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Rogam os á  aquellos de nuestros suscritores á  q u ien es por  
i»edio de sus oarlas ó abonarés h em os girado d irectam en te hasta  
•hora, se sirvan rem itirnos e l im p o rte  d é la s  auscriciones en 
ubraozas ¿ s e l lo s ,  por sernos en tera m en te  im posib le encontrar  
giro por cantidades tan  cortas, y  en 'v ir tu d  de que h a y  lib r a n -  

ó sellos en  la  m ayor p arte  d e  lo s  pueblos.SECCION DOCTRINAL.
SO B RE L A  F IE B R E  P U E R P E R A L  E P ID É M IC A .(Continuación.-Véase el número anterior.). Llegado el turno al S r . D ubois, y  deseando encarecer la importancia de los debates que ocupan á la  sáliia C orp o­ración, recordó desde luego que en la Inglaterra p rop ia- ^iiinie d ich a , en una población de catorce m illones, su- ciuiibian tres m il pandas c a d a  añ o, y las siete octavas partes de estos fallecim ientos eran causados por la  fiebre puerperal; no siendo menor en Francia la probable propor­ción (le estas desgracias, se com prende fácilm ente el grande ’Ulcrés que debe inspirar esta discusión. Sin  em bargo, no ^réeel Sr. Dubois que de estos debates tan ardientem ente deseados por la clase m édica, resalte toda la luz necesaria, perqué la  que pudieran difundir los oradores, como pro­ducto de verdades acreditadas por la  esperiencia, no cor- c-'ponde á  sus deseos en pro de los adelantos de la  ciencia y mea de la hum anidad.Ln una enfermería destinada á  recibir parturientes, es- ^saineole reclam an la intervención del facultativo el parto .s u s  ordinarias consecuencias, lim itándose el papel dcl profesor á  ser espectador atento y  precavido de un acto puramente natural; pero en ocasiones, y sin (jue pueda de- j^/uunarse la causa, se observan de improviso accidentes patológicos caracterizados por frió , fiebre, encendimiento T omo  XI.

SU8GR1CION.En Biadrid i z  reales el trim estre, en la Redacción, calle del Espejo, 17 , p ra l.—En Provincias 1 5  reales el trim estre en casa de los com isionados, mediante libranzas.—E n  el Estran- je ro  y Illtrain ar 8 0  reales por un año, y  lO O  en F ilip in a s.
del sem blante, cefala lgia , tinte amarillo ó blanco de la  len gua, respiración acelerada y dolor en el v ien tre , que sin estenderse por lo com ún m h  a llá  del om bligo, parece tener su asiento en las partes laterales y superiores del útero, cuyos contornos se m arcan bien á  causa de la laxitud de las paredes abdominales; accidentes que se presentan )or lo regular antes de la secreción de la leche, suspendida )or este motivo. Guando semejante estado presenta la forma liliosa ó inflam atoria, cede casi constantem ente á  los re­cursos del arte , mas á  veces se le vé de pronto adquirir una estreñía graved ad . Los síntom as son los m ism os, pero más graduados; el frió más intenso y prolongado; á  la  rubi­cundez de la  cara sustituye una palidez cadavérica y  pro­funda alteración de las facciones; la  respiración es veloz y la opresión grande; la  agitación es incesante; el dolor del vientre intolerable; este se vé abom bado; la  diarrea reem ­plaza al estreñim iento, y  en fm, la  m uerte es casi cierta é inevitable.Al primer estado morboso se le denomina m etritis, peri­tonitis, m etro-perilonilis, e tc ., y  en cuanto al segundo se le designa más particularm ente con el nombre de fiebre puerperal.E l S r . Dubois insiste en que se advierta bien la distinción entre estos dos estados morbosos, que por otra parte son reconocidos y  aceptados por cuantos tienen alguna práctica y  esperiencia en el ramo de partos. Por lo que respecta á la anatom ía patológica, la  fiebre puerperal ofrece de particular que no h ay  casi ningún órgano de la  econom ía que no pueda ofrecer vestigio de lesiones; que ciertos órganos ó ciertos tejidos son m ás particularm ente atacados eu las rfi- fereníes epidem ias; que estas alteraciones consisten princi­palm ente en supuraciones estensas ó circunscritas, con fre­cuencia diseminadas; y que en algunos casos, algo raros, el exam en más minucioso no ha dado á  reconocer ninguna lesión anatóm ica apreciable.E l S r . Dubois no crée ni en la infección pútrida ni en la purulenta; adm ite una alteración de la sangre por una causa desconocida a ú n , y  no se hace la ilusión de creer que sus doctrinas han de .'̂ er adm itidas de buen grado por gran número de m édicos. E l S r . B eau , continúa el orador, no cederá en su idea d i reputar A la inflam ación como la  in­fluencia om nipoíenl. en la  gravedad de este m al; el señor Velpeau continuará osteniendo con su grande y legítim a autoridad la  doctrii ; de la infección purulenta; y el señorllervez de Chegoin perm anecerá fiel *á su eliológia de ia infección pútrida.Recordando las agerciones del S r . Trousseau, sobre que la  fiebre puerperal se observa con frecuencia en otras personas que en las paridas, el S r . Dubois hizo observar que este médico ha recojido, sin saberlo, una idea y a  a n ­tigua y  em itida hace diez años por un médico m uy distin­guido "de Edim burgo, el D r. S i m p s o n .  Este célebre práctico, comparando el estado de una recien parida al de un sugeto
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178 E L  S IG L O  M E D IC O .que acaba de sufrir ima grande operación de ciru jía , y  d i­visando enlre ambos palpable analogía, propuso, sin borrar del cuadro nosológico la fiebre puerperal, espresar con el nom bre de fiebre quiníriiea el grupo de síntomas que cons­tituyen la  afección febrilcon tín ua é que sucumben la  mayor parte de los operados. Prosiguiendo el D r. Simpson en su intento, señaló la semejanza que debia existir entre la  su­perficie de una herida y  la  cara interna del útero de una recien parida, é indicó la  predisposición, común en ios dos casos, á  las m ismas perturbaciones patológicas y á  com pli­caciones idénticas. E n  concepto del S r . Sim pson, nada acreditaba tanto la  analogía  ue la  fiebre puerperal con la  fiebre qu irú rjica , como la tendencia fatal de ambas á osten­tarse con m ayor gravedad en los grandes centros de po­blación que en las cam piñas, en los hospitales que en las casas particulares, en las salas de hospital muy cargadas de enfermos que en aquellas otras espaciosas y bien aireadas; en fin , la  condición de poder reinar epidém icam ente, y según algunos patólogos, la de trasmitirse alguna vez por contagio. A  no dudarlo, el S r . Simpson había precedido desde larga fecha al S r . Trousseau e n la  pequeña revolución patológica, que el orador francés ha tratado de hacer ante ia Academ ia; pero más prudente quizá que este, se ha li­m itado á  indicar la  an alo gía  que existe entre la  fiebre puerperal y la quirúrjica sin pretender confundirlas.E l S r . Dubois, exam inando en seguida las diversas pro­posiciones enunciadas por el S r . Trousseau, se preguntó si sería verdad que los fetos ó los niños red en  nacidos fuesen atacados de fiebre puerperal en tiempo de epidem ia; y sobre todo, si los efluvios pestilenciales, escapándose de las salas de paridas se difundirían por los servicios vecinos, acre­ciendo el peligro de las operaciones quirúrjicas. E l exam en de estas cuestiones le llevó á preguntarse desde luego, si la fiebre puerperal es ó nó contagiosa.E n  Inglaterra, primer paraje en que la  cuestión del con­tagio se na promovido, se ha resuelto por la afirm ativa; y  con este motivo e lS r . Dubois citó muchos documentos, entre los cuales liabia una carta que le fué dirijida en 1839 por el D r. R e n t o n ,  práctico muy juicioso que ejerciendo la  m e­dicina en un distrito poco estenso de Escocia, asistía á  la sazón una epidemia m uy m ortífera de fiebre puerperal. En ella  consignaba este médico la circunstancia m uy notable de que mientras su compañero y auxiliar de clientela es- perimental>a reveses, no asistiendo sino casos cscesivam ente graves, él era casi constantemente feliz con los que se ba­ilaban á su cuidado: diferencia de resultados tan notable, que habiendo aterrorizado á su colega le obligó á  renunciar á  la v isita , de la cual mediante el ruego de ariuel se hizo cargo el S r . Uenton sin que dejara de favorecerle la m ism a suerte. Según el S r . Kenlon, la sola causa de tan diferentes resultados consistía probablemente en que su compañero practicaba por sí mismo el exám en cadavérico de las que habían sucumbido al m al, y  el S r . Dentón se liabia reser­vado el trabajo de escribir por el dictado de aquel lo resul­tante de las autopsias.U n a revelación análoga fué comunicada hace años á la Sociedad m édico-quirúrjica de Edim burgo.E n  Viena se halla destinada m ucha parte de su gran hospital á recibir parturientes, para lo cual hay establecidas dos c lín icas, una asistida por discípulos de la escuela de m edicina v la  otra por com ad res; habiéndose desarro­llado en el establecim iento una epidem ia de fiebre puer­p eral, se comprobó que la  clín ica de los estudiantes de m edicina ofrecía una enorm e proporción de defunciones, mientras que en la confiada á las comadres apenas hacía estragos la  enferm edad. E! profesor Seinmelweiss creyó poder atribuir esta diferencia á que dedicándose los alumnos de m edicina á los estudios anatóm icos, comunicaban por medio del tacto la fiebre puerperal á  las enfermas á  quienes cuidaban, lo que no acontecía con las comadres. Habién­dose adoptado en vista de ello algunas precauciones, cesó la  epidem ia, bie» fuese á consecuencia de estas, ó bien por cualquier otro motivo desconocido, Sem ejantes datos pare-

algunos

cieron tanto más aceptables al profesor m encionado, cuanto que, según su opinión, toda m ateria fluida en estado de pu­trefacción, puesta en contacto con los órganos de una parida por medio de un trapo, un catéter, una esponja ó un pe­dazo de placenta y aun por la atmósfera am biente, puedeErevocar el desarrollo de la fiebre puerperal. Después de aber espianado estensaraenle los hechos que se acaban de indicar, el S r . Dubois se propuso apreciar su valor en un segundo discurso, cu ya  época se reservó fijar.E l S r . Cruveilhier usó á continuación de la  palabra,n oniéndose como escíusivo objeto la exposición sencilla os hechos que ha presenciado en la  M a t e r n id a d  du­rante los dos años y medio de su perm anencia en ella. Como prim er resultado de su práctica ha comprobado que hay períodos de b e n ig n id a d  durante los cuales las enfer­medades puerperales ceden facilísim am eníe, y  periodos de 
m a lig n id a d  en que se ven las condiciones absolutamente opuestas; correspondiendo los primeros á las épocas en que el departamento de partos está casi vacío, y  los segundos á aquellas en que se h alla  más recargado. Cuando el S r . Cru- veilliier se hizo .cargo de la v is ita , reinaba el período de benignidad; los accidentes puerperales se reducían á  alguu dolor en la región de la  matriz coo ligero infarto del órga­no; si existia m etritis, peritonitis ó flebitis, no se hacía ma­lig n a , y algunos antiflogísticos bastaban para su pronto remedio". Pero en el invierno de 4830 á  4 8 3 1 , época de aglomeración de en ferm asen  \a. M a t e r n i d a d ,  apareció ia terrible epidemia de fiebre puerperal en toda su gravedad. E l S r . Cruveilhier ha asistido á  cinco epidemias de este género durante su permanencia en la M a t e r n i d a d ;  H  recurrido á todos los tratam ientos racionales y aun empíri­cos, y todos han  fracasado: la impresión que le produjo tanto desastre le movió á dar á  esta fiebre el nombre de tifus puerperal; siendo en efecto , á su modo de v e r , una enfermedad m iasm ática, infectiva y resultado de aglome­ración de enfermos, lo mismo que el tifus.Para evitar sn estension, cuando se h a  iniciado, el solo recurso eíicáz es, en concepto del mismo profesor, cerrar absolutamente el liospital evacuándolo por com pleto: es preciso construir casas de partos á  propósito p ara poder aislar las paridas, y si estos gastos no son posibles, limi­tarse á .socorrerlas á  dom icilio. E l S r . Cruveilhier se detuvo después en la descripción m inuciosa y  com pleta de la ana­tomía patológica, terminando con las proposiciones si­guientes: L a  fiebre puerperal es esencialm ente unafiebre traum ática. 2 .“ Las condiciones especiales del útero y de la  econom ía entera de la mujer después del parlo, conslituYcn lo que podría llam arse traumatismo puerperal. 3 . “̂ La  íielire puerperal epidém ica y contagiosa de los hos­pitales de parturientes, reconociendo por causa principal la  aglomeración de enferm as, merece el nombre de 
p u e r p e r a l ,  k."" Los caracteres anatóm icos esenciales tiel tifus puerperal son la peritonitis, la sub-periton¡tÍs y gitis purulenta. L a  flebitis uterina purulenta es mente más rara que la  linfagilis de este nom bre. 5.® m uy probable que esta sea causa de intoxicíiciou de la sangre en e! íitús puerperal, mas esta intoxicación no se manifiesta de ordinario por abscesos viscerales, como en la flebitis purulenta. G.® L a  posibilidad de la infección pur“' lenta de la sangre por la  hnfagitis no se ba demostrado una manera positiva.

(Se eonlinuará.J S antiago  G arcía  V á zq u e z .
D E L  A l I A S A M I E t V T O  U E  L O S  O R A A A O S ;p o r  e l  S i '. ^M artin d e  P e d r o  ( t ) .Aparaío locom otor.— YOi nos hemos ocupado del modo de tratar ciertos estados fisiológicos del sistema muscular pô  medio del amasamiento; hemos hablado de su aplicación en

(l) Véase el número S3 I.
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cansancio, considerado en general y como estado local: y 
lo hemos hecho también en la atrofia muscular progresiva; 
expongamos abora las aplicaciones de que es susceptible en 

lesiones puramente locales, y dependientes en muchas oca­
siones de causas traumáticas.

Las contusiones fuertes que no han llegado á producir dis­
laceraciones de consideración en la trama org mica, se curan 
muy pronto con el amasamiento: debe consistir en fricciones 
suaves al principio, después se las hace más fuertes, y se 
consigue la  absorción pronta de los líquidos derramados; es 
muy doloroso al emp ezar las maniobras, pero luego parece 
que se embota la sensibilidad, y después de un ligero descauso 
apenas percibe el enfermo las últimas maniobras.

Las torceduras de los miembros son las enfermedades en 
que ios curanderos hacen prodigios: si no exisle fractura, el 
mejor éxito corona aquellos movimientos tan bruscos y tan 
bárbaros. Hemos puesto en práctica repelidas veces el ama­
samiento; en ocasiones había ya signos de inflamación y 
derrames sinoviales, y no podemos menos de decir que nos 
causaba asombro un tan pronto como inesperado resultado: 
torceduras hemos tratado que sin duda con el reposo, los an­
tiflogísticos y repercusivos hubieran lardado en curarse al­
gunas semanas, y con el amasamiento lo hacían en el acto. Lo 
creemos indicado en todas las torceduras sin fractura, siendo 
su acción tanto más eficaz cuanto menos tiempo transcurra 
desde el accidente. Sí ha sobrevenido ya una inflamación, no 
creeríamos prudente amasar la región enferma sin antes haber 
moderado el movimiento flogósico con un plan anliflogisUco.

A las torceduras y á todas las afecciones traumáticas de los 
miembros suele seguir una atonía muscular y articular, que se 
convierte en ocasiones en contracluras y anquilosis; ningún 
remedio podemos oponerles más eficaz que el amasamiento 
graduado. En estas convalecencias de los miembros, siempre 
han usado los cirujanos el amasamiento, combinado con ba- 
uos gelatinosos y chorros de sangre de las reses.

Las dislocaciones han sido también tratadas conveniente­
mente con el agente deque hablamos; se comprende muy 
bien que un amasamiento prévio simplificará el problema de la 
reducción; Albucasis hemos visto por la reseña histórica, que 
hacia uso de é l; en la lujación del pié le cojia con una mano, 
la pierna con la otra, y después de varios movimientos, diceque 
lograba fácilmente y sin ayudante la reducción. En este caso 
y en la dislocación de la cabeza del radio, tan común en los 
oiños, no cabe duda que puede bastar por sí solo; pero en las 
lujaciones de las grandes articulaciones, únicamente podrá 
servirnos de preparatorio.

Eu todas ellas, después de adaptadas las superficies 
articulares, el amasamiento contribuirá á acelerar la con­
solidación.

Hoy una enfermedad sobre la que se disputa aún y cuya 
eausa orgánica no se conoce, es de las que difícilmente pue- 
tlfin estudiarse en el cadáver; muchas personas al querer le -  
tunlar un peso desproporcionado á sus fuerzas, ó en ocasión 

hacer algún movimiento en mala postura, sienten de 
•"Upenle un dolor muy vivo en la región lumbar; á este dolor 
•̂gue una impotencia absoluta para los esfuerzos y para bajar- 

se á cojer un objeto del suelo; el dolor se hace continuo, los 
®ufermos sufren mucho, apenas pueden respirar; echados en 
u cama permanecen invariablemente en decúbito supino, y 

embargo, ni la inspección de la región, ni del estado gene- 
*"ul nos dicen nada; la marcha de laeufermeda»! es tan lenta, 
•̂•u á veces transcurren meses antes que ios pacientes puedan 
utlicarse á sus quehaceres. Preguntados los enfermos, dicen 

fl't® en el momento de hacer el esfuerzo han sentido en los ri- 
••••es un chasquido ó crujido, con cuyo nombre designan este 

Pítriicular estado; también suelen decir que se Aon jwe&rodo,

sin duda por la analogía que ellos encuentran entre su situa­
ción y la de un hemiario, para los esfuerzos.

Esta enfermedad es atribuida por unos, Molhe, Sedillot, á 
una rotura de fibras musculares; por otros, Lieutaud, Portal, 
Püuteau, á una lujación de los músculos, y finalmente por 
otros, Martin de Lion, á una conlraclura dolorosa de los 
músculos. No concebimos fácilmente la lujación de los múscu­
los de la región lumbar; su posición tan fija por las fuertes 
aponeurosis que los rodean, apenas permite admitir su posi­
bilidad: la conlraclura dolorosa de los músculos vá precedida 
de circunstancias, que fallan en el crujido de riñones; suelen 
ser los que le padecen hombres robustos, campesinos, y far­
deros , poco propensos en general á padecer enfermedades de 
la naturaleza de la conlraclura dolorosa: nos adherimos á la 
opinión de Molhe y Sedillot: la instantaneidad en aparecer, 
las condiciones en que se presenta y el crujido que los enfer­
mos refieren, hacen creer dependa lodo de la rotura de algún 
hacecilo muscular; con los esfuerzos llegan hasta á romperse 
el tendón de Aquiles y el del tríceps crural, con los esfuerzos 
puede suceder lo mismo con algún haz de los músculos que 
estienden el tronco.

Este padecimienlo se ha combatido con mil medios: los ano­
dinos, repercusivos, anliflogísUcos, confortantes, etc. Con 
lodos ellos se cu ra , pero muy despacio; solo el amasamiento 
le hace desaparecer en el acto. Despiies de algunas fricciones 
suaves y medianas, hacemos la percusión con una almohadilla 
ó una toballa arrollada; como las capas musculares en esla 
región son tan gruesas, hay que tratar de obrar profunda­
mente; diversos movimientos del tronco terminan las manio­
bras, y los enfermos pueden desde el dia siguiente dedicarse 
á sus faenas.

El lorlícolis reciente, y antes que la conlraclura muscular 
haya deformado las vértebras, desaparece á beneficio del 
mismo medio.

Hasta los tumores blancos se han tratado de curar con el 
amasamiento. En esta parle los charlatanes no se detienen 
por nada. No hace muchos meses había en una clínica de la 
Facultad un joven con un tumor blanco en la rodilla; entre sus 
accidentes nos contó que después de largos padecimientos le 
llevaron á un curandero, este atacó de frente la anquilosis 
incompleta que había sobrevenido; ayudado de robustos ayu­
dantes habla forzado los movimientos de una articulación tan 
destruida, y ;cosa eslraordinaria! no se desarrolló inflamación 
consecutiva; el enfermo decía que se había aliviado, pero que 
rehusó los favores del curandero por temor á los horribles do­
lores que le producia.

No tenemos más dalos sobre esta enfermedad, pero desde 
luego hay que considerar que aquí las aplicaciones no se 
pueden generalizar de un modo absoluto; la causa del tumor 
blanco tiene que entrar como primera consideración, porque 
sí es el reflejo de una tuberculosis, la utilidad quedaría redu­
cida á muy poco, cuando no estuviera contraindicado el ama­
samiento. No temeríamos hacer uso de él en esas artritis cró­
nicas que tan rebeldes suelen ser á los tratamientos, como 
que en muchos casos no son otra cosa que el primer periodo 
de iin artrocace ó tumor blanco.

También se ha recomendado por Malgaigne el amasa­
miento en las fracturas solo como medio de impedir sobreven­
gan asperezas en las sinoviales vecinas, las anquilosis y las 
atrofias, consecuencia del reposo de los miembros.

Terminaremos cuanto se refiere al aparato locomotor d i­
ciendo, que el amasamiento ha ocupado un lugar importante 
en la terapéutica de las deformidades congénilas de los miem­
bros; la tenolomía le ha dejado muy atrás, pero sin quitarle 
su verdadero valor, pues se ha dicho con razón que el ama­
samiento es el alma de la ortopedia.
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En estas enfermedades, como las indicaciones, son lan va­
riadas, que en cada caso en particular no es fácil especificar 
las maniobras: en las deformidades de los miembros tendre­
mos la seguridad de que con el amasamiento daremosvigor á 
los músculos y tejidos periarliculares, é insistiendo se logra, 
cuando no son muy marcadas, volver la armonía á las formas 
y á las funciones.

El modo de obrar del amasamiento en las torceduras y cru­
jido de riñones, ¿es con arreglo á nuestra teoría?

Pero se nos dirá: ¿cómo con el amasamiento se puede conse­
guir utilidad alguna en esas dos enfermedades en que indu­
dablemente hay dislaceracion y rotura, y las maniobras las 
han de aumentar? El hecho es que hay dislaceracion y rotura, 
y sin embargo, se curan con el amasamiento; este, aumentan­
do la actividad vital amortiguada en los capilares, escita la 
absorción intersticial y  precipita la curación, siendo sú 
primer resultado hacer desaparecer el dolor, consecuencia 
del estado anómalo de los tejidos.

Aparato digestivo. Enfermedades del estómago. — Hemos 
visto el papel del amasamiento en las indigestiones; cuando 
la primera metamorfosis del alimento se verifica con dificul­
tad, un amasamiento epigástrico ayuda á llevarla ácumpüdo 
término. Por esta razón, algunos gastrónomos tienen la cos­
tumbre de golpearse la boca del estómago, cuando está rep le­
to. Si la indigestión no ha sido vencida, el amasamien to des­
vanece sus resultados.

El efecto del amasamiento se estiende más allá y  es muy 
útil en ciertas atonías, dispepsias, saburras y gastritis lige­
ras; se logran tales resultados por la actividad que im pri­
me á esta viscera: por la misma razón seria perjudicial en 
las enfermedades gástricas evidentemente esténicas.

Otro tanto podremos decir de las enfermedades de que 
pueden ser asiento los intestinos; la pereza en las evacua­
ciones alvinas desaparece merced á los sobos en el abdómen; 
esto lo saben muy bien las nodrizas, que en cuanto oyen que­
jarse á sus niños que no andan corrientes de vientre, les 
friccionan el vientre con aceite y consiguen las deposiciones 
atrasadas. Ciertos cólicos ceden al amasamiento: en los satur­
ninos es instintivo en los enfermos comprimirse el vientre; 
hemos visto á un pintor que nos aseguraba que los primeros 
cólicos que padeció se le quitaban con fuertes fricciones oleo­
sas y que lograba muy pronto las evacuaciones. Algunas 
pneumatosis abdominales, sobretodo las que dependen de una 
atonía de la capa muscular de los intestinos, ceden á las con­
tracciones que escita el amasamiento; recordaremos con este 
motivo los borborigmos, que un autor antiguo designa como 
consecutivos al amasamiento. Las hemorroides y la fisura de 
ano se han curado repelidas veces con el amasamiento, y él 
fué quien sugirió la idea de las dilataciones forzadas del eslre- 
mo inferior de los intestinos. En uno y otro caso consislen 
las maniobras en introducir en el recto, limpio de escremen- 
los, uno ó más dedos, y hacer compresiones en sus paredes 
ayudados por fuera con los dedos restantes; si se quiere dila­
tar el ano se pueden emplear los procedimientos de Recamier 
y  Maisonneuve: si tan solo se trata de reducir las hemorroi­
des, fricciones suaves en el periné bastan para conseguirlo.

Las grandes glándulas cuya mucosa procede de la del tubo 
digestivo pueden ser asiento de infartos, alteraciones de 
secreción, etc. Al hablar de la hipocondría hemos manifesta­
do las indicaciones dcl amasamiento en las enfermedades del 
hígado. Aquí no haremos más que consignar que el amasa­
miento convendrá siempre que esté indicado escitar su vita -  
lidad: se ha recomendado especialmente en la ictericia y en 
la cirrosis.

Las mismas reflexiones corresponden á las afecciones 
del bazo.

Órganos génito-w'inarios.—SQ ha aconsejado escitar la se­
creción urinaria amasando la región lumbar. Con más funda­
mento sin duda lo ha sido en las enfermedades que llevan 
consigo una disminución en la contractilidad de las paredes 
de la vejiga urinaria, en sus parálisis, en las retenciones é 
incontinencias de orina por la misma causa.

La falta de contracción de la matriz desaparece con el ama­
samiento interno y esleruo; no nos detendremos á describir 
las conocidas maniobras de los comadrones para cohibirla 
metrorrágia por atonía después del parlo , para hacer des­
aparecer los entuertos, y para evitar las desviaciones 
uterinas.

La impotencia por debilidad sexual desaparece con el ama­
samiento general en los casos indicados arriba.

Algunas jóvenes reclaman á veces del profesor un favor 
que la naturaleza se muestra rehácía en conceder , tal es el 
desarrollo tardío de las mamas. Si hemos de creer á un autor 
moderno, se logra despertar á la naturaleza con el amasamien­
to, y él consiguió en una jóven este fenómeno.

Los tumores lácteos dependientes de una contracción es- 
pasmódica de los conductos galacíóforos, suelen desaparecer 
con las fricciones empíricas y las succiones de mujeres dedi­
cadas á esto.

Hemos terminado la descripción de las aplicaciones tera­
péuticas del amasamiento: no se crea por la estension que 
hemos tratado de darlas que queremos hacer de este agente 
una panacea; nó, en él vemos un medio que en casos dados 
puede por sí solo producir efectos saludables de consideración, 
y en otros un medio ayudante muy útil. Aunque al ocuparnos 
de él en las enfermedades reseñadas le hemos propuesto sin 
el acompañamiento de otros agentes que pueden estar coin­
dicados, hemos procedido así para simplificar la exposición.

Quisiéramos ahora poder presentar un cuadro de observa­
ciones que demostrase prácticamente la utilidad del amasa­
miento; pero solo podremos hacerlo de algunas aplicaciones 
locales, pues la falla de un establecimiento de amasamienlo 
nos ha impedido observar los beneficiosos efectos del mismo 
en numerosos casos en que está indicado. Consignemos, sin 
embargo, que las fricciones generales que hemos propinado a 
algunos enfermos nos han dado muy buenos resultados.

Nosotros le hemos sufrido, pero hecho por manos inespertas, 
y á pesar de esto hacia momentos que un largo viaje y algu­
nas noches de insomnio nos tenían rendidos de cansancio y 
con-todas las fatigas inherentes á tal estado, y en poco rato 
nos vimos libres de tanta molestia; bastaron unas fricciones 
y percusiones generales : parecía después de sujetarnos a 
esto remedo de amasamiento que nos habían aligerado , los 
movimientos eran fáciles, la cabeza se despejó, y parecía im­
posible que sin un momento de descanso en la coma pudiéro' 
mos gozar de una calma lan completa. (Se concluirá.)

Anestesia local por medio de los venenos ”, por el Dr.DesmarTIS (de Burdeos).
La anestesia local es un hecho en que rae ocupo hace algu­

nos años, habiendo llegado á probarme cierto numero de en­
sayos, que había entrado en un buen camino.

El estudio de los animales venenosos (ofidios, batracios»
arácnidos, hymenópleros, hemípleros ele.) me ha enseñado
que muchos de estos séres narcotizan á su presa antes 
devorarla; que otros, por medio de su inyección venenosa en 
Ja misma llena de v ida , la embalsaman en vida. Entre o 
hymenópteros, los cerceris, los sphex, los odynerus, *o 
eumenes, hacen caer en una especie de letargo á la pre= 
destinada a sus larvas. Esta presa misma asi puede ser u 
larva , una oruga ó un insecto perfecto, como o'*. 
alado, un gorgojo, un grillo, etc.; bajo la influencia de
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inoculación del veneno, la presa queda en estado de muerte 
aparente , observándose en ella parálisis d ^  movimiento, 
analgesia; pero la vida vejetaliva, el principio v ita l, aun 
cuando reducido al estado latente, persiste y preserva al 
organismo de la descomposición.

Ya lo hemos dicho, y ahora lo repetimos, el animal es e»i- 
balsamado en vida. El pobre sér aletargado es devorado por la 
prole de los hyraenópteros rapaces, en cuyo nido lia sido 
depositado; mas si se le retira de allí y se le cuida, como lo ha 
hecho Duges y como lo he hecho yo mismo, vuelve á la vida.

Según hemos dicho en la  Sociedad entomológica de 
Francia, con frecuencia hemos visto en las flores arañitas 
(blancas ó amarillas) aspirar tranquilamente la sangre y 
demás partes fluidas de enormes abejarrones. La victima bien 
armada, es cuatro ó cinco veces más fuerte, más vigorosa 
que el voraz agresor que la m artiriza: un veneno sutil para­
liza, pues, á dicha víctima.

Los anales de la Sociedad entomológica hicieron mención 
en mi nombre, de do  ̂observaciones de analgesia local pro­
ducida en el hombre por la mordedura de las arañas (1). Los 
venenos que nosotros hepios preconizado como revulsivos, 
como modificadores, pueden, pues, según las especies que 
los producen, convertirse en anestésicos... ¿Se valdrán de 
un medio análogo los derviches de la India cuando se sumer- 
jcn en un letargo, y por especulación ó por fanatismo se 
hacen después encerrar en las tambas, de donde' se les saca 
al cabo de intervalos más ó menos iargos en un estado de 
muerte aparente, del cual es fácil hacerles volver? Mi padre 
mlílico, el Dr. Cabanne, ha visto en la India algunos pajares 
ucados por aranas ó por hymenópleros permanecer muchas 
¡oras como muertos y volver luego á la vida. En América, 

uiceReynoso, los salvajes saben dosiiicar la curara {esta 
mezcla de venenos) en la punta de sus flechas, según que 
quieren matar á los animales ó tan solo aletargarlos, lo cual 
hacen con los monos pequeños cuando quieren cojerlos vivos.

tn  hábil naturalista, el Dr. Fabre (de Avjñon), se ha es­
forzado en probar que el veneno no obra si no es aplicado d i­
rectamente en los ganglios torácicos de los insectos y que un 
liquido enérgico, el amoniaco particularmente , produce 
absolutamente los mismos efectos inoculándolo en el punto 
en que se implanta el dardo del hymenóplero.

Según el Sr. Fabre, la parálisis no es completa y persis­
tente sino en los insectos cuyos gángiios torácicos se encuen­
tran concentrados en un solo punto. Semejante esplicacion, 
per muy satisfactoria que parezca, no se halla al abrigo de 
Objeciones, hasta anatómicas, porque hay hymenópteros 
rapaces, cuyas victimas no tienen gángiios que correspondan 
1̂ intervalo que separa la cabeza del coselete: tal es mi 

Objeción y tal es también la de dos eminentes naturalistas, los 
tires. León Dufour y Sichel.

El siguiente pasaje estractado de las obras de Duges viene 
también en apoyo de nuestras aserciones: «Hemos visto con 
irecuencia, dice el erudito profesor de Montpellier, á ciertas 
«ranas irritadas, la clubiona, nodriza sobre todo, a! defender 
j  pequeñuelos, arrojar una golita perfectamente Iraspa- 
ente por la hendidura de sus presas levantadas y prontas á 

.orir al enemigo que había violado su domiciü') y" las escita- 
li^’i.O'i repelidos ataques. La propiedad deletérea de dicho 

se halla bástanle demostrada por lo  ̂ efectos que pro- 
mn insectos piqados, aun cuando no haya sido sino por

pT’oía, como con razón observa Keviranns »
''bsúmen, yo creo que no todos los venenos son idénti- 
que unos son revulsivos, irritantes, que otros son al 

'sino tiempo modificadores, y que otros, en fin, son narcó- 
‘ys  especiales.

efeN no dejaban de d irijir su atención hacia los
Una por If’s venenos, puesto que habían hecho- CSíIf̂ PlA rlft /vlfioiíirtn/vij-ir» «IA Alir.í*i í t * a /iespecie 
eCneros de clasificación de ellos, indicando diversos 

según las especies de ofidios. Según Nicander, el 
esníc ^'eopalra determina un letargo mortal; la cerasta un 

la dipsada una inflamación ae la garganta con sed 
jg| |P°'‘|*ble; el sepedón de los antiguos una gangrena incu- 
hnap ^  ' ’íbora una ictericia; el letaen de Arabia nroiluce 
cjuybrm e hinchazón de lodo e! cuerpo; el homorrones es- 

heraorrágia general; otros una erisipela con desca- 
'ómitn como el liolleick de Arabia, ó sincopes,

Lpl”® biliosos, erupciones semejantes á la púrpura, ele . 
la (Jq Ibmbíen en H a ll: a La mordedura del áspid aletarga; 
cion (iM causa el télanos; la de la dipsada la inflama- 

esófago, acompañada de una sed insoportable; la deSesioD del as (le eoero de 1803.. '

los sepedones produce la gangrena, y la de las 
cascabel, todas las cuales son americanas,|'S9alg 
mente, etc.»

La mayor parle de los venenos inoculadosVi^ 
miento, producen, eii efecto, accidentes y h a s l^ a - * ÍQ ^ ¿ ^ ’* 
Ahora lo que falta es diferenciarlos, apreciar bieí
nidad de su aplicación y dosificación conveniente. __
de todo, los venenos de que se hace uso en medicina, tales 
como la morfina , la codeina, la estricnina, la aconilina.la  
conicina, la d ig ila lina , la atropina, el ácido arsenioso, el 
prúsico y la mayor parle de las preparaciones mercuriales, no 
serían tan peligrosos como los venenos y los virus si no se los 
dosificase como pueden igualmente dosificarse estos últimos.D r.  Teleph, Desmartis fde BurdeosJ.SECCION PRÁCTICA.

1'.CLINICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERC
F L E G M A S IA S .

PRIMER GRUPO.FLECM ASÍ.VS DEL APARATO RESPIRATORIO.(CoDiInuacion.)Pí.EÜRO-PNEUM ON'IA CATARRAL EN UNA MUJER EM BARAZADA, QUE SE HIZO D O B L E , MEDIASTINA T  DIAKHAr.M.ÁTICA ,  lNTElUiS,\NOO EL
PERICARDIO.— Alumno observador, D. Ramón Pallarás y 
Nomdedeu-

Gabriela Peña, gallega con residencia en Madrid hacía a l­
gunos meses, de 2t años de edad, de temperamento mixto 
íinfálico-saiiguineo, de buena salud habiiiial, embarazada de 
cuatro meses y dedicada al servicio doméstico, hallándose ya 
acatarrada, se enfrió después de haber estado al sol, sintien­
do, en la noche del dia LI de enero último, síntomas febriles, 
dolor en la parle anterior del pecho y espalda, tos y fatiga. 
Continuó el mal su evolución, y el 13 entró en la clínica, 
ofreciendo el siguiente cuadro :E x.ámen actual. Decúbito supino con dificultad de adoptar 
los laterales por aumentarse la los y el dolor del pecho, en­
cendimiento de cara con chapetas en las mejillas; cefalalgia 
general gravativa, insomnio y malestar de cuerpo, pulso 
frecuente ( H 6  pulsaciones al m inuto) y dilatado, calor 
aumentado y seco, oriu j encendida y turbia; anhelación, tos 
con especloracion sanguinolenta y algo viscosa, dolor en el 
costado izquierdo que pasaba hasta el derecho, y opresión; 
disminución de resonancia en la zona inferior del costado 
izquierdo, estertor crepitante áspero en el mismo sitio, con 
respiración bronquial y bronco-egofonia en la región in fra- 
escapular del mismo lado, rondáis en el üereclio; anorexia, 
sed, lengua cubierta de una capa blanquinosa, ligero dolor 
en el epigastrio y astricción de vientre.

Prescripción. Dieta do sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada y malvabisco para bebida usual, templado: sangría de 
ocho onzas.

Por la larde, agravación de los síntomas: especloracion 
viscosa y herrumbrosa: la sangre estraida presentaba coágu­
lo grande, consistente y con un viso costroso.

Prescripción. Sangría de cuatro onzas.D iario de observación. Dia , tercero de enfermedad.—E l 
mismo estado, con aumento del dolor Ihorácico: el pulso a 
i32 pulsaciones por minuto; la sangre ofrecía los mismos ca­
racteres que la primeramente estraida.

Prescripción. Aplicación de tres docenas de sanguijuelas 
estendiüas desde la región mamaria hasta la infra-escapuiar 
del costado izquierdo: de looc blanco tres onzas, de oxido 
blanco de aiilimunío un escrúpulo, de jarabe de diacodion 
una onza, mézclense, para lomar por seslas parles cada 
tres horas.

Por la larde, pequeño recargo: el dolor ha cedido.
Dia 17, cuarío de enfermedad.—Los síntomas febriles y 

thorácicos disminuidos: aparecen ligeros dolores de vientre y 
retención de orina.

Prescripción. Se sonda a la enferma.
Por la noche se declaró el aborto, habiendo poca hemorragia.
Dia 18, quinto de enfermedad.—Tr?inqQi\iáaú y remisión de 

los síntomas: algún dolor en el hipogastrio.
12*
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I

Prescripción. Diela de sustancia de arroz y el cocimiento 
demulcente, templado.

Por la larde, recarp:o.
Dia 19, sesto de enfermedad.— Semblante algo descompues­

to , inquietud; respiración más anhelosa, opresión de pecho, 
dolor agudo en el costado derecho, disminución de resonancia 
y broncofonía en la parle posterior del mismo costado, tos sin 
especloracion; pulso muy frecuente, irregular y débil; abati­
miento de fuerzas; diarrea: no hay flujo loquial.

Prescripción. Cocimiento blanco gomoso para tomar á cor­
tadillos : (le emulsión de Brunero media libra, para tomar dos 
cucharadas cada tres horas: sinapismos bajos.

Por la tarde, hay reacción con el pulso duro y muy frecuen­
te ( l i4  pulsaciones por minuto), sudor copioso; mayor in­
quietud, Opresión fuerce de pecho y dolor vivo en toda su 
zona inferior, pasando de uno á otro costado; fatiga que 
obliga á la enferma á tener la cabeza elevada v la incita á 
sentarse; la diarrea había cesado; el flujo loquial no se liabia 
establecido.

Prescripción. Se suspende la emulsión de Brunero y se 
dispone en su lugar; de cloruro mórfico un grano, disuélvase 
en Ires onzas de agua de lechuga, y añádase una onza de 
arabe de la d igital, para tomar por octavas parles cada dos 
loras; sangría de cuatro onzas; de pomada de belladona, de 
áudano de Sydenham y de tintura de la digital áá dos 

dracmas, mézclense ¡lara untura cada tres horas en la parle 
anterior é inferior del pecho: caloríferos á los pies, y cantá­
ridas de octava á la parte interna de los muslos.

Dia 20, sétimo de enfermedad.—Despucís de una noche muy 
ocurrió el fallecimiento á las nueve de laangustiosa

manana.Autói’sia, verificada á las veinticinco horas de la defunción.
Inyección considerable en el cerebro. La pleura diafrag- 

mática ofrecía inyección roja, presentándose las dos hojas de 
la que cubría el pulmón derecho, engrosadas y cubierlas de 
un producto de exudación reciente, sobre todo en la base y 
en la porción mediasLinica donde había un depósito como de 
ocho onzas de serosidad purulenta: el pulmón del mismo lado 
en su parle posterior é inferior se hallaba infartado y blando: 
la pleura del costado izquierdo también se hallaba engrosada 
y con adherencia entre sus hojas en la parte posterior é infe­
rio r; el pulmón correspondiente estaba igualmente imper­
meable, infartado y blando; el pericardio aparecía engrosado 
en su hoja esterna, conteniendo el corazón coágulos blandos. 
La matriz se hallaba con las modiricaciones de volumen y 
textura propias del aborlo reciente, no presentándose en las 
demás visceras alleraciones notables.C atarho  i.aringo- t k a q ü e o - b r o n q ü ia l . Alumno observador, 
D. Francisco Ruiz Ilerraiz.

Juana G il,  gallega con residencia en Madrid hacía ve in ti­
dós meses, de 18 años de edad, de temperamento sanguíneo, 
de buena salud habitual y dedicada al servicio doméstico, 
enfermó e! 2fi de febrero de 18i37, por haber recibido hume­
dad, con síntomas febriles, ronquera y tos. Continuó el mal 
creciendo en intensidad ; y liabiciido entrado en el hospital, 
pasó á la clínica e! i  de marzo, donde presentó el cuadro que 
á continuación se describe:E.xámfn ACTüAi-. Decúbito indiferente, encendimiento de 
cara; cefalalgia general gravativa que se hacia aguda con los 
golpes de los, quebranlamienlo de cu'erpo, pulso frecuente y 
blando .color aumentado y suave, orina escasa y encendida; 
ronquera, respiración anhelosa, los por golpes con especto- 
racion sero-mucosa, opresión genera! de pecho, ronchus en 
ambos lados del Ihúrax; anorexia, sed, mal sabor (Te boca, 
lengua cubierta de una capa blanquecina, astricción de 
vientre.

Prescripción. Diela de sustancia de arroz; infusión de flor 
de borraja para bebida usual, templada: dos docenas de san­
guijuelas aplicadas en tres grupos en las regiones snb-clavi- 
culares y en el sitio correspondiente á la horquilla del ester­
nón; de bálsamo tranquilo y esperma de ballena áá media 
onza, mézclense para untura al pecho tres veces ai dia y ca­
taplasma emoliente después.

Por la larde , agravación.
Prescripción. De la masa pilular de cinoglosa un escrúpu­

lo en pildoras de á dos granos, para tomar tres por la larde y 
por la noche.D iario  de Ob ser v a ció n . Dia S de marzo, octavo de enferme­
dad.— El mismo estado.

Prescripción. Sangría de seis onzas.
Por la larde, recargo moderado: la sangre estraida presen­

taba coágulo grande y consistente.

Dia 6, noveno de enfermedad.— Se había presentado un dolor 
en la parle anierior del cuello que dilicultaba la deglución: 
los demás síntomas en el mismo estado.

Dia 1, décimo de enfermedad.— Sin notable diferencia.
Dia 8, undécimo de enfermedad.— Persisten los síntomas es- 

presados, y aparece un dolor en lodo el costado derecho que 
se aumenta con los movimientos respiratorios y dificuUa los 
movimientos del tronco.

Prescripción. Dos cantáridas á los brazos.
Dia 9 , duodécimo de en/’ermedatf.—Aparecen los sinlomas 

remitidos, esceplo la tos que molesta mucho á la enferma.
Prescripción. Se suspenden las pildoras de cinoglosa , y se 

dispone en su lugar: de clorbydralo de morfina conveniente­
mente tiisuelto un grano, de looc blanco dos onzas, de jarabe 
balsámico una onza, mézclense, para lomar por seslas parles 
de seis en seis horas.

Dia 10, décimotercero de enfermedad.— Ha calmado la tos. 
Continuó en el mismo estado durante los tres dias siguien­

tes; eii el último de los cuales se le dispuso caldo , leche de 
burras y la aplicación de una tira do emplasto epispáslico a 
la región inler-escapular. ,  .....................

Dia 1 i ,  décimosétimo de enfermedad.—Continuó el alivio: la 
especLoraciou era más concreta y amarillenta.

En los (lias sucesivos continuó el alivio; y restableciéndose 
la enferma con lechey alim enlacion, lomó el alia, á fin del 
mes, completamente restablecida.C a t a u r o  BRONQUIAL CON CONGESTION PUI.MONAL Y REO.MA DE L«S MÚSGCLOS QUE RODEAN I.\ CAVIDAD DEL Pí.C H O . ,

Manuel García, gallego con residencia en Madrid hacia 
cuatro años y de 2 i de edad, de temperamento sanguíneo y 
de oficio prensista, padecía dolores reumáticos que le moles­
taban (le cuando en cuando, y dormía cii una habitación baja 
y húmeda. Por efecto de un enfriamiento en ocasión en qu® 
sudaba, se sintió enfermo á últimos de febrero de 1854, s'a 
que recordase fijamente el d ia , con síntomas febriles, los seca 
y opresión en el lado derecho; y al dia siguiente, con el cre­
cimiento de la afección, se presentó una bem 'plisis de poca 
intensidad. Fué conducido el enfermo al hospital, donde per­
maneció hasta el 8 de marzo y le hicieron cuatro sangrías:; 
traslaiiado el 9 á la c lín ica , ofreció á la esploracionel si­
guiente cuadro:E x a m e n  a c t u a l .  Decúbitos fatigosos, por lo cual se halla­
ba el enfermo sentado en la cama, palidez y abatimiento 
semblante; respiración anhelosa y diafragmálica, los por pe­
queños accesos, seca en lo general y á veces seguida de es- 
jecloracion lénun sero-mucosa, dolar dislaceranle en lodo e* 
lecho, que se esiendia hasta los hipocóndrios y se aumen 
la con la presión y los movimientos, dificultando los actos 

respiratorios; la percusión no era tolerada, y la ausciu* 
lacion ofrecía disminución general en el ruido respiralori 
y estertores vibrantes diseminados; cefalalgia, insoimd'’’ 
cansancio de cuerpo, pulso y calor naturales; aslriccioo 
de vientre. . .

Prescripción. Diela de caldo; infusión de flor de vioi®!" 
para bebida usual, templada; de emulsión anudiiia nieoii 
libra para tomar [)or la noche: de poin ula de belladona ua 
onza, de estrado Ihebaico convenientemente disuello.o 
escrúpulo, mézclense, para untura cada seis horas á las regio 
nes ocupadas por el dolor, cubriéndolas después con i"* 
capa (ie algodón en rama. .,

El dolor cedió inmediatamente : la respiración fué 
libre: la los siguió con especloracion mucosa, y el enfer® 
se restableció en pocos días.A n g i n a  l a r í n g e a ,  i n f l a m a t o r i o - c a t a r r a l ,  s e g u i d a  d e  sOiO* C A C IO N , QUE E X U ló  EL USO OE: LA TRAQUEOTOMÍA. j ,

Manuel Cota, natural de Madrid, de 25 años de 
temperamento sanguíneo, de buena salud habitual y t̂ orr 
tero de oficio, enfermó el 23 de febrero último á consecuu 
cia de haber corrido mucho Iras el ganado que se le 
ba, enfriándose después p ir  la baja temperatura que á lasa* ,103reinaba. La invasión del padecimiento fué con Vios-
y dificultad en los movimientos de deglución de

eron á muy poco seguidos de los 
lió , sin embargo, al otro dia, en 
) siéndole posible continuar, vino al

cuyos sinlomas fueron 
la calentura. Siguió 
ordinario; mas no si
el 25. ílespucs de haberle hecho una copiosa sangría, i- 
trasladado á la clín ica, donde ofreció por la larde el eu 
sinlomálico que á continuación se describe; . . , je E x a m e n  a c t u a l .  Decúbito indiferente, enccndimienio  ̂
cara, abullamienlo del cuello en la región laríngea; 
giagravativa, insomnio, quebranlamienlo de cuerpo, v
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frecuente (100 pulsaciones al minuto) y fuerte, calor aumen­
tado y seco, orina encendida; ronquera, dolor en la región 
laríngea que se aumentaba á la presión, respiraciun ruidosa 
y difícil, los con especloracion mucosa lénue; lengua cu­
bierta de una c apa blanquecina, pequeño infarto de las 
amígdalas, especialmente de la derecha; anorexia, sed in­
tensa, astricción de vientre.

Prescripción. Dieta d e sustancia de arroz: infusión de ílor 
de viólela para bebida usual, templada: de cocimiento de 
malvabisco libra y media, de miel de moras onza y media, 
mézclense, para gargarismo frecuente y templado; sinapismos 
bajos: sangría de ocho onzas: aplicación de diez y ocho san­
guijuelas á la región laríngea, mitad á cada lado, y cataplas­
ma emoliente después.

Durante la noche, hubo agravación considerable; apagán­
dose la voz, creciendo la dificultad de respirar y de deglutir, 
V haciéndose la respiración ruidosa y cada vez más fatigosa: 
la sangre estraida p resentaba coágulo grande, duro y costro­
so. El profesor clí nico de guardia prescribió nueva sangría 
de ocho onzas á la s cinco de la mañana; y la sangre ofreció 
oafacléres análogos á los de la anterior, aunque la costra era 
mas delgada y blanda.

A la hora de la visita del 26 , cuarto de enfermedad, presen­
taba el enfermo el estado siguiente: cabeza y tronco eleva- 
dos, espresion de ansiedad, descompostura del semblante, 
palidez con color violáceo de los labios, sudor abund.inle y 
frío; aturdimiento de cabeza, malestar general; respiración 
muy fatigosa y con ruido sibilante, voz apagada, estertor de 
burbujas gruesas en la tráquea y en la dirección del brónquio 
derecho; pulso á HO pulsaciones al minuto y concentrado, 
Irescura en la piel.

En tan critica situación, y dispuesto el plan conveniente 
por SI el medio estremo que comprendí estar indicado no se 
llevaba a efecto, aproveché la ocasión de hallarse en sus v is i- 
as respectivas, mis distinguidos compañeros los dignos ca­

tedráticos de cirujia Sres. D. Melchor Sánchez Toca y D José 
Calvo y M artin, á quienes propuse la (raqueolomia, por con­
siderar apremiante el caso y favorables las condiciones de la 
enfermedad y del enfermo para la operación. Convenidos eii 
ella, la practico con su destreza acostumbrada el Sr. Sánchez 
loca, en ocasión en que el paciente se hallaba en un estado 
verdaderamenteasfiiicü. Tan luego como fué ejecutada, em­
pezó a restablecerse la respiración y á animarse el paciente; 
el cual quedó sometido á dicta de sustancia de arroz é infu­
sión de (lor de violeta para tomar á cortadillos, templada, 
bien abrigado, con el tronco y cabeza elevadas, en cama 
mecánica, y vigilado por un alumno interno que permanecie­
ra de guardia constanie á su lado.

I V  la larde había reacción y dolor en la región afecta: se 
nabia espelido por la cánula con los, cantidad considerable 
Qe moco espeso.

Prescripción. Sangría de cuatro onzas: de pomada mer- 
cunal doble y de belladona aá media onza, mézclense para 
jintura aplicada á las partes laterales de la región laríngea de 
tres en tres horas.

27, iju in to  de enfermedad j/ segundo de la  operación.— La  
noche habla sido tran q u ila : la fiebre es moderada: continúa 
«puliéndose con la los moco espeso por la canula: la auscul- 
‘acioii lio presenta ningún ruido traq u ea l, ni pulmonal en las 
r^iones anteriores y superiores en que pudo hacerse: la 
Jingre estraida presentaba coágulo de regular magnitud v 
'■onsiáieucia.

P f^ i i^ ,s c s to  de enfermedad u tercero de la  o p e ra c io n .-H e -  
“hs'on de los sintomas.
aiim enferm edad.— E[ dolor laríngeo había

mentado por la noche y molestaba más a! enfermo.
Doce sanguijuelas aplicadas á las partes la- 

«r.>les de la región laríngea.
' ‘'.r lii U rd e , habia rem isión.

de m arzo , octavo de enfermedad y  cuarto  de la  opera-
¿•“rSigue el paciente en buen estado, 

ra 3 « 4, noveno y décimo de enfermedad.— No ocur-
«enovedad.
Est u! “I enfermedad y  sétimo de la  operación.—  
goln ' ‘j '^ b r il: remisión de los sinloraas locales, quedando

;^-^'J,bgero infarto en el lado derecho, próximo á la herida, 
y de la  operacíon.— Aparece la lengua saburrosa
de a i l lo ® m a te r ia le s  claros escrelados sin dolor; siendo

á la sazón una constitución ep i-
bes Hn hab ia , e n tre o irá s , afeccio-

®sia especie.
^^cripcioti. Cocimiento blanco gomoso para lom ar á

cortadillos de tres en tres horas. Se sacó en este dia la cánu­
la; y no sintiendo el enfermo dificultad ninguna para respirar 
cuando se aproximaban los bordes de la herida, hablando 
además con claridad, se determinó retirarla y unir los iábios 
de aquella con liras de emplasto aglutinante, dejando fácil 
verlienle para la supuración. Se suspende la fricción.

Día 7.— La diarrea se habia cortado.
Prescripción. Caldo cada tres horas: cura diaria.
Dia 8.— La tos le habia molestado más que otros dias.
Prescripción. De cloruro mórtico un grano, disuélvase en 

una onza de agua de flor de violeta y mézclese con dos onzas 
de lüoc blanco, para lomar una cucharada cada seis horas.

Dia 0.— Sigue en buen estado.
Prescripción. Leche de cabras: sopa de sémola, caldosa.
E l eslado del enfermo continúa cada dia más satisfactorio, 

y la herida adelanta en su cicatrización.

C a s o  p r á c t i c o  d e  c i r i i j í a  o c u r r i d o  c u  e l  H o s p i t a l  ■ i i i l i t a r  d e  S e v i l l a .
Si bien la historia que voy á referir no se hace eslraña 

entre las de su clase, ofrece por razón de su singularidad, 
circunstancias ilignas de mérito, que podrán servir de norma 
en los casos de iguales condiciones, y en que la oportunidad 
de los medios empleados puede muchas veces salvar la vida 
del enfermo. También interesa sobremanera su publicación al 
cuerpo de Sanidail militar, por ser justo quede en el lugar 
que le correi^ponde la respetable práctica de los médicos de 
este Ilospita!, el que menos con 23 años de buenos servicios 
y dos campañas, y se desprecien las estúpidas invectivas con 
que la maledicencia quiso desvirtuar la precisión de la 
operación.

José Delgado y Toscano, artillero primero de la primera 
compañía del segundo regimiento montado de artillería ,

Íuinlo del reemplazo del ejército del año 18C1, natural de 
i'igucros, provincia de íliie lva , de 23 años de edad , buena 

consliliiciüu. temperamento sanguíneo, idiosincrasia gastro- 
hepálica: hallándose on su cuartel el dia 12 del actual, reci­
bió del macho que limpiaba una coz en la cabeza, con tal 
violencia, que lo derribó al suelo causándote conmoción ce­
rebral y herida en la parte superior izquierda del coronal, 
con fractura y hundimiento de hueso. Curado por primera 
intención con varios puntos de sutura y liras agliilinatiles, 
por el médico de su regimiento D. Ramón Heniamiez Poggio, 
fué conducido eii camilla á este Eosj)ilal, y a la una de la 
larde del mismo dia ocupó la cama numero 23 de la sala de 
San G il Su aspecto era el siguiente: cara vultuosa, abati­
miento, difícil comprensión, respuestas lardas, conato al 
vómito, lengua seca, sed, estreñios fríos, pulso pequeño, 
oonlraido y hemorragia por la herida. Examinada ésta super­
ficialmente, presentaba tres pulgadas de eslensiou . de figura 
semicircular con hundimiento de hueso y sensación de dolor 
á la presión. Se dejó renovado el apósito en la foima que es­
taba, y se le dispuso dieta absoluta, cocimiento emoliente 
para bebida usual, sangría tan luego como entrase en 
reacción, y viático asi que estuviera más despejado.

Dia 13, segundo de enfermedad. La congestión cereliral era 
mayor, más entorpecimiento de las facultades ¡ulelecluales, 
sed, arcadas para vomiUir y pulso tardo: se le aplicaron dos 
docenas de sanguijueías á las apófisis masloides.

Dia\ í ,  tercero de enfermedad. Los síntomas de compresión 
se aumentaron oslensiblemeiile, el enfermo ya no contestaba 
ni apreciaba nada, estado comatoso, fisonomía descompuesta, 
estreñios fríos, pupilas contraídas, respiración agitada y con 
suspiros, pulso Urdo, disfagía y vómitos biliosos. En vista de 
tan grave estado, el m -dico encargado de su asistencia, D. José 
Agen, puso en mi noticia la necesidad de apelar á otros recursos 
más enérgicos: sin dilación reuní en junla á lodos los médicos 
del Hospital, y acto continuo se resolvió abrir plaza sobre los 
tejidos que interesaban la herida, para proceder después á la 
aplicación de los elevailores, tirafondo ó el trépano, caso que 
lio fuesen suficientes los primeros. Se hizo una incisión lon- 
gilndinal de cinco pulgadas en dirección de la herida, y otra 
en forma de saeta que partía del centro de la anterior; y 
disecados los dos colgajos que resultaron, se puso al descu­
bierto toda la subiiilracion del hueso. Grande fué nuestra 
sorpresa al ver la forma lie la fractura; su figura era casi 
circular, de tres pulgadas de diámetro, se habia hundido en 
su mayor parle la sustancia compacta, corlándose en bisel á 
espensas de la cara interna, y la sustancia vitrea que era la 
que más direclamenle ejercía ia conipresiuo, formaba bóveda.
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en su cuarta parle superior, estaba entero el hueso y no per­
m itía dar movimiento alguno á la porción subintrada; ni los 
elevadores, n ie l tirafondo aplicado con la mayor seguridad, 
pudieron en manera alguna mover lo más mínimo Ta pieza
fracturada. Vista la ligara de este fragmento, se deliberó
aplicar una corona de trépano sobre su parte alta, y acto con­
tinuo se procedió á la operación, aunque a despecho del médico 
interino, quien, no teniendo presente tal vez la práctica de 
estos casos, dijo en via de protesta saliéndose de la enferme­
ría «que la trepanación solo se aplicaba en los derrames ce­
rebrales.»

Sin embargo del confliclo en que pudo colocarnos tan in­
oportuna advertencia, escilando el ánimo de los demás enfer­
mos, se practicó la trepanación en el sitio indicado (prévio el 
Sacramento de la Extremaunción), se eslrajo el disco de hueso 
con la mayor limpieza, y en el acto vino ai eslerior mucha
cantidad dé sangré derramada entre la duramaler y la bóveda
del cráneo: introducido el dedo pequeño por el trayecto de la 
trepanación, se apreció exáclamenle la disposición aboveda­
da del hundimiento de la porción vitrea, ia que á pesar de los 
medios más ingeniosos inlenlados con los elevadores para re­
ducirla á su sitio, no permitió ceder lo más mínimo. En ta! 
situación se acordó no insistir más en mortificar al enfermo 
con otra corona do trépano; se le curó metódicamente, de­
jando al cuidado de la naturaleza lo que la ciencia no alcanza' 
y merced al desahogo de la sangre derramada, se despejó 
algún tanto, se elevó el pulso, el rostro cobró mejor color, y 
en la visita de la tarde lomó por si solo mejor posición en la 
cama, sacó la lengua cuando se lo mandó el profesor y con­
testó con signo afirmativo á una pregunta que le dirijió; 
bebió varias veces y pasó tranquilo la noche.

Dia 15, cuarto de enfermedad. Reaparecieron los vómitos, 
coma profundo, eslremos fríos, estertor y muerte á las tres y 
media de la tarde.

Autopsia. Disecada la bóveda del cráneo y serrada horizon- 
talmenle, se confirmó en un lodo el juicio formado; la fractu­
ra interesaba la parle superior izquierda del coronal, de 
figura redondeada y tres pulgadas de diámetro; la lámina 
vitrea subintrada solo sufría un abollamiento en forma de 
bóveda, cuya convcxiilad compriiiiia al cerebro; la lámina 
esterna estaba hundida hasta el nivel de la parle interna del 
hueso no facturado; sobre la duramaler había implantada 
una esquirla plana, de forma irregular, de pulgada y media 
de largo por una de ancho, desprendida de la cara interna 
correspondiente á la sutura coronal y ángulo anterior inferior 
del parietal izquierdo; la destrucción de las membranas del 
cerebro era mucho más estensa de lo que comprendía la 
fractura: había derrame sanguíneo considerable entre los 
lóbulos del cerebro; estos en su parle anterior, se hallaban ya 
con supuración, y comprobados hasta la saciedad los fenóme­
nos observados, se dió por terminada la autopsia.

Apreciación. El sucinto relato de cuanto vá expuesto, seria 
suficiente de por sí para poner en su merecido lugar la peri­
cia de los médicos militares, que tan oportunamente acudie­
ron con los recursos de su ciencia á emplear los medios san­
cionados por la práctica en estos casos. Cuantos autores hemos 
consultado en las aulas, desde Hipócrates basta nuestros dias, 
ya lartidarios de esta operación como A. Pareo, Boyer y Aber- 
net l y , ya de los que la rechazan en lésis general como Vidal 
de Casis y Dessaull, ya de los que la conceden una utilidad 
en determinados casos como Roche y Cooper, todos están 
unánimes en que cuando existe fractura con hundimiento de 
los huesos del cráneo, que produce compresión cerebral con 
accidentes graves que amenazaron una muerte próxima, y en 
que no se puede elevar los fragmentos por otros medios, es 
indispensable recurrir á la trepanación; así como por el con­
trario debe desecharse , cuando se ignora el sitio que ocupa 
un derrame, porque además de la dificultad que hay para 
diagnosticar con acierto el punto elejible, tiene á veces la 
naturaleza, ya medios de reabsorción, ya aislamientos en 
forma de quiste, que dán mejores resultados que la incierta 
trepanación. En casos como el presente no hay otro medio de 
salvación que el trépano; la intensa compresión que ejerce la 
pieza hundida y fracturada, exije con urgencia un recurso de 
vida ó muerte; el peligro es inminente, y si por algún medio 
mecánico no se consigue elevar la subiiUracion y estraer los 
fragmentos que dislaceran la duramaler, la compresión cere­
bral que sufre el enfermo contiiu'ia paralizando lentamente 
sus funciones, y  por últim o. se desarrolla una eerebrilis que 
dá fm con su existencia. Y  si la compresión cerebral que 
motiva un gran derrame indica desde luego la operación del 
trépano, ¿con cuánto más motivo estará indicada en la com­

presión por subintracion de huesos fracturados, cuando en ma­
nera alguna puede la naturaleza vencer tantos obstáculos? En 
el caso presente, si solo hubiese consistido en la subintracion 
de la pieza fracturada, casi podría asegurarse que se hubiera 
salvado el enfermo, porque hubiéramos insistido en darle otra 
corona de trépano; mas su complicación con el derrame, el 
destrozo que causaron en la duramater la pieza subintrada y 
la esquirla, son triple causa que cada una de por sí le consti­
tuye mortal uí plurimum. Tan sérias consideraciones nos 
obligaron á desistir en la aplicación de otra corona de trépano 
más inferior, que comprendiese el resto de dicha subintra­
cion; con solo la primera nos convencimos del destrozo de la 
duramater y derrame existente, de suerte que el razonamien­
to nos hizo suspender oportunamente cuantas tentativas se 
hubieran querido poner en práctica. El médico mayor,D k .  F tn S A N D O  DEL B üSTO .Sevilla 20 de febrero de 1864.SECCION PROFESIONAL.
Real Orden que interesa á los médicos de partido.—Nuevo ejemplo de extralimitacion de los practicantes.—Contestación á varias pregúelas sobre el ejercicio de la profesión.

El médico titular do Builrago, D. Juan García Gutiérrez, 
estipuló en su contrato con el pueblo, que el ayunlamienlo 
habla de ser responsable de la cobranza y el pago por trimes­
tres de la dotación de 8,300 rs, que tenia asignada la referi­
da plaza. El ayunlamienlo cumplió puntualmente lo pactado 
en los tres primeros años; pero al llegar al cuarto se na 
negado á cumplir esta cláusula de la escritura, porque al 
renovar y someter el contrato á la aprobación del Sr. Gober­
nador de la provincia, dispuso este que se redactase aquella 
del modo siguiente: «Los 8,300 rs. que sedán al profesor 
son, 2,000 del presupuesto municipaf, por la asistencia de 
los pobres, 600 por el hospital, 480 por la Guardia civil y 
5,2-20 por los vecinos, en la forma que se hubiese estipulado 
por los representantes de los instituios.»

No creyendo el Sr. García Gutiérrez que esta variación 
eximía a! ayuntamiento del compromiso que tenia coníraido 
y que había cumplido en los años anteriores, de cobrar y do 
pagarle por completo su dotación, recurrió al Sr. Gober­
nador exponiendo las razones en que fundaba su solicitud, y 
la injusticia con que el ayunlamienlo se negaba al pago; y 
Gobernador decretó que «En razón á que la variación qi'C 
pide el facultativo, para que el ayuntanúenlo sea responsa­
ble del pago de los vecinos, era contraria á las leyes, hete- 
nido á bien desestimarla, toda vez que la petición del in^®' 
resado corresponde á la acción judicial.» , .

En visfa de esta disposición, en la cual se interpretó mal 
la solicitud del Sr. García G utiérrez, tomó este la determi­
nación de apelar al Consejo de Estado por conduelo del Mi' 
nistro de la Gobernación, y al cabo de algún tiempo 
la siguiente Real orden, de la cual no resulta que se hay* 
consultado al espresado Consejo. Dice asi:

«El Exemo. Sr. Gobernador civil de esta provincia con 
fecha 27 de febrero pasado me dice lo que copio: .

El Exemo. Sr Ministro de la Gobernación con fecha i=' 
del .actual, de Real orden me dice lo que sigue; , .

Enterada la Reina (Q. D. G.) de la exposición dirijida “ 
este Minislerio por Ü. Juan García Gutiérrez, médico-ciruja­
no titular de la villa de Builrago, en solicitud de que se i 
abuiien por el ayuntamiento de aquella población los 
que se le adeudan por sus honorarios como titular; y en vi»V| UV OO lü UV4VUMUII OlJO l JJV/( ui Jw./ J ~ C\\
del informe remitido por Y . E. acerca de este asunto en », 
comunicación d d  2 í de noviembre último ; S. M. ha 
bien conformarse con el mismo y con las disposiciones dici 
das por V . E . ; desestimando por consiguiente la soliciluo 
espresado médico-cirujano, en atención á que los
míenlos con arreglo á la ley solo son responsables ante m» 
lulares de las cantidades consignadas en los presupuesi
municipales por la asistencia de los enfermos îe
ninguna manera de cuanto se refiere á las igualas y deuuaj 
particulares, cuyas reclamaciones se deben resolver pm 
acción judicial.»

«De Real órden, etc.» gi-
Sirva este hecho de aviso y  de lección á los ,,oins á 

rujanos de partido, y sepan que aunque en sus contra
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partido cerrado estipulen que los ayuntamientos son respon­
sables del pago de las dotaciones , pueden estos declinar 
su responsabilidad y dejar de pagar á los titulares, apoyán­
dose en la ley ye n  la citada Real orden del Ministerio cíe la 
Gobernación. El artículo de la ley que se cita é interpreta á 
favor de los ayuntamientos insolventes es el que sigue:

«La asignación anual de los titulares será proporcionada al 
número de familias pobres á quienes los facultativos se com­
prometan á auxiliar con los recursos científicos Los ayunta­
mientos serán responsables del pago de las asignaciones que 
se marquen en la contrata á los titulares. Las obligaciones de 
estos y las  de los ayuntamientos constarán en las respectivas 
escrituras, asi como la determinación de las familias pobres 
que hayan de ser asistidas.» {Articulo 67 de la ley.)

íY  luego dirán los médicos que no se cumple la  ley  de 
Sanidadl

— «He visto en el número H3I de El Síglo MÉmcn,— dice un 
médico ilustrado,— con cuánta razón claman Yds. contra la 
Real orden en que se resuelve la instancia hecha por los que 
aspiran al tituló de pracííconíc sin haberlo sido en hospital. 
Por efecto de nuestra mala organización y el abandono en que 
llenen las autoridades todo lo concerniente á la práctica de la 
Medicina, hay distritos en los cuales una tercera parle por lo 
Menos de sus vecinos se hallan esclusivaraenle asistidos por 
barberos sin lilu lu  de ninguna clase, y sin que los subdele­
gados de medicina puedan, desde que el ca¿jgo de las intru­
siones está á cargo de ios Gobernadores, im ^ iie rles la  menor 
Multa para reprimir su osadía. Si no se impide el ejercicio de 
ia profesión á hombres ¡gnorani es y sin autorización alguna, 
¿como se impedirá á los que pueden presentar un titu lillo , 
por limitadas que sean sus facultades? He aqui un hecho 
reciente:

»Eii un pueblo inmediato al en que estoy establecido hay un 
Minislr.inle contratado como cirujano: tuve que practicar 
una autopsia judicial en otro pueblo del mismo partido y 
como para este acto es requisito indispensable que sean dos 
Jos peritos, el señor juez nombro para que me acompañase al 
referido ministrante, y yo no tuve más remedio que sufrir el 
bochorno de que un intruso actuase y firmase a mi lado la 
üiligencia judicial. Si esto hace un señor juez, ¿qué no hará 
el alcalde de una aldea?

¿Y cómo, dirán nuestros lectores recordando el hecho del 
Medico de Builrago, se prescinde en este caso del cum pli- 
Miento de la ley? La razón es muy ób\ia: en aquel caso se 
trata solo de los intereses de un médico, y en este se trata de 
los intereses de los pueblos, que son más dignos de considera­
ción y de respeto por parle de las autoridades. Un ayunta- 
Miento puede contratar, en uso de su soberanía, á un barbero ó 
ya albeilar para la asistencia facultativa de los vecinos del 
pueblo, dando con esto una prueba de sus naturales instin­
tos y de su celo por la salud y el bienestar de sus subordina­
dos; y puede tamliien, por razón de economía, negarse á 
P“gor la dotación del médico, aun cuando conste en una 
j^fF'^dra púlilica la obligación en que está de hacerlo pun­
tualmente. El pueblo procede en uno y otro caso con arreglo 
■ su capricho (autonomía), y al médico no le queda más re­
curso que el de obrar en el mismo sentido, adoptando para 
csios casos la fórmula st?m7ta símitibus curanlur.

á contestar una por una y en breves palabras á 
gyg^ '̂guienles preguntas que nos ha dirijido un apreciable

do Al* *08 juzgados donde no hay médico-forense, cuan- 
„ i ® y ‘^u!ar, para cumplir con las éisposiciones judiciales, 
y t ;  *u®ra del pueblo de su residencia, ¿debe considerarse

UM forense que sale fuera de la capital?» 
ip .y y e b e  ser y asi es en efecto, atendido el espíritu y la 

artículo 26 del Real decreto de 13 de mayo de 1662, 
sg® «Los médicos-forenses y demás profesores á que 
de 1 -P- decreto, que presten servicios con el carácter
pi(í j'‘^'bares de la administración de justicia, anotarán al 
ellos diligencias ó escritos correspondientes los dere 
arpn uno devengue, los que percibirá siempre con
'^eglo al adjunto arancel.»

Una'a un médico-cirujano y un cirujano practican
de pii P®*! mandato ju d ic ia l, ¿corresponde á cada uno
cei7 9 ^ ó la mitad de la cantidad señalada en el aran- 
cohr  ̂ I ™ de los derechos de autopsia, ¿se consignan y se

«rn también los de la declaración que versa sobre ella?»
2| \^ ® P c io n  de los casos marcados en los artículos 18, 21 y 
vienp„ ®P'‘®s3do Real decreto, cada profesor de los que inter-

cn en las actuaciones judiciales tiene derecho al total de

la cantidad señalada en el arancel. Los derechos de la decla­
ración son diferentes de los de la autopsia, y se anotan al pié 
de aquella para percibirlos juntamente cuando haya lugar.

Habiéndonos ocupado ya de este asunto con motivo de una 
pregunta parecida, recordamos á nuestros lectores, para 
evitar las repeticiones, que el citado Real decreto y el aran­
cel adjunto se publicó en el número 438 de El Siglo M édico 
correspondiente al domingo 25 de mayo de 1862. ’

3. ® «Desempeñando en este valle la plaza de médico puro w 
íie(o (son palabras del nombramiento) en compañia de dos c i­
rujanos, ¿estoy obligado á prestar á una puérpera los auxilios 
del arle, cuando á consecuencia del parlo ó de causas acci­
dentales se declara una melrorrágia, una melro-perilonilis 
o cualquiera otra de las enfermedades correspondientes ai 
estudio de la obstetricia?»

Como las enfermedades citadas, sean cualesquiera sus 
causas y las condiciones de la paciente , caen bajo el domi­
nio de la patología interna, creemos que el médico puro no 
puede negarse á combatirlas so protesto de que corresponden 
al ramo de la obstetricia, mucho menos si los cirujanos que 
asisten á la recien parida, no quieren comprometerse ó no 
tienen facultades para tratar las enfermedades mixtas, ni 
para administrar medicamentos internos.

4. ® «¿Estoy obligado á prestar asistencia facultativa en 
las enfermedades esternas que reclaman el uso de medica­
mentos internos?»

Si los cirujanos que hav en el pueblo son de primera ó de 
segunda clase, nó; pero si son de tercera, y estos ó los enfer­
mos lo ex ijen , si. En tales casos. sin embargo, no juzgamos 
tan necesaria ni tan conveniente la intervención del 
médico puro. p

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

Uso del aloes en las úlceras.—Parece qne en efecto existe la cromocri- m'a.— El hombre en lo antiguo. —C6mo influye la sección de los nervios pneumo-gáslricos en la acción de ciertos venenos.—Utilidad de la toracenlesis.—Un traiaraienlo de la peritonitis. —La hidropatia en los hospitales militares belgas.—Nuevo defensor de la panspermia.
Sucede con los medicamentos en nuestros dias lo propio 

que sucede con lodo; así como antes se consideraba Jo pa­
sado con cierta veneración, tan eslremada á veces que 
formaba un invencible obstáculo á los progresos ulteriores 
ahora se dá en el estremo opuesto, pues que basta la  an ti­
güedad de una idea , de una institución, de una le v , de 
una cosa cualquiera para que se desprecie v deseche.“ Eslo 
equivale áa tm la r de una vez cuanto la humanidad ha ade­
lantado desde la creación, y á suponer, incurriendo eu la 
equivocación más notoria, que en uu instante, sin haber pro­
bado lo imeno ó io malo que se contenga en lo antiguo, por 
obra maravillosa de nue.slra ciencia infusa, podemos ade­
lantar nosotros, de un golpe y en un sancti-amen, más que 
todos los hombres juntos desde Adán acá.

En terapéutica se advierte esto con grandísima frecuen­
cia, y  por eso vemos desechados, sin fundamento sólido, al­
gunos medicamentos que no há mucho gozahun de grandí­
sima reputación.

Uno de estos pretende acreditar de nuevo el Sr. D elioux DE Savignac, que en nuestro concepto merece la atención 
de los prácticos: es el aloes, como cicatrizante de heridas 
y  úlceras.

Nadie ignora que el aloes ha gozado de inmensa reputa­
ción para uso interno y  entra en la composición de muchas 
y acreditadas fórmulas, ni tampoco que asociado á los 
balsámicos, resinas y diferentes sustancias se ha empleado 
mucho para combatir cáries, úlceras y otras enfermeda­
des esteriores. Pues b ie n , la lectura de los autores griegos, 
árabes y  otros antiguos que. han reputado al aloes como 
estraordinariamente útil para la curación de heridas y 
úlceras, ha sugerido al espresado médico la idea de hacer 
nuevos ensayos, y  en pocos anos ha reunido observaciones 
bastantes para comprobar su eficacia en el concepto de 
cicatrizante.Con el fin de reconocer bien rus virtudes usándole solo, ha empleado en sus esperimentos Ja tintura com puesta dé
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una parte de aloes y dos de alcohol, en el grado ordinario 
de concentración; euva tintura ha aplicado pasando sobre 
las superíicies ulceradas uii pincel hecho con hilas y empa­
pado en ella.

En las úlceras atónicas, sobre todo en las de las piernas; 
en las que se forman por decúbito, en los que padecen en­
fermedades tifoideas ó caquécticas; en las que suceden á las 
quemaduras profundas y  en otras mil circunstancias, cree 
el Sr. Dklioux dk S avign-ac que puede la  terapéutica qui- 
rúrjica recurrir con ventajasá los tópicos aloéticos, entre 
los cuales considera como uno de los preferibles el alcoho­
lado de aloes, compuesto según se acaba de espresar, aun­
que en ocasiones convendrá unir el aloes á algún balsámico, 
como el benjuí ó el incienso.

-Una memoria notable se ha publicado recientemente 
en los Anuales de oculistique, debida al Sr. L eiioy de M e-  
nicouRT, que inclina á dar crédito á la existencia de la ero- 
mocrinia, singular enfermedad que consiste en lomar de 
pronto los párpados un colorido negro, por causado una m a­
teria que mana de su superücie reproduciéndose sin cesar. 
El citado autor presentó en 1861 á la Academia de medicina 
de París una memoria sobre tan rara dolencia , que fué el 
primero á observar; pero la corporación no quiso compren­
derla entre sus memorias. Después se puso también en duda 
la existencia de este mal en la Sociedad médica de los hos­
pitales, lo cual no debe en manera alguna estranarse, por 
haber sucedido que una enferma remitida por el citado. . . . . .  . - i .- ._  n., ¿L eroy á la Sociedad para que la examiuvára , no bien llegó 
á París perdió la coloración negra, haciendo creer á la
comisión nombrada para reconocerla, que todo era una 
superchería y  Iialiia sido enganado el médico de Brest.

Aunque se mencionaban otros hechos análogos, la in c re ­
dulidad fué creciendo, por más quelaERAN, Brodie, T hom­son , Bright , y aun IIahdy y  L arrey, diesen crédito á las 
observaciones referidas; pero la circunstancia de haber des­
aparecido la coloración de los párpados en alguna otra 
persona luego que llegaba á París, mantenía las dudas.

Entretanto el Sr. Leroy de Mericourt, ha aguardado 
nuevas ocasiones y ha recojido observaciones iniporlantes 
que fuera prolijo acumular en un artículo de H evista.Jxm - 
lanse ya á las observaciones del citado autor otras 2 2 , y 
no piie'de dudarse fundadamente de la existencia de la cro- 
inocnnía cutánea, mucho menos desde que los Sres. Robín V G ubler han probado á los incrédulos que la materia co­
lorante recojida de los párpados no e ra , como se habla 
creído, hollín ni otra sustancia análoga empleada como 
cosmético , antes ofrece analogía por su aspecto y compo­
sición química con la melanosis.

— Van acuniulándo.«e en la Academia de ciencias de
París datos que acreditan la existencia del hombre en el 
centro de Francia en aquella época en que existían el reno
y oti'os animales que ahora no habitan esta región. En la 
gruta de las Fées (Hadas) se ha encontrado im hacha de
foca aniib dica y  un calcáreo sacaroides, evidenlcmenle 
gastado por el roce; en las estaciones de Tayac y de Tursac, 
pedazos de granito redondeados por los bordes y escavados 
en el centro, cuyo uso habrá sido el de moler granos; en el 
departamento de Loir-et-Cbcr, muchas puntas de inslrii- 
mentos de sílice, cuchillos, hachas, puntas de lanza, bolas 
que han hecho oíicios de m artillo, ele.; en ciertas grutas 
de la Dordoña v de Ghareule, entre cenizas y restos de 
carbón, millares'de insliumenlos análogos y una multitud 
de huesos labrados, agujas muy finas artísticamente perfo­
radas, punzones, Hechas, cucharas, puñales y  otros ob­
jetos. veremos á qué resultado conducen estas investiga­
ciones paleontológicas, hácia las cuales se despierta cada 
dia mavor afición.

— Sabíase que la sección de los nervios pneumogástncos 
retrasaba ó disminuía los efectos del envenenamiento por 
la estricnina introducida en el estómago, mientras que la 
misma sección determinaba, al contrario, con mayor nres- 
teza los efectos tóxicos que resultan de la presencia de la

amigdalina y de la emulsina en este órgano; pero no se 
había podido esplicar esta singularidad. Ahora ya es otra 
cosa, pues que se ha demostrado por los esperimenlos del 
Sr. L ussana que la sección de los nervios referidos favorece 
los efectos tóxicos, porque el ácido cianhídrico puede pro­
ducirse libremente, á causa de que disminuyendo la secre­
ción acida del estómago no estorba ya esta la producción
venenosa.

— En la Sociedad médica de los hospitales de París, se 
ha promovido una discusión importante sobre la utilidad de 
la loracentesis en la pleuresía; operación que cuenta en la 
actualidad muchos más partidarios que cuando años atrás 
se promovió en la Academia de medicina, lo que se debe 
proliablemente al número mucho mayor de resultados fe­
lices que ha producido la perfección del procedimiento ope­
ratorio puesto en práctica.

Lo importante en esta cuestión, como .desde luego se 
comprende, es determinar bien con qué condiciones puede 
ejecutarse la loracentesis para alcanzar buen éxito, y  las 
indicaciones que verdaderamente la reclaman. Estos puntos 
se ha tratado de d ilu c id a r; pero aun cuando en la dis­
cusión han lomado parle hombres muy eminentes, no ha 
sido todo lo fn ^ u o s a  que convenía, limitándose los más á 
declararse partidarios ó adversarios de la operación, sin 
fundar su diclánien. El Sr. Archambault, que promovió la 
discusión, consideró muy importante la loracentesis en los 
derrames considerables consecutivos á laspleuresías agudas, 
inclinándose tanto á su favor, por el riesgo de una muerte 
súbita, que considera como una grave temeridad la con­
temporización que observa la generalidad de los prácticos, 
lejos de ser una recomendable prudencia. Pero los demás 
individuos de la Sociedad que lian tomado parte en el de­
bate no han querido reducirse á tan estrecho círculo, .al­
gunos, entre ellos los Sres. Cuauffard y  G uerard, han 
combatido la operación, mientras que Herard, B ehi^ y 
otros la han dado apoyo. Se generalizó, pues, demasiado 
la discusión; cada cuaf emitió sus opiuiones bajo diferente 
punto de vista, y no se llegó por este motivo á un resultado 
preciso y  claro que pueda el práctico utilizar. Mas de la 
discusión se desprende que tiene ya esta operación menos 
adversarios que antes á causa de los resultados ventajosos 
que ha dado muchas veces, y que si bien no se ha determi­
nado como conviene los casos en que debe ejecutarse, pa­
rece bastante bien indicada cuando es temible una muerte 
repentina por causa dcl derrame, y cuando, siendo este 
considerable, ha sucedido aú n a pleuresía aguda, cuando se 
trata de un hidrotorax puro ó simple, y aun en ciertos der­
rames crónicos. No han quedado, en una palabra, resueltos 
los problemas de la utilidad, de la oportunidad y los pe­
ligros de la loracentesis, v es necesario (me sobre esto»
puntos y la mejor manera de ejecutarla falle la esperlencia 
en vista de dalos nuevos y de más formales estudios.

— Nuevamente ha llamado la atención el Sr. Roberto 
Latour en la Academia de medicina de París sobre su tra' 
lamienlo de la peritonitis v otras ¡iiílamaciones, cubriendo 
con un barniz impermeable la  piel (jue corresponde al ór­
gano inflamado. Ahora ha apoyado su teoría con ima_o»' 
servacion de peritonitis oeurritía en una joven de 16 onos, 
cuya enfermedad y tratamiento desciibe. . , ,

Lomo nadie le hace gran caso, ha empezado diciendo, 
«lie demostrado veinte veces que la inflamación tiene P  
•elemento el calor animal, del cual no es otra c()sa que 
•exageración local. Pues bien, entre las condiciones áqo® 
ola producción de este calor se refiere, hay una 
•puede suprimir, á saber, el contacto del airé sobre lapi^'- 
•Una untura impermeable, impidiendo este contacto, so®' 
opende en una región del cuerpo el acto calorificador. J 
»eon este acto el trabajo inflamatorio (|iie con él 
ociona. I Admitido el principio, una buena capa de col-yd' 
ricinado, viene á ser la consecuencia casi precisa, u o
barniz 
curación.

análogo constituyendo la principal parte de
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No es necesario que nos detengamos á examinar de 
nuevo esta singular teoría. Poco tiene de seductora en 
verdad, pero conviene no obstante examinar si con el co- 
llodion ncinado se curan inflamaciones tales. Si en efecto 
securáran, no faltaría quien respetando el hecho diera con 
el pié á la teoría que le esplica, ni tampoco quien encon- 
trára o tray  aun otras veinte, más satisfactorias; pero no hay 
duda que ei hecho tiene poco de creible. Hágase la prueba, 
ya que en ello no hay riesgo alguno.

— Está sucediendo en Bélgica una cosa muy original que 
parece increible en una nación tan ilustrada. Eii vista de 
Ies estragos que hacen en aquel país las liebres interm i­
tentes, ha ideado el inspector general de Sanidad de! ejér­
cito, apoyado por el ministro de la Guerra, buscar un tra­
tamiento más eficaz que el que se hace por medio de la 
quiua y la quinina, v fijando su vista en la hidroterapia, 
han llevado á Bruselas al Sr. Fleuby , han establecido en 
aquel hospital m ilitar un servicio hidroterápico, y no con­
tentos con esto van á convertir el hospital de Malinas en un 
vasto establecimiento de igual naturaleza.

Singularísimo es el obstinarse en sustituir á los medica­
mentos más recomendados por la ciencia en todos los 
países con U  hidroterapia, y esto de real urden, violentan­
do la conciencia de los profesores, y  á pesar de que los 
resultados no abonan esta conducta; p ^ o  más asombroso 
nos parece todavía que se obligue á los médicos militares á 
asistir á las lecciones que les dá el hídrópata francés, como 
SI fueran cliiquillos.— Es lo cierto, que cosas tales no las 
hemos visto en España jamás. Aquí no se hubiera atrevido  
un ministro de la Guerra, ni menos un director del Cuerpo 
de Sanidad m ilitar, á  invadir las atribuciones de los facul­
tativos, mandándoles curar de esta ó de la otra manera los 
enfermos; ni se considerarían tampoco árbitros de la  suer­
te de estos, ni echarían sobre su conciencia la inmensa 
responsabilidad que llevan consigo tan disparatadas dis- 
posiciones. Verdad es que tampoco habría en los jefes y 
oliciales de Sanidad, la docilidad que se requiere para 
siilnr la ignominia por que están pasando los profesores 
belgas. ^

—  Fie querido reservar para la postre una noticia c ien tí- 
hca de grande importancia, que lia de escitar imiclio la 
curiosidad de los estudiosos. Guando se esperaba un duelo 
terrible en la Academia de Ciencias de París, entre los se­
ñores PouciiET, defensor de las generaciones espontáneas, V Pasteub su decidido adversario, lié aquí que aparece eu 
tí! palenque un nuevo y formidable contendiente qiie com- 
bíUe también al primero, pero con nuevos datos. Es el viz­
conde de Auray , discípulo antiguo del Sr. Floürens, que 
ciilliva con grandísima afición la fisiología. Por medio de 
nn instrumento de su invención, que ha llamado hio-dya- 
fiseur (el cual no es más que un filtro muy perfeccionado), 

probado la realidad de la pansperinia. No solamente el 
^gna y aire tienen en suspensión un número infinito de 
corpúsculos, que son gérmenes de aninialiilos y vejctales, 
s'iio que estos gérmenes resisten á una ebullición prolongada 
por ocho horas, y  sucede que resiste la vida cuando el aire 
fioe los contiene atraviesa tubos que se calientan hasta el 
pado blanco. De todos sus esperimenlos concluye (pie las 
producciones vejetales y  animales que se forman en una in - 
^osion puesta en contacto de aire que no ha podido llegar 
-'00 al través de ácidos ó de tubos calentados hasta el 
oianco, no prueban de manera alguna lo que pretenden 
jiacerlas probar. Siendo esto así, toda la obra del señor 

OL'ciiET se derrum ba... Pero entonces ¿hasta dónde podrán 
onducir tales esperimenlos? Faltaría probar que los ger- 

producían constantemente los mismos seres vejeta- 
«  o animales, y que estos nunca se metamorfosean, ó en 

ro caso vendrían á confundirse en último término las 
Opiniones de Poucuet y las de Pasteur.

R. V .

PRENSA MÉDICA.

E S T R A N JE R A .U c  a l g u n o s  p u n t o s  i m p o r t a n t e s  d e  l a  p r á c t i c a  d e  l ao l i s t c t r i c i a .
Comisionado el Sr. M a t t e í  por la Sociedad de medicina 

práctica de París para informar acerca de algunos trabajos 
remitidos úUimamenle á la misma corporación, ha cumplido 
su comelido haciendo las siguientes reílexiones que no dejan 
de tener alguna importancia.

Traía primero de los medios que pueden emplearse para 
estraer el feto sin mutilarle, cuando por su volumen ú otra 
circunslancia no puede atravesar fácilmente los estrechos de 
la pelvis. Se ocupa en primer lugar del fórceps-sierra de 
VAmiuKvici,, empleado solo en el cadáver, hasta que en 18H  <e 
empezó á usar en la mujer viva; desde entonces se ha usado 
pocas veces, y hé aquí sus efectos:

J. El Dr. V khiuicu ha reunido los hechos siguientes, clasifica­
dos de este modo; veintinueveobservacionesdel Sr. VAMiLtvhi.- 
siete del profesor Simmn; siete indicadas por el Sr, M a rim s  y 
una por el profesor W asseigk: total, 4 í casos, de los cuaies 
hubo i I mujeres muertas. A estos casos añade el Sr. V k b r i í - r 
otros dos del profesor R ilm , ya mencionados en otra ocasión por 
el Dr. Anumo. Las observaciones del Sr, R i. li son 34, de las 
cuales hay siete mujeres muertas.

Hé aquí 7S aplicaciones del fórceps-sierra, en las cuales 
ha habido por cada cuatro mujeres una muerta. Este resultado
prueba que el fórceps-sierra no es mas ventajoso que el cefa- 
loirivo; pero cuando se conoce la acción del fórceps-sierra y 
se leen las observaciones detalladas, hay que convenir en que 
la mortandad procede de otra cosa que üel uso de aquel ins­
trumento.

A pesar de esto, no se usa fuerj de Bélgica y Milán por 
varias razones: t . ‘ , porque es muy caro; porque es com­
plicado y voluminoso; 3.^, porque requiere ayudantes espertes 
que no siempre se encuentran.

I I.  Después se ocupa el Sr. M a t t k i  del porta-lazos del 
Sr. H y e h n a u x ; pero como en estos dlliinos tiempos los tocólogos 
belgas han insistido en otros medios de tracción, conviene 
indicarlos en este lugar.

No con.sisle todo en dividir ó en magullar Ja cabeza del niño* 
es preciso también eslraeria, y el cefalolrivo como el fórceps- 
sierra no dejan de tener inconvenientes. El Sr. V amiui-vki. se 
sirve de grandes pinzas ó de ganchos romos. El cráneo-ciaste 
que últimamente ha dado á conocer el Sr. S i .m i's o n  es quizá 
preferible á los precedentes; pero hay otro medio que ha sido 
propuesto por el Sr. I I c h e u t ,  y es e! siguiente:

El profesor de Lovaina coloca detrás de la cabeza del niño 
una rama del fórceps ó del cefalolrivo, cuya cuchara es más 
corva y más larga que en los instrumentos ordinarios. Un tere- 
belium atraviesa la cabeza y va á lijarse por su puma á la cu­
chara, al mismo tiempo que por su mango se fija al de la es- 
presada rama; enganchada deesle modo la cabeza, es retenida 
de la manera más sólida durante la tracción. Después se 
aplica el porta-lazos; pero antes veamos cuándo se deben 
usar estos.

El Sr. IlYEn>Aux reserva la aplicación de este instrumente 
para las eslremidades y le esciuye para el tronco y el cuello. 
Muchos prácticos de nuestros dias opinan de la misma ma-  ̂
ñera; pero además de que los dedos y los ganchos romos 
podrán reemplazar las mas veces á los lazos para enganchar 
ía ílextira de las eslremidades, debo decir que los lazos y los 
ganchos son frecuentemente compañeros de la espectacion y 
de las versiones pelvianas. Estando habituado á hacer la 
versión cefálica durante el embarazo ó al principio del parlo
rara vez se usarán estos medios de tracción. ’

Conviene, sin embargo, saber á cuál debe darse la prefe- 
rcnciíi cuando S 6 s n  ncccsíirios. M  Sr. V a n h u r v i-íl  s g  sirvGpri- 
meramente de una pinza, con la cual coje la eslreniidad fetal; 
después de un lazo levado por la rama de una pinza, la otra 
rama, al cerrarse e instrumento, cojia los lazos y rodeaba la 
parte fetal. El Sr. H y e i i \ a u x ,  no considerando baslante seguros 
estos medios, ha inventado un nuevo instrumento; pero antes 
de describí ríe, hablemos del proceder del Sr. I I u d e h t  que e*le  
ha dado á conocer. ^

E) Sr. IIüBKRT coje la eslremidad fetal con la mano; después 
con una pinza lleva por encima de esta manó el nudo corre­
dizo que había colocado preliminarmente alrededor do su mu­
ñeca. El instrumento del Sr. I I yernaux ofrece mayores dificul-
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tades; pues el autor crée alcanzar las eslremidades fetales á
donde la mano no puede cojerlas bien. .

El instrumento del profesor de Bruselas es una especie de 
horquilla que se abre en dos hojas en toda su longitud por 
meuio de una corredera que está colocada en el mango; cer­
rándose estas dos hojas abrazan la mitad de un nudo corre­
dizo que se lleva á la matriz para hacer pasar por él la estre- 
midad fetal; hecho esto se abre el instrumento y el nudo queda 
colocado; después no hay más que apretarle.

I I I .  Otro instrumento propuesto por el Sr. Hver^aux, y que 
me parece de uso más fácil que el precedente, es el porla- 
cordon, especie de anillo montado en un mango: este anillo se 
abre por medio de una corredera; un hilo pasa por una aber­
tura situada en cada eslremidad del anillo abierto, y los cabos 
de este hilo cuelgan al eslerior. Se coje el cordon á la vez con 
el anillo y con el asa del hilo, so cierra el instrumento y se 
lleva todo á la matriz; hecho esto, se aQoja el instrumento 
para dejar el cordon libre; perocomo pndria no dejar el anillo, se tira del hilo y el cordon queda entonces fuera del anillo 
metálico. lié  aquí en pocas palabras la descripción de los 
instrumentos belgas. (Gazetle des Bópilaux.JD e l  ^ a l i o  ó  c u a j a - l e c h o  d e  l o s  p a ú t a n o s  (ga liin n

palluaít'ej»
El galio es una planta vivaz herbácea, de la letandria mo- 

noginia, familia de las rubiáceas, que crece naturalmente 
en los sitios húmedos; se la encuentra frecuentemente en los 
arroyos cenagosos.

El cuaja-leche de los pantanos tiene las propiedades de 
otras de sus mismas especies, bastante comunes y numerosas 
en el Norte de Francia: es anliespasmódica, sudorífica, lige­
ramente diurética y astringente. Las especies amarilla y 
blanca, y la de que nos ocupamos, han sido preconizadas por 
diversos títulos en enfermedades muy distintas, pero más 
parlicularmente en las afecciones nerviosas. No se duda 
combatir con estas plantas rastreras, de olor tan fugitivo, la 
más temible de las neurosis, la epilepsia. B o n e f o n s ,  que ha 
preconizado el cuaja-leche amarillo ó blanco, le empleaba 
por un método disliiilo de los demás. «En lodos sus esperi- 
mentos , dice CrOEnsKM, ha empezado por sangrar y purgar á 
los enfermos, haciéndoles lomar después, por tres dios con­
secutivos, cuatro onzas del jugo esprimido délas sumidades 
floridas del cuaja-leche, y durante un mes, una infusión tei­
forme de esta planta. Obligaba á los enfermos á permanecer 
en la cama, y casi siempre han traspirado abundantemente, y 
muchos de ellos han curado. Bom-fons, sin embargo, no trata 
de dar el galio como un específico de la epilepsia; confiesa su 
inutilidad en algunos casos, lo cual atribuye á la variedad de 
las causas de la epilepsia.

El galio pudría emplearse con más probabilidades de éxito 
en en^rraedades nerviosas menos desesperadas, aunque bas­
tante tenaces, tales como el corea, el histerismo convulsivo. 
Es preciso dar infusiones muy concentradas y en gran dosis. 
Asi es como B vzin asegura haber curado un corea con la ad­
ministración diaria dé iíOO gramos de infusión de galio. Pero 
este no debe ser considerado como un tratamiento serio, sino 
como auxiliar de un método más enérgico. No se baria lo bas­
tante prescribiendo infusiones de tila en estos casos; pues el 
cuaja-leche tiene casi las mismas propiedades.

£1 l)r. F .rkamosa. crée que tiene propiedades mucho más 
activas. Le prefiere al iodo y á lodos los fundentes en el tra­
tamiento de las escrófulas, libres de toda complicación. Dá el 
jugo al interior á la mayor dosis que puede tolerar el enfer­
mo. Aplica a! mismo tiempo la planta sobre los infartos y las 
úlceras escrofulosas. Atribuye los buenos resultados que ase­
gura haber obtenido á la presencia del acetato de potasa, del 
ácido gálico y dcl lanino.

l.as partes usadas son lasliojas y las sumidades floridas. Se 
debe recolectar la planta cuando está en flor, y en buen 
tiempo. Se la hace secar pronto; añeja se ennegrece y pierde

1 U U  (1 ¿ U U  ^ ( a U I U 9 «  i j u  | i t a t i v a  o q  c a  u  l u
dosis de la á 60 gramos por litro  de agua; se puede emplear 
también el polvo á la dósis de 8 gramos.

{Revue de ther. méd. chir.JC i c a t r i z a c i ó n  d e  l a s  h e r i d a s .
El Dr. M auricio  Guyon, de Ussel, emplea para activar la 

cicatrización de las heridas y preservarlas de malas compli­
caciones, los carbonatos de cal en polvo, tales como el yeso

de España, la creta común, polvo de concha de ostras, en fin, 
cualquier polvo, con el cual se espolvorean las heridas por 
medio de una caja cuya lapa está agujereada; la capa de polvo 
debe ser bastante espesa, de 4 á 6 railimelros.

Con la supuración de la herida ó la linfa que segrega, si la 
herida es reciente, forma este polvo una costra, quela poue 
al abrigo del aire; se adhiere sin otras piezas de apósito, y 
proteje la cicatrización que se hace muy rápidamente. Doy 
la preferencia á los carbonates de ca l, porque no lietien 
ninguna acción caustica y no son susceptibles de fermentar 
como otros polvos vejelales.

Cuando la herida tenga mal aspecto, ó haya reabsorción 
purulenta, una capa de cloruro de sódio, de sal común, del 
espesor de un milímetro, y cubierta de una capa mayor de 
carbonato de cal, limpia la herida y produce una reacción 
fru ncd

No hay ningún inconveniente en el uso de estos medios, y 
sí muchas ventajas, sencillez y economía en las curas y rapi­
dez en la curación; y sobre lodo más sanidad en los hospiU- 
les, porque para purificar los hospitales es preciso purifi­
car las heridas; á esto se reduce la cuestión.

El polvo de carbonato de cal, absorbiendo la supuración, 
impide la fermentación, y la costra que se forma pone la he­
rida al abrigo del contacto del a ire , y disminuye la supura­
ción , que es lodo cuanto puede desearse en las curas.

{Abeille me'dicale.)D e l  c s t r o f u l u s ;  s t r o f u l u s  p r u r i g ' i i i o s o ,  s i n i u l a u d o  i a  s a r a a ;  p o r  e l  S r .  I l a r d y .
Nada más común y menos conocido que el estrofulus, del 

cual I I ardt hace dos variedades: el estrofulus simple y el siró- 
fuhis pruriginoso.

El strofulus simple se observa frecuentemente en los niños 
durante el período de la primera dentición, y entonces tiene 
por asiento de predilección la cara, donde se manifiesta bajo 
la forma de pápulas, ya rojas ó blancas ligeramente puntia­
gudas, con o sin eritema. Siempre es una afección poco grave 
y que no exije tratamiento sino cuando el escozor que la 
acompaña obligue á los enfermos á rascarse, de lo que pro­
viene iin líquido que dá lugar á la formación de costras ama­
rillas. En este caso, I I k r d y  prescribe bebidas refrescantes, 
algunos baños emolientes, y como sedativo local polvos de 
almidón ó licopodio; es inútil añadir que estará indicado un 
evacuante si hay empacho gástrico.

El strofulus pruriginoso que el Sr. B \ z i n  ha referido á  la 
escrófula designándole con el nombre de escrofulides gi'anu- 
losa benigna, es más atendible que el strofulus simple; porque, 
según I I ardy, esta erupción tiene algo de especial, se confunde 
con el prurigo y simula en ocasiones la sarna.

Este strofulus, en efecto, no se limita á la cara; se le ve en 
todo el cuerpo, principalmente en las eslremidades superiores, 
donde las pápulas que le constituyen, rojas ó del color de la 
piel, son el asiento de picazoneí que se exasperan por la
noche y causan un insomnio de los más insufribles. Conviene
notar que esta erupción se acompaña constantemente de pa* 
queñas eminencias de vértice negruzco que no son pápulas 
de prurigo, y de cuya asociación ha hecho el Sr. H ardy un 
signo distintivo de! strofulus pruriginoso.

No es difícil distinguir el strofulus pruriginoso del prurigo; 
pero prácticos muy ejercitados le han confundido más de una 
vez á primera vista con la sarna. Efectivamente; en las dosen- 
fermedades hay las mismas complicaciones, es decir, pápulas 
de prurigo y pústulas de ectima; hay además en el strofulus 
pruriginoso, como en la sarna, comezones que se exasperan 
por la noche y obligan al enfermo á rascarse con furor.

Hay felizmente una circunstancia que impide confunuir 
las dos afecciones ó al menos establece una gran presunción 
en favor del strofulus, y es la presencia de pápulas en la 
cara. Si se trata de-la sarna, no habrá pápulas en la cara, 
ó al menos será un hecho escepcional; si por el contra­
rio este presenta pápulas se puede casi con seguridaa 
diagnosticar iin síro/’u/us La sarna se acompaña, es cierto.
de erupciones concomitantes, pero estas tienen su sitio de
predilección; el prurigo en el abdomen, y cara interna ue 
ios muslos, y el ectima en las nalgas. Con estos signos se HC" 
gara al diagnóstico, que será confirmado de una manera posi" 
liva por la presencia de los surcos del acarus.

XJn discípulo del Sr. I I ^ r d y ,  G u a n q l i b n l m e ,  ha hecho e 
una tésis inaugural un resúmen de más de 60 obscrvacione 
que demuestran que el strofulus pruriginoso no se maniuc^;. 
ordinariamente después de los 20 años. El Sr. 1í \ r o y  le ' 
dera como más propio de los sugelos debilitados por wo***
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condiciones higiénicas; pero separándose en este punto de la 
Opinión del Sr. Bazin, no hace de él una dependencia de la 
escrófula.

Esta afección, según H\nov, no es contagiosa; tampoco grave 81 no es por su tendencia á la recidiva cuando el enfermo per­
siste en vivir en las mismas condiciones higiénicas.

Es preciso reconstituir la sangre viciada en su composi­
ción, é impedir que sea de nuevo modificada por las circuns­
tancias que la han aiterado; prescribir, si es posible el 
cambio de habitación y los aires del campo; á falta de estos 
medios, que son los mejores, los ferruginosos, la quina y el 
aceite de hígado de bacalao. En cuanto al tratamiento local 
consistirá en baños alcalinos, baños sulfurosos, y para calmar 
la atroz picazón que sienten los enfermos, será útil el siguien­
te polvo que H audv emplea igualmente contra la zona:

De polvos de almidón............................ 3 partes.
—  óxido de zinc....................................  1 ¡d. *

{Journ. de méd. et de chir. prat.)A c c i ó n  flK io ló g :Ic .a  d e l  t r i c b i o r n i e t l l o  s i i l f n r o s o  d e  c a r b o n o ;  p o r  e l  p r o f e s o r  B c r n a f z l k .
Esta preparación, recomendada contra la enfermedad de 

"Hghl por el profesor KoKRM.;a (de liinsbruck), es conocida con 
de chloridum methyin tnchloraíi sulfurosum, 

mmijhum terckloralum sulfuroium chloridum, carboneum per- 
woraítiTO sulfurosum; se le obtiene poniendo durante baslan- 

en contacto sulfuro de carbono con cloro, 
profesor K-'ekner ha notado que su uso es seguido de 

anundante espectoracion, de un aumento de actividad del co­
razón y de la desaparición de ia albúmina de la orina.

til autor ha hecho lomar esta sustancia á cinco jóvenes vi­
gorosos y de buena salud con el objeto de estudiar su acción 
ttsiniogica.

Crée poder deducir de los fenómenos observados que escita 
uerlemenleel nervio vago. El pulso se detiene, pero es más 

«uro y mas pequeño, en consecuencia de una presión lateraJ 
más fuerte en el sistema arterial. La acción déesla preparación 
sobre los aparatos circulatorio y respiratorio espüca fos ven-
irífírm f  f  obtenido en el tratamiento de la 
enfermedad de Brighl. (Repertoire de Pharmacie.)P a s t i H a s  d e  c l o r a t o  d o  p o t a s a ,  l l a m a d a s  p o r  e l  s e f i o r  U e t b a u  p a s t i l l a s  d e  s a l  d e  I t c r t h o i l e t .

Clorato de potasa......................................30 gramos.
Azúcar en polvo........................................-íü O —
Mucilago (fe goma tragacanto con el 

agua de flor de naranjo...................... c. s.
clorato de potasa solo en un mortero de 

waimol, mezclese con precaución con el azúcar y háganse 
común, pastillas de un gramo que cod-  

dran cada una lo centigramos de sal.B a s t i l l a s  v e r m i f u g 'a s  d e  s a n t o u i u a .
............................................................  gramos.Azúcar blanco........................................... ......  ® _

Mucilago de goma iragacaulo con ei 
«gua (le flor de naranjo....................... c. s.

los procedimientos ordinarios, pastillas de 
contendrán cada una 5 centigramos de 

{Pressemédicalbefge.)
Por \n Prensa médica, F. de CoRTKJARE.̂ A.

PARTE O F IC IA L .
S A N I D A D  M I L I T A R .R E A L E S Ó R D E N E S.

dacio l̂i'^ r̂®' f^isponiendo no tener objeto alguno la iiiv a li-  
^̂ rvicifta  ̂ ^^^^division de la hoja áe
Zorrii " medico mayor supernumerario D. José González 
SiiDrp.ii COR Ic informado por el TribunalotiprernA I A inrormaao por ei irim in a l

IterKn ® Guerra y Marina, puesto que como referente á 2¿^vho,esinvalidable.
D A subinspector médico de primera

'̂ t̂nisin’n n Chinchilla y Piqueras, presidente de la
dicampni5 '̂ ® de proceder á reformar el formulario de me­

dios para uso de ios hospitales militares.

• secretaría de la Dirección general, al de
igual clase D. Francisco Aivarez de Quevedo.

subayudanles de ia tercera compañía 
rfin l Á  « I^ /ra n c is c o  Vega y Osuna, D. José Moya y So- 
ri. no, D. José Parejo y Castro , D. Eugenio Rodríguez ¿am - 

Sevillano y González, D. Sebastian Navas yt 
Hojas, y D Eauslino Caberla yTabarés. ^

27 id. Concediendo al primer médico D. Ramón Sánchez 
del tiempo trascurrido desde de enero de 

1836 a fin de octubre de 1838, en cuya época prestó su.s ser- 
yicios como miliciano nacional movilizado de la de San

I Ü  ^ d e  M adrid, dispensándo­
le a efecto el no haber acudido á reclamarlo en tiempo

Id. id. Ascendiendo al empleo de médico mavor á don 
V a l e n c i a y  de Juan, con destino al hospital m ilitar de

primer médico á D. Francisco Anguiz v
Malo de Molina, con destino al hospital m ilitar de Madrid ^
m i lL ' l le  Mahon •
de^Vaííádolid  ̂ ^  *̂ *’ *^'“ ^ li«spilal m ilitar
inD^r ayudante médico á D. Miguel de
la Plata y Marcos, al parque sanitario de Madrid.

Id. id. Id. á D. Enrique Fernandez de Ibarra y Diez al 
primer batallón regimiento infanteria de Córdoba

d. id. Id a D. Pedro Puig y Gibert, al primer batallón 
del regimiento infantería de León.

Id id. Id. á D. Cirineo, Hernansanz y de Torres al 
primer batallón del regimiento infantería deCanlábria. ’
M  ̂ Cristóbal Mas y Bonebal, al primer bata­
llón del regimiento infanteria de América.

Id. id. Id. á D. Manuel Góngora y Peña, al primer bata - 
llon del regimiento infantería del Infante.

Id. id. Trasladando al hospital militar de Barcelona al 
primer médico D. Alejandro Nogués y Margal.

Id . id. Declarando sin efecto el empleo de primer médico
supernumerario, que se confirió por pase a Ultramar al 
primer ayudante D. Joaqtiiu David y Rodríguez por no ha­
berle desempeñado ios seis años que exije el Reglamento 

Id. id. Desestimando las instancias de los bachilleres en 
medicina y cirujia D. Francisco Sagúes y Tolosa, D. Andrés 
Terricabras y Torres, D. Pedro Casellas v Planas, D. Vicente 
Usellas y Antigás, D. Luis Gonzaga y Mirabell y D. Aniceto 
Mascaró y Cos, en las que solicitaban ingreso en el cuerpo 

Id. id. Id. la de medico de entrada graduado D. Juan 
Navarro y Rodríguez, en solicitud de ser nombrado médico 
provisional del batallón provincial de Teruel.

28 id. Concediendo el empleo de inspector médico á don 
Anastasio Chinchilla y Piqueras, en consideración á su an­
tigüedad y méritos literarios.RESOLUCIONES DE LA DIRECCION GENERAL.

20 febrero. Trasladando á continuar sus servicios al hos- 
pilal militar de Alhucemas, al segundo ayudante farmacéu- 
ico D. Francisco Barbudo y Cuevas, designado al efecto por 

la suerte.
23 id. Destinando al hospital m ilitar de Algeciras al primer 

ayudante médico, procedente de la isla de Cuba, D. Francis­
co González Cortés.

2o id. Trasladando al hospital m ililar de Ciudad-Rodrigo 
al segundo ayudante farmacéutico D. Francisco Hivas°v  
Puígserver. ^

marzo. Destinando al hospital m ilitar de Madrid al 
pnmer ayudante médico, procedente de la isla de Cuba, donJuan Martínez y Muñoz. ’

2 id. Trasladando al hospital m ilitar de Meiilla al segundo 
ayuclanle médico D. Antonio de Suricalday y Vigo.

3 id. Id. a la primera compañía sanitaria, al segundo 
ayudante médico D. I.aureano García Camisón y Domínguez.

Id, Id. Id. al primer batallón fijo de Artilleria , al 
primer ayudante médico D. Juan Samsó y Monlilor.

{De la Revista de Sanidad militar.)

C U E R P O  D E  S A N I D A D  D E  L A  A R M A D A .
9 enero. Dando de baja en la Armada ai segundo ayudan­

te D. Miguel Torija y Escrig.
H  id. Ascendiendo á primero al segundo ayudante don 

Francisco González y Brioiies.
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14 id. Concediendo dos meses de próroga al primer ayu­
dante D. Juan Vázquez Navarro.

23 id. Destinando á la goleta Candad al segundo ayu­
dante D. Domingo Pazos y Martínez. ,

26 id. Id. al 5.“ batallón de infantería de Marina al segun- 
jdo ayudante D. Félix Ecliaux y Guinart.

30 id. Concediendo su vuelta al servicio al segundo ayu­
dante D. Manuel Roldan y Teran.2 febrero. Destinando á la goleta Andaluza al primer ayu­
dante D. Rafael Sánchez y Fernandez, y para relevarle en la 
corbeta Ferrolana al de su clase D. José López Regués.

3 id. Concediendo un mes de próroga al segundo ayudante
D. Cárlos de Lara y Gurrea.  ̂ ,

15 marzo. Nombrando facultativo del bergantín Alcedo al 
segundo ayudante del Cuerpo de Sanidad militar de la Arma­
da l). Cárlos de Lara y Gurrea.

Id . id. Nombrando facultativo de la urca Santacilia al 
primer ayudante del Cuerpo de Sanidad m ilitar de la Armada 
D. Cristóbal Torres y Rodríguez.

Id. id. Disponiendo pase á continuar sus servicios al apos­
tadero de Filipinas el segundo ayudante del Cuerpo de Sani­
dad militar de la Armada D. José García Alonso.

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

S E C R E T A R I A  G E N E R A L .ANUNCIO DE ADMISION,D. Panialeon Domingue?., profesor de medicina, residente en V i- llafranca de ios Barros, provincia de Badajoz, desea ingresar en el Monle-pio facuilalivo. i .  a,?Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en ei art. -7 del Reglamento con el fin de que si algún socio tuviere que manifestar alsnna circunstancia que'convenga saber para el caso, se sirva ven- flcario reservadamente v por escrito á la secretaria general, sita en la calle de Sevilla, nüm. t i ,  cuarto principal.Madrid 18 de marzo de 1864. — El secretario general, 
Colodron.

Luis

AVISO.Se previene á los sócíos que concluido en 29 del mes último el término ordinario de pago del primer plazo del dividendo corres­pondiente al actual semestre, queda aliierlo desde 1. del actual el término de pago eslraordinario con arreglo á lo que previene el ar­tículo 25 del Reglamento. . , r •Madrid 18 de marzo de 1864. — El secretario general, Luis 
Colodron.

VARIEDADES.

AVES DE UN MÉDICO MILITAR.
]Cuáu triste es mi vida en este aislado c inculto rincón del 

mundol ¡Santo Domiugol... ¡Qué nombre tan fatídico para 
todo el que, como yo, conoce algo su suelo! M i corazón late 
como el de una persona exánime, y lodo cuanto me rodea 
tiende á debilitar sus impulsos; solo la voluntad subyugada 
por la razón, es la que todavía pone en movimiento sus 
enervadas fibras. ¡G u a u  fe lic e s  contemplo á mis compañeros, 
no ya peninsulares sino de las demás Antillas, en medio de 
los trabajos que allí pasanl Yo también he participado de ese 
penoso v iv ir que tiene el médico m ilitar en Ultramar, y con­
tieso que jamás he llegado al colmo do la desesperación que 
esperimento en esta isla. E l ímprobo trabajo, la insalubridad 
<ie las poblaciones, la mala alimentación, la carestía de lodos 
los arliculos de primera necesidad, el poco afecto de sus na­
turales hácia nosotros ('si hemos de juzgar por la historia], y 
por último, sus pésimos caminos, hacen llevar la vida más pe­
nosa y llena de sufrimientos que puede imaginarse. ¡Qué más 
castigo puede imponerse á un joven que mandarle por seis años 
á la isla de Santo Domingol Con el escesivo trabajo se resienten 
las fuerzas físicas, el apetito se pierde, ia nutrición vá siendo 
cada dia menor, y si antes alguna enfermedad no lo tras­

porta á eterna mansión, como suele acontecer, concluye por 
caer en un estado de postración é indiferencia, y no pieasa 
más que en salir del dia y lleg ar á aquel en que regrese á su 
país, única esperanza que le queda para volver á anudar sus 
afecciones ya olvidados. Por el estado de la isla y la condición 
de sus naturalés, pierde sus relaciones esteriores y tiene 
que renunciar á las interiores por falla de medios de franqueo 
muchas veces, por no haber conductores otras, y en fin, 
por faltarle tiempo y humor. ¿Y he de permanecer, dice el 
médico militar, seis años en esta vida? La suerte mía lo ha 
decidido así; pero aun tengo la esperanza de alejarme de 
aquí, ya porque mi salud se altere, ó ya porque, como de pú­
blica voz se dice, se una el ejército de Cuba y Santo Domin­
go, y entonces podremos ir á disfrutar de la risueña y opu­
lenta isla de Cuba, único modo de permanecer en América 
los seis años á que la suerte nos ha condenado.

Solo así podremos resarcirnos de las muchas fatigas, perdi­
das de intereses que casi lodos lamentamos en la época actual, 
y sobre lodo de ese tiempo de América que se disipa sin 
lograr alcanzar aquellos ahorros que las Antillas deparan 
siempre al que noblemente se dedica al trabajo, con la plau­
sible idea de descansar en la vejez. ¡Dichoso el que logra esle 
resultado y no se vó envuelto en la mayor miseria, como tal 
vez les sucederá á nuestros queridos compañeros D. Eusebia 
Gascón y D. Francisco Ferrari, víctimas de los insurrectos 
al retirarse nuestras tropas del siempre memorable Santiago, 
donde quedaron llenando su deber con nuestros heridos, con- 
fiados en la palabra que dierou de respetarles. ¡ Qué martirio 
tendrán que sufrir estos dignos compañeros! ¡Cuan acreedores 
son á la gratitud de su patria y de su reinal ¡Dclor profundo 
me caúsala situación de estos profesores, y esperimento gran 
inquietud por no saber de ellos desde agosto último de 1863- 
No basta al médico militar sacrificar lodos los momentos de 
su vida al cuidado de sus enfermos, sino que hasta es menes­
ter que la pierda por ellos y se confie á la palabra de un vil 
enemigo, como el que nos hace la guerra en Sanio Domingo; 
¡Mientras todo el mundo pensaba tan solo en ponerse a 
salvo de aquella canalla, nuestros mártires compañeros se 
disponían á esperar con resignación al lado de nuestros des­
graciados heridos, el primer golpe que debía acabar la oe 
tanto infeliz, recibiéndola ellos primero para darles con sa 
propia sangre el último auxilio que podían prodigarles! 
¡Bendición del cielo sobre estos dos profesores del Cuerpo de
Sanidad m i l i l a r l ......................................................................... ...

Pero se dirá que en las demás clases del ejército sucederá 
lo mismo, y no por eso se lamentan de tanta desdicha, uid® 
ese v iv ir  tan desconsolador. Es verdad; pero también lo 
que ninguna de esas clases tiene el trabajo tan pesado y 
continuo como el médico m ilitar. Desde el loque de diao* 
hasta la retreta, está incesanlemenle cuoipliendo con 
deberes, y no hay dia, por solemne que sea, que se 
de su imperiosa tarea; y como en la escasez de persoual 
es posible que cada cual tenga solo el trabajo que le correŝ  
poüde, sino el de tres ó cuatro individuos más, con el 
dice del cargo de la botica, cuya dirección y responsabilidj^ 
pesan sobre el pobre desgraciado que se halla en un puiilo q 
no es la capital; de aqui que los ay es del médico militar 
motivados y justos, siendo al propio tiempo más jg111 VWiTUAAVW J JAAfcJWUj WA V 1*N* V j- — — -—
este pequeño desahogo. Y no se diga que ahora, por efec o
la guerra, tengan estos lugar, nó; siempre ha sido lo iDlO

¡OlO
con la diferencia de que ahora son mayores, y por lo 
sentimos doblemente ver premiar los de todas las cla»^ 
mientras los de los médicos pasan desapercibidos, 
verifiquen en el mismo punto del combate. ¡Ya puede 
cuatrocientos ó más enfermos, curar ochenta ó 
y de estos salir victorioso por difícil que sea su sitúa
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poco ¡mporla tanto laurel para los que no ven otra cosa que 
un médico en movimiento continuo y en el centro de su
deber. Lo único que alcanzará será el que digan......  iCuánlo
trabaja fulano!... Esta es la única recompensa.

Pero en cambio, líbrese de caer enfermo; que entonces 
nadie le auxilia: ¡dese por dichoso si tiene la suerte de contar 
con un practicante! Si es único en el punto, como general­
mente sucede, le molestan hasta que sucumbe al rigor de 
sus padecimientos, haciendo esfuerzos para atender á los 
demás. Si liene la desgracia de ser uno de los recien llega­
dos de España , y le nombran para un sitio insano, como su­
cede al que han colocado en las márgenes del labacao, en el 
paso de la barca, puede encomendarse á Dios; porque sin 
casa ni víveres, ni asistente, sobre el fango y siempre rodea­
do de una densa niebla, efecto de la mucha humedad por las 
frecuentes crecidas del rio , necesariamente tiene que sucum­
bir ó al plomo traidor del enemigo que continuamente le 
acecha ó á las enfermedades que precisamente le han de aco­
meter. Tal es , sin descender á lo privado y peculiar del indi­
viduo, la triste situación del médico militar en la isla de 
Santo Domingo. Creo haber referido lo bastante para que se 
forme una ¡dea de sus vicisitudes, y se aprecie la razón que 
me ha movido á elejir el epígrafe que encabeza este escrito.

S.

LA TRAQUEOTOMÍA EN EL GROUP.
Ahora que la Academia de Medicina de Madrid se ocupa 

en ventilar si la traqueotomia debe ejecutarse en el croup, y 
en la afirmativa cuándo y cómo, nos parece oportuno publicar 
la siguiente nota, comunicada hace poco por ol Sr. Guersant á 
la Sociedad de medicina práctica de París. Bueno es que los 
médicos españoles reúnan los dalos necesarios para juzgar 
en un asunto tan grave r

«A fin de cada año, desdo ISbO a íSGf, os he indicado en 
^fras la estadística de las Iraqueolomías ejecutadas en el 
Uospital de niños, por mi y por los internos. En i i  años 
hemos reunido 7&3 operaciones y logrado 191 curaciones, 
siempre hemos empleado la cánula doble y la corbata para 
sujetar la cánula; todos los niños se hallaban enfermos Anm  
^Miios dias, y lodos, por lo común, en el periodo de asfixia
continuo.
. "Hoy, úlliina sesión de nuestra Sociedad en este año, voyá  

la cstadistica de mis traqueotomías en la población, 
á practicarla en v de.sde entonces he ejecutado 

Job traqueotomías, logrando salvar 2.>í niños. Mis 32 prim e- 
operaciones no han sido muy felices, pues que solamente

mií n MC la corbata, hn los 124 operados después, he sido 
ucho más feliz, puesto que he salvado 26: nunca he dejado 

c hsor ia cánula y ia corbata.
jj.*,ejhndo á un lado las operaciones hechas desde 1834 

, voy á insistir únicamente en las que he ejecuta- 
u este año último.

operado H  niños, y han curado cuatro; uno de cinco 
de tres y uno de cuatro y medio. Encontrábase en 

afección diftérica limitada a ia laringe y á Ja tráquea, 
generalizado. Todos los operados se hallaban en 

hsial fie ahogo (étouffemcntj conlimio, y por lo tanto, no 
nvk V ?  principio, y llevaban padeciendo dos, tres dias 

torin'i ” á uno se habían puesto sanguijuelas y un vejiga- 
Qg. fi® r̂ás del cuello. Todos han lomado clorato de potasa I oes de la operación, y algunos antes, 
el luvo en el momento de la operación un enfisema en 
cual» ,.y *®chra, por la dificultad de colocar la cánula, el 
pela curándose el enfermo. En uno se presentó eris i- 
dion ycfihdor de la herida, y se curó con el uso del collo- 
la ® bronquitis anteriores han desaparecido con el uso de 
•henie T A aplicada a! pecho, y del kermes ínlerior-
ó sieip’H- niños han conservado puesta la cánula seis
de Ja f,n cuando mucho; se les ha dado alimento en seguida 

operación, y  muchos han tomado quinina en café.»

Hasta aquí la nota del Sr. Guersant, que nos ha parecido 
importante bajo varios aspectos, hasta por los pormenores en 
que entra relativamente á los accidentes ocurridos después 
de la operación.

Nos ha llamado la atención en e lla , que los niños operados 
en el hospital llevasen muchos dias enfermos, siendo de suyo la  
enfermedad tan aguda; mas suponemos que tratándose del croup 
considerará muchos tres, cuatro cinco ó á lo sumo seis. El 
escaso resultado obtenido cuando el Sr. Guersant ha hecho uso 
de la cánula simple y ha prescindido de la corbata para suje­
tarla, debe inclinar á los profesores al uso de la cánula doble y 
el espresado medio contentivo. Y merece, en fin, notarse que no 
ha recurrido á la operación antes de caer los enfermos en esta­
do de asfixia, ni la ha empleado el año de 1863 en ninguno que 
tuviera la afección diftérica generalizada. Se comprende per­
fectamente que cuando no hay todavía asfixia la operación es 
innecesaria, carece de objeto, y que cuando la difteria se ha 
generalizado, ha de ser supérflua casi de necesidad.

COLEGIO MEDICO DE SEVILLA.Deseosa esta corporación de promover los adelantos de la ciencia médica, y cumpüeiido con su reglamento, lia acordado abrir un concurso sobre el lema siguiente:«Determinar la importancia clínica del estudio y conocimiento de 
2la topografía medica deduciendo las relaciones que actualmente suene la ciencia con los traliajos de los clásicos.s Todos los profesores de la ciencia de curar, eseepto los cole­giales numerarios, pueden lomar parle en el cerlánien.E! premio consistirá en el titulo de sócio de mérito y en la dona­ción coii dedicatorias de un ejemplar, Opera omnia Hinocratis, edi­ción (le Venecia, lnjo.«amenle encuadernada.El accésit consi.slirá en el título de sócio demérito.Las memorias se admitirán escritas en los idiomas español, latin francés, portugués é ilaliano, hasta l<>de diciembre de 1864 'Estas deberán remitirse al decano en pliego cerndo y sellado con un lema al principio igual á otro que llevará ei sobre del pliego también cerrado, donde el autor inscribirá su nombre v sá residencia. •'El tribunal que debe juzgar del mérito de los trabajos presen­tados, se formará de siete colegiales numerarios designados por la suerte, entre los que concurran á la sesión pública, que para dicho objeto debe celebrar el colegio, en la segunda quincena de diciem­bre de ioG4.• Los jueces después de discutir acerca del mérito de los trabajos presentados, en votación secreta, designarán ios que deban apro­barse, y en juicio com[iarativo los que sean dignos de premio remitiendo después el acta, firmada por lodos. al decano. ’En sesión pública solemne el decano abrirá los pliegos cuyos le­mas correspondan á los de las memorias premiadas, y publicará los nombres de sus autores: mutilándose en dicho acto las restantes.El vice-decano, Dr. Antonio Ritkra. Sevilla lü de febrero de 186̂ 4.

CRONICA.

E s ta d o  s u n t i a n o  d e  HKadt'id , — D r i s a s  s u a v e s  y  t c i i i »piadas del N-E. y E-N-B. que fueron los vientos que soplaron, llega­ron á reinar hasta mediados de semana, de suerte que hemos tenido unos (lias primaverales: mas en ios últimos se revolvió algo el tiempo, presentándose algunas nubes y nubarrones, que lerminarori en lloviznas y lluvias: el termómetro llegó á marcar hasta 16° v el barómetro se ha .sostenido poco más ó menos á la misma altura que en el ultimo setenario, descendiendo linea y media el viernes v sábado. ■'Sin dejar de reinar las afecciones catarrales y reumáticas, obsér- vanse calenturas gástricas que toman el carácter tifoideo en el se­gundo setenario, bastantes irriumiones de la mucosa neiimo-gástri- ca, ílegmasias de las memliranas serosas y órganos parenuuiinatosos, particularmente de los contenidos en la cavidad del pecho; no son raros los uujos sanguíneos, las erupciones foruiiculusas y herpéti-cas, las angiiias tonsliares, las erisipelas y los dolores nerviosos.__En los ñiños siguen las loses catarrales y nerviosas, las viruelas y el saraiiipioii.Las defunciones fueron con corta diferencia en el mismo número que en las anteriores semanas.i lT e c r o f d jr t a .  — V í c t i m a  d e  u n  a t a q u e  d e  a p o p i c f f í a »acaba de fallecer á una edad septuagenaria, nuestro antiguo y bueu
I <1
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EL SIGLO MÉDICO.

i;.

amieo el Sr. D. Manuel Mosquera y Sancljez, medico jubilado del c S p o  de Sanidad mililur y primer cirujano en el liospital del Buen^Siiceso. Las buenas prendas que le adornaban, su ter V sus conocitnieiUos facullativos, por cierlo nada vulgares, han hecho que su muerte haya sido muy sencida por sus numerosos amigos. ¡Séale ja tierra ligera !__ H a  s i l l o  o o o iH r a d o  c a t e d r á t i c o  d e  T e -r a S t i c a  v Materia médica en la Universidad de Granada el doctor D ^Enrique Ferrer y Viñerta, mediante oposición, y habiéndole pro­puesto en primer lugar el tribunal por lodos los votos.V c a í H O * .— P r e t e n d e  c i e r t o  p e r i ó d i c o  t a c h a r  d e  i u c o i i -secuente á El S iglo M é d ic o  porque habiendo hecho ver en un articulo que se piden al ministerio de la Gobernación muchas cosas que no 3¡ede otorgar sin variar antes la ley de Sanidad, ha censurado C o  una reciente disposición del ministerio de Fomento sobre prac­ticantes.—¿Qué tiene que ver Gobernación con lo que haga Fomento, ni en qué se opone el hecho de estar sujetos a una ley que impide ciertasVform as á la realización de otras que la ley no impide? ¿Que cabeza será la perdida?;  V  h teq o  ch iU a H !..--A n n  c u a n d o  h e m o s  “ « “ a d o  l a•íipncioi! hacia el art. 4.® del proyecto de ley de incompatibilidades parlamentarias, ahora que es la ocasión de pedir la propia escepcion que se concede á los catedráticos para los otros médicos des- ¿mpeñan destinos facultnlivos,  ningún Pe;iódico medico ni menos político, ha hecho análogas rectamaciquea. Y llegara ^ so  de unas elecciones, y entonces clamarán a gritos que haya diputados médicos... Pero ni será aquella la ocasión oportuna, ni es cuerdo afanarse después para que alcancen los médicos puestos aventaja­dos en la administración, no liabiendo pasado antes la primera mate­ria por la fábrica de los altos funcionarios.
 ̂ , ,e W 6 r f ic . - E n  S e v n ia

Lar'indo. U. l-'eui'o ue r uciLc» .> í ' r — T ' “ ' ■V e iu re  cuvos colaboradores se eueiÁ n , a mas de otros notables profesores,' los muy distinguidos Sfts- Palacios, ^nuestro querido amigo y colaboradorjíl Sr. Rubio.—Como Unto nos gustan l3s buenas compañías, ycelebramos de todas veras su aparición y le saludamos de la manera más cordial y afecluosa.-Es Lo Crónicabien escrito y en el cual se sostienen sauar^pannas '̂ ®“ '¡‘ hcas. Basta leer el primer número para juzgarle, y basta para saber lo que será ver á su frente á nuestro auUgiio, ilustrado y Sr Ferrando.—Como nos interesa la suerte de toda piiblicac on j)«- riodislico-médicaque honre ala clase, y nos hallamos libres de mez­quinas miras de olicio,  recomendamos á nuestros lectores la adqui­sición de la  Crónica (i).
E sta d o  s a n ita r io  d e  S a n to  D otn in g o .—yiuucA  p a r alos europeos ha sido bueno el estado satiliario de Santo Domingo, ni Duede serlo para nuestros soldados, á pesar del valor y la resi^- «acion con que sufren las adversidades de aquel " ‘hospitalario clim a. Así es que por todas partes se vén enfermos afectados de fiebres intermitentes, muchas de ellas perniciosas, de calenturas gástricas y^ifoideas y alguno que otro caso de la am arilla, de diarreas y aTsenlerías. Estas últimas tan intensas .? rebeldes , que hay que trasladarlos enfermos para que se salven a Cuba y Puerto Rico- es decir, fuera de la influencia eiiológica del c ima. Las nece- sid'ifíes V las exijencias del servicio sanitario son tantas, que hay dosfrtrmLdMÍÍCftSvisitandocomomédicos en dos hospitales, y á varios praílieaiiies se les ha investido con el í"-"'® J®Además del hospital central que contiene unos 800 enfeimos, hay solo en Santo Domingo (en la capital) 12 ó 13 casas destinadas á enfermerías. ¡Inútil es decir que los médicos militares trabajan y luchan como héroes contra esa endemia que merma el numero de los defensores del honor español! *
U is to r ia  d e  la U e d i e i n a . -E n  e l  C o l e g i o  d e  F r a n e l aTá á darse un curso de Historia de la Medicina por el Sr. Dareinberg, persona tan competente é ilustrada como saben cuantos algún cono- oimiento tienen de sus escritos. Debe suponerse en el. r® <1® Instrucción pública la mira de encomendarle esta misma asigna­tura en la Facultad.

VACANTES.

aaeJoB; anúneiase por segunda vez por fall» de aspirantes en la primera; su dotación soo rs, por asistir á los pobres (¿cuántos son?;, 800 medias de trigo por igualas ó 1 o ,000 rs, en dinero, y casa. Las solicitudes bkta el & de abril,— La de médico-cirujano  de Aldea del Rey , provincia .de Segovia. su población 210 vecinos; su dotación 200 fanegas de trigo de fondos de propios. Las solicitudes hasta el <4 de abril.— La de mddteo-cirujano de Malpartida de Plasenciai provincia de Cáceres; su dotación 2,350 rs. de fondos municipales por asistir á los pobres ylas igualas que ascenderán de 1i h i2,000 rs. Las solicitudes documentadas basta el 31 del corriente,__ La de médico-cirujano de Montemayor, provincia de Valladolid,anunciase por segunda vez por falla de aspirantes; su población 238 vecinos; su dotación 12,600 rs., pagados 6a0 rs. del presupuesto muni­cipal por asistir á los pobres y por igualas lo restante. Las solicitudeshasta el 15 de abril.—La de m édico-cirujano de los Villares (Lo Gacela no espresa la provincia), su dotación 10,000 rs. por la asistencia de lodo el vecinda­rio, Las solicitudes en el término de 30 dias.— La de médico titular de la villa de Rueda . provincia de Valladolid, para la asistencia de lodo el vecindario, según acuerdo d^ Ayuntamiento y junta de mayores contribuyentes aprobado por el Sr. Gobernador, con el sueldo anual de 12,000 rs. pagados por trimestres vencidos de los fondos municipales. Los aspirantes dirijirán sus solicitudes al Ayunta­miento por conduelo del alcalde hasta el dia 20 de abril próximo, pasado el cual se proveerá. E l alcalde, Tomás Rodríguez. (P. F.)__ La de cirujano  titular de Carranque ; su doiacion anual 4,5o0 rea­les en esta forma: 600 dol presupuesto municipal por la asistencia délas familias pobres, y 3,900 rs. por repartimiento entre los vecinos pudien­tes ; siendo de cargo del Ayuntamiento la cobranza y pago al profesor on metálico por trimestres vencidos : dicha población es sana y abundante de buenas aguas.y comestibles, tiene un profesor de medicina y. consta (le 385 vecinos; dista seis leguas de la capital de la provincia , Totedd, una de la cabeza del partido, Illescas , y seis corlas de Madrid. Los aspi­rantes dirijirán sus solicitudes al presidente del Ayuufemienlo basta el dia 15 de abril próximo. Carranqíe 16 de marzo de 1864.—El alcalde, Vicente Casarrubios. «( (P -F .)• — La de efru-jano del valle de San Jorge de Nueva, Ayunlaraienlo dô  Llanas, provincia de Oviedo, con la dotación de 6,000 rs. y oiraá oby.eo-̂  clones. Las solicitudes, con notas de sus' respectivos títulos, se dirijirán por los aspirantes en papel simple á D . Alitonio Montero Daliba, aíódico-' cirujano titular del valle citado. (P. P .)—La de cirujano  de la Puebla de D. Fadrique, provincia de Toledo, su población 723 vecinos; su dotación 1,100 rs. pagados mí’ nsual 6 iri- mestralmeole del presupuesto municipal por asistir á 100 pobres y U* igualas con los pudientes. Las solicitudes basta el 10 de abril.— La de cirujano de Sanzadornil y un anejo, provincia de Alava; su dotación 180 (anegas de trigo cobradas por el interesado, casa y leá> como un vecino. Las solicitudes hasta el 10 de abril.— La de cirujano  de Ilfoojal, provincia de Cáceres; su dotación1.000 rs. de fondos municipales ptjr ’ísisliE.á.Jxis-pobres, que pasan do20, y las igualas; su población 23^ vécTnos, Las solícitudevhno^n el 1á de abril. f . . ».— La de cirujano  de Ig'.esuela, provincia de Toledo, su población 3 vecinos ;'su dotación 600 rs. y casa por asistir á los pobres (icuánlos'j y las igualas con los pudientos. Las solicitudes hasta el 10 de abril.— La de cirujano  de Fonzaleche, provincia de Logroño; su dotación5.000 r.s. y casa. Las^oliciludes hasta el 15 de abril.—La de boíícarfo de Labajos, provincia 4? Segovia; su dotacio®2.000 rs. por dar la medicina á 40 pobres pagados trimestralmente ®fondos municipales, y el igualalorio con 230 vecinos. Las solicitudes basta el 15 de abril. «

Lo BSTÁtt. La plaza de m édico-cirujano  de Villavicencio de los Caballeros, provincia de Valiailolid , su población 300 vecinos ; su dela­ción 2.200 rs. por la asistencia de las familias pobres, y hasta 12.000 reales anuales pagados entre los vecinos pudientes y recaudados por el Ayuntamiento. Las solicitudes al presidente del Ayuntamiento en el tér­mino de 30 dias contados desde la inserción en El  Siglo  álénico.(P. F .)___La de médico-cirujano de Romanillos, provincia de Soria y dos(1) Publicase ios días 8, IG, 93 y ültimo de raes, y es su precio la  rs. el tri­mestre.—La Hedaccion, calle del Conde de Barejas, núm.20, en Sevilla: en Madrid se suscribo on casa de D. Cárlos Ballly-Baliliere.

. A N U N C I O .ATLAS COMPLETO DE ANATOMÍA QUIRÜRJICA TOPOGRÁFICA que puede servir de coinplemealo á todas las obras de quirúrjica, compuesto de 100 láminas que representan más deíf' figuras dibujadas del natural por M. Bion,.y con texto esplicaliv® p,‘u B. J .  Berand, cipuj.ino y profesor agregado á la Maternidad delaroT traducido al castellano por D. Esteban Sánchez Ocaña, ci®cl®''jg medicina y cirujla, profesor clínico de la Facultad de medicina la Universidad central, etc. .  , jEste'inagiiífico Atlas constará de unas 400 láminas, acompau»uy  ̂de su texto córrespoudienle, divididas en unas 100 Se publican, cotí la mayor exactitud, diez entregas al m es.-"^ publicado la entrega 40.UDlICnAlU Id , lili'
Precio de lasiiscricion: Por cada diez entregas, pagadas ? j »rtas—r.iin Iflininns en neern; Eii Madrid. 21 rs • en DroVlHC_'ladas.—Con láminas en negro: Eii Madrid, 21 r s .;  en franco de porte, 22.—Con láminas iluminadas: En Madrid, 42 rea en provincias, franco de porte, 43. jg)Se suscribe en la lilirarla da Garlos Baiily-Baíliiere, p'^w Principe D. Alfonso, iiúm. 8, Madrid.

' Por todo lo DO ílrrasdo:El Srio. de la B ^ ccio a , K. SAnrBOrO*.

SE( epliléi las es Pi!B̂  -QueDlilíziracioibosos,SAmi),literal
vaiu4]ue li honor; mayo de est —ANI

e d i t o r , M. DE ROJAS.— IMPRENT'A DEL MISMO, Pretil de lus'Cousejos, 3, pral.
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