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DOS PALABRAS

opUcaclon a la sintomatologiay terapéutica quirurjicas de
las fistulas de ano.

conducto anormal cuya longitud csccde & toda otra
iiDension, que establece nueva y mas 0 menos directa
niuiiicacion entre la piel y la region estra 0 intra-rectal,
loque se denomina fistula de ano.
.i™l'oibnente iiay en patologia quirarjica enfermedad mas
rad . parecer; menos peligrosa, localmente conside-
OLque con mas desembarazo permita a los pacientes
ouaQlos actos, cuantas funciones constituyen, en
queriVv interior y de relacion, que las fistulas de
Ig poblamos, sea cualquiera su naturaleza v cl tiempo de
Gjj- ootens Bju su virbwd, pavecd trivial W Basta aoioso el
L *"Oojanos eminentes se hayan ocupado do ellas desde
onteriqr 4 aquella en que la laminosa aniorcha de Ui-
HES IRIEIB & Verdadero €8RS de la medicina ®EGURr,
ladir hasta entonces como lo es, con frecuencia,
de estas fistulas; suscitandose entre estos ciru-
ciso! ~oestiones que no han puesto en claro todavia los
jJy 0?Muc se deben aquellos operar, sin comprometer la
rddi* 1 >y '0os en que se halla contra-
adj, p  Operacidon. Puntos capitales de cuanto se rela-
Pfactio V f o"Moria de la dolencia que nos ocupa, y que el

Enj f  siempre tener muy en cuenta.
*) de esto, se lee en algun libro, entre los
de la fistula completa, el olor
la regirt lue despide el pus af salir de los abscesos de
lopagip aliadiendo que si percibido dicho olor no

wtite-0 sonda esploradores con el oriticio interno 0
Torno-vni;

SUSGRICION.

En Madria it reales el trimestre, en la Redaccion, calle de! Espejo, 17, pral.

En Drotincias isreales el trimestre en casa de los comisionados, mediame
libranzas.

En el Estranjero y Ultramar 8© rs. por un afio, y ICO en Filipinas.

rectal, procede de que 0 este se encuentra muy arriba 0
inaccesible, por lo tanto, & la punta del instrumento; de que
la tortuosidad del camino fistuloso impide llegar a é1, 6 de
que, en fin, el profesor estd poco versado en tal género de
reconocimientos.

Si peligroso es dar iin corle de bisturi on algunas ocasio-
nes de fistula completa de ano, por las consecuencias ulte-
riores que el enfermo arrostra en pos de la operacion, no
son menores, ni cl crédito del cirujano quedara muy inte-
gro, si procede & operar guiado por la idea que, como sin-
toma patognomonico de fistula completa, le indica el olor
escrementicio del pus.

Nada dificil nos es probar lo equivoco de este Ultimo
sintoma, colocandonos en cl campo de la lisiologia patolo-
gica, y aun de la fisiologia normal.

A consecuencia del cateterismo de las vias urinarias,
cuando se aumenta con demasiada rapidez el volumen de
las candelillas, después de un golpe 6 caida sobre la region
perineal suele acompafiar inilamacion viva de la uretra, de
la cual resultan abscesos urinarios ¢ al menos tumores que
llevan sus caracteres; y sin embargo la autopsia ha demos-
trado, mas de una vez, que no habia comunicacion entre
los Gltimos y las primeras.

El pus que procede de los abscesos profundos de las pare-
des abdominales, tiene con frecuencia un olor fétido analogo
al de las materias escreraenticias, el cual ha hecho sospe-
char la comunicacion entre algnn intestino y la cavidad del
foco purulento, mediante la ulceracion perforativa de aquel.

Cosa enteramente analoga sucede en los abscesos de la fosa
iliaca derecha, en particular si el pus tiene contado con la
parte del ciego, desprovista de peritoneo en este punto.

Saliido es, que el colon ascendente, al hacerse trasverso,
pasa por debajo de la cara posterior del higado formando
una especie de codo, al que un pliegue peritoneal sujeta y
lija en contacto con la vejiga de la hiel. Sise repara en este
codo del colon se verda, que en todos los cadaveres tiene un
pigmento verdoso que ha tomado del liquido bilis. A pesar
de ser esto constante, creemos que & nadie le haya ocurrido
pensar que esta mancha verdoso-amarillenta proceda de la
directa comunicacion entre las membranas serosa del intes-
tino y mucosa de la vejiga biliar; y si este liquido fuese
oloroso, de seguro que participada y esparcida esta parte
del colon el olor que aquel le suminisirara.

De todos es bien conocido el olor espermatico que se per-
cibe alrededor de los testiculos ¢ de los conductos deferentes.

Ahora bien, si fisiolégica y patolégicamente hablando
vemos el fendmeno, sin que una causa tan material como
la perforacion 6 comunicacion directa del recto con el foco
del absceso purulento tenga lugar, ¢4 qué otra cosa lo
podremos atribuir? Puede admitirse, y existe, sin disputa,
como causa de este olor la trasudacion’de los gases esterco-
raceos, 0 si se quiere, una especie de imbibicion ¢ infiltra-
cion estercoracea & través de las paredes del intestino, y

20



no6

eslendida hasta el foco; fendmeno (“ue esplica, & su vez, lo
que acontece en los ejemplos anteriormente citados.

Hubiéramos pasado por alto lo indicado, & no haber sido
testigos de la proximidad & operar un enfermo de fistula de
ano que se creia completa, apoyados en el olor & escrcmento
que despedia el pus ue un antiguo absceso de la margen del
ano, no obstante ser negativas cuantas diligencias se hicie-
ron en busca del orificio del recto. A espensas del trata-
miento adecuado, las paredes del foco se unieron, y la
fistula ciega esterna se curd, disfrutando hoy el enfermo de
una perfecta salud.

Cuando por la abertura cutanea salen gases, cuando el
aposito se vé manchado de escremento , siquiera sea en
corla cantidad, y sobre todo si se ha encontrado el orificio
del intestino recto, ya el cirujano estad autorizado para
pensar en incindir cuantos tejidos comprende el angulo que
resulta entre los orificios esterno é interno del trayecto
fistuloso y el del ano propiamente dicho.

Decimos, de intento, que en tales casos ya el cirujano
esta autorizado para pensar en la operacion, porque aun en
las indicadas circunstancias medird muy despacio la marcha
de su conducta.

El tener noticia de algun individuo victima de la opera-
cién inoportuna, cualquiera que por otra parte haya sido el
procedimiento empleado; el saber que algunos deben hoy,
tal vez, su vida & la existencia de esta saludable enfermedad,
permitase el lenguaje, y de otros cuyas condiciones saluti-
feras después de la operacion han mejorado hasta adquirir
la robustez de que ha tiempo carecian, nos ha movido &
decir dos palabras sobre si para combatir la indisposicién 6
achaque que cou frecuencia determinan las fistulas comple-
tas del ano debe procederse & la operacion quirlrjica.

Sujetos iiay que arrostran jargo tiempo enfermedades de
los drganos "respiratorios ¢ ‘digestivos llegando, algunas
veces, sus ataques de exacerbacién & comprometer la vida.
La naturaleza, que suele velar por la salud del hombre, es
eu ocasiones tan generosa que por si establece una revul-
sion en las margenes del ano, por medio de un inesperado
ilegmon que convertido en fistula espele cuanto de nocivo
habia en el organismo, y este, vigorizado asi cada dia, llega
por fin & equilibrar sus iunciones y convertirse de enfermizo
que era, en &gil y robusto.

La operacién en este caso es muy peligrosa, pues habi-
tuada ya la economia & aquella servidumbre secretoria se
ha acomodado de tal manera & ella, que el intentar curar la
fistula seria lo mismo que poner en riesgo la vida del
paciente, siquiera se colocasen en puntos diversos centinelas
avanzados representados por fonliculos. Aqui tiene también
precisa aplicacion el noli me tangere de algunos cénceres.

En ocasiones un golpe sobre el periné, la deglucion de un
cuerpo que resiste & la disolucion de los jugos gastro-inles-
linales, 6 sin saber “or qué, se escita la region anal; ora de
fuera a dentro, ora de dentro & fuera, segun la causa que lo
determine. Se inflama, en ambos casos, el abundante tejido
celular y adiposo que sirve para rellenar aquella cavidad y
musculos elevadores del ano, la supuracion se forma pronto,
la naturaleza adelgaza la piel y da salida al pus, si antes el
bisturi no se ha anticipado a los deseos de esta, que es lo
conveniente, sin que ni esta precaucién baste para evitar
ia fistula , lo que tiene su esplicaciou en la disposicién
anatomica de la parte a giue nos referimos.

Cuando, en este caso, lo inveterado de 1a enfermedad ha
hecho que las pérdidas par esta nueva via sean grandes y
por causa de ellas el sujeto se debilita, palidece y deteriora
llegando & notarse en él sintomas de afeccion pulmonal
cronica, es preciso operarle al momento; pues asi como hay
casos en que la curacién de la fistula precipita la marcha de
una enfermedad de pecho ¢ vientre por las razones espiies-
las, de igual manera un vice-versa las ocasiona, como con-
secuencia de la depauperacion que llevan en pos de si.
Tomando antecedentes & tales enfermos resulta, que la
fistula es anterior & los sintomas ocasionados por la debi-
lidad, los que desaparecen curando aquella.

EL SIGLO MEDICO.

Llegado que sea el enfermo & tener sintomas de tisis, \a
sea esta primitiva, ya secundaria & la fistula, dicen alguncs
autores que la muerte es segura si se le opera. Nosotros
preguntamos, ¢y qué sucedoia & este desgraciado si sele
eabandona & si mismo? La practica acredita curar la fistula
que aparece antes que ios tenomenos generales morbosos, y
respetarla, y aun sostenerla, en caso contrario. Tal &
también nuestra opinion.

Algunas historias clinicas podriamos referir como corpro-
bante de lo que va‘dicho; pero con ellas solo obtendriamos
llenar alguna columna mas del periddico, pues como U
espiritu no seria otro que sentar la necesidad de qued
practico no se olvide jamas de interrogar una y otra ez
las visceras y estado general del enfermo por una parte, y
ratificar el resultado de los casos que hemos tenido ocesioi
de observar por otra, preferimos el método espuesto e
obsequio también & la brevedad y veracidad de lo queen
los enfermos de fistulas de ano creemos debe hacerse, porb
que & la operacién de las mismas respecta.

Modesto Pastor.

APUNTES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL 0IDO (0°

Los sintomas fisiologicos son los accidentes que resuliaude
la presencia de un cuerpo eslrafio en el conducto auditivo.

En cuanto al dolor, ya hemos dicho que es corto 6 nirgDJ
cuando existe, procede déla distension forzada delconducU
por la masa ceruminosa alojada en él.

Sordera constante mas 6 menos completa, y relativa sespt
al volumen de la concrecion.

Zumbido de oidos muy vario: en unos se asemeja al laid
cié una campana; en otros al ruido de un balan, de unacs
cada, y en muchos como silbidos, etc., etc. Estos millos*
pueden esplicar facilmente por el paso del aire & través et
estrechas hendiduras que existen entre las masas y las
dcl conducto, llard, hablando de ellos* los compara con modi
propiedad al ruido que produce el aire al pasar por las re*
dijas de una puerta mal cerrada.

Suele notarse frecuentemente una picazdn incémoda,
obliga & llevar el dedo G otro cuerpo eslrafio al oido.
prurito es producido por una especie de escamas, pelicula
epidérmicas de que ya hemos hablado, indicio & veces b
principio herpético general, que se ha venido a fijar parici'
larmenle en la piel del conducto y principalmente a la
diacion de la membrana del timpano.

Por lo espuesto se deduce cuan facil es por lo general”
diagnostico de esta clase de sorderas. En los casos
antes hablé, en que la profundidad & que se encuentra la\W"
crecioii ceruminosa y su aspecto , pudieran ocasionar aig‘*
duda, se disipara muy luego por medio del reconocim”@"
con un estilete de punta roma. Si es realmente la
timpanica, el mas ligero toque produce un vivo dolor?
hace apartar muy pronto y bruscamente la cabeza al
te, mientras que si es oerumen, por muy adherido que
aquella, el contacto del estilete se soporta bien, a mas que _
nota facilmente que cedo & la presién de este y I®
como embotado. .

Algunos han creido podria simular una perforacion el tie-
pafio. Se desprenden & veces considerables porciones d®
dermis que se arrollan y vienen a unirse unas con otras a®")
6 menor profundidad en el conducto, formando una espee*
tabique blanquecino con aberturas que resultan de la
un fragmento con otro, y que solo un examen muy ISBR
superficial puedo aceptar como membrana del timpano.

Otros han dicho podria*lambicn confundirse con un po

(4) Véase el numero anterior.
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Qeo que estas ideas solo han podido tener por objeto crear
fanlasraas para gozar el placer de destruirlas facilmente.

H prondstico no es grave por lo comun, pero el profesor
ke ser muy cauto y reservado, pues acontece algunas veces
guees un signo aparente de un vicio constitucional, y otras
porgue existe ademas una lesion mas profunda, ana sordera
nerviosa, y 4 no tener esto presente podria hacer concebir
ti paciente esperanzas irrealizables.

Mr.Bonnafont encarece con razon sobrada lo muy necesario
qees asegurarse bien del estado de losnérviosaudilivos, para
poder anunciar al paciente las probabilidades mas 6 menos
fundadas que tenga de recobrar su oido, que es el objeto final
ck lodo tratamiento.

Entre varios que para este objeto existen, el autor antes
citado recomienda la aplicacion de un reloj comin sobre la
goofisis masloides, regiones temporal y frontal; si el enfermo
oye bien el lie-iac se puede desde luego deducir que la sensi-
bilidad del nervio esta integra, y que la eslraccion del cuerpo
eslrallo que obstruye el conducto y determina la sordera sera
seguida del restablecimiento de la audicion. Pero si, por el
contrario, el sonido vibratil del reloj no se 'oye en estos puntos,
desce luego se puede asegurar que hay una paralisis mas 0
menos completa del nérvio auditivo, y que la desobslruccion
cd conduelo poca 6 ninguna mejoria producira.

S ha dicho por algunos, que la presencia de estos cuerpos,
end conducto auditivo podia, por su contacté con la membra-
radel timpano, determinar en ella rubicundez, ulceracion y
besta perforarla. Esto no es cierto. Se ha visto repetidisimas
'Cees considerables masas de cerdineii obstruyendo lotalmen-
inel conducto, en contacto inmediato con el timpano sin
elerminar accidente alguno. Cuando el timpano se inflama 6
nlcera, depende de la inflamacion de la piel del conducto, mas
radd contacto de este cuerpo estrafio con aquella. En todo
c*sobien facil es reconocer cual de ambas causas ha provoca-
dalainflamacién del timpano. Cuando es continuacién de la
dfil conducto se vera lodo el anillo timpéanico rojo é hinchado,
mienrss que si fuere dependiente de la accién 6 contacto de
avlecuerpo estrafio, quedara limitada la rubicundez al timpa-
no. JIir. Triquet concede poca gravedad en lo general a esta
daiecia y establece cuatro categorias de enfermos, con arre-
doélo que ha demostrado la espcriencia, del modo siguiente:

La mayoria de enfermos recobran la audicion tan luego como
*Besirae el tapdn ceruniinoso.

*Algunos solo recobran el oido por espacio de algunas horas,
i”lo Obstruccion ceruminosa se reproduce.

Otros lardan dias y aun semanas en recuperar la audicion
®=esde eslraida la concrecion.

A Analmente, otros no llegan a esperimenlar ningin buen
«my'dliado de esta operacion.

"0 el primer caso no li:iy méas lesion que la obstruccién, que
™cénicamenle dificulta 6 imposibilita la audicién, y como es
oo(siguienie, quitada esta, cura completamente el enfermo.

"0 la segunda, los enfermos oyen Unicamente por muy corlo

esto hace desde luego sospechar con fundamento que

®yolra cosa mas que una simple obstruccién del conducto, y

es: en efecto, hay flegmasia del conduelo auditivo eslerno
y*Elacaja del timpano. Al propio tiempo que el conducto se

Mascado de cerumen, puede también la caja del timpano

por mucosiliades. Tal estado nos presentados causas
®sordera. Corrijiendo la primera, el estado del 6rgano mejora
. pero esta grata ilusion dura poco. Por fortuna

Afeccion concomitante de la caja, que llard consideraba

dir "N lioy ya se combate bien por medio de inyecciones
comfi trompa de Eustaquio, y el éxito suele ser tan
Este® obtiene por la desobslruccion del oido
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Respecto a la tercera, que se refiere & los qué no consiguen
oir bien hasta que han trasenrrido algunos dias después de la
eslraccion, llard lo esplica muy razonadamente en la forma
que sigue.

Al oido, dice, sustraido por largo tiempo & la impresion
de las ondas sonoras, le sucede lo propio que al ojo de un
sugelo afecto de catarata, a quien se eslrae el cristalino opaco.
En los primeros momentos se encuentra deslumbrado, no dis-
tingue, no puede percibir bien los objetos: sin embargo, no
hay obstaculo que-impida & los rayos luminosos llegar hasta
su retina, pero le es indispensable, aun con lodo eso, ir habi-
tuando melddica y paulatinamente el 6rgano do la vista antes
que llegue a servirse bien de él.

Analogo es el fendbmeno que se nota en el 6rgano del oido
que ahora nos ocupa. Es necesario & veces algun tiempo para
que despierte y salga del letargo en que estaba sumido hacia
ya tiempo; que se vaya modificando la impresion brusca,
disonante y molesta de los primeros momentos, antes de que
llegue & restablecerse el libre ejercicio de la funcién y pueda
oir bien.

En cuanto & los comprendidos en la clase cuarta, no es posi-
])le recobren el oido, pues como ya anteriormente he manifes-
tado, a mas de la obstruccion ceruminosa del conduelo hay
otra lesiébn mas profunda, una sordera nerviosa acaso, y en
tales circunstancias la obstruccion solo es una complicacion
bien poco importante de una enfermedad incurable, suficiente
por si para producir la sordera.

Paso & ocuparme de otro punto, que por el poco interés y
novedad que presenta pudiera muy bien suprimirse por
innecesario.

El tratamiento se comprende desde luego cuan facil debe
ser, y estrafio & la verdad cdmo algunos autores han podido
llenar paginas y paginas acerca de él, maxime cuando estos
escritos van dirijidos & profesores que con solo algunos dalos
respecto a la dolencia, que acaso alguno pudiera ignorar, les
sobran conociinieiltos para saber como han de proceder.

Con el objeto de desprender dicha masa de las paredes del
conducto, se han aconsejado inyecciones con agua libia 6
con aceite.

Cuando esta muy endurecido el cerumen, aconseja Mr. Leu*
lin que se hagan inyecciones con una infusion de saponaria, 6
de mercurial, con la adi‘cion de algunos gramos de hiel de
vaca y to 6 2Wgolas de una solucion amoniacal. Yo creo esto
muy innecesario: simples inyecciones de agua libia, lanzadas
con una moderada fuerza de impulsion, bastan en la inmensa
mayoria de casos & desprender estas masas y facilitar su es-
traccion por medio de una cucharilla 0 otro inslruraeiUo
analogo.

Kramcr, Meniere y Bonanfont disienten sobre la conveniencia
6 no de las inyecciones forzadas, creyendo este Gltimo que la
membrana del timpano podria resentirse del choque de la
inyeccion sobre aquella, efecto que los otros no admiten y
que yo tampoco creo probable, sin que se pueda negar abso-
lutamente que esto pudiera ocurrir en algn caso raro.

Aun cuando por ser corta la cantidad de certuraen acumu-
lado y hallarse muy adherida & la membrana del timpano, 6
por existir grietas 60 hendiduras que permitieren mas facil
acceso a la inyeccion, presentase esta ciertos grados de sensi-
bilidad inesperada al choque del agua, si esta se hace des-
agradable 6 molesta, bien pronto lo.acusara el enfermo y reti-
rara con rapidez el oido, en cuyos casos escepcionales ningun
profesor insistiria en ellas teniendo otros medios tan analogos
y sencillos para conseguir el objeto.

Propone Mr. Bonnafont que lome bafios de oido el paciente
repetidas veces por espacio de tres 0 cuatro dias, para venir
luego a terminar por las inyecciones con el irrigador de
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Aiguisier. Yo no diré de ningiin modo que semejante medio
sea malo, pero si que se malgasta tiempo innecesariamente
por lo comun.

En la mayoria de casos, en la primera sesion, en el corlo
espacio de media 6 una hora puede terminarse tan sencilla
operacion, sucediendo alguna vez que tan aislada so encuentra
la concrecion ceruminosa de las paredes del conducto, que se
obtiene el resultado aun sin inyeccion preliminar.

Yo creo que todas estas pequeneces, como antes dije, solo
se esplican, 6 mejor dicho merecen disculpa, por la necesidad
de decir algo respecto a este punto.

Doy Qn & este articulo con la insercion de cuatro observa-
ciones referentes a esta dolencia, de entre las varias que he
tenido ocadon de recojer en mi practica.

D. P. S, de 68 anos de edad, temperamento sanguineo-ner-
vioso, estado viudo, oficio maestro carretero. Este sugeto,
segun su relato, venia observando hacia unos ocho meses que
sus oidos perdian su anterior finura, disminuyendo la audi-
cion de un modo lento pero continuo, principalmente en el
izquierdo. Ninguna causa apreciable encontraba a que poderlo
referir. No habia esperimenlado dolores ni supuracion en los
oidos jamas.

A primera vista, por su aspecto, edad y manera de gra-
duarse la sordera, que por cierto era bastante, crei pudiera
ser nerviosa, una sordera senil, como a él ya le habian dicho.
El reconocimiento que verifiqué en seguida me hizo cambiar
de Opinidn, pues aun & simple vista, si bien mejor con el spécu-
lum, vi que estaban ambos oidos obturados por una conside-
rable masa de cerumen. Luego que reconoci el buen estado
délos nervios auditivos, anuncié al paciente la casi certeza
de la curacion, que vié confirmada tan luego como eslraje
estas masas ceruminosas.

Dofia L. C., de i6 afios de edad, temperamento sanguineo,
buena constitucion, casada. Esta sefiora me refirio que al
regresar do Paris, hace ya tres afios, tuvo la imprevisién en
una noche fresca y humeda de quedarse dormida sin correr el
cristal del carruaje & cuyo lado iba.

Tan luego como despertd se sintid con dolor de cabeza y
también en el oido derecho, que luego se propag6 al izquierdo.
Esta desazon en los oidos persistio por algunos dias, pero fué
cediendo en términos que al llegar & Madrid tan poco la
molestaba que no se ocupd de ella.

A esta causa atribuye esta sefiora el principio de su pade-
cimiento, y con razon sobrada.

Empezo6 & notar & muy poco tiempo que la audicion dismi-
nuia notablemenle, alteracion que ha continuado, aun cuando
paulatinamente, hasta constituirla hoy en un grado de sordera
bien pronunciado, mas del oido derecho que del izquierdo.
Habia zumbido de oidos, pero no molesto ni continuo, y la forma
que estos tomaban era muy varia.

Me refirid que algunas veces, & consecuencia de toses 6
estornudos fuertes, habia esperimenlado un alivio muy percep-
tible, aun cuando de poca duracion. Este fendmeno que con
frecuencia se presenta en esta clase de sorderas, se esplica
nwiy bien por la sacudida que dichas masas esperimenlari
dentro del Conducto, y méas ain por la compresion que las
imprime la membrana del timpano, impelida por la cantidad
(le aire acumulado en la caja del tambor, y que produciendo
alguna hendidura por donde puedan pasar las ondas sonoras,
se mejora la audicion si bien por breve tiempo, pues muy
luego se vuelven & cerrar dichas grietas por el sucesivo
acumulo decerimen. Teniendo esto en cuenta, como asimismo
las buenas condiciones de esta sefiora, su buena edad, falla de
antecedentes hereditarios, 6 de otra enfermedad que pudiera
complicar 6 sostener el padecimiento, crei desde luego exis-
tirian masas ceruminosas, y e8las dependientes de una olilis

catarral desatendida desde los primeros tiempos. En efecto,
ambos oidos estaban obstruidos y mas adn el derecho. Hedes
algunas inyecciones de agua libia, eslraje facilmente eses
masas Yy la audicion se restituy6 en el acto.

El examen de estas masas me suministro uno de los s
que he tenido presentes para impugnar la indicacion i
Dr. Bonnafont acerca de la no existencia de vellosidadesen
la mujer ni en el nifio. En el caso actual era tan considerable
el nimero de pelos cortos y consistentes, que bien pudiera
haberse hecho un grueso pincel.

En otras dos sefioras y un nifio de 12 afios los he halladi
también.

*Dofia Gabriela, de 0O afios de edad, temperamento sangui-
neo, bien constituida y robusta, viuda, venia padeciendi
liacia ya |'i & lo afios Indisposiciones de los oidos mas 6 nie
molestas. En diferentes ocasiones habia esperimenlado par,
zumbido de oidos, simulando unas veces el ruido de una s
cada, otras el de un enjambre do abejas, y otras como slb-
dos, y muy frecuentemente entorpecimieiilo en la atdicioi:
alteraciones 0O trastornos que sin medicacion alguna i
desaparecer espontaneamente, mas para volverse & presentar
muy luego. Pero de tres afios aca la sordera ha sido pema
nenie, llegando a ser casi completa. Nada de dolor de oidosai
tampoco supuracion. El examen & simple vista me presifl
dos concreciones ceruminosas tales, que llegaban casi alaée-
Irada del condimlo auditivo. Luego que vi que los nvia
auditivos estaban bien, la aseguré que curaria, lo cuain’
queria creer, pero que reconocio llena de alegria lanluegi
como eslraje dos enormes masas de cerumen , las nmayog
que be visto, que ocupaban la totalidad de ambos cooduclP
auditivos.

Esta sefiora lard6 algunos dias en servirse bien de su dac
por lo molesto que la era todo ruido fuerte , lo cual nada K*
irafio es atendido el reposo absoluto a que por tanto tieai»
se habia visto condenado este 6rgano.

F. N.,de 12 afos de edad, temperamento linfatico, rey*
larmente consliluido. A consecuencia de haber tomado o*
bafio frié en el rio estando sudando , se sintié al volver acas
con un dolor en el oido izquierdo que se prolong6 pordo}®
tres dias. Luego que esle se esUnguio, dice comenzo & angjf
un poco de pus que dur6 muy poco, todo locual por suid
significancia paso desapercibido. Uecuerda bien el pacieuleq'i®
desde esla época, hacia unos seis meses, empezd & perdera
oido referido, encontrandose ya casi lolaimcnle sordo de &

Aesla visita tuve el particular placer de que meacoDip*
fiasen mis ilustrados amigos y compafieros D. José Rodrige
Benavides y D. Domingo Perez Gallego.

A beneficio del espéculnm y favorecidos por un ligRs*
sol de un dia despejado, pude mostrar & dichos sefiores u»
concrecion ceruminosa bastante dura que ocupaba cLfonf-
del oido, la cual facilmente pudiera haber pasado desaperci'
bida atendido a que no rebasaba del tercio interno del
auditivo, y que su color aun no habia. adquirido aquel reg®
pronunciado que aleja toda clase de duda.

Dichos profesores la vieron perfectamente, asi como
pronta restitucion déla audicion tan luego como hicesuf-'
traccion con una cucharilla, aun sin preceder inyecciones
ninguna clase.

Escusado es decir que en este caso hubo una otitis caiarf*
producida por la inmersién en el agua fria estando sudando-
y que por su insignificancia aparente se desatendii) como O
muy comun,

Madrid 2 de mavo de 1861.
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SECCION PRACTICA.

CLINICA MEDICA
DEL

DOCTOR D. T. SANTERO.

BREVE INTRODUCCION.

Determinados ya los principios generales & que se subor-
dinen los procederes practicos cuyos resultados forman el
objetode este pequefio trabajo, pasaremos a la esposicion
e los casos que comprende, distribuyéndolos en grupos
?eguncorresponde; si bien la indole dél asunto no permite
atenerse & una rigorosa clasiticacion, como exije el desarrollo
deuna materia concreta que se ba de csplicar. Aqui tene-
nts que presentar los hechos referentes a diversos géneros
y especies nosoldgicos, tales como se han observado; y el
otenen que se lian de describir habra de ser acomodado
a su heterogeneidad, no cabiendo otro que el necesario,"
enlos grupos 6 colecciones, para reunir los que reconocen
aono fundametito coustitiitivo, un misino elemento morboso,
yaindependiente ¢ bien asociado con algun otro accesorio
qevenga & formar especies.complexas.

.Separaremos si, desde luego los casos agudos de los ero-
los, porque ofrecen siempre diferencias esenciales en el
diagndstico y progndslico, asi como en las indicaciones que
lesson consiguientes.

Demos ya manifestado en parrafos anteriores, nuestro
®xb de considerar la enfermedad, deduciéndose de estfe
jolocimiento previo, la causa de tan grandes diferencias,
pagodas, constituidas siempre por una modificacién pre-
Whaturai  determinada en los elementos vitales, méas ¢
pDos directamente, por la accion de causas esternas 0
jgipas, no siempre llevan consigo alteraciones organicas

humorales, siendo estas en las ftnichas ocasiones en que
p embargo aparecen, resultado necesario y progresivo del

sniuio anormal de los espresados elementos. Es de recor-
arque & veces un agente especifico, productor del des-
.pglo, permanece en la economia sosteniendo la perlur-
«1 Y. unido al cambio inducido por su propia accion

“p mismos elementos vitales, como lambicn que, en

«as ocasiones, son los afectos del &nimo, permanentes

DAaquel, los provocadores dcl efecto morboso que obser-
evoirvv casos, la enfermedad verifica su

en periodos limitados & una estension proporcio-
toc’v’ A nienos breve, segln su naturaleza 6 el elemen-
Ij..>*"btutivo en que se Ainda: la fuerza vital obra, auxi-
furlfi™ el arte , en sentido de restablecer la armonia per-
hei a N menos eficacia, segln su energia y
H pf >segun el grado de desarrollo y tendencia
fii, ®Vento morboso, Unico 6 predominante, ¥ segun las
ejtg™“\ncias etioldgicas, individuales 6 de las iniluencias
y siendo, por lo mismo, la curacion las mas
QOil,ji-P?Dable 6 muy posible, la terapéutica tiene que ser
esnj.- " Dn po't la inteligencia dcl médico instruido,
‘mentado y sagaz.
Asi las enfermedadades cronicas: pues en ellas la
. y representa, 0 se halla en un vicio
®&*Dl'urio unas veces y adquirido otras al cabo de
cee, .de infraccién de las leyes fisiologicas; 6 pro-
ressJl J&”Jcjones agudas que, llevando consigo alteracio-
% fiian™Nl ®y profundas a la trama de los tejidos en que
cesar en su actividad, dejan en los 6rganos
siisig) j7 "~cDle » borrar, por destruccion de
Gecitnienf formacion de nuevos productos, por reblan-
doxsi’l ° induracion, debidos el primero & iniilira-
las malla™ segunda & concreciones de plasma exudado en
fifaciorl™ ~eolares; 0 bien son el resultado de una modi-
ao S”nduada, pero lenta y constante, en el ejerci-
' ‘co dcl érgano afecto, que'da por resultado la alte-

Natéir ~

racion de nutricion con todas sus consecuencias. La duracion

de estos males es indefinida; siendo el efecto inmediato v
general, el embarazo ¢ inhabilitacion del 6rgano para cl
desempefio de sus funciones, cuya falta de concurrencia se

hace trascendental al organismo , segin la importancia

que ellas tengan en el movimiento solidario de todas las
parles que le componen. Coa el tiempo la economia se
resiente mas y mas de esta perturbacion en su orden fisio--
I6gico; viniencio como consecuencia el deterioro de fuerzas,

la demacracion, el entorpecimiento en el juego circulatorio,

los desarreglos sccrelorio.s y de inervacion, y la fiebre por
deterioro en muchos casos. "Deben agregarse a estos graves
trastornos, los de bectiquez, que acompafian a los padeci-
mientos crénicos propiamente inflamatorios, desde su princi-
pio, y los de destruccidn, inflamacion consecutiva, hemorra-

gias y reabsorcién de los productos reblandecidos que tienen

lugar en las producciones morbosas heterolrdlicas, desarro-

lladas en la trama de algunos 6rganos por efecto de las dia-

tesis especiales que forman estos depdsitos exiidalii’os de
materiales de nutricion viciosa*.

Hay que contar también con las enfermedades crénicas
de caracter puramente nervioso, que, haciémlose liabitiialesi
porJa misma ley que fija las relaciones entre el ejercicio de
Insensibilidad y el movimiento y las impresiones constantes
0 repetidas, resisten a los medios curativos mas enérgicos
cuando loman arraigo.

La duracion, como queda dicho, es indefinida en todos
los casos sumariamente espuestos; y la naturaleza ineficaz,
las mas veces, para llevar el estado morboso & una solucion
satisfactoria, aun auxiliada por cl arte.

La absorcidn intersticial y las secreciones, que son el medio
de que aquella se vale para resolver los infartos agudos, no
alcanzan para eliminar las concreciones que se identifican
con la trama organica y la atrofian, ni aun pueden las mas
veces trasportar y espeler los materiales depositados con el
tiempo en los sacos serosos. La inflamacion periférica con
que aisla los producios de estravasacion reciente , ocurrida
en e! seno ele los 6rganos, no siempre consigue liacerlos
desaparecer por la absorcion dcl quiste que organiza, siendo
larga y espuesta & graves accidentes la cicatrizacion dcl tejido
destruido por tal causa; ni llega & establecerse cuando la
estravasacion es estensa, y mas si consiste en materiales de
exudacion inflamatoria que pasan al estado de purulencia.

La flegmasia que se fija en los 6rganos interiores, pro-
duciendo la exudacién, el reblandecimiento y la ulceracion,
no se disloca facilmente ni repone los deterioros que ella
misma produjo; asi como la supuracién en absceso no .se
abre paso & menudo de las visceras a cavidades que
comunican naturalmente con el esterior, para dejar vacio
el hueco (Jue ocupara y dar lugar & la reparacion cie la sus-
tancia 60 a la adhesién de sus paredes.

Los productos heteromorfos no se destruyen sino por su
espontaneo reblandecimiento, que lleva consigo graves y
peligrosos trastornos: ni se conocen medios para neutralizar
las diatesis 0 vicios constitucionales que dan lugar & su for-
macion. Los 6rganos hipertrofiados 6 atrofiados no son sus-
ceptibles de cambiar su estado hasta restituirse al normal;
ni, por fin, el habito inveterado que sostiene un padeci-
miento crénico nervioso, se doblega tampoco facilmente a

la accion de los medios perturbadores con que se intenta.

romperle.

La indicacion, pues, tiene que ser casi siempre paliativa
en el conjunto de padecimientos que corresponden a la clase
de crénicos, en los variados grupos que hemos bosquejado.
Pocas veces se presenta como curativa ayudando a la fuerza
vital en los asombrosos recursos de que en ocasiones se vale.

Hé aqui, pues, las razones que obligan & separar ios
casos de afecciones agudas de los de enfermedades croénicas;
entre las cuales es conveniente establecer la oportuna divi-
sion, para diferenciar entre si las febriles 0 inflamatorias, las
apiréticas con alteracion trofica de algun d6rgano, las apireé-
ticas por afeccion nerviosa 6 de habito arraigado, algunas
discrasicas, y las dialésicas 6 constitucionales.
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Ilacieodo, pues, esta separacion queexije la naturaleza
de los objetos que hemos de comprender, empezaremos por
los casos agudos, presentandolos en los grupos naturales que
den lugar & formar, segln la base establecida.

T. Santeko.

CLINICA DEL DR. SOLIS.

Aneurisma de la srléria crural: tratamiento por la compresion y los astriogentes:
inyecciones con el percloruro de hierro : resultados de este medio; rotura del
saco aneurismatico: ligadura de la artéria iliaca esterna por el método de
A. Cooper; muerte a los 14 dias de la operacion; autdpsia.—Reflexiones (1),

Reflexione?. EN todas las secciones de la patologia ester-
na ocupa un lugar muy distinguido el estudio de los aneuris-
mas; Yy en los que se desarrollan en el vaso que conduce el jugo
nutricio a4 los miembros abdominales han fijado siempre las
miradas los autores y practicos, por su importancia, frecuencia
y gravedad.

El que es objeto de estas lineas ha estado bajo la tutela de
un gran maestro cuya prudencia y decisiones debemos imitar.

A muchas y [ri]rofundas reflexiones se presta por varios esti-
los la presente historia; & continuacion esponemos las cortas
que nos ha sugerido, y que cualquiera podra jlustrar mas,
modificandolas, ampliandolas y cotejandolas con sus obser-
\aciones.

Etiologia. En el individuo que nos ocupa encontramos va-
rias circunstancias que los autores sefialan como productoras 6
coadyuvantes de la enfermedad que le condujo al sepulcro.

La primera que debe llamar la atencion es la herencia: el
padre del enfermo muri6 de repente & ios gIUafios, y aunque no
podamos adivinar la enfermedad de que fallecid; aun cuando
otras varias afecciones acaban con la vida del hombre en esta
edad, como una apopiegia, etc., esta, bastante cognoscible de!
vulgo, no hubiera estado oculta & su hijo; no podemos asegurar
que murié de algun aneurisma de un grueso tronco arterial,
poro tampoco es improbable esta suposicion comprobada en
otros casos. Los que admiten la diatesis aneurismalica, quizas
no necesitaran mas para esplicar una manifestacion de ella en
osle hombre.

En cuanto a los herpes que ha padecido, es posible que
también sean beredaclos. Esta circunstancia no ha pasado des-
apercibida para esplicar la formacion de las dilataciones arte-
riales ; alguna escuela médica no dejaria escapar esta coin-
cidencia y ella sola le satisfaria acaso.

La edad del enfermo (al tiempo de manifestarse la afeccion,
era 41afos), precisamente la edad en que Uogdson ha encon-
trado més aneurismas: segun dicho autor, de los 40 & los 45
afios se padecen la quinta parte de los aneuriamas.

Oficio. El de albanil, por el peso que de las espuertas recibe
c! muslo frecuentemente, y el de soldado de caballeria por el
violento ejercicio de montar, han coincidido muchas veces
ron el desarrollo de esta eiifermediul. Aun hay mas; este indi-
viduo sirvio por algun tiempo de mozo de billar, y bien sabido
es lo repetidamente que cargan sobre la parle tlel muslo en
gye el ha padecido, y las bruscas distensiones a que sujetan

icha parto para llenar sus deberes; circunstancia que no debe
ocharse al olvido al ocuparnos de la etiologia del aneurisma.

So dejemos de anotar las afecciones sifiliticas y quiza reuma-
ticas por que ha pasado, no olvidadas tampoco por los autores
cuaiKio tratan de esta parte de la ciencia.

En resimen; en este enfermo se han reunido, por una triste
casualidad, las causas mas probables de ios aneurismas espon-
tdneos en general y en especial del muslo. Puede servir de
ejemplo a todas las teorias, y sin embargo no sabemos cual ha
sido la que ha obrado como principal.

Diagnostico. Ninguna dilicullad ofrecia este tumor para
calificarle de aneurisma: el rapido incremento que lomé desde
ol golpe recibido de unasilla, liace creer que de verdadero que
seria en su principio se cmuirlié en misto, ya eslerno 6 ya
interno: en catedra se le clasificd de mfsto esterno; ni lo arbi-
trario de esta clasificacion, ni los confusos signos que los dis-
tinguen, ni su poca importancia clinica deben detenernos en
este punto, Giilcamente debemos llamar la atencidén sobre el
caracteristico ruido de fuelle.

Aquel dolor del miembro que luego se localizd en la rodilla
y dedo gordo, unido al tamafio del tumor, ¢hubiera podido

darnos alguna luz sobre la alteracion femoral que observamos
en la autopsia?

(1} Véase el nimero aoieriot.
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Terape'utica. Sujeto este enfermo a la observacion de ks
ilustraaos profesores del Hospital general y luego & la (leua
clinica de la Escuela, habian de ensayarse en él escrupulosa-
mente los medios méas recomendados para una enfermedad ko
terrible. Ya hemos visto que ninguna ventaja se obtuvo de ks
variados planes & que se fe sujetd, & escepcion del Ultimogquo
sin ningun género de duda le alargd la vida algunos dias. las
cataplasmas do hielo, la compresion conforme alas jdeast
Yelpeau y Guatanni, la inyeccion del percloruro de hierroy
la ligadura, fallaron en este enfermo. Pero digamos algunis
palabras acerca de estos dos ultimos que absorben conpleta-
mente la atencion de esta historia.

La introduccion del coagulante se hizo con todo el aidab
y miramiento que exijia maniobra tan atrevida: obr6 al pare-
cer completamente de una manera inmediata, las pulsacious
ucl tumor cesaron, y ya empezabamos a esperar algo Util deb
operacion, y sin embargo no duré una hora estado tan dis
faclorio. ¢Cudl fué la causa de la reaparicién de la circulam
cu el saco?

No desconfiamos do un remedio tan poderoso porgue am
haya fallado: acaso circunstancias particulares del enfermoo
del vaso, etc-, hayan contribuido & ello. La esperiencianoshi
de decir la oportunidad con que se ha de emplear (1).

La formacion del flemon aceleré rapidamente la aberlin
del vaso aneurismalico. No podemos pasar en silencio lo gt
el Dr. Solis temia de aquel herpes que tenia su asiento cali
piel del tumor; varias veces nos indicd lo iilstanlanea g
podia ser la muerte del enfermo, tan solo por las rdadoK]
del saco y la piel alterada; pero la formacion del llemon Gdd
alerta, desde cuyo momento el temor era continuo; yaliil»!
avanzado en profundidad cuando se dispuso la operacion
Uva; sin duda el tragqueteo que sufrio al trasladarle al at
teatro, unido & la primera accion del anestésico, adelanldli
escena que no iba a tardar en presentarse.

Ocupémonos de la operacion. Por lo que acaecio
antes de comenzarla, podemos deducir la oportunidad de tienp
con que se procedio.

Las incisiones y dilataciones aponeuroticas necesarias”
hicieron con maestria, pero hubo un error de considerad»
se ligd el nervio crural, lomado por la artéria satélite.
circunstancia y el respeto & mi maestro me hubiera relraii
de publicar una observacion en que se da a conocer un
Tal consideracion no es fliidada ni suficiente para privar J*
ciencia del conocimiento de un caso tan notable. En
lugar porque creo que este debe figurar entre los
célebres, sabido como es que «los casos adversos no son
favorables al arle que las curaciones (2);» y en segundo iug*:
porque no ha sido la primera vez que ha sucedido tanf™*
equivocacion. Diipuylren, en sus iecciones orales, hace p\*
el que cometid: era un enfermo que tenia un aneurisma ea»
artéria axilar; puso al descubierto lo que creia fuese la
clavia; hizo las mismas pruebas que el Dr. Solis sobrt*
circulacion en el tumor antes de apretar la ligadura,
el mismo resultado, y se apret6 aquel comprendiendo en su*
las ramas nerviosas que salen del tercer agujero de
cion; aun fué menos afortunado el cirujano francés, p®
cordoncle corlé la artéria sin ligarla y murié el enfena®
consecuencia de las hemorragias; lo que no sucedid en”
nuestro, en quien se deshizo & tiempo la equivocacion.

k) que esclamaba Dupiiylren el Uia de la autopsia quep“Ni©®
maiiifieslo Ja catéstrofe; «las dificultades que preseainn’;
Boperaciunes son algunas veces insuperables; asi en el »
«presente se interesaron ramas nerviosas, y la misma arte
»lio fué comprendida en la ligadura sino en parle.» .

Nada diremos de las poderosas razones porque se
la ligadura de la crural; mencionaremos solo la diiniio»"
posible hasta el arco; ni tampoco de las que pvesidierQ",
preferir el método de A. Cooper a los otros que se
seguir para poner al descubierto la iliaca esterna.

a prontitud con que se hizo y la poca pérdida de s39
hacian esperar algo mas de lo que result6: el enfermo vivios
13 dias. ¢Cudl fue la causa de su muerte? Desde luego se pVyj
contestar que la gangrena del miembro, la pentonius
poco regular del movimiento de reaccién, inlerrumpmM?
laltas de higiene, como la que apuntamos el dia 9 ”
operacion.

Pero ¢cual fué la causa de la gangrena? Ayudada

(1) EIl Sr. AgaiTiaga, digno profesor del Hospital general, ha a@inC
mente esta operacion, aunque en otro vaso, con feliz éxito. OosesnaB
historia detallada, tanto de la cnferaiedad como del estado actual ue
aneurisma.

(2) Lee. Or. (le Dupujircn.
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habla estado la circulacion colateral por tanto tiempo, parece
que si en alguno se debia haber establecido pronto y con
reqularidad era en este enfermo. ¢ Tendria alguna influencia
laligadura del nérvio? No lo sabemos; pero bien notoria es la
frecuencia de resultados analogos al actual, inlerrumpida que
liasido la influencia nerviosa. Acaso esta circunstancia haya
arrebatado al Dr. Solis una completa victoria.

Enlo que se refiere a la autopsia, que tanta luz podia haber
derramado en lo que concierne & la circulacion arterial por
Ics vasos colaterales, al estado del corazén y grandes vasos, al
e la artéria crural en lodo su trayecto, etc., etc., hemos visto
(e filé casi completamente perdida para la ciencia.

Echemos un velo sobre este asunto y aprovechémonos de los
restos cadavéricos, para esplicar en cuanto sea posible con
ellos, algunos fendbmenos observados en el enfermo.

¢QAl era la causa de aquellos dolores tan fuertes, primero
de todo el miembro y después de la rodilla y dedo gordo?

Aqui debemos recordar las teorias que, sobre el dolor sim-
mlico de las rod¢lla&en la coxalgia, han salido & luz Una de
las més positivas, sin ser general, atribuye esos dolores a la
trasmision de la enfermedad de la cadera a la rodilla por el
interior del hueso que las pone en relacion fisioldgica. Al hacer
lainspeccion cadavérica encontramos una gran alteracion en
dfémur, producida por el contacto del aneurisma: ¢esta altera-
cdén, no podria haber influido sobre la eslremidad inferior del
msno hueso de una manera analoga & la que bien comprobada
%téYa en la coxalgia?

Esla hipotesis, gae ni repugna & la razén ni esta en oposi-
ddncon verdades cicnlificas no muy desemejantes, nos basta
paracomprender el molesto dolor que en el miembro antes y
«u™oen la rodilla aquejo al paciente

. Nonecesitamos apelar & ninguna csplicaclon gratuita pava
moagar la causa dcl dolor en el dedo gordo del mismo pie.
1-0&ntecedentes del enfermo nos lo dicen: sabemos por ellos
queesta regién habia sido asiento de una enfermedad repe-
licks veces. El estado anormal del miembro pondria de mani-
feto la que sin duda habia estado latente.

ono de los fenémenos notal)les después de la ligadura del
\aso, fué aquella alteracion en la respiracién y el dolor tora-
daoo. Sensible es no haber podido examinar el centro circula-
lonoyel aparato respiratorio para ver si eran dependientes
fpellos de la presencia de otro aneurisma en el pecho, 0 si
lasangre limitada en su circulacion habia producido modifi-
caciones anatémicas como las habiamos observado en las fun-
f0Qes;bsi, en fin, eran solo resultado de aquel estado general
lan grave como complicado.

ha inflamacion del peritoneo ha sido un impedimento insu-
Perable para algunos maodicos, y en su consecuencia han
fomsado Jas ligadura™de vasos snb peritoneaics. Ejemplos
"'icentes han comprobado la posibilidad y buen resultado
gnicurjico de tal atrevimiento. Pero al mismo tiempo se pre-
sidan otros como el presente, en que sin locar siquiera aquella
juambrana serosa y tan solo por la proximidad & ella, se pro-
pp lainflamacion y llega & adquirir una intensidad temible,
pio nos revela la prudencia con que se ha de operar en

Casos.

Antes de terminar esta observacion,-vamos a llamar la alen-
Sp sobre un punto de la ciencia relacionado con aquella 'y

ti ilustrado por los autores. )

nablamog de aquella profunda alteracion que el fémur habia

pip a consecuencia de su contiguidad con el anenrisrna.
| pte habia destruido el pcrioslio y parlo de la diatisis. Si

ligadura y la rotura se hubieran retardado mas, es muy
osible que la solucién de continuidad hubiera comprendido
el hueso, y por lo tanto que hubiéramos tenido a(1ui dos
gjgOraeiitos separados por una gran distancia (lodo lo alto del

, fBefectos que los ancurtemas producen sobre los huesos
si *“¥Yoo han sido bien descritos y sefialados; como casi
la muerte ha seguido a aquellos, ningun autor se
esnr regeneracion 0sea en estas circunstancias. Esto nos
lolp K®rareza de semejantes accidentes en los huesos de
. Miembrgs, en los que sin duda ninguna su estudio seria
°ASran utilidad.
TY upSamonos un poco aqui y veamos las alteraciones que
Hain 'V Pueden presentar, las indicaciones que recla-
Y itiodo (fe restaurarlas que la naturaleza empica,
tac floraciones que los huesos pueden sufrir en este caso
reducimos & tres clases:

2a El aneurisma ha destruido tan solo el periéslio.

(elavi oneurisma, ademas del peridslio ha absorbido parle
niausis en los huesos largos.
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Y 3.° El aneurisma ha destruido el cuerpo del liitcso en
una gran cstension 6 ha invadido una articulacion como la de
la rodilla.

La posibilidad de que se presenten estas tres, la demuestran
é indican las ya observadas en los huesos del tronco. Desde
la méas pequena pérdida de sustancia hasta la desaparicién de
cuerpos enteros de vértebras han sido perreclamenle estudia-
dos y descritos.

En el primerease, 6 sea cuando tan solo ha sido destruido
ml peridslio, creemos que las indicaciones no varian de las
sentadas hasta aqui.

En el segundo caso ya pueden variar. Admitiendo un
enfermo como el de nuestra observacion, ¢quién nos asegura
que establecida la circulacion por los vasos colaterales, la
destruccion que el hueso habia sufrido permitiria conservar
las funciones del miembro ni aun la vi(a del enfermo? Des-
conocida como es para nosotros la marc la que la naturaleza
sigue en tales casos, tenemos ya derecho a dudar del éxito de
la ligadura.

En el tercer caso, 6 sea cuando la didiisis ha sido completa-
mente destruida O invadida uiia articulacion y por lo tanto
sufrido la misma suerte, nos parece que la indicacion varia de
una manera completa.

¢Qué se conseguiria en este caso con hacer la ligadura del
vaso? A lo mas curar el aneurisma: y aun habiendo pasado
por los peligros de tan grave operacién , ¢se podria conservar
el miembro? Creemos que no.

Después de llamar la atencion sobre un punto tan trascen-
dental, diremos que la’indicacion de los antiguos para los
aneurismas la aceptariamos sin reserva para la clase tercera
que suponemos. La amputacion es el camino mas corlo que
se nos presenta para llegar a la salud (t). Aun cuando se
hiciera la ligadura es imposible que el miembro conservase
sus funciones, concedido (lo que es mucho conceder) que se
resUiurase tal destruccion.

¢Qué tramites sigue la naturaleza en la restauracion de las
partes huesosas absorbidas por un aneurisma ?

Nada dicen los autores (2). Solamenlo se han ocupado de la
naturaleza de tal afeccion. Dependiente de la absorcion exa”
gerada por la compresion del saco aneurismatico (llodgson) o
del desgaste puramente mecanico por la corriente sanguinea
(Laeiinec), ha sido calificada no de caries, ni de necrosis, sino
de una alteracion sui géneris (Néiaton), opinién que sin decir
nada positivamente, por sus caracléres negativos puede con-
ducirnos al punto que deseamos ¢No se verificard la regene-
racion por el mismo orden que sigue la naturaleza en jas
demas enfermedades 6seas? Conocidas las bellas cuanto cxac-
tas invesligaciones modernas que sobre ellas se han hecho,
casi se puede asegurar a priori el papel que la inflamacion
con los mamelones consecutivos desempefiard en tales casos.

Admitida la posibilidad de todas las alteraciones que hemos
propuesto, no nos ocuparemos de las espresiones morbosas
que traeran consigo: esto correspondo & la esperiencia. Recor-
demos tan solo la coexistencia en nuestro enfermo de la alte-
racion femoral y e! dolor de la rodilla.

Las consecuencias practicas que podemos deducir de esta
Observacion srin:

1* La inyeccion del percloniro de hierro en los tumores

(1) Aun cuando recomendada por rupiiyiren la ligadura arterial en los aneu-
rismas de los huesos (tumores ereciiles del profesor liouxj j hecha con éxito en
dos ocasiones, esla operacion es solo aceptable cuando las dimensiones dcl aneu-
risma capilar de los huesos no haya comprometido de una manera notable las
funciiines del miembro: en estos casos los autores recomiendan la amputacion. La
analogia de efectos entre la enfermedad que comparamos y la de nuestra ooser-
vacioil induce iguales 6 semejantes indicaciones.

Kn un caso de curacion de un aneurisma de la libia conseguicia por meuio
de la ligadura del vaso arterial hecha por l.alletnand, Néiaton, sin referirse a la
enfermedad de (ine hablamos, observa la misma falta de conocimientos en este
punto; no encontrandose .satisfeclio con la simple aseveracion del operador acerca
k. ia curacion dice: «serla bueno que al consignar hechos tan imporlantes no se
hubiera limitado & allrmar sifaplemenie la curacion, sino quo meljor hubiese sido
decir si ei tumoejiabia 6 no desaparecido por completo, si el tejido dseo que
habia sido comprimido escénlricamente por el tiimor aneurismatico habia adqui-
rido poco apoco su figura primitiva; si la perdida de sustancia que habia espe-
rimcnlado la tibia fui reparada por nuevas producciones dseas, ele.», deianda
entrever al mismo tiempo su modo de pensar en la reproduccion del liueso en
estos casos, conforme también con lo que mas adelante decimos de la enfermedad
que tratamos. .

El I>r. Itoux, en su Memoria referente & lo mismo, describe el estado del enfermo
después de curado del aneurisma 6seo y dice? «en el sitio donde el mal habia
residido, el hueso parecia algo irrcgularmeute conformado... en todas partes su
durez.i era fisiologica,» B )

Estos hechos que citamos, difieren mucho en cuanto al 6rgano prirailivamenle
enfermo, mas no asi en los efectos en rteflniiiva del nuestro, .Aun cuando la
manera de destruir el hueso varie, lo que acaso no suceda. Uenen el mismo resul-
tado. La depresion del hueso en el enfermo de Roux se habia rellenado de sustan-
cia Osea (es lo probable, aunque no demostrado por la auldpsia): ¢no nos ha de
hacer este resultado creer que otro tanto sucederia en la enfermedad que nos
ocupa, no pasando Jos limites de la segunda clase que hemos eslablecido?
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ancurismalicos no es de éxito seguro, & pesar de la coagula-
cion al parecer completa de la sangre que contiene.

2." En las operaciones de ligadura arterial la desaparicion
de las pulsaciones y la no salida de sangre por los tumores
ancurismalicos, ya rolos, no es prueba de que esté intercep-
tada la corriente sanguinea en el punto de la ligadura. La
accioYi del clorofonno en cierto periodo, y oiras causas que
obran sobre el torrente circulatorio, hipostenizandole, pueden
jiroducir los mismos resultados

Y 3* Cuando ios aneurismas han destruido las palancas
Oseas de los miembros en una gran esiension, la amputacion
es la indicacion inmediata.

E cfquiel Martin de Pedro.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICLVA Y CIRUJIA DE MADRID-

Memoria sobre las analogias y diferencias entre el tabardillo piniado
de los antiguos y las enfermedades tifoideas de los modernos, escrita
por el Dr. D. Manuel lIgletiat, y premiada por la Academia en el
concurso de 1860 (f).

Si por lo que acabamos de manifestar se demuestra pal-
mariamente la gran importancia que dieron los profesores
espafioles al tratamiento anlidogjsiico, vamos & ver ahora
que también se ocuparon largamente de la terapéutica eva-
cuante del aparato digestivo. GeDerulmenle se aconsejaron
los purgantes minorativos y las lavativas; asi es que en
Mercado se lee el precepto de que se purgue en los seis pri-
meros dias y se usen lavativas emolientes, y si esto no
llegase & ser hacedero, debe el médico aguardarse a la
remision de la fiebre, que sera & los catorce dias, segun lo
ba demostrado la esperiencia. Luis de Toro dice, que en
general debemos ser muy parcos en las purgas, no adminis-
trandolas jamés cuando aparezcan las punticulas, porque
acarrearian muy funestas consecuencias; sin embargo, al
principio de la enfermedad orée que deben administrarse los
suaves catarticos, con el objeto de arrojar la causa del mal
mezclada cOn los humores, principalmente si estos estuvie-
sen turgentes: preferia la cafia fistula, el mana, los tamarin-
dos, el ruibarbo y el jarabe solutivo de rosas. Nicolas Bocan-
geliiio, que examina detenidamente los casos en que deben
emplearse los purgantes, y que menciona en apoyo de su
opinion la historia de Simdn, que Hipdcrates trae en los
linros délas epidemias, concluye diciendo, que si no han
aparecido las pintas, y la enfermedad estd en su principio,
y es universal, habiendo indicaciones de purgar, deben
administrarse ios purgantes suaves, como mana, etc.; pero
si las pintas se bati presentado ya, y el enfermo se encuen-
tra mejor, entonces no hay verdadera indicacion para el
uso de Jos laxantes. Y en resiimen, observando los profeso-
res espafioles que en las epidemias de fiebre punticular se
habia notado tener muclia influencia, 6 liaber precedido
comidas depravadas, 0 e.xisteiicia de lombrices, tuvieron
muy presente el cuidado de evacuar el vientre, ya valiéndo-
se de medios que limpiasen el estdmago, si se reunia algln
vicio gastrico, ora empleando los medicamentos apropiados
para espelerjos materiales contenidos en el tramo intestinal.
— Se aconsejaron los bafio.s generales templados en los casos
en que el tabardillo fuese muy ardiente, y algunos llegaron
a recomendar el alcanfor, el castoreo y el vino, marcando
las ocasiones en que cada uno de estos medicamentos podria
administrarse con provecho: observaron qiie en algunos
enfermos solian presentarse pardtidas, y establecieron el
precepto de que no se facilitase su resolucion, sino que se
las hiciese supurar.—Luis Mercado dice, que debe procurar-
se embotar la causa morbifica, parle con los alcxitarinacos,
y parte con los que hacen sus veces. Luis do Toro aconsejo
cu algunos casos los revulsivos, las ventosas, friccionesy

Véanse !os nimeros 370, 381, 382 y 38».
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fomentos, y también la piedra bezoar para promover d
sudor, impedir el contagio y correjir la propiedad venenosa,
siguiendo en esto la estravagante opinion de los inédiMs
de su siglo, que tan victoriosamente fué impugnada pr
Lopez de Corella, el cual también tratd de despreciary rele-
gar al olvido el empleo del oro, de la plata, de los efectla-
nos de piedras preciosas, de unicornio, de craneo y atres
remedios de esta naturaleza, que por entonces se ponianco
practica.

Uso6se por algunos el vinagre rosado para aplicarlo & |j
cabeza, los epftemas & la region precordial; y ademasd
estos remedios, los médicos espafioles del siglo pasado empe-
zaron & administrar la quina para curar ciertos tabardilfcs,
habiéndose prescrito este medicamento muy especialracBle
en la epidemia que acometid & Oropesa en 1767, yenli
cual se observd que las cortezas de los cascarilleros e
sumamente provechosas.—Muchas han sido las preparacio-
nes oficinales que han gozado de gran reputacion en el tra
tamiento del tabardillo, no solo en el siglo xvi sino tambieo
en los sucesivos: de algunas de ellas deberiamos ocuparoos;
poro el temor de hacernos prolijos, es el motivo de que
limitemos tan solo & trascribir la composicion del Apocema-
do de Luis de Toro, y la de la cataplasma aconsejada pi
Vidis, para los casos en que hubiese ardor. lié aqui la com
posicion del Apoceniado de Luis de Toro:

R, De hojas de escarola.......cccoeevreiennne j
— JAPUIO. e 1
— fumaria......ccoeini 1
—  €SCabinsa. .o [ n
— pimpinela.....ce, |
— buglosa.....ccocoiiiie )
— polipodio......ccceiriiiiicie e
— SEI e onza
— simiente de cidra......ccccc.......
- — cié calabaza. y
—  de melon................ 4a 2-ochavas.

— de sandalo citrino..

Cuezanse en ocho libras de agua comdun, hasta que”
consuma la tercera parte, con un poco de vinagre blanco
Colado y esprimido, mézclese:

De tamarindos.......c.ccoceoeievrieenncns
— zumo de poncCil......cccocenenne. 3

Despimese ligeramente, y con la suficiente cantidad
aztcar hagase Apocemado.

La cataplasma de Vidis se prepara con un vino hecho exs
uvas, camuesas y azufre; y en su defecto la reduce & uni
libra de vino tinto sin yeso, 3 onzas de zumo de agraz,)'
con la s. c. de harina de trigo sin cerner se forma la @A
plasma, que puesta sobre un lienzo se aplicara al epigastriO'
V se repetira en secandose los estrefiios; y cuando I
Riese inflamacion particular, aconseja que se ponga sobre ¥
parte ofendida.

» »[2 onza,
onzas.

Con todo lo que Ilevamos manifestado podriamos dar”J
concluida la historia que nos hemos propuesto hacer o
tabardillo ¢ fiebre punticular, valiéndonos para este fince
los escritos de los médicos espafioles que vivieron en I*
siglos xvi y XVIII, y de las noticias que nos han siiministrade
las historias de nuestra medicina patria; pero creemos#
esta parte quedaria muy incompleta, si no Ilamaramos JJ
atencion, siquiera sea ligeramente, sobre la parte clinica du
la dolencia. Y con efecto, l)icn merece que demos cucnia ce
alguna de las historias clinicas que se hallan consignada»
en la obra de Juan de Carmena, porque son oiiservaciond”
de fiebre punticular escritas con el mayor método, cou
mucha claridadrcon la necesaria verdad," y en fin, con *
mismo estilo que las que trac Hipocrates en Jos libros de la
epidemias: todas ellas deberian conocerse, y su estudio no-
seria en estremo conveniente; pero ya que la indole dco»”
trabajo no nos permita ocuparnos de todas, vamos & ira»
cribir solamente la historia del piiraer enfermo, qnc »
puede leer en la pag. 48 de la citada monografia de n
na; y que'copiamos literalmente, para evitar qu? V
nuestra imperfecta traduccion pudiéramos llegar & privar
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dl mérito que realmente encierra.— Dice del modo

siguiente:

tprimus (cgrotus.—Coriarius quidam propter diuaj Cathe-
rinm iedes decubebat. Fehrc laborahai adiiiodum remissa:
alque ad ea qum offerebanlur, bene se habebat, sive cibi
esseot, seu medicainenta. Secunda die sanguis detractus est
ex braquift dextro, tenia ex sinistri. Cuarta vero fere ad
infebricitatem deventiim est, quinta modice incaiuit; nocte
dormihit, sesta gptiine liabuit: nocte repente jgne correp-
lisest, gbmiituit catalepticonim ritu. Innimera ai)parue-
ratpuncticula rubra in universo corpore, slerco involiintarie
exijt_algiie urina. Cucurbilulis dorso adiiiotu logia redijl.
Insauiebat seiitima, octava et usque ad undeciniam. Sanguis
ilerum atque iternm detractus est, ante undecimam. Duodé-
cma mente constabat. Deciraatertia : exibito catartico,
propio a“ue copidse dcjecit. Deciinacuarta intenssisinie
coQlrenmit tola die. Decinioquinlo, exibito copioso aqu;e,
Jlilalitiic pola multa biliosa dejecit, el febre libéralo est, ac
omino indicato.i

Yamie conocemos la enfermedad que los espafioles llama-
ron fiebre piinticuiar 6 tabardillo, debemos pasar & ocupar-
as del otro dato que hemos menester para establecer la
comparacion, de que es objeto esta luiinilde memoria: es,
pues, el teiiia de esta segunda parte el eslmlio de la liebre
Woidcay clel tifus; y como quiera que sean enfermedades
ayadescripcion puede consultarse en los libros que diaria-
"onlo manejamos, solo haremos de ellas una especie de
Aninen, procurando después fijar nuestra opinion sobre im
puto tan importante y timsccndental.

I gne venia llamando la atencién, por su es-
roveca frecuencia y gravedad, una liebre que, si bien no

grave como el tifus, era de mas consideracion y de mas
calenturas conocidas con el nombre de sino-
«im1 y Sauvages la dieron la denominacién de

liavi  ~  describieron como liebre esencial, pero no
J anmacho la atencion en sus lesiones anatomicas. Chirac

| cliebo, en el siglo pasado, que en todas las calen-
» J ““I'pnas se liallaban la mucosa gastro-iiiLeslinal y la
jX ¢~ Profundamente alteradas, y llegd & considerar esta
jg p-aDcomo el caracter anatomico de tal estado niorbo-
(ij vy Serres, en 1813, refiriéendose a4 la misma enfer-
AN *y. describieron con el nombre de calentura cu/cro-

prica, y con tal palabra hicieron comprender suficien-
Ms 11~ caractéres anatdmicos de semejante dolencia,

lasfiph Chomei, en sus lecciones clinicas, que
Hgam > continuas y esenciales de Pinel, se refe-
'‘»acal’ | ¢ h a p a s dePeyer, é hizo depender de

‘ris fiebres graves, inllamatoria, biliosa, mucosa,

y staxica; y por fin Louis, en 18*29, establecidé y

i ? ridsina proposicion, y en una obra notabilisima

(¢ 'cd poco tiempo despues (1), describié una enferme-
Itée vino & reducir todas las fiebres continuas y
riiiesti'o continente, conociéndola con el nombre

Irat ? semejanza que tenia con el tifus de Euro-

i@ [gi |® rlcsde mucho tiempo antes. Esta denominacion
'‘"Jortuna de ser aceptada generalmente, no

iBretaiin reemplazada por las de dotinenteria
« euteritis foliculosa (Cruveilhier, Forget),

tifoidea (Bouillaud) y otras que sucesiva-

its q(ie propuesto. Hay, en concepto de Louisy de todos
isciieia (|p las doctrinas dcl sabio catedratico de la
caracter anatdmico constante, que es

acictie’y o 1 tifoidea, y que consiste en una alte-

Utig chapas elipticas del ileon: esta altera-
foliculos intestinales aparezcan como
AMm toniin” ulceraciones, de donde ha procedido

¥ dotmeu/ena, ha sido asimilada a la
A 1e enla viruela se determina en la superficie de

' N o .
) pa<”iologiquet et ihérapeutiques,

connue $oui le nom de /I<br« tiphoide: 2.» edicion, 18*1.
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la piel, y creidose por dichos observadores que en ningun
punto del globo podia existir la fiebre tifoidea sin que el
escalpel demostrase alguna de las' formas patoldgicas que
ellos han encontrado en los cadaveres de enfermos falle-
cidos en los hospitales de Paris.—Segun Louis y Grisolle,
entre las alteraciones anatdmicas de la fiebre tifoidea hay
dos que por su constancia forman el caracter anatomi-
co de la enfermedad: la mas notable es la lesion de los
foliculos intestinales, que se presenta, ya bajo la forma de
chapas blandas, ya bajo la de cliapas abarquilladas 6 duras,
ora bajo la do ulceraciones de forma y dimensiones varia-
bles; y después de esta Ilamales la atencion la alteracién de
los ganglios mescnléricos, aunque ya no la miran como tan
palognomaénica de la calentura tifoidea. Mencionan algunas
otras alteraciones anatomicas'que no son constantes, pues
que no se encuentran sino en cierto numero de sugetos, v
no las consideran, por consiguiente, como peculiares de la
caleutura de que tratamos.

Con respecto a la sintomatologia de la fiebre tifoidea,
dicese que en la mayor parte de los casos aparece repenti-
namente, en medio de la mas completa salud; al paso que
en ocasiones preceden algunas incomodidades, siendo las
mas notables la anorexia, la tristeza, el abatimiento, algin
escalofrio y la diarrea. De todos modos, el principio déla
enfermedad se marca por una viva cefalalgia frontal, esca-
lolVios mas 0O lucnos intensos y repetidos, y una debilidad
tal que obliga 4 los enfermos & abandonar todo trabajo; a
cuyos sintomas se agrega la epistaxis, y especialmente los
dolores de vientre y la diarrea, que se observan en la mayor

arle de los casos desde las primeras veinticuatro horas”
gespiics de estos fendmenos describe Grisolle, siguiendo &
Choinel, los que corresponden a cada uno de los tres perio-
dos (Jue admiten en esta enfermedad. En el primer periodo
se quejan los enfermos de una viva cefalalgia gravativa,
tensiyj 6 lancinante; la fisonomia esta abatida, la inteligen-
cia mas 6 menos obtusa, las respuestas lentas y penosas; &
veces vaguedad en las ideas y aun delirio completo, llav
postracion de fuerzas, decubito supino, marcha vacilante y
desigual, que se ha comparado a la de los ebrios; vértigos,
desvanecimientos, zumbido de oidos y & veces sordera: ja
mayor parte tienen epistaxis, generalmente poco abundante,
pero en algunas ocasiones tan copiosa que exije el tapona-
miento; en otros casos hay solo una -ligera exudacion. La
boca esta pastosa, la lengua blanquecina, poco humeda v
pegajosa; no hay apetito y la sed es viva, presentandose
frecuenteiuenle nauseas y voémitos de materias verdosas v
amargas: el vientre suele estar dolorido, sobre todo si se
ejerce presion en el ombligo y en la fosa iliaca derecha, en
cuyo iiltiino punto se produce el fendmeno llamado gorgoteo;
el bazo estd aumentado de volumen, y hay deposiciones
liquidas y amarillentas mas 6 menos numerosas. La piel
esta caliente y seca, el pulso frecuente, blando ¢ depresi-
ble, 6 bien dilatado, renitente y dicroto: hay un poco de
los y los enfermos arrojan esputos pardos y viscosos, descu-
briéndose por la auscultacion dcl pecho un estertor sibilante
6 sonoro; el insomnio es completo, 6 los enfermos estan
amodorrados y atormentados por visiones 6 suefios penosos.
—Preséntase en este mismo periodo un sintoma que rara vez
falta, segun Gliomel, Louis y Grisolle, y es la erupcion tifoi-
dea, que consiste en la aparicion de manchas rosadas, len-
ticulares, de media & dos lineas de diametro, redondeadas,
que apenas se elevan sobre la piel, y que desaparecen por
la presion, existiendo comunmente en el vientre, a veces
en el pecho, y casi nunca en los miembros: pueden presen-
tarse muchas erupciones sucesivamente, v cada ufiadura
dos 0 cuatro dias, desapareciendo por fin. Louis, que en la
pag. 9G del t. | de su tratado de la liebre tifoidea, trata
con gran latitud de este sintoma, dice que ha observado las
manchas lenticulares en la mayor parte de los casos en que
las ha buscado, que existian en pequefio numero en las dos
terceras parles de los enfermos, y en tal caso se las veia
diseminadas por el abdomen y pecho: algunas veces estaban
limitadas al vientre, y en ocasiones se estendieroo hasta
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los miembros, habiendo observado un caso en que también
se presentaron en la cara. En los enfermos en que las
manchas lenticulares eran numerosas, afiade M. Louis, se
las veia desenvolverse sucesivamente en el espacio de tres,
cuatro, cinco dias y alguna vez mas, desapareciendo
también por grados, y su color rojo palidecia cada dia;
pudiéndose asegurar que en general la enipcion suele presen-
tarse del quinto al noveno dia. Dice méas adelante , que el
hé&bito de considerar como criticos muchos fendmenos acce-
sorios que se desenvuelven en el curso de las enlerinedades
agudas, hara tal vez pensar que tienen tal caracter las
manchas rojas y lenticulares; pero rechaza esta idea, lun-
dandose en la época de su aparicién, y cree que no son
mas que un sintoma de la afeccion tifoidea, que en razon de
su frecuencia estreraada en tal enfermedad, es preciso reco-
nocer que tienen en ella algo de especifico. Examina
después los casos de fiebres tifoideas que han terminado
por la curacidn, y en casi todos so ha onservado la erupcion
de manchas lenticulares; y poj fm, dice lo mismo de los
que se han observado en los nifios: por todo lo cual, con-
cluye diciendo que es tal vez uno de los sintomas mas cons-
tantes y de mas valor para e! diagnostico de la fiebre
tifoidea.
(Se continuaréa.J

PRENSA MEDICA.

ESTRANJERA.

Tratamieato abortivo de la flebitis esterna a~uda, por
el nso.esterno de la tintura de lodo.

El Dr. Spoihet, médico en jefe del hospital Marie, de San
I'elersburgo, ha publicado varios hechos notables de esta
especie lomados de su practica, algunos de los cuales son méas
notables todavia cu razon de haberse declarado ya fenémenos
pygmicos. ilé aqui uno de ellos en eslracto:

F..., labrador, robusto y de unos 30 afios de edad, fue

acometido, haciendo un viaje a San Petersburgo, de dolor de
costado y fué sangrado por un cirujano de regimiento. Al dia
siguiente por la tarde se presentd dolor, rubicundez 6 intu-
mescencia no solo en la herida de la vena sino en lodo el
brazo; aplicaronse, por disposicion del cirujano, compresas
empapadas en estrado de saturno, pero no impidieron la
agravacion del mal.—Hasta el quinto dia después de abierta
la vena no entré el enfermo en el liospiia!.

Todo el brazo y el antebrazo estaban monstruosamente
hinchados; la piel del miembro estremadamenle tensa y de un
color rojo oscuro; en'el brazo se presentaba un cordon de un
color livido, prominente sobre la piel, grueso como im dedo,
duro a! tacto, doloroso a la Bresion, que principiaba inmedia-
tamente en la herida entreabierta de la sangria y so eslendia
hasta la concavidad de la axila Todos los medicos que vieron
a! enfermo diagnosticaron una inflamacién de la vena braguial.

Una ligera presion sobre la region inmediata hacia (luir por
la herida algunas golas de pus. La fiebre era violenta, el pulso
duro, tenso y a 9C por minuto; dolor de cabeza, sed y eslrefii-
micnto de vientre. Después de una aplicacion de IC sangui-
juelas y el uso del unglento gris, de fumentos emolientes
libios y de una purga, independientemente del agua oximuria-
tica en agua al interior, no solo no se observd mejoria algu-
na, sino que al cuarto dia después de admitido el enfermo,
la fiebre ?probablemente a consecuencia de un principio de
infeccién purulenta de la masa sanguinea) habia adquirido
el caracter tifico. Después de un violento calosfrio noctur-
no sobrevino un calor quemante; el pulso se puso pequefio,
débil y frecuentisimo; subdelirio; lengua seca, fuliginosa;
camaras acuosas, biliosas; decrepitud eslraordinaria: tales
eran los complementos del estado general. Prescribidse enton-
ces al interior el &rnica, el alcanfor, el opio, y al mismo
tiempo fricciones abundantes con la tintura de iodo cada tres
horas en la piel del brazo, & lo largo del cordon venoso y
en una ostensién & lo ancho como de unas dos pulgadas en
ambos lados, desde la herida de la sangria hasta el hueso
de la axila.

A los dos dias de este tratamiento la hinchazon, la resisten-
ciay el dolor de la vena inflamada habian disminuido notable-

mente y la fiebre habia desaparecido; gracias a una nediw
supuracion de la herida de la sangria la intumescencia de la
ei brazo disminuyd también. Suspendiose, pues, por coglelt
todo el tratamiento interno, contioudse aun dos veces aldii
con la aplicacion de la tintura de iodo fior medio de un piretl,
sobre lodo cerca de la region de la axila, donde la inllamaciM
de lavena se hallaba todavia méas notablemente mareada.!
favor de una alimentacion sustanciosa y del suefio, que.se ha
tranquilo, las fuerzas del enfermo, ya casi desahuciado, a
iban restableciendo visiblemente. El resto de la flebitis edlil
concavidad de la axila se resolvid en pocos dias, la heridas
cicatrizo y & principios del raes de mayo el enfermo salié par-
fectomehle curado. (Méd. Zeliung de Russie.)

—En medio de tantos agentes puestos en juego por el sfe
Spoiri't en el caso que acabamos de referir, dificil seria cHe-
minar & cual de ellos se debid la parle principal de lacura»
6si todos de consuno contribuyeron al feliz resultado ddif
nido; cuya ultima opinién es, en concepto nuestro, lau:
aceptable. De lodos modos siempre resulta que el enfermoa
cuestion estuvo muy grave, lodo lo grave que es compair®
con la existencia, y que sin embargo se salvd. No olvich
pues, los practicos (aun cuando no siempre pasan las s>
Igual manera) este modo de tratar la flebitis esterna aguda

Tratauiicnto de los (miiorcs crectllcs por la fiioccuUch
del viriis vaciiuo y de otros ag-cntcs tcrapcutlcei.

La principal dificultad que esperimenta el cirujano
quice hacer desaparecer los tumores erecliles por mdio»
la vacunacién, consiste en impedir la espulsion itiniedialailt
virus, pues dando lugar estos tumores a un flujo de s
considerable desde el momento en que se destruye su gMk
mis, se sigue de aqui que la sangre que se escapa arrasim
esterior la vacuna antes de que haya sido absorbida.

Para evitar esta espulsion prematura del virus hansejnn?
nado diferentes-métodos. Los dos adoptados por el Sr. Neiu’
se reducen, en resumen, a lo siguiente:

En un cas
nos estas il
virus vacun
Una soluciol
Percloruro,d
anle, huhie
daceite de

Dirtcritls
slaapisi
Kfin

aparicl

ea [aG
unli

1. ® Seimplantan durante algunos instantes en la beg™

tumor, con un intervalo de uno a dos centimetros, alfilefik®
enlomologia cargados de vacuna; la eslremidad libredes*
alfileres formando tapon impide la espulsion del virus.

2. *“ Se obtienen en la base del tumor trayectos fistqjj
por medio de sedales que se dejan aplicados durante”,
dias; después se hacen pasar por estos trayectos lisl™
hilos cargados de vacuna, garantizando ¢ resguardanal
aberturas cutaneas por medio de canulas pequenas. ,

De estos dos nrocedimientos el segundo es el priDfr
mente preconizado. .

El profesor rossignor ha tratado de conseguir el K
objeto que el célebre cirujano de Paris; y como e
miento empleado, desde hace mas de dos afios, por el

de Bruselas es mas corlo, menos complicado y de uii ~_ *
segln parece, 180 seguro como el segundo procedimieii®
Sr. Nii.aton, conviene conocerle. J

El Sr. Rossigmoi. practica en un primer tiempo
de una lanceta varias vacunaciones en la base del I
abrazando asi el noevus por medio de un collar de
distantes unas de otras como medio centimetro. Desg'®",
un segundo tiempo, atraviesa la Imse del tumor con hiio®
gados do vacuna; estos hilos, que se entrecruzan u“utua®
en el centro del noevus, pasan por sus eslremidades por
de los intervalos limitados por las picaduras del P
tiempo. Los hilos se retiram del tercero al cuarto dja.

El instrumento punzante en el primer tiempo de la
cion no hiero sino la piel sana, pero tan cerca como
de la base del tumor; de aqui se sigue que no hay
guineo y (jue por consiguiente la absorcion del virus €ss

En el segundo tiempo el Sr. RoSignol se M-
comunmente de agujas de coser ordinarias y
grueso que pueden admitir; el hilo debe tener de 20a
limetros de largo y no estar cargado de

rofesor de Bruselas comprime sobro este en * fLioa
rayeclff recorrido en términos de detener toda ei »
sangre; dicha compresion se sigue haciendo fj. upi*

algunos segundos (lespues de la"llegada a la hendauo "
cion de hilo cargada de vacuna. Cortase en

dejandole una longitud suficiente para anudar sus uo»
clades entre si y formar un asa por encima del

de esta manera de obrar que el virus vacuno se po»-
tacto con una herida recientemente enjugada P& :jg sif"
seca del hilo que le precede y en la que el derrame

ha sido detenido por la presion.

‘e0 el

.Cuando -
®0ho |

Sepuesi;

e und
una
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Enun caso que se refiere en el periddico de donde loma-
nsestas lineas, se empleo el aceite de croton, en lugar del
virus vacuno, Y el resultado fué completamente satisfactorio.
Unasolucion de tartaro estibiado, la tintura de cantaridas, el
perclorurode hierro 6 cualquier otro agente fuerlemenie irri-
unle, hubieran podido sustituir, segun dice el Sr. Rossigiol,
daceite de croton. (Présse méd. belge.j

DIflerUls cutdnea consecutiva a la aplicacion do un
sinapismoicuraciéon por medio del pcrcloruro de
hierro.

\ G de que los practicos no se vean sorprendidos por la
goaricion de ciertos fendmenos poco comunes, trasladamos a
nosstras columnas la curiosa observacion siguiente, publicada
e la Gacette des hopitaux;

Lh hombre de 42 afios, de constitucién muy fuerte y que
packcia desde hacia algunos anos un catarro complicado con
asg, fué acometido en el mes de noviembre de 1809, bajo la
inflaenciti de los primeros frios, de una bronquitis sobro
agul La aplicacion de vejigatorios volantes al pecho y una
poddn kermelizada (6 granos) produjeron im alivio muy mar-
cab por parle de los pulmones. Un ligero delirio que sobre-
virodurante la noche alarmé a la familia, y el Dr, Nnm, gne
asidia al enfermo, crey6 conveniente aplicar sinapismos & las
pantorrillas: el delirio cesé en efecto; pero sea que la piel fuera
mysensible 6 que se hubiese dejado aplicada mucho tiempo
lamostaza, el resultado fué que produjo una vexicacion gne
Inoagitado al enfermo toda la noche. Al dia siguiente por la
nmefera el Sr. Noir abrid las vesiculas sin quitar el epidermis,
sdiendbde ellas una serosidad semejante & la de los vejiga-
larics, B enfermo estuvo muy agitado durante el dia, sintiendo
anfuerte picazon en las pantorrillas. No fué poca la sorpresa
aclSr. \diR cuando, al examinar cudl podia ser la causa de
“mejanle malestar, vio en el sitio ocupado por las vesiculas
dsenormes chapas diftéricas, que comprendian una supertcie
Quncs ocho centimetros, de color blanco grisaceo, irregula-
fos, secas, bastante duras para producir sonido al percutirlas
"onuna espétula y rodeadas ambas de una aureola erisipela-

que tendia & ensancharse, y mas dolorosa que las chapas
(Conviene advertir que en las inmediaciones exislian
Maes algunos casos de difteritis en los nifios.)
, Wirapidez con que se habian formado dichas membranas
mdujoaiSr, Nom & emplear un tratamiento enérgico; caule-
fiMdeste luego con la piedra infernal toda la aureola para
J"Pedir que se eslendiese el mal; enlrelanlo mando6 a buscar
~a'ipocionde percloruro de hierro ISO gotas) que prescribio
?paradas de hora en hora; con la disolucion Pravaz lavd

«chapas é impregnd de ella lodo el circulo inflamatorio,
«EDdiendose un poco & las parles sanas. A las siete de la
“mk la enfernedad no babia pregresado y los dolores se

calmado. (Nueva Iocion.?
N 22 de noviembre, siendo &l mismoel estado de las partes,
*«oDlinud con igual cura dos veces al dia.
mé | m cliapa de la pierna derecha formaba un abomba-
@oen su parle media; una incision dié salida & pus de
'aiuraleza, pero en muy corla cantidad. El Sr. Noiu

*co cuanto pudo la falsa membrana muy adherida al dér-

se presentd con un color de rosa y al parecer en

o.
miguel momento una diseccion lenta y diaria que des-
ambas piernas una parte de las chapas puso al
~uDierio al cabo de 12 dias dos ulceras de buena naturaleza,
. "®'c>aron hacia la cicatrizacion sin accidentes sorios,
iz 4 haber obligado al enfermo por espacio de 80
apermanecer en casa sin poder andar.

{Gazette des hdpitaux.)

*iEy*VN e snng”~ret medio de dlsting-airlas cnando
en la hoja de cnalqgiiier lustrumcnto cubierto

de moho.

sfi frata de distinguir una mancha de sangre de una
sag. p orindo hierro, puede acontecer 6 que ia mancha

g)bren,g pequefia 0 que una Yy otra materia se hallen
IQudo7 '8 En ambos casos las reacciones quimicas son

nocérun Y Uesseur han llegado & reco-
Dajg Lhu muy pequeiia de sangre que apenas for-
liedio €j,, sobre un instrumento cubierto de moho, por el
lente unn #sparon con el auxilio del escalpelo y de la

e porcion de la mancha y lo dejaron caer
ilcailQr'j.Sola de una solucion de sulfato desosa, ligeramente

por la adicion de una corla cantidad desosa caus-
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tica ; después la examinaron con el auxilio de un microscopio
que aumentaba 520 didmetros Al principio la sustancia pare-
cia enteramente homogénea; pero al cabo de media hora se
hallaba notablemente abultada de volumen , y al cabo de otra
media estaba formada de glébulos que pudieron separarse
unos de otros, haciendo mover una sobre otra las ldminas de
cristal en que se hallaba colocada. Reconocidos estos globulos
se vio que eran de sangre de mamifero y podian, por consi-
guiente, proceder de sangre, humana.

{Revista de pharmacia é sciec. acces. do jPorio.)

Tifa: tratamiento por el Sr. lluet.

El Sr. Huer, en virtud de numerosos ensayos verificados
cii la Maison penitentiaire, donde entran, segun parece, muchos
Ufiosos, emplea y considera como el mejor el tratamiento
siguiente:

Se limpia con cuidado la cabeza & beneficio de cataplasmas
grasicntas, y luego se rapa cuando las costras han caido
enteramente. Contintase con las cataplasmas hasta la completa
decoloracion de los puntos ulcerados. Entonces es cuando yo
empleo, dice el autor, la pomada de carbonato de cobre, cuya
formula es la sigiiieate:

Carbonato de cobre. . . . 20 gramos (5 dracraas).
Manteca purificada. . . . tO0O0 id. (32 onzas).

Considero, afade, esta pomada, fundado en numerosos
ensayos, como ei medio que mas rapidamente cura el porrigo.
Algunas veces hay que suspender el medicamento y volver al
uso de las cataplasmas por espacio de algun tiempo, antes de
usar nuevamente el carbonato de cobre,

(Re'p. depkarm.)
Por la Prensa médica, E. Gastelo Serba.

PARTE OFICIAL.

DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA Y SANIDAD.
Negociado 4.

Se hallan vacantes, y en cumplimiento de lo prevenido en
el aii. 2." del Reglamento de 30 de junio de 1838 se sacan a
oposicidn, las plazas de namero de meédicos décimo y undécimo
de la Beneficencia general, con destino al servicio de guardia
del hospital de la Princesa, doladas con el sueldo de 3,300
reales la primerady 3,230 la segunda.

Para ser admitido al concurso se necesita;

Ser espafiol.
2. ™ Tener 23 afnos de edad cumplidos.
3. ° Ser doctor 6 licenciado en medicina y cirujia.
4, ® Certificacion de buena conducta moral.

Los aspirantes deberan presentarse por si 6 por medio de
apoderado en la Secretaria del Consejo de Sanidad dentro del
plazo de un mes, a contar desde el dia de la publicacién de
este anuncio en la Gaceta, a firmar las oposiciones y entregar
sus solicitudes acompafiadas de una relacion de méritos y ser-
vicios y de los documentos necesarios para acreditar en debida
forma su derecho & lomar parle en el concurso.

Estaran igualmente obligados los aspirantes a exhibir ante
el Tribunal de censura sus titulos originales y un duplicado de
los documentos antes referidos.

Las oposiciones se verificaran en Madrid dentro de la segun-
da ({uincena del mes de junio proximo.

Los ejercicios do oposicion seran tres:

El primero consistira en una disertacion sobre un punto
general de la facultad, ue escribiran los opositores en el
espacio de cinco horas, lallaiulose en completa incomunica-
citu, pudiendo consultar os libros que designen y sea posible
facilitarles.

El segundo ejercicio consistird en esponer por espacio de
una hora la historia completa de una enfermedad interna 6
esterna sin tener a la vista escrito 6 apuntacion alguna, espre-
sando sus causas, sintomas, diagnostico, pronostico y método
curativo.

El tercer ejercicio consistira en ejecutar sobre el cadaver la
operacién quirdrjica que designe la suerte, esplicando prévia-
menlQ el opositor qué método y procedimiento operatorio ha
creido oportuno y por qué le ha nado la preferencia; las modi-
ficaciones que estime oportuno introducir en él; los demas
métodos y procedimientos que hubiera podido seguir; los
instrumentos que han estado y estan mas en uso para prac-
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licar aquella operacidn, y cuanto le ocurra sobre la anatomia
propia de la regién U érgano en que se opere.

Lo que se anuncia al publico para su conocimiento.

Madrid 6 de mayo de 1861,—EI Director general de Benefi-
cencia y Sanidad, Tomas Rodriguez Rubi.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-

Cumpliendo esta Academia con lo prevenido en las disposi-
ciones transitorias del Reglamento aprobado por S. M. en 28
de abril ultimo, ha procedido en sesion de 10 del actual a
completar el nUmero de académicos que la estan asignados,
en la siguiente forma:

_Entre los profesares de medicina han sido elejidos por mayo-
ria absoluta de votos, los Sres.: Excmo. 6 limo. Sr. D. Maleo

Santucho yMarengo, doctor en medicina, sub-inspeclor del
cuerpo de Sanidad militar, de practica muy acreditada y autor
de varias obras.—D. José Herrera y Ruiz, doctor en medicina
y cirujia, antiguo académico corresponsal, médico director de
aguas minerales, autor de varias obras de hidrologia medica. —
D. Juan Vilanova, licenciadoen medicina, catedratico de geolo-
gia de la Facultad de iilosofia de la Universidad central, autor
de una obra de geologia premiada por la Academia de
Ciencias.—D. Manuel Rico Sinovas, doctor en ciencias médi-
cas, catedratico de fisica matematica de la Universidad
central, acreditado en actos publicos.—Y D. Santiago Ortega
y Cafiamero, licenciado en la Facultad de medicina, director
del Cuerpo facultativo de hospitalidad domiciliaria, acreditado
en la practica y en varios actos publicos.

Entre los profesores de farmacia, han sido nombrados del
mismo modo los Sres.: D. Diego Genaro Llelgel, doctor en far-
macia, catedratico que ha sido de farmacia, acreditado en la
practica y vocal de la Comision de farmacopea.-D. José Caraps
y Camps, catedratico de quimica de la Facultad de farmacia y
vocal de la Comision de farmacopea.—D. Manuel Rioz y Pe-
draja, doctor en farmacia, catedratico de farmacia, vocal del
Consejo de Sanidad y de la Comisién de farmacopea.—liustri-
simo Sr. D. Nemesio Lallana, doctor en farmacia, catedratico
de la Facultad de farmacia, vocal del Consejo de Sanidad,
acreditado en la practica.-D. Rafael Saez Palacios, doctor en
farmacia, catedratico de la Facultad de farmacia y boticario
mayor que ha sido del Hospital general por oposicion.—Don
Quinlin Chiarlone, doctor en farmacia, autor de varias obras,
acreditado en la practica y vocal de la Comision de farmacopea.
-;-llmo. Sr. D. Vicente Sanliago Masarnau, catedratico que ha
sido de la Facultad de farmacia, Consejero de instruccion
publica 6 individuo de varias academias.

Por ultimo, entre los profesores de veterinaria han resul-
tado elejidos los Sres.: i). Ramon Llorenle, catedratico de vete-
rinaria.—D. Nicolas Casas, director de la Escuela de vete-
rinaria, autor de muchas obras.—Y D. Guillermo Sarapedro,
catedratico de veterinaria, autor de varias obras.

Madrid 17 de mayo de 1861.—El Secretario de gobierno,
MATUS NIfiTO StRRANO.

VARIED.<IDES.

BREVES CONSIDERACIONES
«obre el nuero Reglamento del Hospital de la Princesa de esta corte.

Tenemos a la vista el «Reglamento para gobierno interior
«del Hospital de la Princesa, destinado en Madrid a enfermos
«de medicina y cirujia, aprobado por Real orden de 29 de
«setiembre de 1860.» Esta clase do documentos, por su
especial naturaleza y por la circunstancia de no ser muy
frecuentes, deben fijar de un modo especial la atencion del
periodismo, pues son como los bardmetros, que marcan en cada
pais el adelantamiento que alcanzan la administracién y la
ciencia médica, encaminadas en los hospitales al objeto méas
sublime de la beneficencia, cual es el alivio y curacién
(le los enfermos.

No es nuestro propésito el detenernos en los detalles de este
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Reglamento. Solamente queremos ocuparnos con brevedadd
los dos puntos que brillan mas en el espiritu general deeslj
obra, & saber: la relacion en que se encuentran la adainis.
Iracion y la facultad, y el interés que se advierte en ellapr
el progreso de las ciencias médicas.

El objeto de la administracion y el de la facultad médica®
siempre han marchado tan unisonos y paralelos como parea
que exije el grave y final objeto de estos benéficos ails
considerandose muchas veces como enemigos, mas que a»
amigos, han tratado de supeditarse reciprocamente, y rsm
escasos ni de poco valer los males que semejante desactenk
dirijen. En obsequio de la verdad debe confesarse que i
facultad médica ha llevado siempre la peor parte en &
demanda, siendo bien rara y peregrina la ocasion enqueesli
ha podido girar con libertad dentro de su propio hoizote
porque no se ha considerado, que si bien la adminislracione*
soberana y absoluta dentro de su esfera propia limitada podi
higiene cuando se trata de hospicios, inclusas y demasesi-
blecimienlos en que no es la recuperacion de la salud el pin
cipal objeto, sino el sostenimiento, la educacion, la irdruf*
clon y la moralidad con el orden rigoroso que estas parit
exijen en toda colectividad, es también de verdad muy dan
que cuando el objeto esclusivo de estos asilos es el Irarsilor
de la curacién de las enfermedades, como sucedeenlosbor
pitales, entonces la autoridad cientifica del médico, dieb
de los limites de la liigiene, se levanta con superioridad sto
el elemento administrativo, no pura anularlo, sino para o~
dinarlo a las necesidades espeem/es de aquel objeto csclusm,n
el cual es la administracion ordinaria y general anpdJ
lamente lega. Es clarisimo que los hospitales no puei«
marchar sin una administracion; pero no lo es menos el ledm
probado por la razén y sancionado por la espcriencia,
unaadminislracion enteramente independiente y esquiva g™
el consejo facultativo perjudica al objeto esclusivo
para que es llamada en las casas & que me refiero. Si,
se quiere negar & los médicos la capacidad y los conocimifi’’f
necesarios para entender como jefes superiores en la atin-'
Iracion general y gobierno de estos establecimientos, eia@™
siempre reducidos al papel de instrumentos de una poW*
lega en asuntos facultativos, y en los administralivus
micos no todas las veces bastante caracterizada, forzososf*
que esta potencia se aconseje de continuo de los represeDla™f
de la ciencia, para que lodos sus actos lleven el sello
facultad como garantia de acierto en la consecucion de!
sivo y especial objeto. En el Reglamento que tengo alavij"
veo con placer el terreno que va ganando, para bieo b
humanidad, el principal elemento de los hospitales, y adl
todavia queda mucho que andar para que
persuada de que en semejantes eslablecimienlos no debe
cindir del apelativo de medica, no puedo menos dei™difP®
este concepto a los profesores el mas cumplido parabién
el Gobierno y la Junta general de Beneficencia que, noo’
tante los obstaculos que presentan en este camino 1R’
vigentes y derechos reconocidos, han procurado aproxi®v"
al bello ideal del régimen de los hospitales.

En varios articulos de este Reglamento se advierte
el buen espiritu de mejorar la condicion cientifica delos p .
fesorespor medio de las estadisticas, memorias niensuﬂ%L
resimenes generales que a fin de afio han de presentar,
las observaciones y comentarios que les sugiera ol -
caracter de las dolencias que hubieseo asistido en el RHx,
estos trabajos y la alternativa & que se les obliga para S
las salas, no solamente llenaran el objeto indicado, sino™"
ademas, lian de ser de gran provecho para el conocinnaa
la.Junla é ilustraciéon del Gobierno en asuntos de muy?™
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imporlancia. Pero en donde mas se reconoce el celo cicnlifico
geanimo & la redaccion del Reglamento es en el art. 74, en &*
ad se dispone que «estos trabajos literarios se remitiran
UDualraente & la Junta general, para que por conducto de la
DCoOrecdiongeneral sean dirijidos a la Real Academia de medi-
icre, 4 fmde que, previo informe leido y discutido en sesién
iiliteraria, se devuelvan por el mismo conducto.» jOjala que
eteejemplo sea imitado por los demas hospitales, para que no
jeen desapercibidos, inatiles para la humanidad y parala
derda, los tesoros de csperiencia que puede recojer en tales
ssiloselceJo de los profesores!! Mientras tanto, repitamos
nuestrcs parabienes a la Junta general que sabe proponer, yal
Gdbiemo que aprueba documentos de tan grande interés vy
shiss miras, y congratulémonos con la idea de que la verdad,
ansu antorcha en una mano y la segur del tiempo en la otra,
sare facil y seguro camino por entre las tinieblas del error
jios obstaculos del interés mal entendido.

J. Garokai.o.

A U\ COLEGA.

ElPabellon médico se ocupa en su nim. 4 de mis «Dos
pelaras sobre el método espcrimental en Espafia,» articulo
pibiicado en’el nim. 382 de este periddico. Sostenia yo en él,
whtra una inocente gacetilla del Pabellén, que semejante
netacb filosdfico no era tan desconocido ni tan raro en Espa-
“ que fuese como una planta exdtica cuya aclimatacion

hHera intentarse ahora; ni mucho menos que fuese titanica
Miempresa, sino por el contrario facUisima y muy del gusto

i espafioles, siempre que tal método vaya rectamente
Acamiredb 4 la refutacion dei error, 6 ala invencion 6 nueva
® “e alguna verdad. Si las razones que di pueden
aml publico toca decidirlo; por ahora solamente

PUrni proposito el afiadir, que mi digno contrincante,
Sd A uie retiero, juzga que no debe refutarlas.
Qibargo, promete descender & pormenores conlestaiido

si se le provoca, y yo que apetezco la verdad,

el Pura, sin que jamas me amargue por
que sea, le provoco, reto y desafio para que descienda
y conteste todo lo eslensamente que guste & mi

g “y Mllculo; pero,—cuidado con esto—el tema es su
A se reduce & demostrar que el método esperi-
Slim PMnta exotica que ahora nuevamente se intenta

daren nuestra patria por dos catedraticos de la Facultad
“IWicino.

tleberé yo contestard lo demas que se
E*abcllon relativamente & si yo fui 6 no fui en

ioLé “Alerialista como él lo es ahora?; porque, al cabo,
aQj ®slas historias con el asunto que nos
®ah si es 6 no exatico & Espafia el método esperi-

iikodg “*PMuseme, P”@®®  respetabilisimo profesor que sea
articulo, que no debo repetir para él las espH-
por escrito directa y publicamente al aprecia-

Y%ier cieiitilica a que yo solia pertenecer,
iiijj sobrase y estas columnas estuviesen

 solamente si diré , que careciendo yo de la
bla para perseverar en el error que el arlicu-
fiiiicey ®®yaen como virtud arraigada en pro-

impedir que mi animo volase
®erdad que en otros horizontes descubria.

J. Gabéfalo.

PI' fi ejemplo de charlatanismo.

i’/ilirniacia de Oporto hemos hallado una
‘aen punto & charlatanismo de que vamos & dar

noticia, no tanto por lo que el hecho importa , como para quc
se vea como alli (sin menoscabo de las instituciones liberales
querijen ni trastorno alguno del orden administrativo) tienen
los funcionarios de Sanidad y el Consejo atribuciones propias
que facilitan grandemente el cumplimiento de sus deberes.

Un danzante de esos que toman la salud como un objeto de
industria que libremente puede cualquiera esplolar, anuncié
que se vendia en una lonja cierta harina 6 mezcla de harinas
de composicion secreta, venida de Inglaterra, & la que daba el
nombre de Ambrosina Soyer, y que proclamaba como remedio
eficaz contra el asma, enfermedades del pecho, etc., etc.

El delegado de salud del distrito, apenas tuvo conocimiento
del suceso, le mandd suspender la venta del supuesto remedio;
porque alli estos agentes no estan reducidos, como en Espafia,
al triste oficio de simples denunciadores, de cuyo celo se rieii
desdefiosamente no solo los charlatanes, curanderos, secre-
tistas y demas gentecilla dedicada al ilegal trafico, sino muy
a menudo las autoridades mismas a quienes acuden con sus
quejas, diestras hasta un punto que maravilla en buscar
recursos que favorezcan a los intrusos.

El vendedor de aquella harina prodigiosa acudié al Consejo
de Sanidad (que alli tiene algunas atribuciones ejecutivas;
pidiendo licencia para vender una harina alimenticia que el
delegado le habia prohibido, y el Consejo declaré que para
vender harinas alimenticias ninguna licencia de aquel Cuerpo
se reqiieria, aunque estaba la venia sujeta & la fiscalizacion
y examen de las autoridades sanitarias.

En vista de esta resolucion, el duefio de la harina Ambro-
sina pedia ai delegado que cesaran los efectos de su prohibi-
cién (esto prueba que alli se observa lo que mandan las refe-
ridas autoridades sanitarias), y le concediera anunciarla con
las virtudes medicinales que al principio la atribuia, El dele-
gado mandd que se unieran al espediente uno de los anuncios
y una nota esplicativa de la composicion de la harina; y el
duefio unié el anuncio, declarando que la composicion leera
desconocida. En vista de esto la autoridad sanitaria declaro,
que ni podia consentir la venta como alimenticia ni como
medicinal; en el primer concepto, por ser su composicion des-
conocida, y en el segundo, por esta razbn mismay por carecer
el vendedor de la luihililacioii legal indispensable.

Disponiase el duefio de la harina & recurrir do nuevo al
Consejo de Sanidad.

Yean los adversarios de las sabias y juslisimas restricciones,
opuestas en beneficio de la salud publica por las leyes sani-
tarias, como en otros paises hay mayor rigor que en -Espafia;
como en Portugal, lo propio que en lodo pais culto y mediaiia-
nicnle gobernado, no se permiten vender medicamentos secre-
tos ni aun & los farmacéuticos. Y sin embargo, no hay alli
quien intente, con lanio empefio como aqui, relrocederal
estado salvaje 6 poco menos, lodojiara ver si de esa suerte
tropiezan con la libertad de vender los niedicaraenlos que les
dé gana, olvidandose de que en tal estado ni hay profesiones
médicas, ni tendrian forma de gozar & un tiempo mismo de
libertad en aquello que les place y de un monopolio en dafio
de la libertad de los demas. Cuando un principio se admite,
forzoso es admitirle con todas sus consecuencias. En defensa
de ia razonable represion que se combaleporalgunos, esta la
I6gica amenazando pulverizar su industria.

PARTE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MADRID.

Los profesores de medicina de este establecimiento han
elevado al director del mismo el siguiente:
«En el raes ultimo el tiempo, aunque algo vario y desigual,

ha sido en su mayor parle fresco y apacible, la atmoésfera
estuvo ordinariamente cargada de gruesas nubes 6 de rafagas

“y
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y aun oscurecida en algunas maiSanas por nieblas mas 0 monos
densas, de modo que se conlaroti muy pocos dias despejados y
serenos; pero'los de lluvia no fueron muchos, si bien en
algunos cayo aquella en grande abundancia. La lempcralura
permanecio generalmcnlo entre los 8 y 15° de la escala de
Reaumur, no observandose por lo comun mas diferencia entre
la temperatura maxima y minima diurna que la de 54 6"
sin embargo, en algunas madrugadas descendid hasta GR) y
también en ciertos dias llegd la méaxima basta 18° sobre cero.
La altura barométrica se mantuvo con pocas variaciones entre
26 pulgadas y 26 y - lineas. Los vientos del N. 0. y S. O.
fueron los mas constantes y & las veces impetuosos, sm que
dejaran de alternar con los del N. E.

as enfermedades que se han desarrollado bajo la inlluencia
de las condiciones atmosféricas referidas han sido en la mayor
parle de caracter catarral y reumatico como en los meses
anteriores, y se hallan en relacion con aquellas cualidades, lo
que se comprende exaclomenle diciendo que el primer mes de
la primavera fué en general fresco y himedo, pero con algunas
variaciones bruscas v notables de temperatura; asi es que la
mayor cifra de los entrados corresponde a las afecciones del
aparato respiratorio , siguieron las liebres, las enfermedades
de los sistemas muscular y fibroso y las dcl aparato digestivo,
advirtiendose que con relacion al mes de marzo se ban
hecho méas frecuentes en abril las primeras y han disminuido
las segundas y terceras. Las afecciones de la membrana mu-
cosa de los 6rganos de la respiracion csceden en mucho a las
demas del mismo aparato; por manera que habiéndose presen-
tado tOi enfermos con catarros mas 6 menos graves, solo
llegan 429 los casos de pulmonia v pleuro-neumonias: entre
las fiebres es notable el nimero de las eruptivas, pasando de
40 los casos de viruelas que se han presentado y entre ellas
no pocas coniluentes y graves. ContinGan siendo raras las
intermitentes, y en cuanto & las afecciones dcl encéfalo y sus
dependencias, si bien eii corto nimero, se presentaron con
notable gravedad, siendo harto frecuentes los casos de apople-
gias. Las enfermedades cronicas constituidas por lesiones pro-
lunilas de 6rganos importantes, ban sido numerosas y se han
exacerbado de un modo muy sensible con los cambios de tem-
peratura ocurridos. El curso de todas estas enfermedades no
ha ofrecido irregularidad notable, y las dolencias agudas,
aunque hayan siclo acompariadas de sinlomas graves, cedieron
por lo comdn & los medios de tratamiento ordinarios.

Entraron en las salas de medicina 365 hombres, 272 rnujeres
y lo nifios, que forman un total de 652; de estos han salido con
alta 562, hallandose las terminaciones funestas con los entrados
en la relacion proxima de 14 C de las cuales la mayor parte
son debidas a la tisis y & lesiones organicas del corazon, enfer-
medades que por lo comdn se hallan ya en su altimo periodo
cuando los pacientes son conducidos di Uospilal.")

PARTE

corresponilientc al mes de abril dltimo que los profesores de la seccién
de Cirujia elevan al Sr. Director del Hospital General.

«Durante el altimo mes de abril se han practicado, ademas
de las operaciones do cirujia menor, sangrias, dilatacion de
abscesos, ele., etc., reduccion de fracturas, luxaciones, etc.,
las siguientes:

Catalina \lvarez, natural de Madrid, de 36 afios do edad,
soltera, temperamento linfatico, mediana constitucion y bien
reglada, ocupo la cama nim. 65 de la sala de San Carlos el
(lia 7 de abril, con un tumor lipomatoso, situado en la region
parietal izquierda, que le aparecié hace H afios, teniendo en
su principio el tamarfio (le un guisante; asi permanecidé hasta
hace afio y medio que adquirid la forma y dimensiones de una
manzana, y en tal estado se presentd en la sala. El (lia U se
hizo la opcVacion, que consistié en dos incisiones en forma de
cruz_que compreiuiicron el tegumento eslerno y pusieron de
manifiesto el tumor, el cual se desprendi6 facilmente, pues
estaba libre, sin adherencia alguna. Se aplico el aposito con-
veniente que se levant6 el dia 16, en el cual habia ya empe-
zado la cicatrizacién que en la actualidad estd ya terminada,
la enferma en estado satisfactorio y en completa curacion.

—c¢aspara Menendez, natural de Zanzaboren, provincia de
Oviedo, de 47 afios, soltera, lavandera, temperamento ner-
vioso-bilioso, constitucion fuerte. Gozaba habilualmente de
buena salud hasta hace cosa de un afio, que sin causa cono-
cida advirti6 un tumor de la magnitud de una nuez en la
pared iiileina de la axila izquierda (jue creyo fuese uu infarto
(jlandnlar, duro, indolente y que a pesar de aplicarle varias
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unturas y cataplasmas que le aconsejaron, aumentaba prog !nlusaon lonj
sivamenle: imposibilitada para entregarse a sus trabajos red- Haaer?uenn eg
tuales, entré en este hospital & ocupar la cama nim. 29cel] fifi no ha d
sala de Nuestra Sefiora de Madrid, el dia 20 de febrero (ing no. aRe
oresentaiulo en dicha regién un tumor de foi'ma o?oiiiea, ati Ll-J 0” 'ée 1%
)ase llegaba al nivel de la mamay su veértice radicaba dfi megto' sanaii
ondo de lo axila izquierda, siguiendo paralelo al borde eda- déla salagde
no del gran pectoral; su volumen era mayor que e ceiti coDsenita en
limén grande, su dureza eslrema, y aun cuando era irof

:(_ante, a Ila pr_esli(’)n sentia ialguna vez la enféerrrlla dololffgs_ ]
iantes; la piel, que en la mayor porte de la superficie g

tumor no p?esen'?aba alteraci()r)]/, enIO la cara antgfior, ¢ m%drlgt(gglsga]
inferior y mas prominente, aparecia su color rubicundo a Hridamienlo
tendencia a la lividez. En esta disposicion y después defed s cara
empleado los medios aconsejados para tales'casos inGlilmew™ — po/caonoye
se decidio la eslirpacion , que tuvo lugar el dia 20 de axilN -yN N o
practico esta por dos incisiones semi-eliplicas, unaposlerw slade Saiili
Inferior y otra superior anterior, comprendiendo la piel d* dldia 20 se
rada y que habia de quedar escedenlc. Sigui6 a las inasiati Anlonio
una (Jiseccion tan minuciosa como lo exijia la region 3¢ .0 ‘o 76
que se operaba, se ligaron algunos ramos de la arteria i eraraento s
ca, hasta conseguir la completa eslirpacion del tumor sroin Eanianﬂm t
accidente. . . .. proximo pas

Después de examinada la parle y cerciorado de que nilgk _
tejido anormal quedaba, se aproximaron los bordes del dldferelnlies f"
herida sosteniéndolos reunidos por medio de tres puntos« ghtaner sy ¢
sutura cruenta y varios otros de sulura seca; y I il separa
rellenar el hueco de la axila con hila informe se gdlico horizont
aposito correspondiente, con lo quesediopor terminada!  giorminar 4
Operacion. B o _ * - «habiau co
El (lia 23 se removio el aposito por primera vez, enconlra»  1p'1o tuvo

los bordes de la herida adheridos en algunos punios yd™  fa aneon|
pus fiemonoso abundante en el resto. l.a enferma, que”™  “wioco oln
el dia (le la oneracion present¢ fiebre alta, en el de la %o aplicad
se halla apirélica y en buen estado, habiendo empezadop  tyj||o'se |e
alimentarse. La herida continGa supurando, y aunque elj» “Soptes (le 1
es seroso se observa, sin embargo, tendencia 4 ia cicatrnaw

—Francisco Pi6 Rubio, natural de Pozo-Rubio,
de Cuenca, edad 70 afios, temperamento nervioso,
oficiocf'ornalero, dice no recuerda haber padecido otra
nicdad que el colera morbo el afio 18.)5 y la de la acluaii®
Ingres6 en el hospital el dia 18 de abril, & ocupar lac»
num. 43 de la sala de San Vicente, con un céncer guJ
prendia las tres cuartas parles del borde libre del
rior basta la comisura derecha inclusive, que empezé
berruga manifestada hace poco tiempo; se propuso
la operacion, la que aceptd, y en su virtud se
2t a la separacion de la parle ulcerada en lodos su3i**,
dando por resultado una escotadura de forma i
Nada de notable se observé en las curas sucesivas, haiiai
la herida resultante adelantando y préxima & su conr
cicatrizacion.

—Lucas Garcia,natural de Sahuquillo deCabezas,
(le Segovia, edad 25 afios, temperamento sanguineo, %
formado, de constitucion fuerte, soltero, oficio ¢
gozado de buena salud hasta hace dos afios que
carbunclo en la region temporal. Entré en el 1i:
el dia 9 de abril, ocupando la cama num. 25 de la
Vicente; presentaba una dfigene7'acion escirrosa de la
mucosapaipcbral del ojo izquierdo, acon*pariada
pion delparpado superior y un terigion doble, que
mover el globo ocular, causandole vigilia casi
los fuertes dolores en toda la parte afecta,
dichas dolencias y demas alteraciones de la vista, ai ly
del citado padecimiento carbuncal, ocurrido en
misma.lado;_v no siendo posible en laies circunstancids r
cindir (le los recursos quirdrjicos, se determiné la
conventente, que se préclice crlidiD, separanele aD”,
de diferentes incisiones y escisiories lados los wide® pftjr 1 .'--e«osop
sin que ocurriese accidenlelalguno en el acto, Ci"senfera
16 después una keralo-conjuntivilis intensa, la d«ai'
bastante a beneficio de i0S medios empleados,.encom  * ,
tanto la generalidad del enfermo como la region g™ i, . G0l
un estado bastante satisfactorio y muy favorable a la Bﬁ?wmﬁ'ﬁ[

—Mamigl Gomez, natural de Madrid, de tj aig®
teMPEVARERED. SHABLIneo-nervioso, EaitlcTon f
oficio zapatero, ocup6 la cama nim. 7 deja saia UOj O
bara, el dia 9 del mes de abril, con una herida
en la parle media y esterna del muslo derecho, e
oblicua do fuera adentro y de abajo arriba, habicnu ~ *
Irasversalmente la arléria femoral, por cuya 1iQ(le*
a la ligadura del vaso, la que se consiguié por m

hipspadi

rior al escrot
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indsion longitudinal de cerca de 4 pulgadas de eslension,
doada en el triangulo de Scarpa. El enfermo se encuentra
toyenun estado regular, habiendo disminuido la supuracion

Bero ha dejado de ser abundante.

-Luis Rodriguez, natural de Mondofiedo , provigeia de
tugo, de 16 afios de edad, do buena constitucion, tempera-
negto sanguineo, de oficio jornalero, ocupd la cama ndm. 40
dBla sata de Sania Barbara, con un vicio de conformacién
coDsénitaen sus Organos genitales, pues ademas de padecer
iiDlipospfiiiios, el pene se hallaba adherido por su cara poste-
riaal escroto, llegando la eslremidad del glande & la parte
nedadel rafe, Bunto en donde se encuentra el hipospadias;
liarelra se hallaba en estado rudimentario; se le hizo el.des-
bridamiento del pene, para lo cual fué indispensable disecar
toch la cara posterior, se le colocd el aposito conveniente y
hoyseencuentra bien el enfermo.

-N'. N,, ocupd el dia 21 de abril la cama num. i de la misma
sdade Santa Barbara, con un hidrocele g testiculo derecho,
ddia23 se le hizo la puncion y el 27 salio con alta.

-anlonio Garcia, natural de Monforle, provincia de Ali-
clc de 70 anos de edad, de oficio jornalero, viudo, de tem-
peranienlo sanguineo, constitucion robusta, entrd a ocupar la
ananim. 6 de la sala de San Nicolas, el dia 30 de marzo
Erdxiiuo pasado, con un cancer en la parte lateral izquierda del
'i"&dihre del labio inferior, el cual no habiendo cedido a los
diferenles medios empleados fuera de este establecimiento para '
obtenerse curacion, se procedio a su eslirnacion el dia »de
dril, separando la parte enferma por menio de una incision
oisihorizontal, que partiendo de la comisura izquierda venia
aterminar a IaJJarIe media del labio: li.iiadas las arlérias que
“hablan corta
® ODtvo ninguna novedad; & los dos dias se le levant6 la
[ora encontrando la herida casi en completa cicatrizacion; se
lecolocdolro nuevo apdsito, el cual no rud posible manlenér-

aplicado, porque, conceptuandose curado, se quitaba
wanlose le ponia, escapandose por ultimo & los cuatro dias
o5es (le la operacion.»

UNA PREGUNTA.

Jicenos desde Sevilla lo siguiente nuestro apreciable cola-
borador el Dr. Chinchilla:

“fieieitlo en su apreciable periodico, que hombres emiiien-

oueslros (lias, se ocupan en demostrarnos la necesidad y

@ medicina esperimental. {Magniiico pensamiento,
P«flanoco{Ja(// P | g P

;Sabrdn Yds, darme razén de una Memoria que con este
titulo ley6 en la Academia de medicina de Sevilla, su
A'0 denimero D. José Ortiz Barroso y dedicé & su presi-
g® José Cervi?
fim qué se ha hecho de la Memoria de medicina C'pe®
k)7 , “slituenda, que 1). Andrés Piquer leyo en la Aca-
"Myiade medicina de Madrid?
iLsn contestaran: que la primera hace un siglo
‘ imprimi6 en Sevilla, y que la segunda se halla

@1 impresa gp Madrid hace 70 anos.
‘sla saber esto.»

CRONICA.

*<*pitario de .W adrid.—Aunijae basta media-

tiempo estuvo vario, revuelto, fresco, con espe-

tta N3,y  madrugadas, y lluvioso, desde el Jueves cambiti de

*d<on tAfl notable que se sintié calor en el centro del dia,

columna lermoméirica hasta 20® Los vientos, si

Ii, luer ft fueron del Sur, dei Siid-Este, del M y del Nordes-
L isS P '"“;mi del Este y del Esie-Sud-Esle.

preclufin'?-- ccinanies Fueron escasas en numero y de poca
ffadip ' es que iiubo pocas defunciones. Las mas comunes
NDo Y catarrales, gastricas € iniermiienies de Upo ler-

te rodini**“C'm, reumatismos fibrosos y musculares, algunas
«de nni~f"euresias, y algun caso que otro de conge.siiou cere-

) paralisis consecutiva & alguna afeccion del
ue la médula espinal.

Dofi(jup Hemos leido el prospecto de uua

®@neco(io b publicar el br. D. Mariano U. Sdmano, cale-

qu fitologia medica en  Facultad de Valladolid. Es nada
e

lg completo de su asignatura. Como nuestro apre-
®fiola  v~esor es tan apasionado de la medicina esclusivamente

' creerse que su obra tenga poco lomado de los

0 y colocado el apdsito conveniente, el enfer- |
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eslranjeros, y asi lo dan & entender, por otra parte, las siguientes
palabras con que principia el prospecto: «Muchas son las obras que
circulan entre nosotros de igual naturaleza que la anunciada; pero
en nuestro pobre juicio, ninguna de ellas acomodada, ni a la topo-
rafia de nuestro suelo, ni & las enfermedades endémicas propias
e él, ni & las individualidades <e sus iiubiianles.n Deseamos al sefior
Sémano el mas satisfactorio resultado.

Categoria».—Por Keal 6rdeu de 13de abrilaoterior,
ycon arreglo & laley de 9 de setiembre de 1807, se ha hecho la
designacién de las categorias correspondientes & las diversas facul-
tades y secciones, para proceder & la provision de tas vacantes. Hé
aqui las de entrada,ascenso y término que corresponden a las facul-
tades de farmacia y de medicina, Unicas que ofrecen mas interés a
nuestros lectores:

Facultad de farmacia. Once categorias de entrada.—Siete de
ascenso.—Cuatro de término.

Facultad de medicina. Cuarenta y tres categorias de entrada.—
Veintiocho de ascenso.—Catorce de término.

Otra vez aera.— Parece que ocho farmacéuticos
de Madrid elevarun al Congreso, poco antes de suspenderse las
sesiones de Corles, una esposicion en el senlido libre cambista que
algunos profesan en provecho de la humanidad, de la cual no ha

odido darse cuenta siquiera. ElI Restaurador, paladin decidido de
a legalidad farmacéutica, advierte que no significa gran cosa ese
namero 8 al lado de este otro 90, que es el de los farmacéuticos
establecidos en la cérte, por cuanto es indudable que 88 se oponea
al industrialismo ilegal. Deseamos gue ese documento se pubi)ique,
y es de esperar que suceda conocido el amplio liberalismo de los
peticionarios, por lo menos en esa materia. Ellos, mas que nadie,
deben manifestarse amantes de la publicidad. Si al cabo saliese a
luz, prometemos examinarle, no ya bajo el punto de vista de los
intereses farmacéuticos, sino de los intereses sociales, de los inte-
reses de la humanidad, conformes con los de la clase médica, que
aspira a curar las enfermedades.

Subdelegado».—Toilavia no se ha csting-iiitlo la casta
de estos funcionarios de sanidad, siquiera les pese mucho a los
espeufngjlstas y doctores de bontique. Los Sres. D. José Martin
Cosin . Andrés Garcia Sidra, acaban de ser nombrados, ague

para el distrito del Durgnillo y este para el de Palacio.

Kotnhnsmienlo.—Ha sido nombrado vocal faenltalK’
de laJunta provincial de Beneficencia y visitador del Hospital gene-
ral de esta Cérte D. Uamon Sanchez Merino.

i\'euga Vrf. aca,y oigal—Un medico de la real fami-
lia (no de la Reai Casa) cura; un asesor, asesora en pleitos, etc.; el
escribano, hace escrituras y otros instrumentos; el arquitecto pro-
yecta y dirije las obras; el pintor y el escultor, llenan la Real Casa
de cuadros’y estatuas; el capellan, dice misa, predica y absuelve los
pecadiilos; el mdsico, loca é caula en la capilla 6 en el salon; el
sastre, zapatero, sombrci'ero, peluquero, etc., hacen ropa, zapatos,
sombreros, pelucas, etc., etc.; pero ¢qué puede hacer un quimico
de la Real Casa? ;Cuél es, en una casa, real 0 plebeya, de sefior 6
de pechero, la aPI|0a0|én que puede darse & la quimica, como no
se trate de desinfectar, de disjioner lejias, de establecer un lime
doméstico para retefiir ropas U otras cosas por el estilo, jamas
vistas en las casas de los reyes? Porque a(Jucllos oficios son necesa-
rios, los lia habido siempre, y porque esle no lo es, ha habido
necesidad de aguardar que llegue esta época de broma en que nos
hallamos para Iinventarle. Mas ahora nos ocurre que quizas en la
Real Casa se blanqueen telas de las que alli se hilen 6 so irad a
emprender la frabricacion de cerillas fosféricas empleando el fdsforo
rojo, para uso doméstico, y por eso habra sido necesario crear
un quimico de la Real Casa. También puede ser atil algin proce-
dimiento quimico para reblatidcicer los garbanzos, privar de la sal
a los pescados que la tengan de sobra, disponer lejl'as y quitar las
muiiciias. Digase lo que se quiera, el Ululo no es lodo lo digno que
la quiinica merece. LoseiUimos por ella.

El tifa» eu JVapolea.—Vn docuiuenlo oficial da a co-
nocer que el tifus ha arrebatado, en el espacio de tres meses, las
dos terceras parles de los médicos, enfermeros y demas sirvientes
de los hospitales de Nap6les y sus cercanias. ;Qué comparacion cabe
entre las victimas sacrificadas en las guerras por el jilomo y el hierro
y las que ocasiona una enfermedad tan contagiosa como esta? iY sin
eiui)argo, los eminentes servicios de los médicos y de sus auxiliares

mo Se aprecian en todo lo que merecen!

Pozo» negro».—Acaba de linccrsc cii I*aris un espe-
rimenlo muy curioso. Autorizado Mr. Lapoinle por el prefecto del
Sena para desocupar un pozo de aguas sucias siguiendo su sis-
tema, lo ha hecho con el mas brillante resultado. Tuvo lugar la
prueba en una gran fonda de ios Campos Eliseos, sin que nadie
advirtiera ni aun el mas ligero olor, y eso que no se empleé des-
infectante alguno. Esle sistema, nue consiste en aproximar al pozo
que ha de vaciarse unas cubas de hierro, en que se ha hecho el
vacio, & favor del cual aspiran, por decirlo asi, los materiales, es
desde luego, y sin contradiccion, segin afirma un periddico francés,
el mejor de cuantos se han propuesto hasta el dia; dejando muy atras
los usados actualmente. Ademas de evitarse por completo toda
emanacién, ofrece la ventaja de poderse Iimloiar los pozos sin
abrirlos y en medio (lei dia. Agregando & esto el procedimiento del
Sr. Kraemer para la irasformacion de los materiales en abono, queda
resuelta la cuestion de estraer y utilizar los materias fecales.

Higiene a la fuerza.—Empefiado el Gobierno fran-
cés en generalizar el uso del fésforo amorfo para la fabricacion de
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las cerillas fosféricas, parece que V& & estancar 6 monopolizar este
género de industria, con lo que odtendra un rendimiento de 80
millones de reales al afio. jMagnifico! jPor un lado mucha liherLid
mercantil, el libre-cambio, y por otro el Gobierno raetidoa fosfo-
rero! ¢Como podran _concertarse estas medidas? Verdad es que en
camino Yya no se suicidara nadie... con cerillas fosforicas, ni se enve-
nenara a persona alguna con cabecitas de las mismas. Serd con
otra cosa.

("» médico yencfoao.—E| Di*. Ifiaailcr, recico falle-
citio. ha legado toda su fortuna al hospital de dementes de Rosegg
(Suiza).

JCe>/ aobi'c furmucitt—La Cuaui.ara ilc representantes
de Bélfgica se esta ocupando de un proyecto de ley sol)re el ejercido
de la farinaci.T, (jtic ha sometido asu deliberacion el ministro corres-

ondiente. /Que opiniones dominaran alli entre la generalidad de
0s representantes, esirafios, enteramente estrafios, a tal género de
conocimientos? Nos asusta que caigan sin piedad manos Imperitas
sobre asuntos que solo [Juede ventilar con acierto quien redna
buenos conocimientos especiales. Es hasta absurdo que_legislen en
tales materias personas que no saben lo que se hacen, siquiera sean
por otra parle muy ilustradas.

Congrego cientifico ilallitno.—En el proximo otoiio
Se celebrara en Bolonia el 10.° congreso cienlilico italiano, cuya-
resurreccion ha promovido el catedratico Oroncio Gabriel Costa,
de Napdles. Celebrada en esta capital una reunién & que fueron
invitadas la Universidad, las Academias de ciencias, de medicina,
de arqueologia, la poiUoniana, y oiras corporaciones, se ha nom-
brado una comision para llevar & efecto el pensamiento, de la cual
es presidente el citado Sr, Costae/secretario el Sr. De Renzi, el dis-
tinguido autor de la Historia de la medicina en Italia. Yase ha diri-
jido esta comision & las Universidades, Academias é Institutos cien-
tificos de toda Italia, iuvilandoles & tomar parte en el Congreso.

VAGANTES.

Lo EST.is. La plaza de tnédico-eirujano de Ajofrin, partido de
Urguz, provincia de Toledo, de donde dista tres leguas, ocupando una
buena posicion topografica y en lo general muy salubre; su dotacion
>0,000 rs. satisfechos en esta forma: 8,100 rs. por reparto vecinal y los
>,900 rs. restantes abonados por la Junta municipal de iienericencia agre-
gada U la de la capital”™ por asistir & los enfermos pobres. Las solicitudes
ai presidento del ayuntamiento en el término de 30 dias desde el siguiente
en que se inserte este anuncio en El Siglo Médico.

—La de médica'Cirujano do Caiitalojas y un anejo media hora dis-
tante , provincia de Guadalajara, partido de Ationza, por traslacion
del que la obtenia al pueblo de su naturaleza; su dotacion 7,000 reales
cobrados por el ayuntamiento y pagados trimestralmente, con mas una
carga de lefia por vecino de los >70 quo tiene la matriz, casa, libre de
toda contribucién y 50 fanegas de trigo que da el anejo, que es Villaca-
ilima, cobradas en setiembre. Las solicitudes al presidente del ayunta-
miento hasta el 4A de junio, en cuyo dia se proveera.

—La de médico-cirujano de Horcajo de las Torres, provincia de Avila,
su poblacién 106 vecinos; su dotacion >,200 rs. pagados del presupuesto
municipal por asistir & los pobres, y ademas las igualas con los pudientes
que se calculan en unos 6,000 rs. Las solicitudes hasta el >2 de
junio,

—La de médico-cirujano de Zorita de Logrosan, provincia de Cacc-
res; su dotacién 3,000 rs. pagados por los fondos municipales por asistir
a los pobres y casos do oficio, y ademas las igualas con los pudientes:
el pueblo tiene C70 vecinos. Las solicitudes hasta el >0 de junio.

—Lade médico de Fuentes de Nava, provincia de Falencia; su dota-
cién 0,000 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales. Las soli-
citudes basta el 31 del corriente.

—La de médico dol Royo y Derrofiadas con tres anejos , provincia de
Soria; su dotacién 6,630 rs. pagados en tres tercios, y ademas 350 rs. do
fondos municipales por asistir & los pobres. Las solicitudes hasta el >2 de
junio.

—La do médico de .Alcubierre, provincia de Huesca; su dotacion
7,000 rs. y AOOrs. para alquiler de casa, cobrado todo por los mayores
contribuyentes que responderan del pago. Las solicitudes hasta el 31 del
corriente.

—La de cirujano de Lesaca, provincia de Navarra, su poblacién 2,328
almas; su dotacién 7,000 rs., pagados en metalico 3,000 rs. por la Tesore-
ria municipal trimestralmente, y los 2,000 rs. restantes por los vecinos
a fin de afio recaudados por el ayuntamiento; 10 rs. por cada parto, un
real de vellon por sangria, y libre de contribuciones: en la poblacion, que
es sanay proxima U la carretera, hay médico. Las solicitudes, en que se
espresara ja edad y carrera, sujetandose & las condiciones que estan de
manifiesto en la Secretaria municipal, se dirijiran al Alcalde basta el 31
dcl corriente.

—La de cirujano de lIglesias, provincia de Burgos ; su dotacién 180
fanegas de trigo pagadas por los vecinos y casa. Las solicitudes hasta el
14 de junio.

—La de cirujano del Royo y Derrofiadas y tres anejos; su dotacion
190 fanegas de trigo cobradas al tiempo de la recoleccion por el facul-
tativo de los vecinos pudientes, casa y 330 rs. de fondos municipales
por asistir & los pobres. Las solicitudes hasta el 12 de junio.
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—VLa de cirujano de Navalucillos , provincia de Toledo; su doliu
5,500 rs. pagados por los vecinos y cobrados por el ayunlamiente.U
solicitudes hasta el 10 de junio.

—La de cirujano del partido de Albaina y 13 anejos del condidia
Trevifio, provincia de Burgos; su dotacion 200 fanegas de trigo. U
solicitudes documentadas hasta el 10 de junio.

ANUNCIOS.

ENCICLOPEDIA DE CIENCIAS MS5DICAS.

La Enciclopedia de ciencias médicas se publica por cuatlemKI'
64 paginas en 4.° espafiol; buen papel y tipos enteramente «&-,
con sa correspondiente cubierta de color. El irrecio de cadatii-
derno es de 4 rs. en toda Espafia; 5 eii el esiranjero y Ultramer.

Para mayor orden en la administracién, no se remitira cuackt»
alguno cuyo pago no esté satisfecho anticipadamente. )

Las suscriciolies pueden hacerse por cuadernos ¢ por trimeslt
arazon de 4 rs. ios primeros y 22 los sequndos en Espafia.

Se garantiza la termfliacion de toda obra emprendida.

La publicacién se hace con una exactitud y un esmero poco o
nes en esta clase de co lecciones.

Se suscribe en Madrid, calle de la Union, nam.-], cto.
libreria de Bailly-BaiHiere, calle del Principe, ndm. i1; yenhi*
preota de Manuel Alvarez, calle de la Espada, nam. 6.

Obras en via de publicacion.

HIGIENE TEIIAPEUTIGA 0 APLICACION DE LOS MEICSF
la higiene al trnlainieiUo de las enfermedades, por Bibes, ceM'-
pellier; traducida, anotada y adicionada por D. Pedro Espina,ni-
co de nimero del Hospital general de Madrid.

Primera é importante obra de su genero.—Un cuaderno nena
de 04 paginas. La suscricion es & razén de 22 rs, cada seis cuiif-
nos. La obra forma un grueso tomo. Se ha repartido el oot
cuaderno. . ;

. CLINICA MEDICA DEL HOTEL"DIEU DE PARIS, POR A TR«
seau, vertida al castellano por D. Eduardo Sanchez Rubio.

, Traduccién esclusiva, con arreglo al tratado de propiedadlUAW-
entre Espafia y Francia.

Verén 'a luz publica dos cuadernos mensuales de & 6i
La obra constara de dos lomos de mas de 800 paginas.—AdelaDlK-
el importe del primer torno se obLenilra este por 42 rs.—Por g
cion, 422 rs. por cada seis cuaderndés.—Se ha repartido d gjj'
cuaderno.

Obras terminadas.

DE LAS METAMORFOSIS DE LA SIFILIS, INVESTIGACION
acerca del diagnodstico de las enfermedades que la sifilis P
simular y acerca de la sifilis en estado laienie, por ProsperoJ»™
—Traducida y adicionada por el Dr. D. José Ainetller %
tomo de 560 péginas, con su correspondiente cubierta de oddfi-
reales en Madrid y provincias, 45 en el estranjero y 5-i en
franco de porte. }

HISTORIA MEDICA DE LA GUERRA DE AFRICA, PORM.
Antonio Poblacion y Fernandez , segundo ayudante del cuerpi-
Sanidad militar, etc. '

Unica cronica médica do este gran acontecimiento.—Un lo®i
236 péginas, encuadernado en rustica con su cubierta de colofi-
reales en Madrid %Erovincias.

LA CAMPANA MARRUECOS , MEMORIAS DE UN NEU
militar, por D. Nicasio I,audaf?/udante meédico que fué dd
general del ejército de Africa.—lJn tomo, 20 rs.

ALMACEN DE INSTRUMENTOS DE CIRUIIA DEL PROFW
D. Hipdlito Basabe. Calle del Carmen, nam. 35, pral., Madrid-

Han llegado & este almacén un numeroso surtido de
tiles, cajas de amputacion de todos preciosly tamarios; cajas of
rata, pupila artificial y fistula lagrimal; aulopsia, diseccién, »
sas; forceps de Moreau , espéculum uieri, unibalbos
cristal, marfil; de metal blanco bibaibos, tribaibos y cuadriwi*.
Idem oculi, auriculi, oris, ani, etc.; estetoscopos de PiorUj,,;
Laennec, de Gendrin , de Fauvel; bocinas de cordoii;
turies, tijeras, pinzas de varias clases, sondas de hombre, mK-
Belloc; portacausticos, lancetas, tenacuios; sierras, serruchos,_
lios, torniquete.s, instrumentos de dentista de varias clasext
Medias de seda y gom.a pura varices, sondas y candelillas,
cas, conicas, olivares, curvas, inglesas y francesas; bordones,
de M Mayor, biberones, pezoneras, brazaletes, clisobombis,
dores, fajas, suspensorios, hila inglesa, etc. ]

Por alfimo, un gran surtido de bragueros para todas "I'jS®
derechos, izquierdos, dobles, umbilicales, forrados en holOi 8
ante; castor y otros muchos articulos. . B

Nota. Se’toman encargos para traer del estranjero, cuaq
instrumento que no haya en dicho almacén.

Pur todo lo no fimedo:

El Srio. déla Redaccion, R-
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U.VDIIID.— 1861.— IMPRENTA DE MANUEL DE
Pretil de los Consejos, 3, pral.
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