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ADVERTENCIA.

Loi tenores suscritores cuyo abono oonoluyeen fin del presen-
Ames, te serviran rengvarle oportunamente si no quieren e»pe-
Timentar retraso en el recibo de los nimeros, espresando en
wra clara € inteligible, asi el nombre oomo la residencia y
Ereccion que deba” darse. Los que se trasladen de domicilio
deberan designar el punto en que antes restdian,

. A los sefiores suscritores de Madrid se les llevara el recibo
a sus casas.

Con motivo de la dificultad que & veoea te presenta para en-
contrar gi;ros sobre algunos puntos por cantidades insignifican-
®% suplicamos & nuestros compafieros se sirvan satisfacer su
*Qionoion por cualquiera de los siguientes medios j

~U™MEn ung de los puntos de esta Corte donde se admiten
'“Q[I(?JOHGS, 0 bien en la Redaccion 0 en la Imprenta de este
periodico. _

«'0 sollos de franqueo de la correspondencia.

' libraoras del giro mutuo de Hacienda, a favor de

N!
40 En fin, por los comisionados de las provincias.

trAx traigan sellos de franqueo, & fin de evitar es-
Vio y para sequridad de los suscritores, deberan venir certi-
* ' medio Unico de lograr que lleguen a su desting.
ota regularizar las operaciones de la administracion, no se
Mvyiaran mas numeros que hasta el dia en que termine cada

- a los profesores ueyda tienen dado aviso
aot|0|.paC|(Per}m|fng(r)g que'no se les deje’de considerar como

Cutorei In
" - El Siglo I\/{éYdico estan de vlenta en I% R4eo-
gl . num. 17, oto, principal, & razop de
Fj, tomo en Madrid, y por el correo, f?anco%% porte, EO para

Parg'phiv = F@“@@*estr,angero, 80 para UItramaeriloo

. 'PERRE* f@mytiendo directamente su importe al Direo-
1 Administrador.

do, ®®"*<E?oion estd ghierta todos los dias, escepto los feria—
| desde Tas nueve a'la una.

T omo .XI.

§UBCRICION.

En wadrid t* reales el trimestre, en la Redaccion, calle
uel Espejo, 17, pral.—En Protinctaa ta reales el trimestre en
casa de los comisionados, mediante libranzas.—En el Estran-
jero y Ultramar so reales por un afio, y ioo en Filipinas.

SECCION DOCTRINAL.

OBSERVAIOSES SCRRE LA ERISPELA DE LOS KINOS

Por el roce repelido de las superficies contiguas del
cuerpo, por el contacto de las ropas asperas 6 empapadas
en la orina y en las materias fecales, y alguna vez por
las irritaciones denendientes de una denticion dificil, se
presentan en la piel de los fiifios, en el cuello, en las in-
gles, en las nalgas 6 en los miembros abdominales, man-
chas rojizas mas 6 menos oscuras, 0 escoriaciones superii-
ciajes, circunscritas, de mayor 6 menor eslension, acom-
pafiadas de calor y de escozor y que se conocen con los
nombres de eritema papulaium, intertrigo, etc. Esta
afeccion, por lo comudn leve y que se cura facilmente con el
aseo y los polvos de licopodio, arroz 6 almiddén, no debe
confundirse con la erisipela de los nifios, enfermedad
menos frecuente que aquella, pero mas grave v funesta de
lo que~cree el vulgo, & juzgar por el descuido y la indi-
lerencia con que la miran las madres y las nodrizas.

La verdadera erisipela de los nifios es una afeccion insi-
diosa, que aparece sm fenémenos precursores, sin fiebre,
con todos ios sintomas de una inflamacion de la piel, con
rubicundez, lumefaccionligera, perodura, calor v aumento
de sensibilidad, que se apreda por medio del tacto v por
los gritos 6 el llanto de los fifios. Esta inflamacion, mas 6
menos circunscrita al principio, se esiiende luego & las
parles inmediatas, desapareciendo 6 né de su primitivo
lugar, 0 ocupando simultdneamente puntos mas é menos
distantes de la pie!, sin dejar nunca de andar, como no
sea jiara cebarse en el tejido celular subcutaneo v produ-
cir en él una coleccidon punilenla 6 el esfacelo.

Después de diez, quince 6 veinte dias de una tenaz re-
sistencia 4 todo medio terapéutico, la erisipela determina
sintomas generales, y el nifio sucumbe csteiiuado por la
liebre 6 a4 consecuencia de un ataque de eclampsia.

Esta enfermedad presenta algunas variedades, segun el
punto de la piel que afecta primitivamente: cuando co-
mienza en el ombligo, antes o después de la caida del
cordon umiiilical, lo primero que se observa es una mancha
rubicunda 6 violada de forma irregular, que se dirije co-
munmente hacia abajo y que se estiende poco & poco a toda
la regién hipogastnca y 4 los miembros abdominales,
adquiriendo & medida que avanza y desaparece de los
puntos primitivos, mas tumefacciéon y mas sensibilidad.
Oirés veces se dirije desde el vientre al pecho, invadiendo
las espaldas y tos lirazos, y retrocede después por el mi.smo
0 por diferente camino al punto de donde parti6é. Cuando
afecta un brazo 6 un antebrazo se estiende desde estas
regiones a las axilas, al pecho, al cuello, & la cara y aun
a la cabeza, y algunas veces desciende al vientre y a los

miembros abdominales; y cuando principia por estos, se
ii*
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propaga hacia arriba invadiendo sucesivamente las ingles,
las nalgas, el abdémen, el pecho y los miembros toracicos.
Pudiera decirse que la erisipela ambulante de los nifios es
un cometa patolégico que marcha por la superficie de la
piel sin dejar vestigio alguno de su existencia en los
puntos de la caprichosa drbita aue recorre.

Este cometa, sin embargo, desaparece pocas veces del
horizonte cutdneo, y anuncia casi siempre un cataclismo
cuando el nifio es acometido al cabo de algunos dias de los
siguientes sintomas: alteracién del semblante, palidez de
los labios, agitacidn, fiebre intensa, pulso frecuentisimo y
débil, vdmitos 6 nduseas, diarrea, orinas turbias, temblo-
res y sobresaltos 6 sacudidas convulsivas. Un ataque de
eclampsia suele poner término & esta triste escena.

Se vé, pues, que la erisipela de los nifios, que se pre-
senta con cierto caracter de benignidad y que no alarma &
las familias como el croup y el ataque al cerebro, €S una
enfermedad tan grave y tan mortifera como estas: basta
decir que de 45 casos observados por varios précticos, 31
terminaron por la muerte, y que de 14 que he tenido
ocasion de ver, solo se han salvado tres.—El jieligro es
tanto mayor, cuanto menor es la edad de los fifios: en los
tres primeros meses de la vida es casi siempre mortal.

Se dice que la erisipela puede terminar por resolucion,
por supuracién 6 por gangrena: yo no la lie visto terminar
mas que por resolucién 6 por la muerte del enfermo; pues
aun cuando en dos casos de erisipela flemonosa del brazo
he observado la supuracién, este accidente no impidié que
los nifios sucumbieran & consecuencia de la reproduccion
de la enfermedad en puntos mas 6 menos distantes del foco
purulento.

¢Que causas puedeu dar origen & esta terrible afeccion
de los nifios?

Segun Troussean, parece depender de im estado general
atmosférico, poco apreciable en su esencia, pero muy ana-
logo sin duda al que en determinadas cireimstancias favo-
rece el desarrollo de las afecciones puerperales.

Richard (de Nauey) cree que la erisipela es producida
unas veces por causas directa*s, y otras por una inilucncia
miasmatica.

El Dr. Martin, profesor en lena, la atribuye al Saram-
pion, & la vacunacién con. el virus tomado de puastulas per-
tenecientes a nifios escrofulosos 6 herpéticos, y sobre todo
4 una constitucion epidémica.

Posible es que bajo la influencia de ciertas condiciones
atmosféricas, dilicilesde apreciar, se produzca la erisipe-
la en los nifios, durante el periodo de la cicatrizacién del
ombligo , de Li misma manera que se manifiesta en los he-

0 =y operados la erisipela traumatica que tan funestos
resultados suele producir; pero decrece mucho el valor de
esta influencia etiolégica al considerar lo rara que es la
espresada enfermedad, y lo frecuentesy numerosos que son
los nacimientos en ias'époeas dei afio méas favorables al
desarrollo de la misma. Otras deben ser, por consiguiente,
las causas de tan grave afeccién de los nifios, y yo creo
que en las condiciones individuales de las madres v de has
nodrizas puede encontrarse la razon de su rebeldia y de
su maliguiflad, _ ..

En el mayor numero de los nifios que, he, visto acometi-
dos de la erisipela, habia la desfavorable circunslaiida de
ser las madres 6 las nodrizas polires, desaseadas, dialcsicas
0 aficionadas a las bebidas alcohdlicas,. Solo be oliservado
un caso de erisipelad consecuencia, no déla vacuna, sino
del proceder empleado en la vacunacion. Era un nifio her-
moso Vv robusto, (lo tres meses de edad, que tuvo la des-
gracia" de ser vacunado por un liarbcro imprudente, el
cual le hizo seis picaduras en el lirazo izquierdo y cuatro
en el derecho, con el objeto 'de recojer gran cantidad de
vacuna Imena. Llego el periodo del desarrollo de las pus-
tulas y se juntaron y confundieron las areolas inflamatorias
de tal modo, que al octavo dia se hallaba el brazo izquier-
do acometido de una estensa erisipela flemonosa, la cual
se propag6 al pechoy caus6 por dltimo la muerte del niuo.

Tratamiento. En vista de lo expuesto anteriormente,
no es dificil "deducir que son ineficaces todos los medios
terapéuticos empleados para combatir la erisipela de
los nifos.

Se prescriben y se recomiendan, por rutina y sin consi-
deracion & la eniieblez de los nifios, las emisiones sangui-
neas locales y generales, los bafios, los fonicnlos y las fric-
ciones con sustancias mucilaginosas y grasicntas; los tépicos
astringentes y cateréticos, sobre todo una disolucion de
sublimado corrosivo (un grano por onza de agua) y la
aplicacidon de tiras de emplasto de cantaridas alrededor de
la erisipela para limitar sus progresos. Mas todo resulta
inuatil, y la esperiencia viene a comprobar que la erisipela
se escapa por debajo de lodos los topicos, y marcha sin de-
tenerse ante la barrera formada por los vejigatorios.

En este concepto, y después de haber sufrido muchos
desengafios, he desistido def uso de remedios locales para
combatir esta enfermedad: solo aconsejo la harina de arroz
para espolvorear la parle afecta, y las fricaciones en las
palmas de las manos de los fiifios con un linimento com-
puesto de aceite de almendras dulces y sulfuro de cal. Este
remeciio, que obra por absorcién, produce al parecer efectos
generales y antidialésicos, segin se comprob6 hace ya algin
tiempo en el tratamiento de la sarna, y lo prefiero & los
demaés porque con él he logrado dos de las tres Unicas cu-
raciones que he visto de tan rebelde y perniciosa dolencia.
Pocos son los hechos favorables para inspirar confianza;
pero menos hay eme esperar de los recursos empleados
liasta la fecha por los médicos dedicados al tralamicnlo de
las enfermedades de nifios. La esperiencia clinica decidira.

Benaviime.

SOBRE LA FIEBRE PUERPERAL EPIDEMICA.

(ContinuaclOD.—VéGse el niimero anterior.)

Continuando la discusion sobre esta enfermedad, el
Sr. Beaii espland en un discurso muy notable sus ideas
sobre la naturaleza y la terapéutica de la misma, colocan-
dose liajo uno y olrc) punto en completo desaciienlo coa el
Sr. Depaul. Elorador recordé desde luego, que de los mé-
dicos, unos creen a la fiebre puerperal una flegmasia, las
mas veces una peritonitis, v otros la encuentran 16s carac-
léres de una fiebre esencial; siendo de estauliima opinién
clSr. Di*paiil, y partidario decidido de la primera el sefior
Reau, que la considera constantemenle efecto de una fleg-
masia, enlazada a su vez con una disposicion particulary
propia de las paridas, colocadas a la sazén bajo lainflucQ;
cia (le una diatesis ilegnidasica, si bien latente, dispuesta &
manifestarse cuando coincide con otra desconocida, como
la constitucion atmosférica 6 epidémica. Antes de conilii-
liarse con la diatesis epidémica, la diatesis flegmasica no
se ostenta por sintoma alguno, resultando de su combina-
cion con la otra flegmasias como la peritonitis, jnelriins
flebitis y otras; de las cuales la mas comun es la periloniw»
(Jue se observa diez y nueve veces en veinte casos, ya
simple 6 ya complicada con otras flegmasias: importa,
pues, por lo tanto, el estudio de las combinaciones que
puede esperimenlar la fiebre dicha puerperal.

El Sr. Beaii traz6 & continuacion el cuadro (le la perito-
nitis puerperal, cuva marcha y principales sintomas iue
describiendo, fijandose en algunos desus acicidentcs. corno
son la ansiedad precordial, la alteracién profunda de
facciones y a veces la muerte casi repentina, sin emiiargo
de liabcrse mantenido la peritonitisjnuy circunscrita; deS'
ordenes que, segun el Sr. Beau, deben atribuirse.a la
macion de concreciones fibrinosas en el corazén, como ?
verifica en ciertos casos de nennionia. Refut6 detenidanien
todas las olueciones de sus adversarios, intentando
por medio (le los hechos y del razonamiento, que la ‘ip”
puerjieral no es una pirexia y si una flegmasia. Por Uub'Oi -
manifestd la terapéutica, que conforme & sus jdeas sobro
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naturaleza de la enfermedad ha establecido, y cuya formula
es la siguiente:

Se principia, dijo, por el emético 6 la ipecacuana, cuyos
medicamentos dirijidos sobre todo contra la forma biliosa,
en ella es precisamente donde dan mejores resultados; pero
siendo dificil reconocerla en un principio, es preferible
administrar los vomitivos en lodos los casos. Pasadas las
Ultiraas nduseas, se administra el sulfato de quinina, advir-
tiendo & Jas enfermas de los sintomas que seguiran & su
administracion,— vértigos, sordera, alardimiento cereiiral
considerable, etc.,— a fin de evitarles las consecuencias del
terror profundo que les infundiria la aparente agravacion de
su estado. Para que la accion del medicamento domine en
el organismo a la accion de la enfermedad, es preciso ad-
ministrarlo con energia y prontitud: un gramo en la primera
dosis; a! cabo de ocho iioras 0,75 centigramos, dosis que
se repite ocho horas mas tarde, 6 lo que es lo mismo, tres
dosis CQ las veinticuatro horas.

Al siguiente dia se notan los efectos del medicamento,
gue pueden ser iisiolégicos 0 patoldgicos y terapéuticos.
Los primeros ya se han indicado, consistiendo los segundos
en un alivio marcado; el pulso baja de diez a veinte pulsa-
ciones, el calor disminuye considerablemente, la fisonomia
se repone y las enfermas espevimentan un bienestar apre-
ciable: es un alivio en todos los sintomas, y no una rebaja
helicia en la velocidad del pulso lo que se esperimenta.

Para la administracion del sulfato de quinina es preciso
tener presentes muchos detalles importantes. Conviene
proporcionar las désis & la tolerancia de las enfermas, y
graduarla al nivel, digamoslo asi, de su idiosincrasia, & iiu
de obtener siempre los efectos fisiolégicos. Importa mucho
no descuidarse cuando el estado de las mismas se niaiUiene
estacionario; porque obrando menos enérgicamente la
misma dosis después de tres 6 cuatro dias es preciso au-
mentarla. No conviene pararse demasiado pronto, y para
gue no reaparezcan los sintomas después del primer sete-
nario debe continuarse propinando el remedio & lo menos
a la ddésis de 0,50 centigramos. Otra precaucién que no
debe echarse en olvido, es la de reemplazar en el acto las
tomas que hayan sido devueltas por el vdmito; si os preciso,
se lomara la quinina en pildoras, en pan 4zimo ¢ en lava*
Ovas. Si no se hace asi, el mal se nos adelantard, y aunque
se apele mas tarde al remedio, no dara resultado: también
se le administrara en lavativas cuando la paciente sienta
una aversion irresistible hacia él, lo que sucede del quiuto
al sesto dia. A la par del uso del sulfato de quinina se le
nacen tomar & la enferma bebidas dulcificantes, y en oca-
siones se aplica un vejigatorio sobre el sitio del dolor, con-
cediéndola durante la convalecencia algun alimento, sin
embargo de continuar el uso de ligeras ddsis de sulfato de
quinina.

Lo que & su parecer acredita la eficicia de este trata-
miento es la mejora que dijo acompafia desde luego & los
mectos fisiolégicos del mismo, y debe por lo tanto atri-

uirse & la propia causa. También ha visto reaparecer todos

s siDioiaas después de una mejoria pasajera producida

una désis de 0,50 centigramos del remedio, y ceder de
uuevo a una dosis mas levantada,

hos médicos que usen del sulfato de quinina en el reu-

p articular agudo, comprenderan sin dificultad la
u agente en la fiebre puerperal: siendo preciso
ler » ambas infecciones saturar & los en-

la casi intoxicacidon, sin olvidar que en la Ul-

a lodo se ha perdido si la fiebre reaparece.
3? j.P*®gunlard ahora si curo todas las liebres puerperales,,
ej,. n lieau. NO: hay una distincion importante
rilon’r sub-umbilical en su principio, y la pe-
de | * **PPMN'U>ubilical general; no he curado ningun caso
meras p y fracasado en gran namero de las pri-

jamac k 1 ® formado concreciones en el corazdn,
Puempi.*! Luen éxito, y si el nombre de fiebre
coQvpnrf sserva Unicamente para estos casos, enloaces

00 en que no se cura esta enfermedad y que solo se

consigue un alivio ilusorio y pasajero: aqui, como en la
fiebre perniciosa, hay que andar de prisa v aprovechar la
ocasién.

Terminada la minuciosa exposicion de la terapéutica, ef
Sr. Beau hizo una ligera mencién de las epidemias de fiebre
puerperal que ha asistido en el hospital Cochin, y los re-
sultados que ha conseguido con su método: cuando"aquellos
DO han correspondido, ha sido por no haberse llenado con
rigorosa exactitud las indicaciones ejue acaban de ser men-
cionadas.

En pos del Sr. Beau ha usado de la palabra el Sr. Trous-
seau, preguntandose desde luego si la fiebre puerperal de
gue se trata existe realmente. Sin negar el Sr. Trousseau
que las mujeres recien paridas suelen ser afectadas en
ciertas épocas de accidentes muy graves del Utero, de las
venas, de los linfaticos 6 de las serosas, etc., crée no obs-
tante que esta enfermedad, designada violentamente con
el nombre de fiebre puerperal, es consecuencia de un in-
flujo mefitico general que acomételo mismo & los hombres
que & las mujeres. Asi, cuando la terrible epidemia de 1855
mencionada por los Sres. Chjirrier y Loraiii, la enfermedad
se estendié también & los nifios, de los que murié un nu-
mero eslraordinario, presentando como las madres flebitis
umbilicales, peritonitis, pleuresias, etc., haciendo abstrac-
cion de las lesiones del atero en las nifias, en razon & que
en semejante edad esta entrafia no figura para nada: no solo
morian los fiifos después de su nacimiento a consecuencia
del mal en cuestidn, sino que en muchos se comprobaba
ya al nacer la existencia de peritonitis, pleuresias dobles y
otras flegmasias de las serosas.

Si prescindiendo de los hospitales destinados a las par-
turientes, pasamos a recordar lo sucedido en el Odbtel-
Dieii, en el de Necker, en el de Beaujon y demads, en que
se reciben nmieres recien paridas para servir de nodrizas,
veremos que los nifios & quienes lactaban sucumbian casi
todos & oftalmias, a'Uebitis 6 & erisipelas, que partiendo de
la regién umbilical se estendian por todo el vientre; acon-
teciendo esto no solo en ios nifios nacidos dentro de los hos-
pitales, sino taiiil)jen en los procedentes de fuera de ellos.

Ademas, lauto en el hospital como en ia clinica, se vio
complicarse con accidentes pavés las operaciones practi-
cadas en las salas de cirujia prdéximas a las de partos,
aumentandose la mortalidaa por las reabsorciones purulen-
tas, los abscesos multiples y las inflamaciones de las sero-
sas: las operaciones mas s"encillas acarreaban la muerte
por sintomas parecidos & los de la fiebre puerperal.

Por ultimo, en e! mismo afio se vié el Sr. Dubois obli-
gado a cerrar las salas destinadas & la clinica de partos,
diseminando las enfermas en otros hospitales. Encargado
el Sr. Pidoux de la asistencia de enfermos comunes ingre-
sados en aquellas salas, noté que las pleuresias, las peri-
tonitis, las fiebres pdatridas, etc., lomaban en ellas una
gravedad estrafia, sobreviniendo las erisipelas por la
menor causa. EI Sr. Trousseau opina que la nebre puerpe-
ral es una enfermedad comin al hombrey a la mujer, y
gue se presenta en todas las condiciones de la vida.

Esta observacion del Sr. Trousseau no es de bov; otros
médicos la han hecho antes, mas bueno es proclamarla de
nuevo, porque aj parecer se liabia olvidado.

Volviendo & los sintomas de la fiebre puerperal, el sefior
Trousseau ha indicado los principales que presenta, y que
son, segun se ha dicho, los de la infeccion purulenta 6 de
ia patrida, y sobre todo los del tifus puerperal, llevados &
un alto grado, y con accidentes rapidamente terribles vy
repentinamente mortales. Modos de ser (juc se comprueban
y se ven, aun sin el estado puerperal.

El Sr. Lorain ha visto en el feto las lesiones asignadas a
la fiebre, encontrandose pus y falsas membranas dentro
del pecho; lesiones observadas" también por el Sr. Trous-
seaii en los recicn nacidos. Pero asi en estos como en el
feto, no se sale en cierto modo del estado puerperal, exis-
tiendo, como existen, relaciones estrechas entre ellos v
las madres, y analogia de la llaga umbilical con la resuf-
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lame en el utero del desprendiinieoto de la placenta. La
infeccion purulenta es posible como consecuencia de los
I6giiios umbilicales; mas la enfermedad sobreviene también
antes del parto, como lia sucedido en las salas de los se-
fiores Dubois y Danyau, en las cuales han sido afectadas
del frio v de la liebre puerperal, mujeres que se encontra-
ban al principio del parto. Los mismos profesores y el
Sr. Depaul, han observado idénticos accidentes en una
comadre durante la regla, y el Sr. Tarnicr ha visto lo
propio en otra comadre, en quien el flujo mensual habia
terminado hacia ya algunos dias: linalinenle, otros muchos
cirujanos han sefialado desde tiempo inmemorial la analo-
gia que existe entre los heridos y las recien paridas, y de-
mostrado que, prescindiendo de las lesiones de los 6rganos
genitales, las mismas alteraciones traumaticas se observan
en unos y otras.

Si las mismas lesiones se hallan en sugetos constituidos
en situaciones tan distintas, ¢cual es, pues, la causa que
las produce?

Al contestarse & si propio, el Sr. Trousseau hizo una
amplia disertacién para probar la diferencia existente entre
enfermedades en apariencia absolutamente semejantes,
entre la disenteria ordinaria y la epidémica, entre la peri-
tonitis simple y la puerperal, entre las heridas de la
misma gravedad en individuos aislados 6 en los reunidos
en salas en que reina el tifus; deduciendo de ello, que en
todos se encuentra algo de especifico que no es posible
cojer, ni analizar, ni esplicar; pero que no por eso es
menos real y digno de ser tenido en cuenta por todo médico
prudente.

Por lo que hace al tratamiento, el Sr. Trousseau no
tiene nada nuevo que ensefiarnos: al principiar su practica
de hospital f;ié bastante feliz y se aplaudia de la terapéuti-
ca empleada, pero bieu pronto sobrevinieron epidemias y
fué tan desgraciado 6 més que sus compafieros. El sistema
de dejar puertas y ventanas constantemente abiertas, lo
conceptua ineiicdz, lanio para prevenir la fielire en
cuestion, como para impedir el desarrollo del tifus 6 del
cllera; las inyecciones uterinas carecen de accion, y el
sulfato de quinina no las aventaja para la prevencion de la
enfermedad. Eu cuanto & la curacion, cuando se lia decla-
rado, el problema se halla a igual distancia de solucion
satisfactoria. ElI Sr. Beau tiene fé en el sulfato de quinina,
mas con la condicion de no administrarlo en los casos
graves: cuando hay pleuresia, pus en las articulaciones,
abscesos melaslalicds, meningitis 0 peritonitis general, en
todos estos casos, decimos, se abstiene de dar el sulfato de
quinina, rcservantlole Unicamente para la circunstancia
feliz en que la peritonitis es solo siih-umhilical, que es
cuando cura. En esto el Sr. Beau, segin lu pintoresca
figura del Sr. Trousseau, se parece al sugelo que habiendo
acoplado un desafio, no admite en la eleccion de armas, ni
la pistola ni la espada, y escoje el florete en el supuesto
de (Jue tenga boton. El Sr. Trousseau ha empleado el
sulfato de quinina y no ha obtenido resultado, y sin poner
en duda los asertos del Sr. Beau, recuerda que siendo tan
feliz en el hospital cochin, su mismo tratamiento iracasa-
ba en la Maternidad, en la Clinica y eu el Jiutel-J)ieu. En
este, el Sr. Trousseau perdia todas sus enfermas, mientras
que el Sr. Piédaguel casi no perdia ninguna en el piso
alto del mismo establecimiento. ¢(Como esplicar esta dife-
rencia? Un dia el Sr. Morcan asiste en la Maternidad & 17
parturientes, todas las cuales sucumben; al dia siguiente
paren i-i y todas sobreviven; al tercer dia, aun sucumben
fs. ¢Q'ic es lo que aqui ha pasado? (Cémo esplicarjal
desigualdad de resultados? En rcsijneu, para el sefior
Trousseau la liebre puerperal es una enfermedad especifi-
ca, mas no esclusiva de las parturientes; puede afectar
también & las que no han parido, al feto, al recien nacido,
al herido y & todo el que se halla en el foco de infeccion.

(Se eonlinuaraj
Saxtuco Garcia Vazquez.

HEDICIIKA LECHAL.

Cuadro ectadistico de los recooocimientos y autopsias que tuvie-
ron lugar durante el ano de 1863 en el partido judicial de
Alccmioes.

NOMBRE DE LAS LESIONES,

a» @
g S le t[jl? b
a S 2 £ H
Heridas contusasen la cabezayrostro. 15 3 9 a  2i
Id. del tronco y estremidades............. 7 3 4 9 4
Id. por arma de fuego en las nalgas
Yy Muslos........ccoceuee. I K 9 ° 4
Fractura de tres costillas verdaderas
del lado izquierdo.........cccccuevnee \ o u o 4
Reconocimientos por falta de discer-
nimiento................ RTTTR s ° 5 9 5
Id. paraindagar el estado de integri-
dad délas mcultades intelectuales. > 2 a s 2
Atentados contra el pudor............ 9 4 a 9
Reconocimiento de enfermedades
INTEINAS...ciiisieis 3 » 9 a
Por apoplegia..........cccoeevrinnen, i a4

Por hei'ida de arma de fuego en

la mandibula inferior y frac-

tura de eta........coceeevvrensieinnnnn, ) i 9 a a 4
Id. id, en el pecho con fractui

de las costillas y herida d

COMAZON...oveceerereeee e i n > a4
iPor fractura del coronal........... 1 9 0 9 4
POr SUMErSION..........sevvvevieniien: 4 2 47
De un nifio que nacié muerto. . » 9 4 a 4
Muerto producida por el rayo.. 4 9 o 4

39 40 40 4 60

Este partido judicial corresponde & la audiencia lerrilorial
de Yalladoiid, y se halla situada su capital & medio cuarto de
legua déla frontera portuguesa; le componen 109 pueblos que
contienen de 27 & 28,000 almas; su terreno, aunque poco
montuoso, es desigual, con caminos malisimos y sembrados
de riachuelos que casi todos carecen de puente.

El pueblo mas distante de la cabeza del partido es Navianos
de Yalverde, & once leguas de distancia; los restantes se
hallan bastante lejanos, de seis & ocho leguas, siendo solo tres
los que distan media legua.

No se puede determinar & cuanto ascenderan los honora-
rios devengados en las actuaciones durante el afio, por haber
intervenido ademas del forense algunos profesores como
auxiliares.

El médico forense,

Y entora M. Sotelo.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Inforrao presentado por la Seccién de'cirujia, respecto a la obra del
dico portugués Dr. Barbosa sobre la Iraqueotomia en el garrotillo.

Seoores académicos:

Para cumplir con vuestro deseo y su compromiso; para Sa
tisfacer ia justisima inquietud de uno de vuestros académi-
cos, viene hoy ia seccion a colocar en la 6rden del dia lagra’
visima cuestion del garrotillo 6 croup, por merecida alencioo
y obligada critica, déla memoria del Goclor Barbosa, de Lisboa,
A tracheiotomia no garrotUho,

La nacion, sefiores, que ha tenido observadores y escritores
tan exaclos como francisco Perez, Perez Herrera, y Ueredia,
Villarreal, Solo y Luis Mercado, que ha sido atribulada cou
epidemias mortiferas de diphteria desde 1530 hasta lowt
que invento gralicamenle la palabra garrotillo eu sustilucio
(lo lasesquinancias y anginas antiguas, bien merece
se en los tiempos modernos de tan terrible dolencia,

a la espe.iiencia y saber de todos los médicos, en desagr’V’
(le tan m'orlifera enfermedad, ya que no hd mucho las aceri®
das y juiciosas paginas de nuestro laureado Iglesias, osr
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cordaron la analogia P/é:)robab_le identidad de aquel sarrolilio v
el moderno croup del doctor inglés Home. n
vuestra negligencia, si la _enfermedad
fuese rara entre nosotros y pocas veces mortal. Pero lejos de
mian placentera consideracion, es por desgracia frecuente v
no liay motivo para despojarla del hiperb6lico nombre con que

la conocemos desde el siglo xvi. ’
critico de la memoria del doctor
no expusiese la seccion algunas ideas

acerca de la enfermedad que motiva la Iraqueolomia.

Mas permitid que dejando & la ilustracion de los socios dilu-
€ dar a cuestion en lodos sus elementos, solo se ocupe la sec-
cion de os que juzga necesarios para llegar & la razon, si la

de la Operacion como medio curativo.

o Lii®"™ puede anticiparse, sin merecer vuestra censura, que
n ~ L™ propuesto por la medicina antigua y acariciado y
® ‘noderna, es una tregua que se establece
fam? nallar la causa iisiologico-paloldgica que preside a la

formacmn de la dipbleria en &l tubo respiratorio.
US toca pensar y decir en esta cuestion,
porque ninguno habra tenido la dicha de practicar la medi-

na, sin encontrar en el espinoso camino de su severo mi-
DMerio, algun ejemplo del terrible garroUllo.

uando sois llamados para vencer a tan inexorable enemiiro

) S dureza con que
A ~declinable obligacion jurada ante los Santos Evan-

SKSnin  «@*dij* siempre que os fiame la humanidad en todas
| compromiso es grande y el deber imperioso;

“\clores! ya sabéis que no lodoslos sacri-

zadns ~unN’Uuio, nison igualmente ensal-
Didrt’ 1T de Alejandro y de César anima & los injré-

lios guerreros que sucumben” en el Asia 0 en Farsalia...
esta siempre viva la gloria de San
N

aSVia pliea®
corona del arrojado mari-

losdemd, iS i i y._para
oséj m J imperecedera. Y & vosotros, (;quélftl?ego

dad la ? enfermedad? El amor 4la humani-

sivo'a-rffi? mioni® - el silencioso y espre-
que U?o0s ffAMNOR™? B *@/®uilia favorecida, y la recompensa
buena accion. Hipocrates nos ensefio

lan

Persa r! rehusando los magniQcos dones del rey
profesaroS

arSinie®! que tan modestas cualidades no

veStr sus lares historiadores como Tacito, Mariana

Virgilio, el Tasso y Quintana,;
Angel, Torwalsen y cinl®i'a; poro

encanhdSrin  «"®"" y celebra, de la

'I“eperieUi-ron®‘Ai“?“® N randiosa escultura

IajugmrPa ® tiempo, no temals_qug iie_ ?a?le aﬁago de

alos VA recompensa merecida. Dios la concedera
g PP o

Iaﬂ%g\% Jerraman a torrentes. eiijugaiido lagrimas, cuando

Pasion méiitn*'®, desahogo al &nimo embriagado de
“nueSras iucLs* al lecho del dolor, anijido campo

. ) enfermd
_ ik ®,uei ~ ™ noche; con tos ronca y voz que se
I°caRdon laringo-lraqueal, inquietud y accesos de so-

ASradable im iip.L® alcoba, os asalta des-
le vuLi£ { A familia no pzilrticme
08 alarma, que trata de ocultarse en el animo

que UO caracteriza.
parvuloque raya éntrelos dos, cuatroy

®'"eirado P?’rfpu ® "® ®i" Padfes; flor en cuyo capullo no ha
de la moral, y del que se desprende el suave

elriiK'® »~ ® "™ocenoa; que contemplan estasia-
poderoso”PprPvH ' I@Rr® ® "i@® banquero, el arislé-

RRe0

ih? ' N AN i
frv ?orndc;ih \I B W Ir%é@sub-maxilarezlls‘e;bzgﬁbsm(?lljeegf[gﬂe%
m“"esionrp'lIP" Infjjuietud y asfixia.
vi”'® llamSis con ®7?llh "®®slra-mente, y cii aquel mo-
Joiodema nari nn§ ®  medicina antigua
*ma la sppfiAn m/, i,.,

quélp_asaron aur%e?,Pﬂ’m@ ‘a_Merdad entre los FigJos

| aunque sea a grandes rasgos; 0 senalaros la”in-

certidumbre que brota todavia entre grandes esfu, fjjrtis*

genio y laboriosa investigacion. ¢Serian el croup,

i/ravisima etpulmo repletus de Hipdcrates, el morbus

de Areleo, 0 las esqumancias de Galeno? ¢No serd ya qui¥Vaa la
existencia del mal & la vista de la cita casual de Baillou, men-
cionando la falsa membrana de Galeno, y la que hallé en una
autopsia modesto cirujano?

La certidumbre aparece en 1530 ante las obras de Leiva,
Perez Herrera y Alonso Nufiez, para confirmarse con la sabi-
duria de Luis Mercado, Villarreal, Juan de Soto y otros ciento
y terminar en 1765 con la bella monografia de Francisco Home.

El garrolillo es ya un hecho que no se ha desmentido desde
entonces, y reina esporadicamente haciendo alguna victima,
0 se arma de la segur epidémica para arrebatar jnocentes cria-
turas por decenas.

A la vista de este doble caracter, importa su origen pri-
mordial; y no debe olvidarse que el elemento etiologico es
gran camino para conocer la naturaleza de los males. ¢Qué
hav en la atmosfera que en tan gran parle engendra la
dolencia? ¢qué condiciones meteoroldgicas la preceden. ¢No
cesemos en este camino, predilecto delosBaillous, Mercados
Sydenham, Sloil y Piquer.

Es el Unico que ha de esplicar las diversas formas de la

dipbteria, y los diversos grados de sus manifestaciones; la
razén de la naturaleza maligna, pestilencial y contagiosa,
segun Herrera; de la inflamatoria, sofocante, asténica y aun
maligna, segin Heredia; ¢ de la forma simple localizada, y la
infecciosa y generalizada de los modernos.
_ Pero el .aire, sefiores Académicos, es tan sutil y tan ponzo-
fioso escipienle , que & pesar de los seres microscépicos que
descubren en él Ehreinberg y Pasleur, todavia se burla de
los fisicos y quimicos mas eminentes, y guarda en sus impal-
pables entrafias un mundo deingeniosas investigaciones.

Ya comenzamos & vislumbrar la razén de la incognita que
nos circunda, y por qué el invierno es fatal en Paris, y el
ut(fio y primavera en Madrid y Lisboa para los garrotillos.

Pero el mal se localiza, se conocen bien, segin ciertos
‘iulores...... los cuatro periodos en la siiilomatologia, y dos
para otros.

Desde la angina simple con ligeras difterias como granos de
mijo, ha.«la la angina diphlérica Intensa y el garrotillo, lodo
se ha estudiado y nada se ignora segun deseaba Bichat. Se
hace mas. Se distinguen todas las pseudo-membranas que
nacen en la piel, serosas y mucosas; y se estudian las ultimas,
desde el muguel con forma (ie pequenos puntos blancos redon-
deados, verdadera materia caseosa, hasta las que arroja el
nifio con croup, y se hallan casi organizadas.

Se conocen la forma, estension, color, consistencia, espesor,
sitio y adherencia que las acompafian; y no se ignora su com-
posicion microspdpica, estados de la fibrina, de la materia
amorfa, de materias grasas, elementos de epitelliura, esporos
y micellium, bacterios y glébulos de pus que contienen.

De aqui la opinion de Fedin que cree ser el croup parasi-
tario; y Vernhes un sarampion abortado, al que sustituye el
garrolillo,'como la fiebre tifoidea susUluye a las viruelas.
:Qué paciencia, qué laboriosidad y finisimo analisis 1

Si: lodo esto nos ha conducido a conocer bien qué variedad
de diflerismo tenemos & la vista, pero no resuelve la esencial
cuestion de su génesis ¢ patogenia, punto capital de la
terapéutica.

Sin embargo, justo es conceder que tan laboriosas investi-
gaciones, tan numerosos Yy escelentes escritos, reflejan para
lodos, tres puntos,cardinales: .!.®, que hay croup simple, local
no generalizado: 2.®, croup generalizado, intoxicacion difté-
rica, grave y maligna: 3 ® que el garrolillo es casi siempre
enfermedad que tiende & la adinamia, en especial en la forma
intoxicante.

Si seducidos por Morgagni conocemos en todos sus porme-
nores la anatomia patoldgica, y obedeciendo a Bichat sefia-
lamos con toda precision su sitio, ¢donde se encuentra la in-
cognita, que ocnllamionos el derrotero, imprime en la tera-
péutica tan encontradas opiniones?

Facil es la respuesta analizando las constituciones médicas.
Ellas imprimen caracter especial & infinitasenfermedades. De
sus causas con razén puede decirse niAil cof/noscimiis, & no
ser los efectos patoldgicos, que se reflejan con asombrosa
variedad aun en condiciones meteoroldgicas casi idénticas.

¢Y qué tienen la sangre 0 los humores en esta enfermedatl
general del organismo, que se localiza en la laringe, y mas
larde revela sinlomas de intoxicacion? Virchow y Rokilanski,
Lehman y Leberl no han arrancado & la naturaleza el secreto’
y vagariamos por los espacios imaginarios si quisiéramos en-
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mendar la plana a Laboulbcne. La docla Academia tiene aqui
terreno fertil en que lucir su profundo saber, y con razon se
espera el reflejo de su ilustracion para resolver tan diticil

v'efs, sefiores académicos, que se vislumbra la razén do
una toi-apéuUca quirarjica, por qué la naturaleza patoldgica
del croup se oculta entre el velo del misterio y concede corta
tregua para arrebatar la victima. _
omo complemento de las ideas expuestas, y sin abandonar
el hilo de la incdgnita, evitemos el laberinto terapéutico tan
comun en estos casos, y salgan de vuestra discusion las reglas
posibles y ordenadas que guien & los practicos espafioles.

¢;Sera verdad en vuestro clima, comoxreen casi todos los
sabios médicos de Europa y América, que los sinlomas gene-
rales y locales concurren & establecer la realidad de la natu-
raleza"adinamica de la difteria?

Ante ese testimonio, hijo del comdn sentir, los emolientes,
anliflogisticos, vesicantes, mercuriales y debilitantes de cual-
quier especie, se condenan a razonada proscripcion; y la te-
rapéutica abandonando este sendero, algo arraigado entre nos-,
otros por respeto & la tradicion de ios ilustres varones ya
Citados, buscard en otros medios los auxilios exijidos con
apremiante necesidad. )

Conserva como base de buen método terapéutico el trata-
miento general y local, y cambia y modifica los procedi-
mientos, movida por el incesante anhelo de hallar medica-
mentos que dén seguridad en la contienda.

Sudela moda en parle, y la razén cienliiicaademas, relegar
al olvido ciertos medicamentos en algun tiemBO poderosos,
para sustituirlos con otros de mas justa noinbradia; que es
propio del arte alcanzar la perfeccion en la piedra de loque
de la esperiencia, y sorprender conel tiempo, la perseverancia
y el ingenio las que & calla paso se consideran dificultades
invencibles.

Asi vive la actividad médica en su constante progreso, ro-
bando & la patologia sus méas reconditos secretos; pero sin el
intento vano de traspasar los limites que Dios impuso a todas
las ciencias. _ o

Dejad al insensato egoismo que vitupere la medicina, que
viva descreido, g acoplo las mas estravaganies concepciones.
La verdad se abre paso al través de lodos los obstéculos, y
nadie puede robarle la allisima gerarquia de reina del mundo,
cuyo primitivo derecho recibi6 de la divinidad.

En vano luchan contra la verdad médica la dcraonomania,
los sorlilogios, la nigrdmancio, el mesmerismody los inlini-
lesimales; milagreros que aspiran a lomar carta de naturaleza
y vencer a los ordenados fendmenos fisicos y naturales, que
perpetlda la tradicion cieiiufica.

Como veis, cada época tiene sus preocupaciones; pero la
medicina no inlerrum|)e su paso, y cada siglo acuoiula nuevas
verdades en su antiquisima historia. .

Como toda indicacién nace de una nocion terapéutica ava-
sallada por una teoria patoldgica, el garrotillo de hoy obedece
a ia doctrina adinamica, sin olvidar la indicacion particular
uuc se desprende de su asiento laringeo. Cueisait y Trous-
seau; Bouvier y Bouchiit; Briclieleau y Courli, Barbossa y
Banking, Wade y Jacob!, y veinte mas que pudiera citaros,
se bailan inscritos en esta doctrina con variantes de pro-
cedimientos, , ,

El tratamiento general es lomeo, reconstituyente, repara-
dor y sustancial. La inapetencia es obstaculo que no escusa
y debe vencerse para alimentar a4 toda costa. Los caldos,
gelatinas, leches, huevos, chocolate y vino comun, se ad-
ministra» con cortos intervalos. El café y el aguardiente se
aconsejan por Jaclbi de.New-York La quina, la quinina vy
el percloruro de hierro gozan de crédito merecido, y casi
especifico la primcrii, segun el Dr. Pascual, desde I[7S-I.
El iodo, el bromo y el mercurio son falaces en sus resultadc”s.

El clorato de potasa se salva de la proscripcion como anti-
plaslico: y el tartaro emético, la ipecacuana, y el sulfato de
cobre se admiten como espulsivos, pero con inliiiilas res-
tricciones. ) . i _

Todavia cuenta, sin embargo, Constanlin 4fi curaciones
(j%e h3 con la administracién de su pocion: julepe gomoso

gramos; jarabe de morfina 60; emético \: mistura que no
La salido Iriunfanle en manos do otros practicos. El nitro,
escila y peregil; el acido tanico en los casos de albuminuria
adicional, y el copaiba y estoraque como especificos, son
los remedios privilegiados. Cada cual por ultimo guarda
predileccion & lo que observa dar mejores resultados, y por
esta razén el Dr. Luziuikel formula del modo siguiente las
indicaciones:

EL SIGLO MEDICO.

1. * Cambiar la crasis de la sangre.

2. * Impedir la localizacion de ia flogosis.
3. *  Combatir el espasmo.

4 * Destruirlas falsas membranas.

Contra la primera, el carbonato de sosa y potasa. Contra la
segunda, compresas de agua fria al cuello, vexieantes pe-
quefios en la regién hioidea. Contra la tercera, jambe ile
(liacodion. ¢ acetato de morfina. Contra la cuarta, disolucién
caustica de nitrato argénlico y espulsivos, sulfato de cobro
4 1 8 granos en 2 onzas de agua cuii jarabe, & cucharadas we
'café cada cuarto de hora. _

En seis afios 1)0 garmlillos: 70 curaciones, 13 muertos.

Ya veis qué prodigio si fuera verdad tanta belleza.

La indicacion particular que nace del asiento del mal,
conserva en la tradicion el tratamiento local seguido con tal
perseverancia en los tiempos modernos, que constituye parle
IntegraiUe de la curacién. Comprende dos indicaciones:
|.*, destruir la falsa membrana, y 2.*, impedir su reproduc-
cion modificando profnndainenle la superficie sobre que &
asienta desnuda de epilelium, siempre exulcerada, y bastaen
estado ulcerativo & veces. Pero en Espafia ofrece este trata-
miento algunas particularidades dignas de mencionarse, ti
temor de los padres, que se conmueven a la menor tentativa,
y juzgan posible que se ahogue el enfermo a cada instante,
impone reserva y prudencia al médico, hasta para el acloile
reconocer las fauces, que nunca se ejecuta facilmente, y on
frecuencia ofrece serias dificultades. jCuantas veces os laua
este precioso dalo para el diagnostico, que no insistis ea
obtener, por no allijir & la atribulada familial A esta condi-
cién se anade el habito médico, que prescinde con mas fre-
cuencia de la conveniente, y elude facilmente las medicacio-
nes locales, para las que no lodos ios profesores tienen i
destreza y serenidad necesarias, y contra las que se levanta
imponente el velo de los interesados, porque no encuentraD
establecidas cnmo reglas, tales prescripciones. Y sin embargo,
seflores aca<leinicos, es preciso vencer tal repugnancia y ro-
guiar nuestro proceder conforme & las exijencias que pres-
cribe la enfermedad. .

En lodos los libros de nuestros autores mencionados, V f
no pocos antiguos y modernos, hallareis en uso comeme
mulliUidde gargarismos, de propiedades diversas; sin olvida
en los espafioles el polvo do triaca, de esmeraldas, el agl
verde de Mercado y el hisopillo empapado en disolucién
flores de cobre y arrope de moras, con cuya practica curoJ
Dr. Pérez Céscales, mas de 3U0 atacados. IAfortimado docw
y digno de eterna memoria, si dijo ia verdadl Aquel magmas
arsenal de remedios locales, ha caldo en el mas proioo
oividn; pero pidiéndonos estrecha cuenta nuestros anlece:
res, Yillarreal, Miguel, etc., del abandono en que hemos uga
do sus acertados consejos. )

Con ligeras variantes, los tiempos modernos ensayan rooit:
dios que créen mas adecuados. _ :

Se Investiga cual es el agente que disuelve 6 deslruye nf;
pronto y mejor la pseudo-membrana: y los acidos, alcauj
gricerina, amoniaco, cloratos y iiicarbonalos de potasa, moj',
de plata, colirio de Lanfranc y cien otros, partn delante u
Dr. Ozancni para probar su actividad. N

El percloruro de hierro es el mas precioso de todos; peu™
en la chapa 6 pelicula diftérica, se infiltra en sus boru®
alcanza al tejido subyacente que modifica, y evita la avui»
dificil y penosa de la pseudo-membrana. .

Con tan rico deposito y tan heroicos remedios,
en la esperiencia de los siglos, la enfermedad a'*nza.-
embargo; la asfixia se pronuncia; la palidez general, el ro»
|arigQi loe ojos apagados, las Ipu,pNas jdilatadas, el engyiii
miento general, la agitacion y el sudor viscoso por
0 la eiamosis, turgencia facial, lahjos lividos, 0jos sane';q
venas ceryifﬂj;illes r]inchadas, E)iel calienle y agitlacic'mI

or ofra, indican Ia agonia y la muerie, que es la regl]), b;
r?ara fa curacion, que solo a 'rigglgf alma ‘teh?bres&\/?J%"“"(é
vaticinios. _ C qeH

Asi hemos llegado , no sin mole-Mar vuestra benévola«
clon con relatos de lodos sabidos , & la necesidad de ¢,
racion Iraqueoldémica, objeto de la memoria del Sr. nof
entusiasmo de los tiemp0s modernos; triste apelacion
trance fatal que corre, vuela y se precipita, y bu n
informe. , ,

Deciros que la memo¥ia €s escelenle entre las mejore®
se gogocen hasta Iel ditf; @15,3 3@@ﬁf@§éf 66 Digenuiua hejl*l*;
Y ue se revela en las aginas. » rill?
rigai (:,(iqxacUIuo1 en fas citas, e?ugicién gs(?ﬁjﬂfa IO ~"a
eii este trabajo literario; y si algunos pudieran creer i
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EL SIGLO MEDICO.

apega demasiado a Francia, es, sefiores, que la Iraqueotoraia
ba tomado derecho de ciuciadaiiia en esta culta nacion.

Divide en tres épocas el desarrollo que lia alcanzado esta
operacion: caracterizando & la primera la invencién, y su
practica alguna vez, hasta 1763.

Desde esta fecha, en que aparece el historiador de! croup,
Home, camina la segunda hasta el concurso de Napoledn en
1807 y 1811, y hasta 1825.

Y la tercera hasta nuestros dias, representada especial-
mente por los Sres Breionneau y Trousseau.

Es no mbrado Asclepiades el primero, como inventor. Orgu-
loso medico, rival de Hipocrates, habil charlatan, amigo de
novedades, & quien Celio Aureliano atribuye invencion tan
temeraria, y él dice haberla ya practicado los antiguos.

iDenotar es esta incerlidiimhre en la historial Y tanto mas,
mcuanto puedo afiadir que Themison «Larijwjotomiam probavit;
Areteus bronchotomen improbat—Ctvlius laryngotomen aamnat.»

Para los mas, y con ellos Barbosa, es Anlyllus el atrevido
romano que abrid el primero la brectia en el tubo re.”piratorio,
siguiéndole después Kgina, Avicena, Albucasis, Guido de
Chauliac, Musa Brasa\ olo, Iloullier y Amato Lusitano; entre
loscuaics unos la aceptan y aconsejan, y alguno, como Musa,
la practica en las graves esquinancias con el nombre de
broiicholomia.

A estos siguen Pareo, Fabricius, Caserius, Illabicot que la
ejecuta; Acquapendenle, Santoriiis, Severinus, .Monaviur,
Verdiic, lleisler, Veiga, Fonseca, RichlerY cien otros que
imitan los anteriores consejos y esperan de ella grandes resul-
tados. Haremos mencién especialisima de nuestro Dr. Alonso
de los Ruizes, que la practico con éxito alguna vez en la
diocesis de Toledo, y Pedro Virgili que la ejecutd en Cédiz.

Es (le admirar, sefiores, (jue oil este consejo sean lanios y
tan escasos los adores. Lo cual puede suponer que las anginas
sofocantes eran poco numerosas, 0 que la ejecucion del proce-
diniieulo y !a rudeza de los iiislrumentos engendraban grales
complicaciones. Asi pudo acontecer en los tiempos antiguos;
pero esto uUiino es lo mas probable desde el siglo xvi, si se
recuerdan las epidemias niorliferas de nuestro pais.

En la segunda época la operacion se hacia rara vez, y por
primera en Inglaterra practicandola Jnlm Amadée, 17S2.

En la tercera, crece y se iniiUiplica en todas parles, con-
virtiendose en operacion casi francesa: y cita a José Dos
Sanios en 1831, & Tlieolonio de Silva, el mismo Barbosa y
otros que la han practicado varias veces hasta 38 en numero.
Siguen después las indicaciones y contraindicaciones do la
Operacion, que comprende la edad, para la que quiere probar
con tablas esladislicas que es pctigrosisima hasta los dos
afos, y mas favorable desde aqui hasta los siete, y vuelve a
ser poco feliz en edad mayor.

El sexo entra en la cuestidén, en mi juicio sin motivo fun-
‘lado; y el legipéramenlo sanguineo y constitucién fuerte son
de rigor méas favorables.

No puede ensefiar gran cosa la posicion social de los- ata-

cados, por la diferencia en el nimero y mil otras circuns-
tancias.
, Ibiii traqueolomia anterior, el ser el garrolillo consecutivo
a las fiebres eruptivas, la los convulsiva, la bronquitis aguda,
la cronica . la pneumonia, el enfisema, la tisis en primer
grado yia diarrea como complicaciones de garrolillo, permiten
salir airoso.

6on otras manifestaciones diftéricas, es siempre mas peli-
groso el croup y casi nunca provechosa la traqueolomia. La
'muraciiin de la dolencia le hace afirmar que cuanlo mas nu-
mero de dias haya corrido ia dolencia liasla el momeiUo de
"{'ear la operacion como necesaria, el resultado sera mas
Seguro.

En las (los formas de garrolillo crée mas favorable la ope-
«cion para el croup simple, y siendo el periodo méas conve-
iciiie pura practicarla, cuando comienza la asfixia, que es el

freceplo francés.

he ocupa de la anestesia crupal del Sr. Bouchul, que no la
ce sirriio evidente todavia para guiar al practico, y confir-
| 1 ~fcgla del Sr. Trousseau, de la buena condicion do no

snfrido p| paciente Iralamienlo debilitante, consideran-
mas grave el estado epidémico de la enfermetlad.

ya & la parle analémica considerada como region,
vaci lo de lodos conocido; acompafiando atinadas obser-
raiiip sobre los peligros que ofrecen a veces el istmo li-
celul*” pt plexo sub-tiroideo, la arléria de Neubaer, el lejido
consi-r Infenor, y lad anomalias arteriales

ocQn [ |~ por varios autores. Llega & la operacion, y se
de los bisluris, sondas, pinza, crinas, dialadores, céa-
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nulas, pinzas de eslraccion, esponjas de limpieza y aspirador
traqueal; y en lodos estos instrumentos sefiala su imporlaucia,
su antigliedad, sus modilicaciones y utiles inventos.

Cuando ha de ejecutar, describe minuciosamente los proce-
dimientos de los Sres. Trousseau, Chassaignac y Maissonneu-
ve, aceptando el primero con algunas modificaciones, y criti-
cando los otros dos por tener graves inconvenientes,.

Practicada la Operacion, vienen los accidentes inmediatos,
de hemorragia, entrada de sangre en la traquea, muerte apa-
rente, tension de la pared posterior de la traquea vy (iel eso-
fago, convulsiones y enfisema.

Para todos tiene Utiles consejos, que aun siendo muy cono-
cidos, pueden consultarse en su obra con notable provecho.

En la designacion y consejo con motivo de los accidentes
consecutivos, difteria en la herida, erisipela, hinchazén de los
ganglios, salida de la canula, enii.sema subcutaneo y sub-
pleural, supuracion del mediastino, acumulacién de moco, dis-
fa”ia, Ulceras de la trAquea, bronquitis, pneumoiiia, enteritis
é intoxicacion diftérica, se muestra perfecto conocedor de la
maleria, practico esperimeulado y prevenido cirujano.

Viene después el tratamiento de los operados, que com-
prende; la limpieza de la canula, la instilacion de agua en la
trdquea para promover la los, la cauterizacién do ia herida,
la época de sacar la canula pasados los cinco dias, sin regla
segura jiara mas tarde, y la curacion de la herida.

Se preceptua el regimen general, reparador, sencillo; y el
tratamiento médico, local y general, eti el orden ya indica-
do..Termina el esceleiite trabajo que analizamos con 38 obser-
vaciones minucioggs y detalladas, que dan por resultado en
diversas edades, lZ ciirados y 26 muertos.

Por lo que acabais de oir comprender-eis, que el elogio de
la seccion estd motivado, y que la memoria hace honor al
autor y merece vuestra consideracion.

Permitid ahora, sefiores, al ponente de la seccidn, algunas
reflexiones motivadas por lo que ha visto en su practica, ea
sus viajes, y en lectura indispensable para llamar vuestra
solicita” atencién.

El garrolillo que yo he visto en Madrid ha sido siempre
mortal, salvo tres caso.s, que me ofrecen la duda de si fueron
verdaderos croups. jQuemas queréis para que yo acéptela
operacion como esperanza, alguna vez realizada; ya que en
altimo lérminii, hasta la nigromancia moderna, maravillosa
para los fanaticos, la he visto impotente siempre, v no ha
mucho en la casa de una persona de todos vosotros estimada!

¢Qué he visto en paises estranjeros? Que nue.slro garroti-
)lo como otras dolencias lienta caractéres algodiversos por
razén del modo de ser del sugelo y de las causas (juc lo mo-
tivan: que el Irulajniento es mas activo y se reviste de mas
variedad, acompanado de alguna mayor confianza, y que la
tragueolomia es una regla preceptiva en Francia que debe-
mos imitar.

Aqui lerminaria su trabajo la seccion, si la lectura de escri-
tos importantes no fuesen autoridad en la materia. y necesi-
dad en su juicio de que entren en el debate para completa
ilustracion.

Recordareis haber oido que la nueva era de la Iragiieoto-
mia principia en 182;i, patrocinada por el médico de Tours
y su discipulo, sin haber conseguido a pesar de la gran pro-
paganda que ejercen sus encomiadores, que en los demas
palses se establezca como regla inconcusa y jirecepto nece-
sario, Ultima ratio como decimos en lances apurados

No pecais, pues, de remisos y negligentes, cuando el mismo
Sr. Trousseau confiesa que con trabajo ha llegado su acep-
tacion al Norte de América, y repugna todavia en Inglaterra,
Italia y Alemania.

Esjusto, sin embargo, recordar que con gran elogio habla y
compara Acquapendenle al dios Esculapio, el cirujano que
por la bronculomia vuelve & ia vida los enfermos que locan
al borde del sepulcro.

Asi las cosas, un laborioso é ilustrado médico frances del
IJospilal de Sla. Eugenia, el Dr. Buucliul, comunica en 1838
< la Academia de ciencias una memoria sobre la mortandad
del croup . afirmando y probando que nunca ha sido mayor
que en el periodo decenal que acaba , en el que se han prac-
ticado mayor numero de tr.iqueolomias.

Comprendere afios y da 1(i,0ii muertos de garrolillo en los
Hospitales y en el domicilio de Paris.

llorrinilaiUes cifras que ailijen el animo del mas estoico y
severo noctor,

Pero como no hay herida sin balsamo, rectifica el Sr. Roger
a los pocos dias la tabla mortuoria del Sr. Bouclnil y prueba
con.otras, que se salvan 27 por 100, y hasta 44 segun la edad
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y época oporluna de la operacién. Cita los afios de 1850 hasta
1858; y de 562 atacados de croup y tratados 466 por la opera-
cion se salvan 126. Es el periodo brillante del Dr. Trousseau,
que modiiica los detalles del procedimiento; cambia el régimen
de los operados y el Iralamienlo anterior, y el Hospital de
Nifios de Paris registra en sus anales triunfos inusitados. La
Operacion se vulgariza y se pone en manos de los ayudantes
de clinica para los casos urgentes, y se canta el hosanna en
favor dei invento de Asclepiades,

El Sr. Bouchul no desmaya: aporta nuevos datos & la discu-
sion y una estadistica de los mas ilustrados cirujanos de Paris,
pero eslrafios al ramo especial de nifios: y presenta 351 opera-
dos, 312 muertos, 39 curados, 89 por ciento desgraciados.

El ilustre reformador moderno de la materia medica, toma
parle en la contienda y con el distinguido talento que todos
le conocemos, resume la discusion, ensalza con justicia y
pruebas la traqueotomia; cita las cifras de cirujanos célebres
desde Gosselin hasta Jobert y Velpeau, divididos en tres
grupos, algunos de los cuales pierden 95 sobre 95, otro de
124,112, y el otro de 84,68. Llama & otros que salvan de 39,17,
f por ultimo las cifras de los dedicados con especialidad a
|as enfermedades de los nifios que ya hemos referido, y algu-
nas de provincia que dan de 131 operados, 49 curados; lodo
para concluir que no basta ser operador habil, que no cura
la inesperiencia, sino la esperiencia del cirujano ayudado del
médico; recordando & los cirujanos, que su arle es la medicina
armada , guiada por la ciencia.

Al buscar en la esladislica el Dr Bouchul la destruccion de
la traqueotomia, le guiaba una sustitucién ingeniosa, que
llendbala misma indicacion con otro método. Tal es el cate-
terismo permanente de la laringe 6 tubage de! autor en el
trance apurado de la incipiente asfixia. En un severo, habil y
razonado informe, analiza el Dr. Trousseau el nuevo invento,
cita & los Ores. Gironard, Loiseau y Oreen, de Nueva-
York,queya intentaron penetraren la laringe con sondas
& proposito. Examina la dificultad de la ejecucion; los dafios
que puede causar, su dudosa utilidad y la comparacion con
los otros métodos, para deducir que sin negar la posibilidad
de la ejecucidon y la tolerancia de las cuerdas vocales para
mantener entre su espacio el cuerpo que se intenta , es toda-
via el tubage un ensayo que solo podra recibir del tiempo la
sancion necesaria.

Madrig 3 de febrer3 de 864.—E|\I/Idecano, Melchor Sanchez
Toca—t1 ponente, José Calvo y Mahtis.

REVISTA CRITICA ESPANOLA.

Desviacion de la pupila (iridesis),—Breve resefia de mis opiniones sobre
el elemenlo reumatico y palddico; por D. F. Yinadeb.—Cuatro pala-
bras sobre las inyecciones astringentes contra la blenorrea y las didi-
milis.—Dos palabras iiobre la batano—poslilis.

Desviacion de la pupila {ividesisj— Tal es el epigrafe
de un articulo clinico publicado en el nimero 427 de La
Espafia Malica_, por 1). F. Mufoz. Tratase en él de un
sugelo de 31 afios de edad, temperamento nervioso, buena
constitucidn, soltero, albafil, que haliia trabajado hasta los
20 aflos en diferentes minas y servido hasta los 27 en el
ejército, el cual se presenté en la consulta publica del
Dr. Delgado, el dia 00 de noviembre Gltimo.
~A los siete afios tuvo ya un padecimiento en los ojos, pero
sin lesion alguna; U los 20 padecié unas jntcnnilentes; &
los 23 y 24 algunas afecciones sitililicas (que no se especi-
fican), y desde los 26 se hallaba enfermo de los ojos. Su
estado en 30 de noviembre era el siguiente: el ojo izquier-
do presentaba un leucoma que ocupaba casi toda la cornea,
menos en su parte inferior € interna, siendo la superficie
anterior del leucoma rugosa, desigual y con una ligera ele-
vacion eslafiloinalosa. En el ojo derecho se veia una
mancha de la ldmina media de la cérnea 6 albugo, estendido
el la parte inferior interna y hasta el centro. Detras de la
cornea se presentaba el iris libre en su pequefio circulo. En
virtud de dichas lesiones, el individuo en cuestién no podia
percibir las formas de los objetos, ni formar juicio cxacto
sobre las distancias, siendo la retina impresionada Unica-
mente por los rayos luminosos oblicuos y perdiéndose en

las manchas Icucomatosas los directos; érale, pues, impo-
sible ganar el sustento.

Prestandose principalmente el ojo izquierdo & una ope-
racion de pupila artificial por hallarse la cornea perfecta-
mente trasparente en su parle inferior interna, se decidio
el Dr. Delgado & practicarla, optando por el método de
desviacion pupilat't rehabilitado y modificado ingeniosa-
mente por Critchett, con el oljeto de conservar una
pupila contractil que desempefie el papel de la natural. Asi
se verifico el dia 2 de diciembre, en esta forma:

Echado en una cania el sugelo, y separados 'os parpados
con dos elevadores por uu ayudante, hizo el operador inia
incisién con el cuchillo lanceolado de Beer, en la parte in-
ferior é interna de la cdrnea izquierda, casi en su punto de
unioén con la esclerdtica, en una direccidon un poco oblicua,
penetrando asi entre el irisy lacdrnea, y dilatando la in-
cision al retirar el cuchillo,* hasta darla una estension de
unas dos lineas, derraméandose, al mismo tiempo que se
terminaba, el humor acuoso.

Concluido este primer tiempo dejo unos segundos de re-
poso al operado, y volviendo & separar los parpados, el
operador empez6 el segundo tiempo, introduciendo en la
camara anterior una pinza encorvada, mas lina que la que
ordinariamente se emplea, con la concavidad bacia la cara
posterior de la cornea. En la cAmara anterior el Dr. Delga-
do apreté muy ligeramente la pinza y aprisiond el iris entre
las ramas, & 2 milimetros de su bo'rde libre, procurando
dejar intactas las fibras del esiinler dél diafragma. EI pro-
lapsus indiano, al retirar la pinza de la cAmara anterior,
fué mantenido, segun el proceder propuesto por Weker,
entre los bordes de la herida, por medio de un vendaje
compresivo, que in.movilizaba ambos ojos, suprimiendo por
lo tanto la ligadura del iris que practica Critchett. Este es
el proceder que Weker llama desviacion piipilar por simple
enclavamiento.

Unas compresas empapadas en agua fria y un simple
vendaje constituyeron toao el apésito. La operacion durd
unos cinco minutos. A las 48 horas la herida de la cornea
se hallaba cicatrizada; la camara anterior del ojo estaba
trasparente; la papila, desviada hacia el angulo interno,
conservaba sus movimientos de contraccion y dilatacion, y
la vision era perfecta, lo mismo para los objetos proximos
gue para los distantes; la cicatriz de la incision, practicada
casi en el punto de engaste dé la cornea con la esclerdtica,
no disminuia absolutamente nada la parte trasparente dela
cornea.

—Poco amigos de meter nuestra hoz en campos que no
son de nuestro especial cultivo ,*nos limitamos con motivo
de esta operacién v de otros varios escritos acerca de
asuntos de oftalmologia que con frecuencia publica el
Dr. Delgado 6 algunos de los mie siguen su ciinica, a dar
el parabién & tan laborioso profesor por el celo y aprove-
chamiento con que cultiva su especialidad.

Breve resefia de mis opiniones sobre el elemento reuma"
tico y paladico.—lié aqui lo que acerca de este punto dice
el Sf. D. F. VINADER en el num. 430 del perioédico antes
citado.

Opino, segun mi practica, que de cien flegmasias intef"
ras, las noventa por lo menos reconocen por materia mor*
bilica 6 reactiva el sudor repercutido.

elie aqui el elemento catarral, reumatico y paltdico:

1. ® Si en el acto de la repercusion la atmdsfera es-
taba cargada de hidrégeno libre alrededor del individuo®
aquella materia morbifica resulta hidrogenada ¢
tente. En ambos casos constituye la costra flogistica d
la sangre.

2, ® La costra flogislica se halla siempre en la sangre
del reumético, cuando no estd fijada todavia coraplel™
mente en los tejidos. Su fijacion 6 combinaciéon parcial »
la pleura y pulmén ocasiona la pleuro-neumonia, tanto
es hidrogenada 6 paludica, cuanto si es simplcnieplc
materia iraspirablc, salificada por el &cido carbdnico
ia misma.
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Pero es de advertir que, en caso de intermitencia, la costra
tan solo se hallara en la sangre venosa durante el sudor,
porque siendo méas hidrogenada 6 glutinosa no circula
por igual en todo el trdnsito, sino que v& aglomerada,
y durante el fri6 pasa por las arterias, asi como duran-
te la remision se halla en el circulo del higado v
del bazo.

La costra no es fibrina como creen algunos. Cuanto
menos fibrina existe, esto es, cuanto mas linfatico es el
sugelo, mas abundante resulta la costra 6 carbonato al*
buminoso.

3.“ Esta misma materia es la reactiva 6 morbifica en
la erisipela de la cara. Taml)ien esta enfermedad resulta
de la subintraccion respiratoria en el acto del enfriamiento
de! rostro, que se reacciona, y a cuya reaccion acude dicha
materia parcialmente, pues que también se halla costra en
la sangre del erisipelado por enfriamiento, sucediendo &
veces que la misma materia ocasiona pleuro-neumonia,
catarro, reumatismo, erisipela en la cara é intermitente,
como se ha visto hace poco en la grave dolencia de mi
digno jefe local, D. José Garavias.

El Sr. VINADER dice que ha tratado eii las salas de su
cargo mas de U)0 erisipelas, doble nimero de pleuro-neu-
monias, catarros 0 pleuresias, y muchas mas intermitentes.
Los medios empleados por dicho profesor consisten en
dieta, tartaro emético y de una & cuatro sangrias en las
erisipelas; el mismo tratamiento y una pomada fuertemen-
te epispaslica que produce pronta vexicacion en lodo el
pecho Y costados en las vleuro-neumonias; en el reumatis-
mo la quina y otros alcaloides, el amoniaco, el antimonio
V el cloro; en las intermitenles emplea la siguiente
formula:

QUININA. ..o Una dracraa.
Infusion de manzanilla................... Una libra.
Tartaro emeético......currimvrervrinnnn Cinco granos.
(=100 F=1 o Lo OO Un escjrapulo.

Para lomar 4 jicaras cada dos horas.

He sangrado, afiade, algunos en el periodo del sudor
para eslraer la maleria morbifica, que hallé siempre en
idrniade costra albuminosa.

De cada [0l) enfermedades, continGa, las iO por lo
meaos son, ya contagiosas, ya nerviosas.

La materia morbifica de las contagiosas consiste en
insectos. No concibo por oiro medio el contagio. Por con-
siguiente, con los insecticidas triunfo de todas.

Las nerviosas son puramente vitales 6 sin materia mor-
bmea, y reconocen por causa el desequilibrio, yu en la
electricidad, por ser demasiado acida 6 negativa, ya en el
sistema conductor, por estar centralizado desequilibrada-
mente. Con ios calmantes corrijo siempre estas dolencias
basta donde me sea posible.

"Conio se vé, para el Sr. Vinader el elemento reumé-
tico y el paludico son una misma cosa, constituyendo la
nnica diferencia el que en el acto dé la repercusién la
atmdésfera esté cargada de hidrégeno libre alrededor del
mdividuo; la costra ilogistica es de dos maneras, hidroge-
Dadad paludica, 6 constituida simplemente por la materia
ivaspirabie calificada por el acido carbouico. Si a estas ro-
jimdas aserciones acoinpandaran las pruebas que las demos-
‘i"aran, desde luego aceptariamos la teoria de nuestro
“preciable comprofesor; entre tanto, permitasenos dudar de

Ue asi sea.

Algo méas aceptable es para nosotros la opinién de que la
materia morbifica de las enfermedades contagiosas consiste
binsectos. Lo que no admitimos tan de buen grado es que
on insecticidas se triunfe de todas, como le sucede al
o 11 verdaderamente afortunado: lo
toH" ~®be atribuirse sin duda 6 & que la teoria no es de

Pbplo exacta, 6 & que aun no se ha encontrado un
ecticida aplicable & todas las formas morbosas producidas
sostenidas por los presuntos insectos,

nftr A fibe jas enfermedades nerviosas reconozcan
NN el desequilibrio, ya en la electricidad, ya en el

sistema conductor, y nada mas que en esto, permitasenos
decir que mal, en nuestro concepto, conoce la vida quien
la hace depender tan solo de la electricidad, ni mas ni
menos que si nuestro organismo fuese un aparato telegra-
fico. Es cosa que nos asombra el tan grosero raaterialismn
con que se pretende esplicar el complicado juego funcional
de los séres vivientes.

Cuatro palabras sobre las vujecciones astringentes contra
la blenoiragia y las didimUis.— Ea el nUm. [29 deE | Pabe-
llon Médico encontramos un articulo, con el epigrafe indi-
cado y suscrito por D. Nicolas Montells, cuyo contenida
se puede reducir a lo siguiente:

Las inyecciones astringentes en el tratamiento de I/
blenorragia presenta mas inconvenientes que la enfermedad
que con ellas se trata de combatir.

No estd justificada la opinion de Ricord respecto &
que nunca es la didimitis el resultado de las inyecciones
practicadas con objeto de combatir el flujo uretral!, y que
cuando esto sucede debe atribuirse a la escesiva con-
centracion de las sustaucias disueltas 6 & la inoportunidad
de su uso.

La hlenorragia tiene su curso determinado siempre ¢
casi siempre, & pesar de los medios que para combatirla se
empleen; cuando pasa al estado cronico su duracion es
indeterminada.

Concedo poca importancia al tratamiento abortivo de
Ricord, porque es dificil hallar una oportunidad para em-
plearle , y aun dada esta circunstancia , esta oportunidad,
no siempre se consigue el objeto.

Ademas de las causas indicadas por los autores coma
capaces de producir la didimitis, creo que la medicacioa
astringente es muchas veces abonada para ello.

Semejante complicacion es rara: 1.“, cuando el individua
observa una buena higiene; 2.°, en el periodo agudo de ia
hlenorragia; y 5.8, cuando es tratada por medicamentos al
interior.

Cuando la prolongacion eslraordinaria del flujo uretral
obliga & intervenir tépicamente con los astringentes, es
cuando sobreviene la inflamacién del testiculo 6 del epi-
didinio.

Yo no me esplicaré la especie de repercusion producida
por los astringentes, pero me parece indudable, & pesar de
io (Jue se crée por autores una y mil veces recomendaliles.

Semejante perturbacidon la ocasionan los astringentes v
los sustiliilivos: bajo su influencia se determina la compA
cacion de que se trata; y noes porque se administran
prudentemente, ni porque sean concentradas las disolucio-
nes; nada de eso; es porque hay un algo en el individuo que
no puede determinarse d priori.

— Si hemos de atenernos & lo que diariamente y eit
grande escala estamos viendo, tanto en el hospital como en
ia practica ordinaria, debemos decir al Sr. Ménteles :

I® Que la didimitis no solo no es rara, sino que e&
muy frecuente en el periodo agudo de la lilenorragia.

.{2.® Que el grado de concentracién de las disoluciones
astringentes que se emplean en inyecciones, la violencia
con que estas se praclicau a veces y la poca oportunidad
en el empleo de las mismas, son las*tres condiciones prin-
cipales que favorecen la inflamacién del teste 6 del epidi-
dimo; puesto que en las salas de nuestro cargo, a pesar de
ser muchos los enfermos tratados por medio de las inyec-
ciones, son muy contadas las didimitis, al paso que abundan
estraordinariamente las desarrolladas fuera del estableci-
miento. ¢A qué se debe esto? Nosotros nos lo esplicamos
perfectamente por el ejercicio & que se ven obligados & en-
tregarse los enfermos y el descuido en la aplicacion de un
buen suspensorio. La prueba esta en que los enfermos en
quienes solemos ver aparecer la didimitis son por lo comudn
aquellos que, inquietos é inddciles por naturaleza 6 por ca-
racter, abandonan el lecho y andan la mayor parte del dia
de cama en cama conversando con los compafieros 6
paseandose por las salas.
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También es preciso confesar que hay individuos que
tienen una notable predisposicion &semejanle padecimiento,
y que cuantas veces contraen una blenorragia, otras tantas
Ja acompafa la didimilis.

Dos palabras sobre la balano-poslitis.— En el nam. i30
del mismo periédico antes citado, vemos un articulo sus-
crito por nuestro estimado compafiero el Sr. D. José
Atmeller, acerca del asunto indicado.

Empieza el Sr. Atmeller definiendo la enfermedad, que
divide despue.s en sencilla y complicada, sefialando como
complicaciones mas frecuentes el timosis, las Ulceras vené-
reas, las verruga>-y la blenorragia uretral. Sigue la des-
cripcion de la enfermedad 6 enumeracion de los sintomas
que la caracterizan, y que por demasiado conocidos no
reproducimos. A ] -

La causa que produce esta enfermedad, dice el sefior
Atvieller, es el contacto de flujos procedentes de genitales
feraenmos mas 6 menos irritados, sin que haya necesidad
de que la mujer padezca una blenorragia.

El aseo por parte del hombre es una condicibn muy
importante para disminuir las probaliilidades de contraer
e”a enfermedad; por esta razon los individuos natural-
mente iimosicos estan mas espneslos & padecerla.

ProJlacenla ademas la existencia de uUlceras venéreas en
ios genitales femeninos en el periodo especifico, de colec-
ciones verrugosas que exudan una serosidad acre v suma-
mente irritante, de papulas mucosas, de blenorragias viil-
vares, uretrales, vaginales y uterinas, etc.

El diacuostico no suele ofrecer grandes dihcuUadcs; sm
embargo”™ en un iimésico podria dudarse si el moco-pus
procede de una blenorragia iirelrat, de Ulceras situadas en
el glande 6 eu la mucosa dei prepucio, 6 de una balano-
posiitis. - . z

«La secrecion que determina el chancro, & veces va mez-
clada con algo de sangre; ademds, fior la presion ejercida
sucesivamente en Loda la punta del miembro, podriamos
avei'i”uar si hay puntos més doloridos que el resto de la su-
perlicm, v en caso aiimiativo constituirian otra sospecha de
la existencia del chancro; si este fuese indurado no deja-
riamos de percibir la dureza que le rodea, asi como halla-
-ianios en las ingles el biiboa en la forma caracteristica.
Tales serian los dalos para hacer el diagnéstico diferencial
cnl~c la balano-poslitis v las Ulceras venéreas.»

«La distincion entre | primera de estas dos enfermedades
Y la blenorragia uretral en un individuo iimdsico, sena
facil siemiire que existiesen los sintomas subjetivos que ca-
racterizan & la blenorragia, es decir, el dolor al orinar y en
el momento de las erecciones.»

A veces, sin embargo, & pesar de lodo esto, el diag-
nostico es dificil, casi imposible, y no hay mas medio de
salir de dudas que dilatar el prepucio 6 practicar la cir-

cuncision. | . - , .

El prondstico es leve en la inmensa mayoria de los casos.

Como medios de tratamiento, el Sr. Atuelle» no hace
mencion mas' que de los siguientes: lociones simples tres 6
cuatro veces al dia, interposicion de una lira de lienzo lino
(lue separe el prepucio del glande, y toques en las super-
ficies enfermas con una liolita de hilas mojada en una diso-
lucién de nitrato de plata, en la proporciéon de dos granos
(le esta sal por onza de agua. Si nay liinosis accidental se
practicaran inyecciones con la disolucién mencionada, v se
introduciran con suavidad unas mechilas de hilas mojadas
en dicha disolucion. Sl el (mosis es congénilo 6 hay sos-
pechas de que existen Ulceras, se |)raclicara la operacion de
la dilatacion del prepucio 0 la circuncision.

Si la balano postitis vd& acompafiada de flemén en una
parte del miembro 6 en todo él, se jiodra combatir con los
fonienlos emolientes resolutivos; si lo que predominase
fuese el edema, bastara la aplicacién de panos saliumados
con flor de saxlco v renovados seis 0 siete veces al dia.
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luflucncia que tienen los nervios dcl quinto par
cerebral cu los luoviuiicutos de la pupila.

Con este titulo ha publicado el Dr. Oi:m., profesor de fisiolo-
gia esperiraenlal en la universidad de Pavia, una larga 6
Interesante memoria destinada a completar las investigacio-
nes hechas en i85f porWAU-Kuy Beooi:, yen 1850 por Scuikf,
y dar nueva luz sobre la influencia todavia mal apreciada
que tienen los nervios del quinto par en los fendmenos de di-
latacion y constriccién de la pupila. Hé aqui las conclusiones
de esta memoria, fundada en mas de ochenta esperimenlos
pr.Tcticados en conejos y perros:

|. La primera rama del quinto par cerebral, desde el gan-
glio hasta la periferia, ejerce una accion dil,Uadora. Si este
efecto estd demostrado de una manera incontestable en lus
esjierimenlos en los perros, da lugar, sin embargo, en los
hechos en los conejos a contracciones inesplicables. En efecto,
tan pronto como se pone en estos animales al descubierto el
quinto par cerebral Iinlracraniano, se obtiene una contraccion
(le la pupila, sea que se irrite el nervio oque sele paralice,
porufa seccién completa. Sin embargo, si no se obra sobre
el nervio liasta despucs de cierto tiempo, se puede, lanio
en el conejo como en el perro, provocar la dilatacion de
la pupila por la irritacion (sobre lodo-galvanica) de este
nervio, y la contraccion de este dérgano por la incisién dcl
mismo nervio.

II. Esta influencia dibUadora que tiene la primera rama
del quinto par cerebral sobre la pupila, no puede depender de
los (itetes simpaticos cervicales (iniracraniaiios} que acompa-
fian la primera rama: t.®, porque el Sr O .iil se ha asegurado,
sobre lodo en los perros, del aislamiento completo del nervio;
2.®, porque distinguiendo la accion del nervio simpatico
cervical de la del quinto par cerebral por la eslraccion del
ganglio cervical superiory por la pérdida conséculiva déla
cscilabilidad de los niamenlos nerviosos que de él derivan,
se vé conservarse la influencia dialadora de hi primera rama
galvanizada. o .

[1l. Esta influencia dilalailora no puede tampoco alribuir.'e
a lilelcs del nervio simpatico cervical (iiilracraniang) que
luibiesen penetrado en el ganglio y se confundiesen con la
primera rama del quinto par, porque si se deja esta intacta,
si se destruyen delante dcl ganglio (hasta el hueso) los teji-
dos que le rodean y en los que hay contenidas fibras ilel
nervio simpatico cervical inlracraniano, y se galvaniza
en seguida el coidon simpético cervical, no se obtiene nin-
guna dilatacion de la pupila; ahora bien, esta dilatacion
deberia, al contrario, tener lugar si el cordon simpatico
diese fibras dilaladoras al iris por la entremezcla y en com-
pafia del quinto par cerebral.

IV. Si los nnisctilos dilaladores de la pupila estuviesen
animados esclusivamente por libras dcl nervio simpético
cer\ ioal, no se podria, después de haber destruido la influen-
cia de estas fibras, obtener una dilatacién de la pupila su-
perior & la que se, observa después de la muerte, cuando
lodos los sistemas de libras musculares iridianas estan entera-
mente paralizados; en otros términos, no se obtendria mes
que un grado de dilatacion correspomiiente, en razon inversa,
ai grado de inlensiilad del nervio 6culo-molor. La esperiencia
nos ensefia, por el contrario, que después de haber destruido
la influencia que ejerce sobre el iris el nervio simpatico ce-
rebral, la pupila correspondiente conserva su actividad dila-
ladora; asi, en la oscuridad, no solamente esta mucho mes
dilatada que después de la muerte, sino que se dilata en el
mismo grado que la pupila opuesta, en la cual no se lia des-
truido la iiifluencia del nervio simpatico cervical.

Y. No se puede afirmar si la influencia dilaladora (lela
primera rama del quinto par depende de las libras que le son
propias y que tienen su origen en los ganglios, 6 bien de las
que entran en el ganglio y se dirijen hacia la periferia con la
primera rama do las libras simpaticas. La primera de esta»
suposiciones es mas probable; pero si la segunda fuera funda-
da, estas libras simpaticas no lendrian un origen cervical.

El profesor Oiuu ha hecho algunos esperimenlos para co-
nocer més afondo la naturaleza de la influencia clilaladora <6
la primera rama, y crée tener alguna razon para suponer qj ®
maniliesla sus efectos en consecuencia (le una escitacioi®
refleja. Sin embargo, necesita repetir de otro modo los es-

pen
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pcrimenlos que ha emprcmidn, miles de creerse autorizado
para decidirse deljnitivanieiile en esle punio.

(Presse medicale belge.)

Mcnralglas curadas |ior las preparaciones
arscuicaics.

El Dr. C\HE\, médico del Hospital israelita, fundado en
Paris por Rulllsch|UI ha hecho lomar el arsénico, y siempre
con éxito, & 65 personas que lenian neuralgias:

Neuralgia facial.......ccoovvviiiiiiicces 35
— CIALICA..ccviiiicce e, 8
— inlercoslal......ceiininnneee, 4
— EPIGASIICA....ccvvcr s 14
— OPLICA. oo 2
— dentaria.......ccccceeieeiecse e, 2

En los dus casos de neuralgia dentaria, se habia hecho en
vano la avulsion de muchos dientes. Una sefiora, joven, se
habia sacado ocho muelas; lomé por consejo de CahiiM el
arsénico, y la mejoria fué raplda

Desde enero de 1S59 a li''i, ha dado el &cido arsenioso por
causas diversas, a -d)2 enfermos y la dosis por dia lia sido de
uno a cuarenta miligramos. EI minimum de la dosis durante
el tralamienlo, ha sido is miligramos y el maximum 403: le
ha dado en plldoras algunas \ eces en lociones con una solu-
cion de una milésima parle, en bafios con un gramo de arse-
nilo de sosa {para las afecciones gotosas y reumalicas).

El Sr. CvHKN ha notado que las neuralgias cialicas son las
menos modificadas por el arsénico. Sin embargo, esto no debe
desanimar a los practicos para emplear este medicamento
contra la ciatica, y encontraran para estimularlos un buen
ejemplo de curacién olilenida y publicado en el Journal de me-
dicine de Bruxelles. Se trataba de una neuralgia cialioa en un
hombre debilitado por una enfermedad anterior largos
insomnios. El valeriaiialo de quinina, la belladona, los veji-
gatorios, la treme itina, todos los calmantes conocidos fueron
en vano empleados; el enfermo senlia dolores atroces. El
Dr. Daiiki.u se decidié a [irescribir una solucién arsenical
une contenia dos centigramos de &cido arsenioso (dos gramos
ue licor de Fowler) por 3ii gramos de agua destilada. El en-
fermo debia lomar mafiana y lanie un ceniigraino de acido
arsenioso (un gramo de licor de Fowler) 0 sea una cucharada
de la siguiente solucion, que fue pj'escrila para li dias :

Licor de Fowler.....coovunnee. 20 gramos.
Agua destilada...........cccovevrnenn 200 —

El 2 de diciembre lomé dos cucharadas. El 3 estaba lo
mismo. El 4 por la larde principi6 la mejoria; el enfermo
descansO. El 3, un poco de diarrea; continuacion del Irala-
miciilo; mejoria progresiva. El 6, el enfermo descansaba y
estaba alegre. El dolor estaba limitado & la pantorrilla y era
mas intenso. Diaforesis abiindanle; tres evacuaciones diar-
réicas, un poco de liebre atribuida al arsénico. Suspension
del medicamento, cuya dosis total fué de 12 centigramos en
seis dias. El Il volvié el tralamienlo; tolerancia completa,
la ciatica desaparecio complelamcnlo. Sin embargo, se conli-
mDuo ta medicacion quince dias mas, y desde esle tiempo se ha
msostenido la curacion.

Entre los 92 enfermos tratados en el Hospital Rothschild, el
Sr. CuriiN habia notado 19 veces la diarrea, pero sin grave-
dad, ni obligar nunca a suspender la medicacion‘arsenical.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

liso de las esponjas himedas, en el lIralamlcnfo
do las heridas y de las Ulceras; por el Sr. Ciachasslii
Luflte, cirujano del hospital de Liboiiruc.

No hay cirujano que no liaya observado las dificultades que
hay para obtener la cicatrizacion do las Ulceras de la pierna,
sobre lodo cuando dependen de varices.

Los principales medios de lIrulamienlo empleados *en
hucstrosdias y secundados por la posicion horizontal de la
ostremidad, son la cauterizacion, la compresion, la imliibi-
cion 0 la irrigacion con liquidos cargados de principios me-
dicamentosos. No hay um?uuo de estos medios que no tenga
su merito y ([ue no haya (lado resultados favorables; no que-
remos criticar y destruir la obra de otros, nos apresuramos a
reconocer la escelencia de lodos estos modos de tralamienlo.

embargo, ¢ la cauterizacion sola llegara a producir
icmpre la cicalri/acion? Seguramente que no, jCuantas veces
»e cauteriza sin producir reaccion en una caries inerte de-

primida, separada de la piel por bordes cortados en angulo y
endurecidos! Otras veces, la piel de la estremidad enferma
es tan impresionable, que la compresién mejor hecha, con
vendas de lela, produce pronto escoriaciones de la piel, que
se convierten en nuevas Ulceras con notable rapidez. Ordina-
riamente en esle caso, se vera el éxito del uso de compresa»'
mojadas en a?ua 6 en soluciones diversas; en primera linea
se presentan los cocimientos de quina.

Un inconveniente para su uso es la coloracién de los pafios,
gue se manchan casi siempre de una manera pennaiiente: he
buscado un cuerpo que pueda sustituir tales compresas, y &
esle efecto he empleado esponjas empapadas primero en co-
cimiento de quina y después en otros li(|lUidos. No sé que
nadie las haya usado.antes que yo. El corto numero do
hechos que he observado hasta él dia no me parece todavia
suficiente para decidirme completamente. Sin embargo,
creo, hasta que se pruebe lo contrario, poder resumir en
algunas lineas los resultados obtenidos.

Las ulceras cubiertas con una esponja siempre mojada
loman un escelente aspecto, estan siempre limpias, no tienen
ningdn mal olor, ni se irritan con el contacto de la misma.

Esta es superior a la lela, porque no se mancha ni liar
necesidad de renovarla si se Uene la precaucion de limpiarla
bien todos los dias; de esle modo puede durar indefinida-
mente. Tiene ademas la gran ventaja de conservar mucho®
tiempo el liquido en el espesor de su tejido y no hay nece-
sidad de humedecerla mas que tres 6 cuatro veces al dia.
Por su baratura esta al alcance de todos; jjor su ligereza
y elasticidad puede trasportarse comprlmlda en pequefio
volumen.

La esponja, por los infinitos a?ujeros que tiene, no calienta
las partes sobre que se aplica; el calor de la estremidad tiene
una porcion de salidas y no se acumula en ningun punto, Uu
gran namero de Ulceras y de heridas podran curarse sin olro
tratamiento; en algunos casos (oiivemira valerse al mismo
tiempo de la cauterizacion. Siendo muy diversa la naturaleza
(le las lesioiies, corresponde al cirujano modificar el trata-
miento segun las modificaciones del mal; con esta sola con-
dicion puede contarse con el buen éxito. El mejor de lodos lo»
preceptos seguidos ciegamente es muchas veces el origen de
las mas amargas decepciones. (Abeille médicale.)

Envcnennuiiciito por «l Kpaa tieiUé, observado en
la cliuica del profesor Frerichs, cii Berliii, y coiuii-
uicado per el Ur. Euuukopff, ayiidaute de clinica.

La rareza de este género de envenenamiento nos induce &
publicar esle hecho. El Dr. R. habia recibido de Java una
gran cantidad del veneno que sirve en esle pais [lara enve-
nenar las flechas. Su intencién era emprender una série de
esperiineiilos, y quiso ensayar el veneno primeramenle en s-
mismo.

El 18 de diciembre de 1861 & las tres y cuarto de la larde,
lomé cerca de Ires granos, y encontrd el sabor esccsivamenle
amargo y un poco salado: inmediatamente despues se sinli(>
mas alegre y libre del dolor de cabeza que tenia antes, pero
esperimenld una ligera sensacion de peso-en el estomago

Poco (lesi)ues salio para hacer una visita. Pasada una hora
de la ingestion del veneno, sinti6 rigidez & lo largn de la co-
lumna vertebral; media hora mas tarde, sacudida violeula en
lodo el cuerpo seguida de una contracciéon fuerte de los cs-
lenscres de las eslremidades y de los muasculos de la nuca,

ue dirijen la cabeza atras, acompafiada de una |n|p05|b|I|-

a(l absoluta de abrir la boca. Este acceso pasé pronto, pexo
fué seguido de otros mas ligeros que afectaron ya los esten-
sores, ya los flexores: inteligencia integra; sedaba cuenta de
sus sensaciones; las cunlracciones musculares no eran dolo-
rosos; la respiracion era buena, pero la boca se abria dificil-
menle y la deglucion era penosa: abatimiento.

El enfermo se hizo conducir & la Caridad, donde llegé una
hora y tres cuartos de.spues do la ingestion del veneno: vio-
lento acceso tetanico en el camino. Tomd con curios interva-
los tres dosis de un voniilivo, 30 centigramos de ipecacuana y
3 de tartaro emético. Vomitos biliosos abundantes, durante los
cuales .sobrevienen ligeros accesos tetanicos: espasmo (lela
glotis; disnea. Los aciiésos disminuyen en seguida de intensi-
dad ; pero el menor movimiciilo comunicado al cuerpo los
hace mas violentos Esce[)lo un ligero dolor de cabeza, una
contraccion bastante Pronunuada de las pupilas y una gran
sensibilidad & la luz, el enfermo no senlia nada de particular;
Julso dilal-ado, & 72; después del vomitivo lomé cada cuarto de
lora, lu golas do tintura de 6pio; desi)ues de tres dosis, sofio-
encia; se le dieron dos dosis de 13 golas con intervalo de



/ AN

472 EL SIGLO MEDICO.

inedia hora: suefio interrumpido muchas veces por sacudidas;
traspiracion.

Desnues de doce horas de suefio el enfermo se encontrd
muy aébi!, pero no tenia mas que una sensacion de tension
en los masculos del cuello y de la nuca del lado izquierdo,
una especie de adormecimiento de las manos y de los pies y
dificultad en la deglucidn. Estos sintomas duraron hasta el 20
de diciembre; el 21 pudo el enfermo levantarse, y seis dias
después de este envenenamiento voluntario dejo el hospital
perfectamente restablecido.

En el analisis de la orina se encontrd la estricnina.

Por la Prensa me'dica, F. de Cortejvrena.

PARTE OFICIAL.

SANIDAD MILITAR.
REALES ORDENES.

27 febrero. Aprobando la baja del primer médico super-
numerario D. 'Vicente Ferrer y Gonzaélez.

Id. id. Concediendo la licencia absoluta al primer ayu-
dante médico supernumerario D. José Caballero y Villal.

29 id. Concediendo el retiro al primer médico D. Toméas
Birani Colominas.

[.° marzo. Declarando primeros ayudantes médicos efec-
tivos & los supernumerarios D. Manuel Falc6 y Burguell y
1) José Guerrero.

Id. id. Disponiendo que el primer medico D. Manuel
~Nava”*ro pase al Hospital militar de Burgos.

Id. id. Id. que el de igual clase D. Francisco Alvarez de
Quevedo pase a la Direccién general.

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

5 febrero. Concediendo prérroga a la licencia que disfru-
ta en esta coérte el segundo ayudante del Cuerpo de Sanidad
militar de la Armada D. Serafin Alcalde.

23 id. Disponiendo se encargue de la asistencia de ios
enfermos del arsenal de Cavile (Filipinas), el primer médico
D. José Puga y Peliuela.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

Sesién literaria del dia 4 de febrero de 1864.

Empez6 con la lectura del acta de la sesion anterior, la cual
fué_aprobada. ., -

P sectetaria se dio cuenta de haberse recibido:

El tumo segundo del Libro del saber en Astronomia, por el
Rey D. Alonso el Sabio, remitido por la Real Academia de

ciencias.. . . ]r - .
a muijer bajo el punto de vista filoséfico, social y moral, por

el académico de nimero Sr. D. Francisco Alonso y Rubio.

Se recibieron las citadas obras con grande aprecio y se
acordb dar las graeias 4 sus autores.

La seccion de ciruijiaipresentd su informe sobre la memoria
del Dr. Barbosa acerca de la Iraqueolomia.

Puesto después & discusion este asunto, pidié la palabra
el Sr. Benaventc y dijo que iba & hablar el primero por ser
uno de los académicos mas jovenes y ademas por la especia-
lidad que cultiva Es grande, afiadid, el nimero de nifios
que tengo que asistir, y entre ellos he visto muchos con la
enfermedad de que se trata en el informe que acabamos de oir.

Diré, pues, algunas palabras, empezando por el diagnéstico
del garrotillo; después me ocuparé de una manera rapida en
los diferentes, tratamientos y luego de! punto principal, que
es la traqueolomia. . ,

La primera cuestion es la del diagnostico: ¢tiene el médico
dalos suficientes para reconocer siempre el croup? Por mi
parle me caben algunas dudas: generalmente se diagnostica
el garrotillo cuando esté el nifio amenazado-de asfixia y hasta
eulonces se le ha desconocido. Y por el contrario, hay casos
que se califican de croup y que no lo son.

Se padece en Madrid un catarro laringeo que simula al
croup sin ser la angina estridula, y esta enfermedad se cura

facilmente.

Pero el croup verdadero puede ser de dos maneras, primi-
tivo 6 consecutivo.

Yo he tenido hace poco una epidemia de anginas difleriticas
en el Colegio de la Paz, y solo en una enferma pasoé la seudo-
membrana & la laringe. Todos los casos que tengo apuntados
de muerte han sido de garrotillo primitivo. Muy pocas veces
es el croup consecutivo a la angina difterilica. ¢Cuando, por
consiguiente, conoce el médico que un nifio tiene el croup?
Cuando empieza el periodo asfitieo. Hay, sin embargo, una
variedad en que el nifio que ha tenido los por algun tiempo,
empieza & ponerse palido, se debilita, y después estalla de
repente el croup y casi siempre es morl'af.l

Voy ahora & tratar de los medios que se usan para combatir
esta enfermedad.

Entre los diferentes tratamientos, citados aqui no se ha
hablado del medio en que se debe colocar al enfermo. Gene-
ralmente se abriga mucho a los nifios; condicién fatal, porque
esa temperatura hace crecer la seudo-membrana como si
fuera una planta- Asi es que el mismo Sr. Barbosa advierte
que se lenga cuidado de renovar mucho cl aire de la habita-
cion, sin reparar en que sea frid.

No deben, Eues, colocarse vasijas con agua hirviendo para
templar la habitacion del sugeto que padece esta enfermedad;
sino a! contrario, cuidar de que la temperatura esté fria y ni
aun se meta en cama & los nifios.

Respecto de la slimenlacion, debe darse & los nifios caldo
y aun sopa, porque es esencial sostener sus fuerzas.

En cuanto a medios farmacoldgicos, el médico se propone
rebajar el estado flogislico local; combatir la especificidad 6
desembarazar la laringe dindmica 6 mecanicamente, abriendo
en el Gltimo eslremo este conducto.

Entre los alterantes ¢ anliplaslicos, algunos “~scluyen los
mercuriales. Pero este remedio me ha dado & veces buenos
resultados, ya por la pie!, ya usando los calomelanos al inte-
rior. Estos resultados, sin embargo, se refieren & pocos sugetos.

No be tenido motivo de, arrepentirme ni de felicitarme del
uso del bromo. He obtenido con él resultados felices, pero
después no se han comprobado.

Se ha aconsejado otro medio, que es envolver al nifio dosy
tres veces en una sabana mojada en agua fria, y un profesor
se atreve a decir que con este procedimiento hidroterapico
lodos los nifios se salvan. Por mi parte no he tenido ocasion
de ensayar este recurso, pero no digo que no le ensayaré.

Esta terapéutica guarda alguna analogia con lo que he dicho
antes acerca del aire fresco.

El medio que el Sr. Bouchul prefiere es el tartaro emético.
Yo no puedo felicitarme del uso de este agente. Por mi parle
empiezo siempre por este remedio, porque no puede perjudicar
si no se (iesarrolla croup; pero en el caso de aparecer decidida-
mente, no puede insislirse e-nsu uso. ¢Como se ha de alimen-
tar al enfermo y darle de media en media hora el emético?
Aunque la enfermedad corra con precipitacion sus periodos,
sin embargo, es menester dar tiempo a que se digieran los
alimentos.

Hay dificultad en hacer insullaciones y aplicar remedios
topicos, que no dejan de ser convenientes, pues lodo cuanto
tienda a ablandar las falsas membranas es util en este caso.
Para esto sirve el &cido hidroclorico. Debe hacerse uso de’
esle medio con prudencia.

Supongamos ahora que lodos los medios indicados quedan
sin efecto. ¢Se debe'hacer siempre la traqueolomia?

Puede decirse de esta operacion lo que de la cesérea.
Cuando el individuo ha presentado signos de intoxicacion
general, la tragueolomia no da buenos resultados, porque la
difteritis esta en lodo el arbol aéreo.

El mismo Sr. Barbosa dice que cuando d& buen resultado
la tragueolomia es en los casos en que el croup esla locali-
zado. Sea de esto lo que quiera, cuando llegan los fenémenos
de asfixia, el profesor esta autorizado para hacer laoperacion.

Para ello ha de contar con todas las condiciones: la primera
es la posicion violenta en que ha de colocarse el nifio, y luego
la po.sibilidad de que el paciente se muera aun en el acto de
la operacion. Pero lodo se debe arrostrar cuando hay espe-
ranza de proporcionar algun bien.

¢En qué casos debe hacerse la operacion? Desde luego
deben escluirse los nifios de menos de dos afios. Solo bey
noticia de un nifio de mes y medio que se curd con la ira-
queotomia; los demas hasta dos afios no se salvan. De d0OS
afios en adelante se curan mas; pero no hay que hacerse ilusio-
nes. El Sr. Bouchul prueba que de 100 se han muerto 90 ope-
rados, y que se han salvado mayor numero entre aquellos que no
se han sujetado & la operacion; verdad es que esto se espUo”®
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por las peores circunstancias en que estarian los primeros.

En una palabra, yo creo que el médico no debe renunciar
ala practica de la Iraqueolomia, sobre todo cuando viene ese
periodo de embolamieiUo de la sensibilidad que facilita el
procedimiento operatorio.

Cuando todavia no hay peligro de asfixiarse el enfermo, no
tiene objeto la operacion; pero es llegado principalmente el
momento de practicarla, cuando sobreviene esa anestesia que
producen los progresos de la misma asfixia.

Siendo pasadas las horas de Reglamento se levanto la sesion,
habiendo pedido la palabra para la inmediata el Sr. Alonso.
~-El Secretario perpe'luo, Mativs Nieto S erhano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

JUNTA DIRECTIVA.

La Junta delegada de Madrid participa & esta Directiva que
enla Junta general de distrito celebrada en 28 de febrero Gl-
limo, con arreglo & lo prevenido en e! nrt. 186 del Reglamento
y para los fines que espresa el arl. 50 de los Estatutos, han
sido eiejidos para desempefiar los cargos que correspondia
renovar en el presente afo, 1). Eusebio Gastelo y Sorra, pre-
sidente; D. Genaro Zozaya, confador; y D. José Rodriguez Be-
navides y D. Toribio Guallar, vocales; quedando por lo tanto
coiisliLuida la Junta delegada de Madrid del modo siguiente;
D Eusebio Gastelo y Serra, presidente; D. Pablo Lebn vy
Lugue, secretario; D. Nicolas Moreno, tesorero; D. Genaro
iozaya, contador; D. José Goicoechea, D. Jo'é Fonlan, don
José Rodriguez Benavides y D. Toribio Guallar, vocales.

Madrid 5 do marzo de 18UL—EIl presidente, Tomas Santero
ySioreno.~E\ secretario general, Luis Colodron.

Segun comunicacion recibida en esta Directiva, la Junta de
apoderados, en sesion de 19 de febrero altimo, ha nombrado
(L socio D. Esléban Sanchez Ocafia, secretario de esta misma
Jinta, cuyo cargo estaba vacante por renuncia de U. Giriaco
ituiz Gimenez, que le fué admitida en sesion de 29 de no-
'lembre anterior.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad.

Madrid 5 de marzo de 1864.—£1 presidente, Tomas Santero
y -Moreno—?A secretario general, Luis Colodron.

SECRETARIA GENERAL.

La Junta Directiva, en vista del resultado del espediente respectivo
J onuso de las facultades que lacorresponden, ha tenido & bien con-
cam*' ®&sion de 5 del actual el ingreso en el Monle-pio a D. Ri-
Antonio Morales y Jordan, profesor de medicina, residente en
"~ejon, provincia de Toledo, con diez acciones que tenia solicitadas.
[ y en la propia sesion, ha concedido la reliahiiilacion eii
WBderechos con arreglo al art. 31 de los Eslululos, alos sécios don
] I'"to.Varela y D. Valentin Garda que lo hahian solicitado, por
Uer-sido dados de baja por la falta de pago del dividendo corres-
1 iHlierue al Gltimo semestre, seglin se espresa en la inenioria cor-
ylI'N”diente al mismo.
Pudrid 6 de marzo de 1804—E| secretario general, Luis Coiodron.

AVISO.

®9*®viene 4 los sécios que concluido en 29 del mes ultimo el
Poni)'i® 0"dinarjo de pago del primer plazo <iel dividendo corrss-
al actual semestre, queda abierto desde 4.° del actual el

pago estraordiiiario con arreglo & lo que previene el ar-
M*“ 2bdel Reglamento.

~rid 0 de marzo de 4864 —E| secretario general, Luis Colodron.

VARIEDADES.

DOS PALANnHAS SOBRE II"COMPATIBILIDADES.

articulo 4.° del proyecto de incompalibili-

A ®parlamentarias presentado por el Gobierno & las Gorles
escepcion favorable a los catedraticos y a los in-

fiat ("dtninos, canales y puertos, los de montesy los de mi-
» Ros ocurre preguntar: ¢qué razdn hay para que no se

comprendan en ese afortunado articulo, los médicos, los ciruja-
nos y los farmacéuticos de Beneficencia, los médicos direc-
tores de bafios minerales, y todos cuantos desempefian desti-
nos que ofrezcan el caracter de facultativos, ya correspondan
& nuestra profesién 6 & cualquiera otra?

Porque para escluir de la regla general & los catedraticos é
ingenieros debe haber algo que les caracterice y distinga,
en otro caso recibirdn una merced, se tes otorgara un privile”
fffo —Bien sabemos que esas dos clases son en la actualidad lo
que los frailes y la clerecia en el antiguo régimen, por su
saber los unos y por su ingeniatura los otros, tal y tan grande
que ha logrado dejar atras la de los abogados.

¢Sera que los catedraticos hayan conquistado sus puestos-
por oposicion?—Pero esta no es mas que uno de los diversos
medios de reconocer la capacidad para el desempefio de un
destino, y debe notarse que las tres cuartas parles de catedra-
ticos no alcanzaron su nombramiento en virtud deesas prue-
bas. Por otra parle, ¢no estan en idéntico caso los médicos de
Beneficencia y los directores de bafios?

¢Serd porque deba suponerse mayor independencia en las
personas que desempefian destinos para los cuales se requie-
re un titulo profesional ¢ al menos una carrera prévia?—En-
tonces no hay la menor razén para dejar de comprender & los
referidos médicos y a otros muchos empleados de distintas
profesiones.

Ello es preciso que la esclusiou, favorable a catedraticos é
ingenieros, se funde en alguna razon sélida y de valer.

Por de pronto parece que & fuerza de pretender igualarnos
en derechos, se multiplican hasta el infinito las gerarquias,
y brolan las distinciones y los privilegios como la yerba
después de una buena lluvia de primavera. ¢Qué especie de
kidalguiltos es esta que ahora se pretende formar de los cate-
dréticos y los ingenieros?

No por consideraciones & quien vale (an poco como valen los
médicos y farmacéuticos que desempefian destinos facultati-
V0S, pero si por respeto a los fueros de la razon y de lajusticia,
quisiéramos que la concesién del articulo 4.® se eslendiera a
(odas las clases que reunen Idénticas condiciones, con lo que
desaparecerla esa tendencia que se advierte a los privilegios,
tan impropia de la postrera mitad del siglo xix.

PARTE

correspondiente al mes de febrero ultimo, elevado al Sr. Director del
Hospital general por los profesores de la seccion de ciuijia del
mismo.

De los parles recibidos en este Decanato correspondientes
al mes de febrero ultimo resulta, que ademas de las opera-
ciones pertenecientes & la cirujia menor y de la reduccién
de fracturas y lujaciones, curacion de heriiias, dilatacio-
nes, ele., se han practicado las operaciones siguientes:

«Luis Arellano, residente en Madrid , de 40 afios de edad,
casado, temperamento sanguineo-nervioso, buena constitu-
cion y salud habitual, empezé a senlir hace catorce afios una
inyeccién considerable en la conjuntiva ocular del lado dere-
cho, que se estendia desde el angulo estenio del ojo & la
mitad correspondiente de la coérnea, sin que notara altera-
cion notable hasta hace dos afios, en que a consecuencia de
una sofocacién, tom6 mas incremento la inyeccién vascular,
que fué poco 6 poco aumentando hasta impedirle casi com-
pletamente la Vision. En este estado se presentd a ocupar
una cama de la sala de Distinguidos de este establecimiento
el dia Z4 (le febrero; diagnosticada la enferme?ad de un pteri-
gion simple, fué operado por escision el dia Zo. El resultado

e la Operacion fué completamente satisfactorio, pues habién-
dose disipado la ligera irritacién consecutiva, se halla préximo
el enfermo & salir con alta completamente curado.

— Estéban Dominguez, natural de l.eizaga, provincia do
Guadalujara, de 34 afios de edad, casado, labrador, de lem-
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peramento sanguineo, consUlucion buena, ha padeculo las
enfermedades de la infancia, gozando de buena salud hasta
la edad de 30 afios, en que sin causa conocida le aparecio
«na verruga en la comisura izquierda de los labios. Perma-
necio estacionario hasta el raes de agosto ultimo, en que se
abrid espontaneamente, dando lugar a la salida de una materia
liquida y fétida. Entre los diversos medios empleados para
su curacion, refiere diversas cauterizaciones con el nitrato de
plata y la aplicaci(’)n de un vejigatorio sobre la parte: desde
entonces se estendi6 como pulgada y media hacia la narte
inferior, adhiriéndose & la mandibula y adquiriendo la Ulcera
un aspecto fungoso, siendo sus bordes irregulares y con ten-
dencia a invadir mas tejidos.

En este estado, vino el enfermo & ocupar la cama numero
7 de la sala de San Fernando, el i9 de febrero, habiéndose
diagnosticado la Ulcera de carcmomntosa despues de haber
comprobado la inutilidad de los medios armacoldgicos, se
frocedlo a eliminar la parle enferma el dia 22 del mismo.

ara esto, se practicé una incision semilunar, que partiendo
desde el labio superior, cerca de la comisura, terminaba en
el menton, y otra desde el labio inferior, que venia a unirse
con la primera: escindida la porcion ulcerada, se unieron los
bordes de la herida por medio de la sutura ensortljada apli-
cando después el apésito conveniente. El estado del enfermo
es satisfactorio y la herida tiende & cicatrizar por primera
intencion.

—Aguslin Espinosa, natural de Moneada, de 33 afios, de
uficio tejero, de temperamento sanguineo y buena consUlu-
cion, no ha padecido enfermedad alguna, hasta la edad de 49
afios, en que empez6 & notar el aumento de volumen de uno
Ge los lados del escroto y algun tiempo después e! del otro,
loque dio lugar a la formacion de un tumor, que paulatlna-
mente fué creciendo, hasta impedirle la progresién. Se pre-
sento en este Hospltal el dia 10 de febrero, ocupando la
cama numero 40 de la sala de San Vicente. Dlagnostlcado el
tumor de kidrocele vaginal doble, y no habiéndose querido
someter & la curacion radical, se practlcaron el dia 16 dos
punciones para dar salida al I|qU|do el enfermo salié sin no-
vedad alguna, en el mismo dia.»

£1 secretario, M. G omkz Paho.

DENTADURAS ARTIFICIALES.

En el ndm. 530 de su apreciable periédico, correspondiente
ai 28 de febrero , he leido con suma sorpresa una gacetilla titu-
lada «Dcnioifurai ariificialei,y> en la cual se dice, que «el dentista
D. Carlos Koth ha repartido una circular dirijida & los médi-
cos, manifestando haber descubierto una escelente sustancia
para la construccién de dentaduras artificiales. Compdnese de
caoutchouc y oro puro, y es maleable, incorruptible, flexible

~ Haciéndome cargo, con todo detenimiento é imparcialid.ad,
del anuncio del Sr. Koth, sin animo de inferirlo ninguna
clase de ofensa, debo manifestar para que llegue & conoci-
miento de los profesores que hayan recibido la circular, que
dicha preparacién no es nueva en la protésis dentaria, y por
lo tanto no afiade ningun blas6n al arte del dentista, ni da al
Sr. Koth derecho de primacia en el descubrimiento. Es una
sustancia que se viene empleando hace tiempo por varios dis-
tinguidos dentistas espafioles, sin poderle fijar originalidad
por cuanto es un resultado de los procedimientos propios é
indispensables al mismo arte.

yo, como otro cualquier dentista, hace tiempo que hago uso
del oro unido al caoutchouc para darle a este mayor solidez y
duracion, pues por si solo es falso y facilmente se quebranta;
de manera que consiste esta mezcla en preparar la lamina de
oro tal como si fuera 4 hacerse de este mismo metal, y sobre
¢l colocar la cantidad de caoutchouc necesaria hasta dejar el
grosor que determina la misma pieza. De este modo, puesto en
los aparatos convenientes para efectuar la volcanizacion del
caoutchouc, queda el oro y aquel, formando un solo cuerpo con
la consistencia necesaria. Este es el procedimiento que anun-
cia el Sr. Kath, y por lo mismo no es descubrimiento suyo.
Asi es, que al visitar la escuela de los Estados-Unidos, en
Nueva-York, he visto aconsejar este mismo procedimiento al
caoutchouc, que es por su misma composicién débil é incapaz
de servir para el uso a que se destina, por no tener por si
solo condiciones para hacer duraderas las piezas.

Como estoy escribiendo hace tiempo una obra especial sobre
el arte del dentista, debo consignaren estas lineas, que a la
vez que me ocupo de cuanto atafie al mismo y a los secretos
gue los estr.anjeros tratan de hacer pasar como suyos”™, no
omito tampoco el procediraieuto de que habla el Sr. Kothy

con méas amplitud que él lo hace, puesto que lo sujeto & las
condiciones de un capitulo en una obra' did4ctica.

He creido de mi deber, como cirujano dentista espafiol,
hacer estas aclaraciones, que ampliaré, si fuera necesario, ea
el terreno de una discusidn razonada.

A. G. Lisrente.

NOS ESPLICAREMOS.

No ha satisfecho & cierto diario, entre médico y politico,
nuestro articulo de aAl/edicina administrativa,» publicado M®
el numero anterior, en el cual dabamos & conocer nuestra opi-
nion de que no pueden realizarse ciertas reformas por la dase
reclamadas, sin variar primero la legislacion vigente, an
apremiantes, y advertiamos que el establecer una nueva
legalidad no tan solo depende de la voluntad de los que
gobiernan , por cuyo motivo hay menos razdn para acusarles
duramente que para cscilarles & apresurar los cambios y
mudanzas favorables.

Las personas sensatas se habran guardado de sacar en qu
vista las consecuencias que nuestro citado colega ha dedu-
cido, segun las espresa el siguiente parrafo;

«Nadie vuelva a decir esta boca es mia; chiton y pacien-
»cia. Lo demés es escandalo, es imprudente, es injusto. De-
»jemos ya de hacer reclamaciones, digamos que lodo esli
oinroejorable, que las clases médicas no tienen nada que
»pedir, que se hallan muy atendidas y consideradas, etc ,elc.»

Y no habran deducido tales consecuencias de nuestro escri-
to las gentes sensatas, porque no ha podido ocultarse a su
claro juicio, que una cosa es pedir reformas profundas, radi-
cales, que exijen la modificacion de las leyes vigentes, y dra
reclamar mejoras acomodadas & esla legislacion, oo
nosotros y todos los periddicos médicos las pedimos diaria-
mente y las venimos pidiendo muchos afios seguidos.

También puede pedirse algo de provecho cuando llega d
caso de formarse ¢ variarse una ley , y en este nUmero uism®
suministramos al periédico que nos ocupa una prueba
cOQio sabemos ser los primeros en reclamar lo que tenemM
por beneficioso para la clase, aun cuando reducidos & los lér*
minos propios de un periddico que no ofrece el caracter ce
politico. Bien podria ser, a no levantarse nuestra voz la pri*
mera, que nadie advirtiese la escasa razon que hay para ro
comprender muchos destinos médicos en la escepcion g®
establece el articulo 4.° de! proyecto de ley de incompalihili’
dades parlamentarias.

En hora buena que se pida, reclame, vocée y chille cuanto
aconseje la discrecion para alcanzar lo conveniente, esto dis'
taraos mucho de reprobarlo; pero no se exija cosa que no 9
pueda conceder ni haya razén para exijir, ni se increpe on
dureza & quien no puede hacer tales concesiones. Bastant®
queda que proponer y pedir dentro de la legislacion vigent®
y mucho mas que inculcar para cuando llegue el caso d®
poner la mano en las leyes actuales.

CRONICA.

Estado sanitariode IlUadrtd,—Sucedi6 lo que en
semanas anteriores, hahieiido reinado hasta el miércoles los &'
vientos, idénticas vicisitudes atmosféricas y meteoroldgicas e* -
presente; [leroel miércoles, soplando aquellos del Oeste y
mejoré el tiempo, desvaneciéndose las lluvias, aunque sinljeiido
algo el fresco en las madrugadas y por las noclies. v

Con corla diferencia siguen reinando las mismas enferinedaue 1
entre las cuales predominan las afecciones catarrales, gastricas}' re »
malicas. También fueron comunes las inflamaciones de los érgan”
parenquimalosos, ocupando el primer lugar por su frecuencia
pulmonias y las hepatitis. Observaronse algunas apoplegias i "
roses de los dérganos de la vida interior U organica, y alguna®
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iBorragias y aferciones exanlemfilicas febriles, entre ellas el saram-
pion y las viruelas. Las defunciones no fueron por fortuna muy nu-
merosas, & pesar de lo graves que han sido las enfermedades reinan tes.

Traitueofomin,—Sig"ae en la Kcal Academia de He-
diciuu de esta cOrte ia animada discusion que se ha promovido sobre
lairaqueotomia. Han hablado sobre tan importante asunto los sefio-
res Beiiavente y Alonso, médico aquel de la Inclusa y dedicado muy
especiaimenle a las enfermedades infantiles, y catedratico este de
clinica de obstetricia , enfermedades de las mujeres y de los nifios.
Tienen pedida la palabra los Sres. Calvo y Santero, y se crée que
tomardn parte en la discusidn los Dres. Fourquet, Asuero, Garcia
Caballero yalgln otro. Eljueves préoximo corresponde sesion literaria.

Brena idea.—PI0OpONe Un periodico facultativo que
como tos curas lian pedido al Gobierno se les dé una pensiéon cuando
por viejos 6 enfermos no puedan desempefiar su ministerio, asi se
pensione también & ios medicos y cirujanos que se hallen en el pro-
pio caso—Nosotros opinamos de igual manera; mas por no ser la-
chados de egoistas jtedimos lo propio para todas las clases, porque
todasson Uti les & la sociedad y acreedoras aque se las socorra en sus
necesidades extremas.

Barbero forense.—EN la distrihucion hecha dltima»
ffleiile de las cantidades destinadas al pago del servicio médico-
forense, ha recibido el barbero de Robledo de Chavela , como facul-
fffH'o ii7ia*7ffIT, Insuma de 390 rs., al paso que el médico-cirujano
del mismo pueblo ha percibido solamente 263 rs., siendo de notar
queel barbero no ha prestado mas servicios que los de ayudante del
nedico. ;En qué consistird esto? Quizas sea que el barbero baya
seeno curas 6 ejecutado olieraciones de las que le corresponden;
poro también pudiera deberse & alguna intrusion. Averigielo el
SDbdelegado correspondiente.

Vn moénstruo.Sognn l.a Correspondencia, iimi
Jujer de Alicante ha (lado & luz una nifia muerta, cuyas grandes
dimensiones hicieron que el parto fuese en esiremo laborioso. La

de la reden nacida llamd la atencion de los facultativos,
J hahiéndose procedido & hacer la aul6psia se le encontré en el
Vientre un segundo feto.

p/N®***@®**N**' _E on este modesto titulo~nos ha rem itido
. Rector de lu Universidad Central un trabajo muy curioso é
mporlanle por lo nutrido de los dalos esladislicos acerca del
«taao de la ensefianza en la referida Universiilail y en los esla-
mecimienlos de su dislrito dnranie el curso de 18624 83. También,
Jcoii.orme & los articiitos del reglamento general administrativo
7 a la orden de la Direccién general de instruccion publica de
~  noviembre de 1859, va adjunto el Anuario de 1863 4 6L Damos
'« gracias al Sr. Rector por su benévolo recuerdo.

Segui» diceu algunos de uucs-
Ep*rrl’*’"’w*i'\’ 1 . cuerpo meédico-forense encargada de
oponer el modo de mejorar el servicio en las lirovincias ha tenni-
d° que estara vaen poder del Gobierno. De suponer es que
| guede satisfecho de la obra, pues que se ha confiado por
whbierno & los indivifiuos que figuran a su cabeza , cisa giie muy
svez se consigne. Dios liaya dado & la comision acierto 'para que
Fonio veamos decorosamente premiados los servicios médico-
Cuses en iodoiflésquelos prestan, ea todas parles donde se prestan

J Mil la posible equidad.

duende.—Euu ilc nuestros colegias cree que debe
ffifi*''<*"'"ideo daiizaiile que'impide el pago de los médicos
| E ? 'y <lice esto con motivo de quejas que ha recibido de Va-
hj ? '“5donde ni se les lia satisfecho el primer semestre ni se les
-y fMido pagar.—Mas nos inclinamos no.sotros a la idea del duende
Lii i “ Gel (lanzante; porque sucediendo lo propio que en Vaila-
otros pnnios muy apartados, debe serhrujo, trasgo,
"Ce 0 cosa parecida el que asi sg encuentra en todas parles.

« 1as cortes.—E| director y redactores
friéilin médico-forense, unidos .i un crecido nimero do
an han elevado & las Cortes una nolalile exposicion
rP 1™ febrero U iinu). No dejaremos de concederla un lu-

coluimiiis del iidmcri) préoximo, tomandola del expresado
bciss cadv (lia se distingue mas por su celo en defensa de
se que mas especialmente se ha propuesto defender.

¥/ im portante.—U e 110S recibido la obra
ilustrado colaborador D. Rafael Cerdd y Oliver acaba de

iRuio Jluuografia de las aguas y bafios minerales
hacg,di Frailes (Ij,—Solo hemos tenido tiempo para
ke g,p ligero e.xdmen, aunque snlicienle para cerciorarnos

iDah™ "uestro amigo lia escrito una cosa digna de estima.—La
“/xeremos 4 su tiempo.

anoeantes.—EN |2 Enlvcraldad de Granada

@D py ™+ de profesor clinico, (iotada con e! sueldo de
Ha Hi. T proveerse en conformidad «i Reglamento de 1847

n octubre de 1852; y en la de Valencia se
de (isi, Vacante la de ayudante con destino & las clases

N leraiK'utira y materia médica, la cual se proveera
n ~_laReal orden de 3 de didiembre de 1862—
adiiiiLen soiiciiudes hasta el 6 de abril proximo.

) Se vende 4 to rs. en Madrid, libreria de Bailly-Bailliere.

farmaréulieo francés.—a tiua mulla de
d0O francos ha sido condenado por los tribunales un farmacéutico
en r rancia por iiaber despachado un medicamento sin receta de mé-
dico. Entre nosotros no se hila tan delgado, quizas porque no hay
tribunales que en cosas relativas & la salud publica se cuiden de
hacer cumplir las leyes. jCuando los espafioles nos ponemos & ser
libres, sabemos serlo de veras!

K.a fartnacia en Mtalia.—{T000 el uiiiudo es patriad
Los farmacéuticos no deben pasarlo en lbalia mucho mejor que en
Espaiia, y buscan algin remedio a su situacidn. Indicalo asi el lia-

Monilore delle farmacie les La hecho en su nimero
de -6 de febrero Ultimo para que constituyan tina Asociadon general
farmacéutica italiana... jLo.s mismos esfuerzos en todas partes, y en
tullas sin alcanzar el menor (‘ruto, antes caminando de mal en peorl
--Tratase alli, como aqui, de contenerlos abusos Qiueslra ordenanza),
de la farmacopea italiana, de la reorganizacion de las escuelas, de
los socorros muliios, de crear un gran laboratorio que haga concur-
rencia a los estranjeros y de otras cosas por el estilo.

E0* muertosdeclaran.—Como €N laretina de un mo-
ribundo (jueda grabado, segiin dicen, el Gltimo objeto que vieron
sus ojos, el ur. Sanfor de Boston ha logrado descubrir, fotogra-
fiando la retina de un tal Reardsley y examinando Iu fotografia con
un microscopio, la cara y los vestidos del asesino.—Este descubri-
miento cientifico, si es positivo, conducird bien pronto a otros
descubrimientos artisticos por parle de los malhechores, éntrelos
cuales se'coriiara sin duda el de destruir los ojos de las victimas.

Ejemplo de abneifacion.— Hahiendo operado pocos
dias hace el doctor francés Moutar-Marliii a una joven que se estaba
muriendo asfixiada por un croup, sucedié que apenas colocada la
canula sobrevinieron muchos accesos de tos y se suspendio la respi-
racion completamente. Creyose cotivenienleen aquel apuro practicar
la insuflacion por la canula , y en medio del peligro que esto ofrecia,
hubo cuatro alumnosy un jéven doctor que la ejecutaron con un valor
y una abnegacion laudabilisimos, lodo por desgracia sin fruto. En
nuestra profesion se ofrecen con mucha frecuencia estos insignes
ejemplos de humanidad.

FaM'macopéas—\'a MUy adelantada la que se esta
disponiendo en Francia, acaba de publicarse la britanica, y no
tardara en darse & la estampa la espafiola.

Necrolog\a.—v\ I»r. Eandouzy, director de ia Es-
cuela de medicina de Reims, que el afio anterior visil6 aleonas de
nuestras provincias para estudiar en ellas la pelagra, decidido
adversario de las doctrinas que respecto a la etiologia de esta dolen-
cia sostiene el Sr. Coslaliat, acaba de fallecer. Lo sentimos, porque
el Sr. Landliizy era sin duda alguna un hombre de mérito, lleno de
entusiasmo por la ciencia.

Desgracia de un médico.—Doo NOtICIa U|gAUI’108
periddicos franceses de haberse encontrado muerto y cubierto de
nieve a! Dr. Gallice, alcalde de Langeac (Haule-Lnire) que el 20
de febrero salid lie su casa paraira ver a un enfermu a alguna dis-
tancia (le la polilacion. Por torpeza y miedo & la justicia ilel duefia
de un caserio, que vio suelto el caballo y caidoel médico en tierra, y
no se atrevié asocorrerle, no se salvo probablemente del peligro ea
que le bahia puesto su aniora la buinunidad.

Vfi'j«eccroMes. —EHtUn (lccididanicute en «lcgeracia
Las vivisecciones. Recienlenieiile ha publicado el Sr. Straus Uurkemi
un articulo en el Cosmos, cuyo objeto es probar que tal género de
investigaciones solamente puede suministrar indicaciones falsas.
«Los esperimentos fisiolégicos mediante la viviseccion , dice, son
»iin complemento indtil en el estudio de la medicina, asi como en
jel del arte veterinaria»—Rien jmede ser que suceda esto, pero no
hallamos grande incunveiiienteen que se confirme la referida opinion.
Si el Sr. Straus acierta, llegard sin mucha tardanza el descrédilo (le
las vivisecciones, y los amantes de los perros tentiran el gusto-de
que mueran de otra suerte los (jue se libren de las manos de los
fisiblogos y veterinarios.

En ciencia ante un tribunal.—En el Interrog:atorl»
gue con motivo del atentado contra la vida del Emperador iNapoleon
se hi hecho |ior el tribunal superior (Cour d’Assises) del Sena, ha
figurado el Dr. Reveil, profesor de la Fiicull-ad de medicina. Copiare-
mos el trozo correspondiente para conocimiento de nuestro.? lectores:

»V. Reveil, profesor de ia escuela de medicina—Me han presenta-
do dos huiellas halladas en el domicilio del acusado Greco, y que
conlenian fosforo la una y iodo la otra. El fosfijro tiene la propiedad
de inflamarse inmediatamente al contacto del iodo; pero no puedo
sospechar el uso a (jue destinaba el acusado esas sustancias.

lil T'residenle (a Greco).—,Cémo os habéis proporcionado esas
dos suslunciub?

Greco.—Las habia comprado.

P. ;Qué pensabais hacer con ellas?

Greco.—Contaba aplicar una mecha para inflamar las bombas,
temeroso de que las capsulas no diesen resultado.
¢Quién os habia dado ese consejo?

Un farmacéutico.

Ese farmacéutico, ¢(no es Goberti de Mendrizio?
No, sefior.

¢No habéis estudiado farmacia?

No, sefior.

¢Y los pufales?
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Ei doctor Hemos litieho esperiencias fisiologicas y quimi-
cas. Gon la puiiU lie esos pufiales liemos atravesado el muslo de
varios animales, sin que les haya resultado iucomodiclad. Para em-
ponzofiar la punia han debido emplear un veneno muy sutil, acido
prusico: pero deben haber sido muy poco habiles.

P. (4 Greco.)—:Sabiais que los pufiales estaban emponzoiiados.

R. Si, sefor. L. ) * o on %B
Preguntado Imperalori si conocia un farmacéutico que le habia

hablado de las propiedades del acido prusico, lo niega.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Anunciada nuevamente la vacante de médico-cirujano de Solillo
con el aumento de 2,800 rs. de dotacion sobre los 9,udl) que tenia, se
adviene & los profesores que la soliciten que, antes de aceptarla,
procuren asegurarse del pago de la cuota con que contribuyen ios
sefiores curas de los respectivos pueblos del partido, y vivan preve-
nidos, si la aceptan , contra las asechanzas de uno de los profesores
establecidos en los pueblos inmediatos.

—En virlud de una carta que nos lia dirijido 0. Bernardo L. VI-
llazon volvemos & ocul)anios, pero i>op ultima vez, de laya célebre
plaza de médico titular de Cudillero. Dice este sefior que el referido
pueblo ofrece grandes ventajas a los profesores: que solo tiene 1,996
babilantes y no 3,000 como dijo el Sr.-Garcia Peiiicer; que la do-
tacion se paga con puntualidad , y que ademdas puede contar con e!
produelo de las visitas que haga en la capital y en las parroquias
(2,3,4,5 y6rs, por cada una), de la asistencia a los parios, sor-
teos, causas criminales, ele. En fin, que la parroquia més distante
se halla'a tres leguas de la capital, y que de las deméas condiciones
locales puede enterarse cualquiera por medio dei Diccionariogeogra-
fico-estadislico del Sr. Madoz.'

Puesto que el Sr. Villazon dice que es blanco yel Sr. Garcia Pe-
Jlicer dice iJue es negro, aconsejamos & los profesores interesados en
el asunto que averiglen, si pueden , de qué color es el partido de
Cudillero. A nosotros nos parece pardo.

—Solicitado por una persona influyente, ba ido a Fondon (Al-
meria) un .ipréciable médico de esta corte con el objeto de estable-
cerse en aquel pueblo, que se decia estar vacante , y se ha encontrado
con que la pbiZaestd ocupada hace ya veinte afios por el distinguido
médico D. Manuel Lavilla, casado con una sefiora del pais y aprecia-
do hasta con.eiiLusiasnio por los vecinos del pueblo. Sirva de aviso
este solemne chasco.

VACANTES.

Lo ESTAN. La plaza de «;dico-cVwjono de Olvega, provincia de
Soria ; su dotacion 1,000 rs. por asistir 20 pobres pagados del presupuesto
municipal y 1,000 medias de trigo por los pudientes. Las solicitudes hasta
el 31 del corriente.

__Las cuatro plazas de médieo-tirajano de Hinoj*sa del Duque,
provincia de Cérdoba; la dotaciéon de cada una 3,S00 rs. por asistir a los
pobres. Las snliciludes hasta el * de abril.

—La de médico-cirujano de Villanueva del Duque, provincia de Cor-
doba j su dotacién 0,000 rs. de fondos municipales. Las solicitudes hasta
el 8 de abril.

. -"“La de médico-cirujano de Villanueva' de Alcaudele, provincia de
Toledo, su poblacion 756 vecinos; su dotacién 11,000 rs. Las solicitudes
basta el 8 de abril.

__La de médico-cirujano de Belmes, provincia de Cérdoba ; su dota
cioa.5,5U0 rs. por la asistencia du los pobres y ademas hs igualas con
los vecinos pudientes. Las soticiludcs basta el 21 del corriente.

-,-La de médico-cirujano de Cabezamesada, provincia de Toledo , do-
tada con 10,000 es. anuales satisfechos del modo siguiente: 1,800 del
presupuesto roucftcipal por asistir & las familias pobres, y los 8,200*res-
tantes de los vecinos que voluntariamente se han prestado & ofrecerlos,
siendo de cuenta y cargo del Ayuntamiento la cobranza y entrega de ellos
al facultativo por trimestres vencidos unos y otros; su poblacién 321 ve-
cinos. Las solicituiles basta el 39 del corriente.

—Se halla vacante el partido de médico-cirujano de la villa de Le-
saca, montafia de Navarra, que consta de 3,300 almas, dolada con
11,000 rs. vn. anuales pagados en metéalico, como son 9,000 rs. por la
tesoreria municipal por trimestres, y el resto por los vecinos en Gn del
afio, recaudado por el Ayuntamiento, exento de contribuciones direc-
tas, EI médico podra conducirse ademds con la comunidad de religiosas
del pueblo y salir a los inmediatos i visitas de consulta, siendo auxilia-
do por un profesor de cirujia en el servicio del partido. EI pueblo, que es
muy salubre, esta proximo ala carretera del Vidasoa con correo diario y
servicio de diligencia; y los aspirantes al partido podran dirijir sus me-
moriales al alcalde dei mismo, con expresion de su edad, carreray
tiempo de ejercicio de la profesién, sujetandose a las condiciones de buen
aervicio que ae hallan de maniGealo en la secretaria municipal hasta el
15 de abril préximo. (P. F)

—La de médico-cirujano de Uceda, provincia de Guadalajara; $u do-
tacion 10,000 rs. pagados por el Ayuntamiento. Las solicitudes hasta el
S de abril.

—La de médico titular de Villamafian, provincia de Leén , situadaen la

carretera de cslad Benaveote, dolada por la asistencia general del ve-
cindario, que se compone de 130 vednos, con 10,000 ra. pagados por
trimestres del presupuesto municipal, pudiendo salir & apelaciones & los
pueblos circunvecinos que son de alguna importancia, agregandose la cir-
cunstancia de las muchas consultas que orriinaTiamenie tiene el facultati-
vo en los dias en que se celebra su mercado semanal. Los aspirantes que
deseen obtener dicha plaza dirijirin sus solicitudes al presidente del
Ayuntamiento en cl término de dos meses, a contar desde la fecha de la
insercion de este anuncio en B1 Siolo Médico. Villamaftan 1.* de marzo
de 4864.—EI alcalde, Pedro Martinez. (P. F) *

—La de médico titular de la villa de Poza, su poblacion 700 vecinoi;
su dotacion ti.OuO rs. anuales pagados por trimestres aniicipados,
4 saber; 3,000 rs. de los fondos municipales por la asistencia de vecinoi
pobres, y 10,000 por derrama 6 repariinaienlo vecinal cobrados por
Ayuntamiento. Los aspirantes dirijirdn sus Eo'icitules & la alcaldia hesla
el 30 del actual, advirtiendo ai agraciado, que no se abonara gasto al-
guno de viaje é instalacion, siendo libre de toda contribucion, ercepto
la de subsidio. Poza 3de marzo de 1861.—Domingo llcrrejo.  (P. L)

—La demédico titular de Potan, provincia de Toledo, por renuncia
de D. Francisco Muro y Falces que la obtenia, por mejora de posicion
particular, segin él mismo informara; el Ayunlaraienlo Constilucional
del mismo competentemente autorizado anuncia dicha vacante; su dota-
cion 8,000 rs, anuos, pagados por dicha corporacion en metalico p»
trimestres vencidos, parte del fondo liquido del arrendamiento do la dc-
besilla del coman de vecinos dcl pueblo, y el resto por repartimiento qus
cobra dicho municipio j su poblacién 454 vecinos, sana, con buenas
aguas, y surtida de todo lo necesario , buena situacion topogréfica, ticoe
plaza de cirujano titular; la casa habitacion es de cuent;i del profesor.
Las solicitudes con relacién de méritos y circunstancias, al Sr. Presi lente
del referido Ayuntamiento, en el preciso término de 30 dias contados
desde la insercién de este anuncio en el periddico oficial. Polan 4 ¢
marzo de 1864.—El alcalde , Crisanlo Guzman. (P. F)

—Una de las plazas de médico de Loja, provincia de Granada; su do
tacion 2,300 rs. pagados trimestralmente de propios por asistir & les
pobres, y las igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta el 36 cd
corriente.

—La de médico del circulo de Santibafiez de Ayllon, que abraza cuatro
pueblos , provincia de Segovia : su dotacion 12,000 rs. pagados trimes-
tralmente de fondos municipales, 1,000 rs. por asistir & los pobres, J
casos de oficio, y los 11,000 restantes por igualas entre los pudicDtes.
1.2S solicitudes hasta cl 4 de abril.

—Lade cirujano de Aisa y dos agregados, provincia de Huesca; sa
dotacion 30 cabices de trigo y casa. Las solicitudes basta el 30 o
corriente.

—La de etruj'ano de San Mamés de Campos, provincia de PaleDCb!
BU dotacién 200 rs. por asistir a los pobres (;cuantos hiyt), y de H
4 38 cargas de trigo por asistir & los pudnentes. Las solicitudes baila d
23 del corriente.

—La de cirujano de Valdehuocar, provincia de Céaceres; su doU-
clon 1,300 rs. de fondos municipales por asistir & los pobres y casos e
oficio, y 4,000 rs. de igualas con los pudientes. Las solicitudes basta €
5 de abril.

—La de cirujano de Villa-Meriel y dos anejos, provincia de Palencii;
su dotacion 100 rs., 48 cargas de trigo y casa. Las solicitudes bastael 1
de abril.

— La de cfriijono de Lemona y un anejo, provincia de Vizcaya, pef
renuncia del que la obtenia; su delacion 5,000 rs. pagados de fond«
mnnicipales, 200 fanegas de maiz y 20 rs. por cada parto. Las so'iciiu'
des basta el 26 del corriente.

—La de/'arniacéiilico de Carbonero cl Mayor , provincia de SegoviU
su dotacion 500 rs. por los casos de oficio y 2,000 rs. por dar la ro™"
cifia & 250 almas, pagado lodo trimestralmente del presupuesto muma*
pal. Las solicitudes hasta Gltimos del corriente mes.

—La de boiicorio de Mendavia, provincia de Navarra; su dotacia*
150 fanegas de trigo cobradas por el Ayuntamiento, y 8,000 rs. oobra-
dos trimestralmente. Las solicitudes basta fin del corriente.

ANUNCIOS.

CLAVE DE LEGTUBA DE LENGUA FRANCESA O SEA METODO
tedrico y jiraclico para aprender a leer este idioma en pocas leccio
lies y sin esfuerzo; por D. Lorenzo Trauque , profesor de

Reoomeiidanios a nuestros lectores este folleto de 29 pagi"3S «
4.°, que se vende en B.ircelona en la imprenta de Valentin D®"®
nech , calle de Dassa, num. 30: 4 3 rs.

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS 0JOS; POR O™

Se espeiide & 14 rs. en M.idrid en It calle Mayor, nam.
sicion esiranjera. y libj'eria de Sdnchez, calle te Carretas,
en la lilireria de lharrff, calle Mayor, en Alicante, y en el esiabi®-
miento de bafios de BusoL.

Por lodo lo no firmado:
El Srio. d™a RedaccloB, R. SaNFRtiTM

‘felITOR, M. DE ROJAS— IMPRENTA DEL MISMO.
ITelll de los Consejos, 5, pral.
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