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: elicaí

as hutó*

mterí

Numero 884. Madrid 4 d« Noviembre de 1870. 4ao
'V/f"

EL SIGLO MEDIO
(S O LE T IH  SE UEDICIM A t  G A C ET A  M EDICA.)

PERIÓDICO DE MEDICINi, CIRUGÍA Y FARMACJA
CO H SA SaA BO  Á IO S  I H m K S í S  M ORALES, C iE S T Í Í i íO S  í  P S O m i O B A lE S  B E  LAS CLASES M ÉD IC A S. _ _ _ _

VJ/T* *"

- í /
Sí: •VV/1-1*̂*

'  m o d o  D E  P U B L IC A C IO N  ¥  O F I C I N A S  D E L  P E R I Ó D IC O .

S. Public. . .  S..PO .ém eo  todo. lo. domiogo., formando cada año nn tomo de md. de 850p íg iaa . 5 doble número de columna, eoo 1.  portada 

Indice correspoudientes. trimPCitTft en Madñd 1 »  en las provincias, 8 0  al ano en el estranjeroy miramar y l o o  enFilipinas
ÜXntr‘?cr=.1n‘̂ r¿otnS“d“»“¿̂ é̂
cías, y preferentemente por medio de librania.

r.'

SECCION DE MADRID. — R evista crítica extranjera. 
Ejemplo notable de sinceridad.-Carácter P^asRario^de ̂ la 
difter
co.—íQuó parte puede -----------
producción de la esterilidad de las prostitutas?-Extraccion 
de los cálcalos renales mediante la nefrotoima.-¿bs el téta­
nos nna afección reumática?-Valor terapéutico del caldo^- 
SECCION PRACTICA.—Algunas observaciones sobre los 
aneurismas.- PRENSA MEDICA EXTRANJERA. -Sobre 
el fenómeno respiratorio de Cheyne y SToaEŜ -Mericism̂ ^̂  ̂
Mal dorsal de los dedos de los Pies.-MONTE-PiO 
lATlVO.—Secretaria general.—VARIEDADES.—Carta de 
Berlin,-Nuevo vendajedslosyjaríídoí.-VACANTES.-ANDNCIOS.-FOLLETIN.

aUDRID 4 DE DICIEMBRE DE 1870.

rante el período inflamatorio, retienen en sus anfractuo 
sidades y en la cavidad del muñón pus y sanies pútridas, 
hay dificultad para buscar los vasos en caso de hemorrá- 
gia,etc. Pues sobre obviarse estos inconvenientes, creyó 

Ijemplo notable de sinceriaaa.-uarau.ev . Sedillot alcanzar las ventajas que siguen: el hueso es
¡ 1 e l - j o r  soútea del muñón y no le irrita; corren con li- 

‘  ̂ - bertad los líquidos al esterior; se detienen fácilmente las
heraorrágias; so previenen en parte las infecciones pu­
rulentas y pútridas; son más fáciles las curas; el tras- 

** porte de los heridos ocasiona poco dolor, etc. Luego 
que avanza la cicatrización, y no hay peligro alguno de 
hemorrágia ni de infección, es llegado el caso de re­
secar la parte de hueso que sobresale.

Por lo expuesto se vé, que el famoso práctico de 
Strasburgo se juzgaba autorizado por los resultados clí­
nicos para romper con los procedimientos clásicos to­
cante á las amputaciones por la cpn,linuidad, y preten­
día íutroducir una novedad bastante radical.

Por fortuna esta vez no ha sucedido lo que ordina­
riamente acontece: que el autor de una de estas audaces 
innovacionus las sostiene con porfia y á todo trance. El 
Dr. Sedillot ha reconocido, sin mucha tardanza, que se 
había apresurado más de lo que ia prudencia aconseja 
á deducir consecuencias faltas de fundamento, y se ha 
apresurado á manifestarlo así en una nueva carta diri­
gida al mismo presidente.

En esta nueva carta, confiesa con sinceridad que ha­
bía atribuido al procedimiento operatorio la gran mor­
talidad de los amputados por el muslo según las reglas ha­
bituales del arte, creyendo que si se obraba como él pro -
puso se evitaria,y en lasuposicion de que ofrecería escaso
peligro la reacción secundaria en época más avanzada 
de la curación; pero luego ha reconocido que la mie­
litis y las osttío-mielitis casi constantes, determinan n e ­
crosis, y una producción ósea tan activa, que al cabo 
de pocas semanas se hallaba el hueso antiguo herido de 
muerte, algunas veces muy inflamado, reabsorvido en 
parte y rodeado de una vaina ósea tan considerable 
que alcanzaba muchos centímetros de espesor y diez á 
quince centímetros de altura. Separar semejante masa 
en totalidad, era peligroso, y resecar tan solo el hueso 
antiguo, exponía á una nueva ne .rosis. En vista de re­
sultado semojante, se atiene á la aplicación de la doc- 

I trina relativa á la conservación de los miembros, de que

REVISTA CRÍTICA EXTRANJERA.

Ejemplo notable de iinoeridad.-CaTáoter para.itario de la 
difteria.—Inveítigaoione* ** tártato em é-
t ioo .-;Q a é  parte puede atribuirle á lo» merouriale» en la
p ro d u o o io n d e la e a te tü id a d  d e  la» p ro s t i tu ta » ? -E x tr a c c ió n
de los cálculo» tenale» medíante la nefrotomia.

No ha mucho dirigió el Dr. Sedillot, de Strasburgo, 
presidente de la Academia de medicina de Bélgica, 

ina carta en que, apartándose de la doctrina universal- 
láente adoptada, proponía que en adelante no debían 
poner los cirujanos tanto empeño, ai practicar las am­
putaciones por la continuidad, en dividir el hueso más 
itrihadelas carnes. Creía, al contrario, entonces, que 
resultaban ventajas haciendo que el hueso sobresaliera, 
y resecando luego la parte excedente cuando estuviese 
í̂ delanlada la cicatrización del muñón.

He aquí las ventajas que á este método atribuía, fun­
dándose en más de doscientas amputaciones practicadas 
recientemente, quince de ellas el 15 de Agosto.

Cuando se deja el hueso, según es costumbre, entre
las carnes, la s  lastima, las irrita, las mortifica, son ne­
cesarias reiteradas curaciones, y se provocan hemor- 
rágias é infecciones fatales. Cómo las carnes carecen de 

, sosten, se infartan y quedan infiltradas de líquidos tóxi- 
' '  eos á consecuencia de las amputaciones practicadas du-

T omo x v n .
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es partidario, como el mejor medio de evitar peligrosas 
eventualidades. En virtud de este drden de ideas, ha 
formulado la siguiente proposición:

iTodaarapulacion de necesidad dudosa, se halla con- 
»traíndicada.i>

—En otra ocasión hemos hablado, aunque con breve­
dad suma, de la especie de nuevo sistema médico que el 
Dr. Burggraeve profesa y ha denominado ^Medicina ato­
mística.» Ahora acaba de darle á conocer con extensión 
en una obra de más de quinientas páginas.

Cómo se trata de la administración de medicamen­
tos en forma de gránulos de corto volúinen, pudiera 
creerse que se trata de algo parecido á la homeopatía; 
de una especie de transacción ó acomodamiento entre 
ella y la medicina secular. Nada de esto: toda la origi­
nalidad del doctor belga consiste en valerse casi esclu- 
sivamente de alcaloides, de sustancias medicinales acti­
vas, que puedan admlnitrarse en corto volumen. Lejos de 
emplear dósis muy ligeras, recurre, al contrario, á unas 
demasiado enérgicas y hasta temibles. El lector descu­
brirá en esto una originalidad bastantemente fácil; tan 
fácil como la originalidad de emplear contra las heridas, 
aunque vayan acompañadas de enormes destrozos, las 
consabidas láminas de plomo por todo recurso.

La prueba de que en las dósis dista macho de que­
darse corto, es que hablando de sus ensayos hechos con 
la digitalina, ha empleado hasta tO miligramos de esta 
sustancia, dósis enorme que, á ser de buena calidad el 
alcaloide, ha debido producir efectos de veneno. Y me­
rece notarse que en la primera observación que cita, re­
lativa á una fiebre aguda con dolor en la cadera izquier­
da (pulso láO pulsaciones por minuto y calor 39“ 2/S), 
dió 10 granulos, de un miligramo cada uno, en el espacio 
de diez horas, aun sin saber realmente de qué enferme-

FOLLETIN.
eUÉ DEBE SER Y HACER EL MÉDICO

Á L A  CABE C E RA  DEL EN FERM O ;
por D. Francisco Castbiví t  P allares.

Mi estimado amigo Sr. Escolar: Algún tiempo ha 
transcurrido desdo mi últim a carta , y  ya  es hora de 
que reanude la  correspondencia, aunque ninguna falta 
haga en el ilustrado S iglo Medico, n i la echen de menos 
sus entendidos auacritores.

Habrá observado V. que no hago sino tocar puntos 
científicos bastante trascendentales al presentarse bajo 
una aparente casualidad en el fondo de mis cartas; y  
aunque sobre ellos se ha escrito mucho y  bien, no deja­
rían de admitir consideraciones oportunas é interesan­
tes. Pero mis ocupaciones por una parte, la desconfianza 
en mí aptitud por otra, y  el deseo de no hacerme pesa­
do, han detenido la dirección que tal vez hubiera dado á 
mis ideas, y  continuaré como hasta aquí á la ligera , ocu­
pándome en el procedimiento del médico, suplicando de 
nuevo no se olvide que escribo especialmente para los 
médicos recienteí. Diré hoy al^o sobre las consuUis.

El objeto de las consultas es procur.ir la salvación ó el 
alivio de un enfermo, por medio de una ilustrada y  razo-

dad se trataba, y sin dar la precisa espera á fin de fijar 
bien el diagnóstico.

Inecesario es advertir que de los alcaloidas y déla 
manera granular de administrarlos—que ninguna nove­
dad ofrecen—se pueden obtener en la práctica resulta­
dos excelentes; pero creemos que el Dr. Burggraeve los 
emplea con demasiada precipitación, muy repetida­
mente, á dósis enormes y algunas veces sin que han 
bien fundada indicación. El estudio de los álcalis distj 
mucho de haberse completado, y hay claro error en su­
poner que siempre pueden reemplazar ventajosaraenteá 
las sustancias medicinales de que proceden. Habría, 
pues, alguna imprudencia en sustituir siempre los me­
dicamentos bien conocidos por sus alcaloides, que ape­
nas se conocen y cuya acción terapéutica suele variarno 
poco.

—Nuevas investigaciones van acreditando cada diael 
carácter parasitario de la diftéria, resultado que podrá 
conducir quizás al descubrimiento de medios terapéuticos 
más eficaces que los conocidos hasta hoy. Informemos, 
por de pronto, de lo que se va adelantando en este asun­
to, y dejemos al tiempo que aclare bien si tales pro­
ducciones son la causa de la enfermedad ó uno de sus 
efectos.

Según el Dr. Letzerich, es la difteria producida por 
un hongo, el zygodesmus.

Las exudaciones diftéricas, expelidas por los enfer­
mos bajo la influencia de los vómitos, así como las que 
se extraen con las pinzas desprendiéndolas de la raucosí 
bucal ó faríngea, se presentan bajo dos formas; ya enfe 
de pedazos densos y espesos, ya bajo la de filamentOí 
delgados y tiernos; estos últimos pertenecen á un estado 
más reciente de desarrollo. Uecogidas estas exudaciones 
en una disolución muy débil de ácido crómico y examí*

nada discusión sobre el diagnóstico, curso, pronóstico y 
terapéutica de la enfermedad, abierta entre los profeso­
res reunidos y  fundada en su propia Observación y  co­
nocimientos, y  en la historia que de.la dolencia y  el en­
fermo hace el módico de cabecera.

La consulta, ó es pedida por éste, ó por el enfermo d 
sus allegados. En el primer caso, la solicita el profesor 
por el deseo de ilustrarse coa los conocimientos y  crite­
rio de sus compañeros, y  para que le ayuden á llevar 1« 
carga y  salir del paso. En el segando caso, el enfermo d 
sus interesados creen en un peligro que les parece verd 
que el médico Ies ha prevenido, y  tanto en uno com® 
en otro de esos supuestos ó aquellos dejau á la voluntad 
de su médico la elección de los que han de concurrir d 
la consulta, ó los designan por si mismos. No aprobaría 
la libertad que algún médico se tomase de intim ar á 1̂  ̂
enfermos su voluntad de llamar á determinados com* 
profesores con preferencia á otros antes de cederle aque­
llos su elección.

En las consultas hay deberes comunes á todos 
facultativos reunidos, deberes propios del médico ó® 
cabecera y deberes de cada uno de los que asisten.

Por los primeros, todos los médicos convocados debeo 
examinar escrupulosamente al enfermo y  observar cuu 
todo detenimiento cuanto actualm ente ofrece su enfer­
medad, para comunicárselo después en la jau ta , y  es­
cuchar con atención sostenida la historia que de la en.
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nadas casi inmediatamente en la glicerina diluida, ofre­
cen los siguientes caracteres;

En los copos finos de las masas más recientemente 
formadas, percíbese á primera vista que están constitui­
das por dos capas de diferente espesor: la más profunda 
compuesta de fibras elásticas y conectivas, que con evi­
dencia pertenecen al dérmis de la mucosa; y la más su­
perficial formada por una masa amorfa, que ofrece á 
trechos una disposición reticular y se halla cubierta por 
uno ó muchos planos de células epiteliales. Examinando 
atentamente estas células epitetiales, se descubren en 
su interior colecciones de pequeños corpúsculos redon" 
dos, refringentes y unidos á unos filamentos muy delga­
dos. Los corpúsculos son esporos de hongos. Los esporos 
pueden seguirse en su desarrollo hasta verlos pasar por 
estados diferentes, efectuándose aqueláexpensas délas 
células epiteliales, que se dilatan en algunos sitios y 
echan prolongaciones que se estrechan representando el 
bosquejo de los esporos. Efectúase el desarrollo de estos 
á expensas de las células epiteliales, que poco á poco de­
saparecen. La masa amorfa que de aquí resulta se en­
cuentra enteramente privada de glóbulos de pus, mien­
tras que se hallan colecciones de estos glóbulos en la 
capa conectiva.

En las exudaciones más antiguas, falta casi del todo la 
cubierta epitelial; pero en lugar suyo hay en algunos 
puntos acumulaciones de esporos apoyados en unos 
filamentos brillantes que se hunden en la masa dif­
térica.

Siguiendo los diferentes estados de la afección difte- 
ricaen las amígdalas y la mucosa déla  faringe, se vé que 
el primer estado (catarral), correspondiente al princi­
pio de la germinación de los esporo, solo se caracteriza 
por la rubicundez é hinchazón de la mucosa. Entonces

fermedad y  el enfermo haga el profesor de cabecera. Las 
consultas son una especie de congreso, pero con la  di­
ferencia de que en ellas nunca deben hablar las pasiones 
de ningún género, ni el corazón sino para expresar el vi­
vo interés que toman todos y  cada uno por el restable­
cimiento del enfermo. Todos deben manifestar con inge­
nuidad y  franqueza su modo de very  pensar, con la mo­
dalidad propia de toda persona bien educada y c<5n las 
consideraciones debidas al compañerismo, nunca con 
tono agresivo y  reprensivo. Si en concepto de uno ó 
de todos los facultativos concurrentes, el módico de ca­
becera ha cometido algún error en el diagnóstico—¡tan 
fácil como esl—tratam iento, etc , sus reparos deben tomar 
el carácter de observaciones amistosas, á no ser que el 
consultante sea tan  susceptUle que se crea infalible y  
rehúse aceptar n inguna observación. No olviden nunca 
uno y  otros que grandes observadores han cometido gra­
ves errores.

Hay ocasiones en que los interesados quieren pre­
senciar las consultas, á cuyas pretensiones, que son de 
derecho, nunca en mi juicio debe oponerse formalmente 
ningún médico, sino hacerles, según lo requiera el caso, 
reflexiones oportunas: á veces es hasta desgraciadamen­
te  conveniente y  necesaria su presencia para la segu­
ridad en el buen concepto del médico encargado de la 
asistencia del enfermo, como más adelante probaré. En­
tonces deben los profesores consultados ser m uy pruden-

puede la eaferniedad contenerse escitando durante me­
dia hora, y cada dos minutos, fuertes movimientos de vó­
mito, y separando cuidadosamente todas las mucosidades 
de la boca y faringe con el dedo rodeado por un lien­
zo seco. Después debe darse al interior carbonato de po­
tasa (I á 2  gramos, para M8 de agua y lO da  jarabe de 
altea), ó mejor el sesqui-cloruro ó el sulfato de hierro.

En el segundo estado, las partes de la mucosa acce­
sibles á la vista presentan manchas como ladeas, debidas 
á la exudación diftérica, á las alteraciones que el epite- 
lium sufre por causa de la penetración de los hongos y 
á las colecciones de esporos. Hay entonces necesidad de 
emplear medios más enérgicos, y el autor preconiza prin­
cipalmente las fricciones fuertes y repetidas, con el dedo 
cubierto por un lienzo húmedo y cargado con polvo de 
alumbre.

Además ha hecho Letzerich un ensayo de cultivo de 
estos hongos, obteniéndolos artificialmente, y los ha co­
municado á las mucosas ocular y vaginal de los conejos, 
determinando en pocas hor.^s una difteria intensa que 
ocasionó la muerte; demostrando la autópsia en las mu­
cosas las propias alteraciones que en las de los niños que 
mueren de difteria.

Ya puede inferirse de cuanta importancia son estos 
estudios, sobre todo bajo el aspecto palogenésico.

—Muy curiosas investigaciones acaba de hacer el 
doctor aleman Noebiling sobre la acción del tártaro emé­
tico; siendo su resultado las conclusiones siguientes que, 
si se confirman, tendrán indisputable valor en terapéu­
tica, pero que tememos mucho no se confirmen.

Según él hay en el tártaro emético dos modos de ac­
ción enteramente independientes: uno sobre el corazón, y 
otro sobre el conducto intestinal. Sobre el corazón obr^ 
la potasa, y el antimonio sobre los intestinos.

tes y  discretos en el modo de hacer sus observaciones al 
módico historiador. Quiero suponer que éste se haya 
completamente equivocado en el diagnóstico de la en­
ferm edad, y  por consecuencia sea desacerbada su medi­
cación y  se reconozca de necesidad absoluta su comple­
ta  variación en sentido opuesto. Nunca aprobaría qne á 
presencia de los interesados se le dijese de frente y  sin 
n ingún miramiento, porque sobre que sobre no s e fy a  
posible remediar lo hecho, fuera humillarle hasta los pies 
y  quitarle ó menguarle lo que es de su mayor estima. En 
ese caso, es debt;r de los profesores consultados el apa­
rentar que convienen en el diagnóstico y medicación; 
pero qne en razón á haber cambiado la enfermedad de fa se , 
hay necesidad de modificar el plan curativo. Sin em bar­
go, si tan ta  fuera la obstinación del módico consultan­
te  en sostener su error, entonces loa consultados debe­
rían defender con razones de observación científica el 
nuevo carácter de la enfermedad y la diferente m edica­
ción que reclama, sin descubrir nunca el error en que 
aquel incurriera sino cuando estuviesen sin testigos.

El deber del médico de cabecera es exponer la histo­
ria de la enfermedad, antecedentes, estado, e tc ., e t c . , 
del enfermo, el juicio que haya formado, e tc ., e tc ., cou 
claridad, método y  precisión, sin usar uu lenguaje am ­
puloso ni palabras buscadas, sino con sencillez y  natu­
ralidad, sin  orgullo ni prosnuoion y  procurando ser brev e 
e n  su relato, sin om itir, empero, n inguna circunstancia
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¡ndivi

La potasa tiene una acción paralizante directa sobre 
el corazón, y el ácido tártrico ningún efecto produce so­
bre la economía animal.

Es decir que, según el Dr. Noebiling, la acción pa­
ralizante del tártaro eslibiado no reside en el antimonio, 
sino en la potasa. Funda esta apreciación en el hecho de 
haber producido la muerte en una rana el potasio-tartra- 
tode antimonio, mientras que una dosis de sodio-tarlra~ 
to de antimonio no produjo ningún efecto. Propone, por 
tanto, reemplazar para los usos terapéuticos el potaso- 
tartrato de antimonio por el amoiiio-tarlrato de anti­
monio.

Dos dificultades hallamos, por de pronto, para admi­
tir, ni aun como medianamente probable, el resultado de 
Noebiling. Es la primera, que fundar sus conclusiones so­
bre dos experimentos hechos en ranas, es establecerlas 
sobre bases demasiadamente ligeras y débiles: antes de 
publicarlas, hubiera hecho rauybien en repetirlas mucho 
y en diferentes especies de animales. Y consiste la se­
gunda en la difícil esplicacion del hecho de estarse em­
pleando las sales de potasa á dósis muy alta sin resultar 
el menor inconveniente.

—Mucho había llamado la atención del médico italiano 
Dr. Pedro Mazzitelli la frecuencia con que se observa la 
esterilidad en las meretrices, como ha sucedido á cuan­
tos se han consagrado al estudio do la prostitución bajo 
el punto de vista de la higiene pública; pero acabó de 
inclinarle á emprender las investigaciones de que vamos 
á dar cuenta, cierto artículo del catedrático de la univer­
sidad de Pádua Felipe Lussana, sobre la  a c c ió n  e s te r i­
l i z a n te  de los p rep a ra d o s  m e rc u r ia le s . Contando con es­
te precioso dato, pudo ya aprovechar la oportunidad con 
que le brindaba la circunstancia de hallarse sustituyen­
do en el Siflocomio al Dr. Amicis y disponer para sus

de interés. A este propósito recuerdo que fui uoa vez lla­
mado á consulta con un profesor tan  extraordinariamen­
te  difuso, tan  minucioso en detalles de ninguna impor­
tancia  y  que se repetía c o n ta l frecuencia,que después 
de haber hablado hora y media sin haber llegado aun á 
la medicación que habia empleado (y era una enferme­
dad que estaba en e) sexto dia), rne vi precisado á iu ter- 
rum pirle indicándole que ai no concluía pronto tendría 
el sentimiento do dejarle, escusándome con mis ocupa­
ciones. Tampoco apruebo, amigo mió, esa formalidad 
académica que algunas veces he presenciado en a lgu , 
ñas consultas. Siéntanse todos, después de mil ceremo­
nias, tomando una postura arquitectónica; pónense gra­
ves, como antiguos guardianes, sérios como estantiguas, 
aguardando m agistralm ente ia relación del médico di­
rector. Este, con aire de predicador gerundiano, y  la ca­
beza erguida, da una mirada imperativa á au rededor, 
tose, se suena y  escupe, y  ttmqmm, magüter ex catheira^ 
principia con un retum bante «Señores:» sigue y  termi­
na, después de largo rato, con uü discurso de formas ri­
diculamente académicas, ó como un catedrático que ex­
plica á sus discípulos. Entre tanto, cada uno de los de­
más profesores está organizando en au interior otro 
discurso apoiogético-cieutíñco'descriptivü para cuando 
le toque el turno, raieutras el enfermo tiene tiempo para 
esclamar: vos disputasiis et ego mortor. Encontrándome 
en cierta ocasión en una capital, me suplicó un amigo

indagaciones de un campo vastísimo. Comenzó á infor­
marse circunstanciadamente, para reconocer las rela­
ciones que haber pudiera entre el uso hecho de ta­
les preparados y las condiciones de fecundidad ó este­
rilidad; y después de haber reunido muchas y muy 
curiosas observaciones, que examina dispuestas en dos 
grupas, deduce que no hay motivo para atribuir la este­
rilidad al uso de los mercuriales, y que la observada en 
las prostitutas reconoce otras causas.

Sentados los indisputables hechos de la esterilidad, 
muy común en estas mujeres, y de la escasa inQuencia 
del mercurio para producirla en uno y otro sexo, proce­
dió á indagar las causas de esa esterilidad generalmente 
reconocida, y dá valor á las siguientes, algunas de las 
cuales no han sido mencionas en los libros:

La facilidad de los abortos, en cuya virtud la este­
rilidad no es absoluta, sino relativa.

El uso frecuente en los hombres de aquellos medios 
que todo el mundo conoce para preservarse de las in­
fecciones venéreas y sifilíticas; cuyos medios hacen im­
posible ia penetración del esperma en los genitales iu- 

ernos.
£I hábito que tienen las prostitutas de lavarse inme­

diatamente después del cóito; pues ya se sabe que los es­
permatozoides de los mamíferos mueren al instante en 
el agua, como tiene advertido Hermann.

Los artificios de que las prostitutas se valen para no 
completar la cópula, evitando que alcance el pene al 
hocico de tenca, estorbando cuanto pueden su completa 
introducción, y ejecutando movimientos laterales en el 
acto del cóito, que no se coordinan con los d̂el hom­
bre; de todo lo cual resulta que la eyaculacion no se 
hace en el lugar y en ia dirección convenientes.

La inllueneia del estado moral recíproco de ambos

que asistiera á  una consulta que se iba á celebrar para 
una enfermedad crónica de uno de su familia. Fui, y  des­
pués de haber presenciado como una parodia de consejo 
de guerra, que tal me pareció aquella jun ta , y  cuando 
me tocó hablar, que lo hice con mucha repugnancia, 
manifesté lisa y  llanamente que yo no servia para aque­
lla especie de consultas tan  elevadas, porque acostum­
brado á exponer mis ideas con brevedad y sencillez, y  
á atender sola y  exclusivamente al bien del enfermo, 
descuidaba por completo mi personalidad, y  con su per­
miso no me separaría en aquella ocasión de mí costum­
bre. Keconocia además que, faltos de conocimientos y  
de las galas oratorias los médicos de poblaciones cortas, 
á diferencia de los que ejercen en grandes capitales, no 
podíamos lucirnos, gloria qu í estaba para estos reserva­
da, y  expuse á la pata la llana lo que me pareció con­
veniente y  oportuno. Comprendí que mi lenguaje no les 
gustó, y  tal vez les escitó un  sentimiento de compasión, 
á pesar de las galanterías que, sin penetrarme, me pro­
digaron; pero tampoco satisfizo á mi genial franco aquel 
oropel y  ostentación.

Creo que también es un  deber del módico historiador 
el oir con benevolencia las discretas observaciones que 
le dirijan sus compañeros, aceptando las que le parezcan 
justas aun que coutraríeu sus opiniones, plan que se hu­
biese propuesto, etc., etc.; pues que no está la falta en en­
gañarse, por que todos somos falibles, si no en no querer
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ste-
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individuos; concurrencia que Tomanasi, Després y Her- 
maun, conceptúan de mucha importancia.

La leucorrea, que es habitual en las prostitutas.
La frecuencia, en íin de los cólicos uterinos {dolor  

de m a d r e )  como vulgarmente se dice; cuyos dolores son 
una expresión de diferentes condiciones morbosas, y 
dependen otras veces de las inyecciones frias que sue­
len hacerse durante la menstruación, y más amenudo 
de la aplicación de una esponja sobre el cuello uterino, 
para evitar que salga la sangre.

Es muy cierto que si cada una de estas causas no 
tiene grande valor para originar la notable esterilidad 
que en las meretrices se advierte, el conjunto de ellas 
puede dar el resultado que tanto llama la atención y ha 
motivado estas investigaciones.

—Muy antigua es la incisión ó la punción del riñon 
para dar salida á los focos purulentos y á los quistes que 
en su sustancia ó en sus inmediaciones se forman, y de 
ello vienen citándose, desde Hipócrates hasta Trousseau 
ejemplos muy notables; pero no es de la nefrotomia he­
cha con ese fin, de la que ahora vamos á dar cuenta. 
Tiene la actual por objeto extraer directamente los 
cálculos formados en el tejido mismo del riñon, excin- 
diéndole y aun extirpándole en totalidad si fuere preciso.

Grandemente audaz nos parece operación semejan­
te, que propuso M. Tomás Smith, en Abril de 1869, en 

R o y a l .m e d . a n d  c h ir . S o c i e ty , y que ejecutó poco mas 
adelante M. Durbam en el hospital Gay de Lóndres; pero 
la cirugía audaz de los presentes tiempos, que hace la 
resección, y aun la total ablación de órganos como los 
ovarios, el útero y el bazo, no había de tratar al riñon 
con menos cariñoso respeto.

No solamente el mencionado M. Durham se atrevió 
á practicarla, sin completa seguridad en el diagnóstico-

confesar el error y  obstinarse en no reconocerlo ante 
las observaciones que hablan á la razón. Sin embargo, 
si estas carecen de fundamento, si no son aceptables y  
no llevan á su ánimo el convencimiento, es de su deber, 
y  está en su derecho, defender su sistema. Estaba yo un 
dia en cierta población y  vino á pedirme un caballero 
de la misma que fuese á la consulta que había resuelto 
tuviese con los dos médicos de la familia para un hijo 
suyo, dicíéndome al mismo tiempo con palabras disimu­
ladas que apenas pude comprender, que no Ies venia 
muy bien á los dos facultativos consultar con un foras- 
tero. Puedo decir que mas bien lo adiviné que lo co­
prendí. Meescusé por largo rato, mas tanto insistió que 
no tuve valor para negarme, y  fui con repugnancia. El 
semblante de los espresados profesores y  sus palabras 
corteses al recibirme no fueron suficientes para cubrir 
la contrariedad que sintieron. Lo sentí, pero nada les 
di á comprender. El enfermo era un nino de unos ocho 
años, linfático, que hacia dos dias sufría un puro emba­
razo gástrico á consecuencia de un atracón de fruta. 
Tenia la lengua ancha, cubierta de una densa capa 
blanca (espúrea), sin n inguna rubicundez en los bordes 
Di en la punta, boca pastosa y  gusto amargo, náuseas, 
vientre abultado, astricción. Su semblante pálido, decal­
do y  con notables ojeras, infebril. Eu la jun ta  clasificó 
el médico do cabecera la enfermedad do infarto gástrico, 
al que solo le había opuesto dieta rigorosa, pero que era

que siempre habrá de ser extremadamente aventura­
do—, sufriendo un completo chasco, pues que no en̂  
contró los cálculos que buscaba, si no que luego sig 
su ejemplo M. Bryant. Diagnosticó este un quíste pu 
lento del riñon con la presencia de un cátenlo; y proc^; 
diendo como en la colotoraia, descubrió el riñon, hundíi^' 
en él un trocar esplorador, saliendo al punto un chorró 
de pus; pero en vano fué dilatar la abertura del foco y 
buscar el cálculo presunto, por que no existia. Fué pre­
ciso, como en el caso anterior, cerrar la herida y esperar 
el resultado.

Bastan estos dos hechos para acreditar lo aventurado 
de operación semejante, sin que preceda un diágnostico 
seguro; asi es que ha quedado abandonada desde luego.

Casos hay en que la indicación déla ablación del 
riñon puede ser más fácil de determinar; y es de presumir 
envista de un caso notabilísimo debido á M. Simón, que 
se obtenga buen resultado alguna vez. Habiendo éste en­
contrado fuertes y numerosas -adherencias al practicar 
la ovariotomia, escindió arabos ovarios y el útero de uu 
golpe, dividiendo de paso el ureter izquierdo. Libró bien 
sin embargo aquella mujer; pero quedándola una doble 
fístula urinaria, debajo del ombligo, por la cicatriz um­
bilical, y por el pedazo da cuello uterino y la vagina. 
Para tal cirujano tal enferma: determinó aquel extirpar 
el riñon, y ésta accedió á ello como si fuera la cosa más 
sencilla del mundo. El 2 de Agosto de <869 hizo 
M. Simón aquella segunda operación, casi tan atrevida 
como la primera, y el 29 de Noviembre tomó el alta la 
enferma, enteramente curada.

R. V.

necesario y a  obrar con mas actividad y  propuso una san­
gría y  seis ü  ocho sanguijuelas al epigastrio. Creo que 
si en aquel momento hubiese visto á un hombre ap u n ­
tarm e con un trabuco al pecho no hubiera quedado ta n  
anonadado como me dejó la palabra sangría con su  sa­
télite  las sanguijuelas, y  acabó de confundirme y  dejar­
me patitieso el oir al compañero que aquella era la única 
indicación que debía tomarse. Las palabras me sobraban 
y  me faltaban. En vano les puse á la vista todas cuantas 
argumentaciones me sugirió la razón; inútil fué decirles 
que la indicación evacuante estaba escrita en la frente 
del niño, que con ella curarla, y las sangrías le precipita­
rían. Sollamó al padre para que eligiera: se decidió por 
la mayoría. Me despedí diciéndoles que mi retirada era 
absoluta, que no acudiría á n inguna otra jum a por que 
no había ido á la población para visitar enfermos. Des­
pués supe que se practicaron al niño dos sangrías con
dos aplicaciones de sanguijuelas.....  El enfermito murió
al 6.' dia de su infarto. Uu curandero creo hubiera sido 
mas feliz.

Parémonos aquí, amigo mió, y  dejemos para otra lo» 
deberes de cada uno de los profesores llamados á consulta

Siempre de V. su m uy afectísimo buen amigo.

F rancisco Castelví y Pallarés .

Gerona, Noviembre 1870.
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¿ES EL T E T A N O S  UNA AFECCION  R E U M A T IC A ?

S E G U N D O  A R T I C U L O .

Bxpenentia ast raram otaniam maiíiUa.
Sinzai.

Según oreemos, quedan dos cosas en nuestro p ri­
mer artículo bastantem ente probadas. Es la primera, 
que desde la más remota antigüedad no ha dejado de 
estudiarse el tétanos hasta donde podia este estudio 
hacerse atendidos los conocimientos de cada época, y  
bajo aquel aspecto más permanente y ü til, es decir, 
bajo el aspecto clínico; y  la segunda, que desde luego 
fijaron los médicos, nuestros antepasados, m uy particu­
larmente su atención en el importante papel que la 
acción del frió, de la  humedad y de las corrientes de a i­
re  fresco, desempeñan en la etiología del tétanos, y  asi­
mismo en los medios terapéuticos que la simple razou 
dicta para combatir la enfermedad, restableciendo las 
funciones de la piel.

Entre esos principios científicos seculares y  la fla­
mante doctrina que algunos admiten, nótese bien, no 
media otra cosa que una simple teoría h ipotética; puro 
producto de la fantasía, que en nuestro humilde concepto 
debiera desde luego desecharse por su generalidad, por 
su repugnante absolutismo, por lo imposible de lademos- 
trac ion ,y  por los errores prácticos á que generalización 
semejante, esclusion tan  tiránica de la  propuesta teo­
ría, ha de conducir necesariamente en la terapéutica.

Considérese bien: la unidad etiológica, y  la unidad 
patogenésiea del tétanos, ó sea la constante identi­
dad en su naturaleza y  esencia, han de arrastrar por 
fuerza al uso tam bién constante de los propios re­
cursos terapéuticos; como que siempre se persigue la 
propia entidad morbosa. Y de no conducir á este re­
sultado, en lo fundamental uniforme, conduciría á una 
conducta práctica anómala y  contradictoria, pues que 
solo podrían modificarse las indicaciones por razón de 
circunstancias individuales.

La ciencia, ó Tívimos en un error que confesaremos 
ta n  pronto como de él tengam os convencimiento, no 
puede admitir que siempre sea necesaria la acción del 
frió para producirse el tétanos; que esta enfermedad 
consista siempre en un  reuma muscular, ni que haya 
por tanto de curarse siempre con los medios que el 
reuma muscular se cura, dado caso de que radicalmen­
te  se cure muchas veces.

Y todo esto es de necesidad para sostener la suso­
dicha teoría; porque si se dieran unos casos en que 
sea la afección reumática y  otros en que deje de serlo, 
resultarían desde entonces dos géneros de tétanos; po­
dría sostenerse tan  solo que hay  uu  tétanos reumático 
(como han admitido algunos, concediendo en su pro­
ducción el debido papel á la diátesis, sobre el atribuido 
á la causa ocasional) sin  contrariar la idea de que se 
produzca también la enfermedad por otras causas y  de 
diversas maneras; concesión que desde luego acababa 
con la parte esencial d é la  doctrina, dejando las cosas 
como han estado siempre.

Probar que no puede esta etiología adm itirse como 
general y  esclustva, y hacer ver lo variado de la te ra ­
péutica del tétanos, y  cómo se han conseguido sin loa 
baños ni loa sudoríficos prontas y  completas curacio­
nes, es el objeto de este segundo artículo.

¿cu rre  desde luego, sobre el primero de dichos dos 
puntos, la consideración siguiente á todo espíritu re­
flexivo y  despreocupado: ¿por que la acción más ó rae-

I >

nos prolongada del frió, húmedo ó no, la impresión de 
una corriente de a irée te ., suelan ser causa ocasional 
del tétanos, pude deducirse en buena lógica que se- 
este de carácter reumático?

De ninguna de las maneras: en primer lugar, otras 
muchas y  m uy distintas causas le determinan igual­
mente; á  más de esto, esas causas lo son también de di 
versas dolencias; y  en fin, sucede que no bastan por 
si solas para engendrar el reuma.

¿Cómo hallar segura y constanle relación de cau­
salidad entre la acción del frió y la proddcciou del té­
tanos, ocasiouaudo aquelm ultitud de doleucias distintas 
(según lo que en la ciencia pasa por corriente), siendo 
determinado este por causas m uy variadas, y  no al­
canzando por si sola la acciou len ta  ó pasajera del 
frío á determ inar el reum a, y  meaos con esa propie­
dad electiva que se requiere para dar primero cons­
tan te  preferencia al muscular y  tom ar después, ó nó to­
mar, la forma tetánica?

Que el enfriamiento fugaz ó prolongado, la perma­
nencia en lugares fríos, la impresión da las corrientes 
de aire etc. constituyen una de las mas fecundas cau­
sas do m ultitud  de enfermedades enteram ente dis­
tin ta s  en tre  sí, no puede negarlo quien haya recor­
rido los párrafos relativos á la etiología que en las 
obras de patología figurau al describir todas las en­
fermedades; si es que ciegamente no se propone, lle­
vado por un capricho médico, sumar y  reducir á una 
sola la m itad de las dolencias humanas, aun cuan­
do ofrezcan las formas más diversas. Lo que habrá, 
al contrario, maravillado á todos, y  dádolea en que 
pensar, es el crecido número y  la desemejanza de las 
dolencias en cuya producción se hace figurar esa causa.

Pues bien: si en la producción de enfermedades tau 
varias tiene alguna parte el enfriamiento, sin que pue­
dan por ese solo hecho reputarse tales dolencias como un 
reumatismo, ¿no es razonable deducir que de la propia 
suerte pueden ayudar á la producción del tétanos, sin 
que este se vea fatal é irremisiblemente forzado á con* 
vertirse en reuma? ¿Es que no puede una causa, en pato­
genia, producir diferentes efectos conforme m ultitud de 
condiciones y  circunstancias generales é individuales, 
por lo común dificilísimas de determinar? ¿Es que sien­
do generalmente desconocida la patogenia de las en­
fermedades, esto es. la manera cómo se producen; igno­
rándose casi por completo su esencia, cabe al tétanos 
la dicha de formar la escepcion de esa regla general, 
teniendo, lo propio que su padre ó hermano el reuma 
muscular, una sola, segura y constanle causa, que obra 
de la propia m anera y como por necesidad en su génesis?

Adviértese desde luego uno de loa principales mo­
tivos que ha habido para confundir en una sola, puede 
decirse, dos enfermedades tan  diversas como el télanos 
y el reumatismo muscular lo son: los fenómenos de am­
bas se manifiestan en un mismo sistema; suprímase 
este terreno de residencia, aparentemente comuu, y  no 
alcanzará y a  á confundirlas la analogía etiológica y te­
rapéutica. Muy bien: pero, ¿quién dice que, con funda­
mento probado y respetable, no pueda uu mismo sistema 
aufrirafecciouea distintas bajo la influencia, de una cau­
sa ocasional? ¿Quién ha demostrado, además, que en el 
tétanos sean los músculos ios órganos principalmente 
afectos, ni tampoco que en el reum a deje de caber pa* 
peí principalísimo á los sistema nervioso y  vascular?

Supongamos, no obstante, que obra muchas veces el 
frió como causa ocasional en la producción del tétanos, y
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hagamog también la concesión de que ofrezca esta enfer­
medad, en tales casos, el carácter reumático; que sea un 
verdadero reum a muscular. Entonces tropezaremos con 
la necesidad ineludible de admitir otro tétanos que no es 
mmtico, que no puede serlo pof las razones que vamos 
i exponer, y  quedará por consiguiente destruido el ca- 
rícler esencial que á esta enfermedad pretende dar­
se; y siendo además forzosoestabiecer diferencias entre 
atétanos reumatismo y  el reumatismo no tétanos, diferen­
cias que habrán de ser muy notables, lo bastante para 
que siga una enfermedad llamándose tétanos, y conser­
ve también la otra su antiguo nombre de reumatismo 
muscular. Y como dos enfermedades que tanto se dis­
tinguen en sus causas predisponentes, en su invasión, 
en su duración y  curso , en su expresión sintom áti­
ca y en sus recidivas, al îo fundam ental y  profundo 
ofrecen de seguro que las diversifica, será preciso in ­
dagar en qué consiste ese algo-, y  luego que se haya 
descubierto, su presencia misma argüirá  una diferencia 
esencial: con lo que tendremos, después de tan  penosa 
carrera, que nuevamente quedan las dos enfermeda­
des separadas como antes. No puede menos de suceder asL

Si confundirse definitivamente pudieran en una sola, 
y ser el tétanos una afección puramente reum ática, sin 
más distinción del reumatismo muscular que la depen­
diente de su grado de intensidad, nos quedaría por 
fuerza otro tétanos Ubre de la Urania reumática, como 
inánimes acreditan la experiencia y  la razón científica.

Corto esfuerzo tendremos que hacer para probar es­
tos dos extremos.

La experiencia acredita, que sobreviene el tétanos 
traumático á consecuencia de las heridas de los ner- 
Tios, y de los tejidos sinoviales, aponeuróticcs y  ten - 
dlno8os;en las heridas acompañadas de dislaceracion, de 
iiagullamíento y  contusión; en las producidas por armas 
<le fuego, y  á veces por efecto de lijeras picaduras enlas 
plantas en los pies, y  leves desgarraduras de los dedos ó 
artejos. Larrey habla de un tétanos que sobrevino á con­
secuencia de una caída sobre la nariz, y  cita el caso de 
liaber ocurrido el espasmo por la impresión que produ­
cá una arista  de trigo detenida en la garganta. Se le ha 
Tisto sobrevenir al ejecutarse una sangría, al extraer un 
•lieote, al perforar las orejas á las niñas. Desde que la 
ivariotomia se practica, ha seguido varias veces de cer- 
ca á esta Operación, y  ya  advirtió Cooper que la am ­
putación y  la  castración le originan. Una ligera he­
dida, hecha en un dedo con un pedazo de porcelana, 
tiastó para que el negro de quien habla Bardelebeu fuera 
acometido tan  violentamente que murió un cuarto de ho_ 

después, y  en otra ocasión se ha visto seguir el tétanos 
 ̂la simple división del pabellón de la oreja derecha 

producida por una bala. La ligadura de un ramo ner­
vioso juntam ente con una arteria, y  la presencia de li- 
?®risimos cuerpos extraños en una herida, han solido 
determinarlé.

¿Podía interesarse mucho, en todos estos y  en otros 
infinitos casos análogos de tétanos traum ático, el sis- 
terna muscular, ni habrá razón fundada para soste- 
ner que de’ahí, en  plazo muchas veces brevísimo', casi 
instantáneamente, se origina un singularísimo y  mor­
tífero reuma? Hemos visto nosotros algunos tétanos 
'ranmáticos en que m uy poco ó nada pudo interesarse 

sistema muscular; entre otros, el ocurrido en una mu- 
Jer por causa de la dislaceracion que una piedra la 
ocasionó en la parte anterior y  externa de la rodilla iz- 
^ulerda, es decir, en uno de los puntos más descarnados

^  del cuerpo. ¿Cómo en tales casos puede sobrevenir un 
reumatismo muscular, preferentemente á aquellos otros 
en que hay grandes heridas, profundas lesiones en 
las masas musculares, suponiendo siempre la acción 
constantemente del frió, necesaria para los partidarios 
del reuma?

Tétanos se han visto, de los llamados expontáneos, 
que rechazan también la doctrina reum ática de la ma­
nera más completa ó incontestable. ¿Cómo producen el 
tétanos la ligadura del cordon umbilical ó una ligera 
inflamación cuando este se desprende? ¿Qué tiene que 
ver con el reumatismo m uscular el tétanos que deter­
m inan las impresiones morales vivas (Begin), la erup­
ción de las viruelas (Fournier-Pescay), el acdmulo de una 
gran  cantidad de huesos de cereza en el inleatino (Heur- 
teloup), el estreñimiento prolongado (Boyer, Abernethy, 
S. Cooper), el trabajo de la dentición, la mordedura de 
una serpiente (Valentín), la aplicación de un cauterio 
(Frére), las lombrices intestinales(Laurent, de Strasbur- 
go y  Lombard), el esceso en el uso de las bebidas alcohó­
licas (Dazille), las accesiones de las fiebres in term itentes 
(Duval), y  otras muchas causas que se mencionan, e n ­
teram ente extrañas en su accíou al sistema muscular? 
¿Cómo acudió con tan ta  presteza el reumatismo en 
aquel niño americano de quien diera noticia Mirberlc, 
al cual sobrevino el tétanos en el acto mismo de sentir 
la impresión de un vaso de agua fría que le arrojó un 
compañero suyo sobre el pecho?

Por otra p a rte , el tétanos de los recien nacidos 
{tétanus neonatorum), tan  frecuente en Cuba, el Brasil, 
Cayena y otros países intertropicales, podrá esplicarse 
m uy bien por la impresión del frió, que obrando sobre 
los centros nerviosos determina aquellos fenómenos 
reflexos; pero es cosa diñcil sostener que súbitam ente 
sobrevenga un reuma muscular con todo ese aparato.

Parécenos ya suficientem ente probado, según nos 
habíamos propuesto, que no se puede adm itir como 
general y  esclusiva la etiología que al tétanos se a tribu­
ye por los que pretenden reducirle á una variedad del 
reum a muscular.

Veamos ahora cómo se han  obtenido, y  cada dia van 
obteniéndose, curaciones á favor de agentes medicinales, 
más propios para obrar sobre el sistema nervioso, re ­
solviendo el espasmo, que para curar un reuma m ediante 
una diaforesis critica.

Pero conviene hacer antes una advertencia, que no 
deja de tener su importancia: ¿hay, fuera el caso de Pa­
reo, alguno de tratam iento seguido de buen éxito, en e i 
cual se haya hecho esclusivamente uso de los sudorífi­
cos, comprendiendo entre ellos los baños más ó menos 
calientes y  los de vapor? Porque no habiéndole, pudie­
ran corresponder en g ran  parte  á los otros recursos 
empleados los honores de ia curación, ó deberse esta 
á los esfuerzos de la naturaleza, y  seria arbitrario im pu­
társelos exclusivamente á aquellos.

Además, ¿no se han empleado en todo tiempo esos 
medios terapéuticos contra dolencias que nadie ha te ­
nido ni tiene por reumáticas? Esto es indudable: n i los 
diaforéticos, ni los baños ofrecen el carácter de especia 
Jicos del reumatismo.

Probemos que se ha curado muchas veces el tétanos, 
y  sigue curándose, sin necesidad de los baños n i de los 
sudoríficos; por el solo uso de los agentes medicinales 
que obran principalmente sobre el sistema nervioso y  el 
sanguíneo, ó cuya acción es por ahora desconocida é 
inesplicable.
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Vbrhitugos. No hay forma de negarles los honores 
de muchas curaciones, aun siendo el tétanos traum ático, 
como no se desmienta lo que tienen dicho L aureut de 
Strasburgo, Lombard y  otros.

PüROAMTES. Sobre varios hechos favorables que se r e ­
fieren, hay  aquel en que Mr. Cbaussíer alcanzó com­
pleta victoria m ediante una pocioa compuesta de acei­
te  de ricino y  jarabe de flores de alberchigo.

Sakgria» generales t locales. Epocas ha habido en 
que se ha hecho expléndido uso de este recurso te ­
rapéutico; y  aunque muchos hayan negado á la en­
fermedad todo carácter inflamatorio, en tanto que la 
escuela fisiológica la reputaba como una mielitis, es lo 
cierto que también se lograron, con su ayuda ó estorbo, 
curaciones. Boyer propuso con cautefa uua ó dos sa n ­
grías en ios sugetos vigorosos; pero Lisfranc y Lepelle- 
tie r de la Sarthe, las han aconsejado copiosísimas; el 
último prescribió cinco en dos dias y  medio, do un ki- 
lógramo cada una, y  el primero practicó una diaria diez 
y  nueve dias seguidos, y  añadió, por si acaso se había 
quedado corto, nada menosque 750 sanguijuelas. No 
pocos siguieron el propio ejemplo.

TARTARO EMETICO. No faltan hechos de curación me­
diante el uso de este agente medicinal. Laennec, hizo 
mención de dos en que dióresultado feliz la pocioa m is­
ma que empleaba contra la pulmonía; de otro muy no­
table ha informado el Dr. Ogden; y  en la Revista Médico- 
quirArgica de Buenos Aires, número de 23 de Abril de 
este año mismo, se leen nada menos que cuatro muy 
Interesantes observaciones de totanos traumático reco­
gidas por D . Francisco Riva (del Rosario,) en que se 
obtuvo una pronta curación, asociando el tártaro  mótico 
y  el láudano liquido. Demos un brevísimo resúmen de 
estas observaciones, que no dejan de ser curiosas:

1. * Sisto Cabrera, de 27 años, fuá herido en la g u e r ­
ra  del Paraguay por una bala que le atravesó la piel 
del occipucio, y  á las dos semanas, estando la herida 
en supuración, sobrevino el tétanos.—Prescripción del 
prim er dia (20 de Mayo de 1869:) Tártaro emético 6 g ra ­
nos; láudano, un escrúpulo; iafusion do flores do tilo , seis 
onzas, para tom ar á cucharadasde hora en hora; friccio­
nes de extracto  de belladona y  pomada mercurial en 
la región dorsal y  en el cuello.—El 21 las convulsiones 
tetánicas eran más fuertes. Aumento de dos granos de 
emético y  de quince gotas de láudano eu la pocion.— 
El 22, mayores sacudimientos tetánicos y  reacción, in­
somnio, delirio, agitación coütinua. Aumento de otros 
dos granos de emético y  diez gotas de láudano.—El 23, 
grande agitación, dolores atroces on.el espinazo, fuer­
tes y  frecuentes sacudimientos convulsivos, sed in te n ­
sa. Tres granos de emético más, y  diez gotas de láu ­
dano.—El 24, sudores abundantes, cedieron algo las 
convulsiones y  el trismus, deglución más fácil pero 
g ran  m eteorism o.-E l 25, evacuaciones abundantes y  
serosas, menos meteorismo, sudores copiosos, pulso más 
regular, sacudimientos tetánicos más raros y  ligeros.— 
El 28, habían desaparecido todos los sintomas.

2. * José Pereira, de 16 años, herrero: recibió una 
herida, por un clavo, eu el dedo gordo del pié izquierdo, 
y  entró en el hospital de la Caridad el 10 de Setiembre 
de 1867 con un tétanos. Se siguió igual tratam iento, 
obteniendo análogos resultados; pero el dia 18 sobre­
vinieron fiebre, cefalalgia, dolores agudos en la región 
lumbar, sed, agitación y  delirio, por lo que sesasi)cu- 
dió el láudano. Era la invasión, como se vió después, de

! •.

una erupción varioloia, de la que, y  del tétanos, se 
vió libre á los 15 dias de la  erupción. '

3. * Otro clavo hirió en el dedo pequeño de la mane 
derecha á Andrés Nuñez, del campo, 43 años; y  cuando 
estaba la herida casi cicatrizada, apareció el tétanosi 
por haberse mojado la mano en agua Jlria. Duró la en­
fermedad veinte dias, habiendo llegado á tomar hasta 
veinte granos de emético y cuarenta gotas de láudano 
en 24 horas.

4. * José Alcorta, herrero, 22 años: fué herido por 
una máquina, al perforar hierro, en el pulgar de la ma. 
no izquierda. A los veintidós dias estaba ya  curado 
con el propio tra tam ien to  que los anteriores.

(S e  c o n tin u a r á .)
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V A L O R  T E R A P É U T IC O  DEL CALD O .

El Dr. Herzen, del museo de Florencia, ha  publicado 
un escrito, sobre las ventajas del caldo, que ofrece hai- 
tan te  interés, por lo cual será leído con gusto porlo! 
prácticos.

El caldo, dice, como líquido alimenticio, goza de 
una reputación deplorable entre la gran mayoría de 
los sabios y  de los ñsiológos de nuestros dias. Apenas 
si en las obras más modernas que tra tan  de los alimen­
tos se concede al caldo un poder nutritivo, debido áU 
presencia de una corta cantidad de gelatina y de 
algunos principios salinos, mediadores indispensables 
do las diversas trasmutaciones orgánicas (Longbt. /»* 
siologia).

Los Sres. Robín y  Verdell, habían manifestado 
la Opinión de que á consecuencia de la ebullición' 
la muaculina no es lo que eu la carne cruda ó asada, y 
que la alteración que ha sufrido la asemeja á la gela­
tina, disminuyendo considerablemente su valor nu­
tritivo.

El Sr. Roussin, autor del artículo caldo del N 0  
diccionario de medicina y cirujia pricticaé, reprodu­
cía en 1866, esta aserción de los Sres. Robín yVer- 
deíl; así como el párrafo siguiente de Malaguti, sin 
añadir una palabra de critica ó de desaprobación: ‘f 
ano se crea, dice Malaguti, que lo que pierde la carní 
•80 encuentra en el (caldo; hay la costumbre de con* 
»8idorar al caldo como la quinta esencia de la carne, í 
«esto es un error. El caldo, no contiene mas que W 
«principios que bajo la influencia de una temperatur» 
Melevada, han  desarrollado olor y  sabor, estimulan lo* 
•nervios del gusto, activan la secreción de la saliva y 
•del jugo gástrico; pero no nutren. El animal que nc 
«viviera teniendo por único alimento carne cocida n® 
Bviviria más, sino tuviera más quo caldo para comer.*

El Dr. Primavera, en un artículo publicado en )• 
Riforma Clínica del 31 de Julio de 1866, se pronuncia 
en el mismo sentido. Según el «il brodo non sarebbe ch« 
aun digestivo é insieme un eccitante difussívo, ó coiD® 
«si esprime CapezzuoU, farebbe presso á  poco chlo 
«che fa un  bicchiere de buon vino ó una taza de buoD 
•caffé.»

Creyendo estas aserciones tan  absolutas, el cald*̂  
no seria más que un líquido poco ó nada nutritivo 
cuya única utilidad consistirá en afectar agradable 
mente el sentido del gusto y  estim ular la secrecioo 
salival. No sabemo.s en que datos se apoya Malagu^' 
para atribuir al caldo la propiedad de hacer segregar 
el jugo gástrico; propiedad .que por sí sola bastari*
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para colocar al caldo por lo menos entre las sustan­
cias eminentemente útiles á la digestión. Pero en el 
enguaje de las antiguas escuelas fisiológicas, se sabe 
que aun los huesos secos, el tubo de un termómetro, 
podían escitar la secreción de la pepsina, de modo que 
podríamos reconocer en Malaguti el mérito de haber 
adivinado un hecho cuya verdad debían demostrar 
las investigaciones ulteriores.

En la enumeración de las sustancias contenidas en 
el caldo, que reproduce la literatura actual, choca no 
ver indicada en ninguna parte, un cuerpo que si bien 
imperfectamente conocido en cuanto é su composición 
interna, presenta sin embargo reacciones químicas y  
organolépticas bien caracterizadas, y cuya existencia 
en el caldo, después de los notables trabajos de Corvi- 
aart, de Meissner y de Schiff, no debía ser ignorada 
por nadie. Hablamos del cuerpo que Corvisart, ha de­
signado con el nombre de all/uminosis de cocción, sustan­
cia idéntica á \a.peptona de Meisner, es decir, al com­
puesto albuminoideo que fisiológicamente resulta de 
la digestión estomacal y  pancreática de todas j las sus­
tancias albuminoldeas.

Este cuerpo, soluble en agua é incoagulable por el 
calor, siendo uno de los nutrim entos por excelencia, ó 
mas bien la ímica sustancia albuminoidea directam en­
te  asimilable, se comprende mal cómo los autores 
que mucho tiempo después de las publicaciones de 
Meissner se han ocupado del valor nutritivo del caldo, 
han buscado en la gelatina y  en las sales inorgánicas 
las sustancias á que debe este líquido su uso tan  gene­
ral en la alimontaciou del hombre sano y  enfermo. Al­
gunas observaciones, esparcidas en la literatura médica 
y e n  la práctica elinica de todos los dias, demuestran por 
o tra parte  que el valor nutritivo del caldo no es tan  in ­
significante como se ha querido decir. ¿Cómo esplicar de 
otra suerte que los inumerables enfermos con tifus y  otras 
afecciones agudas que en los hospitales, durante se ­
manas, son alimentados casi exclusivamente con caldo 
no sean victimas de lainnicion?

El Dr. Primavera, que y a  hemos citado, y  según el 
cual non e poisibile riconoscere »el brodo u»a positiva 

forza nutritiva, plantea esta cuestión: «en tan to  chí puo 
•negare il ristoro che da una tazza de buon brodo, tan  
ato á che esta bene cuanto á molti malati ?»>

Recordemos un caso del Dr. Runge, en el cual un cier­
to enfermo afectado de estrechez del exófago se mantuvo 
vivo durante 59 dias con enemas de caldo, de sopa y  
yemas de huevo. Sin querer negar la posibilidad de 
una digestión parcial á la yema de huevo en el intes­
tino grueso del hombre, creemos no obstante que una 
gran parte del efecto obtenido por Runge debe a tri­
buirse á la absorción de los principios nutritivos di­
rectam ente asimilables del callo . Podríamos, eu apoyo 
de esta opinión, c itar el experimento fisiológico que 
dem uestra que en los animales completamente privados 
de alimento, se puede con enemas de caldo, de peptona 
y de destrlna, no solamente suprimir las manifestacio­
nes del ham bre, sino reemplazar fisiológicamente los 
efectos de la digestión, y  producir en ia orina todos 
los cambios característicos de la asimilación digestiva. 
Los experimentos hechos por Schiff en los conejos, no 
dejan nioguna duda eu este punto.

Como ya  dejamos; indicado, fuó Corvisart el primero 
que ya, en 1854, indicó en la decocción de la albúmina 
coagulada la presencia ile un caerpo que los trabajos ul­
teriores de Meissner y  de Bíittner demostraron ser idén­

tico á la peptona. No es ocasión ahora de detallar estos 
trabajos, bastará recordar:

!.• Que Meissner y  Büttner han demostrado la pro­
ducción de la peptona de cocción no solo en la albúmi­
na, sino tam bién en la syntonina (musculina de a lg u ­
nos autores), y  en la fibrina de la sangre; es decir, en 
todas las sustancias albuminoideas que la carne cede 
al caldo.

2. ® Que se producen cantidades notables de peptona 
artificial por la cocción común de la carne, tal como se 
practica en la cocina, y  aun cuando el agua no llegue 
á la ebullición (Schiff).

3. ® Que la cantidad de peptona que se produce por la 
cocción de la carne, aum enta considerablemente á me­
dida que se prolonga la acción de agua íhirvieudo 
(Meissner).

4. ® Que la formación de la peptona artificial es n o ta ­
blemente más rápida si la cocción se hace en vasijas 
herméticamente cerradas, esto es, á alta presión (Schiff).

Después de estos datos, puede juzgarse del valor 
científico de las aserciones consignadas eu este artículo. 
No sulo gana el caldo lo que]pierde la carne, al contra­
rio de la opinión de Malaguti, sino que lo gaoa bajo for­
ma y  con propiedades que la carne misma, no tiene 
pues qu9 an tes de ser ésta asimilable, debe sufrir el la r­
go trabajo de la digestión.

El caldo por el contrario, si está convenientemente 
preparado, es un verdadero nutrim ento en la acepción 
especial dada áe s ta  palabra por Corvisart; es decir, una 
sustancia ap ta  para ser aprovechada inmediatamente po j  
el organismo mediante la absorción, y  que no necesita 
del trabajo do la digestión. Sin embargo, será faltar á la 
precisión el llamar al caldo la quinta esencia de la car­
ne, puesto que no forma solo un estracto, sino jun pro­
ducto de trasformacion (1). , . .

(Se concluirá J

SECCION PRACTICA,

A L G U 1 A 8  O B S E aV A C IO N E S  8 0 B R B  LO S A Ü B liR IS M A S .
Las tendencias conservadoras de la época, y  la  re ­

serva con respecto á las grandes ó peligrosas operado - 
nes que se nota aun en los operadores más hábiles y  
atrevidos en otros tiempos, se haa reflejado mas prin - 
cipalmeute en lo que concierne S los aneurismas, para 
los cuales se han propuesto variadísimos medios con 
objeto de evitar la ligadura, operacioa dolorosa é in ­
cierta en sus resultados, y  que no basta á evitar la am ­
putación como último y  quizás ineficaz recurso. De las 
varias operaciones de ligadura arterial que he presen­
ciado ó de que he tenido noticia, solo á una he visto 
seguir resultado favorable, aunque no completamente 
satisfactorio, pues que el antebrazo quedó menoscabado 
eu su nutrición,tuerza y  librejuego; en lasdem ásel t é r ­
mino fué fatal á pesar de haberse recurrido á la am puta­
ción, que no evitó la muerto de los infelices pacientes. 
Según una estadística presentada por Norria, en 579 ope­
raciones de ligadura, ocurrieron 158 defunciones ó sea 
una proporción de poco más de 34 por 100, no de fra-

íl) Que el caldo es una sustancia muy reparadora, cuando 
es bueno, largo tiempo hace se halla bien averiguado: antes 
que la química se'ocupara de cuestión tan grave, la tema resuel­
ta ese gran químico que se llama éttórnago, respondiendo o.uy~ 
mativamentc á toda persona desfallecida que le consultara, to­
mándole. De el habían aprendido tradicionalmente las mujeres 
cuanto se sabe en el asunto. (L.D.i
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caao, sino de [reveses completos. E ntre lo  propuesto para 
prescindir de aquella, se encuen tra  la compresión indi­
recta, alternativa iniciada en Inglaterra, mediante di­
ferentes aparatos más ó menos ingeniosos, sustituidos 
ventajosamente algún tiempo después en Bélgica y 
Francia por la  compresión digital, seguida de buen 
resultado aun en casos en que habían fracasado otros 
medios de compresión. La verificada con los dedos no 
ha de hacerse muy cerca del aneurisma; pero si, puede 
practicarse mas inmediata al saco, que la mecánica, 
siendo recomendable por su inocencia y  por no obstar á 
la aplicación ulterior de otros procedimientos. En 1844 
Mister Knight y  sus compatriotas Greatrex y  lüfnell, 
usaron con éxito la  compresión digital continúa, com ­
binada con la mecánica; pero la in term itente se em­
pleó por la primera vez en 1854 per Mister Colles de Du- 
biin, y  posteriormente á la publicación del suceso al­
canzado por Mister Colles, los SS. Vanzettí y  Giophl 
de Padua, Gherini de Milán, Michaux de Louvaino, 
Verneuil y  Jobert de Lainballe, han publicado observa­
ciones ú obtenido resultados, con la compresión digi­
ta l continúa ó interm itente, solas ó ayudadas de otros 
medios.

Al historiar el Sr. Broca los diversos sistemas de t r a ­
tamiento de los aneurismas por la abertura del saco, 
diversas ligaduras, estírpacion, cauterización, moxas, 
acupuntura, calor, refringerantes, inyecciones coagu- 
ladoras etc. etc. se detiene especialmente en el de la 
compresión indirecta, que considera destinado á rem ­
plazar á la mayor parte de los demás. Divide su histo­
ria  en tres periodos, de los cuales el primero, p repara­
torio ó sea el eu que la compresión fué empleada como 
auxiliar, puede llamarse italiano y existió hasta el fin 
del siglo 18;el segundo ó de creación, en que ía compre­
sión indirecta, estudiada científica y  racionalmente en 
sus indicaciones y modo de acción, fué empleada solo con 
algunas ventajas y  machos reveses hasta 1842, puede 
llamarse periodo francés, y  el tercero, periodo irlandés, 
en que aplicada con ingeniosa pacieucia ha producido 
resultados superiores i  la ligadura.

Dependiendo, según el Sr. Broca, la curación defini­
tiva  del aneurisma de la formación en su saco de depó­
sitos ñbrinosos, dispuestos en capas concéntricas, que 
ebte cirujano llama coágulos activos para distinguirlos 
de los pasivos resaltantes de una coagulación repen ti­
na; aquella no puede obtenerse sino con lentitud y  me­
diante una interrupción incompleta y  sostenida del 
curso de la sangre, siendo por lo tanto de mayor efi­
cacia la combinación de otros meiios, como son la 
compresión mecánica, aplícaciou de hielo, etc. para el 
buen éxito de la practicada con los dedos.

El Dr. Belliugham, reduciendo á reglas fijas y  per- 
eccionando lo empírico, asentó que el curso de la san - 
g re no debía interrum pirse completamente, si se que­
ría evitar los dolores, las ulberaciones y las gangrenas 
y  favorecer aun mas la ob'iteracion del saco aneuris- 
mático; adoptó en consecuencia la compresión doble y  
alternativa, y  consiguió en horas curaciones que en 
vano se habla procurado antes alcanzar en semanas. 
Desde aquella época, 1843 hasta 1858, los casos de c u ­
ración han sido tan  numerosos en la gran  Bretaña, que 
han, llegado al punto de constituir aquel procedimien­
to como método general, reservando la ligadura única­
mente para cuuQ'io fracasa ó no es posible.

La compresión espanta meaos, y  cura más pronto 
que el método de Anel; reduce al mlnirnun la eventua­

lidad de la coagulación pasiva, y  no espone ni á las in - 
fiamaciones fiemonosas, n i á la s  hemorragias consecu­
tivas, n i á  los abscesos del saco, ni á la gangrena del 
miembro.

El Dr, T itus \a n z e t t i  de la Universidad de Padua, 
presentó un trabajo á la Academia de ciencias de 
París en 1856 con el titulo de «!a mano sola em plea­
da como método general de tratam iento  en los aneu ­
rismas estemos,» sometiendo al juicio de aquella corpo-. 
ración siete observaciones de completo y  satisfactorio* 
éxito, y  manifestando que desde el año de 1873 el p ro­
fesor Gualtani, de Roma, habla indicado su opioion do 
que los aneurismas estem os podían curarse por la 
compresión indirecta; á nadie sin embargo, había ocur­
rido la idea de emplear la mano como agente general 
de compresión curativa en los aneurismas estemos, 
hasta que Vanzettí la concibió en 1843, cuando en Du- 
blín vió ensayar los medios mecánicos: la formuló clara 
y  completamente en  1846 no habiéndola aplicado has 
ta  1853 y 1855, que lo verificó en dos enfermos curados 
perfectamente sin  la intervención ni cooperación de 
n ingún otro medio.

Ya el Sr. Blandin había anunciado las ventajas do 
la  compresión para preparar la circulación colateral y 
favorecer el éxito d é la  ligadura ulterior, caso de h a ­
berse de recurrir á esta, si aquella no hubiese sido bas - 
tan ta  para la curación definitiva, creyendo este s is ­
tem a m uy ventajoso aun para los aneurismas traum á­
ticos. Esta ludicacion me recuerda el suceso obtenido 
en un soldado del segundo batallón de guias, jóven de 
unos 20 años, de tem peramento sanguíneo, y  constitu ­
ción activa, que habiendo sido herido en el sitio de 
Peñacerrada y rota por el proyectil la arteria humeral 
derecha en su bifurcación, so contuvo y  remedió la 
hemorragia consecutiva, que por la doble abertura (an­
terior y  posterior) de la herida se presentaba de una 
manera alarmante y  comprometedora, mediante la com­
presión de la humeral en el tercio inferior del brazo, 
hecha con compresas graduadas sostenidas por vuel­
tas de venda. Para evitar el enfriamiento del antebrazo 
y  mano, se emplearon saquillos llenos de arena calien­
te, favoreciendo con la posición y otros meilios, la ac­
ción del agento principal, que á no dudarlo fué la  com­
presión, sin la cual el paciente hubiera sucumbido.

Con objeto de suplir ó ampliar la compresión por 
los dedos, el Sr. Sarazin describe un aparato de su in ­
vención, y  el profesor Rizzoli la reemplaza por otro 
tam bién propio, que llama compresor sello, y  dice ser 
de fácil manejo, aun por el mismo enfermo en deter­
minados casos. E ntre otros compresores metálicos de* 
ben citarse los del Dr. Porter de D ublin y  el Dr. Hilles 
para los miembros inferiores.

La compresión puede aplicarse con provecho hasta 
páralos aneurismas da la aorta, sin  que la detención 
del círculo sanguíneo determine la gangrena de las 
estremidades inferiores ni otro accidente grave, si se 
comprime el vaso sobre la columna vertebral en el e s ­
pacio marcado á la izquierda por una linea transversal 
tirada por encima del ombligo y el borde de las costi­
llas falsas, según la opinión de algunos de sus admira 
dores; entre estos no faltan quienes afirman haber com­
probado algunas curaciones de aneurismas de la ca­
rótida primitiva, tratados por la compresión digital 
indirecta é interm itente.

Por lo que hace á los aneurismas esteraos refiérensc 
numerosos casos de curación y  entre  ello 3, la Gaceia
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Mdomaiaria de 1866 menciona el de un  aneurisma 
traumático de la cara palmar de la mano izquierda, cu ­
rado á los siete dias por la aplicación sobre el trayecto 
de la arteria  radial, en su parte inferior y  anterior, de 
unas compresas graduadas sostenidas por una tira  do 
diaquiion, y  otras un poco más abajo cerca de la heri­
da, ayudadas de la compresión digital periódica, prac­
ticada por el mismo enfermo.

En la Gaceta Médica de Lion se lee la observación de 
un enfermo asistido en el Hotel-Dieu de aquella ciudad, 
por un aneurisma del pliegue del codo en la bifurca­
ción de la  arteria humeral, y  corregido por la compre­
sión digital sobre la cara in terna del húmero en su 
parte media.

El Sr. Vanzeti hizo ante la sociedad de cirugía de 
París relación de varios casos de aneurismas, remedia­
dos por la  compresión digital: de ellos, uno radicaba en 
el arco palmar; otro arterio-venoso en el pliegue del 
brazo, otro en el muslo y  los restantes en diferentes 
sitios.

Espuesto cuanto relativo á la compresión como mé­
todo de tratam iento para los aneurismas esteraos, tuve 
presente en el caso práctico de que voy á ocuparme, 
y e n  el que me era así mismo forzoso recordar la pres­
cripción legal que vedaba recurrir á operaciones de éxi­
to dudoso y  arriesgadas; paso á reseñar la historia clí­
nica de que es objeto Juan Puerto Miedes, soldado que 
fué del regimiento iofantería de Lnchana, de 24 años 
de edad, temperamento sanguíneo, ancha conformación 
y constitución activa. Este individuo á consecuencia 
de herida ocasionada por instrum ento cortante y  reci­
bida en la cara interna del brazo unos travesee de dedo 
por encima del cóndilo interno del humero, presentaba 
un aneurisma en el tercio inferior de la arteria braquial 
derecha. Las dimensiones del tumor constituido por el 
saco aneurismático eran superiores á las de un huevo 
de paloma, notándose palpablemente los latidos arteria- 
les, y  percibiéndose con toda claridad el ruido de fuelle 
que ten ia  lugar en su interior. No obstante de que el 
paciente ingresó en la sala de mi cargo con el esclusivo 
ñn de seguir la tram itación reglamentaria para su de­
claración de inutilidad, no por ello me creí dispensado 
de recurrir á lo que sin riesgo pudiera proporcionarle 
algún alivio, evitando de paso b s  ulteriores progresos 
de la lesión, cuyo desarrollo y  m archa hablan sido bas­
tante activos según los informes del médico de su ba­
tallón. Sometile al efecto á nn régimen, que sin  ser de­
bilitante en estremo, fuera al propio tiempo escasa­
mente reparador, y  al uso de la limonada cítrica ó sul­
fúrica, aplicando sobre el tumor compresas graduadas 
y empapadas en agua estíptica ó aluminosa, sujetas 
con una venda ligeram ente apretada; y  ejecutando so­
bre el medio de la  arteria la  compresión digital perió ­
dica, reemplazada por la hecha con compresas y  una lá­
mina de plomo sostenida por vueltas de venda; sin  que 
ui una ni otra compresión fueran escesivas ni obstasen 
completamente á la circulación. Merced á este proce­
dimiento, á la salida del enfermo del hospital, á los dos 
meses poco más ó menos de su entrada, el tum or endu­
recido y  compacto había disminuido notablem ente de 
volumen, las pulsaciones ó latidos arteriales, casi ina­
preciables, apenas se percibían en su fondo, y  había des • 
aparecido por completo el ruido de fuelle que tan  os­
tensiblemente se oia antes de empezar el tratam iento 
Tan lisonjero y  grande resultado, conseguido en poco 
tiempo y  apesar de la poca voluntad del enfermo, que

desconociendo la entidad y  trascendencia de su mal 
prefería la licencia á la  curación, no deja de ser a ten ­
dible, y  aboga m uy alto á favor de la compresión com­
binada, que no puedo menos de recomendar, y  á que 
por mi parte apelaré en todos .los casos análogos.

Badajoz Setiembre de 1870.
Santiago García Vázquez,

PRENSA MÉDICA EXTRANJERA.

Sobre e l feDÓmeno respiratorio de Csetme t Stokes.

Tranbe observó este fenómeno, descripto primeroípor 
Cheyne (1816), y  después más explícitamente por Sto- 
kes, en un caso de afección valvular del corazón (insu­
ficiencia con estrechez aórtica é insuficencia mitral). 
Consiste en una respiración irregular, entrecortada por 
pausas completas y  afectando cierto ritmo: después de 
una pausa comienza la respiración, al principio super­
ficial, después y  gradualm ente más profunda, pero no 
más frecuente; en fin, se hace m uy difícil; después se 
su.spende de nuevo y vuelve por las mismas fases en sen­
tido inverso hasta la pausa absoluta. Este tipo uniforme 
puede presentar, según Traube, diversas particularida­
des; así pueden los periodos ser m uy cortos (4 á 5 por 
minuto), de modo que pueda desconocerse fácilmente el 
fenómeno; algunas veces en las pausasm ny largas se ob­
serva hácia su fin sacudidas musculares, sobre todo en|la 
cara y  extremidades superiores; en fin, en estas largas 
pausas la tensión arterial aum enta y  la frecuencia del 
pulso disminuye. ^

Traube ha encontrado este fenómeno en diferentes
estados: . ,

1. * Eu varias enfermedades intracraneanas, estando 
el corazón normal (hemorrágias y  tumores celébrales, 
estadio comatoso de accesos urétnicos, tercer estado de 
la m eningitis tuberculosa).

2. ® Diferentes enfermedades del corazón sin enferme­
dad intracraneana (sclerosis de las arterias coronarias, 
estenosis de los orificios aórticos.)

En el caso en cuestión, el músculo cardiaco" estaba
sano. , , ,

Todos estos estados patológicos producen una dismi­
nución en la cantidad de sangre arterial, que llega á la 
medula oblongada centro respiratorio. De aquí dismi­
nución de oxígeno, y  por lo tanto escitabilidad dismi­
nuida en el centro respiratorio; necesita, pues, mayor 
cantidad de ácido carbónico para hacer una respiración. 
Traube recuerda lo que sucede después de la sección de 
los nervios vagos en el cuello; hay  largas pausas entre 
los movimientos respiratorios y  se hacen estos difíciles. 
Esto depende de que el centro respiratorio, no es excita­
do entonces por los vagos cortados, sino solo por los de­
más nérvios sensibles, sobre todo los de la piel. Ahora 
bien, estos son menos impresionables al ácido carbónico 
que las terminaciones del vago, de aquí las pausas; pe­
ro una vez producida la  excitación en gran  nú aero de 
nérvios y  trasmitida al centro roipiratorío, es mucho más 
enérgica, de aquí el carácter disnéico de la respiración.

En el fenómeno de Stokes se verifica la pausa porque 
él centro respiratorio anemiado, menos irritable, nece­
sita para entrar en función de mayor cantidad de su es­
timulante, es decir, de ácido carbónico. Llega éste, exci­
ta  primero loa extremos del vago, más excitable por si 
que los demás nérvios sensitivos; de aquí las respiracio­
nes superficiales; el ácido carbónico continua acum ulán­
dose y  concluye por excitar los nérvios cutáneos, de 
aquí el carácter disnéico de la respiración. Pero esta, 
profunda, aleja el ácido carbónico; el estim ulante es me­
nos intenso y  el ritmo se modifica también en  sentido 
inverso hasta la pausa completa. __

Traube indica que el fenómeno producido en las con­
diciones dichas s^  hace manifiesto por las inyecciones 
Hiibcutáncas de morfina, probaolemente porque esta sus 
tancia deprime la exijitabilida l del centro respiratorio. 
Recordemos este hecho conocido, que en la intoxica­
ción por el ópio y  la morfina, la respiración se hace len­
ta , penosa y  estertorosa en el hombre.

Ayuntamiento de Madrid



to\f

El Dr. Mader, de Viena, busca la razón de los trastor­
nos respiratorios en las alteraciones cerebrales, y  cita en 
BU apoyo 5 observaciones propias. En el primero de es­
tos casos, había además de un aneurisma del círculo le  
W illis, una extravasación en el suelo del cuarto ven­
trículo; en el segundo, un tumor situado entre la mé­
dula oblongadayel puente de Varolio; el cerebelo hacia 
fuerte presión sobre el puente de Varolio, inmediata­
m ente sobre la médula oblongada; en el tercer caso ha­
bía un derrame en el talamo óptico derecho, que se ex­
tendía por detras hasta la médula oblongada; en el cuar­
to caso una enorme dilatación flexuosa de las arterias 
celébrales determinaba notable compresión del vulvo; 
en el quinto, en fin, se trataba de la enfermedad de Brigb 
con un  aneurisma como uua lenteja en la profundidad 
del puente de Varolio.

Todos estos hechos recuerdan, pues, el experimento 
de Schiff, que realizó el fenómeno en cuestión por un 
derram e de sangre al rededor del vulvo, comprimién­
dole. Pero el autor no cree con Traube, que la faltado 
acción del corazón, en los casos de alteración de éste sin 
trastorno cerebral palpable, baste para modificar asi la 
respiración; la prueba es, que no se modifica de este 
modo, por ejemplo, en el estádio sin pulso del cólera. 
Cree que en estos casos existían siempre en el centro 
respiratorio ligeras modificaciones que se habían ocul­
tado á sus inyestigacioues.

M efio iiin o .

El Dr. Fronmüller, de Fürth, ha tenido ocasión de 
observar en su práctica tres seres humanos rumiantes, 
todos tres del sexo masculino. Al primero, sastre, lie ha 
visto ligeramente. El segundo es un tornero de Fiirtti 
que tra ta  todo lo posible de ocultar su deformidad. El 
tercero pudo observarse bien: le sorprendió el Sr. Fron- 
miiller en el momento de bajar la escalera en un corre­
dor del hospital, con los ojos fijos adelante, y  haciendo 
los movimientos de la rumia como los cuadríipedos. 
C. H,, de 21 años, dice que tiene esta deformidad des­
de loa 10 años, y  atribuye la provocación del primer ac­
ceso á la circunstancia slguienie: estando uu día en el 
bosque no pudo satisfacer su sed, sino con agua fétida 
que le produjo frecuentes vómitos, y  conservó un mal 
gusto durante mucho tiempo. En los últimos años de es­
cuela, el fenómeno de la rumia estaba perfectamente es­
tablecido y  coutinúa como una función normal. En un 
hospital extranjero le trataron  muchas veces con los 
vomitivos: se consiguiéronlos vómitos con facilidad, pe­
ro la rumia continuó. Por lo demás, excepto alguna ten­
dencia á la astricción, se encuentra bien. Los alimentos 
y  las bebidas descienden m uy fácilmente al estómago. 
A lgún tiempo después de la comida le suben las sustan­
cias tragadas; siente como se detienen en el cuello; des­
pués súbenle á la cavidad bucal las últimas ingeridas, y 
esto sin vómitos y  ordinariamente sin esfuerzos. Algu­
nas veces, sobre todo cuando el cuerpo está bien tran ­
quilo, y  seguu son los alimentos, puede retenerlos en el 
estómago. Lo que sube sobre todo son los guisantes y  
lentejas, después el arroz, la cebada, etc., las harinas 
poco, aun menos la carne, que no asciende hasta las 
tre s  horas. Guando suben los alimentos, poco tiempo des­
pués de su ingestión, le agrada, y  confiesa que entonce* 
rum ia coa cierto deleite. AL principio la masa alim enti­
cia es espesa, después más tenue, se hace poco á po­
co amarga, de un gusto acre; entonces tiene que escu­
pir, pero sin vómito. Su lengua está siempre saburrosa. 
En la cena no rumia; por el dia puede á cada momento, 
voluntariam ente, hacer subir á la boca los alimentos con­
tenidos en el estómago, como lo ha hecho muchas veces 
delante del Dr. Froumüller; siempre sabia los primeros 
los alimentos últimamente ingeridos.

Mal dorsal de los dedos de los pies.
Si la denominación propuesta por el autor del ar­

tículo, el Sr. Dubrueil, es nueva, no lo es la enferme- 
medad que quiere designar. Es bastante frecuente, 
para que todos los cirujanos hayan tonido ocasión de 
observarla, y  si no se ha descrito, ha sido sin duda en 
v irtud  del proverbio: de minm is non curat pr<Btor.

Sin embargo, exigiendo algunas veces la am puta­

ción del dedo en gue reside, debe fijar la atención del 
ortopédico y del cirujano.

El mal dorsal de los dedo*, es una enfermedad cuyo 
origen es la inflamación de la bolsa serosa anormal si­
tuada  debajo de una callosidad que se forma en la cara 
dorsal de algunos dedos. Esta callosidad existe las más 
veces al nivel de la articulación de la falange con la fa- 
langioa y  en los dedos que por cualquier razón están 
situados encima de los otros.

Bastantes veces las dos últimas falanges, en lugar 
de hallarse situadas casi en el eje de la primera, for­
m an con ella un ángulo más ó menos próximo al recto, 
y  de aquí la denominación de dedos en martillo.

Cuando la enfermedad, está avanzada se ve el dedo 
afilado en su pauto  de inserción y  que as ensancha 
después consUerablemeute.

Estas callosidades son debidas indudablemente á la 
presión del calzado, y  su estadio microscópico tiene 
algún in terés.

Difieren notablemente dé lo s  callos, con los cuales 
pudieran confundirse. El callo está en efecto constituido 
solamente por una acumulación de células epiteliales y 
presenta en su base una prolongación cónica que se 
in troduce en el dérmis.

La callosidad (al menos la que nos ocupa), está cons­
tituida de otro modo. El elemento epitelial hace un 
papel im portante, pero estas células epiteliales aplasta­
das y  estratificadas, quedan superficiales; debajo se en­
cuentra la capa de Malpiglo in tacta , y  mas profunda­
m ente se descubre una hlpértrofla papilar muy prouuu - 
ciada. Estas papilas adquieren hasta 0, 15 milímetros de 
altura, proporción enorme para la cara dorsal de los 
dedos,

Eu fin, aparece bajo el dermis una bolsa serosa s u b ­
yacente al tendón esteusor, y  cuya cara interna está t a ­
pizada de uu epitelium pavimentoso.

Tal es la constitución de la callosidad que es el asieu - 
to y  origen de la enfermedad que nos ocuoa.

En uu g ran  número de sugetos queda durante la vida 
indolente, pero algunas veces bajo la influencia de una 
m archa forzada, de una presión mas ruda se presentan 
fenómeaos inflamatorios. La lesión empieza en la bolsa 
serosa; alU se forma una hipersecrecion de líquido, y 
bien pronto uu verdadero absceso distiende las paredes. 
H ay también dolor bastan te  intenso.

El pus, uua vez formado, se d irige á  las partes su­
perficiales.

En uu momento dado, aparece en el dorso de la falan­
ge, cubierta solamente por una capa delgada de epider­
mis, y  podría creerse á prim era vista que era un  absceso 
anbepidérmico. Si se abandona la enferm edad, el pus 
concluye por salir espoutauéamente, y  he aquí cual es 
entonces el curso de la lesión. Abierto el absceso, queda 
una fístula cuyo fondo es la cavidad de la bolsa serosa, 
sale un líquido icoroso sanioso que moja el dedo, el cual 
está cada vez mas tumefacto y doloroso.

La presión del calzado es insoportable, la progresión 
penosa. En fin, llega un momento en qiie estendióndose 
la  inflamación concluye por invadir la articulación sub­
yacente y  produce una a rtritis  que no tarda  en compli­
carse con la alteración de las superficies articulares.

Podrían admitirse cuatro períodos en la evolución del 
mal dorsal:

1.* Callosidad indolente. 2.» Form ación de un absce­
so. 3.® Establecimiento de una fístula. 4.* A rtritis , alte­
ración de las superficies articulares.

El tratam iento varía segnn el período del mal.
Cuando la callosidad es aun indolente, la terapéutica, 

en cierto modo preventiva, consiste en colocar el dedo 
en su situación normal, y  si no sepuede conseguir en re­
comendar que el calzado esté dispuesto de modo que no 
comprima con fuerza el dedo desviado.

Al principio de la flegmasía, se la combatirá con los 
emolientes; pero cuando el pus esté formado conviene 
darle salida, y  para evitar la formación de una fístula, 
lo mejor es descubrir estensam ente el fondo de la boIsi­
ta  serosa con b istu rí ó tijeras corvas. Cuando la irrita­
ción ha sido profunda, basta una cura simple; si es menos 
completa, conviene cauterizar con el nitrato de plata.

Cuando la ñstula está y a  establecida, el tratamiento 
es el mismo. El Sr. Dubrueil le ha usado eu un viejo dol 
hospicio que tenia eu cada pié un mal dorsal supurado, 
y  la curación ha sido pronta.
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>'■ Sí la articulación subyacente se ha afectado, si ha­
ciendo frotar las superficies articulares se siente el roce 
que indica que están denudadas, hay que hacer la am­
putación.

Puede en rigor bastar la desarticulación de la falan- 
gina* pero como los tegum entos están notablemente al­
terados, vale mas quitar completamente el dedo.

MONTE-PIO FACÜLTATIYO.
S E C R E T A R I A  G E N E R A L .

Anuncio de admisión.
—D. Mariano Subirachs y  Ciará, abogado, residente 

en Vieh, provincia de Barcelona, solicita ingresar en el 
Monie-pio.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad; 
y á fin de que si algún interesado tiene que manifestar 
alguna circunstancia que convenga tener presente, para 
la admisión, lo verifique reservadam ente y  por escrito 
á esta secretaría general, caiie de Sevilla, núm. 14, cuar 
to principal.

Madrid 7 de Noviembre de 1870.—El secretario «euQ- 
lú , Estéian Sánchez de Ocaña. (2)

Anuncios de pensión.
—Doña Eustasia Gómez y  Azofra, viuda del sóeio don 

José María Blanco, solicita pensión de viudedad.
—Doña Luisa Pariente y  Lapesa, viuda de D, Manuel 

de Soto y  Barrera, solicita la pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la sociedad. 
Madrid 21 de Noviembre de 1870.—El secretario g e ­

neral, EsUhan Sánchez de Ocaña. (2)

Declaración de pensión.
La Jun ta  Directiva, en uso de sus atribuciones, ha 

declarado la pensiou de jubilación solicitada por don 
(juillermo Arcelus y  C hinchurreta con el haber anual 
de 2.160 reales.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad.
Madrid 20 de Noviembre de 1870.—El secretario ge­

neral, Esteban Sánchez de Ocaña. (2)

VARiEDADES.
Tenemos el gusto de dar cabida hoy en nuestras co- 

liimnas á la siguiente carta, primera de lasque desde 
Berlín ha de dirigirnos nuestro jóven y estimable com­
pañero el ür. D. Salvador Badia y A.nlreu, que hallán­
dose en la capital de Prusia con el laudable deseo de 
ampliar y perfeccionar sus estudios, ha sido admitido 
como médico del ejército, y se halla bajo las órdenes del. 
príncipe Federico Gárlos.

Damos las gracias á nuestro estudioso comprofesor 
por sus ofrecimientos, y esperamos que favorezca á El 
Siglo M édico con frecuentes comunicaciones, pres­
tando de esta manera un triple servicio á la ciencia, á la 
humanidad y al pais.

Berlín 20 de Octubre de 1870.
Aunque según las leyes que rigen, al cuerpo de Sa­

nidad m ilitar en Prusia, solo pueden formar parte del 
aiismo los individuos que á dicha nación pertenecen; 
íia embargo, en tiempo de guerra , pero con muchísi.

restricciones, suele admitirse algún extranjero. A 
®8to debo yo, médico español de la Facultad de Barce- 
mna, el haber entrado en el lazareto de Berlín, cuyo es­
tablecimiento voy á describir de una ¡m anera clara

y  sencilla, bajo todos sus principales puntos de vista.
Haré notar antes la actividad y  generosidad qne ha 

distinguido al pueblo alemán, pues desde el momento 
en que á causa del escesivo número de heridos se sin­
tió la necesidad de construir establecimientos para al­
bergar tantos desgraciados, unánimente y  al mismo 
tiempo todas las principales ciudades de Alemania con­
cibieron la idea de fundar lazaretos, organizándose para 
ello comités que han prestado toda clase de servicios, 
contribuyendo á realizar esta idea los municipios, y  fa­
cilitando muchísimo de esta manera al gobierno lograr 
que todos los heridos puedan estar convenientemente 
colocados, para conseguir una pronta curación.

Los lazaretos que debían construirse necesitaban es­
ta r  pronto acabados, y  reunir al propio tiempo las mejo­
res condiciones higiénicas; y todo esto se ha logrado de 
una m anera admirable y  digna de que se fije en ella 
la atención.

Sin querer rebajar en lo más mínimo el mérito de 
estas construcciones, debo no obstante decir que son 
una nueva copia de los lazaretos que se emplearon en 
los Estados Unidos en su ültim a guerra, y  aun un m é­
dico que de dicha nacíou ha venido los considera algo 
inferiores álos que allí se construyeron.

Para formarse una idea general del lazareto, bastará 
solo m irar el pequeño dibujo adjunto: es una gran  os­
tensión del terreno cercado por una barrera, en el cual 
se contiene un número de barracas isladas, cuyo desti­
no es albergar cierto número de enfermos en cada una. 
Además se comprenden otros edificios bajo el mismo sis­
tema, como son salas de operaciones, casas mortuorias, 
cocinas, etc.; siendo el material de construcción la ma­
dera.

Concretándome ahora al lazareto de Berlín , ha  sido 
fundado por tres elementos distintos: un comité, el mu­
nicipio y  el gobierno; de suerte que estando todas las 
barracas contenidas dentro la, barrera ó cercado, solo 
tienen de común la barraca para lavar la ropa. Cada una 
cuenta con administración distinta, farmacia y  sala de 
operaciones.

Ha sido escogida con mucho acierto la posición geo­
gráfica, pues ocupa el sud de Berlín, en una extensión 
de terreno destinado antes para el ejerció de la tropa, 
invisible desde la ciudad, por haber una altura in te r­
media, llamada Wilhemháe, á un cuarto de hora de 
la misma. La extensión cercada es de 130 morgen (es 
esta una medida igual próximeme á 144 pies cuadrados).

Las barracas para los enfermos son 50, divididas en 
tres grupos por medio de un camino de hierro, y  for­
mando cada una una V. Pertenece al gobierno la del 
número III; al municipio, la del número I, y  al comité, 
la del número II. La disposición de estas barracas, es la 
una tras la otra, con una desviación lateral de 38 pies 
para la completa ventilación de las mismas. Están diri­
gidas en su longitud de Este á Oeste, que es el viento 
aquí dominante ; no tocando el suelo de ellas directa­
m ente al terreno, pues que se hallao montadas sobre pos­
tes ó pies derechos. Contiene cada una 30 camas, con 
la cabecera hácia las ventanas; cuatro cuartitos desti­
nados, uno para cocina, otro para baño, otro para la 
ropa, y otro para efectos médicos. Además, en el ex tre­
mo posterior y  lateral haciendo una salida en este último 
sentido, está un coman del sistema hoy dia mas per­
feccionado. Tienen las ventanas á cada lado, el techo 
abierto por sus dos partes laterales, y  lo mismo el suelo, 
de manera que puede verificarse una ventilación tan
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completa como es posible: reciben agua en abudancia 
del depósito común de Berlín, y  lo mismo el gas del 
alumbrado. Hay ademas una móquína de vapor que saca 
fuera del establecimiento todo el material contenido en

las letrinas, y  abora se está disponiendo el sistema de ca 
lefaccion más conveniente.

Ocupa cada barraca 24.000 pies cuadrados, resultando 
para cada cama 700 piés cúbicos de aire atmosférico.

J

Los otros edificio 
dentro el recinto con 
tenidos, son las salas 
de operaciones y íar- 
m acias, reunidas en 
una misma barraca 
con una división in ­
termedia; 2 barracas 
llamadas aqui salas 
mortuorias; cocinas, y  
cierto número de cel 
dillas que estarían a 
aire libre completa­
m ente á no guarne­
cerlas una simple te la , 
las cuales sirven para 
poner los heridos en 
que se ha declarado 
la gangrena, y  Ipara 
las enfermedades in 
fecciosas.

El carril menciona­
do arriba, separa los 
tres grupos, y  está en 
comunicación con la 
línea de circunvala­
ción de Berlín. De esta 
suerte, enfermos des­
de el campo de batalla 
ó desde los lazaretos 
áé l cercanos, se colo­
can en los wagones 
sin tener que tocarlos 
hasta  dentro el mismo 
lazareto al lado de la 
cama que han de ocu­
par.

Algo debo decir to­
cante al personal des­
tinado á  este estable­
cimiento. Hay un di­
rector general de los tres grupos, doctor
S te in b e rg , y  tre s  generales de Sanidad
militar, uno para cada grupo.

El general del grupo del municipio, se 
llama Ronig; el del comité Rostoek, y  el 
del gobierno Dr. Esmarch, profesor de 
cirugía en Biel, y  autor de varias obras, 
c u y o  talento es muy conocido, no soloen 
Alemania, sino tam bién en el extranjero.

Hay un director de secciones llamado 
Bonuheim, un director de la adm inistra­
ción S Cristeller, y  un médico consultor 
para las enfermedades internas Dr. Fré- 
vichs, profesor de clínica médica de la 
Facultad de Berlín, y  el especialista más 
notable de Alemania para las enferme, 
dades del hígado; hay además el perso­
nal propio de cada barraca, y  este con­
siste en un  médico de estado mayor y 
otro llamado asistente, un  practicante
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FIG. 1.' . lazareto  de BERLIN, SITUADO EN EL 
Oeite.

Norte. Sur.
Este.

CAMPO TEMPELflAF.

Grupo da bsrriCM pertsuacieole» á la ciudad d* Berlín, 
drup» perteneienle al comité.

HI, Gru\K> perteneciente al sobierno.
sa Barracas, bh. Bdhicioí de la administración. Cocinas, d .  .9ala de operaciones.

II
barracas. 66. Bdilicioí ae la auminisiracion. o., cuc...... . .  — - i - - - - ; -  • . ...
Casa para lavar la ropa. AA. Cuerpo i c  guardia del laaareto. /. Ferrocarril. I. Espacio libre

Cuevas para paja. g.  Casa mortuofH'

r /

dos mozos, una hermana y  una señora FIG. 2.»-SlRVE PARA QUE SE YEA LA BARRACA :P0R SU ANCHURAtV ELEVACION'

]
que
plet
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directora, salidos la m ay or parte de 
clase más aristocrática de Berlín.

Siempre hay en el establecimiento un 
considerable número de médicos, pues 
que algunos viven allí mismo, en unos pe- 
queSos cuartitos contenidos en la barra­
ca que se destina para la administración.

Creo que bastará lo dicho para forma^ 
una idea clara del establecimiento y  de 
su administración; mas adelante daré 
noticias sobre los enfermos que hemos te­
nido,y de algunos medios de curación que 
han dado magníficos resultados dignos 
por lo tanto de estudio por los módicos 
españoles ávidos siempre de estar al 
corriente de los últimos adelantos de la 
Ciencia.— SALVADOR Ba.día y Andbeu.

FIG. 3 .“- DISPOSICION INTERlon DE UNA BARRACA.

1. Sala da eiirennot, X .  Baños. L ,  Cocina. M .  Caarto para efoctos médicos. A''. Cuarto para el foarda 
TÍgilamo d« la barraca. O. Comua, J ,  G.  Aspecto exterior de la barraea.

ACION'

Nuevo vendaje hemiario.

Es cosa mas difícil de lo que á primera v ista  parece, 
lograr que se m antengan las hernias convenientem en­
te  reducidas por medio de apiratos contentivos, eficaces 
y  libres de muchos inconvenientes que leshacen inso­
portables para los pacientes y  en ocasiones les consti­
tuyen  en verdadero peligro. Asi es, que ansiosos de 
llenar cumplidamente la  indicación principal evitando 
de paso todo daño y  molestia, han agotado su ingénio 
los cirujanos de todos los países, sin alcanzar no obstan­
te  de una manera completa el fin que pretendían.

Uno de nuestros compañeros, el Dr. D. Mariano Re- 
villo y  Marcos—que no siempre han de se extranjeros los 
que inventen y  modifiquen útiles aparatos—ha ideado, 
y  hecho construir por in te ligen tes artífices, un brague­
ro que hemos tenido el gusto de ver y  exam inar, machas 
veces empleado ya  por él, y  destinado, sin duda alguna, 
á prestar m uy buenos servicios.

Dan una idea bastante exacta de este aparato conten­
tivo las siguientes figuras.

Convie­
ne sin em 
bargo ad­
vertir sus 
principa­
les exce- 
le n c  IBS,
por cuanto no basta  el dibujo para dar de ellas una fiel 
idea.

Ademas de ser sumamente sencillo, reúne la esen­
cial condición de la inmovilidad, manteniéndose constan­
temente aplicado y con presión igual sobre la abertu ra  
hem iaria, impidiendo siempre y en todas las ac­
titudes y movimientos la salida de las partes previa­
mente reducidas. Y esto se logra sin causar la menor 
molestia al que lo lleva, por adaptarse lo mejor posi­
ble á la región púbico-pelviaua, sin ten e r que suje­
tarlo, ni con la correa que en la mayor parte  de los co­
nocidos pasa entre los muslos, ni menos ejerciendo pre­
sión mediante tornillos. Es de mucha im portancia, para 
obtener una aplicación exacta, que se haga este braguero 
á la medida del que le ha de usar, y  en ello insiste 
mucho el Sr. Revíllo: s i , para el calzado, los guantes y  
cualquier prenda de vestir es la medida, necesaria mu­
cha mayor necesidad habrá-de ella cuando tanto  impor­
ta  una aplicación exacta, perm anente ó invariable.

El aparato está construido—y  es circunstancia esta 
que le recomienda mucho—de un metal que tiene la pro­
piedad de ao oxidarse ni alterarse por el sudor, y  es

r por tanto de mucha duración, al paso que reúne la elas- 
I ticidad conveniente. Y en fin la aplicación es facilísima, 
i pronta y  nada engorrosa.
: En los niños, cómo la presión no se interrum pe ni les
i causa molestia, no solamente se logra siempre el efecto 
j contentivo, sino que la curación es m uy frecuente.

Amantes de todo lo que constituye un verdadero ade­
lantam iento, en particular si procede de uno de nuestros 
compatriotas, hemos creído que debíamos dar conoci­
m iento de este aparato hem iario , tan to  para conoci­
miento de los facultativos españoles como para el pro­
vecho de la humanidad.

Así los médicos y  cirujanos como los particulares que 
necesiten datos ó explicaciones, si gustaren  recurrir á 
este nuevo braguero, pueden dirigirse al expresado Doc­
tor en medicina y  cirujía, D. Mariano Revillo, que vive 
en Madrid, calle de San Juan, núm. 16, cuarto segundo.

CRONICA.
Estado sanitario de Madrid.—Asi loa últimos días de 

Noviembre como los primeros del corriente mes, el tem ­
poral fue tan  bonancible y  templado que la escala ter- 
mométrica alcanzó hasta 16® en el centro del día, si bien 
en las madrugadas se la víó a 3 y  6* -|- 0, con brumas 
más ó menos bajas. Los vientos reinantes y  la presión 
atmosférica fueron idénticos al último septenario; y  la 
atmósfera unas veces despejada y otras con ráfagas, ce- 
lages y  algo cubierta.

Las enfermedades reinantes no variaron de carácter; 
siguieron siendo de índole catarral, reum ática é inflama­
toria, sin que dejaran por eso de observarse algunas que 
lo eran gástricas. Continuarou presentándose algunas 
hemorragias, aun que no tan  á menudo como en la última 
semana. Observáronse tam bién bastantes casos de reu­
matismos fibrosos, de catarros de todas especies, de do­
lores nerviosos, de fluxiones, de viruelas, de fiebre mi­
liar, de anginas erisipelas y  alguna que otra congestión 
cerebral y  pulmonal.

Las defunciones fueron con corta diferencia en el 
mismo número que en los anteriores dias.

Defunción.—Ha fallecido en esta córte D. Andrés Ai- 
llOQ, médico de la casa de socorro del segando distrito, 
individuo de la comisión que actualm ente se halla exa­
minando los presupuestos municipales, y  autor de una 
memoria sobre las casas de socorro.

¡Las siete plagas!.—No ha desaparecido por completo 
la  flebre amarilla en Barcelona, cuando ya nos informa el 
Diario de aquella capital que está haciendo muchos ex­
tragos la viruela. ¿Qué apostamos á que hay barcelone­
ses que, al ver tan  mal tra tada  la ciudad condal por las 
pestilencias, echan m uy de menos aquel (Joncejo de 
los Ciento, que en los anteriores siglos velaba con tanto 
esmero por la salud pública?
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Nombramientos acertados.—Lob señores Comas y  P a -  ^
llarés han sido nombrados: el primero,
Universidad central, y  el segundo, de la  de Valencia.

Reguladores déla vida humana—Tal es el asunto sobre 
que ha versado el discurso que, al i^'^’̂ Sa^arse e s t e l o  
la universidad de Turin. ha leído el catedrático, bajo 
algún concepto famoso, Molescot. Después de celebrar, 
como cumplía á. un hombre de sus ideas, la caída del 
poder teocrático de Roma, y de advertir que ahora si 
Que podrá m archar con libertad la ciencia, paso a ocu­
parse del ^regulador de la vida* humana, comparando 
nuestra  economía con una máquina de vapor, y  espii- 
cando cómo resulta y  se alimenta la fuerza por el movi­
miento de las diferentes piezas. Esta comparación, en 
que se advierte poco ingenio, la m uy análoga del re-
lói. usada por otros, y  d iferen tes mecanismos parecidos,
no tiene nada de original n ido  nuevo. Bien 
de que opusiera Roma el en estos tiempos débilísimo 
obstáculo que podría oponer á nn materialismo tan radl- 
dical. Le reprobaría bajo aquel punto de vista, como le 
reprueban bajo el aspecto cientiüco, todos los que no 
aceptan un materialismo tan  extremado y  esclusivo-

Colera-morbo.—El encargado de negocios de España 
en Constantinopla, participa que el cólera-morbo ha de­
saparecido de Odessa y  de Nicolaieff, pero que se ha
presentado en Teherán. j  / j  p •

El cónsul general de E.snaña en Alejandría de Egipto, 
hace saber que reina en Bagamoya, frente á  la isla de 
Zanzíbar.

Partida de cargo.—Durante los meses de Setiembre, 
Octubre y Noviembre han muerto en Barcelona, de la 
fiebre amarilla, según noticias que da la 
cia de España, 1.232 personas, sm duda hasta el sába­
do 26 en que se cantó el Te-Deam. A esta suma habrá 
Que agregar varias otras partidas; es á saber, sin salir 
de dicha población: 1.®, los que fallecieran al princi­
pio. antes de que se quisiera reconocer y  se declarara 
la existencia de la enfermedad; 2.“, los que se haya 
dicho V aun certificado por los facultativos que han su- 
sncumbido de fiebre biliosa, tifoidea é interm itente, 
siendo aquella la enfermedad que padecieron; 6. , al­
gunos que habrán caldo todavía, y  quizás sigan cayen­
do después del Te-Denm; 4.°, tal vez los que hayan su­
cumbido en la Barceloneta ó en los hospitales, que se 
habrán dejado de agregar á esa suma. ..-D espués de todo, 
oué hava 2ó 3.000 españoles menos, ¿importa alguna cosa 
al mundo? lAl cabo son otras tan tas gloriosas víctimas 
d é la  libertad... Y adviértase, po ruña parte
que no ha podido ser la epidemia más leve, y  por otra, 
que la.pelota está en el tejado.

La verdad sobre la fiebre am arilla.-Con este título, se 
acaba de publicar en esta córte, u n  opúsculo anónimo 
que puede considerarse como un resumen bastante bien
& o  de lo que han escrito sobre el asunto os autores 
españoles que se ocuparon de fiebre amarilla en loa 22 
primeros años de este siglo. También parece que el se­
ñor Pellicer.ha escrito otro folleto con ei titulo «La fiebre 
amarilla y sv, tratamiento homeopático.''

Conatos de ley médica en.Iuglaterra.-Puede que no 
hava en el mundo nación alguna en que se in tenten  más 
reformas que en el Reino ünidp tocante al ejercicio de 
la  medicina y la enseñanza médica. Habíase preparado 
últim am ente nn proyecto de ley que obtuvo la aproba­
ción en la cámara de los Lores después de no pocas eu- 
miendas; pero con pretesto de las.cireunstancias, le ha 
retirado el gobierno, dejándole para mejor ocasion. Qui­
zás ganen más que pierdan los médicos con esta reti­
rada.

Ostras peligrosas.—Según se lee en un periódico ex­
tranjero  de higiene, algunos criadores de ostras echan 
láminas de cobre en loa depósitos ó parques donde se 
crian, para que agarrándose á ellas los 
men el color verdoso que tan to  apetecen Jos aficiona­
dos y  caracteriza a la s  ostras de Marennes y  de Daten 
de Como tardan las ostras mucho tiemoo en adquirir 
este color, se logra con el expresado artificio aoe crar 
la coloración. Bien se comprende el daño que puede 
originarse por esta causa á los consumidores de bus­
cados mariscos. _____

EST4FETA DE LOS PARTIDOS.
Por el Subdelegado medico del partido de Tarancon se nos 

ha dirigido un escrito en que se contradice lo dicho en "«estro 
número 882, respecto á la plaza vacante de Medico titular 
en la Mota del Cuervo. De el resulta que se atribuye 
vertencia al deseo de impedir la concurrencia de pretensiones 
que merece dicha población, calificada por 
ilustrada, rica y por añadidura sana. Ademas dice que la Mota 
del Cuervo es pueblo acostumbrado á retribuir oportunamente 
la laboriosidad y méritos científicos de 
sume que lo que se procura es impedir a aquellos habitantes la 
elección de buenos facultativos. .Temina manifestando a los 
profesores que estén dispuestos a pretenderque P«eden ha 
cerlo en la inteligencia de que el nombramiento recaerá en 
aquel S e  mejores^con^ científicas reúna P.ues que en
la población no hay compromisos ni simpatías hacia determi 
nada persona. ______

VACANTES.
La de médico-cirujano titular de uno de los dos distritos de 

la ciudad de Santo Domingo de la Calzada, provincia de Lo­
groño, con la dotación de 1.000 pesetas anuales, pagadas por 
mensualidades del presupuesto municipal, por aswtencia de una 
á 300 familias pobrM y al hospital particular en 
médico- El agraciado con dicha plaza percibirá ademas de una 
asociación de vecinos, hasta el completo de 3,^0 pesetas, en 
que se fija la dotación de dicha vacante Los ^pirantes dirigí 
?án sus solicitudes documentadas en forma, al alcalde ¿e dmba 
S a d  en el término de treinta dias. desde la publicación de
este anuncio en el Boletín Oficial- . i, ifl<7n ■c'i

Santo Domingo de la Calzada 26 de Noviembre de
^l^Por'dimisíon, que por enfermedad ha hecho el q«e 1̂  
nía, se halla vacante la plaza de médico-cirujano ht«lar de la 
villa de Robledo de Chávela, en fe provincia, de Madrid. de 
cuya capital dista 9 leguas, tiene estación en la linea del ferro­
carril delNorte; su población es de 306 veemos, sana, con abun­
dantes y buenas aguas; la dotación 1'2.000 rs. 
los fondos municipales como titular por 1a asistencia a pobres, 
los otros 6 000 por igualas de los vecinos, pagados por tri­
mestre. Los aspirantes remitirán sus solicitudes documentada 
al presidente del ayuntamiento hasta el dia 14 de Diciembre de
^^*RS?édo de Chávela 2b de Noviembre de 1870.—El alcalde
oooufef, Manuel de Pedraza . .
^ -L a  de medico-cirujano de Navas de Oro,_ 
govia; sudotocion 750 pesetas por la asistencia gratuita de ^  
familias pobres y ca«os de oficio. La población 249 veemos. 
Las solicitudes hasta fin de Dicicmbre._ . , .i

—Una de las dos plazas de médico-cirujano de Alora, pro­
vincia de Málaga; su dotación 1.012 pesetas, 50 céntimos paga 
dos de fondos municipales por la po­
bres, y igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta el lo
de Diciembre.

ANUNCIOS.
ACEITES DE HIG.4DO DE BACALAO ASTURIANO,

puro, verdadero, moreno, claro, inodoro é insípido, extraído y 
rantizado i'or el fannacéuiico de Gudillero, González Saenz, de los lu­
cido* frescos del género (íadus, de efectos cual los médicos desean, 
siendo un producto español ili„'iio de protegerse, cuando tanto abundan 
los extranjeros, y estando España casi rodeada por el mar. Frascos de 
500 gramos, á 50 rs ; y medio 16 ts. El iodo ferruginoso 40, y 22 reales. 
El de Lija 24, y U rs. Depósito central por mayor y menor, Madrid far­
macia de Fernandez Izquierdo, calle de U Ruda, nuca. 14._____í41o)

ACEITE MORENO-CLARO
d e  Hígado d e  bacalao ,

del doctor de Jongh;
miembro de la Facultad de medicina de La Raya, c ^n d a d o r  
de la brden dé Carlos I I I  de España, y caballero de la órden 

de Leopoldo de Bélgica-
Gran medalla de oro concedida por S. M. el Rey de los 
Belgas.—Gran medalla de plata concedida por b. M. el 

® Roy de Holanda. . , ,
Recomendado por los médicos m ás notables, por ser indudable 

mente el más puro, el más agradable al paladar, y e más eíicaz de
cuantos sê rmnô ĉ mente f̂ gseos con cápsulas, en todas Us buenas

DApósil.-i general en España: Isidro Ferrer y Comp., Mnnfera, 5i 
principal Madrid. Glbl
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