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De le ligadura doble de la» artéria» oon «ecoion intermedia, 
como método de curación de lo» aneurismas.

AfC.*YTES irJSTÜRICOS.

Por más que la ligadura de la arléria haya quedado como 
método secundario en la terapéutica de los aneurismas, desde 
que la compresión indirecta, mejor estudiada y aplicada en 
estos últimos tiempos, está dando resultados admirables que 
antes se compraban á costa de considerables perjuicios y re­
veses, y mientras una más larga y detenida esperiencia nos 
proporciona la convicción ínlima de, que las inyecciones con 
el percloruro de hierro escoden en sencillez y seguridad á 
lodos los medios y procedimientos conocidos hasta* el dia; 
todavía hay, por desgracia, casos que exijen aquella y que 
obligan á los cirujanos á conocer todo cuanto á tan impor­
tante operación atañe. No pueden, pues, dejarse de leer con 
interés por todo médico, las observaciones que los periódicos 
de la ciencia ofrecen de vez en cuando acerca de esta opera­
ción; y de este número es, sin duda, la historia de una veri­
ficada con feliz éxito en Yailadolid, por el Dr. G . Olivares, el 
12 de octubre del 62 , suscrita por su discípulo y ayudante 
D. Santiago González Encina, y publicada en E l S iolo Mi.i>ir.o, 
núm. 170, correspondiente al 4 de enero de este año, pág. 7.

En esta historia se refiere sin detalles la operación, dicien­
do tan solo que se apraclicó la ligadura tj jífciori de la arleVia 
á dos íravesíí ie  (iedo por debajo del ligamenío de Fatlopioo, y se 
habla de la operación repelidas veces como hecha por el 
método del Dr. Olivares.

Complacidos con el brillante resultado alcanzado por uno do 
los mejores representantes de !a cirujía española, dudaba 
acerca del método y de su originalidad, cuando vino á aclarar 

T omo X .

algún tanto mis dudas, otro articulo suscrito por D. I'. Osso- 
rio, inserto en el núm. 473 del mismo periódico, 8 de febrero 
de este año, pág. 81. Este articulo tiene dos partos: In prime­
ra destinada á esponer y elogiar el método del Dr. Olivares, 
considerándole como su inventor, y á lamentar el que no liaya 

. sido comprendido por los contemporáneos, según lo merece, á 
su juicio. En la segunda se propone un medio para evitar la 
gangrena consecutiva á la ligadura. Acerca de la originali­
dad de esta parle se ha suscitado una polémica entre el señor 
Ossorio y el Sr. Vicente (núms. 480 y 482 de E l Siclo) , en la 
cual no es, por hoy, nuestro ánimo terciar; pero el Sr. Vicen­
te empieza en sus allcfiexioncsa reconociendo la bondad del 
método del Dr. Olivares.

Apartando lo relativo a prevenir la gangrena, sigamos el 
estudio de la modíñcacion del catedrática español en la liga­
dura , y veamos cómo la describo el Sr. Ossorio en el nrllciilo 
citado: <EI calcdrálioo de Valindolid coloca entre el Innior y 
>el corazón tres ligaduras, empezando por el punto más 
«próximo á este y distantes entro si un espacio do dos lincas, 
•y practica la sección' completa de la arléria entre la mas 
«próxima al tumor y la de enmedio; de manera que, rolra- 
«yéndose los dos cabos de la arteria, el uno lleva una ligadu- 
ura que impide el reflujo de la sangro del aneurisma, y el 
MOtro tiene dos, á saber: una que disminuye y prepara el 
«calibre del vaso, y otra terminal ó deriniliva » Habla después 
de la retracción de ambos eslremos del vaso, que conserva, 
según 61, su elasticidad y favorece su resistencia, facilitando 
el curso de la sangre por las colaterales, y compara lo que en 
tal caso sucede con lo que pasa en las amputaciones, seña­
lando esta analogía como motivo de la invención.

Con estns pormenores á la vista ya no era jiosible la duda: 
se trata de la sección de la arléria entre dos ligaduras, con 
una mudíficacion, i  saber: que el cslrcmo superior llil^a dos, 
una preparante y otra definitiva. Tanto para simplificar esto 
esludio, como porque el Dr. Olivares, según después veremos, 
DO propuso en su artículo esta ligadura preparante, diré dos 
palabras acerca de ella. Si las dos ligaduras del cabo superior 
del vaso est.án suficicnlcmcnle apretadas hasta corlar las tú­
nicas interna y media, como es de regla hoy en arlérias sanas, 
sobra y es de lujo la inferior. S i, por el contrario, la más alta 
está floja, como parece indicarlo la frase ^disminuye y prepara 
«fcafiAra déí Giuo,« es entonces una ligadura pura y simple­
mente de espera, de precaución ó do reserva, condenada 
tambicii hoy en artérias sanas por distinguidos prácticos, y 
entre otros, y de on modo absoluto, por el Dr. Olivares 
(Sioi.o Jir.oiro, año fR58, pág. 218).

Pero prosigamos, puesto que según he dicho y repito, el 
autor del método DO habla, ni ha hablado, que yo sepa, de
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esta ligadura accesoria. En E l  S ig lo , año de 1862, i6 d c  
marzo, pág. 189, publica el Sr. D. José Fernandez de la Peña, 
(ligcipiilo también y ayudante del Dr. Olivares, la historia de 
iiD enfermo operado por este seüor en 12 de enero del mismo 
año; no describe el manual operatorio y so refiere á otra his­
toria publicada por él mismo, y que se encuentra efectiva­
mente en el núm. H08 del periódico citado, 18 ele agosto de 
18C1, pág. 81í>. En este articulo, precedido de uii preámbulo 
juslamenle laudatorio de! Sr Olivares, se refiere otra opera­
ción, también de éxito feliz , ejecutada en 30 de junio ante­
rio r, y aquí el autor del arliculo refiere de visu  la roaniohrf, 
que es sustancialmente la misma descrila por el Sr. O sario y 
que acabamos de citar. Se mencionan las tres ligailugp, nips 
no se designad papel destinado á la superior de qCic 
lleva el cabo cardiaco del vaso. Queda, pues, respecto Uc esle 
cstremo en su lugar, lo espuosto antes con referencia á dicha 
ligadura, adoplmla según parece por el Sr. Olivares después 
(le ¡mhllcad» su primero y único articulo, que sepamos, sobre 
esta Operación, y del cual voy á hacerme cargo pronto. Ignó­
rase. pues, la razón de haber variado el procedimiento opera­
torio , supuesto i[UO se dice en algunos de los artículos cila- 
do"'!. <|uc el mímero de los casos felices se cuenta por el de las 
operaciones, aserción que en verdad no sé conciliar muy bien 
con esln otra del Sr. Fernandez de la l*eñn (S iglo M iíoigo del 
año (II , pág. íilfl): «Si el procedimiento que el Sr. I). José 
^Olivaros emplea en la operncion del aneurisma libra de la 
«miierle á  mii.? de la tercera  p a rte  da los operados, evitando 
i'la.s liemorrngias consecutivas, ¿por qué no se hade poner 
uon práctica, cuando nínjun acciden te fe  acom paña n i fe  si/jue; 
Dcnando en nada dificulta ni predooga la operación y está 
«apoyada en hechos prácticos perfcclamenie observados?» 
Croo veraz a! Sr. Fernandez de la_l’eña; pero no ejlaria demás 
el manifestar en qué esladislica se fundaba esle señor, que 
esci ihin lo copiado en l."  de agosto de fil, para decir lo que 
be subrayado; suponiendo que licué como nuevo y propio del 
Sr. Olivares esto método de ligadura , según lo alirmn y 
repite hasta la saciedad en sus dos artículos, asi comu ios se­
ñores Encinas y Ossorio. Empero no tratando por hoy tampo­
co de juzgar las ventajas é inconvenientes de dicho método.

FOLLETIN.

ESTUDIOS FILOSÓFICOS Y  MORALES

H E  H I G I E X E  P U B L I C *  Y  P R I V A D A ,  

p o r  Hoi* . I f n i i i i c t  n o itr if f i ic t : C a r r e ñ a .

C.VPÍTULO V III.
m  I X S T I T L C I O N E S  F I L A N T R Ó P I C A S .

A I l T I C C L n  I .
L e BeD«ncenoie damiciliaria.

¡Hija de gracia, caridad piadosa,
Quó de TÍrludra miro en lu bandera! 
Contigo njaccba b  dulzara hcrmoti 
Do ii  paciencia grata compañera :V d eolrambas la paa tioa.
Abraza cariñosa como bermaoa,

(d, R a c ir e . O á a i  t a g r a á a i . )

¡Bella y sublime institución que inspirada por la más santa 
caridnd tiendes tus amorosos brazos al pobre y al enfermo, 
cambiando en lágrimas de alegría las lágrimas del dolor, 
cuan tierna eres y cuántos bienes derramas sobre la aflijida 
huiu.iuidad: ¡Tú devuelves ai doliente, que desesperado mal­
decía su miserable suerte, la esperanza en su corazón y la 
tranquilidad á su alma; tú restiluyes á una madre desfalleci­
da por la vigilia y el pesar la salud de su querido hijo , que

sino de averiguar su procedencia, prescindo de ampliar estas 
■ndicaci^es y voy ya derecho á mi asunlo. Debo hacer antes 
dos salvedades: *

I C r e o  posible que el Dr. Olivares no hubiera leído, a 
publicar su método, nada de lo mucho que acerca de él tienen 
registrado los anales de la ciencia; porque no tengo motivo 
para dudar de su veracidad. A pesar de ser vulgares los es­
critos que del método traían; á pesar de encontrarse citado 
y  analizado en pasajes próximos á alguno que el Dr Olivares 
parece haber leído, es posible que lo ignorara: non om nia  
sap im us om nes.

2." Si nueslros escritos se leyeran solo en España, es se­
guro que no habríamos tomado la pluma para escribir sobre 
esTc particular; poco importaba que el vulgo de los cirujanos 
ignorase lo escrito sobre esle asunlo antes del S r. Olivares y 
siguiera creyendo que él bahía sido el primero en anunciarlo. 
Pero nuestros escritos circulan cada vez más en el estranjero, 
y juzgo que lodos estamos obligados á manifestar que, si los 
cirujanos españoles somos más bien prácticos que aficionados 
á lacharla , al revés de lo que sucede en otros países, hay 
entre nosotros, y cualquiera más capaz que yo, quien Ice y  
conoce los.escritos antiguos y coolemporáneos. Héaqui la 
razón de este.

Voy á probar ahora, no con «alguna frase oscura de algún 
«autor antiquísimo, que se pueda traer arrastrada para reba- 
«jarel mérito del inventor,» como dice el S r. Ossorio, sino 
presentando numerosos textos claros y espresivo?, que el mé­
todo que nuestro compatriota juzga haber inventado, se halla 
descrilo y puesto en práctica por autores antiguos, modernos 
y contemporáneos. Mas antes es preciso , como la buena fé lo 
exije, exponer en Inda su pureza el método en cuestión , para
10 cual el único texto autorizado es el de que, al publicarlo, se 
creía su autor, y que todavía parece estar en la misma 
creencia.

En el núm. 23C de E i. S iglo Miimco, correspondiente al dia
11 (le julio de !8ü8, pág. 218, se Ice un articulo del señor don 
José G. Olivares con el lilulo siguiente: M odificación  im p o r -  
la n le  hecha a l m étodo de ¡os m odernos en ¡a  operocion del aneu­
rism a ’. En este arliculo, después de hablar de la bemorrágia

fallo de auxilio espiraba en sus brazos; y llevas ai anciano 
aterido de frío, los preciosos socorros quo viviUcan su vaci­
lante exislencial... Túsola,Beneficencia hermosa, eres quien 
en el mundo ha conocido lodo el respeto y la ternura que me­
rece la desgracia; tú , que como dice Chateaubriand, eres un 
pozo abundante é insondable de beiieticíos en los áridos desier­
tos de la vida.

Los hospitales, las casas de corrección, los montepíos y 
cuantos establecimientos existen destinados al consuelo del 
inforlunin, ai alivio de las dolencias y al arrepentimiento de 
los delitos, son los bollos trofeos que adornan lu augusto 
trono, al que ia gratitud de mil corazones agradecidos eleva un 
cántico de reconocimiento universal y armonioso. ¡Cuán hu­
mana eres y digna de ser amada por todas las almas sensibles 
y bienhechoras! ¿Y no has de ser también un medio poderosí­
simo de higiene que preserve á las familias de los padeci­
mientos, además de dispensarles, como lo haces, los recursos 
para curarlas cuando ya han sido presa de ellos? ;OhI S í: es 
muy cierto que á la vez desempeñas este filantrópico papel, 
y que evitas se propaguen á los sanos las en/ermedades de 
otros. Abiertas siempre las puertas de tus asilos á los pacien­
tes necesitados, a llí les das refugio con solicito ardor, y un 
personal ilustrado de profesores se encarga de d irijir la ad­
ministración de los auxilios que necesilan y que tu previ­
sión amontona con esle objeto , asi impidiencfo (]ue los males 
contaminen á sus hijos y esposas y tengan una terminación 
funesta por la falta do medios con que combatirlos. Tal es tu 
benéfica y consoladora misión, y tantas las ventajas que se 
deben á tí. Veamos, sin embargo, hasta dónde alcanza lu

Eoder, y si es cierto que desempeñas tan cumplidamente tu 
onrosoy compasivo cometido.
Nada íiay más conveniente y obligatorio para toda nación
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consecutiva á la ligad ura por el método de And como uno de 
los más graves accíd enles de la operación, pues que bace que 
se pierdan 2S ó 30 de los operados; de mencionar y desechar 
con buenas razones las ligaduras de prcrauri'on y de espero, y 
las ligaduras con un pedacilo de espadrapo (Scarpa), y de 
mencionar el método antiguo ó sea el de la abertura directa 
del vaso y ligadura por encima y por debajo de é l , entra el 
autor en la materia de su articulo y dice vá á proponer una 
modificación.. . ron la cual se consiî ue poner d los enfermos ó 
cubierlo de la heinorrágia. Dice más adelante; Desearíamos no 
se nosjuz,'/ue eon demasiada íi^ereso y que no se le desprecie por 
su sencillez y por seu p i iu p c k s ia  de un cirujano español. 
Después de exponer el m anual operatorio y sus ventajas, 
d ice : sno tenemos noticia de que esta modificación hecha al méto­
do de los modernos en ío operación del aneurisma, la hubiese ín- 
dicado nadie hasta el prese nle,¡' y como prueba indica un pasa­
je de Berard, sin cita espresa, el cual hemos buscado y  se 
halla en efecto en el Compendium comenzado por Berard y 
Oenonvilliers, continuado en este tomo por este y Gosscliii, y 
cuya terminación se anuncia por olrus autores. Kste pasaje se 
encuentra en la segunda columna de la pág. 136 del lomo II, 
París, tSS I; justamente cuatro páginas antes do la 141 que 
más adelante vamos á citar, y en la cual se habla de la sección 
de las arlérias entre dos ligaduras. Los autores, eu efecto, no 
hacen eu la pág. 136 alusión á dicha muditicacion, dáti suio 
un consejo, al cual por fortuna tendrá raras veces ocasión de 
acudir un profesor perito.

Veamos ya la modificación anunciada, que empieza 
después de haber descubierto la artéria : copiamos lite­
ralmente.

sSe pasa por debajo de la arteria un hilo doble encerado 
uque comprenda solo el vaso. Tres lineas por detrás de esta 
oprimera ligadura se pasa otra igual. Pasadas las ligaduras, 
tibien penetrado el cirujano quo sobre ellas está solamente la 
varléria, cierra sobre esta la ligadura superior y en seguida 
»la inferior. En el centro de las dos ligaduras, con la pinza 
j)de disecar, coje la artéria y la corta con muebo cuidadu eu 
otoda su circuuferciicia.» Manifiesta seguidamente, que d iv i­
dida la artéria se retraen sus eslremos, quedando separados

ilustrada que ei ocuparse asiduamente en el socorro de los 
pobres, objeto preferente de los (iubiernos, y á cuyo oumpli- 
mienlo les guia siempre el espirita de caridad, innato en el 
corazón del sér pensador. Las casas de amparo que c<yi lauta 
profusión se levanláraii en todos los países cultos, especial­
mente desde la npariciou del crisliauismo, son un leslímouío 
de esto, y entre uosolrus, el número y grandeza de las que se 
ban edificado proclaman muy alto la jiiedad y rilanlropiu de 
nuestros antecesores. La Beneficencia pública lia sido eu Es­
paña un asunto del mayor interés, y á pesar de los violemos 
disturbios y vicisitudes por que ha pasado la nación. CD 
lodos tiempos ha resaltado la importancia que le ha merecido 
dicha institución y sido el consuelo de millones de desgra­
ciados. Es uii deber nuestro el dejarlo asi consignado, y 
dicho ya , nos ocuparemos de la bospílalidad domiciliaria, 
objeto que más interesa á nuestros estudios.

Repítese á cada momento que In Beiieílcencia doméstica es 
uua creación moderua, sin iluda para disculparse de los 
exiguos adeiaulos que ba hecho en todo el tiempo que lleva 
de existencia. Hace cerca de un siglo que estaba establecida 
en diversos barrios de la córte, y sorprende en verdad que 
desde entonces no haya podido eslendcr su beneficiosa acción 
sino á varías capitales y pueblos do algún veciodario, y esto 
de una manera incompleta todavía, como lu deinueslrn el ha­
berse gastado en esta atención y durante un año (el de 1669) 
la suma de dos millones y medio en 194,094 enfermos que 
recibieron solo esta' clase de socorros Es verdad que Ja v i­
gente ley de Sanidad, obligando á las municipalidades á con- 
Iralar facullalivos titulares que asistan a los pobres, parece 
se propone, mientras se constituye en todas pa rtes la Bcnefl- 
cencia domiciliaria, el que no carezcan los mismos de ios re­
cursos méUico-quirúrjicos y farmacéuUcos. ¿Pero se cumple

cerca de una pulgada; que csla retracción se favorece dise­
cando el vaso basta por detrás de ambas ligaduras; que asi 
queda el vaso en idénficas ciri'unstancias que en lus casos do 
amputaciones, en los que casi nunca sobrevienen hemorrá- 
gias consecutivas ligando bien Ins vasos; y por lln habla de 
la cura, y cita dos nperncíones ejecutadas por él empleando 
dicha modificación, en una de las cuales obluvo feliz rosulla- 
do y en la otra también, a pesar de que el eiiformo salió de su 
vista sin curar del lodo y falleció, según noticias, ú conse­
cuencia de uua fiebre.

Con tales aiilccedcnles sentados, vengamos ya á fijar algu­
nas de las ínniimcralilos citas que iludiéramos hacer en com­
probación: l . ‘* De la antigüedad del método que el Rr. ti. Oli­
vares se atribuye. 2.® De que no ha sido desconocido por los 
modernos, habiéndose empleado por alguno de ellos y exis­
tiendo escritos notables quo lo (lcinue.slran, Y  en verdad que 
no nos apura gran cosa el buscar - f̂rases oscuras de autores 
antiquismos que poder Iraer arrastradas» en comprobación do 
nuestro aserto, sino el clejír entro los antiguas y modernos 
aquellos más claros, breves y terminantes, di'scnr’tando otras 
muchísimos que hallemos á las manos, por no hacer ya dema- 
.siado difuso este escrito; pues es lo cierto que apenas abrimos 
un libro de afectos csteruos i'i . operaciones, iluiidc el niélodo 
en cuestión no se bailo mencionado y descrito con más ó 
menos amplitud.

Celso lo cita muy terminantemente, y parece sur, según se 
desprende du sus escritos, queso usaba en tiempos muy remo­
tos para Curiar las hemorrágias:» Venm qum sanguincm fund'int 
«apprehendenda; sunl circa qute id ictum esC, rfuoáiis íoa's deli- 
Bijandw, intercidendtcque sunl, ul el in se ipsm colant, eC nihil 
«ominus ora pr<íc/usa habeant.» [Celso, en 13, París, 1823, pá­
gina 21*2.) Es de advertir que Celso umpleaba la palabra vrmi’, 
como gunéricü de vasos. Esta cita se halla Ininliieii en los 
Aphorismos decirujia, de I I . Hocrliaave, comentados por Vaii- 
Swielcn, traducción española, I7U0. Madrid, tomo II I . pág. n, 
y en la pág. 12 continúa el comcutaüor: a Cnaiiilo se ha 
ocorlado la artéria del ludo, reliróndoso sus eslrcmidadcs y 
Bocullándose debajo de las partes inmndialas, so cierra 
Benteramenle por su propia coiilraclilidad y pnr la compre-

dicha ley tampoco? ¿Tienen seguros Ins índigcnles estos 
dios de alivio , siquiera sean Fu:

con . , ^
medios de alivio^ siquiera sean Fiisnlicientes ,~por cuanto 
dejan sin subvenirse las demás necesidades, como son camas, 
ropas, alimentos, etc.? Todos los dias está ociirrieiiiio a lus 
profesores titulares el hallarse ileleniilos eu la primera visita 
que hacen á estos enfermus por lii falla de dichos auxilios 
uieléticosy cosmelológicos, si esijiie noesperimoiilan también 
el dcscoiisueío de observarla respecto á los medicaiiiciitos 
que urdcnaii, Icniemlo quo ser impasiblo.s lesligns del iiicro- 
monlü de tos males y de sus ruiieAtns terminaciones cnniido 
su posición desahogada no les permite costear de su bolsillu 
los indicados remedios. aKI 110 hay fondos,n velo severo anfo 
el cual se estrcliuii todas las diligencias del médico lllantró- 
pico. es la coiilestacíoii que comiimueiilo se dú á sus pres­
cripciones indispensables, y aunque sen jiistilicable al muni­
cipio ei eslremo de obrar asi en ciertas circunstancias, queda 
visto que la ley de Sanidad, sobre no ser bástanlo para satisfa­
cer las exijencías de esta parle de la admínísiraciun popular, 
ni aun tiene efecto tal como ella es.

El cuadro entonces que presentan las poblaciones en donde 
la clase mcneslcrosa está en una dcsprujiorcion exagerada con 
respectos la pudiente . es por demás sombrío y aterrador. Ks 
verdad que se pretende oscurecerlo para sincerarse del olvido 
de la caridad y del cargo que surge de este pruueder. Cierto 
también que el íiidividu.ilismo del sig lo , en su vértigo de 
ambición v goces materiales, no distingue con su nebulenta 
pupila la muriilud de miserabiés que pululan por todas partes 
demandando socorro con ayes plañideros. Y por último, tal 
vez 1)0 se quiere saber quo existen estos desgraciados ó no 
se crée que los haya . y se escusa lijar la vista en ellos ó pe­
netrar en sus inmundas estancias donde sufren en sileni'io las 
enfermedades y el hambre, porque el espectáculu de la mi-
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«8ÍOI1 (le lo (juü la rodeo, y así se detienen las Leaiorrágias.u

I.a recomendó también (ialeno, y Aecio acunsejaba practi­
carla en U flexura del brazo á distancia de sus aneurismas 
Iraumaticos: asi se inderu de un pasaje citado por M. Üerei- 
menc y reproducido por Lisfranc (Medicina operutoria, 
tumo I I ,  pág. 002]: «Marcado prinieruinenlc el trayecto de la 
iiarléria en la parle interna dcl brazo, se incinde nada mas que 
”la piel á lo largo de este Irayeclo, y principiando tres ó 
«cuatro dedos por debajo do la a x ila , en la linea donde por el 
«tacto encontramos la arléria ; y en cuanto la descubramos 
«algo, 80 aisla con cuidado de las partes prtiximas; la levan- 
«tamos con una crina roma, para pasar por debajo dos lazos 
•de hilo, y ligarla solidamenle; y en seguida la corlamos 
«entre ambas ligaduras, y se hace la cura.« Este método se 
siguiíí por muchos cirujanos, y entre ellos por Guy de Chau- 
lioc, el cual, tratando de los aneurismas, dice; aUno modo cum 
«compríííione facía cum emplastro sliplico el ligatura admodum 
«rupíura; alio modo i/uod ab atraque parle arteria disco operia- 
»lar el ligetur cum filo, el illud quod erit Ínter duas ligaturas 
mucindalurelposl, ul communia vulnera cureiur.u Asi como 
por Rhazis, üoney, Sevurino, Purmann y Pablo de Egina, 
según asegura Vclpeau en su Medicina operatoria, tomo II, 
pagina 72.

I'übriciü (le Ac|uapendenlc (Cr«oI de la cirujia, traducción 
de D. Pedro González de Godoy, edición de Madrid, que debe 
ser de 1070, según la fecha de la tasa, porque la portada no 
espresa el año), en el cap. X ,  pág. 103, segunda columna, 
dice: «Y á mi sentir lo más seguro es hacer siempre dos (liga- 
«duras), porque en nuestro cuerpo hay iulinilas corresponden- 
«cias ó anastombses de tenas. Después de haberla ya atado 
«por dos partes, se ha de abrir toda la vena al través, ])orque 
»dc esta manera ambas á dos parles se retraen adentro, y se 
«conserva más iiempo la atadura.»

«Se puede sentar como principio,—dice John Dell en su 
Tratado de heridas, public.ailo en 1700, liuduceion de Estor. 
París, )825, pag. 119;—Que el método mejor para ligar vasos 
«es precisamente el unliguo, lí sea poner bien de maniliesto la 
«arléria, y ligarla por dos puntos, en cuyo intermedio se corla 
«después liastcrsalmente, á lin de facilitar la retracción de

seria y del dolor dejan eu el alma del que los presencia un re-‘ 
cuerdo uesagradable y punzante y ubiiga al que puede á que 
los remedie. Pero nada más cierto que encontrar allí donde 
la hospitalidad di^miciliaria.no existe , ese cuadro imponente
y luctuoso capaz solo cíe contemplar con frialdad un pirronis­
mo grosero. Iiileriiaos sino en esos mefilicos arrabales, \ i-
t leiiiia ordinaria do los jornaleros o indigentes, y las escenas 
quo se US ofrecerán al raoniento os harán comprender lodo lo 
que hay (le horroroso y sensible en estos lugares de escasez y 
degradación. >ed allí á un;i pobre mujer impedida i>ciega, a 
quien su marido no puedo nliiiieiitarla porque lainbien se halla 
Buferrau o le falta el trabajo, y ambos rodeados de tres ó cua­
tro nulos casi en cueros y cuyos gemidos de hambre alternan 
con liis lamentos que arrancan el dolor á la madre y la deses­
peración al esposo. Alanzad más y eiilraiJ un instante en esa 
liiviosa boardilla y alzando una vieja estera que detiende de 
la luclemeiicia a un asmático anciano, vercis a su lado a una 
tierna joven que aun cuando la corrupción no ha empañado 
todavía el brillo de su mejilla, se agita y lucha secrelamciile 
entre el rigor de las privaeioiies y ios deberes de su honra. 
Deslizaos, por ultimo, en aquel oscuro v hediondo sótano en 
donde hallareis un pequeño niño que en sucia y desmantelada 
camilla ni aun tiene fuerzas para demostrar con su lloro los 
suíriiiiieuvüs y el frió que io consumen, mientras que á su des­
dichada madre la esla devorando uii tifo desaslroso y cruel. 
Pues reunid lodos estos pasajes en un solo golpe de vista y 
dadles las proporciones de una epidemia, y entonces tendréis 
la gralica pintura do la horrible y angustiosa especlaliva que 
presentan las clases pobres, si la Benelicencia doméstica no 
se acerca á ellas y enjuga lauta lágrima, acalla tanto lamento 
y calienta los helados miembros de los pacientes. Mas ;ay! no 
penetréis nunca en estas infelices inoradas del padecer y de

«arabos eslremos y sepultarlos, por decirlo así, en medio de 
«las partes blandas contiguas. •

E l mismo método fué recomendado por Maunoir en una 
memoria fisiológica y práctica Sobre el aneurisma y la ligadu­
ra de las arterias, publicada en Ginebra en 1801. En 1804 su 
hermano sostuvo ante la Facultad de París una interesante 
tésis: Uiserlacion acerca de la sección de ¡as arfénaj entre dos 
ligaduras en la operación del aneurisma. •

Cooper, C line, Blacke, Larrey, Roux. Ta x il, etc,, han ha­
blado también en favor de la doble ligadura.

Samuel Cooper {.1 Dictionary o f practical surgerij London, 
1813, págs. 114 y 113), se esliendo largamente acerca del 
método de la ligadura doble y sección intermedia de la arléria, 
a propósito de los aneurismas, atribuyendo la invención á su 
compatriota Abernetby.

E l l)r. D Antonio San Germán, tiecano de la escuela espe­
cial de la ciencia de curar de Barcelona, en su Tratado ele­
mental de afectos estemos y operaciones de cirujia. Barcelona, 
1822, lomo I I ,  pág. 183, articulo de los aneurismas, dice: 
«Descubierto todo esto... se liga arriba y abajo del foramen, se 
«aplica el vendaje, e tc .«

.Malgaigiie, Manual de medicina operatoria. (Zaragoza, 1838, 
tomo I, de los aneurismas. pág. 333.) La ligadura de la arlé­
ria por encima y  por debajo de la comunicación; p h o c e d im ie n -

Tl) OHSERAI.WEMIE ADOPTADO.

En las Obras quirúrjicas completas de Astleij Cooper, traduc­
ción francesa de los Sres. Ghassaignac y R ichelot.Paris, 1837, 
página 539, hay una .Vemoria sobre tas ligaduras de las arle'- 
rias, con observaciones y reflexiones Acerca del método que 
consiste en cortar la arteria entre dos ligaduras. De esta obra 
hay una traducción española publicada en Cádiz, y que no 
tenemos á la mano, pero quo es bastante común.

I). Riimon í'rau en sus Nuevos elementos de cfnyta, traduc­
ción, considerablemente aumentada, de los publicados por 
Begin. (.Madrid, 1843, tomo I I , cap. 11.) Üe ¡as enfermedades de 
las arlérias, págs, 198 y 199, dice: Sección de la arteria entre 
dosligodaras. «La sección Ircsversal de las arlérias entre dos 
«ligaduras, practicada ya por los antiguos, creyó Tenon que 
«debia asegurar el éxito de la operación del aneurisma.

la indigencia, en donde solo el ánimo cristiano y el corazón 
generoso de los ministros del Evangelio y de la ciencia de la 
vida pueden internarse serenos con ese valor y abnegación 
insólitos que les prestan la caridad divina y el noble amor á 
sus semejautes. No penetréis, no: mas al menos ya que vues­
tros ojos huyan aterrados al mirar estas escenas y  vuestra 
alma se afecte ante los peligros que corréis (rlli donde e) con­
tagio envuelvo con su negro sudario á los indefensos mártires 
de la humanidad doliente, víctimas seguras del desempeño de 
sus deberes; enviad los auxilios que Ta compasión os (leman- 
(la y habréis hecho algiiii beneficio por esos desdichados que 
desde su lecho de muerte os los piden con ansia. Estableced 
en todas parles la hospitalidad pública y domiciliaria bajo 
sólidas y equitativas bases que no la espongau á ser el móvil 
de la liolgazaneria y  de los abusos , ni que tampoco dejen 
defraudadas sus aspiraciones legitimas; y entonces, ni el as- 
peclo de los leprosos relegados a los caminos y á las grutas, 
ni el de los alienados corriendo por las calles y causancio daño 
á todos serán un tremendo menlis de la ilustración del siglo, 
ni las enfermedades de los pobres adquirirán proporciones te­
mibles , convirtiéndose en epidemias asoladoras. Asi á la ves 
ofreceréis á la consideración de las masas, ejemplos constan­
tes de moralidad y previsión que irán conprendiendo y de­
searán imitar, dando por resultado vuestros laudables esfuer­
zos no solo el alivio de los que sufren sino la instrucción á 
todos en las virtudes de la caridad.

Diréis acaso que la realización de esla idea escede á loe 
recursos de los pueblos, los cuales no han de poder sufragar 
los gastos que origine, ignorando sin duda que estos se hacen 
reproductivos en adelante y ahorran también muchos peli­
gros y azares que se cambian en satisfacciones halagüeñas al 
observar el desenvolvimiento de la riqueza general qne es la
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«Maunoir se apoderó de esle proceder, y en cierlo modo unió á 
í61 su nombre;» y más adelante: «Comunmente con una sola 
«ligadura basta... pero cuando esle (el aneurisma) reside en 
«alguna de las arlérias de la cara, del antebrazo, de la mano, 
«de la pierna ó del pió. una sola ligadura no es suficiente. Casi 
«siempre es preciso descubrir y ligar el vaso por encima y 
«por debajo del mismo, para evitar que la sangre relluyade 
«abajo arriba por las anastomosis.»

Chassaignac ba elogiado también esle mismo método, aun­
que solo para la carótida. [Gazelle des Uópiíaux, 3 de noviem­
bre de t848.)

Sedillot publicó en 1850 un opúsculo Sobre la sección de las 
arlérias entre dos ligaduras, como método general para íra íar 
hemorragias y aneurismas, y en él, despnes de varias chas 
históricas, de las cuales hemos apuntado algunas, cu compro- 
baciüu de la  antigüedad del método, trata de la exposidou 
teórica de las ventajas del mismo; y asienta que es el preferi­
ble, porque su ejecución pone más á cubierto de descuidos y 
errores operatorios; por la menor esposicion á heraorrágias, y 
por la facilidad mayor que ofrece para corlarlas, dado caso 
de no haber podido evitarlas. Eo seguida se ocupa de exami­
nar las objeciones que á la ligadura doble se liacen, rebatién­
dolas y demostrando, por una séric de esperimentos, ser pre­
ferible á los demás; luego de las indicaciones y contraindica­
ciones, y por último del manual operatorio y exposición de 
varios casos prácticos. Dá minuciosos detalles acerca del 
modo de practicar la operación; pero como, más ó menos 
ámpliamenle, ya repetidas veces lo hemos referido, no nos 
detendremos á reproducirlo, haciéndolo solo del párrafo que 
dice; «De no quedar entre ambas ligaduras siuo un cenlimetro 
«de dislancia, recomeudariamos, bien que puramente por de- 
«ferencia á escrúpulos de que no participo, cortar la arléria 
«algo más cerca de ia ligadura inferior que de la superior, 
«para quo sea algo más largo el estremo del vaso que soporta 
«el impulso de la sangre.»

Por último, y para evitar ya mayor difusión, concluimos 
con la cita del Compendium de chirurgie por Denonvilliers y 
Goselin, Paris, i «5t, l. 11, pág. I H , cuya d ía  tiene de nota­
ble el estar á las tres páginas de la hecha por el Dr. Olivares,

y que dejamos trascrita; esta dice a s í: «Sercioi^^l/C’ aNir^  
edespuesde haber ligado los dos estreñios! Losanlig\¿s,
«de haber hecho dos ligaduras eii un vaso, lo corh>ít¿^l>l!Aji 
«ellas; mas esle método, abandonado por mucho liempn^íTe^ 
»pro<luJoal Andel último siglo por Abcrnelhy, quien lo ejecutó 
«varias veces, y por Maunoir, que publicó en 1802 una mc- 
«moria sobre él.» Sigue esponiendo luego los fundanieiUos en 
que Maunoir apoyaba esta maniobra, juslameiile los mismos 
que Lisfranc, Sedillot y el Dr. Olivares mrnoionan, á sabor; la 
tirantez en que queda la artéria cuando se liga y no so corta; 
teusion destruida por el corle , y la poca frecuencia do la 
hemorragia después do la amputación, debida, según 61, á la 
retracción Uel vaso. Los autores dcl Compcndiuin disculeti 
oslas razones y concluyen prefiriendo una sola ligadura, 
después de manifestar que se han observado hemorrágias 
coDSücutivas á la ligadura doblo con sección inlcrmcdia.

Dedúcese, en conclusión de cuanto llovamos cspucslo, que, 
el Dr. ü . Olivares no ha inventado cl método do ligadura 
doble de las arlérias, ni lo ha modificado, ni tampoco lo ha 
resucitado; puesto que habiéndose ejecutado por loa anti­
guos, tenidose presente por los modernos y sido puesto en 
práctica por los modernos, demostrado lodo por hechos y obser­
vaciones muy claras y terminantes, jamás liabia dejado de co­
nocerse iií estaba relegado al olvido.

U m suscniTOa.Judío do iS63.
Después de escrito este articulo (que hace cuatro meses 

debiera haberse publicado, y que no lo ba sido por causas in­
dependientes de la voluntad do sii autor) se han dado á luz en 
E l S iglo SIi.üico otros tres sobre este particular. Los dos 
primeros se encuentran en los núms. 49G y 4i)7, suscritos 
por M .; y abrazando, además de la parle histórica, la critica 
de la Operación y el e.támen de la compresión con el vendaje 
engrudado, además algunas días históricas para probar que ol 
S r. Olivares no invenló cl método du quo tratamos. El i'illiino 
es más importante para nuestro asunto, porque procede del 
mismo Sr. Olivares y se halla en cl núm. 5)2, correspondien­
te al 25 de octubre ultimo. Después de referir esle sefinr un 
nuevo caso en que ha obtenido buen éxito del uso del método

consecuencia inmediata de la mayor robustez y agilidad de 
las clases trabajadoras. ¿Y no existe hoy en algunas provin­
cias nuestras la Beneficencia á domicilio, paíentizándoiios s u s " 
resultados las ventajas de ella? La Inglaterra, eso pais de las 
escentriciüadcs como solemos llamarlo, no teme en datar en 
su presupuesto la suma de ochoeientos miilones’de reales é 
más, á (jue asciende la contribución llamada «de ios pobres,» 
destinada al socorro de estos. En España, sin embargo, asusta 
todavía la pequeña consignación que hay señalada pura este 
importante objeto. Solo se gastan menos de setenta millones 
anuales en todas las atenciones de la Iteneflcencia general y 
parlioular, los cuales se emplean en 50o,Ouo individuos entre 
espósilüs, hospicianos, lazarinos, dementes, de.samparados y 
los demás enfermos de los hospitales ordinarios. Es decir, 
que invertimos la dozava parle que la protestante Albion, en 
un objeto tan recomendado y atendible de la religión cristia­
na Y de los preceptos del Evangelio.

Podrá argfiirse que no deben guardar proporción los dis­
pendios que absorba esta parle de la administración atendida 
la población respectiva de cada jia is, y las frecuentes crisis 
de subsistencias que algunos Estados de la Gran Bretaña 
ofrecen ó su Gobierno, como sucede en estos momentos en 
Lóndres, y  son tan comunes en la Irlanda, cuyo terreno pan­
tanoso y sembrado de lagos se hace infecundo en los tiempos 
lluviosos originando el hambre y las enfermedades. Esto es 
Cierto sin duda; pero en cambio sabemos que en esa nación, 
''cuadero coloso de actividad y movimiento, y en lo cual 
estriba su descomunal poder, todas las induslrias’ el comercio 
y la marina se bailan en un estado de desarrullo (a l, que 
ocupan relalivameule más brazos que ninguna otra y las 
ciaws inferiores; cuentan con un trabajo conlinuauo y 
productivo en oposición á lo que acontece en España, eñ '

donde la falla de él ha producido más do uno voz la emigra­
ción de los trabajadores á otros puntos, como hemos visto 
todos suceder en las provincias gnllegas Asi se esplica el 
por qué observamos esas tribus de necesitados y onfermos 
cuya presencia debiera arredrarnos; las cuales, después ile 
divagar por los pueblos, van á conoeiilrarse en las ciudades 
llenando los asilos v los hospitales en busca do los auxilios 
que en otros puntos no bailan. Pues no se olvide que esle 
sistema .«obre no ser equitativo es arriesgado además; porque 
hacinándose en dichns centros los gérmenes de la miseria y do 
los padecimientos, los abruman con los.conlagios, Jos vicios 
la carestía de Io.s alimentos y los m.iyores di.spendins do los 
fondos provinciales, de todo lo cual debieran participarlas 
demás poblaciones respeclivamenle y prestar los socorros 
personales y pecuniarios que las correspondiesen según ias 
necesidades y circunstancias de cada una, reforma que solo 
puede realizar un sistema de Benoficeoeia domiciliaria gene­
ral y uniforme que sin dejar eiiteramcnle localizada la cari­
dad, porque esto seria incnnvenieiile. subvenga con previsión 
a las necesidades del pobre, sea cualquiera el ailio donde re­
clame nuestros cuidados. Semejante medida es ya una necesi­
dad imperiosa de nuestro siglo que al aceptar la hermosa 
misión de mejorar la condición del hombre no puede ni debe 
pre.scindir de empezar esla santa obra por aliviar primero la 
suerte de aquellos á quienes las dolencias y la escasez de 
medios les hacen sentir sufrimientos horribles que tai vez se 
contemplan con despreciativa frialdad sin recordar aquella 
«ntencia evangélica que dice; «con la medida con que mi­
dierais os medirán á vosotros. •

IS e  m t l ln u a r á . j
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de la doble, no de la triple ligadura en un caso de aneurisma 
de la braquial, se revuelve contra el Sr. M. y defiende su 
práctica con los heclius felices publicados por él y por sus 
discípulos. Después penetra en la cuestión liistorica, úuica 
(|ue abora tratamos, y varia notablemente su lenguaje con 
relación al que usó, y ya viene citado, en su artículo primero 
de 11 de junio de I8S8.

No dice ya como entonces, que «el método de la ligadura 
doble et propuesta de un ciivjano español;* «que no tenemos no- 
tieia de que le haya indicado nadie hasta et presente;* sino que 
afirma, mejor avisado, «que jamás creyó que solo á él se le 
liubiese ocurrido una idea lan feliz;<i «que no es necesario 
estar muy versado en la liistorla para saber que los antiguos 
conocieron y propusieron en las operaciones del aneurisma dar 
dos ligaduras y corlar la arteria ;> «que esta idea desapareció 
para la ciencia y para la humanidad;» «que Mr. Maunoir 
quiso resucitar la idea en i 80-2.i> l'or lillimo, «que Irasonrri- 
dus sesenta y un auos, durante cuyo tiempo nadie bacía méri­
to de aquella idea, ni aun se creía entre nuestros conicmpo- 
róñeos que hubiese lal método operatorio, ele., etc.»

Es decir que, batiéndose en retirada, se desentiende el 
Sr. Olivares de las citas del Sr. M. En nuestro articulo, pues, 
las hay señaladas con fechas y páginas, para evitar confu­
sión: por ellas se demuestra que no solo era invención cono­
cida, según confiesa ya et catedrático de YalIadoliU, sino 
también que había sido objeto hasta de memorias especiales, 
y alguna publicada en castellano pocos años aules de su primer 
articulo, con hechos práclicos, la mayor parte correspondien­
tes á 1817, 48 y 49. Convengamos, pues, eo que la tradición 

.noestaba perdida y en que, por consiguiente, el Sr. Oli­
vares ha repetido, pensado y hecho lo que antes de él se venia 
pensando y haciendo. Basta por hoy.

« O U I I E  L A  I I L U L I t A L O I * ! . ! .

Dr<TC( Tcnc<i«n«s <1 Sr. Neller, de Strasburgo, sobre su opúsculo Tra- 

lamienla áe la hemtralajiia por loi gabinelet lenebroioi.

Carezco completamente de autoridad en el terreno de la 
oftalniulugin, y mi practica, demasiado corta á pesar mío, no 
puede por sí sola dar gran valia á mis palabras; pero escu­
dado con la irrcsisiihle lógica de los hechos y de los sanos 
principios de la ciencia, amen del testimonio de ilustres com­
pañeros, me permitiré hacer algunas rcílexiooes ó las ideasUs l U U I U 9 i  U » c  J J C M m V M U  IICII/UI  U 4 « ) « » s i u o  < o í a s . . x s w u x . . »

emitidas por el S r. Neller en su opiacülo: De los gabinetes 
tenebrosos (cabinets tenebreux) en d  tratamiento de ¡a heme-
ralopia. , ,

Principio reconociendo lo concienzudo y minucioso deli r m c n n u  lOSiUllUClVUUV iw j  m m u v s w a v
trabajo uel Sr. Neller y la laudable fuerza de voluntad que 
lia desplegado para comp'elar su obra con largas invealiga- 
ciüiics esperimenlales. no iludiendo menos de conceder que 
ha obtenido un brillante resultado, pues ha sido el primero 
que ha dado una esplicacion concreta de la naturaleza y etio­
logía de la ceijuera nocturna, siquiera haya tenido que sacri­
ficar á dicha esplicacion un hecho tenido uiiiversalmente por 
innegable, cual es la periodicidad do la afección de i|ue se 
trata ¿Tero ha conseguido igual triunfo respecto á la tera­
péutica? ¿E s  mejor su método curativo que los conocidos 
anlcrUirmciile? Al eiámen de esta cuestión dirijiré mis prin­
cipales esfuerzos en este articulo, haciendo un paralelo de 
lo.s gabinetes tenebrosos con otros recursos anteriormente 
usados con éxito constante contra la hemeralopia. paralelo 
que lio ha llegado á mi noticia haya establecido el Sr, Neller, 
y que de haberlo hecho conlio probar no hubiera salido victo­
rioso su nuevo método curativo.

Mo adhiero completamente a las reflexiones que acerca de 
la etiología atribuida por el Sr Nelterá dicha dolencia haced 
Sr. Wnrlümont en los .4nnnÍM d’Oeulisligue, .I,* y 4 .“ entre­
gas del año l8C.:i. pues el autor del opúsculo asigna como 
(inira causa de la hemeralopia el deslumbramiento producido 
por un cscesu de luz ( reverberación solar), lo cual se baila

fundado en lo esplicacion que de la naturaleza de la ceguera 
nocturna dá dicho profesor ; la hemeralopia. dice, es la in^íi- 
tud para percibir i«4 débiles cantidades de luz gue «xi«en 
durante la noche ó el crepúsculo, lo mismo gue de día, en las 
condiciones arlificialmenle establecidas. Proposiciones ambas 
que aunque solidarias entre s i, no lieuen mas prueba que la 
mraple enunciación y apoyarse en espenmenlos hechos por 
su autor, que probarán en lodo caso «que acompaña a los 
demás fenómenos funcionales de la hemeralopia la debilidad 
de la vista.» Repetiré aquí el severo cargo que al autor dirije 
el Sr. Warlomonl; por más pauiatinamenie que invada a un 
amaurólico su enfermedad, dice el profesor belga, ¿ha pnu- 
cipiado esia por la hemeralopia? ¿Es ésta condición inclispen- 
sable de la amhliopia incipiente . ni co islantc, ni aun fre­
cuente? Pues si esto no es as i, ¿puede dejarse sentado con el 
Sr Neller que la hemeralopia es una ambliopia eircunsciila a 
las débiles cantidades de /uz? ¿Puede asignársela como única 
cauJuei deslumbramiento? En apoyo de esta leona eliologica 
cita el autor á los Sres. Chamscru, Joba, Porget y Deconi- 
houl quienes asignan por causa principal de la hemeralopia 
el reflejo del sol, ya sobre buques piulados de blanco, ya 
sobre terrenos calizos, ya sobre montañas cubiertas de nieve; 
y últimamente, según et Sr. Job il, eu Cádiz por «na rev^be- 
racion insoportable del sol, respecto a lo cual debo hacer obser­
var que en la primavera última ( estación, según el Sr. Net- 
ter, lamás abonada paira padecer esta enfermedad es uve 
encargado de la enfermería de oflalroicos del hospital mililai 
de Cádiz, sin que se me presentase un solo caso de hemera- 
louia. Contra los nombres, respetables todos para m i, que 
cita el Sr. Nelter, presentaré: t .* Las numerosas observacio­
nes de hemeralopia durante la guerra c iv il de los siele anos, 
recojidas en todas estaciones, climas y condiciones lopogra- 
lícas. de las que resulta como causa mas probable el seioicio 
noctiiriií» y  acampar tiioar/ueaniío. 2.“ Los estudios hechos por 
el profesor de Sanidad militar Sr. Uarrido en 18o9, y publica­
dos en elJlfemoriaí de Sanidad militar, quien enconlro^como 
causa más frecuente el servicio durante la uoche, \ 3. Dire 
de mis propias observaciones publicadas en E i. S iglo Medico 
en octubre lie 1858. que en más de treinta casoa que recoji 
en las islas Chafarinas, no observé que ninguna condición 
patogénica descollase entre las que citaba, si bien no negare 
que puse como una do las varias causas probables el vivo 
re/leio solar sóbrela inmensa sabana de agua que rodea las islas. 
Mas, ¿por qué en aquel año luyo la hemeralopia en aquej 
punto el carácter epidémico, habiéndose presentado en los 
anteriores solo alguno que olro caso de dicha dolencia, siendo 
iiorlü demás iguales las condiciones ópticas [ perdónese la 
frase) de la localidad? ¿Por que en el »So siguien e so pre­
sentaron eu el mismo punto muchos casos de escorbuto entre 
la guarnición, como no se había visto en los preceientes, 
siendo idénticas y reglamentarias las condiciones de ali^eiJ 
lucioD, vestuario, alojamicnlo y demas de la guarnición?

Creo haber hablado bástanle sobre la parte cicnlilica de la 
afección y pasaremos á la esencialmente practica.

A tilleŝ  [le 1858, y en el trascurso de 18o9, se ocupo 1.a 
prensa médica, principalmente la española,^ fas/uwisucio- 
fies ííe hígado como remedio para la curación de la hemeralopta. 
Este medio curativo, que hasta eiUonces había reportado ê  
España inmensos beneficios bajo el modesto Ululo de 
vulgar, recibió la sanción do la ciencia, y estudiado por nume­
rosos práclicos, enlre los que descollaban los Sres. barrido y 
üraziü y Alvarez (de España), y Márquez (de Portugal), ad-urnziü  y A iva re z  ^uc v— ............■ . .
quirió cada día más imporlaiicia a medida que, meiced a a 
proniitud v seguridad de sus re.«uUa«ios, la iba perdiendo la 
r ‘ ”  .  ■ . . ' ’ . I _______I . .  , u  n sm in h a  ;i enferm os VKrUliUluU V ^y»UUUau uv ou.-v I v - ' M . * — ---• i •
emeralopia en el grado de temor que iiispiiaba a f

ámédicos. No pretendo hacer ahora
curativo, ilustrada y completa la habran hallado rais lectores 
en las colecciones de periódicos do aquella época, y los lumi­
nosos escritos entonces publicados me dispensan ahora de looe

N’o^^^ío'que sucederá á oíros profesores eu eUralamienlo 
de la hemeralopia; he tenido ocasión de ver numerosos casos 
de esta afección en los diversos punios “  que he servido 
desde el año 18bS basta el día (Chafarinas, Madrid. Melilia, 
Sevilla y Puerto de Santa Mana), y a lodos 'os 
el procedimiento terapéutico en que me fijé: fumigaciones 
directas sobre los ojos abteilos, de hígado de vaco o «  
ñero en el momenío de asarse, y nunc.i, nunca ha fracasado 
en mis manos.

Es un remedio, soy el primereen confesarlo, euleramen^ 
empírico, mientras el del S r. Neller es mas ^
funda en una teoría que toma su origen desde la patogenia
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EL SIGLO MEDICO.
alribuida por dicho profesor á la heraeralopia; pero ¿le presta 
su cualidad de racional todas las condiciones que la sana te­
rapéutica exije de un medicamento? ¿Lleva ventajas el medio 
de los gabinetes tenebrosos á las famteaciones de hígado? 
Esto es lo que vamos á examinar.

Se necesita que un medicamento, para que adquiera justa­
mente el litulo de bueno, al tiempo de ejercer su acción en 
el organismo viviente lo haga citó, lulo el jucujidé, y será 
mas precioso y de más importancia aquol remedio, de entre 
los que satisfacen una misma indicación, que posea aquellas 
cualidades en más alto grado. Según la esperimenlacion dei 
Sr. Metler, basta para curar á un hemernlópico lenerleencer- 
rado en uu sabimíe tenebroso durante una 6 (io< sesiones de 
ocho, nueve ó mas horas: según lo que mi corla esperiencia 
rae ha enseñado, Jos resultados que han conseguido muchos 
compauerus mius det ejército y los consignados en los escri­
tos que cité, bastan para la curación completa de la ceguera 
nocturna una o dos aplicaciones, de algunos minutos de dura- 
c'On-del vapor de hígado fresco en el momento de asarse.

o® los .dos medios, pues, posee en más alto grado la 
cualidad de cito? Según el autor üe los gabinetes tenebrosos, 
nunca le ha fracasado este medio exáelamenle empleado; ¿pero 
cuantas diucullades necesita vencer para usarlo convenienlc- 
inente? Dado el local preparado a propósito, se necesitan 
encargados de hacer cumplir con rigor la penosa prescripción 
del facultativq, y  el autor confiesa paladinamente los obstácu­
los con que a menudo ha tropezado para conseguirlo y la 
frecuencia con que ha obtenido resultados negativos por este 
motivo. Según ue niaiiifeslado mas arriba, nunca en mis 
manos ha fracasado la medicación de las fumigaciones: otro 
tanto he oido á más esperimenlados profesores, y es muy fre­
cuente que no recurran los pacientes á los consejos de la 
ciencia para curarse, sino que moluproprio se fumigan acon­
sejados por el conocimiento tradicional que tienen de este 
remedio, con la seguridad nunca desmentida de sanar. ¿Vale 
inas en lo hito del resultado el nuevo medio de curación que 
el antiguo de los vapores hepálicos? E l Sr. Neller confiesa 
que su medicación no es cómoda, añadiendo que esta no es 
la cuestión sino la th si es ó nó eficaz, que los perfeceionamienlos 
vendrán después. ¡Puco valor se le puede otorgar á una medi­
cación que espera sus mejoras, habiéndose uado á luz des­
pués de otra que nació perfecta! La aplicación del vapor de 
mgailo se practica en cualquier punió del cuartel, en los 
dormilon.is, en el cuerpo de guardia, cii la cantina, etc.; dura 
solo algunos minutos y no produce más molestia que uii ligero 
nislagmo y lagrimeo pasajeros.

Uc probado, pues, valiéndome con frecuencia del testimo­
nio mismo (Icl autor, que de las tres condiciones que la lera- 
peulica exije de los medicamentos, las fumigaciones de liiga- 
do Igualan a los gabinetes negros en lo luid, les esceden en lo 
citOy y uenoa además la cualidad de obrar jucundé. cuya con- 
(lición es diamelralmenle contraria en los gabinetes tenebro- 
SM. Ademas, en campaña y en toda clase de operaciones mi- 
iiiare.s que es cuando aumenta el número de bemeralúpieos, 
tCn donde va el Sr. Nelter á improvisar sus gabinetes lene- 
iirosos? ¿Sera ea los barracones ó marquesinas que suelen 

¿Trasladará los enfermos, sea cual 
luere la distancia, á los hospitales fijos para curarles una 
enfermedad de la cual ellos mismas se liberlan en pocas horas 
donde quiera que eucuenlren unas cuantas onzas de tiigado 
iresco que quemar?

Una reflexión más. En el ligero deslumbramiento causado 
por esceso de luz, basla para hacerlo cesar el cerrar durante 
alguiws segundos, ó lodo lo más taparlos con las manos un 
laiiue o para enmendar la trasluci(ie& do los párpados con 

10 cual se conceden unos momentos de reposo aisoluto i  h  
retina deslumbrada, es dedr, se’pone al que sufre cu las con- 
I i l e l  que duerme: en la liemeralopia, que es según el 
profesor de Slrasburgo, el graiJo más avanzado de! deslum- 
' ' se verifica en un gabinete absolulamenlo 
oscuro? ¿No es el reposo absoluto de la visión durante ocho ó 
ma» lloras? ¿No se halla en las mismas condiciones el que 
(luerme? ¿Pues por qué este no se cura en igual tiempo do 
reposo que aquel? En verdad llama bastante la atención eso 

9<'l>‘ »etes tenebrosos. E l S r. Netler pone 
'ud'spensable de su método cnratiio ou«/o 

de l^bem eralopim quede sotnelida á las tinieblas ince- 
ianUmeute durante una sene de varias horas v etijiendo que

consigue el autor
nnsifi ® Que no llegue el más niiuimo hacecillo lumi-

fe'!®®: absoluto. ¿Qué se Consi-
gue con igua! numero de horas de sueño ? Que durante ellas
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ningiin hacecillo luminoso sea percibido por la retina; repojo 
absoluto. ¿En dónde está, pues, la diferencia?

Resumo este breve articulo en las Biguienles conclusiones:
1.* Está muy lejos de hallarse probado que la tínico causa 

de la hemeralopia sea el deslumbramiento.
E l método curativo que ha nacido de esta nueva teoría, 

es tan inferior al (le las fumigaciones de Ligado que ningiin 
< por más que aplauda conmigo los esfuerzos de 

Mr. Neller, se puede creer autorizado, en sana terapéutica, 
para seguir la nueva medicación,

3.* Queda por esplic.ar la diferencia fisiológica entre el 
reposo obsolulo de la visión durante el sueño y el reposo abso­
luto de la misma función durante la vig ilia .

Por tanto, en pro do los enfermos de ceguera nocturna 
quisiera poder conlar con un remedio forfauia mejor que las 
fumigaciones de Ligado, y liara oiigramieciniiento de la oftal­
mología, de la que soy idóíalrn, desearla ver salisfactoria- 
meiile conleslada por el S r. Nelter la tercera ilc mis conclu­
siones, cuya e.splicacion me parece muyuscura, porque quizá 
su luz se descompone al refractarse en el prisma de mis 
e.scasos conocimientos.

Puerlo de Sania Marii < I de oelubre de tSSS,

V icen te  C iiiu a i.t ,
Primer ayadanlo mádico de Sanidad mililir.

CONSIDERACIONES TERAPÉUTICAS.
Continuamente estamos viendo en la parle correspondiente 

á la prensa ó revista médica eslranjera, en los más do 
nuestros periódicos médicos, procedimicnloi terapéuticos que 
á nada conducen, ó bien que han dejada muy atrás los móili- 
cos españoles, que por ser poco aficionados á dar publicidad 
con letras de molde de su provechosa laboriosidad, no se es- 
lienden á lodo el continente médico.

Muévenos á decir estas palabras el suelto del núm. SM, 
pág. 666 de El. Sie.i.o M ódico, sobre el uso de la cascarilla, por 
el Sr. Iledenus, que principia as í: »EI autor se queja del ol­
vido en quo lia caído la corteza da la cascarilla,» o le., etc. A 
cualquier médico español se lo ocurriría preguntar; ¿Que cas­
carilla es esta? ¿Es la crolon cascarilla üe L . ,  de la familia do 
lascuforbiáceas, óla cascarilla ciuebonnde la familia délas 
rubiáceas?

Cupo á los españoles la gloria do la conquista del Nuevo 
Mundo, y á los médicos la honra de apoderarse do lo más rico, 
de lo más selecto qnc producían aquellas ferlílisimas regiones; 
de aquello, cuyo valer es tan grande que no se le puede 
poner precio.

Arrancaron á la naturaleza muchos secretos ■aprovccliúmlü- 
los en favor de la humanidad. Entre estos hay uno que des­
cuella por su ilimitada ostensión en el campo lerapénlico: 
este es la quina. La quina fué conocida con el nombre do 
cascarilla, nombre español castizo.

Algunos médicos, farmacéuticos y comerciantes estrnnje- 
ros, confundieron la cascarilla quina con la cascarilla chacril, 
corteza de propiedades físicas semejantes á las de ia quina, 
menos en la dcl olor; por lo que, unos Ja llamaron quina aro­
mática, y Porainel, Lemery y otros, quina baslarda.

Losespaílolus llamaron cascarilla a l i  (juina, cnscariiiós á 
los árboles quo la producen, y cascarilleras á las mujeres (jue 
se ncupalian en quitar la corteza de los árboles.

Pero aunque de bastante cuantía, dejemos á un lado la 
cuestión de nombre y pasemos á nuestro asunto, á la tera­
péutica.

E l Sr. Iledfíuus elogia el uso do ia cascarilla en las ailcra- 
cionos vitales dcl grnn simpático; puro unas veces une á la 
cascarilla la quasia, el hierro y diversos aceites esenciales. 
En otras ocasiones mezcla la tintura do cascarilla con el agua 
de laurel cerezo. Ahora bien: ¿en caso de dar felices rcsiiRa- 
dos, esta mezcla, á cuál de Ins sustancias podremos atribuir­
los? ¿á la elogiada cascarilla ó al poderoso alterante vital 
laurel cerezo? ’

En las alteraciones cualKalívas de la sangre so congratula 
el Sr. iledenus de la administración de la cascarilla; pero no 
administra esta sustancia sola, la une al estrado de malalo de 
hierro. Aquí ya no hay duda entre cuál de estas sustancias es 
la que conduce la organización á su estado normal; yo diría 
que es el estrado de malatn de hierro.

Entra el Sr. Iledenus en las alteraciones orgánicas, y dice

Ayuntamiento de Madrid



758 £L SIGLO MEDICO.
el suelto: «Recomienda lambien como medio paliativo en las 
«afecciones del corazón con adelgazamiento de las paredes 
upara calmar la ansiedad, los calambres ó los dolores;» pero 
como no nos dice si estos dolores, calambres y ansiedad ban 
de ser primitivos ó secundarios, concomitantes ó epifenóme­
nos, o bien síntomas del adelgazamienlo de las paredes del 
corazón, no podemos dar nuestra opinión de la utilidad de la 
cascarilla.

Pero si debemos decir, g[uc nos llama muebo la atoiicion el 
que en la alteración org.ánica del centro circulatorio una á la 
cascarilla el estrado de bcicBo, sustancia de una acción espe­
cial sobre el cerebro, asi como el laurel la Uone sobre la 
vida y el hierro sobre la sangre.

Ilervia H  Je noviembre de ISAS.
A n t o j o  MiRAU.ts.

SECCION" PRÁCTICA.

CLINICA MEDICA
D EL

D O C T O K  O .  T .  S A . ’V T E H O .

F L E O I A S I A S .
PRIMER GRUPO.

FLEGMASÍAS DEL APARATO nESPIBATORIO.

(ConlInu ic ioD .)

Pi.ECRO-PNEUuosiA BILIOSA. Alumno observador, D Manuel 
Martínez Ruiz.

Tomás Sanebez, murciabo residente en Madrid hacía mes 
y medio, de 4i) años de edad, de tempcrameiilo nerviuso-san- 
guinco, de buena salud liabiliial y carretero de olido, enfermó 
en la tarde dei lü de noviembre de 1^61, á consecuencia de 
una mojailurn en ocasión en que estaba sudando, con sínto­
mas febriles, dolor en el costado derecho y tos. Continuó cl 
mal su desarrollo en los tres dias sucesivos sin dirección fa­
cultativa, basta el 10 por la tarde en que ingresó en la c lín i­
ca después de la hora de visita. E l profesor clínico de guardia 
le prescribió la aplicación de dos docenas de sanguijuelas al 
sillo del dolor; y el 20 por la mañana ofreció á la esploracíon 
el estado que a continuación se espresa:

E x .vmkn' a c t u a i . .  Encendimiento de rostro con chapeta en 
la mejilla izquierda, dilicultad de los üecúbilos laterales por 
aumentarse con el derecho el dolor y con el izquierdo la tos; 
eefalálgia general gravativa, insomnio, mareos, gran que­
brantamiento de cuerpo, pulso frecuente (100 pulsaciones al 
minuto).iiilalado y lleno, calor aumentado y seco, orina en- 
rniidiila y turbia; respiración anhelosa, los acompañada de 
especloracioii llui(l,i yvariegaila , de color agrisado, amari- 
Ilcnto-vcrdoso y rojizo, opresión en el costado derecho, dis­
minución de restmaiiciu y de ruido rospiralerio en la zona in­
ferior del mismo lado; onorexia, sed, nauseas, dolor epigás­
trico a la presión que se esliande al hipocóndrio derecho, 
aslricoion de vientre.

Prtscripcion. Dieta de sustancia do arroz: cocimiento de 
cebada y Oor de malva para bebida usual: de cocimiento pec­
toral de la F . E, libra v media, para lomar á corladillos cada 
tres lloras: sangría de ócbo onzas.

Por la tarde, recargo: la sangre estrnida presentaba coágulo 
grande, consistente y sin costra, con cl suero de color amari­
llento.

Prescripción. Se repite la sangría de ocho onzas.
D uRio KK OB-KRVACMs. Dio 2 1 .  (¡vinto de enfermedad.— 

m ism o e s ta d o : la  e s p eo to ra c io n  d e co lo r v e rd o so  m á s u n ifo r­
m e : la s a n g r e  e s lra id a  p re sen ta b a  los m ism os c a r a c lé r e s  q u e  
la a n te r io r , p ero  co n  co stra  a n u b a rra d a .

/•rMcripcíon. Dos docenas de sanguijuelas aplicadas en 
cuatro grupos entre el opígastrio y el hipocóndrio derecho..

Por la larde, recargo.
O ia ti , «esto de «n/ifrm«íorf. El mismo estado; solo que se 

habían presentado dos et acuaciones ventrales biliosas abun­
dantes.

Por la tardo, dolor pungitivo en la región mamaria del lado 
afecto; agravación de todos los demás síntomas: el pulso se 
eleva á l U  pulsaciones por minuto.

Prescripción. Sangría de ocho onzas.
Via i ' i , sétimo de enfermedad. E l mismo estado: la sangre 

cstraida presentaba coágulo grande, consistente y cubierto de 
costra de una linea de grosor; respiración bronquial y bron- 
eoíonia en la región dorsal del lado afecto.

Prescripción. Dos docenas de sanguijuelas aplicadas eii 
cuatro grupos entre la región mamaria y la infraescapular del 
lado Iborácico derecho.

Por la tarde, agravación: pulso á 124 pulsaciones por mi­
nuto: calor aumentado: gran pesadez de cabeza.

Prescriiicion. Se suspende el cocimiento pectoral: de tár­
taro eslibiado seis granos, disuélvanse en una libra de infu­
sión de flor de saúco y añádase una onza de jarabe simple, 
para lomar por scslas parles cada tres horas.

Dia 24, octavo de enfermedad. Por la mañana se habían 
producido vómitos biliosos abuiidanles y dos deposiciones de 
la misma naturaleza: el abatimiento de fuerzas era mayor; el 
pulso estaba frecuente y concentrado. , • ,

Prescripción. Se sustituye en la pocion estibiada el jarabe 
simple por el de meconio en la misma proporción.

Por la tarde, más animación: había desaparecido la pesa-

bia 2d, noveno de enfermedad. Pulso más desenvuelto; 
espectnracion de color agrisado: sonido á macizo en toda la 
zona inferior del lado afecto: ruido de roce en la región 
mamaria.

Prescripción. Cantárida de á cuartilla rebajada, eslen- 
dida desdo la regiou mamaria basta la infraescapular del 
mismo lado.

Por la tarde, exacerbación de la liebre y de los sinlomas 
gástricos.

Prescripción. Se suspende la pocion estibiada. 
flirt26, décimo de enfermedad. E l mismo estado: lengua 

seca y oscura.
Por la larde no aparece recargo.
flirt 27, undécimo de enfermedad. A livio : sudor abundante 

y sostenido.
Por la tarde, remisión de lodos los sinlomas.
flirt 2S, duodécimo de enfermedad. Sigue la remisiou.
La declinación continuo con rapidez , y la convalecencia 

fuó breve y completa.
P lecao- psiílmonia con FiEonE GÁSTRICA. Alumno observa­

dor. D José Salvador Rodríguez Osuna. •
María Pelaez, connaturalizada en Madrid, de üó años de 

edad, de temperamento sanguíneo, de buena salud habitual y 
dedicada al lavado de ropas, enfermó el tO de marzo de 1835, 
á causa de haber sufrida la acción del sol por mucho tiempo 
y enfriádose después, con síntomas febriles y dolor pungitivo 
en el costado izquierdo. E l mal continuó su desarrollo en los 
dias iiimeiiiiitos, entrando en la clínica el dia 13, donde pre­
sentó á la esploracion el siguiente cuadro:

E s .á.m en  a c t u a l . Encendimiento de cara con chapela en la 
mejilla izquierda, dificullad de adoptar el decúbito izquierdo 
por aumentarse el dolor del mismo lado, cefalalgia gravativa, 
insomnio, agitación, quebrantamiento de cuerpo , pulso fre­
cuente ( l io  pulsaciones al minuto) ycoiitraido, calor acre y 
seco, orina encendida y turbia; respir.icion anhelosa, los fre­
cuente con especloracíon fluida y sanguinolenta, dolor pun­
gitivo y circunscrito en la región mamaria izquierda que se 
eslendía á ia eseapular y se aumentaba con el decúbito del 
mismo lado y los movimientos respiratorios, disminución de 
resonancia y de ruido-respiratorio en la zona inferior del
propio lado, estertor subcrepilante en la misma región; ano-- 
rexia.sed, lengua engrosada; eiicfndida por su limbo y en el 
ceiilro, con dos fajaslatcrales húmedas y blanquecinas, dolor 
á la presión eii todo el abdóraen y principalmente en la_ ... presión _ . ,
región epigástrica, astricción de vientre.

Prescripción. Dieta de sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada y malvabiseo para bebida usual; diez y ocho sangui­
juelas aplicadas en tres grupos desde la región mamaria 
hasta la iqfraescopular del lado afecto: cataplasma emoliente 
después; enema emoliente doble.

Por ia larde, recargo.
Dumo 0E OBSERVACION. Dia i4 . ^ info rfe enfermedad. E l 

mismo estado: aparece respiración bronquial en la región 
infraescapular del lado afecto.

Por la larde, recargo.
Dia 15, sesto de en/enitcdad. E l mismo estado.
Prescripción. Sangría de cuatro onzas.

muy
f l i
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P o r la  ta r d e , r e c a r g o  m á s n o ta b le :  d ism in u ció n  d e  e s p e c -  
toracíon : la  sa n g re  e s tr a id a  p re sen tab a  c o á g u lo  d u ro  y  c u b ie r­
to d e  co stra  inO am atoria.

Prescripción. N u e v a  s a n g r ía  d e s e is  o n za s .
Día \ G, sétimo de enfermedad. D ism in u ció n  d e lo s  sin tom as 

g á s t r i c o s : la  fle b re  m od erad a: los s in to m a s  p n eu m ón ico s su b ­
sis te n  en  e l  m ism o g ra d o : la  sa n g re  e stra id a  no p re se n ta b a  
co stra  en  e l co á g u lo .

Prescripción. N u e v a  a p lic a ció n  d e  s o n g u iju c ia s  e n t r e  la 
re g ió n  m am aria  y  s u b a x ila r  d el co stad o  afecto .

P o r l a  t a r d e , a l iv i o ; y  p or la  n o ciré  se  p re s e n ta  un su d or 
m u y  a b u n d a n te .

Dia 1 7 . R e m is ió n  g e n e r a l  d e  los sintom as: e l  e s te r to r  s u b -  
c r e p ita n tc  h a b ía  sid o  re em p la zad o  por e l v ib r a n te .

L a  e n fe rm e d a d  e n tró  e n  el p erio d o  d e  d e c lin a c ío D , q u e  fu é  
m u y b r e v e , c o n v a le c ie n d o  con  p ro n titu d  á  b en efic io  d e l r é g i ­
m en ad ecu ad o .

P leijro- p s e u .uo.nív e o s  p-iEBRE cA sTnic*. A lu m n o  o b s e r v a ­
d or, D . L u c ia n o  G a la r r c la  y  A g u ir r e .

Ju lián  G o n z á le z , c a s te lla n o  r e s id e n te  e n  M a d rid  l ia d a  
tiem p o, d e an o s d e e d a d , d e  tem p era m e n to  n e rv io s o -b ilio -  
s o , d e b u en a  sa lu d  h a b itu a l ,  y  a lb a ñ il d e  o f i c i o , en ferm ó e l  
13 d e  en ero  d e  1 8 5 9 , b a jo  la  in flu e n c ia  d e  u n a  c o n s lít u d u n  
a tm o sférica  frin  y  h ú m e d a , con  sín to m a s fe b r ile s , d olor a g u d o  
en e l  co sta d o  iz q u ie r d o  q u e  se  a u m en ta b a  co n  la  re s p ira c ió n , 
lo s  s e c a , a m a rg o r  d e  b o c a  y  d ia rr e a . Ri m al s ig u ió  su  d e s a r ­
rollo  en  lo s  d ía s  s u c e s iv o s , a p a re c ie n d o  e s p e c lo r a d o n  sa n g u i­
n o len ta  y  cesan d o  la  d ia r r e a ; y  traslad ad o  á la  c lín ic a  e l  d ia 
20, o fre c ió  á  la  e s p lo ra c io n  e l  s ig u ie n te  cu a d ro :

E zám es  a c t u a l . E n c e n d im ie n to  d e c a r a ,  a b a tim ie n to  do 
se m b la n te , d if ic u lta d  d e a d op tar e l d e cú b ito  izq u ie r d o  p or 
im p e d irlo  e l d o lo r ;  c e fa lá lg la  g e n e ra l g r a v a t iv a ,  insom nio, 
q u e b ra n ta m ie n to  d e  c u e rp o , p u ls o  fre c u e n te  (108 p u ls a c io n e s  
al m inu to) y  m ed ia n a m en te  d ila ta d o , c a lo r  a c r e  y  s e c o , orina  
en ce n d id a  y  t u r b ia ;  re sp ira c ió n  a n h e lo s a , d olor p u n g itiv o  en  
e l costad o  izq u ie r d o  q u e  se  a u m en tab a  con  e l  d e c ú b ito  y  lo s  
e s fu e r z o s  d e  re s p ira c ió n , tos co n  e s p ccto ra c io n  a b u n d a n te  y 
d e  un c o lo r  ro jo  a p a g a d o , d ism in u c ió n  d e  re so n a n cia  y  d e 
ru id o  re sp ira to rio  en  l a  zo n a  in fe r io r  d e l co stad o  iz q u ie r d o , 
r e s p ir a c ió n  b ro n q u ia l p oco  g ra d u a d a  e n  la  re g ió n  in r ra e s c a -  
p u la r  d e l m ism o la d o ; s e d , a n o r e x ia ,  d ie n te s  s e c o s  y  e m p a ­
n a d o s, le n g u a  e n ce n d id a  y  soca  por e l  ce n tro  y  p o r  su  lim b o, 
co n  d o s fa ja s  la le ra le s  h ú m ed as y  b la n q u e c in a s , a m a rg o r d e 
b o c a , re se n tim ie n to  á la  presión  e u  e l a b d o m e n , a s tr ic c ió n  d e 
v ie n tr e .

Prescripción. D ieta  d e su s ta n c ia  d e  a r r o z : co c im ie n to  d e 
ce b a d a  y  m a lv a b isco  para  b e b id a  u su al: dos d o c e n a s  d e s a n ­
g u iju e la s  a p lic a d a s  e n  c u a tr o  g ru p o s  e n  la  zo n a  in fe r io r  d e l 
co stad o  a fe cto .

P o r  la  la rd e , r e c a r g o .
Prescripción. S a n g r ía  d e s e is  o n za s .
D iario de o b ser ya cio v . '  Dia 21 , noveno de enfermedad.—El 

m ism o e s ta d o , e s c e p to  e l dolor q u e  iia b ia  d isiu im iid o  co n sid e - 
ra b le m e n le : la  resp iració n  b ro n q u ia l m ás m a n ilie sta , a s i co m o  
la  b ro n co D in ia ; la  sa n g re  e s tr a id a  p re sen ta b a  c o á g u lo  g ra n d e , 
d u ro  y  c u b ie r to  d e  c o s tra  a n u b a rra d a .

Prescripción. N u e v a  a p lic a ció n  d e  d os d ocen as d e s a n g u i­
ju e la s  e n tre  la  r e g le n  s u b a x ila r  é  in fr a e s c a p u la r  d e l la d o  
izq u ie rd o .

P o r  la  la rd e , re c a rg o .
Prescripción. N u e v a  s a n g r ía  d e s e is  o n za s .
Ota 22, décimo de enfermedad. £1 m ism o estad o  : la  sa n g re  

estraid a  p re se n ta b a  c a r a c lé r e s  a n á lo g o s  á  los d e  la  s a n g r ía  
a n te rior, p e ro  co n  co stra  m ás lim itad a: en la  re g ió n  io fr a c s c a -  
p u la r  d e l lad o  a fe cto  se  p e rc ib ía  e s te r to r  c r e p ita n t e , s ie n d o  
m ás re d u cid o  e l e s p a c io  d e l soplo  b r o n q u ia l:  la  e sp e c lo ra c io n  
e ra  m ás lim p ia .

Prescripción. N u e v a  a p lic a c ió n  d e  d o c e n a  y  m edia d e  s a n ­
g u iju e la s  en  tres g ru p o s  á  la s  m ism as re g io n e s .

Por la  ta rd e , re c a rg o .
Dia 2 3 , undécimo dé enfermedad.—E\ m ism o estad o .
Dia 2 * . duod^imo de enfermedad..—L'i^ortí re m is ió n .
Prescripción. C an tá rin a  d e c u a r t il la  r e b a ja d a , a p lic a d a  a l 

costado a le cto .
E n  la  n o ch e  d e  e s te  d ia  s e  p re sen tó  u n  su d or m u y  cop ioso  y  

g e n e ra l.
Dia 2 5 , d/ci'm oíercero de e n /e m e d a d .— R em isión  n o ta b le  d e 

todos lo s  sin to m a s.
L a  d e c lin a c ió n  s ig u ió  d e sp u é s  con  ra p id e z , y  la  c o n v a le c e n ­

c i a  fu é  b re v e .

SOCIEDADES CIEKTIEICÁS.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-
Hcmoríi sobre el origes y riclsiludet de la lerapiuUca que biu usado 

los oiruJisoB espafioics en lia  bcridas de arma de fuego, preirstada 
para el concurso do premios do (SOS amo la Real Acadenla de Medi­
cina de Madrid,

ARTÍCULO XV III.

OicMOnaí'ío anónimo de medicina »  cirujla.— Tratamiento def 
las heridas de arma de fuego—Jü Dr. />. hamoa Frau.—  
Las heridas ocasionadas por proyecUles lanzados por la pól­
vora son contusas.—Accidentes '/ mudo de remediarlos.—£ s -  
traccion de los cuerpos eslraños.—Curas con mctltos su a re s .— 
.Prudencia en fo í dcibridamieiitos.—Üso acertado de los ven­
d a je s .— £ í  Dr. D. Diego de A rau inoso  esfó por la estraccion 

, inmediata de los cuerpos estranos, con ligeras escepciones.—
' Uso del sedal.— Dcsbridamienlos preventivos.— Fjemplos de 

introducción de los proyectiles con fractura del cráneo y modo 
de conducirse.—Chapas acanaladas para la estraccion de la 
metralla.

En 1807 se publicó un Diccionario de metliciiia y cirvjia ó Biblioteca manual m édico-quhúrjka, en donde lamiuoa se habla del tratamicnlo de 1as heridas do arma de fuego. En la espresada obra (I) se vén colocadas dichas heridas entre las contusas; se aconsejan los dcsbridamieiitos en los casos de estrangulaciones; que no dé el aire pura evitar cl retroceso y reabsorción del pus, y que el régimen sea es­merado, tanto en lo fí-sico como en lo moral. Se reconocen cuatro estados ó tiempos en dichas heridas: el de sangre, el de supuración, el de regeneración de las carnes y el de cicatrización; y se prescribe para combatirlos, «reunir las partes divididas, supurativos cuando baya pérdidas de sustancias, detergentes y narcóticos en la regeneración de las carnes, y desecantes y cicatrizantes en cl último perío­do.» ¿No es esto el raétoilo racional 6 vulgar, rechazado cl siglo xvi por Díaz de Agüero; pero cl método racional, adicionado con la unión por primera intención en ciertos casos, proclamada siempre por dicho cirujano para todas las heridas?El Dr. D. llamón Frau, digno catedrático que fué de la Facultad central, y no ajeno á ia medicina militar; prácti­co de gran crédito, perdido hace poco para la suciedad y para la ciencia, tainhieii considera las heridas de arma de luego como contusas, afirmando á la vez que unas y otras exijen para su curación medios análogos. Admite que las parles inmediatas participan, á diversa distancia y en mayor ó menor escala, de la contusión; siendo á veces los estragos tan violentos, que ocasionan rápidaiiienle la muerte. Dice que los accidentes i{ue por lo común agra­van diclias heridas son: la cslraiigiilueion, la presencia de los cuerpos eslraños y lacunmocioii y el estupor, quucrée poco frecuentes.En ciianlo_al tratamiento, se reduce á cslraer los cuerpos estranos, curar la herida con medios suaves, y pre­venir y combatir con medios generales y locales la 'iiilla- macion y diferentes complicaciones que se presenten. Acercade ¡a eslracdon de los cuerpos estranos, está con­forme con la práctica muy acreditada de los lieropos anti­guos. «Vale más, dice, dejar una hala, un cuerpo cstraño en los tejidos, que empeñarse en maniobras dolorosas, con peligro Je desarrollar una inllamacion intensa. Pocas ma­niobras, y por regla general pocas curaciones.» Ileliriénüose á los desbridamientos, también .scespresa conforme á la más acreditada práctica. «Deshrídamientos, mauilusla, solo cuando los tejidos se estrangulan por ser fibrosos y aponeu- rólicos...» y en cuanto 4 los vendajes, recomienda que ocasionen una compresión igual y ligera (2).
H )  Tomo V . LIcT» lalclile i Sel lutor Aotooio Ballino,

Adiciooct bccbai á l i  obra de Mr. Begin por el Dr. D, Rtmon 
Frau, 1847.
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E l Ür. D. Die^o de Argumosa, gran práctico, cirujano 

de génio y de in ic ia tiva ; partidario de la estraccion, por

Íiunto ge.aeral, inmediata de los proyectiles, y prosélito de 
os desnridamientos preventivos, se espresa eñ los siguien­

tes términos acerca de ambas importantes cuestiones (1): 
«Las balas de fusil se i|uedan á veces detenidas en las 
parles blandas, y otras penetran en las cavidades espláni- 
cas y en el espesor de los huesos. En  el primer caso, 
pueden quedarse tan cerca de la piel penetrada por ellas, 
^pie basten las pinzas de anillo ó las de Maiinoír, de boca 
lenticular ó dentada, para cstraerlas, v  aun la misma tela 
del vestido en que entra á veces crnborsada, pero si pene- 
trau en masas musculares v libres ya de toJo envoltorio, 
liabrá que recurrir á la  cucbarilta ó á las pinzas saca-))alas, 
pues aplicada la cavidad esférica de sus estremidades á  los 
lados (le la bala, se ciñen á ella y aseguran su estraccion, 
procurando presentar estas ramas, no entre la bala y los 
liacccitos musculares íntegros, sino entre ella y  los que su­
frieron división, puesto que aquellos la abrazau y estos se 
alejan de ella. Considerada la bala á gran profundidad, 
pueden ser obstáculos superiores ¿  esta circunstancia la

Itroximidad de grandes vasos y nervios, alcanzados por la 
lala ó rozados al paso por ella, y  surjir de aquí ya nuevas 

indicaciones. Si tales vasos y  iiérvios quedan ya atrás, no 
debe retroceder el cuerpo cstraño, sino recorrer el espacio 
que aún le resta para salir por el punto opuesto de su 
entrada.

• Nccesiluraos, continúa el Dr. Argumosa, para esto, es 
verdad, ocupar con instrumentos el tránsito (jue ella 
fraguó, pero mslrumcntos inocentes para órganos tan res­
petables, como no lo serian las pinzas c.argadas con la 
i)ala. Casos ha habido en que la bala llegó al vaso, atacó 
sus paredes y  se hubiera manifestado la 'hemorragia si ella 
no hubiese quedado en el acto convertida en tapón, y  se 
concibe la  posibilidad de tal fenómeno en la arteria verte­
bral entre uala y hueso, la tibial posterior en su origen 
entre bala y músculos. Estas balas deben conservarse in- 
lacta.s y muy vigiladas. Volviendo á considerarla entre 
partes f)land'a.s y  más altas de los vasos y  nérvios princi­
pales de aípieila' región, procedemos á su estraccion por el 
punto opuesto al de su entrada ó e! más próximo a! sitio 
que ocupa. Un instrumento punzante v corlante ha de 
abrir paso de dentro afuera si aun se halla á tanta distan­
c ia  de la  piel qne no pueda designarse al tacto su situa­
ción , pues en este caso las incisiones de fuera adentro 
sobre la bala misma v con el bisturí convexo bastan para 
lograr uua pronta y f^cil estraccion.» Para los pedazos de 
vestido, el'-., recomienda nuestro notable cirujano la. anti­
cua práctica de colocar y  mantener un sedal que ocupe 
desde la abertura de entrada á la de salida, para que al 
correrle diariamente saldan aquellos con la supuración. 
Siempre que la bala queiTa atascada en un hueso deboes- 
tr.vcr.se... "pon|iie la  itiílamaciondel periostio segrega sus­
tancia huesosa, que concretándose al rededor o c la  l>ala 
aumeiila su lijacion;» y este es otro motivo para estraerlas 
en seguida si no se hallan comprimicmlo algún vaso. Después 
«le !it que llevo manifestado, el Dr. Argumosa habla de los 
iosiruinenlos necesarios para eslraer las balas; y además 
de los cspresado.s, cita el gatillo de ramas rectas ó curvas 
por sus caras, los picos de'palo y  de grulla, el tirafondo 
senrilto, el elevador, etc., para arrancarlas de los huesos 
en que se hallen iiujdantadas; y  finalmente, si con seme­
jantes esfuerzos no se consigue el resultado, dice que lo 
«meaos mato es Iransijir con l.as balas tenazmente implan­
tadas, puesto que el plomo os inofensivo como metal, y 
que su superficie tampoco puede irr ita r , porípie muy fre'- 
cuenleir.enle se cicatriza la  herida sobre la bala.»

Los dcsbridamicnlos preventivos, no citados aún de una 
manera Icrminantc por el D r. .\rgumosa, son prescritos, 
tal vez como regla general, según se desprende del siguien­
te pasaje; sBalas de metralla, ó balines y balas pequeñas

de canon, penetran y  quedan muchas veces en las partes 
blandas y entre los huesos; y como á tales heridas sigue 
una inflamación mucho más grave, y exije por lo mismo 
mayores desbridamienlos preventivos, esto mismo facilita 
la  estraccion por la abertura de entrada v  aun la forma­
ción de contra-abertura para sacarla por ella. É l desbrid.a- 
miento indicado allana también las dificultades para la 
estraccion en los casos no raros de enclavamienlo de estas 
balas entre los huesos.» Para la  estraccion de metralla, 
opina el Dr. Argumosa que se defiendan las carnes con 
chapas acanaladas. Entreliénese después en presentar tres 
ejemplos raros de herida de bala sobre el cráneo con frac­
tura y  sin e lla , penetrantes y  no penetrantes, en donde al 
leer las maniobras operatorias se tiene delante el bello 
ideal de la  cirujia operatoria.

Vemo.s, pues, que nuestro célebre cirujano y  maestro 
es partidario de los desbridamienlos preventivos, rechaza­
dos casi siempre por lodos los profesores españoles anti­
guos y  contemporáneos.

A U T I C U t O  x i s .

Tratamiento empleado en lat herida» de arma de faego durante 
la guerra cm l.—Eicases de dalo¡.— CÍTujanoi militares no­
tables.—Memorias de Mesa, Roger y A.zúa.—La cirujia c o n -  
servadora p r e d o m i n a .

( I )  Nr»ú«;n i r  c iru jia , pág. SSt, lema i .*

La  guerra c iv il última, esa lucha fratricida tan abun­
dante en episodios sangrientos como en actos hcróicos, 
proporcionó á nuestros cirujanos nuevas ocasiones en que 
prestar sus difíciles y nunca bien aquilatados servicios. 
Las heridas ocasiooailas por las armas de fuego, fueron 
ámplíamenle tratadas; siendo de sentir que los beneméri­
tos profesores que acompañaban á nuestros ejércitos, 
merced á su inmenso sufrimiento v  continuadas nrivacio- 
nes, dejáran de consignar los resuftados de una clínica tan 
rica y fecunda en numerosas observaciones. En medio de 
los desastres de la  guerra, de los sinsabores y disgustos, y 
de ios contagios; en medio del campo de batalla y  de los 
iKispilaIcs, habrían brotado las páginas más preciosas de 
medicina militar española.

.Mas ya que asi no sucedió, á pesar de haber notables 
prácticos en el seno de ambos ejércitos contendientes, 
deberé atenerme á las memorias que he podido hallar 
sobre el asunto y á lo que dén (ie sí mis recuerdos.

L a  primera de dichas memorias fué escrita y publicada 
en 1852 por el doctor y  subinspector de primera clase 
D . Sebastian de Mesa y  Uuerta, ’á consecuencia de una 
orden de la  Dirección general de Sanidad m ilitar, con el 
título de; «Reseña histórica de las principales operaciones 
quirúrjicas practicadas en los hospitales de campaña du­
rante los siete años de la guerra c iv il.»  E l estrado de ella 
dará á conocer el modo de conducirse que tuvieron 
nuestros cirujanos contemporáneos en la terapéutica de 
las heridas de arma de fuego.

Partidarios nuestros cirujanos militares de las curas sen­
cillas, rápidas y no frecuentes; partidarios de conservar y 
no de mutilar, se les vé emplcar'la mayor prudencia, ejecu­
tando las operaciones sangrientas solámenlc en los casos 
necesarios. «E l buen régimen en las curas, dice el señor 
Mesa; el desterrar ia práctica de las incisiones para mudar 
la  figura de las heridas; el no eslraer los cuerpos cstraños 
en la primera cura, siempre que no incomoden ú espongan 
á graves males, esperando que la naturaleza próaiga los 
espela por medio de supuraciones abundantes; todos estos 
medios, y  otros igualmente sencillos, han sido los que

Krincipalmente lian salvado en esta última campaña mi­
ares de victimas, y restituido á las filas de iineslro ejér­

cito infinidad de soldados. Las heridas se mantcnian cu­
biertas todo lo posible... A pesar del funesto influjo de un 
so! abrasador, oe tantos heridos en un recinto pequeño y 
carecer de mBchísimas cosas precisas, .seguimos el sábiu 
método de nuestro inmortal cirujano m ilitar Qiierultó, evi­
tando descubrir las heridas, sino cuando lo reclamaba la
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imperiosa necesidad. > Los profesores de ]a guerra c iv il, no 
se llevaron del anhelo de operar: i la  necesidad solo nos 
obligó, manifiesta el Dr. Mesa, ó mutilar un miembro y ó 
ejecutar otras grandes y arriesgadas operaciones... fL a  
cirujía conservadora llevaba, pues, su bandera triunfante; 
y los heridos rccíbiun con ello benelicíos incalculables por 
las manos de los ilustrados Bastarreche, Auel, B ríz , San­
tucho, Sarrais, Vergara, Valeacia, Saleta, Nieto, Codor- 
niu, Roger, Azúa, Maranges, Bodriguezy otros dignísimos 
profesores del Cuerpo de Sanidad militar. Reliriendose á 
las operaciones practicadas en el campo de batalla y  en 
los hospitales, cita algunas cuyo estrado voy ú presentar, 
porque mauitiestan û e un modo claro aquellos casos en 
que las creyeron de absoluta necesidad.

Un soldado del regimiento de caballería de la Reina 
se presentó con una fractura de! húmero con herida; la 
estremidad inferior del hueso salía al través de los liga- 
meatos, y  estos, que unen ei brazo con el antebrazo, esta­
llan rasgados. Las parles afectas se hallaban hinchadas... 
liste destrozo indicaba la amputación, según el D r. Mesa, 
pero se practicóla resección con buen éxito.

Un soldado llamado José Suarez recibió un balazo con 
fractura y  hemorragia por herida de la tibial posterior; se 
amputó por el tercio inferior del muslo. Respecto de este 
caso, no se dice si la fractura fué conminuta; pero sí que 
en un hospital se habría hecho la ligadura y  esperado.

Do Cbclva ocurrió una lujación uel astrágalo coa herida 
y dislaceraciou de las partes ^lamias, que exijió el des- 
Iiridainiento y la  estraccion del hueso. E l éxito fué sa tis­
factorio.

E l Dr. D. José Santucho v  Marengo, en el primer asalto 
de Morella, practicó la decotacion dcl húmero ó iiu capitán 
portugués del batallón de D .“ María de la  G lo ria , herido 
por un casco de granada, y con una fractura conminuta, 
destrozados los tegumentos y  disiaceradas las partes ten­
dinosas.

Raüriéndose el Dr. Mesa á los accidentes nerviosos en 
los heridos de las estreraidaUes inferiores, dice, «que á 
pesar de haberles practicado con la posible destreza las 
operaciones, tenian el sistema nervioso muy irritado, pro­
duciéndoles espasmos dolorosos y ha.sla trimus y defirió 
nervioso, que desaparecía fácilmente por medio de los cal­
mantes, aunque con bastante ienliUid.

Respecto de tas amputaciones practicadas sobre el 
campo de batalla, principalmente en los miembros abdomi­
nales, declara el cirujano de que me ocupo, "que la ampu­
tación vcrilicada cu el acto de ht desgracia, sustituye una 
herida más simple, de más fácil cnracion, á otra complica­
da, de peor carácter y que por sus accidentes pone ai en­
fermo en grave peligro .... <No obstante, esdaraa el doctor 
.Mesa, DO desprendamos jamás del cuerpo humano, más 
i[ue aquellas partes que son inevitables para la conserva­
ción del lodo.»

Roger V Pedrosa, médico m ayor, malogrado en ta cam­
paña de "¡Marruecos, escribe una memoria sobre «si en las 
iracturas conminutas de las estreniidades superiores ó in­
feriores, producidas por balá de canon, casco de granada 
ú otro cuerpo muy pesado, debe hacerse la  amputación en 
la parle contigua"ó en la lisiada.» Después de referir la 
Opinión de los primeros cirujanos, que solamente ammita- 
han en los casos de gangrena y  por la parte m uerla; l a  de 
Hipócrates, e3 qne se prescrihié nacerla por el esfacelo y la 
contigüidad; la de Celso, que la recomienda por la parte 
sana; las de Fabricio de Aquapendenle y Juan de Vigo, 
iguales á las de los antiguos, pero con ei cuchillo rusiente; 
y la de Ambrosio Pareo, que apoyado por la  ligadura de 
las artérias? ya de tan antiguo conocida, rechaza la 
última práctica; el Dr. Roger y  Pedrosa se decide por 
amputar por la  continuidad y á  uistancia.

Érmédico mayor D. F é lix ’de Azúa y  Monsalvc publica 
una estensa memoria sobre las heridas* en general y par­
ticular, uue puede leerse en todos los lomos de la biblio­
teca médico-castrense. Refiriéndose á la  terapéutica em­

pleada por profesores españoles en las heridas ocasionadas 
por arma de fuego, se espresa as í: fLos médicos españoles 
han tenido presente siempre para el Irataraicnlo de las 
heridas de arma de fuego, el grau precepto de Celso, que 
d ice: «Debe observarse la marcha de tu naturaleza para 
favorecerla cuando se ditije á  la curación y arreglarla 
cuando es viciosa.» E l S r . Azúa muuiliesla que las heri­
das «tienden siempre á  la conservación; pero que como á  
veces los esfuerzos de la naturaleza son viciosos, es preci­
so modificarlos en Inien seulido; que sabe conservar sepa­
rando, y  q(te cuando se interrumpe el trabajo reparador, es 
por haberse escedido por esceso ó por delecto, en cuyos 
casos ú ocurre estrangulaciou ó atonía.»

Finalmente, la  memoria del S r. Azúa es estensa y en 
ella se ven consignados los Iratamieutos generales de 
todas las herida.s, sin que pueda yo  hacer mención espe­
cial de ninguno por la originalidad.

Según ha podido verse, nuestros cirujanos, siguiendo el 
método de Qucraltó, profesaron durante la  guerra civil la  
ciru jía conservadora, aceptando todos sus principios. Las 
incisiones y  desbrida m icntos; las miUiiacioncs de los 
miembros sin justo motivo; la  renovación diaria de los 
apósitos; la polifarmacia esterna c interna; las cauteriza­
ciones; el csclusivismo entre los divcrso.s métodos procla- 
mado^respeclo de la terapéutica de las heridas,... fueron 
cosas que cayeron en el más profundo olvido y des­
crédito.

(S >  e o n i i n u a r i l .J

PRENSA MEDICA.

E S T R A N J E R A .
O e  la  n ied lcaclan  su o lK u dva  profi i i idn , «  uié(o<lo lo r a — 
p cut ico  ({uo coiiwlHtc cu  la  l i i j c c c l o d  d «  .,u»(uuclHfl Ir r l -  
(aute* c u  e l  d o  Ion (rJidoN c»>r«>'Uioit | |ior e l

S»r. I .uto ii ,  d o  llcliiiN.

I . L j  medicación siislilutiva que hasta ahora solo so ha 
aplicado en la supcríicie, he ínlenlado, dice el iiiilor, apli­
carla lambiun á las parles situndus más prufundanicnle, <ín 
necesidad de obrar sabré toda la economía.

II. La medicación tutliCuliva profunda ó paTenquimíilaa, 
consiste en la producción artificial du un trabajo morboso, 
que se delcrinina cu el interior de los lojidos enfennos depo­
sitando una suslaacia medicamciUosa couvcnicnleineiilu 
elejída.

I I I . No bay variedad alguna de trabajo patológico, deri­
vativo de la irrilacion, que no pueda imitarse por la intro­
ducción en el iulcrior de ios tejidos de una sustancia apro­
piada.

IV . Se obtiene este resultado de tres modos:
1. " La simple irríiaciori dolorosa, análog.'i á la que oca­

siona una neuralgia, y por la cual se logra la suslilunon del 
dolor.

2. ° La irritación congestiva , que establece la transícim» 
entre la precedente y la que sigue, y que consliluye la su-li- 
íucionpor conyeslion ó fluxionariu.

3. ° La innamacion proiiinmenic dicha . con todas sus 
formas; la hiperemia, la exudariun, la tumefacción dolorosa, 
el calor, etc., y sus diversos modos de terminación; la resolu­
ción, las adlienmcias, la induración, la alrólia, la supuración, 
la gangrena, e tc ., y que constituye tuiliíucíon inflamaloria.

V. Las sustancias medicamentosas que se jiueden intro­
ducir en los parériquimas enfermos, son tan numerosas romo 
las que se usan al eslerior, y deben buscarse un la misma 
categoría para obtener efectos análogos, lie  empicado:

t." Una disotuoiun de sal común para producir la sustitu­
ción del dolor.

2.  ̂ Kl alcohol, la tintura de cantáridas y la de iodo, uue 
producen un grado más de irritación, y provocan una infla­
mación ligera y nosupuratoría.

3 . ° Disoluciones de nitrato de plata más ó menos concen­
tradas, con las que se provoca una verdadera ínflamacinn 
llegmoiiosa, seguida de supuración.

4. ° Una disoluciuQ saturada de sulfato de cobre, cuyos
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efecto^ son análogos á los precedonles, auac|ue mucho menos 
marcados. Se podrían usar también disoluciones de todas las 
sustancias irritantes ó alterantes. tales como el bicloruro de 
mercurio, el ácido arsenioso, el tártaro estibiado, los alcali­
nos, el mismo aceite de crolonliglio y las tinturas do plantas 
acres, etc.

V I. E l procedimiento operatorio es de los mis sencillos. 
Me he servido de trocares esploradores, á los cuales se adapta 
una jeríngiiita de cristal que contiene la disolución en la 
dósis deseada, ó bien dei instrumento de Pravaz, cuando se 
quiere obrar con más precisión y contar las gotas inyectadas;

V il. El nuevo niúlodo es susceptible de aplicaciones muy 
numerosas. Algunas se han hecho, y se ha empleado cou ven­
taja en los casos siguientes:

t .°  En las Tieurálgias y los dolores localizados.—)ie recur­
rido á la sustitución profunda en los casos de neurálgias trifa­
cial y ciática, y en esos dolores fijos y sin materia quo se ob­
servan tan frecuentemente en la práctica; procurando solo la 
simple sustitución del dolor, ó llegando hasta la itiOamacion 
ncgmuuosa.

En las admiopatias indolentes, los infartos escrofulosos, 
en que no ptiede esperarse la resoludon espontánea y  prda;ima.— 
He aplicado la sustitución parenquimatosa en muchos de 
estos casos que son do observación diaria, irritando simple­
mente 6 haciendo supurar estos infartos.

3. " En los tumores blancos, las osteítis localizadas, las pe­
riostitis, tas cáries, el mal de Pol, etc.—Hasta el presente no 
be operado más que un caso de una osteitis de la eslremidad 
inferior de la liliia , y en una osteítis del tarso; los resollados 
lian sido favorables; he usado la tintura de iodo y el nitrato 
de plata.

4. * En los tumores do diversa nafurale:a, agudos ó crónicos. 
—Se puede obrar por sustitución ya en los tumores agudos, 
como el forúnculo, el an lrax, el llegmon, las parótidas en su 
principio, ó ya sobre tumores crónicos, como el adenoide 
de In mama, ios cuerpos librosos y las diversas degeneracio­
nes que no son accesibles al bisturí ó al uso de los cáusticos.

.H ® En el ódcio.—He practicado tres veces inyecciones de 
linlura de iodo en las paperas parenquimatosas; uno de ios 
enfermos está coaiplulamente curado; los otros dos están en 
oliscrvacion; esto Iratamicniu es completamente inurensívo.

ti.’' En fin, se comprende quo las aplicaciones posible  ̂ de 
In medíc.iclon sustitutiva parenquimatosa, son casi ilimitadas.

[Abetlle médtcale.]

I S o f f c n e r n r l o n  r n d é m l r a  l« «  k n e s o s  d c l  p i é  ( U n d u r u  
F o o t ) !  p o r  e l  U r .  I l l r s c l i ,  <lc IS a n tz Ig -.

E l Sr. CouAs (de Pondichéryj dá impropiamonic la deno­
minación de degeneración endémica de los huesos del pié á una 
afección que reina endémicamenlo en muchas provincias de 
la  India y cuya naturaleza ha sido dudosa hasta estos últimos 
tiempos. Se la había asimilado, ya á las afecciones tuberculo­
sas, ya i  las cancerosas, y de aqui los nombres do luberculous 
í ’üoí. de fungue diseasc ol India, etc. Según las últimas inves- 
lígfloioncs de los Sres. Bium y V^nuikb Ctarce, profesor de 
aiialomia en la o . ' C u e l a  de ine'dicina de Bombay, estas dus 
opiniones sen erróneas, y ta bnfermedad en cuestión debe 
oolücarso en la lista de las afecciones parasitarias, ó piejor 
diciiü, opifisarias.

Esta afección, ]iara la cual aceptaremos interinamente el 
nombre popular de Madura Foot, tiene su asiento casi esclusi- 
vo en el pié y lu pierna. La indolencia grandísima de ios 
inüins, no ha permitido ubiorvar los primeros síntomas. En 
los casos mas recientos, so lia observado, en el tejido .celular 
subcutáneo la existencia de uno ó muchos tumorcítos indo­
lentes. mD îbles. Estos tumores aumentan lentamente de 
volúraci), se confunden entre sí y después se adhieren á las 
partes profumlas. Esta e\ olucion dura ordinariamente muchos 
aúns. Se vén aparecer ouloucus nudosidades verrugosas en la 
supcrlicie do las parles enfermas y perforarse en su vértice. 
Entonces es cuando los enfermos se pouen en cura.

E l estado genei'al no ofrece nada de uolable. E l pié está 
enurmemenl^ tumefacto; doble 5 triple volumen del ualural; 
la tumefacción se detiene generalmente debajo ó al nivel de 
la llexuro del pié; la piel liene su aspecto natural; pero pre­
senta un numero mayor ú menor de orilicios lislulusos, por 
los cuales se puede introducir un osliicle en las parles 
blandas y en los huesos, y se vé fluir un líquido sanioso que 
cunlícne grnu cantidad de corpusculUos irregulares, negruz­
cos ó grises.

£1 cxamcu anatómico de las eslremidades que han sido

amputadas en estas condiciones, ba dado los resultados 
siguientes;

En el interior de las partes blandas y  hasta en la sustancia 
esponjosa de los huesos, hay depósitos diseminados de una 
sustancia análoga á los restos* de aquella mezclados con pus; 
su volumen vana, los más pequeños tienen las dimensiones de 
una cabeza de allíler; los más voluminosos no pasan del de 
una bala común; su snperñcie es granulosa, mural; tienen 
un aspecto negruzco y son bastante duros, pero friables.

Las alteraciones que se observan en tos tejidos inmediatos 
consisten princípaluienle en uu reblandecimiento particular 
de los huesos y eu una infillracioa gelaliníforme do las partes 
blandas.

La sustancia de los espresados depósitos está formada, 
según los Sres. CAnrui y Bjoik, por un hongo, cuyos caraclé- 
res describen minuciosamente. No les seguiremos en estos 
detalles, E l hecho esencial, y hasta sorprendente, es el des­
arrollo de una vejelacion parasitaria en el espesor de los 
tejidos. ¿Cómo penetran los esporos del hongo en el tejido 
celular subcutáneo, donde se verilica la primera aparición 
del hongo? Esta cuestión no ha sido resuelta por las luvesti- 
gaciones de los Sres. Bime y C-ARTEn, ios cuales han buscado 
inútilmente entre Jos hongos microscópicos del país, esporos 
idénticos á los del parásito. Se comprende, sin embargo, que 
los esporos de una tenuidad eslrema puedan penetrar acci­
dentalmente en los conductos de las glándulas sudoríparas y 
desarrollarse después en el tejido celular subcutáneo.

.Ningún iralamienlo ba podido triunfar hasta el dia de esta 
enfermedad; la amputación, que es casi siempre inevitable, 
parece que dá resultados brillantes, y no hay que temer la 
recidiva, á no haber dejado en el muñón algún resto del pro­
ducto epilisario. {Archiv fur patkologiscke.)

A u a t o u i i a  p a to lú g - ic a  i l e  l a  ú l c e r a  l u d n r a c l a  d e l  p r e p n -  
c io ;  p o r  e l  S»r. O r d o í i c z .

La úlcera Indurada del prepucio presenta las particulari­
dades siguientes;

La capa epidérmica de la piel se encuentra considera­
blemente aumentada de grosor, alrededor del punto ocupado 
por la ulceración. Las células más superficiales de esta capa 
presentan un núcleo coulral, bastante voluminosu, con uno ó 
cuatro iiuclecillos, lu contrario de lo que sucedo normalmente 
en las células opiJérmicas de la superíido cutánea, que 
pierden sus núcleos á medida que se aproximan á la superfi­
cie esterna de la piel.

2 . ” Las digitaciones interpapilares del cuerpo mucoso de 
la.piel al nivel de la úlcera indurada, .son más voluminosas 
que ias de la piel sana. Las células epiteliales de estas digita­
ciones están muy apretadas, más vbfuminosas que en el esta­
do normal, é infiltradas por uii liquido muy trasparente, coa­
gulable por el alcohol.

3. * Al nivel de la capa papilar del dérmis es fácil com­
probar la existencia de pequeños focos bemorrágicos produci­
dos sin duda por la rotura de las asas capilares que se distri­
buyen en las p.ipilas del dermis. La hematoslna, mezclada 
con algunos glóbulos sanguíneos alterados en .diferentes

Srados, se encuentra derramada por chapas, siempre al nivel 
c la capa papilar del dérmis, entre este y el cuerpo mucoso. 
i . ‘  Desde la capa papilar del dérmis basta su parte más 

profunda, se vé una gran cantidad de linfa plástica inOltran- 
di) las mallas.de esta trama dérmica. Aun sin recurrir á los 
reactivos, y dando un solo corlo en la úlcera, se vé salir por 
la presión y por la acción del inslrunienlo cortante, gran can­
tidad de un liquido muy Iraiispareute, ligeraraente viscoso, 
que se coagula lentamente al contacto del aire; examinado
osle liquido con ei microscópio y con ayuda de los reactivos, 
parece ser linfa plástica, ó un blastema.

Las papilas del dermis cutáneo están igualmente 
aumentadas ile volúmen, sin cambio do forma;^sLüs órganos, 
asi como el resto de la trama dérmica hasta su parte mas pro­
funda, se encuentran infiltrados por gran canliuad de elemen­
tos embriopListicos, es decir, de elementos embrionarios ó 
transitorios dcl tejido fibrllar, ó conjuntivo.

ti.* En el espesor del dérmis hay que notar cierto número 
de cordones fibrosos, de fibras completamente desarrolladas, y 
cuyo aspecto blanco briiianic sobresale particularmenle sobre 
el resto de la trama del dérmis, á causa de la imbibición con­
siderable por el blastema que hemos indicado anteriormente- 
Este aspecto particular está bien patente ea hs preparacio­
nes microscópicas recientes de úlcera indurada, hechas con 
agua destilada; las preparaciones maceradas en alcohol ó en 
la gliceríua lo presentan también, aunque en menor grado.
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Las diferenles modificaciones de la piel del prepucio'nue 

acaban de ser descritas, esplicao, do una manera salisfactoria 
la induración parlicular, caraclerislica de la úlcera infectan­
te. Debo añadir que mis observaciones se refieren á cinco 
casos de ulcera indurada del prepucio, estudiadas con el 
mayor cuidado, y con el objeto de formar una idea tan preci­
sa como es posible de las modificaciones locales producidas 
por Ja ulcera indurada.

(Gazetle medícale de Pa rís .) '

7 0 3

T ó p i c o  p a r a  l a  d i s u i c o o r r c a .
Cuando la menstruación es difícil y dolorosa, y cuando la 

sangre sale en pequeños coágulos, esta dismenorrea,-que pare­
ce mas bien mecánica, se cura á beneficio de las fricciones 
con la pomada siguiente:

Manteca..............................................  30 gramos.
Veratrina........................................... I á 2 .

Se harán fricciones una ó dos veces en las veinticualro 
horas.

Por la Prensa medica, F .  u e  C u r t e j a k e n a .

P A R T E  O F I C I A L .

C D E B P O  D E  S A N ID A D  D E  L A  A R M A D A .
23 noviembre. Nombrando segundos ayudantes del Cuerpo 

!¡® Ŝanidad de la Armada a D. José Bassa y D. Eusebio García

M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SEC R ETA R IA  G EN ERA L.
AÍISO Á LOS SÓCIOS.

Se prejiene i  los sóciosqueei último dia de este mes conclure el 
plazo ordinarjo de pago de dividendo correspondienie al aclual tri- 
aiderior'’ ''' '̂ '̂’ '̂ '’  “  veriQc.ip los que lo hayan dejado de hacer en el

no'’*e'"b''e de 1803— E l secretario general. Luis

VARIEDADES.

NUESTRO ORDEN ADMINISTRATIVO.

Váordenándose nuestra administración, sobre todo desde 
ue se enseña en las universidades y- forman otras tantas 
áledras de ella las redacciones de los periódicos políticos 
planlel de directores y oficiales de todos los ramos adminis- 
tativos, de diplomáticos y de lodo linaje de sabios), hasta el 
slremo de que representa ya la verdadera imagen tic un reloj 
wompueslo ; cuyo movimiento solo puede regularizarse 
aciendo de nuevo y con perfección las piezas que le com- 
wen. No ha mucho ofrecimos clarísimas pruebas de esta 
erdad examinaudo, bajo nuestro punto de vista especial, la 
¡nosa ley descentralizadora del gobierno de las provincias; 
uio de peregrinos ingéoios, en administración y en otras 
uchas cosas sobresalientes, que han traido á madurez tem- 
ana las tempestades políticas y ese remusguillo que ahora 
rre de pseudo-liberalismo.
Ahora vamos á fijar la vista por un instante en cierta espo- 
:<on y su consiguiente decreto, con que el ministro de Fo- 
leolo ha aumentado la colección legislativa, dando buena 
•iestra de su actividad.
Ha debido parecerle á S. E . .  qne la industria do anda bien 
'fe y suelta, y  que bá menester reglamentarse, para que de 
la forma sea más vistoso el aspecto que nuestro paispresen- 
descenlralizándose á lodo correr por un lado, y cenlra-

lizamlose por otro de una manera tan estremada y pasmosa 
que haya de intervenir la administración hasln en el caso de 
construir una chimenea ó aumentar unn hornilla en la cóclea 
para asar besugos ó pavos. No se le «culta que el querer ré- 
glarnontar cosas que deben dejarse tan libres como la seguri­
dad y la salubridad permitan, consliliive una faz novisiuia dcl 
derecho adminislralivo; pero no por esto se ha parado en 
barras. Respetando el interior de los talleres y ajeno á toda idea 
de fiscalización , se propone cuidar, no ya do quo tal ó cual 
clase de eslahlecimieiilos se sitúen fuera de los ceñiros de 
población y reúnan al fundarse estas ó las otras condiciones de 
salubridad (cosa que en lodos los países bien gobernados se 
hace), sino además do que la liberlad «no dañe ni perjudique 
en nada por el mal empleo de los agentes, máquinas y apara­
tos que utilízala industria...» Ahora bien; ¿cómo se hacen 
eslas cosas sin penetrar á menudo en el interior de los esta­
blecimientos y sin ejercer incesante fiscalización, (|ue es de 
presumir cueste a los industriales el dinero, porque el pensa­
miento de sacarle por do quiera, es el pensamiento social nre- 
dominanleen el dia?

Como escribimos para un periódico médico, hacemos 
giacia al lector de muchas y graves consideraciones sobro 
el referido decreto, queriendo contraemos á decir que toda 
esta balumba debe reducirse, y se tendrá que reducir por 
fuerza, si quiere dejarse á la industria en la libertad que re­
clama su fomento, á una simplicísima clasificación de los esta­
blecimientos en peligrosos, insalubres ó incómoilus, y á sentar 
Jas reglas que hayan de observarse al fundar cada uno de 
ellos, ya respecto al sitio que deban de ocupar, ya ú las auto­
ridades que han de dar la licencia, ya á las condiciones de se­
gundad y salubridad que habrán de reunir. Trabajo ha de 
costar á la Comisión desempeñar el encargo que se le ha hecho- 
y buena habilidad, á lo Blondín y á Jo Leolard , necesitan al­
gunos de sus individuos para no dar un tumbo que Ies desnu­
que, cayendo en las más horribles contradicciones.

Ahora entra lo del desorden adminislralivo, indicado al 
principio. ¿Es, en primer lugar, el Ministerio de Fomento el 
que debe entender , á lo menos esclusivamenle, eu asuntos 
tales? ¿E s  lo propio dirijir la construcción de los ferro-carri­
les y otras obras públicas, creai'ingenieros de diversos ramos, 
y procurar el fomento de la industria, quo meterse á cuidar dé 
las condiciones de las fábricas, cuya maquinaria mueve vJ 
vapor; de aquellas otras que causan con sus humos, sus ma­
terias pulverulentas, sus emanaciones, su acumulación do 
sustancias orgánicas de fácil alteración, su ruido, e le ., daiSns 
á Ja salud dejos operarios y de ios vecinos, ó grave inco­
modidad al menos? ¿Será de hoy en adelnnle el Minisicrio de 
Fomento el que tenga á su cargo cuanto concierne al alum­
brado por el gas y á lodo linaje de establecimientos pcligro- 
sosé insalubres? ¿Será cosa de que intervenga hasta en lo 
q̂ue ha de hacerse con los animales muertos, en los cemente­

rios , e tc., etc ? ¿Habrá que acudir al mismo para construir 
un horno de yeso, una fundición de metales, y hasta para 
establecer una casa do vacas ó un horno de bollos?

Convengamos en que empieza aquí el embrollo por no estar 
bien deslindadas las atribuciones de cada ministerio , y que 
además le suelen acrecentar los ministros mismos por desco­
nocer sus propias atribuciones é invadir el campo destinado 
al cultivo de los otros.

¿Quién no advierte que al Ministerio de Fomento corres­
ponde favorecer el progreso de la industria, procurar su per­
fección bajo el punto de vista de su engrandecimiento y de 
sus productos, mientras que loca á Gobernación esclusiva­
menle cuidar de que esa industria no sea de manera alguna 
dañosa ni para los que á ella se consagran ni para los demás, 
de los puntos donde han de situarse ios establecimientos y
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■uo las precauciones convenienles para evitar a las poblacio- 
• ^ -ne liR ro s, insalubridad y todo género de danos?
'  B l t f c  mucho tiempo que por el Ministerio de Fomento se 

Íjé s lra n  ciertas tendencias invasoras en lo que concierne al 
Je ia Gobernación: unas veces, por tener á su cargo la agrieul- 

i  tura, resuelve por sí y ante si altas cuestiones sanitarias como 
la del cultivo del arror. en la provincia de Tarragona; otras, 
movido por los ingenieros industriales, que arden en deseos de 
dar pruebas de sus conocimientos, propone proyectos de clasi- 
Hcacioii de establecimientos, dispuestos de tal forma que Layan 
ile intervenir ellos como principales agentes sanitarios; otras 
convierte á la Puerta del Sol en camino, y arregla por si y ante 
SI las calles que abocan á ella; y ahora, á la sombra de una co- 
misión compuesta de personas respetables y autorizadas, pro­
cura posesionarse de la mitad de les dominios sanitarios, pro­
pios y peculiares del Ministerio de la Gobernación; y para que 
la cosa salga bien, nombra un solo médico para formar parle de 
una comisión que vá á reasumir las atribuciones principales 
de un alto Cuerpo consultivo del Estado.

Y untrelanloriuómo es que el Ministerio de la Gobernación 
consiente las rcferiilas invasiones?

Basta con esta indicación brevísima, pues que do nada 
han do servir nuestras prédicas. Ilillámonos sometidos a una 
ley por ahora irresistible, ley que llamaremos del barullo, 
para dar de ella una idea tan clara como es posible.

ios Pfévios. enire los cuales deberla figurar en fim e M u g a r, el dU 
rifir una ii.viiacionü todas las corporaciones médicas de E=pana > de

liiisigsís:
(lá lria .i

Dicho lo que precede, solo nos loca adherirnos con la mejor 
voluntad á la empresa, que puede ser realmente de utilidad 
inmensa. Cooperaremos para que el pensamiento dé colmado 
fruto con toda la decisión deque hemos dado siempre 
muestras cuando se trata de cosas elevadas, dtgnas, conducentes 
ai adelantamiento de la ciencia y al brillo de la profesión.

Conciértense, pues, los periódicos de medicina ortodoxa y 
no larden mucho en dar los primeros pasos.

De esperar es que todas las corporaciones y hombres de 
importancia acepten este pensamiento, considerando que 
ahora más que nunca son necesarios sus esfuerzos para resli- 
luir á la dase médica española el brillo, un tanto cnanto I 
empañado en estos años postreros, y la alta impovlauoia que 
merece.

CONKEtVENCU ISTER N A C lO SA L .

PENSAMIENTO DE U.N CONGRESO MÉDICO ESPAÑOL.

Tiempo hacia que abrigábamos el deseo de que en España 
se celebre un verdadero Co-<uiie'0  'iKmn i; pero circunstancias 
que no necesitamos csplicar para que sean comprendidas, nos 
han impedido promover su reunión, aunque de veras ansiába­
mos que por personas dignas se lomára lo iniciativa.

No ha trascurrido largo tiempo siu.que oslo suceda, ni 
nosotros queremos dejar que pase un instanto sm manifestar 
nuestra más profunda adhesión á una idea bajo diversos aspec­
tos conveniente.  ̂ , ,, _

E l ilustrado y apreciable redactor de Bl Pabellón Medico,
Dr D José Am etU er,-habló pqpo .hace de este  asunto é qnien

traza estas lineas, y también á nuestro querido compañero 
D. Eusebio Gástelo y Serra, conviniendo lodos en que e! pen­
samiento no es irrealizable, y en que podría su realización dar 
impurlancia á la medicina española, de paso que proporció­
nala honra al país y beneficios á la humanidad.

Luego, en su número de 21 de octubre, hablando del Con­
greso recientemente celebrado en Rúan, y en el de - del cor- 
rieiile mostró el referido colega el noble deseo de que se rea­
lice aquel proyecto, celebrando una reunión en que se deba­
tan cuestiones de ciencia. En vista do esta especie de escila- 
cion nos apresuramos en uno de nuestros anteriores oumeros 
á manifestar nuestra buena disposición, y ahora ha vuelto i í *  
Pabellón á promover el asunto, reseñando lodo lo ocurrido, en 
análogos términos á los que acabamos de emplear, y anadien 
do lo siguiente:

en él dos periódicos de opuoslas docirinas m

l i r  r r u v J 'c r p o S ^ ia n  r S e  sos reüTclore^ para eonvo^r otra^iSsiliispá

No hemos tenido espacio hasta ahora para dar noticia del 
resultado que ofreciera la Conferencia internacional celebra­
da á fiues de octubre en Suiza , con el humanitario proposilo 
de socorrer oportunamente á los heridos en el campo de bata­
lla, cosa lauto más necesaria en el dia cuanto que nuestra ci­
vilización lau encomiada escede en crueldad á la barbarie du

los pueblos salvajes. , „  , t,  ,  p.
Allí han estado representadas Austria, Badén, Baviera, Ls- 

paña, Francia, Gran-Bretaña, Uannover. lla lia . Prusia Rusia, 
L io n ia , Suecia y otras naciones, habiendo cabido la bmira de 
represefilar á la nuestra, al ilustrado oficial de Sanidad militíi
Dr. Landa. ,  ̂ .i

Celebráronse las reuniones en el Ateneo, durando cuatro i 
cinco horas por cuatro dias consecutivos, y se adoptaron enlrel 
otras las siguientes resoluciones que son otros tantos dmij
propuestos á los gobiernos;

1 “ Day en cada país un comité, cuyo objeto es concurrir, 
en tiempo de guerra, por lodos los medios posibles, al servi-| 
cío de Sanidad de los ejércitos, cuyo comité se organizara po-: 
s í  mismo de la manera que estime más conveniente.

2. * Pueden formarse secciones en número ilimitado pan 
auxiliar á este comité, correspondicndole su dirección.^

3 . “ Cada comité se pondrá en relación con el gobierno «I 
su p a ís , para que el ofrecimiento de sus servicios sa|

aceptado. . . .4 . * En tiempo de paz se ocupan los corniles y las seccioi 
en hacerse verdaderamente útiles para el caso de gueml 
sobre lodo en preparar socorros materiales de lodo género 
en formar é instruir enfermeros voluntarios.

En caso de guerra, los comités de las naciones beligi 
cantes suministran á sus ejércitos los auxilios que puedeo, 
priocipalracnle organizan los enfermeros voluntarios y disp 
nen de acuerdo con la autoridad militar, locales para asís' 
los énCermos.-Pueden solicitar el concurso de las nacior-

"  (5." Por escilacioQ de las autoridades militares, ó con 
consentimiento, envían enfermeros voluntarios al campo 
batalla, poniéndolos bajo la dirección de los jefes militar'

7 *  Los enfermeros voluntarios que sigueo los ejércm
serán provistos de cuanto necesiten por sus comités "

pecliVOS. . Iini
8.* Llevan en todos los países, como signo distintivo, u

i forme y un brazal blanco con una cruz roja.
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le

í  y

9.* Los comités y las secciones de los diferentes países 
pueden reunirse en'congresos internacionales, para darse 
cuenta de sus esperimenlos y concertar las medidas que se 
deberán tomar en favor de la obra.

Otros varios acuerdos-se adoptaron que fuera prolijo 
referir.

Abora b ien , ¿podrá esperarse mucho de este congreso 
lllantrópico? Creemos que muy poco. Las principales dis|)osi- 
ciones acordadas, las sugiere en cada nación el patriotismo 
cuando llega el caso. Entre tanto auméntese con este la 
suma de ios congresos, que vá haciéndose ya demasiado 
larga.

,Es- 
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A t . M A S A Q U E  M E D I C O  D E L  M E S  D E  D I C I E M D U E .

Verificándose en este mes el solsticio hivernal, los dias son 
los más cortos dcl aiioy por consiguiente en los que menos baila 
ul sol á nuestro hemisferio; siguese de esto el que á medida que 
desciende la temperatura, se observa lo contrario en lu presión 
atmosférica como se revela en el barómetro, y la humedad no 
puede disiparse sino por medio de las grandes heladas que la 
condensan. Desde la antigüedad se admite la grande influen­
cia que tienen los solsticios en el desarrollo de las enfermeda­
des, particularmente el del invierno; mas no vcrilicándose 
osle hasta la tercera decena dcl mes, claro es que semejante 
influencia no se podrá apreciar debidamente en las dos prime­
ras semanas en que sueleo reinar las mismas enfermedades que 

1 en noviembre, las que dejamos consignadas en el almanaque de 
aquel mes: por lo tanto, siguen observándose algunas intermi­
tentes erráticas y  cuartanas, calenturas biliosas y  mucosas,

I ciertas erupciones y oftalmías catarrales.—Pero las afecciones 
I cambian completamente de carácter una vez entrado en pleno 
I invierno, pues hasta las más sencillas se alargan ó se exacer­
ban: nada más común que ver en la práctica prolongarse un 
simple coriza, un catarro bronquial benigno, una sencilla ca­
lentura catarral, doce y catorce dias, llegando hasta hacerse 
graves si recaen en personas \ aleludiuarias, en ancianos ó en 
niños,—En este mes es muy común que reinen las plcuro- 
diiiias, las pleuresías, los catarros de todas las membranas mu- 

I cosas; cuyas dolencias, aun cuando al principio se presenten  ̂
Icón cierto grado de lenidad, siempre deben tener en guardia al 
I médico, pues su rebeldía, así como su gravedad é importancia, 
locasionan muchas victimas cuando menos se espera. También 
labundan á últimos de diciembre las indigestiones y los cóli- 
Icos, por los escesos que se hacen en la comida y eu la bebida 
jdurante las fiestas de Navidad, no faltando algunas neuroses 
ly cólicos cspasmódicos que fácilmente pueden hacerse morti- 
jferos ó rebeldes, como sostenidos por lo crudo de la estación.

Eu los niños suelea presentarse las toses convulsivas que 
llanto se resisten á los esfuerzos del médico, las diarreas y 
^fcccioncs cerebrales, produelo en las más de las ocasiones 
del trabajo de la denlicion, si bien suelen reconocer por 
[:ausa en casos dados indigestiones más ó menos continuadas 
' abandonadas, que llegan á ocasionar lesiones más o menos 
profundas en la mucosa de los ialestioos delgados y en el 
olon, dolencias que se vencen con diflcuitad: suelen también 

Ninar algunas erupciones, entre ellas las viruelas y el 
parampion.

Cuantos auxilios tratemos de prestar en este tiempo para 
tonlener é impedir un curso rápido ó evitar las lerroinacio- 
pes funestas de las enfermedades crónicas, son escusados. No 
pay medios que neutralicen el influjo, funesto las más veces 
’ siempre pertinaz, de un invierno duro en las personas qne 

iadecen de algún afecto crónico : de aquí el aumentarse el 
júmero de las victimas en diciembre. E l que se halle valetu- 
Imario ó le pruebe mal el invierno, lo que debe hacer es

cambiar de clima, trasladándose á otro país en que no sea 
aquel tan rigoroso.

CRÓNICA.
E a ta d o  a n n U u t'io  d e  M a d r i d . —E u  lu  p u » a< la  B cm iL,

reinó un temporal, l»n pronto sereno, drspejndo y apacible . en\ 
brumoso, revuelto y lluvioso, según soplaron los vientos del ]>rimef... 
ó 'del segundo cuadraule. Algo desreiulió Is columna luriiiométrica; 
al contrario da lo que sucedió con la del harómeiro, que marcó lii 
misma presión atmosférica que en los (lias niiierlores.

La inlluenuia de estos cambios alinosféricos no deja de notarse en 
las cnfermedaiies, piiriiciilarinenle en las crónicas, ciivo curso se 
aceleró con tal rapidez, que muclios de los que las p:iilec¡:in falle- 
cíerop casi de repente: asi es que liulio bastantes defunciones de 
cebl.mdeoiinienlos cerebrales, de catarros crónicos de las membra­
nas mucosas y de los pulmones, de t is is , de lesiones orgánica.s del 
corazón y grandes vasos. de Huios de sangre y de aferrlones de la 
médula espinal. En cuanto á las dolencias agudas, las más frecuentes 
lo fiiermi de carácter catarral y reumático, las ái-lirus gástricas, 
las pleuresías, las anginas, las erisipelas y las irritaciones gasiro- 
iiUesiínales; últimamente buho algún caso que otro de asma ner­
vioso. de puiinonia y de apoplcgla, á la que sucumbió el desgr.nctado 
que llegó á padecerla, á pesar de apurar todos los recursos que 
aconseja la ciencia.

E n t e n d á m o n o a .— TiacHXro e s t i n i n b l e  r o l o g a  E l  C r i l e -
t í o  Méüito (que no obsta para el im'itiio aprecio la dírerencia de 
opiniones en asuntos cienifiicosj lia dado con alguna inexactitud la 
noticia del acuerdo dcl Consejo de Sanidad relativo á la esposíidmi 
elevada al Gobierno por la Real Academia de Hedivina de esta córte, 
y no es decir e s t iq u e  deje de bailarse tal cual informado ni ande 
en todo inexácio.

En primer lugar no ba pedido nunca,  ni cabla iicdlrlo en persono 
sensata cuanto menos cii una corporación iiuslraJa , que los médicos 
homeópatas no fueran admilidcí al desempeño de cargas públicos 
profesionales. Limitóse á eximner su juicio respecto á ese sistema 
médico; á mostrar temores de que invadiera, como doctrina médica 
esclitsiva, la esfera olicial; y á pedir que se observe la legislación de 
la farmacia, en lu que concierne ú la espendiclon ó dIstrilKieioii de 
los medicamentos par los que no se bailen autorizados al efucio.

E l Cuiisejo, según nuestras noticias, se ha guardado, como no 
podia menos, de dar su fallo en la ciiesLImi cleiilillcu; ba opinado

aue ni Ins méüioos bomeópalas ni otro méilico alguno, sea partidario 
el sistema qiic fuere, deja|H<i contar con la aptitud legal que se 
requiere p.ira n.spirar á ciiiinRiier destinn facnltalivo, si bien deben 

sujetarse en el desempeño de los cargos ó empleos que obtengan al 
criterio ollcial del Gubierno, que es el criterio de los cuerpos docen­
tes en España y fuera do olla, y el de las Academias organizadas y 
-sosleniilas por los Gobiernos ; y ba sido, en lin ,  de dloiánioii que 
ningún módico puede preparar, espeniler ni .suministrar par si liw 
medleameiilos, debiendo sujetarse en este punto á (u prevenido 
en nuestras leves.

Ya vé Et Criterio qne esto no es cxáciamcntc lo que jiublicó él 
mostrando cierto aire de triunfo. En nuestro sentir el lUciánien del 
Consejo de Sanidad lia sido imparcial, severo y legal; ni favnratilc 
ni contrarío á una clase de médicos ni i  otra , y encaminado al bien 
genersl y al manienimienlo de la lihcriad ó iiidopeiidencia que se 
debe permitir á todas las opiniones clentilicas. Pueden, según él, 
los bomeó|iatas, médicos como otro cualquiera, pretender, eonscgiiír 
y desempeñar lodos los destinos facultativos que gusten: lo único 
([ue no podrán será obrar de otra suerte que en conformidad á los 
principios médicos que prevalecen en la enseñanza oDcialdel niicsiro 
y de lodos los países.

E a e c t e n le  d o c i r h u t . — l e o n i n o  lu «  iio iiic -ópataH  Ua ii
glóbulos á los enfermos, coqjraviiiieiidu á las leyes, sienta cuino 
principio E l ¡ieslaurador Farmacéii/üu, que ios de sn profc-iioii no 
deben rechazar de su casa á los enfermos quu se presenten á con­
sultarles... Nos parece bien la idea , y solo esperamos qiii! alguien 
nos baga el favor de robarno.s, ]iara ocuparnos de.sde entonces en 
procurar la posesión de los bienes ajenos. ¡Eslo no será muy farma­
céutico, pero Lampoco nos parece muy mural!

\ o M tb r n m ie n tn .  — l l w  « id o  i i o i i i h r a d o  d i r e c t o r  g . - u c -
ral de Insiruecioii nútilica el S r. 1». Víctor Arnau. rector linsiajii|ui 
de la (inlversidsd de Rurceluna. La esperiencia que el rectorado te 
haya ofrecido pudrá serle sin duda de algún pruvcehu para desempe­
ñar acertadamente su nuevo üesUiio.

T c r m i n o r o n  y a  Inii o |><i«lcloiic>t < |uo lá
una cátedra de medicina legal y  loxicologla varante ei> Grauada so 
lian e.slado haciendo en esta corte, y según hemos oído lian sido 
propuestos por el tribunal los Sres. Castillo y Lccbaga, E c rrc r , y 
Montero.

O fio i ic lo n e » .— l í o s  I n f o r i u a o  q u e  lo s  o f ic ió le s  d e l
Cuerpo (le Sanidad militar de Andalucía, tratan de elev.-ir á S. M. la 
Reina una reverente esposlcíon, pidiendo nuclodos los Individuos que 
ban ingresado en dicho instituto desde 1838 hasta la fecha por gracia 
especial, sin dar pruebas de sus conocimientos por medio de las 
oposiciones que prescribe el Reglamento orgánico del Cuerpo, las
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ereciúen ames de ascender ai empleo itimedtaio superior , p a«  que 
asi pueda cumplirse el aritculo 211 de aoue!. Abrigamos la conflansa 
que será bien aeojiila esla petición por el Excmo. Sr. 
ral y Juma superior facuUalira, tan celosos defensores de la Jusliua 
j la n  entusiastas por el esplendor del Cuerpo á que pertenecen.

á ' í - r r o í o n l w e . - E I  d U « 0  d e l  c o r r i e i i i e  á  d o »  d é l a  
madroftada f.lleció casi repentinamente de una
eUEscmo. S r. II. José Roviralta, médico jubilado de la Real Cámara, 
cftia lleru' eran cruz de Isabel la Católica,  ex-dipuiarlo a Córtes j  
priclico que ha gozado en esla córte la mayor P®/J*
dianiilad. el desininrés r  el acierto con que hn ejercido la ciencia 
por espacio de 30 años. Sus compañeros, lo mismo que jas pe«oi as 
m is notables de Madrid que han tenido ocasión de apreciar las bellas 
cualidades que adornaban i  este distinguido médico, ban sentido y 
lamentado su pérdida, como la sentimos y lamentamos 'OM®* ."Of- 
liqnréhamos con su amistad y conocíamos su talento y sus méritos

^'Ta'mbíeii ha rallecido en Granada el S r. D. Manuel
digno caieilrfttiro de aquella uniíersidad y uno de los médicos mas
ilustrados de dicha capital.

O I > > o « . - l l a n  f « l le c ld « . c i t  «1 d o c t o r  V l l l e r n i é ,
miembro del liislitiiio  y de la Academia de medicina, y hombre de 
muy mererhla reputación, y el doctor Palissier , conocido por sus 
escritos üe liíilrología.

T U n b r e  r f«  n e r ló d ie o m __ E l  q ii«  h n n  p n g r« d o  lo s  p e ­
riódicos de la clase médica en el mes de octubre u ltim o, según ia 
Gacela del dia 27 dcl corriente, es el sigQienle:

E l  Siglo Médico,  en la Península.
Id . en Antillas
Id. en Filipina:
Id . en el estniiijero..
Id. en la administra­

ción del enrreo central.........................
La  £»/jffña MéUica, en la Península..

Id. en el estranjero.
K i Génio (¿uirúrjicp. on la Península.
K l Restaurador Farmacéutico, en la

Península................................  ̂ . . . .
E l  Pabellón Médico, en la admims-

iracion del correo central................... l “ l
M . en el estranjero.

Gacela Mé.iico-Forente, en la admi- 
niatraeion del correo central. . . -

¡.akanidad G irif , en id............................
E K '.r ile r io  Médico, en id ........................
í,a  Clinica . en id..........................................
E l  Debate Médico, en id................0 . ■

01
76-8ÜÍ

en F'lipin8S.,_._ . . 38-tóU 33.g.f

S-60

32!í «(

28-74 1188-74

136
96
04
488Ü

7-20

Resúmen del derecbo que por concepto 
de franqueo ban abonado los mencio* 
nados periódicos en el espresado raes 
de octubre...........................................................  2,348-68

%’ac lo H  c u r s a n t e s  «Icl ú l t i m o  a l io  d o  l u c d l c l n a  d e  l a
universidad literaria de Barcelona han elevado una esposicion ai Go­
bierno , en solicitud de que se les autorice para presentarse desde 
luego á exámenes sin aguardar á fin del curso, y según el resultado 
admitirles á oposición á las plazas que deben proveerse para Ultra­
m ar, oldig.íniluse en cambio, y una ve?, aprobados los ejercicios, a 
embarrarse para el punto quese Ies señale.

P.irere que fundan ios solicilaiiies su demanda en la escasez de 
facultativos i|ue se bailan dispuestos á pasar á nuestras colonias.

C o n g r e s o *  ñ  lu  e s u a A o l n .—S lu y  e n  m o d a  * c  b u  p o c s t o
en lod.is las iiacione.s oTehrar Congresos, y todas ius clases se apre- 
-suran á entrar en ella. En España, ya que no se baya inventado esa 
especie de eiitretenimlentn. bueno es que se sepa que ha recibido 
iiotalile peífeceion. AHI celebran taiiwolo Congreso los presentes: 
aquí han inmiilo parte los anseiites en cieno llamado Congreso mé­
dico. AHI duran las reuniones cuatro ó cinco dias, pasados los cuales 
se vá c.ida mochuelo 4 su olivo, v dió la fiesta fin: aqui se lia encon­
trado el medio de que los Congreso.s sean permanentes. A lli. y do 
quiera que h ly sentido común. Congreso es sinónimo de Junta: aquí 
se junta la genio estando uno en Zaragoza, otro en Avila, otro en 
Almería, etc., etc. A lli deliberan reunidos: aguí cada uno por su 
lado ... ¡Cusas estupendas!

C I r lI l t n r t o H — l> a  f r i o l e r a  d e  ® . « 0 0  • m lc ld lo *  h a n
ocurrido eii P»ris durante ei pasado año de 1862, y se anunria que 
en el presenle será mavor la c ifra ,  romo exije la iey del progreso.— 
E li España no liemos llegado á tan alta perfección moral, pero vamos 
avanzando. Segiio el AsKorío «Mdiffíco que acaba de polilicarse, el 
uño de 18.")9 ascendió el número loUil de suicidios en todas las pro­
vincias dei reino á 198 v en el de 1860 ya llegaron á 2.33. es a saber, 
I fK  hombres y 70 mujeres.—Consuélenos. sin embargo, nuestro 
atraso: este numero de desgraciados es una bicoca si se compara 
con el de ia ilustrada Francia.

. I n l i r l o f o  H e ¡a  ea(> ‘{cM ÍM «— E l  c a l e d r ó l l c o  K u r z a k
ha comprobado, mediante esperimenlos hechos en conejos y perros 
feon permiso por supuesto de los ioofliot ingleses), que el lanino es 
un esceleuie antidoto de la estricnina , usándole, por lo menos, á

dósis 20 6 23 veces mayor que la dei veneno. Convengamos en que si 
por medio de estos esperimenlos llega á salvarse un solo hombre, 
pueden darse por bien muertos seis u ocho conejillos que hubieran 
muerto poco después de una perdigonada, y media docena de perros 
sarnosos destinados quizás á morder las pantorrillas á cuatro ó seis 
personas .y á comunicarlas la ráhia, todo sin que á los sensibles bri- 
lanos se les conmoviera el corazón.

¿ í l e g a r ú a  á  i t a e e r t e  im p o n ib le »  la *  g n e r r a t i —D e
tal suerte vá iiiendiéndose al regalo y ia comodidad del soldado en 
todas las naciones, que dentro de poco vá á ser imposible mover los 
ejérciloa v por lo tanto llevar la guerra á largas distancias. Entonces, 
cuando cada soldado tenga su coche , habrá perdido la infanteria es-

Eañols esa movilidad y resistencia par.a las marchas que tanta fama la 
a dado. Muévenos á decir esto la noticia que hallamos en un perió­

dico médico relativa á Inglaterra. En algnn hospital m ilitar inglés 
habla ya departamentos para las mujeres y los hijos de los militares; 
pero ahora se ha establecido en el de Chaiham uno para cur.nr á esas 
mujeres que siguen á los ejércitos y que suelen padecer afecciones 
vené re as...

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Estando próxima á anunciarse la vacante de médico-cirujano

titular de Siete Iglesias, provincia de Valladolid, dehe tener en 
cuenta el que la solicite, que el profesor que lia dimitido tiene igu.i- 
loda para la asistencia médico-quirúrjica á la mayoría del vecinda­
r io , reservando las razones que tiene para permanecer en dicha 
localidad.

E l que desée m.ás pormenores puede dirijirse en dicho pueblo á 
don Gregorio Rollan.

—En el mismo sentido próximamente se espresa D. Felipe de la 
Fuente respecto á la vacante de San Román de los Montes, cuyo 
señor podrá informar sobre el particular al que la solicite.

—Los que pretendan la vacante de médico de Navas del Marqués, 
tengan presenle que el facultativo que por espacio de 28 años la ha 
estado desempeñando piensa continuar en dicho pueblo á partido 
abierto, contando para ello con la mayarla del vecindario. Para más 
pormenores pueden dirijirse los que lo deséen al profesor de dicho 
pueblo, ó al facultativo D. Quintín Val verde, médico de la esplolacion 
del ferro-carril del Norl e, ó al cirujano de Navalperal.

VAGANTES.
Lo RSt Lr . La plaza de médico-cirujano de Miguel Sierra , provin­

cia de Ciudad-Real; su dotacinn 4.500 rs . por asistir i  loa pobres y las 
igualas. Las solicitudes basta el 19 de diciembre,
* — La de médico de Alquezar y cuatroañejos, provincia do Huesca; su 
dotación 9,000 rs . cobrados por los ayuntamientos, pagados 6,000 rs, ea 
dinero y los 3,000 rs. en aceite y trigo, las aoUcUudes basta el SO de 
diciembre.

— La de mCdico y ia de cirujano de Madroñera, provincia de Cáceres: 
dotación de le primera 4,000 rs. y 3,000 rs. la dcl segundo . pagados 
trimestralmente por el Ayuntamieolo de fondos municipales por asisth 1 
los pobres y casos de oficio, y además los igualas con los pudientes. Lis 
solicitudes h.vtla el 98 de diciembre.

- L a  de cirujano de Torre D. Miguel, provincia de Cáceres ; su do­
tación 600 rs. pagados trimcslralmeote del presupuesto municipal por 
asistir á los pobres y casos de oficio , y además las igualas calculadas ei 
5,000 r i ,  Laé aolicitodes hasta el 36 de diciembre.

— La de cirujano de Cheucoles, provincia de Soria, y un eoejo; su de­
lación 380 r i .  por asistir á los pobres . y 400 medias de trigo cobrad» 
por el profesor en las eras. I.ss solicllu les hasta el 30 de diciembre,

— La de cirujano de Serón , pravincia de Soria ; su dotación 300 rea­
les por asistir i  19 pobres, y 400 medias de trigo comnn cobradas por n

ivT^ofcsor de los pudientes. Las solicitudes hasta el 4 0 de diciernbre.
—La de eirttjano de Rorquenda y tres añojos, provincia de Bórgos: 

vecindario total 4B0 vecioos: su dotación 175 fanegas do trigo vaicscli* 
no, I,as solicitudes basta el IS  de diciembre.

Fnr todo lo no Drmado:
EiSrio . da laRedacclM, R. Saamroa.

Editor, MANUEL OE ROJ.AS.

MADRID.—1863.—IMPRENTA DE M. DE ROJAS. 
Pretil de los Consejos, S. pral.
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