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ALGCSOS DATOS ESTADISTICOS
SOBRE LA OPERACION DE LA T R A Q U E O T O M Í.^^

La discusión míe sostiene al presente la Real Academia 
de medicina de .Nladrid, sobre la conveniencia y oportuni­
dad de la Operación de la iraqueotomía en el tralamienlo 
del croup, ha inspirado elocuentes v eruditos discurso.^ á 
vanos individuos de la espresada Corporación. Mas hay 
enfermedades que por su especial naturaleza se haceu re­
fractarias á los tratamientos mejor empleados, v á veces 
algunos de estos ocasionan resultados fatales: en tal caso se 
hallaD el croup y la traqueotoiuía, sin poderse determinar 
hasta ahora cuál es la causa de la dolorosa teriiiinacion 
de ellas. •

Siguiendo con viva ansiedad la discusión mencionada, 
he visto que á pesar de los esfuerzos de los oradores, la 
cuestión de establecer los principios lijos en que deben des­
cansar las indicaciones de la operación de la traqueotomía 
están lejos de marcarse con la precisión deseada, así como 
las ventajas que reportan los atacados de croup con atuicl
proceder qiiirurjico. Falto de esperiencia sobre estas mate­
rias, no puedo ofrecerla como lo desea el ilustrado doctor 
Alonso; mas como colaborador del periódico oficial de !a 
Academia, me creo obligado á corresponder ai honor que 
me dispensan mis distinguidos amigos los directores de El 
biGLo trazando ligeramente alguno de los mociraientos 
que he adquirido sobre el asunto que se trate pues por el
iuulvT ^ P'^Sreso de la cicnefa aue uno

do I r  dicho hn, especialmente acerca
croun y del
tanH íem h r ? '  l  Ifaqueolomía, sobre la cual reina lama peipJcjidad en el mundo medico.

años la Academia de medicina de París se 
ocupo.de esta cuestión aunque incidentairaente, resultando 

Tomo Xí .

después de acalorados debates, que aún no podían esta­
blecerse de una manera fija las ventajas de la citada ope­
ración, ni menos sus indicaciones, bien es verdad que 
tanto en esta sábia Asamblea como, en casi todas de la 
misma índole, la mayoría de los oradores se preocupan 
más de las formas del discurso y de la riqueza de erudi­
ción que del glorioso lin de esclarecer la materia que 
tratan, y  jgracias cuando pequeñas pasiones uo van á sem­
brar la discordia en los santuarios de la ciencia.' En dicha 
corporación se establecieron dos fórmulas á cual más 
opuestas; una del Sr. Trousseau reducida á operar al mo­
mento que se notan falsas membranas sin apelar á ninguna 
medicación, y otra del Sr. Malgaigne que, consecuente coa 
la enseñanza de la cspe.nencia, aconseja emplear todos los 
tratamientos conocidos para combatir las falsas membranas 
y operár selo cuando sean impotentes aquellos (J). Al esta­
blecer e sh  Opinión decía: «soy partidario de la traqiieoto- 
n iia, pero con toda clase de reserva; la empleo como un 
recurso estremo y sensible, cuando ha desaparecido toda 
esperanza de salvación. Opero cuando el medico declara 
que no hay otro recurso y cuando la familia desconsolada 
me suplica tentar un esfuerzo desesperado para salvar el niño 
que vá á morir. Considero la operación como un triste v 
rigoroso deber que mi conciencia me manda cumplir; mas 
opero con dolor, con una opresión del corazón que nÍD*’’uaa 
otra Operación me ha inspirado jam ás, etc.» De eslas°na- 
labra.s se deduce, que juzga la traqueotomía como una oue- 
racion peligrosa y de resliltndos inciertos, que solo la efec­
túa en el caso estremo de dejar morir al enfermo sin hacer 
nat a o poner en práctica un medio que tai vez lo"re sal­
varle; mas no le dá esa certeza absoluto que estaBlece la 
lorrmiia del Sr. Irousseau de operar como medio eíicáz
y seguro.

Pudiera citar las estadísticas publicadas desde entonces 
rrancia; pero limitándonie solo á consignar los re­

sultados numéricos sin apreciar las circunstancias que pu­
dieron hacer la operacionjrt orable ó adversa, me ha pare 
cido más oportuno cstndiff la estadística de los hospitales 
ingleses y de ejia sacar las operaciones de traqueotomía 
efectuadas en 18oÜ, para poder apreciar su valor no «olo 
en el croup sino en otras enfermedades qiib 1a fecíamafi v 
asi tal vez será fácil establecer sus verdaderas indic'acioiSes 
conociendo sus resultados. Además de estos datos que pro- 
poiciona la citada estadística, tiene otros como la edad 
sexo, periodo dei padecimiento y otras muchas circunstan­
cias, sobre las cuales han fijado su atenoion los autores ' 
teniendo en su favor estas noticias que se han formado sin
prevención y que merecen gran crédito por la veracidad 
de sus autores. ^«uudu

(O Galeno dice que Asclepiades fué el primero en proponer la brou 
colomia en los casos eslremos, princÍDio. ^ Kijuer la oron-
jn.go. , *,,be. , ou.re los ,o . .’o íu e n T L L .',;  rR hL 'J“
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RESUMEN ESTí LISTICO  DE LA TRAQUEOTOMIA EN EL GROUP EFECTUADA EN LOS HOSPITALES INGLESES EN 1859
• •

Hospital

y
nombre del cirujano.

*9n*oU

=> "S .2«-S
s  u a
S - í

«1 Estado del enfermo.

)

San Jorge. 
M. Talum.

M. 6 6 dias. Gran debilidad y es 
cesiva disnea.

Interno. F. 46 ¡ *
■

Operación. Resultado.

3 !<i.
Dr. Pollock,

* . «

6 M. PrescoUHewelt.

6 Hospital-Ship. 
M. Córner.

7 Hospital libre de la 
Mülropolilana.

M. llutchinson.

M.

M.

Flujo de sangre en ¡Enérgico 
la tráquea durante I 
la operación, pro-, 
duciendo síntomas' 
de gran sofocación.

Murió durante la » 
Operación , sospe­
chándose fué debido 
á la entrada de la 
sangrecn latráquea.
El istmo del tiroides 
fué corlado.
Traqueolomia.

3 óádias

8 8 dias.

1 Disnea inminente.

i En el último eslre- 
imo. Anteriormente 
ihermosa salud.

Gran disnea.

Traqueolomia.

Curación.

Muerte en 
la Opera­
ción.

Autdpsia. Observaciones.

Eslensa pul­
monía.

Existencia de 
falsas membra­
nas en la trá­
quea,

8 .Hospital de eníbr— 
: medades de niños. 
M. Cbippendale.

g Jd.
!m . Alhol Johnson.

F. ' f á meses,

» I S

a dias.

Sangre derramada 
en la tráquea. Pe-|nos: anti- 
dazos de linfa sacada monío y 
por la incisión. salinos.
Se estrajo un pedazo 
de fibrina sólida.

Suspensión det pulso 
y respiración antes 
de terminarse la ope­
ración ; pero por 
medio de la respira­
ción artificial se re­
cuperó en unos mi­
nutos.
Traqueolomia. Sin trata­

miento ac­
tivo.

> Curación.

u Muerte.I
Calomela- Curación.

to

14

Id,
M. Chippenilale.

Colegio del Rey. 
Dr. Todd.

El Miildlesex.
M. Moore.
Santa María.
M. üre.

H o s p i t a l  Adden- 
broiike. 

Cambridge.

M

M. to

Muerte.

Muerte. No se efectuó.

S í n t o m a s  g r a v i -  Traqueolomia con
alivio tempo-siinos. gran

ral.

S dias.

Falsa membra­
na en los hron-! 
quios.

Murió en pocas 
horas.

¡Alta á los 34 
;dias de ope- 
!rada,
I

[Murió hora y 
¡media después 
de la Operación 
y casi repenti­
namente.
Murió casi re­
pentinamente 

10 horas des­
pués de la Ope­
ración, sin du­
da por ia obs­
trucción demu- 
cosidades.

»

Traqueolomia.

8 dias.

43 meses.

M.

4 día.

Disnea amenazando 
gran sofocación.

Gran disnea,

Inminente disnea.

Traqueolomia con 
un gran alivio pa­
sajero.

Traqueotomia.

Traqueolomia.

Traqueolomia.

Muer t e  
con con­
vulsiones 
10 horas 
d e s pu  es 
de efec­
t u a d a  la 
Operación.
Muerte. Falsas mem­

branas más ó: 
menos eslensas; 
que impedían' 
el paso del aire . 
de la laringe en| 
la 3.a y 3.» di-i 
visión de losl 
bronquios.Pul-¡ 
mones conges-j 
tionados ¡^enS-l 
semalosos, AI-¡ 
gunas porcio-l 
nes de colupsol 
pulmonal. |

Muerte á Ulceraciondcia Lacánulasecs- 
los 1 3 dias tráquea en eljlrajo tres dias 
después de segundo ani l l o. ' ant es  de la 
un r e p e n - á  una pulga-;muerle. 
lino abatí- da de su bífur-¡ 
miento. caciou. |
Muerte 5 üna faIsamem-¡ »
horasdes- brana revestía 
pues de la la tráquea y se 
Operación, esiendia á las 

ramificaciones 
bronquiales.

»

El cloro­
formo no 
alivió la 
disnea.

Muerte.

Muerte en 
a l g u n a s  
horas. 
Curación. Necesitó el uso 

de la respira­
c i ó n  a r t i f i -  
cial. Curación 
pronta*
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De los H  casos coosignados en este resumen estadístico, 
resultan 4 curaciones y 10 muertes, contando los que lo- 
.graron sobrevivir á la operación, dos seis años, uno cinco 
y otro cuatro, edad que el Sr. Petter, de París, juzga la 
más favorable para operar con éxito en el croup, pues su 
estadística de 142 casos de esta afección demuestra que de 
tres á tres y medio años dá resultados algunas veces la 
traqueotomía, siendo numerosos á los cuatro años en los 
niños y á los seis en las niñas; sin embargo, se vé que en 
la anterior tabla hay de las citadas edades y sexos diferen­
tes que fallecieron. Si se fija la atención ea  los datos ne- 
croscópicos aparece el caso núm. 2 , que la muerte fué de­
bida á la pulmonía, no diciéndose naaa si se notó durante 
la vida y si fué combatida. El 4.® caso no marca la edad ni 
circunstancias que aparecieron durante la operación, no 
pudiendo la autopsia ilustrar, como tampoco en los casos 
6.° y 7.®, la causa del fallecimiento. El 8.° caso reveló la 
inspección cadavérica que los bronquios estaban cubiertos 
de falsas membranas; por lo tanto la operación fué impo­
tente para destruirlas. Lo propio es aplicable á los casos 
9.° y  di.®, deduciéndose de aquí que la traqueotomía pro­
ducirá resultados favorables en el croup local, pero no en 
el general, cuando toda la mucosa del aparato respiratorio

se encuentra tapizada de falsas membranas; así lo com­
prueba la tesis de los internos del hospital de niños de 
París, que señala 15 curaciones de 24 operados de croup 
local y 1 de 6 en el general: véase por qué la fórmula del 
Sr. Malgaigne está conforme con la razón y la esperiencia, 
pues debe destruirse con medicaciones apropiadas la ten­
dencia que existe en el organismo á las exudaciones plás­
ticas , no obstante de operar si se teme la asfixia; y el pre­
cedente resúmen maniiiesta que en los tres casos de cura­
ción antes de operar, los enfermos estuvieron sometidos á 
un trataiuiento médico, á ün de modiíicar la patológica 
exhalación que formaba las falsas membranas. Según lo 
que se desprende de estos datos, ¿habrá motivo para conde­
nar la traqueotomía en el croup? De ningún modo; lo que 
sí se conoce es la necesidad de formar un buen diagnóstico 
para establecer de antemano la oportunidad de la opera­
ción, lo que podrá esperarse de ella, fuera de los inci­
dentes que puedan presentarse, como la heinorrágia en 
la tráquea, etc., cuyos resultados no podrán atribuirse 
ni á la indicación ni á la enfermedad. Hechas estas lige­
ras reflexiones pasaré á citar la estadística de los casos 
en que la traqueotomía se efectuó en quemaduras de la 
glótis.KESU.MEN ESTADISTICO DE LA TRAQUEOTOMIA EN CASOS DE QUEMADURAS DE LA GLOTIS.

nlt-

re-
nte
]es-
jpe-
du.-

c
V
s•s»
Z

Hospital

y
Dombre del cirajsQO.

Edad 

y sexo.

Tiempo trascur­
rido entre el 

accidente y la 
operación.

i

r

1 Síntomas.t Operación. Resultado. Observaciones.

íb s -  I
1 1

mu- 1 Guy. 3 1|2 7 horas. D i s n e a  t e  r - Traqueotomía. Continuó favorablemente ^La aulópsia reveló una pul-
M. Birketl, rible. - una semana y murió casi mouia aguda.

91 repentinamente.
2 Id. 3 48 horas. Más bien irisen- Traqueotomia. He- No se rehízo: murió 9 »

1 M. Callavay. M. ' sibilidad q u e morrágia probable días después de la ope-
disnea. en la tráquea. ración.

3 Id. id. 1 3 ó 4 horas. Aparecieron re- Traqueotomia. Gran Curación. Se estrajo la cánula á loa
penlinaiiieole alivio. seis días.

s i n t o m a s  de
laringitis.

4 Id. id. 3 í 7 horas. I n m i n e n t e Traqueotomia. Ali- Curó bien. »
M. disnea. vio instantáneo,

5 Id. 2 1|2 7 horas. Sofocación in- Traqueotomia. Curación. El niño habla tenido coque—
M. Birkelt. M. mínente. luche, que se presentó des-

pues de U operación con
a intensidad.

6 De Lóndres. 1 11* Disnea intensa. Traqueotomia. Gran Murió en 24 horas. Aulópsia. EpigloUs carbo-
loterno. alivio. nizada y arrugada , gran

edema de la glotis.
7 Id. 4 9 horas. Disnea. Traqueotomia. Gran Volvió á presentarse la Aulópsia. Glotis y epiglotis

i M, Wordsworlh. alivio. disnea, muriendo en cin- carbonizadas y colapso de
co horas. algunas partes de los pul-

mones.
8 Id. 2  1 [ 2 Bora y media. 9 Traqueotomia. Estuvo bien 24 horas. Aulópsia. Solo se examinó

Interno. F. cuando se presentaron la laringe. La membrana
seca- síntomas de bronquitis y mucosa flogoseada é hin-

día» > se hicieron mortales en cbada y muy obstruido el
e la 18 horas. r im a  g lo tlid it.

9 San Jorge. 5
1?

» U Traqueotomia. Murió en pocas horas. »

R
í 1 0 San Bartolomé.

r . 
3 Disnea. Traqueotomia. Grao A las 18 horas después Aulópsia, Lesión estensa al

1 alivio por algunas de la Operación aparéele- rededor de la glotis y pneu-
horas. ron síntomas de bronqui- monia.

tis agud.i, muriendo á las
ocho horas siguientes.

I 11 Enfermería general 2 » G r a n  sofoca- Traqueotomia. Gran Murió al cuarto dia. Aulópsia. Rcbiandecimicn-
de Siafíordabire. clon. alivio por dos dias. (0 agudo en el pulmón derc-

Interno. cbo y alrededor de su base.
1  1 2 El Middlesex. 2 » Disnea. Traqueotomia seguí- Murió por aniquilaraien-

Interno. F. da de alivio. lo en 30 horas.
1 Santa María. 3 47 horas. Gran disnea. Traqueotomia. Ali- Murió á las 88 horas. Aulópsia. Epiglotis engro-

M. Spencer Smith. M. vio inmediato. sada y cubierta de linfa la
el uso membrana mucosa inmedia-
apira- 1 ta. Pulmones congestio-
t i Q -  1 nados.

racioa 1[ Colegio del Rey. 8  1 )2 42 horas. Imposibilidad Traqueotomia. Murió. 1.a respiración era "En la aulópsia la laringe
Interno, M. de hablar y de- casi natural al tiempo de estaba enteramente resta-

glutir. sacar la cánula (quinto blecida de la inflamación y
dia) y basta la muerte, no habla huellas de bron-
que se presentó como por quitis.
aniquilamiento.
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Solo en tres casos se obtiene la curación de los 14 que 
comprende el anterior resúmen; pero en todos la traqueo- 
lomia fué seguida de un alivio pronto y notable; demos­
trando la autopsia las lesiones graves y profundas, esperi- 
mentadas en los tejidos por el calor escesivo de los líquidos

causantes de la enfermedad, que fueron el agua y aceite 
hirviendo. ¿Por qué en varios casos de esta série, como 
en otros de la anterior, los pulmones aparecían con signos 
de inllamacion ó hiperemia? ¿Existían dichos estados mor­
bosos antes de la operación ó eran resultados de ella?

RESUMEN ESTADISTICO DE LA TRAaUEOTOMIA EN CASOS DE CUERPOS ESTRANOS EN LA TRAQUEA..............  .................................................—---- ---------------------- ----------------------------------
1

Htfiíitai NttareTezB

y Edad 1.spaciode tiempo que del
€ pérhraneció el cuerpo

Resultado. tuerpo estraño.£  r ombre dcl cirujano. y seio. estraño en la tráquea. Operación.

i i
1

1

Santa Harin. (> s i  moribundo an- Ilo se CEirajo el lluertealcuartodia. Jna piedra, E
itlVroo. t es de la operaeioh, <:uerpo estraño.

q
s

i
1

2 Veinte minutos; casi rraqueotomia. Muerte.
é

Set-rin. S
F.

1
1

muerta h1 hacer la 
>|)'ei‘aó1ón.

l
(
t

3 Lañe.
r

8 1
1

Seis dias; síntomas Traqueotomia. Ho VIueile antes de ter-
q

Un pedazo de 1
M graves que se pre- se ostrajo el cuerpo minarse la opera- c á s c a r a  d e  i

sentaron en el G.° 
día.

estraño. clon. nuez. |i 
!t

i San Bartolomé. S Veinticuatro horas: Traqueotomia, Ei Curación. Hueso de ci-<:
Interno. M. lívido, insensible y cuerpo estraño es- Tuela. t

1 casi sin pulso. pulsado por la he­
rida.

1

5 Id. 11 Catorce dias: simo- Traqueotomia en al- Curación. .  1
M. Pagel. F. mas pronunciados, gunos diai y otra

pero no inminentes. vez al día 1 4.

e Guy. 11  meses. Cuatro horas; solo- Truqueolomfn. Ue- Murió tres horas Un pedazo de
Id. caciOD inminente. morrágia abundan- después de la ope- hueso.

t e : no se eslrac el 
cuerpo estraño.

ración.

7 Id. 5 Poco antes de la Traqueotomia. Es- Curación. Hueso de ci-
M. Cooper Foslcr. M. Operación gran dis- tracción del cuerpo ruela.

1 nea, agitación, livi- estraño por la be- «
1 dez, etc. rida, '

. 8 Id. Id. 1 0 Cinco dias: paroxis- Traqueotomia. Se Curación. Hueso de ce-
i M. mos de disnea , con .eslrajo por la herida reza.
11 intervalos de apa­

rente salud.
iel cuerpo estraño,
1

9 Id, 8 Dos días: síntomas Traqueolomia por Curación. U na g r u e s a
M. Ililton. F. no muy graves, pero|depresion valvular; cuenta de cris-

aumentando. ¡eslraccion del cuer­
po estraño. por la 
iorida,

tal ovoidea.

10 Colegio del Rey. S Un cuarto de hora: Traqueotomia. No Curación. Tuvo dos Botoncilo re -
Interno. M. frialdad, casi sin se halló el cuerpo grandes ataques de ü on d 0 , co n

pulso y sofocado. estraño, aunque se 
buscó varias veces.

bronquitis. hilo.

1 1 De Lóndre». 1 6 meses. Sobre 10 di as , de- Traqueotomia. Nc Se mejoró mucho e Dos espinas de
Interno. M. bililado y abatido. se descubrió el cuer niño con la opera- pescado.

po estraño. clon , pero murió 
cinco horas despue: 
de ella.

19 CambridBc de Ad- 3 Toda la aparicnci i Traqueotomia. Dea • Curación. Una aceba.
denbi'ooke. M. de muerte al ope-• pues de reslablecidt
Dr. Ilumphry. 1 rarlo. por la respiracíoi 

artificial espelió e 
cueipo estraño.

1
l

13 De la Rusia. 9 1 [3 Quince minutos. Traqueotomia. Nos t Curación. Dijeron babia
Birmingham. M. bailó el cuerpo es- t r a g a d o  u n

traño. hueso de ci­
ruela.

ObservacloSes.

()h serrín hasta la 
ircaíñftí "de llís Bfnn- 
03.
cuerpo estraño oslaba

curó los sÍD~

el rim a

sin malos sín­
tomas.

Curó la herida en tres se­
manas.

El hilo se desprendió en 
algunas semanas. Tres me­
ses después de la operación 
se veía obligado á usar la 
cánula.
El cuerpo estraño 8C halló 
lijado firmemente entre las 
cuerdas vocales.

Salió del hospital el 13.* día.

Ataques de tos espasmódi- 
c a : duraron quince dias, 
cesando gradualmente.

üe los 13 casos que se citan, aparecen ocho curaciones 
debidas á la operación, pues por ella se obtuvo la estrac- 
cion del cuerpo estraño, menos en dos casos que no pudo 
hallarse; en los demás bien conocida fué la causa del poco 
éxito del proceder operatorio. En estas circunstancias la

Iraqueotomía pre.stó servicios eslraordinarios é incontes­
tables. confirmándolos varias estadísticas, cnire otras las 
del doctor aleman Oppitz, que de OG operaciones de íra- 
queoloinía para eslraer cuerpos estrauos, se obtuvieron 73 
curaciones y 23 muertos.
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RKSUMEN ESTADISTICO DE LA OPERACION DE LA TRAQUEOTOMIA EN CASOS DE AFECCIONES DE LA LARINGE.
Hospital 

y nombre del 

drujano.

San Dartoloroé. 
M. Stanley.

Id.
M. Lloyd.

Id.
Inlerno,

Id. id.

3 Id. id.

Id.
M. Pagel.

Id.
M. Lloyd.

8 Id. 
lolerno.

9 Santo Tomás.
Id. 

tO Id.

11 Id

13 Id.

Edad 

y sexo. Estado. Tratamiento.

Natoraleza 

de la

Obstrucción.

44.
F.

» a Enfermedad 
sifilítica de la 
laringe de dos 
años.

Edad medía 
M,

. Casi asfixiado » Afección sifi­
lítica de la la­
ringe.

Niño. Gran debiüdac 
y disnea sofo 
cativa.

1 Laringitis con­
secutiva á la 
calentura tifoi­
dea.

Prostituta. Sofocación in- 
mínente.

Mercuriales ] 
g r a n  deplec- 
cion.

Laringitis agu­
da. ¿Sifilítica?

38.
Harinero.

Gran disgea. Abundante san­
gría , produce 
un alivio pasa­
jero.

L a r i n g i t i s ,
¿Idiopálica?

26.
M.

Paroxismo oca­
sional. La Ope­
ración se hizo 
en un intervalo 
c o m o  medida 
de precaución.

» Laringitis sifi­
lítica.

53.
M.

» n Laringitis,

5.3.
F.

1» Sang  u íj u elas 
y vejigatorios 
antes de entrar 
en eriiaspiial.

Laiingitis eró- ' 
nica.

t7,
F.

Disnea. - L a r i n g i t i s  1 
aguda.

31.
F.

» Ulceración sifi- 1 
itica de la la­
ringe y faringe.

Adulto. » » 1 
í 
r

11

ilnfcrmedad si* T 
lítíca de la la- 
inge.

26.
F.

»* ii 
1 
I

feccioD de la T 
aringe. ¿Sifi- 
itica?

Operación.

Traqueolomía. Curación.

Traqueolomia.

Resultado

inmediato.

Respiración 
ariiílcial por 
espacio de 
dos boras.

Traqueolomía.

-  Traqueolomia.

Traqueolomía.

Marcada me* 
joria al ins- 
tanle.

Resultado

ulterior.

Salió del hospi­
tal á las tres 
semanas.

Observaciones.

Alivio inme­
diato.

Alivio inme­
diato.

Traqueolomia. Alivio por al­
gunos dias.

El alivio de la 
respiración fu6 
perfecto, pero 
murió después 
p o r  aniquila- 
miento.
Volvió á pre­
sentarse la difi 
cuitad de respi­
rar ,  muriendo 
á los 27 dias de 
operado.

La respiración 
continuó bien, 
pero al fin se 
nota no era po­
sible evitar el 
uso de la cá­
nula.

Por diez dias 
estado favora­
ble y murió en 
estado de de­
lirio.

Murió de una 
bronco-ncumo- 
oia á los once 
dids.

Se halló una escara 
gangrenosa en la 
membrana muco­
sa de la laringe, 
del tamaño de una 
moneda de i  pe­
niques.

»

Por U autópsia se 
vió una escara gan­
grenosa en la epi- 
glóiis con derrame 
seroso en d  tejido 
celular, Enfisema 
del mediastino pos­
terior y compresión 
de los pulmones. 
No se efectuó la 
autopsia , pero se 
diagnosticó una es- 
leiisa tuberculosis 
del pulmón

Traqueolomia. Murió antes 
de terminar­
se la Opera­
ción, Fué in­
útil la respi­
ración arli- 
iicial.

Alivio.

Se h a l l ó  en  la 
autópsia grao ede­
ma del tejido sub­
mucoso de la glotis.

Traqueolomia.

Diarrea conse­
cutiva á la Ope­
ración ; murió 
al cuarto dia.

Traqueolomia,

Traqueolomía.

Alivio ínroe 
díalo.

Curación.

Impo.sibilidad 
de deglutir des­
pués de la ope­
ra  c i o n , mu­
riendo en diez 
dias poraniqui- 
lamiento, intro­
duciéndose los 
alimentos con 
la sonda esofá­
gica.
Curación, pero 
según las últi­
m a s  noticias, 
t r e s  semanas 
después de ope­
rado, no puede 
p a s a r  sin la 
cánula.
Curó bien, pero 
sin poder aban­
donar la cánula.

Glotis edematosa, 
derrame purulento 
en el lado izquierdo 
de la tráquea , he- 
patizacion del ló­
bulo derecho d e l  
pulmón, derrame 
pleurilico. 
Eslraccion de  la
cánula al oclavodia.

u

28*Ayuntamiento de Madrid
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Hospital 
y nombre dcl 

cirujano.

Edad 

y sexo. Estado. Ti'.ata miento.

Naturaleza 
de la

obstryccioQ. Operación.

llcsulUdo

inmediato.

fiesuttado

ulterior. Observaciones.

u Colegio del Rey. 40. Fallo de voz » Ulceración sifi- Traqueotomia. a Duración. »
Dr. Todd y Mister M. p o r  témpora- ilica de la la-

FergussoD. das, pero ia dis- ringo.
• nea aumentó en

los tres últimos
i dias.

House, 42. » Disnea sofoca- Laringitis sifi- Traqueotomía. Gran alivio. Murió por ani- Congestión p u l -
1' SurgioD. F. Uva en una re- lilica. quilaniienlo al monal.
1 caída. cuarto día.

15 El Middiesex. 30. Sofocación es- J» Laringitis eró- Traqueotomia. Gran alivio. Murió; peto ne- »
Id F. trema. nica. cesitaba ei uso

de la cánula.
16 El Westminster. 39. Muy caquécU- 1) Enfermedad si- Traqueotomia. Alivio repen Curación. Dejó Tuvo los seis dias

Dr. Fincham. F. c a , respiración Diitica de la la- Durante e s t a tino. el hospital bien después de la ope-
acelerada y de- ringe con ul- hubo un gran bajo todos as- ración.
gimiendo con ceracion de la derrame muco- pecios.
dificultad. Se faringe. so purulento.
hizo la opera- ’t
cion en un es- i
lado lie muerte f
aparente.

17 Hr Lóndres. 13. Edema do la )) Edema inOa- Traqueotomia. Gran ó ins- M u e r t e  p o r Aulópsia, Edema f

iDlerno. M. glotis compli- matorio de la lanláneo ali- aniquilamicnlo cstenso de la glotis, f
..í' cado con tisis. glotis. vio. ai tercer dia. faringe y parles
*}■ blandas del pala-
i dar ; desorganiza-

eion tuberculosa de, los pulmones.
1: 4 g Id. 40. Casi muerto. » Estensa enfer- Traqueotomia. Con la respi- Murió por be- Babia sido admi-

M. medad sifilítica ración arlifi- morrágia de la lido en cl hospital
de la laringe. cial se alivió t r á q u e a ,  ai varias veces por ]

i' c o m p l e t a - s a c a r  el Ira- enfermedades sifi-
mente. queotomo. lilicas det paladar L

11 y faringe. 1

i 9 Id Adulto. Se temia la » Laringitis con Traqueotomia. Algún alivio. Muerte á las Aulópsia. Estensa >
F. muerte por im- tisis. Salió por la cá- 36 b o r a s  de enfermedad de los

1 pedimento en nula una gran operada. pulmones. Engro-
la laringe. cantidad de un Sarniento infiama- ¡!

1 Huido semi-pu- lorio de la mucosa
rulento. laríngea y dos ul-

cerilas debajo de
las cuerdas voca- '
les. 1

so Dr. Gb am b e r  s, » Disnea. Laringitis eró- Segunda t ra - » Curación. La segunda opera- 1-

interno. nica. queotomia. cion se efectuó un t
mes después de la
primera.

i SI San Jorge. 45. Disnea. » L a r i n g i t i s Traqueotomia Gran alivio. Murió al cuarto »>

Id M. aguda. dia de operado.

23 Colegio de la Uni- 32. Ame n  azando 9 Laringitis sifi- Traqueotomia. » Curación.
versidad. M. sofocarlo. lilica crónica. 1 I

1 23
M. Ericbsen. 

1 Guv. 20. 9 » Ulceración sifi- Tr.iqucoloroia. Gran alivio. Murió de bron- Conservaba la cá- k

linteiDO. F. lilica de la la- quitia al décimo nula. 1
1 ringe de dos dia. 1

años.
0 4 Ir1 30. Se hizo la ope- » Obstrucción, Traqueotomía. » Murió de, bron- Autópsia. Enfer- f

M r.AllaWRV M. ración en el es- ¿Era de una quitis al tercer medad estensa de t
lado de disnea enfermedad si- dia. la laringe, tráquea V

ll i más inminente. filítica do ¡a ia- y bronquios. {
i ringet 1

25 Id. 44. Se efectuó la » Sifilítica. Traqueotomía. Volvió con Curación.
Interno. F. operacionenun d ificu l i ad,

estado de muer- pero se puso
le aparente. bien.

26 Real enfermería 33. Disnea sofoca- Laringitis eró- Traqueotomia. )} Curó bien, perc »
de Liverpool. M. liva ó conse- nica. á su salida de

il Id cuencia de ur hospital necc-
cáustico. silaba el uso de

la cánula.

27 De Derby. 22. Paroxismo de » Laringitis sifi-• Traqueotomía. » Murió de bron . »

il M. Gisborn. F. g r a n  disnea lilica. quitis.
s i n  p u l s o  31 frialdad.

28 nospital genera 2.5. Moribundo. » Ulceración sifi - Traqueotomia Mivrióal poc<) D Aulópsia. Ciries
de Brislol. F. lilica de la la- t i e m p o  d<. huesosa en los de ^

1 ringe. operada, siti la laringe. 1
I volver.

*29 i E n f e r m e r i a  d í 36. u n Enfermedad si - Traqueotomia Alivio tcm-• M u r i ó  á la 5 »
i Dundec. M. fililica de la la-- poral. catorce horas

j 1
ringe.

1 i

>
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De los 29 casos regíslraclos anteriormente aparecen i2  
curaciones y 17 muertos, reconociendo la afección de la la­
ringe que reclamó la Iraqueolomía, la diátesis sifilítica 47 
veces, nueve fué idiopática, una con tisis, una consecutiva 
á un tifus y una de dudoso diagnóstico: en casi todos los 
casos ira alivio marcado de la asfixia que amenazaba quitar 
la vida, siguicf á la operación, prueba de sus ventajas; si la 
salud no vino á coronar el éxito es preciso atribuirlo á las 
lesiones profundas de los órganos que las enfermedades 
hablan producido; la gangrena, edema de la glotis, derra­
mes purulentos, tubérculos pulmonales, hiperemia de estos, 
caries huesosas, etc., etc., esplican perfectamente la causa 
de la muerte; mas á pesar de todo, si de antemano se previa 
un triste resultado no debe achacarse á la operación; aquí 
solo se cumplía con un deber de tentar el último recurso 
después dehaber agotado cuanto la ciencia reconoce, menos 
el quirúrjico, pues entre dejar morir al enfermo en medio 
de una horrible agonía ó ejecutar una operación que si no 
le vuelve la salud puede prolongarle la vida, debe optarse 
por esto último.

Después de lo que precede se debe concluir que la tra- 
queotomía, á pesar de ser una operación llena de peligros, 
está indicada siempre que existe un obstáculo en la laringe 
que impidiendo la respiración compromete la vida; pero no 
se entienda este precepto de un modo tan absoluto como 
Detharderig, que aconsejó la operación hasta en los casos 
ae asfixia por submersion y sofocación reciente. Respecto 
al croup, punto culminante de la discusión académica, me 
parecescliallan perfectamente establecidas las indicaciones 
de laJraqueotomía en la carta de los internos de! hospital 
de Niños do París onecí Dr. Bouvier leyó en la Academia 
de medicina de dicha ciudad cuando se discutió la memoria 
del Sr.Bouchut sobre la citada operación, y el Sr. Malgaigne 
decía. cEs que esos jóvenes careciendo de la intrepidez de 
los prácticos envejecidos en el arte, muchas veces se deciden 
á operar en casos que los maestros hubieran esperado.! 
Véase aquí la parte interesante de la carta:

«¿Por qué signos y en qué épocas diferentes del croup los 
internos del hospital de Niños ejecutan la íraqueotomía? 
¿Cuáles son los signos que les hacen abstenerse de ella? 
¿Cuáles los que les obligan á diferirla?» A estas preguntas 
contestan:

I .  clinporla dividir el croup en tres períodos. Primer 
período ó croup confirm ado: segundo período ó disnea  p ro -  
gresiva  con accesos de sofocación  y asfix ia  incip ien te: tercer 
periodo ó de asfix ia  con firm ada .

1 »En este período primero, estando invadida la larin- 
p  por la falsa membrana, la voz y la tos disminuyen de 
umbre, después se cstinguen, la disnea aun se señala poco y 
el estado general es bastante satisfactorio. En este período 
nunca hay cuestión y no puede practicarse la traqueo tom ia .

-.® »El segundo período tiene por signos una respiración 
todavía más laboriosa, más frecuente, un silbido laringo- 
traqueal, depresión considerable del hueco epigástrico, tos 
y voz eslinguidas, pulso frecuente, abatimiento con soño­
lencia, ó por el contrario agitación continua. Cuando llevan 
UQ nmo al hospital en esta situación, el interno de guardia 
se informa con cuidado de la marcha de los acciden tes, e tc ,, 
y cualquiera que sea la presión ejercida sobre él por los 
padres ó médicos de fuera, no  opera inm ed ia tam en te ; pero 
aammislra la ipecacuana  y no el em clico , cuvo efecto es 
desastroso. Vigila en seguida con atención el efecto del vo- 
jnuivo, que las más veces dá por resultado determinar la 
c y u  sion de raucosidades ó falsas membranas y disminuir 
C o '®  4̂ °*® disnea. De este modo se ganan algunas 

“ durante las cuales el interno observa al niño. Si el 
interno difiere la operación basta la llc- 

servicio; mas si por el contrario la disnea 
V rápidamente, los accidentes generales se agravan
L t l .  accesos frecuentes y aproximados de
solo^cion, entonces es cuando opera.

el tercer período es preciso distinguir dos va-
acies; asfixia con cianosis ó con p a lidez. En uno y otro

caso los fenómenos del segundo período llegan al máximo 
de intensidad. Solo en el caso de asfixia con cianosis, hay 
turgencia de la cara con coloración violácea, los labios 
azulados, los ojos bümedos y salientes, las venas del cuello 
considerablemente hinchadas, el pulso no puede contarse, 
la piel caliente y cubierta de sudor, la ansiedad estreñía y 
la agitación notable, y muchas veces el niño en este mo”- 
inento se pone ríjido como en un esfuerzo supremo. Mientras 
que en los casos de a sfix ia  con pa lidez  la cara está notable­
mente lívida, pálidos, jaspeados de violeta los lábios, apa­
gados los ojos, dilatada la pupila; el cuerpo frió y cubierto 
de sudor viscoso, hay una resolución completa; el enfermo 
ya casi cadavérico, indiferente á cuanto le rodea, vá á 
morir bien pronto. Aun en este caso la anestesia puede 
faltar y este signo pierde así todo su valor. Tanto en una 
asfixia como en otra, el interno opera in m ed ia ta m en te .

II. »Los internos del hospital de Niños se abstienen de 
operar en razón de la corta edad del en fe rm o , del estado, de 
in tox icac ión  m anifiesta  o d e  d ifle r iü sg en era liza d a . i .° E d a d .  
—Los internos no operan niños menores de dos años, y lo 
hacen con repugnancia á los de dos anos y dos y nieilio. 
2 .“ In to x ica c ió n  m an ifies ta .— Esta, situación se reconoce 
por la existencia simultánea de una palidez lívida, por el 
infarto de ios ganglios subinaxilares, cervicales y algunas 
veces parolideos, con hinchazón general del cuello, por 
una infiltración serosa independiente del infarto ganglional. 
Al mi^mo tiempo el aliento es infecto, el pulso notablemente 
pequeño y miserable; sin embargo, las falsas membranas 
están limitidas á la laringe y á la cámara posterior de la 
boca. 3.® D ifter itis  genera liza d a .— A.áeméiS de los fenómenos 
precedentes se observa en este caso una coriza serosa cou 
falsas membranas detrás de las orejas, en la vulva ó en la 
superficie de los vejigatorios. Cuando hay intoxicación ma- 
ninesta ó difteritis generalizada, la muerte llega más pronto 
por la infección del organismo que por la obstrucción de 
la laringe. La observación prueba que la traqueotomia 
acelera la terminación fatal en vez de retardarla.

III. »Los internos dcl hospital de Niños vacilan en razón 
de las complicaciones torácicas, que son la pneumonía y la 
bronquitis sendo-memói’ítíiosc. 4.° Cuando se reconoce ur­
gente la operación, el interno de guardia indaga cuidadosa­
mente si hay pnciimonia, y opera si es simple v bueno el 
estado general, absteniéndose si es doble la flogosis pul- 
monal. 2 .“ La bronquitis seudo-membranosa es muy difícil 
de reconocer, porque no hay signo alguno que la diferencie 
de la simple. Hay lugar para creer en su existencia cuando 
se han arrojado falsas membranas tubulares y evidentemente 
brónqiiicas. La guia para operar es el estado general y la 
edad del enfermo. La bronquitis seudo-membranosa no 
constituye una contraindicación formal de la traqueotomia; 
se han visto enfermos operados curarse después de haber 
espulsado falsas memliranas que representaban las divi­
siones de los bronquios.»

Estas lineas, altamente instructivas para el práctico, le 
manifiestan las indicaciones Je la operación de la traqueo- 
tomía de un modo terminante, cual no las he visto trazadas 
en ninguna parte; por eso he juzgado oportuno consignar­
las á continuación de los datos estadísticos para que con­
tribuyan á esclarecer la cuestión del citado proceder opera­
torio en el croup.

R amo.v H ern .vndcz P oggio.SECCION PRÁCTICA.
CLIM CA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO. 

S E G U N D O  G R U P O .
ConsideraoioDes generales sobre los casos comprendidos en 

este segundo grupo.

Todos los casos á que se refieren las consideraciones que 
vamos á espoiicr, corresponden á la clase nosológica de
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las inflamaciones ó flegmasías: la cual tiene grande impor­
tancia, porque comparten con las liebres el estenso dominio 
de la paloloda aguda.

En la etiología de esta numerosa clase de afectos morbo­
sos, no maniiiestan las historias que dejamos consignadas, 
causa alguna especial; porque la inflamación se produce 
bajo la influencia de los modificadores comunes, bien se 
refieran á los agentes fisiológicos que obren con demasiada 
intensidad ó con violencia sobre el organismo ó alguna de 
sus partes, ó bien correspondan á agentes cstraños á la 
vida que, al impresionar la economía, la ofendan provo­
cando movimientos reactivos del órgano sobre que se dirijan 
en particular.

De notar es que, siendo generales las más veces las 
causas provocadoras del estado morboso que es objeto de 
nuestras actuales consideraciones, se determinen afecciones 
localizadas en el órgano que es asiento de la inflamación; 
debiendo más bien ocasionarse fiebres, es decir, efectos ge­
nerales, que no flegmasías ó afectos locales. Compréndese 
muy bien que las causas traumáticas, que la indigestión, la 
acción del sol sobre la cabeza, la inspiración de un aire 
seco, caliente ó frió, ó mezclado con sustancias irritantes, y 
otras causas de tal género, produzcan el estímulo coosi- 
gnienlc en los órganos que reciben su acción inmediata 
ocasionando la fluxión flogística; mas no aparece tan claro 
el enlace que existe entre la flegmasía de un órgano y la 
impresión repentina del frió sobre el cuerpo agitado, la 
emoción de ánimo que conmueve el organismo, ó el cambio 
meteorológico que se hace sentir en la máquina animada. 
Tales influencias etiológícas agitan la circulación, trastor­
nan la inervación ó cambian el modo de obrar en ambos 
elementos vitales, siendo lógico comprender que deba des­
arrollarse en su consecuencia una afección general; mas no 
una inflamación en un órgano cualquiera. Sin embargo, no 
es infrecuente observar que acciones patológicas generales 
determinen como efecto la aparición de una flegmasía; y 
tampoco deja de observarse á menudo, que se manifieste 
esta enfermedad de una manera al parecer espontánea.

Tales hechos inducen á creer, que la inflamación es 
muchas veces, como creyeron prácticos muy distinguidos 
de tiempos anteriores, una enfermedad arraigada en modi­
ficación general de la economía, y  determinada especialmen­
te  en un órgano ó parte de un aparato: que precede la dis­
posición morbosa al padecimiento orgánico ó local; y que 
este viene á fijar después el esfuerzo patogénico por circuns­
tancias particulares. Los casos comprendidos en el grupo 
que antecede y los que diariamente ofrece la práctica á la 
^servacion, demuestran, con efecto, que la fiebre, afección 
general, precede á la inflamación en muchas ocasiones, y 
que ambas aparecen en otras de un modo simultáneo: lo 
cual, sin duda, dió margen á que Sell, Cnllen y nuestro 
Deyes incluyeran las flegmasías entre las pirexias, distin­
guiendo sn especie con el nombre correspondiente al órgano 
inflamado. Las fiebres sanguíneas ó inflamalorias llevan 
consigo este resultado de localización en diversos órganos, 
segim circunstancias individuales, climatológicas, de consti­
tución médica ó topográficas. La acción morbosa produce 
entonces su impresión en el sistema nervioso y circulatorio 
agitando sus movimientos y exaltando la vitalidad; y di­
fundido este orgasmo por la economía, el órgano predis­
puesto á recibir el estímulo con mayor susceptibilidad, por 
cualquiera de las circunstancias indicadas, entra en mayor 
actividad patogénica que la restante; se conslifiiye en 
centro de llamamiento fluxionario, y en él se lija el eretis­
mo nervioso-vascular, ofreciendo campo abonado para la 
evolución del estado flegmásico.

Un órgano puede constituirse, en estos casos, en centro 
de la fluxión inflamatoria, por diferentes motivos que son 
dignos de ser apreciados.

Ya debe este fatal privilegio á disposiciones naturales 
que le hacen representar en la economía del sugeto el 
aflictivo papel de idiosincrasia morbífica; bien á afecciones 
anteriores que dejaron en él la huella de una impresiona­

bilidad estraordinaria y le hacen sentir con más viveza 
las escitaciones comunes; ó ya á un hábito morbífico que 
ha cambiado las condiciones normales de su vitalidad, 
exagerándola en demasía y haciendo, por lo tanto, que 
propenda al orgasmo por el estímulo más leve.

La causa general que enciende la disposición flogística 
en el organismo, dirije otras veces su acción de un modo 
más determinado sobre una parte cualquiera; y entonces 
en la reacción corresponde esta con más eíicácia al estímulo 
morboso, tomando en el tumulto general un proporcio­
nado interés.

Las influencias topográficas y climatológicas dando tam­
bién á algún órgano una actividad exagerada, la pone en 
disposición de ejercer predominio en la síntesis fisioló­
gica, y de tomarla igualmente en las conflagraciones del 
organismo.

Las influencias estacionales contribuyen poderosamente 
al mismo resultado por la actividad que provocan en cier­
tos aparatos para el concurso de las acciones fisiológicas. 
La atmósfera seca y fría, condensando la piel, concentra 
la circulación y vitalidad en los parénquimas; y como el 
aire en volúmenes parciales es entonces más denso, y 
entra en el pulmón ensanchando más las vías aéreas y  
llevando mayor masa y con ella más oxígeno, se produce 
un aumento marcado de acción en el aparato respiratorio, 
que, agitando sus facultades vitales, le hacen predominar 
en la patología febril de las estaciones en que reina una* 
intemperie de la índole espresada.

El aire caliente y seco, por el contrario, aboca á la peri­
feria la vitalidad del cuerpo por el estímulo del calor y su, 
■menor densidad; y como penetra en el pulmón, en volú­
menes parciales, más enrarecido, y por lo tanto con menor 
cantidad de principio oxidante, no satisfaciendo plena­
mente las necesidades de lahem atosis, dá lugar á que el 
hígado, auxiliar del pulmón en las importantes funciones de 
la depuración sanguínea, redoble su actividad, juntamente 
con la p iel, para descarbonizar el liainor sanguíneo; y su 
actividad exuberante le pone en el compromiso de tomar 
en las estaciones marcadas por la intemperie referida, una 
parte más principal que los demás órganos. La humedad 
fria q^ue, oliraudo sobre los tejidos periféricos, se embebe 
en ellos y deprime su vitalidad provocando movimientos 
reactivos, al propio tiempo que sobrecarga la sangre de 
agua en vapor, de que dicho humor se descarta por la orina 
y por los órganos exhalantes, produce en estos una activi­
dad sostenida, y los pone en el caso de sobresalir en el 
conjunto, cuando un orgasmo general se determina.

Los camiiios bruscos é irregulares alternativas atmosfé­
ricos que aparecen, por fin, en nuestros climas durante 
las épocas equinocciales, produciendo en la vitalidad de 
diversos órganos oscilaciones rápidas é intensas, hacen 
que, en este caso, la disposición inflamatoria ya  produci­
da se fije en unos ú otros órganos, según el concurso si­
multáneo de otras varias circunstancias.

De este modo se puede comprender como, bajo la in­
fluencia de causas que oliran sobre toda la economía, se 
desarrollen enfermedades que arraigan principalmente en 
un solo órgano, constituido entonces en centro impulsivo 
de la afección.

Espontáneas aparecen también las flegmasías en otras 
ocasiones; ya en los períodos que marcan las diversas 
fases de la evolución de la economía, por efecto del eretis­
mo en que entran órganos que adquieren á su vez el des­
arrollo que necesitan; ya por impulso supletorio de hábitos 
morbosos suprimidos, en que la naturaleza, á falta del or­
gasmo á que estaba habituada, repite en otro punto el 
movimiento eliminalorio, que se hace sentir en él con una 
vivacidad proporcionada a la novedad de la niodiíicacion y 
á la intensidad del impulso que la provoca; ó bien como 
desahogo de una diátesis oculta, ó como esfuerzo saluda­
ble provocado por la fuerza vital en padecimientos que 
interesan y trastornan toda la economía.

La esperiencia, pues, nos demuestra en la etiología de
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la  inflamación, que si causas traumáticas v locales desar­
rollan este padecimiento sin el concurso pfévio ó simultá­
neo de la unidad vital, en infiuiías ocasiones otro órden de 
causas, esternas ó internas, producen una modificación 
general en el organismo en la cual se engendran las fleg­
masías, afectando una ú otra parte de su esteusion, según 
el conjunto variado de circunstancias que á la sazón 
concurren.

ISe continuará.)SOCIEDADES CIENTIFICAS.
REAL ACADEMIA DE MEDICIIÍA DE MADRID-

Memoria sobre el siguiente tema: Influencia del cultivo del arros y exposición 
de las medidas conducentes á evitar todo daüo 6 rebajar los que sean inevita­
bles , hasta el punto de que las ventajas del cultivo superen á ¿os Ineonvenien- 
tes: premiada por la lleal Academia de mcdicioa de xMadrid con el accésit, en 
el concurso de 1863: por el Dr. D. J oan Bautista üllerspergbr (1).

No siendo el objeto do nuestra memoria el escribir una 
terapéutica especial de las fiebres de acceso, sino dar á 
conocer los medios más convenientes para evitar las fata-. 
les consecuencias dcl paludismo, nos contentaremos con 
trazar algunas nociones terapéuticas, con tanta más razón, 
cuanto que nos dirijimos á una de Jas Academias más 
ilustradas de Europa, y esto nos dispensa de adoptar un 
plan elemental y escolástico.

O cupém onos, pues: i . “, en  los succedáneos d e  la q u in a ,
V 2 . , en los de sus alcaloides, que sou los principales fe- 
bnlugos, á fin de que los habitantes de las comarcas ar- 
rozicolas conozcan los medios que pueden emplear para 
curarse sus fiebres de acceso.

I .®— S u cced á n eo s de la qu ina .
Los clasificaremos por órden alí'ahético.
A ch illea :  menos los aciiili., coerulescens, ageratum v 

ptaniiica , que Achill. niillefoliiini; estractum, herba cum 
summitatilnis; succus recenter expressus (Kauhlen).

A cid a : miiieralia: el ácido fosfórico (Grünbaum en Hun­
gría) ; el ácido nítrico (T. Daily en América); el sulfúrico, 
como ayudante de Ja quina en cocimiento v do la quinina 
en disolución; el miiriático y el cloro (Kretsclimar, Trusen,
i .  de Alquen); la limonada muriátiea (Serlürner).

.í4cíí/os vejela les: el cítrico con café negro, con vino 
blanco (Toldi), con aguardiente (Meza).

A daiisoniii d ig ila fa  (Baobab) del Senegal; es más bara­
ta que la quina (informe dado á la Academia de ciencias 
en lebrero de 18á6; Simón F ierre , 1850; Dumergy, 1850; 
Chatin, 1850). feJ’ »

A h iu s  nigro: empleado cuando el bloqueo continental por 
Napoleón I (Gregy, Collingwood, Schmidtmann). Se la 
coloco entonces con la angostura entre los primeros suc- 
cedaneos.

A lo es: en el elixir aloético-febrífugo (2).
A ngostura  (cusparla febrífuga; galipea officinalis, s. cus­

paría, Bompiamiia y W iliiam, Willfmson, Winterbottom, 
tíagestróm, Leltsqin, Schm idt, Oberteufer, Schmidt- 
niann, Reydellet, Niel, Foderé, Bretonneau).

A/mim: el apio (Sociedad de farmacia, 1852; Lefebre, 
Jaequot y  Garnier , Gendrin , 1856; Joret y

A risto lochia  ro tu n d a :  serpentaria.
A rn ica  m ontana  (Stoll, Meza, Plies, JoséFranck). 

inc ocupa sin disputa el segundo lugar entre
V m íilf n después de la quina. (Fowler en Inglaterra, 
y  I earson; los dos Plencitz, Ileim, Ilarless en Alema-

número anterior.
sulfurico*̂ *̂  ̂’ ’̂ u'úarbo, alcohol, sulfato de quinina, ácido

nia; Marugi, Stéfano, Rossi, Locatelli, Moscati en Italia- 
Caytari en Flandes ; Tellez y Alonso en España; BoudiB, 
Cardiallac, Masselot, Maillot, Fuster, Gisbai, Lordat, 
Chrelien y Pujol en Francia, etc.) '

A rte m is ia  absyn th iu in : sobre todo el estrado antifebril 
de Demetrio Lconardi, y  después el wermuthbilter de 
líi. Ludí, y la tintura y el licor de agenjos.

B ilte ra  feb rífuga  (bytter ash), bytteria febrífuga de las 
Antillas francesas; es más abundante en quasiía aue la
misma quasia. Deiioux la considera como una preciosa 
adquisición. ^

C alam us a ro m a licu s: en sustancia y á la dósis de uno á 
dos escrúpulos, cuatro ó seis veces aí dia; la infusión en 
cerveza caliente es un febrífugo popular muy conocido. Se 
usa también contra las hidropesías y  la caquexia consecu­
tivas a las fiebres intermitentes.

C apsicum  a n m iu m :  la tintura se emplea como febrífuíro 
en algunas islas dcl Archipiélago (Landerer).

C a n n a b is : la infusión vinosa de las hojas se tiene por 
os albaneses como un remedio eficaz contra las fiebres re­

beldes y los Infartos del hígado y el bazo.
Casca de P a o  P e re ira , de la cual se sirven en el Brasil, 

ya en e strad o , ya en cocimiento ó en polvo (José Pereira, 
Regó—Joaquín Marcos de Almeida, Regó—Juan Evange­
lista Rangcl). ®

C aryopliy lli: frecuentemente usados en combinación con 
otros anlipcriódicos.

C ascarilla : quina aromática, quina falsa; en polvo, én 
cocimiento y en estrado. (Gólicke, Jbrdens, Jalin, Pinel, 
Alibert, Diibois, etc.) ’

C edrcla  fe b r ífu g a :  remedio japonés (Bluiue, Tesch v 
Staiifenbeyl, Forsten).

C entaurea  ca lcitrapa . L .  : las flores en sustancia y  en 
cocimiento (Lando, Yillars, Berlín).

C cntauriiim  m in u s  (crvllirma centaurium P ., gentiana 
centaurium L.) en estrado.

C ham om illa  (vulgaris) matricaria chamomilla: en polvo, 
en infa.-íion y en estrado (Renard, Pastvors).

C h e lid o n ia : el jugo fresco y el estrado.
C hichiké: Sarfan, en Guatemala, prefiere la corteza de 

esta planta á la de la misma quina (Luna).
C in n a m o m iim : la corteza de la canela de Ceilan se usa 

como ayudante, en sustancia ó en infusión.
C in n a m o m u m  m n g e lla n ku m :  corlex Magellan.
C in n a m o m w n  álbum  (W interaous, wintera aromática): 

en polvo y en cocimiento.
C itrus a u ra n tio ru m :  los frutos, la corteza en polvo, y 

en algunos países el elixir a u ro n tio ru m  com posilum .
D atisca  cam iabina  (cannabina fpbrifuga de Juan Marsi- 

li), recomendada por los haitianos: no ha dado resultado 
alguno en los demás países.

D io sm a  crenala  (II. E. van Hall. A. P. A. Bruinsraa): 
preconizada contra las hidropesías consecutivas á las 
fiebres.

E scubeckia  feb rífuga  (Winkler).
F erru m :  algunas preparaciones de este metal han adqui­

rido cierta reputación febrífuga, como, por ejemplo, el 
carbonato de hierro. Los antiguos se servían- con buen 
resultado del azafran de marte aiilimoniado (Biichwald, 
Triika de Krzowitz). El carbonato de liierro se usa ventajo­
samente á altas dósis contra las neuralgias intermitentes. 
Zollikofer, en Baltimore, recomendó el cianuro de hierro 
como febrífugo. Ebcric, Ilasack Gaussail, Martin Solon, 
F. D. Rodríguez confirmaron su eficacia en forma de pas­
tillas. Otros médicos lo han combinado provechosamente 
con la quina ó con sus alcaloides (Dreyer) (1 ) . Los 
griegos se sirven con buen éxito del quininiim ferro-cyana- 
tum contra las calenturas intermitentes antiguas con esple­
nitis crónicas, hipertrofias, tumefacciones del bazo y  del 
hígado. Contra las tumefacciones esplénicas dan frecuen­
temente la preferencia al ¡oduro de hierro.

—7 ^
y .

(1) Masizzano, con salicína, I8S7.
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El liierro se usa con incontestable buen éxito contra las 
liebres iiitenniteQles con h a b itm  feb rico su s, leucoflegnia- 
sía, anemia, hidroemia febril. Los prácticos antiguos pres­
cribieron con gran ventaja las flores salís am oniaci m a r-  
tia lis . Jesse Wliealon propuso el fosfato; 'William Kerr en 
el Canadá indicó el nitrato ; y Maro, Martin d’Aubagne, 
Duval y Yranken el sulfato.

Gallee turcicae  (nueces de agallas). Uenaulme fué el 
primero que las recomendó. Lieutaud las llama un esce- 
lente febrífugo. Boulduc y Lamery las consideran in- 
eíicáccs.

G entiana: la raiz y el estrado estuvieron en uso antigua­
mente; hoy las reemplaza la gcnciauina.

G lu ten :  recomendado por Sequin. Creemos que solo es 
aplicable como nutritivo ó combinado con los tónicos.

Ilippocastanum : los más decididos protectores de la cor­
teza del castaño de Indias fueron en el siglo último los ita­
lianos Zullali y Jurra, y en Francia llanque, Lacroix, 
Bourges, Bourdier, Bretonneau, y en Alemania el venera­
ble Uufoland y Yoigtel.

N a tru m  cho loricum : merece tan solo algún crédito 
contra los tumores esplénicos, combinado con febrífugos ya 
probados, ó como prodláctico por vía culinaria.
 ̂ O lea c u ro p x a :  cu Italia se ha empleado la corteza y las 
hoias del olivo en polvo, su estrado (acuoso y alcohólico,
J  A Arau) (1). Bouis preparó con esta planta un vino fe­
brífugo. En Francia Doiiblc, Rampou, Brassier, Fabre,
Cuvn°at] Cazal y otros se sirvieron de él.

OniJim; á nuestro modo de ver no puede considerarse 
como febrífugo, y  sí solo como auxiliar. Por lo demás, está 
bien probado contra las cefalalgias y las diarreas concomi­
tantes. En este concepto, los ingleses son los que más lo
usan (2). . , . , •

P e lro se lin u m :  las hojas, las raíces y el jugo de apium
petroselinum. (Peraira, Alf. Quépralt.) (3)
^ P hilliirea  la tifo lia :  el profesor Sachelli Ferrara es el 
que se ha servido de esta planta como febrífugo.
^ F ósforo: Iluíeland, Schreiber, Wolny, A. Schwank y 
Wü^leney lo recomendaron contra las liebres de acceso 
adinámicas, á la dósis de 2 granos en 2 dracmas de aceite 
de trementina, administrando 10 gotas, cuatro veces al día. 
También se recomendó el ácido fosfórico contra las calen­
turas de acceso asténicas, y  á los sugetos escorbúticos y

^ íü c r , niacr y  á lbum  ('i); la medicina doméstica ha 
hecho uso con frecuencia de esta sustancia, empleándola
en aguardiente. , . . , ,

PoUiQonum aviculare: la yerba ha prestado buenos servi­
cios á Baugeris en Argel, quien la recomienda como
antifebril. . . , , ,

Q u a ssia : en infusión y cocimiento puede ser de alguna
utilidad, en razón á su baratura (5).

íí/ieum: el ruibarbo está indicado en todos los casos en 
que hay complicación saburrosa, gástrica, hepática, pitui­
tosa cuando se trata de evacuar sin debilitar el tubo di- 
eestívo La tintura de Darel y los elixires amargos con 
ruibarbo figuran entre los febrífugos domésticos y popula­
res. También se le combina con los absorbentes.

S a l ix  vu lg a r is , alba, fra g ilis , v im in a l, s. capvoea, ¡¡aU ' 
n u la , la u re a , v ile llin a , a m ijyd a lin a , e le .: en cocimiento 
pasan en muchos países como buenos apireticos (b). 
f j . W . Giinz, Ef). Rosenblad, II. G. Ficblz, ííarlmann, 
Sam James, Akenberg, Clossius, Slone, W hite, Arra. Jo- 
bard , Just. Guillermo Queriz, Roux, Monier, Bremer, 
Trousseau , Fuhrmann , Berlrand , Yanten , Dureau de
Malle.) . . , -.c „

S a la m m o u ia c u m , muriaS ammoniac: desempeñó anligua-

(1) Los italianos Spinelli, Savaresi, Cariíiinaii, Guaslaitiachia.
(2.) Véase ApioL
(3) Véase pliilliriiui.
(4) Véase piperina.
?5) Véase quasinum.
(6) Véase salicina.

mente un gran papel considerado como antipirético, parti­
cularmente en la época del gastricismo y en la escuela de 
Yiena. íloy dia su indicación terapéutica está reducida á 
las complicaciones gástricas, gastro-biliosas, pituitosas, en 
las afecciones intermitentes de los órganos véxico-uretrales. 
En las indicadas complicaciones abdominales ó viscerales 
se le emplea de preferencia combinado con el ruibarbo.

S im a r u b a : la corteza de quassia simaruba figura en 
todas partes como febrífugo; pero los resultados clínicos 
son muy pobres.

S o liiñ u m  psendo c h in a : en el Brasil reemplaza á la 
quina y suministra también un alcaloides.

Lo mismo sucede con el S lrych n o s psendo china: quina 
de campo (Martius).

S w ie ten ia  febrífuga  (conocida con el nombre de córtex 
Sayamidm). Roxburgh la recomienda como succedánea de 
la quina.

S w ie ten ia  m ahagoni: en las Antillas y en la América del 
Sur la emplean á la dósis de tres dracmas. Lind, Michaelis, 
Buchholz, W rig h t, Schónheider, lo han ensayado en 
Europa, pero después lo abandonaron.

S w ie ten ia  S en eg a len s is : corteza de cail-cedra del Sene- 
gal. Los negros del Senegal tienen en esta planta más con­
fianza que en la quina (1).

T rifo liiim  { ib r in u m : menyanthus trifoliala, usado anti­
guamente con el zumo del limón contra las complicaciones 
escorbúticas; ha caído hoy en desuso.

U lm us cam pestris  (la corteza interna). Estaba también 
antiguamente en uso como febrífugo en Alemania, en 
Francia y en la Italia septentrional. (J. Ch. Baumgarteni, 
Yan der'Y lis, etc.)

2.0— Alcaloides succedáneos de los de la  q u in a .
Son muy numerosos, pero no so puede decir que ningu­

no de ellos haya adquirido el valor ó la eficacia de la 
quina. Seguiremos igualmente el orden alfabético en su 
esposicion.

A ch ille in a : se estrae de la yerba y de las eslremidades 
de la achillea millefolium. Zanoni y l?uppi la prescribieron 
á la dósis de un grano al día.

A escu lin a : la aesculina de Canceroni no ha sido aun en­
sayada ; pero Yandelli preparó un sulfato‘como febrífugo.

"Apiol: este alcaloides de apium petroselinum fué preco­
nizado sobre todo por Joret y Ilomolle como succedáneo 
de la quina.

B erbeerinum : Rodie descubrió en el berbeeru ó green- 
liartlm de la Guyena británica la berbeerina la mitad más 
barata que la quinina. Rodie consiguió eslraer de ella dos 
alcaloides antifebriles: el berbeerinum y el sulfato berbeeri- 
no. Las opiniones sobre su virtud febrífuga están divididas. 
Se le empleó en Francia (2) y en Inglaterra. El B o le tín  de 
la Sociedad m éd ica  de M adrid , julio, 1850, pág. 239, pre­
coniza como nuevo succedáneo de la quina el sulfato de 
berbeerina. También se ensayó en América (Patterson, 
1852) (5).

Cccsalpinia: Cooducella (kat-karandscha d e jas Indias). 
Su cocimiento concentrado cristaliza en pequeños cristales 
aciculares como la quinina (Piddinglon).

C allcedrino : de fa corteza de cail-cedra (kliaya del Se­
negal) (4). Caventou preparó la cailcedrina, y Monlard 
Martin la ensayó en el año 49 con buen éxito en el 
Ilótcl-Dieu.

Carapn: Robiqiiet y Pelroz encontraron en la corteza de 
esta planta un alcaloide análogo á la quinina.

Cnicino  (5): Nonat lo empleó con un éxito muy satis­
factorio.

(1) Véase caicedrioa.
(2) Véase Becquerel, Golding, Bird.
(3) Véase también C. U. Francia Barberry. (Iridian annals ofmé-  

dicales Sciences, abril, 1836.)
(4) E. Caventou, Rapport sur l’ecorce de cail-cedra du Senegal. 

París, 18o7.
(3) Del carduus beoedictus ó cnicus beuediclus.
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C ascarillina: Duval preparó la cascarillina, pero parece 

que no lia hecho bastantes ensayos para obtener resultados 
positivos. Creemos, sin embargo, que merece se estienda 
más su uso.

C etrarw a: Rigatelli la propuso como succedáneo de la 
quinina bajo la denominación de liquenino amarguísimo ó 
salino amarguísimo anti-febril. Se na esperímentado como 
febrífugo muy eficáz por Ilerberger y Muller. Se administra 
á la dósis de dos granos.

C enta iirium  m u ria tic iim :  Dulong preparó de la genliana 
centaurium un alcaloides, y  recomienda de preferencia el 
uso del rauriátíco.

C offeinum : ha sido preconizado como febrífugo en algu­
nos puntos (I), pero Landerer probó en Grecia la ineíicácia 
dM coffeinum purum et citriciim.

C orm na: Jorge W . Carpenter, de Filadelfia, viendo que 
los médicos americanos se servian con gran resultado del 
common dagwood (corteza del cornus florida), preparó con 
la madera de la corteza el sulfato de cornina. Samuel Jorge 
Morton, y después R. Coates, sus protectores, pretenden 
que presta buenos servicios en casos en que falta la 
quinina.

L a  datiscina: descubierta por Rosé, la belenina y la alan- 
tina, ensayadas hace tiempo como succedáneas de la qui­
nina, han resultado inferiores á otros succedáneos.

F ra x in in a :  Meudet atribuyó la fuerza febrífuga del fresno 
a la fraxinina, habiendo curado con ella una intermitente 
iniportada de Africa y que habia resistido á la quinina. 
Mouchon, de Lion, recomienda igualmente el estracto al­
cohólico (1853).

G en tian inum , gencianina: según las observaciones liechas 
por Lange, este alcaloide no puede rivalizar con la quinina, 
mientras que Küchraineister le atribuye la cualidad de 
Obrar tan pronta y enérgicamente como ella contra las 
liebres de acceso y los tumores esplénicos, considerándola 
como su mejor succedáneo.

/hcíim; debe este alcaloide su reputación febrífuga al 
celo de E. Rousseau (2), y á los médicos italianos Bcrtini, 
Acerbi y otros.

L u p u lin a :  Delestre es quien la recomienda como succe- 
daneá de la quinina, pero sin fundarse en hechos ni obser­
vaciones.
 ̂ M elianinn: de Melia azadirachta. Piddington mandó á la 

Sociedad médico-física de Calcuta en 1827 el sulfato de 
melianina, que obtuvo de la corteza de la indicada planta.

J\arco tim im : la narcotina rauriálica fué recomendada 
como antipenódica y febrífuga por Stewan y O’Sbaiisg- 
nessy. Los médicos de las Indias orientales la prefieren á 
la quinina, siendo la dósis más conveniente de dos á cuatro 
p n o s  al día. Preconizan el sulfato de narcotina Roals
y ü b ^ iisg n essy  contra las fiebres de acceso de dife­
rente tipo.

P p r in a :  según Sigaud, Silvia y Vallado, ha sido muy 
Piicaz contra las fiebres palúdicas en Rio Janeiro y sus al- 
ededores, Además, Juvencio Pereira Ferreira, Joaquín 

^larcos de Almeida Rogo y Joao Evangelista Rangel, se 
satisfechos de los resultados •obtenidos.

<>n Vqo^ ^ '  phillyrea lalifolia y media, descubierto 
iÍpI n - r e p u t a c i ó n  febrífuga de la Italia, en donde

lelli de Ferrara y Carboncini fueron sus representantes. 
^ ^ t 'm w n iü c in a  fh lo io rrh ic in u m  p iilorrh icin  (yerÁoto y 

iué descubierta en 1834 por Konink y Stass, quienes
L í  , que la  q u in in a , dándo la  á  la
uü .is ele 12 a  I d granos. M ancgraeff y Liitens, L eonhard  y 

, p ronunciado  en  favor de este  succedáneo 
p ro cu rá rse la  á  buen p recio , pues se

encueiitra en todas parles.
jojQ^_ /̂^^”^ ’ .Piporiniim, piperium: Orstadl la descubrió en 

pimienta larga y negra, y Meli fué el primero

altemansrBrlme^^^”’’*' congres des medecins et naturalístes
fraitement des fié-

que la ensajó en el hospital de Rávena. Puedo decirse que 
la Italia fué la patria adoptiva de este febrífugo: Bertini lo 
prescribió a dosis de un escrúpulo en tres píldoras con un 
estracto amargo, de las que administraba una en la apirexia: 
(jordini administraba seis y ocho granos por dósis, asegu­
rando eme los enfermos que la tomaban estaban menos su- 
jetos a las recaídas que los tratados con la quinina: Biondí 
v José Micoli, Coattj, Torelii y Brandolini, la colocan bajo 
el punto de vista de su eficacia entre la quinina y el sulfato. 
Otros prácticos no pudieron encontrarle estas buenas cua­
lidades farmaco-dmámicas, dando Blora y Charpentier Ja 
preferencia al aceite etéreo acre de la pimienta. (Lucas, etc.)

Los Italianos emplearon también el quassinum , que admi­
nistraban con preferencia contra las fiebres complicadas, á 
la dósis de 15 ó 20 granos cada dos horas durante la 
apirexia.

S a lic in a , sa lic in iu m , sa lic im im :  Antonio Fiorio, de 
Mantua, obtuvo en cien casos buen resultado con este re­
medio, que se ensayó en casi todos los países de Europa 
con éxito diferente. Es bastante barato, aunque hay que 
administrarlo a altas dósis. Yo mismo tuve ocasión de ser­
virme de el durante una epidemia de fiebres intermileutes 
en una campiña en que tuve que acompañar á una augusta 
é ilustre familia. A la inmediación de dicha campiña existen 
grandes pantanos que determinaron dicha epidemia. El 
medicamento ha producirlo su efecto, pero muchas personas 
ele edad y sexo diferente no han podido soportarle, á pesar 
1 1 n* calidad, como preparado por el farmacéutico 
u ea tey  de quien tenia yo la honra de ser médico.

También se oiiíuvo un sulfato de la corteza rohana, de 
a swietema febrífuga, pero en los fastos de la medicina lia 

llamado poco la atención.
T a n ino : Chansarel asegura que cura las fiebres de acceso 

tan bien como el sulfato de quíniha.
Resumiendo, vemos que todos los países arrozícolas, las 

Indias inglesas. la Italia, la España, la Francia y hasta la 
Arau-ica han rivalizado en descubrir y encontrar succedáneos 
de la quina y de sus alcaloides, obligados á ello por ios 
gastos considerables que exijen los panlanos-lipos, supe­
riores á los medios de que dispone una comarca arrocera 
Ln fin, cuando se considera que el socorro médico en las 
circunstímcias indicadas es una necesidad inevifable, se 
comprende la importancia de las indagaciones que tieneu 
por objeto procurarse buenos medicamentos y baratos. 
Lreenios haber suministrado un buen repertorio en el que 
cada país podra encontrar aquello que más pueda con-
V6 Oírle»

(Se concluirá.)

P R E N S A  M É D I C A .

E ST R A N JE R A .
E stu d io  c l ín ic o  d e  v a r io s  s íi i to u ia s  r e f e r e a t e s  á  l a m e ,  
d u la  e s p in a l ,  <|iic so  o b s e r v a n  en  la  l ie b r e  tifo id ea^  

p o r  e l  D r . F r ltz .

La fiebre tifoidea ocupa el primer lugar entre las enferme­
dades agudas y las generales. aoi-uiciuie

En estas últimas, y en las enfermedades agudas que podrían 
pasar por afecciones generales con una manifestación ana­
tómica local, como la mayor parte de las neumonías, ciertas 
meiiingilis, ele ., todos los aparatos espresan desde los pri- 
rneros días eJ sufrimiento (le la economía, y los clínicos 
tienen buen cuidado en estudiar el modo de funcionar de 
lodos los sistemas orgánicos para establecer el diagnóstico de 
los modos particulares de las concentraciones especiales ó 
de las relaciones que la esperieocia ha demostrado existen 
entre las alteraciones funcionales y las anatómicas spAun 
que se trata de tal ó cual enfermedad. ’ °

Así el aparato digestivo, la circulación, la respiración la 
inervación, son objeto de un examen metódico, v se reco en 
con un cuidado muy racional todos los dalos que pueden 
suministrar. ^
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Se han descuidado, sin embargo, las funciones que depen­
den de! cenlro nervioso m edular; no se fija la atención en 
sus trastornos bajo el punto de v ista de la lisonomia de con­
junto de ios diversos estados patológicos, al menos que la 
preponderancia de un sufrimiento local, que la importancia 
de las aíleraciones del movimiento y de la sensibilidad, no 
indiquen precisamente al eje nervioso espinal como cenlro 
de las modificaciones morbosas. Este descuido ú olvido se 
debe sin duda á la oscuridad que ha reinado hasta el día en 
este género de investigaciones.

La fisiología normal de la médula es de época rec ien te ; no 
es aún completa, y los puntos que la esperimeiilacion pare­
cía haber lijado, no están completamente al abrigo de las 
dudas y la incertidumbre que cada dia originan la práctica 
y  la Observación de los enfermos. Solo con una atención per­
severan te , con laboriosos ensayos é investigaciones minu­
ciosas , se ha llegado á aclarar ciertos grupos de hechos rela­
tivos á las alteraciones del movimiento y de la sensibilidad, 
y á establecer, en tre  las manifestaciones funcionales y ciertas 
alteraciones anatómicas, las relaciones de constancia, sin las 
cuales es imposible la historia de las enfermedades.

Para llenar este vacío y dar á las funciones dependientes 
de la médula espinal eí lugar que las corresponde en el 
cuadro de las enfermedades generales, ha buscado el doctor 
F ritz, como tipo más apropiado, la fiebre tifoidea, para com­
pletar este punto de semeiologia.

El objeto que se proponía el au to r, no podía conseguirse 
sino reproduciendo la historia clínica de la enfermedad; se 
trataba más bien de demostrar el aspecto real de la serie de 
alteraciones de la médula espinal que de proceder por induc­
ciones teóricas; ba reunido 32 observaciones y las ha pre­
sentado por grupos, refiriéndose á cada una de las funciones 
especíales de la médula.

La primera gran división se refiere á las alteraciones de 
las funciones que preside de una manera general el cordon 
raquidiano, á saber: la sensibilidad y el movimiento.

La sensibilidad se a ltera por esceso: hiperestesias, cu tá ­
nea, espinal, muscular, dolores espontáneos, a rticu lares, ra - 
qu ialg ia , dolores diversos, ó por defecto, analgesia, anestesias
|OC3

Las alteraciones del movimiento se traducen por parálisis 
incom pletas, espasmo ó atonía de los esfínteres, ó por cou- 
tracluras, fenómenos convulsivos, movimientos reflejos.

La segunda gran división presenta los hechos dependientes 
de las funciones localizadas en el bulbo raquídeo; raquialgia 
cerv ical, anhelación e s trem a , inspiraciones con la cabeza 
hacia a trá s , espasmo de la faringe y laringe, y tantos otros 
síntomas debidos evidentemente á las alteraciones de las 
funciones de los nérvios neum o-gáslricos, espinal y quizá 
gloso-faringeo.

En el capitulo de la anatomía patológica el autor investiga 
si alteraciones tan notables como las descritas, tienen su 
razón de sér en las modilicaciones materiales del cenlro ner­
vioso, medular ó de sus cubiertas, No ha podido comprobar 
esla solución anatómica y crée que solo se encontrará la 
congestión de las meninges raquidianas, la cual, aun en alto 
grado, no es una lesión material suficiente, y hay que resig­
narse á no ver en la médula la huella anatómica de las a lte ­
raciones espinales de la fiebre tifoidea, del mismo modo que 
no se encuentra en el encéfalo la de los síntomas cerebrales.

El autor crée que los síntomas especiales son bastante 
frecuentes, fáciles de apreciar y de mucha significación c lí­
nica, para darles la misma importancia que se concede á los 
síntomas cerebra les, al menos en los primeros periodos. 
Cuando las alteraciones espinales son muy marcadas, se 
pod rá , si se quiere, admitir una forma espinal.

En cuanto al diagnóstico, recuerda que no deben conside­
rarse las alteraciones espinales como esclusivas de la fiebre 
tifo idea, pues que también se observan en otras enfermeda­
des agudas graves, como la viruela y la tuberculización 
aguda.

Respecto al pronóstico, no tienen influencia alguna los 
sintomas espinales.

T r n ta u i ie n to  d e  lo s  tu m o r e s  b la n c o s  p o r  m ed io  d c l
a p ó s ito  d e  ü e o t t ;  m od lA cad o  p o r  e l  ü r .  P e c h o l lc r .

Este profesor ha dado cuenta á la Academia de ciencias de 
Paris de los resultados que ha obtenido con el apósito de 
Scott: dice que le ha usado con tan buen éxito en ios lum o- 

Tt>s b lancos, que m> duda recomendarle por su eficacia. Hé 
aquí las circunstancias en que le ba empleado y las modifica­
ciones que ba hecho:

Una mujer de 40 años tenia en la rodilla izquierda un 
tumor blanco hacia dos años; la rodilla enferma tenia ocho 
centímetros de circunferencia más que la o t r a ; se había 
hecho una fístula debajo de ia rótula, por la cual fluía una 
sanies purulenta; los dolores eran intensos; la enferma no 
podia levantarse ni dorm ir, el apetito era nulo y se declaró 
una fiebre héctica grave. Un cirujano propuso la amputación; 
pero la rechazó la enferma; entonces, dice, combiné el apósi­
to que voy á describir:

1. ® Apliqué alrededor de la rodilla enferma {la pierna en 
eslension) compresas longuetas con el emplasto siguiente: 
ungüento napolitano, 40 gramos; jabón medicinal, 20 gramos; 
eslracto de belladona, 10 gramos.

2. ® Encima de las compresas, vendolete de espadrapo, 
dispuesto c ircu larm enle, y cubriendo toda la articulación.

3. ® Vendaje deslrinado sólido alrededor de la rodilla.
4. ® Vendaje arrollado al miembro inferior.
El apósito se renovó al principio de ocho en ocho días, 

después de doce en doce, y en fin, cada quince dias durante 
ocho meses; se prescribió un tratamiento general apropiado. 
Observé una disminución rápida del tumor, la cesación de los 
dolores, la reaparición de! apetito, del sueño y de la gordura; 
la fístula se cerró, y la enferma pudo levantarse y andar. Al 
cabo de ocho m eses, la rodilla era menos voluminosa que la 
del lado opuesto; !a curación era completa, pero quedaba una 
anquiiosis incompleta.

Animado por este é x ito , he empleado en otros casos el 
mismo apósito, y he curado asi muchos tumores blancos muy 
graves; otros han mejorado, especialmente una coxalgia.

El apósito que acabo de describir rae parece tener tres ven­
tajas muy atendibles:

1. ® Acción resolutiva y calmante del tópico que se aplica 
en las mejores condiciones para ser absorbido.

2. ® Acción de la compresión.
3. " Inmovilidad de la articulación.
El inconveniente es la anquiiosis, que se produce siempre 

en cierto g rad o , cuando el apósito permanece aplicado largo 
tiempo. Pero hay un período de los tumores blancos en q u e la  
anquiiosis es el menor mal que puede suceder. Por otra 
p a r te , cuando la mejoría vá alcanzándose, se lucha ventajo­
samente contra la anquiiosis imprimiendo á la articulación 
movimientos suaves siempre que se renueva el aposito.

Termino diciendo que el aposito que preconizo me ha ser­
vido bien contra las hidrarlrosis rebeldes, y que en muchos 
casos es el mejor medio resolutivo que so conoce.

C o u ja u t iv t t is  d e  lo s  m a n iá t ic o s ;  p o r  e l  D r . R ertU Ier .

Todos los autores que han escrito sobre la locura han dado 
á conocer el estado del ojo y de la vista en los maniáticos.

La fisonomía del enfermo loma, en efecto, según el género 
de delirio, una espresion especial, en la cual tiene gran 
parle el globo ocular; no sin razón se ha dicho que es el 
espejo del alma.

En la mania se observa la inyección de las mucosas, la 
procidencia del órgano, el brillo de la vista, la movilidad de 
los músculos. En la melancolía, un aspecto tr is te , la oblicui­
dad en el modo de m irar, la fijeza de los movimientos, el 
hundimiento de los ojos. En la demencia se v é , por el con­
trario, la atonía, ia nulidad.

Se ha indicado el marasmo que sucede á la debilidad ge­
neral. Se ha notado también en el paralitico la hinchazón; 
pero nadie, que yo sepa (dice), ha hablado de una afección 
particular á los maniáticos, consecutiva al de lirio , su conse­
cuencia obligada, la conjuntivitis.

Esla inflamación local, que tiene por causa probable la 
hiperemia cerebra l, empieza por un encendimiento semejan­
te al de las personas que duermen poco ó lloran muchu; e l 
encendimiento, casi siempre acompañado <lc tiumedad ó de 
lagrimeo, se convierte á la larga en un verdadero eritem a, 
que invade ia totalidad de la conjuntiva en el momento 
de la agitación, y desaparece con ella; si los accesos se repi­
ten muchas veces, la flogosis se aumenta y determina la 
blefaritis; sequedad epitelial, estado pulverulento del borde 
palpebral, ulceración de los párpados y caída de las pestañas.

La enfermedad tiene por carácter singular el ser rebelde d 
lodo tratam iento; co linos, pomadas, emisiones sanguíneas, 
oclusión, susiilu livos, ve jigatorios, nada sirve. Sigue el 
curso del acceso y concluye con él.

Tales son las circunstancias más graves.
He observado cuarema veces este hecho en enajenados 

crónicos de ambos sexos; la mayor parle de las veces en ¡a 
manía francamente in lerm ilenle, algunas en la melancolía
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con agitaciones in te rcu rren le s , nunca en la locura tranquila 
continua.

De eslas observaciones he deducido:
1. ® Que existe una oftalmía propia de la enajenación 

mental.
2. ® Que esta oftalm ía, simple irritación ai principio, 

puede prolongarse y ser incurable.
3. “ Que relacionada con una congeslion específica , no 

termina sino con esta.
Que es un signo capaz de esclarecer la naturaleza del 

furor en casos sospechosos de simulación.
{Gazette des H ópitaux.)

Por la Prensa m édica , F. ue Coutejarena.

Í I A R T E  O F I C I A L .

SANIDAD M ILITAR.
REALES ÓRDENES.

21 abril. Concediendo regreso á la Península á continuar 
sus servicios en atención al estado de su salud, al primer ayu­
dante médico D. Antonio Bobillo y Junquera.

7 junio. Aprobando el nombramiento de D. Manuel J i­
ménez y Castillo para médico interino del'segundo batallón 
del regimiento iiifanleria de Córdoba hecho por el subinspector 
jefe de Andalucía.

9 id. Nombrando médico auxiliar del hospital m ilitar de 
Málaga al licenciado en medicina y cirujia D. Demetrio Ruiz 
de la Berrán, con el haber de 300 rs. mensuales.

10 id. Aprobando el nombramiento de D. Cándido Gelabert 
y Valí, para el segundo batallón del regimiento de Luchana, 
hecho por el jefe de las islas Baleares,

Id. id. Deslinando al hospital militar de Zaragoza a! primer 
medico procedente del ejército de Cuba D. Juan Subirana y 

'a can le  que en la plantilla de dicha clase ha 
producido el ascenso de D. Anlonio García y Baiget.

ul. lu. Agregando al hospital militar de Madrid al primer 
ayudante, primer médico supernum erario del ejército de Cuba, 
D. Carlos Jacobi y Laranjuez, iiiieriii ocurre vacante de su 
clase.

Id. id. Promoviendo por aniigüednd al empleo de primer 
ayudante médico, á D. Federico Gavidia y Duceller, con des­
tino al primer batallón del regimiento infantería de Navarra.

Id. id. Admitiendo la renuncia que hace del grado de mé­
dico de entrada D. Magin Gnardiola y Ripoll. en atención á 
no poder continuar presliiiulo su servicio por haber sido nom­
brado médico liUilar de la ciudad de Alcoy.

j I id. Concediendo dos meses de licencia para Valencia al 
primer ayudante médico del regimiento iiifanleria de Bailen 
D. Francisco Llorel y González.

I í id. Trasladando al segundo ayudante farmacéutico don 
Manuel Fernandez del Pozo y Ramírez Porlocarrero al hos­
pital militar de Melilla.

Id. id. Id. a! de igual clase D. Esléban B errera y Plaza al 
(le San Sebastian.

Id. id. 1(1. al de la misma clase D. Isidoro Rico y Olivares 
al del Peñón.

15 id. Promoviendo al empleo de primer médico supernu- 
hierarlo del ejército de Cuba al primer ayudante D. Alejandro 
Sngnslá y Coll.
iin i' ^landando quede anulado el empleo de prim er ayu- 
üan e medico supermimerario del ejército de Cuba, que se 
conlinó ü D. Benito López Somoza y Suarez, y que en su lugar 
pase con dicho empleo el segundo ayudante D. Eduardo 
Alonso y Queri,.accediendo á ¡a permuta de destinos solicitada 
por los inieresados.
lio i 'í '̂, -^prubando el nombramiento de farmacéutico auxi- 
y Monser militar de Vigo á favor de D. Antonio Aguiar

p1 Concediendo licencia para restablecer su salud en
íio ° r? ^'^'aluña, al médico mayor del hospital militar 

u\ ?■ y B'i'get.
r„ i,o  n ‘ t l '”^Po'iiendo que el primer médico del ejército de 
Rpa! y Brugneras se atenga á lo resuello en
fiPía míen” I » iiliimo, por la que se le concedieron

I P”"  '» Península,
nnr ñn “ disolviendo lio poderse lomar en consideración, He Ifín ministerio de la Guerra, la clasiücacion

servicios prestados en la carrera civil por el segundo

ayudante farmacéutico D. Cielo Andechaga y Carazo, cuyo 
abono solicita para sus derechos pasivos, y que el reclamante 
esté á lo que se resuelva en el particular en el espedienle que 
obra en la sección de Guerra y Marina del Consejo de Estado.

20 id. Mandando se tenga presente, si le conviniese, al 
practicante mayor del hospital m ilitar de la Coruña D. José 
Aguiar y Monserrat, para pasar en clase de subayudanle á la 
isla de Santo Domingo con la compañía mandada organizar por 
Real orden de 13 del actual.

Id. id. Resolviendo se considere como gratificación e! 
sueldo que percibe el médico titu lar de Tarila D. Francisco 
de VitlasaiUe, por su asistencia facultativa á la guarnición de 
dicho punto.

22 id. Desestimando la instancia del médico mayor gra­
duado primer ayudante D. Julián López y Somovüia, en soli­
citud de que dicho grado se le conmute por la declaración de 
elegible de primera clase para el ascenso inmediato.

23 id. Concediendo tres meses de licencia, con objeto de 
arreglar asunlos propios en Pozuelo de Alarcon y baños de 
Filero, al médico mayor supernumerario, primer médico del 
hospital de Burgos, I). Vicente Villa y Soto.

CDERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

IS junio. Disponiendo se encargue del destino de faculta­
tivo del astillero del Ferrol el licenciado en medicina y cirujia 
D Gaspar Rodríguez.

Id. id. Id. que el de igual clase D. Francisco Sánchez con- 
linúeem barcado de (lotacion en el vapor A lerta .

V A R I E D A D E S .

ÜNA CARIDAD.

Con el mayor gusto hacemos á nuestro ilustrado colega E t  
Pabellón Medico, la de aclarar el siguiente párrafo de una re ­
vista critica eslranjera, que ha presentado á sus lectores 
como un logogrifo indescifrable:

«El verdadero vitalismo no puede asentarse sino sobre fe­
nómenos, apariciones, objetos que sean algo para el conoci­
miento, siquiera unos figuren como sugetos respecto de otros. 
El último objeto y el último sugelo que se esconden detrás 
de lo conocido, la materia y la furma t!e Aristóteles, son igual­
m ente lo ignorado; lo cu a l, si bien figura necesariamente en 
toda ciencia, no la constituye ni puede constituir.»

E l verdadero vitalismo no puede fundarse sino sobre fenóme­
nos, APARICIONES, objetos, que sean algo pora el conocimiento. El 
vitalismo no podría fundarse sobre aquello que para el cono­
cimiento es ninguna cosa, sobre la ignorancia, sobre la nada 
pura. Se funda sobre cosas que aparecen ; comprende la ma­
teria eslerio r, ob je tiva , visible y palpable, y lo invisible é 
impalpable, pero definido interiorm ente como idea, como fe­
nómeno psíquico; versa sobre los objetos fijos, inm óviles, y 
sobre su m ovim iento, su cambio, su realización, y como sí 
dijéramos su objetivación, la manera con que se hocen y des­
hacen , con que llegan al conocimiento ó á la realidad esle­
rior, crecen y m enguan, se conservan, se destruyen, y son 
reemplaz'ados por otros. Todas estas cosas, efectivas, positi­
v a s , constituyen el verdadero vita lism o, sin perder de vista 
que son lim itadas, im perfectas, parciales; y no conviene 
apartarse de semejante consideración, para fundar la doctrina 
en lo incondicional, lo absoluto, lo que por serlo todo en ge­
neral, no es nada en particular, lo que constituye el lím ite de 
todo conocimiento, pero no es por sí conocimiento alguno.

..... siquiera unos figuren como sugetos respecto de otros. Los
fenómenos representativos figuran como sugetos respecto de 
los representados: el hombre entero, físico y m oral, es el 
sugelo que se opone á la naturaleza estertor ú  objetiva; el 
cuerpo del hombre es á su vez el objeto, la materia, el cuerpo, 
contrapuesto al espíritu , á la realización abstracta de
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cuerpo mismo (vida orgánica) y  á la realización de las ideas 
(vida moral), primero como ideas y luego como aclos eslerio- 
res. Por fm , las mismas ideas realizadas se refieren á un su- 
gelo íntimo, al yo, que se re tira  siem pre detrás de todas sus 
m anifestaciones, por más que ellas le determinen y le bagan 
ser alguna cosa. No bay sugelo ni objeto absolutos, como no 
sea en una abstracción ideal; pero lodo objeto real supone un 
sugeto, que á su vez puede ser objeto de otro sugeto, y así 
indefinidamente.

E l último objeto y  el último sugeto que se esconden detrás de lo 
conocido, la materia y  la'forma de Aristóteles, son igualmente lo 
ignorado. La materia de Aristóteles es ninguna materia par­
ticu la r, la m ateria solo en genera! sin  form a; y la forma es 
igualmente ninguna m ateria, nada fenomenal, circunscrito, 
determinado. Digo que esto se ignora y no se puede saber. Ni 
aun imaginar es posible una materia sin forma, ni una forma 
sin m ateria , entendiendo por materia lo representado, lo que 
forma el objeto, corpóreo ó ideal, del conocimiento. Para ser 
algo entendido, se necesita cosa entendida y alguno que la 
entienda. Detrás de la materia conocida se esconde siempre 
o tra  materia posible. Materia conocida implica además mate­
ria y conocimiento 1 abstrayendo de esta función la materia 
sin  conocimiento, queda pura y simplemente lo ignorado, sinó­
nimo de materia p u ra , desconocida. Lo mismo sucede con el 
sugeto: este es siempre alguna cosa; dejando de ser cosa 
alguna y quedando sujeto solo, se hace sinónimo de sugelo 
desconocido en su modo de se r, y bajo este punto de v ista, 
la forma se confunde con la m ateria absoluta, en la absoluta 
ignorancia, en la nada de conocimiento.

..... el cual, si bien figura necesariamente en toda.ciencia, no
la  constituye n i puede constituir. Hemos visto que lo ignorado 
es el limite indispensable de lo que se sabe; existe, pues, en 
e ste  concepto, siempre y constantem ente, con todo lo que se 
conoce; pero es un contrasentido suponer que lo conocido, 
necesario también para que algo se ignore, deja de existir 
realm ente y está comprendido en la ignorancia p u ra ; que no 
es lo que es , sino que por el con trario , su esencia consiste en 
lo que no es; en una palabra, que los fenómenos psíquicos, 
lo que se conoce del alma no se conoce, y son sustancialmenle 
el m isterio, ó una entidad que se forja, sin advertirlo , con 
alguna parle de sus caracteres fenomenales, que se intenta 
absorber en lo infenomenal y absoluto.

Cierto es que lo fenomenal es solo fenomenal, y que enfrente 
de ello se destaca lo infenomenal, objeto de la fé ; pero la 
ciencia se hace solo con fenómenos, con apariciones, ó sea 
con lo que aparece, lo que se da ó conocer, salvo el reconoci­
miento constante de su limitación é imperfección.

Si estas esplicaciones no bastasen á E l Pabellón, aún podria 
dárselas mucho más largas y esp licitas; pero le ruego consi­
d e re , que seria intempestivo y ridículo descender en cad a  
juicio critico de una revista á esposiciones doctrinales, que 
se suponen innecesarias, por cuanto el lector puede acudir, 
para aclarar los puntos oscuros, á las fuentes comunes de 
donde loma el autor sus conceptos.

Mucho sentiría hallarme en la deplorable situación en que 
me supone sin duda el citado periódico, y tener tan menguado 
el juicio que hubiese dado en escribir cosas ininteligibles; pero 
me consuela la esperanza de que la ininteligibilidad de mis 
ideas no debe ser absoluta, y que con un poco de paciencia y 
buena voluntad vendrían á reconocerlo asi ios apreciables le -  
daclores de nuestro juicioso colega, cuyo talento é ilustración 
son notorios, y que solo por una prevención injusta han po­
dido ser inducidos á calificar con cierta ligereza lo que h u ­
biera exijido tal vez mayores esfuerzos de constante é im - 
parcial meditación.

Animado de la mejor buena fé y sin más interés que el de

las doctrinas que defiendo, he creído deber dar estas breves 
esplicaciones, que acaso no sean completamente inútiles.

N ieto S errano.

UN MAL GRAVISIMO.

La desarmonía que hay entre el Ministerio de Fomento, que 
fabrica toda clase de facultativos, y el de Gobernación que 
tiene á su cargo la salud pública, está ocasionando y ocasio­
nará en adelante al país los más graves males... Si al menos 
hubiera en Gobernación la iniciativa que se requiere, podrían 
atenuarse alguna cosa esto s; pero falla casi por completo, 
y el desacuerdo puede traer en pos hasta la despoblación de 
España, sobre la vergüenza que debe ocasionar, porque 
también hay sonrojo para las naciones, el hecho de ver con­
vertidos en médicos, y e jercer como tales, á una turba de ig­
norantes que no ban hecho el menor estudio.

¿No deberemos abrigar siquiera la esperanza de que des­
aparezca alguna vez la espantosa anarquía que en nuestro 
país reina en los asuntos médicos y sanitarios? ¿Por qué, á lo 
menos, no se advierte de Real orden al Ministerio de Fomento 
por el de la Gobernación, que de seguir ese ardor con que 
crea practicantes, y antes creó m inistrantes , quedará en algu­
nos años asolada E spaña, en atención á que fallando faculta­
tivos para los pueblos pequeños se meten á suplir su falla con 
mucho más daño que provecho de la hum anidad? ¿Por qué 
no se hace presente al gran constructor de facultativos ó cosa 
que lo parezca, cuáles son en este punto las necesidades que 
conviene satisfacer, con el fin de que arregle á ellas las clases 
y condiciones de los facultativos?

Consecuencia precisa es el estado de las profesiones, y su 
influencia sobre la salud pública, de la especie de descuarti­
zamiento que ha sufrido la medicina en nuestro país, hecho 
por las manos despiadadas de una administración poco discre­
ta... ;La cabeza en Fomento, un miembro en Gobernación, 
otro en Gracia y Justicia, otro en Guerra y otro en M arina!... 
Y ¡ningún en lace, ninguna trabazón entre ellos!

Compárese este estado de cosas con el buen orden que se 
sigue en la ilustrada Alemania/ y quedará de relieve nuestro 
a traso , y se echará de ver que es imposible proseguirás! 
largo tiempo. En Prusia todo lo concerniente á medicina y 
sanidad depende de la Sección de asuntos m édicos, correspon­
diente al Ministerio de los Cultos, de Instrucción y asuntos 
médicos, á cuya cabeza se halla el Dr. Lehnerl, subsecretario 
de Estado. Allí hay cuatro consejeros ponentes, lodos médicos, 
á saber, los Dres. Grimm, Horn, Housselle y F rerichs, y ade­
más de esto una comisión de carácter m édico-adm inistrativo 
(análoga á nuestro Consejo de Sanidad) compuesta de nueve 
vocales, iodos médicos, y presidida por el mismo Sr. Lehnerl.

Una cosa análoga sucede en Viena. Alli preside la sección 
médica el Dr. Ile lfe rl, que tiene la consideración de teniente 
general y el sueldo de 6,000 florines (cosa de 60,000 rs .), con 
más 600 florines para alojam iento, retiro con lodos sus 
honorarios y nobleza hereditaria á los 30 años de servicio. La 
Sección de aswníos médicos se divide allí en dos sub-secciones, 
una encargada de los asuntos adm inistrativos y la otra de la 
enseñanza.

¡Qué unidad para lodo y qué competencia, sin dar por eso 
en una centralización exagerada é inconveniente! Al contra­
rio, en país alguno, fuera de Inglaterra y los Estados Unidos, 
es tanta como en Alemania la descentralización universilaria.

Volviendo al asunto principal, de que nos hemos distraído 
algún tan to , importa muchísimo contener esa nueva plaga 
que el Ministerio de Fomento arroja sobre los pueblos: hay 
que acabar con ios practicantes, ó reducirlos basta el punto de 
que solo puedan formarse muy pocos para servir de auxilia*"
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res á los médicos, y es de necesidad apremiante, muij agre­
m iante, disponer la carrera médica de tal modo que no falle 
á los pueblos la debida asistencia.

La carta que ponemos al pié, como rem ate de este artículo, 
escrita por cierto m inistrante al director de un periódico mé­
dico, buena para probar á un tiempo su atrevimiento, su igno­
rancia y la impunidad con que obra , acredita de la manera 
más elocuente los peligros que corre la salud pública en 
manos de tales personas.

jVanos lamentos!... No hemos escrito lo que precede c re ­
yendo que nuestra tarea rendirá fruto alguno. Por fortuna no 
llega nuestra simpleza hasta ese eslremo. ¡Sabemos bien que 
voceamos en el desierto!... Pero hay una cosa que consuela y 
por eso escribimos: ¡la satisfacción de llenar un deber!

Hé aquí el curioso documento que ba publicado el \ ig ia  de 
los partidos, salido de la pluma de un m inistrante que se ha 
erijido en medico por su propia gracia y por la indiferencia 
con que las autoridades miran estas cosas:

«Muy Sr. mío: Con ojezto de una enfermedaz que esta pade­
ciendo una enferma iber si V encuentra algún medicamento 
Para corregirla e.s el ojezto de Molestar Su atención de V;

Se alia Padeciendo hace i 0 ó dias una neuraljia encefálica 
frantal, ala que disPuse Por Prim era hez un bomitibo.Por 
quejarse hademas de mal gusto en la Boca y tener la lengua 
algo Pastosa, el Pulso estaba y esta bien; hademaslamande 
los fomentos de Agua y  binagre , luego con leche y acefran, 
desPues Sanguijuelas en las sienes en numero de 6 Para las 
dos luego enPlastos de tacamaca desPues la purgue ibíendo 
que nada bentajaba la hice dos medias Sangrías hademas la po­
mada de belladona alcanforada con el acetato de Morf.® ibien- 
do que nada ventajaba y que el vientre andaba Pesado la dis­
Puse el Balerianto de Quinina un escrúpulo para 12 Pildoras 
y tomar una cada hora, conmas Lalimonada Purgante de citra- 
to de Majnesia y esta es la fecha que Sigue lo mismo en este 
momento^ la dispongo el Estracto de Belladona consistencia 
bemiliquida y tanbien el alves Con la goma guita en cantidaz 
fie medio escrúpulo de cada cosa Para 12 Pildoras, Sin espe­
ranza de disponer mas hasta que V. disponga, nota el dolor ya 
no estante Pero el m alestar es Jeneral. Con falta de memoria 
y algún delirio Pero esto lo echo yo la Culpa ala Belladona y 
digo a V. que aun cuando el estrazto que dispongo es malo de 
azministrar Por Personas no abkuadas Corre demi cuenta el 
accrlo es Pero Sesirba V, Sacarme de las dudas que tengo en 
la marcha de la causa lomas Pronto Posible Pues hoy Seba á 
Confesar.»

ESTADISTICA SANlTAfilA.

Üa censurado E l A ncora , no enleram enle sin razón , que el 
gobernador de Gerona haya mandado formar á los alcaldes 
los estados de enfermos que tiene el Gobierno ordenado , va­
liéndose al efecto de los facultativos, y encargándoles que 
adopten las medidas oportunas para que estos les proporcionen 
con la debida anticipación los datos que necesiten.

Pero Awcora ha dejado en el tintero varias cosas, que 
ante todo, conviene manifestar de una manera muy clara y 
lerm inanle.

¿Se puede formar en nuestro país una esladislica que com­
prenda todas las enfermedades que aflijen á la bumanidad? 
j erque si la cosa es imposible, el iiilenlo resultará coiuple- 
ámenle vano, y el Gobierno que en formar esladisticas tales 

se empeñe ha de hacer por fuerza un tristísimo papel.
Pues sin duda alguna es imposible formar una mediana esta­

dística de esta clase, y sobre imposible de m uy escasa utilidad.
imposible: i .° , porque no todos los enfermos, ni aun la 

«^ilad, se valen de facu ltativo ; 2. ° , porque siendo varias en 
nuestro país las clases de profesores, no han de ir los c iru ja­
nos, V. gr., por darle á la estadística gusto , á declarar los en- 
ermos de medicina que asisten, intrusándose en esta facultad; 
• , porque muchas enfermedades deben ser calladas, como lo 

exijen la moral médica y la conveniencia pública; t.®, porque 
ni e obierno, ni los alcaldes, aun cuando empleen las medi­

das oportunas, ni nadie, tiene derecho para imponer tales obli­
gaciones á los médicos libres; 5.®, porque aun los Ululares y 
los de los establecimientos benéficos se reirán estrepitosa­
mente de unos conatos esladisticos, cuya dificultad recono­
cen, y lo tomarán como á broma, enviando cualquier cosa por 
cumplir; 6.“, porque es esencia!, para formar una esladislica 
de enferm edades, tener préviamenle adoptado un cuadre 
nosológico al cual se sujeten lodos; y en fin, porque aun 
supuesto el cuadro (y es mucho suponer), todavía fallaba que 
los facultativos quisieran y pudieran acomodarse á él en el 
modo de diagnosticar las enferm edades, dominando sus 
propias creencias científicas, abdicando el derecho de c las i­
ficar las dolencias humanas scg'im su saber, para acomodarse 
al saber oficial y venciendo los propios errores y las preocu­
paciones de escuela.

Y es de m uy escasa utilidad  una estadística general de esa 
clase, porque no tanto importa conocer el número de dolen­
cias que se padecen, como aquellas que ocasionan la muerte. 
La estadística mortuoria exacta es de mucho más interés que 
la esladislica incompleta de todas las dolencias humanas, que 
en parle alguna se inlenta ni menos se lleva á e jecución , por 
cuanto ofrece en lodos los países las propias dificultades.

También conviene- formar la esladislica en casos de epide- 
m ias, y es finalmente útil la de algunas enfermedades dignas 
de especial estudio; como por ejemplo el bocio, la lepra, la pe­
lagra ú  otra cuyas causas y modo de preservación conv enga á 
la administración conocer para adoptar saludables providen­
cias. Pero estas estadísticas pueden obtenerse fácilmente y 
tal cual com pletas, mientras que la general, á m á sd e  impo­
sible, es poco menos que inútil.

¿Qué aprenderán la ciencia y la administración, después de 
molestar á todos los médicos y cirujanos de España, con 
añadir al estado de nacidos y de m uertos en cada provincia, 
una columna en que se espresen las enfermedades pkeponoe-  
nANTEs?¿Dá alguna luz el decir en la columna correspondien­
te : «afeccienes calarrajes»; «fiebres é inflama.ciones en ge­
neral», «afecciones estacionales» y otras cosas por el estilo? 
¿Cuánto mejor fuera saber bien las enfermedades que ocasio­
nan la muerte? De las (¡ue no m atan , ya puede la adminis­
tración prescindir, al menos en tre  tanto que conozca las 
mortíferas.

Mucho más había que decir locante á estos ensayos de es­
tadística; pero basta lo espueslo para acreditar que ofrece el 
asunto más dificultades de las que presume el gobernador de 
Gerona, y que si bien los alcaldes logran de algunos faculta­
tivos unas notas cuyo valor no queremos calificar, y formarán 
con ellas unos estados san itarios, y luego los rem itirá aquella 
autoridad á la Dirección, y está dará á lodos los referidos pa­
peles la forma que g u ste , y el trabajo es posible que alcance 
loa y aplauso, no será aquello, después de todo, una estadís­
tica de valer y de aplicación cienlillca ni adm inistrativa, 
fuera de alguna estadística especial más ó menos completa 
que se logre, relativa á cualquiera epidemia y á las enferme­
dades antes indicadas ú otras análogas.

COSTRAREPLICA DEL DR. D. MANUEL RÜIZ SALAZAR.

Hemos leído con alguna deLendon esle importante escrito, que ha 
llamado, no sin motivo, la atención délos profesores de medicina y 
especialmeiUe de los directores de aguas niiner.iles. Nd conocemos á 
fondo esta cuestión por lo que atañe á la conducta del dueño de los 
baños del pueblo de Alceda, en la provincia de Santander, para con 
el Sr, UuizSalazar, director de los mismos, ni hasta (|ué punto ésta 
se halla relacionada con los escritos de 0. losé Salvador Ktiiz , farma­
céutico establecido en Valladulid, que ha hecho un análisis de las 
aguas de l.i indicada localidad; perú echamos de ver en los párrafos 
copiados en la Contraréplica, leferttiiles á un folleto que publicó el 
farmacéutico Sr. Uuiz. que ha provocado la coiiteslacjon de que nos 
ocupamos, un lenguaje inusitado y que hasta cierto punto justifica

Ayuntamiento de Madrid



432 E L  S IG L O  M E D IC O .

«lib^«UDte eoérg)«<) qi^e el Sr. Ruiz Solazar emplea en su Contra- 
réplica. , .

Corisia el escrito del Sr. Ruiz Salazar de dos partes bien distintas: 
una qoe se refiera á hechos que no se pueden dilucidar aun oyendo 
á  ambas pai'l-es, y que no tienen conexión con el análisis de las 
aguas, y otra en que se hace un exámen crítico y muy razonado de 
dicha análisis.

En cuanto á lo primero nos parece, no obstante lo que antes 
hemos dicho, que las aseveraciones del Sr. Ruiz Salazar son tan 
absolutas y se hallan espueslas con tal ñrmeza, que no pueden 
menos de convencer á quien conozca, como nosotros, al Sr. Ruiz

Respecto á la parte cieniíflca, hemos observado que la critica es 
elevada, y tan razonada que puede considerarse como modelo de 
esta clase de escritos; y la hallamos hasta moderada, comparándola 
con los párrafos que se copian de la réplica.

En la parte de la análisis cualitativa hay una copia de hechos 
admirablemente presentados, que en nuestro concepto, ponen en 
evidencia lo no muy acertado que anduvo el Sr. Salvador Ruiz en 
la esploracion de las aguas de Alceda, y aun creemos que la cuestión 
se halla decidida en la parte de la análisis cuaiUitaliva, en vista de 
las razones incontrovertibles que el Dr. Salazar aduce respecto á 
los ensayos siilfhidrométricos, apreciación de la cal,déla magnesia, 
do la potasa, de la sosa y de otros miiieralizadorcs.

Estelan bien elaborado trabajo echa por tierra nueve conclusio­
nes que deduce el autor de la réplica, y deja en toda su fuerza y 
vigor las (¡úe sentó el Sr. Ruiz Salazar en su refutación, ó sea la 
contestación que dió á la memoria sobre la análisis de las aguas de 
Alceda que publicó el Sr. Salvador Ruiz. Recomendamos la lectura 
de este escrito á nuestros comprofesores, pues en él se consignan 
una porción de hechos con una precisión que no suele ser muy 
común en los escritos de esta clase.

C R O N I C A .
E»t**do a a n i lu r io  d c .t f« € f  r  i d .—L a  c o n s ta n c ia  con  q u e

han dado en reinar los vientos del S-0., E. y E-S-E., ha hecho que 
en las últimas semanas de junio hayamos slifrido con más ó menos 
intensidad un temporal seco y caloroso, alternado con otro húmedo 
V cubierto, que según noticias ha sido general por las más de las 
jirovincias. La atmósfera se presentó despejada unas veces, pero por 
lo regular estuvo revuelta, con brumas altas, iuiiihaVrada y tempes­
tuosa. La columna lermométrica osciló entre los 12 y 28° y la baro­
métrica entre las 2S pulgadas y 10 líneas y las 20 pulgadas y 3 lineas.

No ha habido variación en las enfermedades observadas en la 
semana: continúa disminuyendo el número de las que se presenta­
ron en las anteriores; tan solo se observaron últimamente las diar­
reas , las indigestiones por abuso en los alimentos , en las bebidas y 
en los helados, los cólicos, que aunque en escaso número, algunos 
se hicieron nerviosos, las calenturas inlennilenles de tipos muy 
variados, las erisipelas, las anginas, los dolores reumáticos y alguna 
que otra neurosa del tubo digestivo. Las defunciones siguen 
oisminuyeiido.

; O ío s  le  h a y a  p e r tfo n n d o !  — A c a lia  ile  f.'kilcccr e n
esta córte La Sanidad Civil, periódico en que se trasformó La Fuerza 
(le un Peusamienlo desde que reunió córtes en Madrid y ein¡)ezó á 
arreglar a la clase médica i»or medio de leyes sabias y justas...

¿Qué se liizo del rey D. Juan?
Los ioranlc.s de ArngoQ

¿qué se hicieron?...
Es achaque este de la muerte temprana, muy propio de los perió­

dicos que aparecen con estrañas pretensiones, echándola de regene­
radores y presumiendo de que realizarán prodigios que otros, con 
buena salud, larga vida v haciendo seguidos y lieróicos esfuerzos, 
no han logrado realizar. Y otra condición propia de \as tales, es la de 
cambiar el nombre á cada lri<initraque, como si lodos les vinier.in 
estrechos. Y es singular el l'enómeno de que precisamente deíde 
que á la clase médica se le h.i abierto la coquera de esos prodigio- 
.sos regeneradores, no ha adelantado un paso y vá de mal á peor.

B u r l a  m e r e c id a .—C on  gpraudíüinia ra z ó n  so  biiri.'i
Muestro colega la  Clinica de cierto comunicado que La Correspon­
dencia ha dado á luz, en (luu se pregona y publica con bombo y 
platillos, la asombrosa curación de una señora rabiosa, alcanzada 
por el homeópata b. Anastasio Alvarez, que llamado al efecto , curó 
como por eiicaiUo la enfermedad, haciendo tomar cada tres lioras 
lina cucharada de su inedicamenlo....—De suponer es que recono­
cedores del suceso los Gobiernos de Europa, se apresuren á premiar 
generosamente al inventor de tan prodigioso método curativo.— 
La verdad es que cosas seinejauies , hechas por homeópatas ó no 
homeópatas, son funestas para el crédito de una profesión formal 
y digna.

¡ V iv a  la  l i b e r t a d !—S o  h a  d ic h o  e s to s  d ía s  e n  un  pc>
riódico politico médico, que á,cierto profesor se le ha forzado bárbara­
mente, no teniendo la obligación de prestar ese servicio, á asistir á 
un enfermo fuera de la población donde se hallaba establecido, aún 
cuando teni-a á la sazón un enfermo de gravedad que reclamaba su 
cuidado; y no contento con este airapello, un jefe militar, que no se 
cuenta porqué habla lomado cartas en el asunto, le intimó que si no 
moderaba so modo &e pensak (¡ándense Vds. con aquella broma de la

libertad del pensamiento!) le mandarla colgar del asta de la bandera 
de cierto fuerte.—Habíamos esperado á que este hecho se desmin­
tiera por algún diario político, mas en vano: tiene todas las trazas de 
cierto.—Júntese este suceso coa la alcaldada de que ha sido victima 
el farmacéutico de Fueninayor, y dígasenos si las clases médicas no 
se ven bien consideradas y prolejidas.eii Éspana.

M ta u ic o m io  m o d e lo .—IV ucvatueute h a b la n  lo s  p erlo>
dicos de la construcción del manicomio proyectado tiempo hace, y, 
conocidas las dotes del actual ministro de la Goberiiaciou , se espera 
con fundado motivo que llevará el pensamiento adelante. Buena 
falta hace ese establecimiento, por más que la nación entera pueda 
considerarse, bajo varios conceptos, como un acabado manicomio.

C o n  e l  o b je to  d e  q u e  a s is ta n  á  lo s  e n fe r m o s  do la s  fa*
mitias pobres, parece que el ayuiilainieulo de Sevilla va á establecer 
cuatro plazas de médicos, dolada cada una con 8,000 reales.

O b te q u io .—D a m o s  ln s |- r a c ia s  a l  S r .  D ir e c to r  g e n e r a l
de Correus por la fineza que nos ha hecho al remitirnos una tarifa 
general para el franqueo de periódicos é impresos y cartas con arreglo 
á la ley de 22 de muyo último.

H a  s id o  n o m b ra d o  d ir e c to r  in te r in o  d e  lo s  b a ñ o s  d e
Alfaro (provincia de Almería) el profesor Sr. Alva y López.

U n a  c a n d id a l n r a .—X r á t a s e  d e  p r o v e e r  en  la  A c a d e ­
mia íle medicina de París una plaza que hay vacante de sócio libre 
residente, y son cuatro, á cual más distinguidos, los candidatos que 
se presentan, dos de ellos médicos y dos que no pertenecen á la 
facultad. Los médicos son MM. .Cerise y Voisin, y los no médicos 
Mr. Peisse, tan conocido por sus obra.s, principalmente por la lilu- 
lada la Médecine etles Médecins, y Mr. Legoyt, jefe de la mesa^de la 
estadística en el ministerio de Agricultura , Comercio y Obras públi­
cas. La elección iiarece un poco difícil, principalménle entre los 
tres primeros.

H e c h o  h e r o ic o  d e  u n  m é d ic o .—S e g ú n  a s e v e r a  nn
periódico inglés, el verdadero héroe del comliate naval ocurrido á 
la vista de Cherburgo, ha sido el médico que llevaba el Alabama. 
Cuando se iba ei buque á fondo, estaba ocu|>ado el médico en tras­
portar los heridos á los boles para que se sulváran : quiso entrar en 
uno de ellos un marinero ileso, pero el médico se lo impidió dicien­
do: «tanta gana tengo yo de salvarme como tú, pero antes de lodo 
es preciso poner en salvo á los heridos.» El oficial que mandaba el 
bote le gritó: «Doctor, bajad , aqui hay un sitio [lara vos.—Nó, dijo 
el valiente médico, no quiero que |>or mí peligren los heridos.» El 
buque se fué un momento después á pi([ue y el médico desapareció 
con él.

V A G A N T E S .

Lo ESTÁN. La plaza de médico-cirujano  de la Mota del Cuervo, pro­
vincia de Cuenca: su dotación 2,200 rs. de fondos municipales por asistir 
á 81 pobres, y además las igualas. Las solicitudes hasta el 28 del cor- 
Henle.

— El plazo que se Qjó por el Ayuntaraionlo Constitucional de la villa
de Mallen , en la provÍDCÍa de Z-iragoza, en el anuncio de 2 de junio 
del presente año para establecer dos plazís de médico-cirujanos titula­
res , se proroga basta el dia 25 del corriente; durante cuyo tiempo 
púdranlos profesores de dichas facultades presentar sus solicitudes al 
alcalde presidente de la citada corporación , tenieado presente que los 
facultativos á quienes aquellas se conQcran , deberán principiar á ejercer 
su profesión el dia 15 de agosto inmediato. (P . F.)

— Una dé las  dos de médico-cirujano  de Tembleque, provincia de 
Toledo, su población i ,000 vecinos; su dotación 10,000 rs. Las solici­
tudes hasta el 12 d d  corriente.

— [.a de médico de Brúñete, para la asistencia de los pobres, dotada
con 3,300 rs. anuales, quedando facultado para contratar la asistencia 
con los vecinos pudientes. Esta villa consta de 35d vecinos, según el 
censo de población , y dista unas cuatro leguas de la córte. Los preten­
dientes presentarán ó remitirán las solicitudes al alcalde que suscribe, y 
solo se admilirán durante el lórcoino de 30 días. Brúñele 28 de junio da 
1664. —El alcalde, Francisco Cabrera. (P. F.)

— La de médico de Eslarrona y 20 anejos. provincia de Alava; su do­
tación 10,000 rs. Las solicitudes hasta el 27 del corriente.

—La de médico de Uitauri con sus agregados de Bodezno y Cuzcurri- 
Ulia, en Rioja . datada con 0,O0C rs. y 20.fanegas de trigo. Las solici­
tudes al presidente del Ayuntamiento. (P. F.)

— La de ciru jano de Azaña, provincia de Toledo; su delación 6,000 
reales, 5,500 de reparto vecinal y los 500 del presupuesto munici­
pal, y además 300 rs. para casa. Las solicitudes hasta el 15 del corriente.

— L 1 de cirujano  de Ueredla y cuatro anejos, provincia de Alava, su 
población 130 vecinos; su dotación 150 (anegas de trigo y casa. Las so­
licitudes hasta el 25 dcl corriente.

Por todo lo no firmado:
El Srio. de la Redacción, R. SiNFROToa.
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