto como el fénix de susfenizas.

V a l o i '  d e  lo $  b ie n e t  q n e  p o t e s  l a  b e n e f ic e n c ia  e n
la provincia de A/arfriti.—Según un estado que sobre este 
asunto hemos visto , las fincas pertenecientes á la bene­
ficencia en la provincia de Madrid ascienden á 124 millo­
nes; valen en venta, deducidos los censos y demás 
cargas, 23.774,450 rs. y 20 maravedises; y reditúan anual­
mente 1.182,438 rs. y 17 maravedises.

E n c e n d ió  d e  n n  h o n p it a ! .  —  D icen  loa periódicos
que ha sido horroroso el que acaba de suceder en el hos­
pital francés de Grandehamps, en Con.stanUnop!a. Hay 
quien asegura que de quinientos enfermos que en él 
hobia , han podido salvarse cuatrocientos, habiendo pe­
recido los restantes, óquemados ó ásfixiados por el humo.

E le c o m p e n t a t .— VA go b iern o  p o rtugué s h a  co nce­
dido lilulos de barón á dos médicos de aquel pais, los se­
ñores Silveira y Kessler. Otros varios profesores han ob­
tenido también elevadas distinciones.

jE « c o » - 6 m I o .  ^  P a re c e  q ue  se h a  p re se n ta d o  con
baslunie mlension en la armada inglesa del mar Negro, 
sin que pudiera atribuirse á descuido en las precauciones 
higiénicas. En estas circunstancias se ha reconocido ser 
muy útil el zumo de limón, y para conservarle en los lar­
gos viajes, se le mezcla con carbonato de potasa en la 
proporción de una parto por diez á veinte de zumo.

ANVIVCIOS.

Obras que pueden adquirir los suscritores al S iglo Mk-  
Dicü con un 10 por 100 de rebaja en sus respectivos 
precios, pidiéndolas directamente en esta córte á Don 
Malias Nieto, director del Museo ciontifico, calle de 
las Fuentes, núm. 12, cwarfo principal.

B i a g n ó s t i r o  d e l  c á n c e f . — f ic  h a  fc riu in a d o  en la
Academia de medicina de París la célebre discusión so­
bre este asunto, que ha ocupado trece sesiones, y en la

Chavarry: Física, Química é Historia natural médicas; 24 
reales en Madrid y 28 en provincias.

Chelius: Tratado de cirujia; 72 rs. en Madrid y 80 en pro­
vincias.

Chomel y Duhois: Patología general; 30 rs, en Madrid y 
34 en provincias.

Cruveillier: Anatomía; 120 rs. en Madrid y 130 en pro­
vincias.

Desmarres: Enfermedades de los ojos: 36 rs. en Madrid y 
42 en provincias.

Fabre: Enfermedades de las mugeres; 51 rs. en Madrid y 
60 en provincias.

Fabre: Enfermedades venéreas; 40 rs. en Madrid y 46 
en provincias.

Frank: Patología interna; 360 rs.,en Madrid y 390 en 
provincias.

Denle: Anatovnia general; 24 rs. en Madrid y 50 en pro­
vincias.

Hufeland: Medicina práctica; 30 rs. en Madrid y 30 en 
provincias.

Janer: Moral médica; 20 rs. en Madrid y 24 en pro­
vincias.

Lei/y: Higiene pública; 14 rs. en Madrid y 17 en pro­
vincias.

Londe: Tratado de higiene; 32 rs. en Madrid y 38 en pro­
vincias.

Ludwig Dieterich: Enfermedades venéreas; 30 rs. en Ma- 
driífy 36 en provincias.

Malgaigne: Medicina operatoria: 40 rs. en Madrid y 46 en 
provincias.

Martinet: Patológia y clinica médicas: 30 rs. en Madrid y 
34 en provincias.

Masse: Atlas de anatomia : 80 rs. en Madrid 90 en pro­
vincias.

Mala: Medicina legal: 60 rs. en Madrid y 70 en pro­
vincias.

Mendez Alvaro y Nieto: Arte de los apósitos; 30 rs. en Ma­
drid y 34 en provincias.

Monneret y Fleiiri: Tratado completo de patológia interna; 
180 rs. eii Madrid y 300 en provincias.

Moreau: Tratado de partos; 56 rs. en Madrid y 42 en pro­
vincias.

Morejon: Historia de la Medicina española: Tomos primero 
á sétimo; á 18 r.s. en Madrid y 21 en provincias.

Muller: Fisiológio; 50 rs. en Madrid y 34 en provincias,
Petrequin: Anatomia química; 40 rs. en Madrid y 46 en 

provincias.
Prada: Manual de anatomia; 30 rs. en Madrid y 34 en 

provincias.
Baciborski : Tratado del diagnóstico; 24 rs. en Madrid 

y 28 en provincias.

DEPÓSITO DE S.ANGülJUELASDE TORR.AS HERM.ANOS, 
callo de la Concepción Gerónina, número 27.—Véndense 
por menor á precios sumamente equitativos, y por ma­
yor á los precios siguientes:

A 30,40 ySOrs. el ciento la verde africana y eslreme- 
ña. según su marca; á 50, 60 y 70 el ciento la parda afri­
cana según su marca; y por millares y cajas á precios con­
vencionales.

ERRATAS.
En el articulo sobre la cicuta y sus usos terapéuticos, 

por el l)r. Illanco, inserto en el número C4 dei Siglo 
Médico, hay las siguientes erratas de cuja :

En la columna 1.* de dicho articulo, linea 2.* del mis­
mo, donde dice: colmi maculanium, léase: coniuin macu- 
latum.

En la Ünoa 3* de dicha columna, donde dice, bien alta, 
léase: muy larga.

En la columna 3.* de diciio articulo, lineas 76 y 77. 
donde dice: Roqueta, léa.se: Rogiiela.

m
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Prelll de los Consejos, núm. 3, pral.
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