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Les observations sont absolument necessaires, et
sans leurs secours nous serions privez de plus
belles connoissances, et des meilleurs remédes que
nus ayions.

Dioms.—L' Anatomis de Phomms, pig. 638.
A Lyon, MDCCI. » Plg

Es una verdad inconcusa, que las sélidas columnas del gran—
dioso templo de Esculapio fueron basadas por los médicos mas anti-
guos sobre los firmes cimientos de la esperiencia y de la observacion.:

Empero, ese sagrado edificio debido, entre otros, & los inimi--
tables ingenios del venerable anciano de Coos, del profundo Zimmer-
mann, y del eminente joven Baglivio, ese edificio, repetimos, que
parecia deber existir respetado por los hombres -de todos los siglos,
por no ser una escepcion de las leyes humanas, ha sido el objeto,
en épocas mas 0 menos remotas, de embates tan airados como
injustos. . '

Abranse los libros aun empolvados de tan ilustres maestros,
léanse con reflexion sus indelebles paginas, y en cada nna de ellas
indudablemente se notarin méximas elernas, y ese espiritu de ob—
servacion y analisis concienzudo de los hechos que por lo comun dis—
tinguen 4 tan inmortales obras. . :

'Y asi es; estudiando desapasionadamente, estudiando despoja-
dos de todo sentimiento de secta médica esclusiva, cesaran nuestros
errores, pues caerala venda. que nos ciega, la venda de las pre-
venciones hacia una doctrina que merece con justa razon ser aca-
tada por todos los que dedicados incesantemente al estudio de la
patologia, se consideren dignos de contarse en el catalogo de los
verdaderos médicos.

Sin embargo, no pretendemos decir con lo espuesto, que sean
lo mas perfecto los escritos de nuestros antepasados, pues inevila-
blemente han de participar del sello de imperfeccion que llevan con—
sigo todas las obras del ingenio humano.

Niw. 1.—Marzo de 1849.



o o hombre, por una parte, ha ido educando grédualmenie sus

sentido®™é inteligencia, y por otra, como no es suficiente tan solo la
buena fe y una decidida y perenne inclinacion hicia la clinica mé—
dica, pues existen ideas erroneas que nacen (aun concedidas so-
bresalientes cualidades) del dislinto modo como cada cual elabora
en su enterdimiento las impresiones esternas, de aqui dimana el
origen vgrdadero, el manantial evidente de aquellas, y que tnica-

- mente los progresos positivos de la ciencia, motivados por ade—
.. lantagaiéntos efectivos de sus integrantes ramas augxiliares, podran
“..odwPdia sucesivamente aproximar el pensamicnto de los hombres,

resultando asf inmensos y merecidos beneficios para la humanidad,
y la mayor apreciacion y honor de la medicina.

Felizmente vivimos en un siglo en el cual nolamos con satis-
faccion, que se ha reconocido por algunos no haber otra guia-mas -
fiel en medicina, que la observacion ilustrada por el raciocinio; al
mismo tiempo que las ciencias accesorias se adelantan, siendo como
el faro luminoso, ora del andlisis de los flaidos vivientes, ora de

- los demas medios de investigacion. En un siglo ademés, que ha

sancionado esta verdad proclamada por los insignes Piorry y L’Hé-
ritier :  Que una enfermedad es tanto mas conocida, ba{o todos concep~
tos, en ‘dc‘:’uanto se conoce mejor su asiento anatdmico en los liguidos ¢ en
los sdlidos. ’

Depurado ya el arte de ideas exageradas, y enriquecide con

- las importantes-tareas, no menos estimables, de los entendidos pro-

fesores Laénnec, Andral, Bouillaud, y tantos otros; y hallindose &
veces notable diferencia entre lo que se refiere en libros, y.lo que
muestran los hechos clinicos, seguirémos siempre las huellas de
nuestros primeros maestros, sin dejar por eso de acoger los ade~
lantos contemporaneos, pues solamente asf, como cierto lo creemos,
sera posible caminar con paso mas seguro por el recto sendero de
la esperiencia y de la observacion. Ade G .
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Articule prlniero.

v

Investigaciones anatémicas & histdricas sobre los originales y mo-
delos patolégicos existentes en el Gabinets de la Facultad de .
Medicina y Cirugia de Cadiz; por A. de Gracia. :

SECCION PRIMERA.
Cabeza de un esqueleto humano.
' L

Parte AnaTéMicA.—El original de anatomia patolégica que vamos &

describir, es una cabeza de esqueleto sumamente pesada y muy voluminoss.
Casi todas las suturas se_ven soldadas, escepluando la témporo-parietal
izquierda. Tambien las formadas entre los diversos huesos de la mandibula.
superior, 6 los que constituyen la cara, han desaparecido, de tal manera que
rarece compuesta por uno solo. Las porciones que pertenecen al sitio de
s pémulos son dignasde notar. ‘La del lado derecho es redondeada y
mucho mas saliente que la porcion izquierda. Menos los arcades zigomé- -
ticos, aréﬁsis esliloides, y el maxilar inferior que es notablemente peque-
fio y delgado, aun considerandolo en general, todos los demis huesos se
advierten tan engruesados, que introduciendo un dedo por el agujero occi-
pital, que es algo reducido, se patentiza tangiblemente el gran desarrollo
de morbosa osificacion. Igualmente los agujeros gue dan paso & vasos san-
guineos y nervios son evidentemente mas pequeitos. La mandibula infe-
rior, drcade y apéfisis estin cubiertos por la sustancia compacta, los de-
mas huesos parecen formados de tiérra calcirea. .

1L

. Parte mistérica.—El original citado es perteneciente 4 una mujer de
59 afios de edad, la cual sufrio-desde su nifiez continuas é intensisimas ce-
falalgias y dolores faciales, que la Kacian lanzar violentos gritos, y obli-
garon a estraerle sucesivamente, & instancias de la misma, todos los hue-
sos dentarios. Tales padeceres la condujeron al marasmo, y por ultimo 413
muerte. (Se contsnuard,)

v

Art. 1L

Descripcion de un nuevo proceder de tenotomia ocular practicado
en el hospital general de Brest, por el Dr. Foullioy.

. Sahido es, hace tiempo, que las nociones generales de la anatomia
descriptiva no sob suficienles en el momento que se trata de practicar una
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operacion delicada sobre un érgano importante de la 8conomia; el ciru-
iano se_ve obligado desde luego § dedicdrse especialmente al estudio de
as regiones sobre las que se propone llevar la mano 6 dirigir los instru-
mentos. Notése mas lo referido, cuando Dieffembach. escitando con su
ejemplo ?' buenos resuitados, ifamo la atencion de los practicos acerca de-la
tenolomia ocular. En pna profesion como la nuesira, ejercida por hombres
aplicados y activos, los trabajos se han multiplicido cada dia. Unos haw
descripto minuciosamente la naturaleza de los tejidos, su forma, sus rela-
ciones; otros, sin descuidar el analisis anatomico de las partes, han bus—
- cado en su sintesis natural las indicaciones mas apropiadas, a fin-de que

sus procederes operalorios fuesen seguros, faciles y perfectos. En este
ultimo sentido dirigimos las investigaciones, de las cuales vamos & hacer
una sucinta narracion. -

"Los musculos, arterias, venas, el tejido celular subcutaneo y aguella

especie de cojin graseoso que rodea el globo del ojo, estin colocades en-
tre dos membranas, dé las ‘cuales llamarémos a 1a una fuscia oculary a
la otra fascia orbilaria. . )
.. La primera de testura mas regular y apretada, forma una vaina ci-
lindrica al rededor del nervio éptico, y se amolda en forma de cupula
sobre el ojo, & quien cubre, sin embargo de’no adherirse &4 él sino por
blandos filamentos de un tejido celular tomentoso, que no opone resisten—
. cia alguna a los instrumentos obtusos de cierta magnitud. Cuando-lle-
ga 4 la linea de imsercion de los musculos cardinales,la fascia ocular
se confunde con la esclerdtica, de modo que no se puede dislinguir 4 la
simple vista'la union de las fibrasentre si. T

La fascia orbitaria es una trama celulosa, delgada y trasparente, que
recibe la masa conoidea que ocupa la cavidad osea, y habiendo llegado
adelante, en su base se refleja hacia 1a esclerética para confundirse con
la faséia ocular; al nivel de estas dos hojas membranosas, es en donde se

insertan los musculos rectos. Alli-existe un espacio estrecho, donde se~ -

parado de todoglos demds tejidos los tendones de los musculos y las dos
aponeurosis forlnan un circulo sutil, un poco variable en situacion, : pero
5eneralmente colocado 4 una distancia igual de la cérnea trasparente y
de la estremidad del didmetro lateral del globo del ojo. Si el ciru-
jano atacando en un punto el circulo de que tratamos, acierta & fran—
quearlo, penelra entre la cara interna de la fascia ocular y la esclerdtica;
entonces, duefio ya del campo de batalla, puede con el auxilio de los ins—
trumentos apropiados cortar sin obsticulo alguno de atris ‘adelante, y
en toda la circunferencia del ojo, la insercion de los cuatro musculos
rectos y de las dos hojas membranosas. '

El proceder operatorio es tan simple en su ejecucion, que cualquiera
ue una sola’ vez le haya visto practicar, puede en seguida ejecutarlo
cilmente. Consiste, pues, en coger con la mano izquierda por medio

de una pinza erina la conjuntiva en el gunto en gue va & reflejarse desde
‘el globo del ojo 4 los parpados, y & distancia de una 6 dos lineas por
debajo dei horde inferior del recto interno, 6 del recto esterno, segun el

misculo’que nos propongamos corlar; retenida por los ganchos de la pin-

za la mucosa se levanta de manera que forma un pliegue casi concén-
trico 4 la cornea trasparente; con una ginza de disecar que el operador
tendra en la mano derecha, se apodera de la base del pliegue, y por trac—-
“cion moderada lo eleva un poco; la pinza erina agierta en el ins—
tante, se dirige sobre la nueva base que da al pliegue -el ligero esfuerzo
de la segunda pinza, y cerrandola, atraé mas alli de la conjuntiva la fas—
¢ia ocular, lo cual se recenoce por el mayor espesor, y sobre todo, por la
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mas fuerte comsistencia de las partes. - De este modo se tlega al circulo de
que hemos hablado mas arriba. Para atravesarlo, el cirujano deja la pin-
za de diseccion, se arma de tijeras curvas en sus bordes, y de un golpe
divide perpendicularmente, hasta el nivel del globo, los tejidos compren—
didos entre los bocados de [a pinza erina. La esclerética al instante apare-
ce 4 la vista. La rama de la tijera cuyo corte esta en el bhorde céncavo,
se intreduce por la abertura que se ha hecho en la cipula de la fascia or-
" bitaria; dirigida desde luego hacia atras, se lleva despues hacia arriba y
adelante, de manera que abraze con su curvatura la totalidad del miscu-
lo; se cierran las tijeras, y terminase la operacion. . -

Se puede hacer, para mayor seguridad, que un gancho de punta roma
preceda -4 la hoja de la tijera. .

El cirujano se coloca siempre al lado derecho del enfermo ; no necesita
de ningua ayudante, bastandole tan solo que estén sostenidos los parpados
de aquel. La seiial donde ha de operar esta marcada sobre el mismo glo-
bo del ojo, mientras que 1a caruncula lacrimal tiene signos ciertos para
un drgano tan sumamente .movible en. todas direcciones; pues aquella es-
ta adherente y fija en el angulo interno de los ‘)érpados; las fascias-que
muchas veces oponen obstaculos al movimiento. del globo del ojo, se divi-
den: el masculo y la brida celular se cortan al mismo tiempo : la seccion
del musculo se hace en su atadura, en las fibras de su insercion, 6 muy
préximamente & ellas; de modo que apenas se derraman_ algunas gotas
de sangre; no siendo ni. aun precisa la reseccion. La conjuntiva se corta
limpiamente, sin esperimentar ni estirones, despegamientos ni desgarra-
duras; finalmente, el operador se abre un camino, que le permite seguir
con tan poca dificultad como peligro el contdrno del ojo, y derradicar todos
los musculos rectos, incindiendo el . circalo esclerotideo al cual se in-

Segun el método que_acabo de esponer, se han practicado en Brest
operacienes numerosas en individuos de uno y otro sexo, y exentas de ac-
cidentes primitivos ¢ consecutivos; obteniéndose por la estension de los
movimientos del ojo los resultados mas satisfactories. .

Art. 111,

Hudropericardia. ~ Terminacion funesta. Por A. de G.

Un artillero de 22 aiios de edad, de temperamento linfatico y consti-

tucion pasiva, ocupé la cama nim. £3 de Ja sala de 1a Encarnacion.

. Este sugeto desde que le toco la suerte de quinto padecia la mayor
tristeza, y ademas habia sentido grandes temores de perder la vida, lle-
gando su terror casi a privarle del use de los sentidos, pues siende aun
soldado bisofio y naturalmente de caracter timido, por desgracia en dos
ocasiones le habian obligado 4 entrar en batalla. Desde la ultima accion
militar se advertia cansancio al menor movimiento que ejerciera, & veces
opresion con dificultad de ;esrrar' y un dolor profundo, aunque a in-
tervalos, hacia el lado izquier del pecho. Referia tambien, que el co-
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razon continuamente lé palpitaba, y que tenia siempre, en particular cuan-
Ho dormia, presentimientos fatales acerca de su padecimiento.

* Inspeccionando con atencion al enfermo, noidse en efecto disnea, y
el pulso muy pequeiio y frecuente. . . :

Pasando en seguida & la esploracion del torax, se percibié por medio
dela percusion detenida, un sonido & macizo, mas esienso y graduado que
en estado normal, en la region cardiaca; sonido que se limitaba én forma
de triingulo, cuyo vértice esluviera colocado hacia arriba. Los ruidos del
corazon, que pulsaba irregularmente, casi no se oian, asi como los del pul-
mon del sitio correspondiente al lado afecto. :

No sucedia lo mismo en el pulmon derecho, pues el aire entraba
salia con fuerza y celeridad. El primero ofrecia malilez en el todo, y e
ségundo mayor sonoridad, al parecer por aégunas parles.

Dia 1.° de observacion.—Terapéulica. Sangria de nuece onzas repetida,

© diela vegelal, tisana comun. La sangre wo presenlo d la vista nada notable.

 Dia 2.°—EI paciente se veia precisado a sentarse en la cama. Conti-
nda en el mismo estadola dificultad derespirar. Las radiales dakan 449
pulsaciones por minuto. Aplicando la mano sobre la region precordial,
apenas se sentian los latidos del corazon. Terapéutica.— La misma.

Desde el 3.° al 5.° mejoria en los sintomas referidos. Terapéutica.—
La misma. »

_Dia 6.°—Cara palida, respiracion corta y acelerada; 125 pulsaciones;
sonido mate en toda la mitad izquierda de la cavidad toracica. No se
percibe el impulso del corazdn. ZTerapeuiica. 24 sanguijuelus sobre la ve—
gion cardiaca: Idem en lo demds. .

Dias 7.,8.° y 9.°—Mejérase paulatinamente el enfermo; 402 & 440
pulsaciones. ' Terapéutica, sd. Ademds, sopas con caldo.

. 404 15.—Edema de las estremidades inferiores, opresiop; 127 pulsa—
clones, calor seco general, orina en cantidad muy reducida y turbia: ana—
lizada da en resultado un sedimento salino-mucoso. Los medios fisicos
de esp’loracionmproducen los mismos efectos que anleriormente espusimos.
Terapéutica. Media dracma de hojas secas de'la digital purpiired infundide
en {2 onzas de agua comun caliente, para tomar una onza de la infusion tres
veces al dia.

" 46 & {7.—Intermilencia positiva de las pulsaciones radiales. Orina

abundante, de color muy amarillo, trasparente; estrefiimiento.  Terapéutica.

Un purgante drdstico: contintia con las demds prescripciones indicadas.

18 & 21.—El rostro, y particularmente los labios, estan algo abotaga-
dos; las estremidades inferiores frias y edematosas al rededor de los ma~
leolos. Ortognea, intermitencia muy marcada del pulso; la diminucion

del apetito se cambia en completa anorexia. Terapéulica. Una gran can—

tarida ¢ vejigatorio aplicada sobre el lado izquierdo del pecho.
22 4 25.—Inlermitencia 6 irregularidad en las pulsaciones, al com-
parar ambas radiales; estrefiimiento. Terapéutica. Prescribesel
gante minorativo. Se le concede media racion alimenticia para la tarde. ,
_26.—Numerosas evacuaciones intestinales; alteracion de la fisonomia;
sueno interrumpido & cada instante, ansiedad, intermitencia y desarreglo
de las pulsaciones; al paciente le es imposible permanecer un ‘momento en
la posicion horizontal. Terapéutica. Enemas laudanizadas.
27.—Sobreviene el delirio; y al amanccer del 28 el enfermo murié.
Autopsia seis horas despues.—Abertura-del torax. Adherencias de las
pleuras costal y pulmonar del lado izquierdo; derramamiento seroso conte-
nido en esa cavidad; pulmon correspondiente a dicho silio muy reducido
en volimen y enleramente hepalizado. Pericardio distendido por unm li~

e un pur—
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quido de color oscuro, espeso, como purulento; tambien se observé el tejido de
aquel engrosado parcialmente, y adherido por algunos puntos al corazon.
Este presentaba & la vista forma y coloracion anilogas & una piiia. de Amé-
rica, por estar todo cubierto de falsas membranas de un color amarillento,
las cuales aparecian mas 6 menos anchas y gruesas, cortadas en lengiie~
las y como escalonadas, presentando un aspecto muy tupido por ser nume-
rosas y al parccer unidas por sus bases entre si. Separadas las pseudo-
membranas de la antedicha viscera, vidse esla bastante pequeiia, desco-
lorida, y sutrama fibrosa muscular poco consistente. Sus cavidades eran |
igualmente algo reducidas. o

~Las pleuras del lado derecho y el pulmon correspondiente, se ohservaron
casi en estado fisiologico, pues lenia este ultimo en algunos sitios leve con-
gestion. Las membranas y 6rganos contenidos en las demas cavidades, no
ofrecieron nada digno de referir..

et I —

Art. IV,

Hemiplegia traumatica. Fractura de la mandibula inferior. Tra-
tamiento antirritativo; revulsivos al esterior é intertor. Cura-
cion. Por A. de G.

Emilio Garcia, de 8 afios de edad, entré en el hospital de la Miseri—
cordia de Cadiz, poco despues de la una de la farde del dia 15 de Abril,
en_un estado de muerte aparente, por haber caido desde la azotea al pa-
tinillo de su casa, recibiendo, segun parece, un gran choque contra el
brocal de un pozo, y cuya elevacion se calcula proximamente en 16 varas.

Este enfermito que estuvo colocado en la cama num. 44 de la sala de
San Juande Dios, fué observado inmediatamente, y no se encontré en—
tonces al mas escrupuloso exiamen la_ menor solucion de continuidad, y tan
solo se advirti6 la carencia del conocimiento ¥ el Imlso muy frecuente.

‘ En atencion & lo referido, prescribitle el gefe de la clinica una emi-
sion general de seis onzas de sangre. .
| dia 16 continuaba en el mismo estado. Ordenironle 16 sanguijue-
-1as aplicadas en la parte de piel que cubre.las venas yugulares y un gran
chustico de cantaridas sobre el cuero cabelludo ya rasurado, compresas
mojadas en oxicrato al abdomen, y, vejigatorios & las estremidades infe-
rigres. Ademas, formuldsele 3 granos de calomelano, y 4 de polvos de la
raiz de jalapa, para administrar al interior cada tres horas, y enemas
rnrganles con los foliculos de sen y vino emético turbio, alternadas con
as emolientes. .

Dia 47.—Curacion de las canlaridas; el ciustico de 1a cabeza presenté
solamente varias flictenas pequeiias al rededor del tegumento del crineo;
1a supuracion fué abundante en los colocados en las estremidades.

ia 18.--Se reconoce una fractura del cuerpo de la mandibula. Prac-
ticase la reduccion, y se coloca el apésito conveniente. El paciente da
440 pulsaciones por minuto. Ordénase otra cantirida sobre la cabeza.
Continda con la mistura purgante. Ha depuesto una sola vez.

B



Dia 19.—Sopor mas intenso; 132 pulsaciones; deglucion difieil; con-
traccion de los muscolos del abdémen; defecacion liquida.
... Dia 20.—EI pulso y calor febril en el mismo estado; el sopor es menor.
Didsele un pocillo de caldo'?' una enema emoliente. L

bia 20 por la tarde.—El parpado perteneciente al ojo derecho persiste
relajado y cubre completamente la cérnea; la pupila sigue dilatada, no
contrayéndose ni aun por la accion de la luz. El paciente dirige la mano
izquierda continuamente & la cabeza, y nétase que el brazo derecho asi
como toda la linea de aquel lado falta de movimiento; el pulso no de-
clina. Por primera vez sacd la lengua, la cual esta de color rojizo y seca.
Tan solo ha devuelto la enema emoliente. S

Se le ordeua dos enemas purgantes, cuatro pocillos de caldo distri-
buidos en las 24 horas, y sustancia de pan a pasto.

_ Dia 21 por la mafnana.—El sopor es menor; las radiales dan 420 pul-
saciones por minuto, pero son regulares. La ‘{)iel estaba. muy calorosa.
El enfermo defeco como en estado de salud. Paso quejandose toda la noche.

Dia 22.—Fisonomia triste; calor febril; 124 pulsaciones; ha devuelto
la enema. . . .

Prescribesele media onza de aceite de ricino con el correspendiente
jarabe de-altea: continta la tisana comun, el caldo, horchata, y la enema
purgante.

Por la tarde.—-El purgante no le produjo efecto conocido.  Le afecta—

ban ya las impresiones esternas; mas no hablaba todavia; la lengua en—
carnada, pero algo himeda; el abdomen no tan contraide; calor menos
intense; 100 pulsaeiones. - : ‘

Prescribesele enema emoliente y cataplasma de idem sobre el abdé-
men. Sigue con la sustancia vegetal. o

Dia 23.—En el mismo estado. Férmula: media onza de aceite de ricino
coﬂiel jarabe; enema emoliente ; un redailo al abdémen; dieta vegetal y
caldo. ,

- - .Por la tarde estuvo mejorado el paciente, pero quejéhdose. Ha efec—

tuado tres deposiciones.

Dia 24.—Pulso muy pequeiio.

Ordénasele un poco de sémola. Idem en lo demas. ‘

. Dias 25 y 26.——Se observa reaccion como en todas las tardes anterio-
reés. Se prescribe la tisana temperante nilrada, y se suspende la horchata.

Dia 27.--Mejoria; se advierte fluctnacion en la mandibula. .. - -

_Aplicase un poco de ungiiento basalicon; ordémase sopas de arroz y
. caldo cada 5 horas. El enfermito ha pasado buena noche. - : .

Dia 28.——Pulso mas desenvuello; vientre menos contraido.

Cataplasma emoliente al mismo. . ’

Dia 29.—Pupila fzgquierda algo contraida; pulso frecuente; equimo-~
sis en la parte correspondiente a la fractura. . . ‘

Dia 30.—-Por primera vez ya responde el nifio & las preguntas que:
se le dirigen; pulso_ algo frecuente y desenvuelto; el tumor -de la mandi-
bula aumentaba de volumen ; ha defecado. - ) :

. Aplicacion de una cataplasma emoliente 4 la mandibula y otra al ab-
domen; sémola. : ' ' . N

Dia 3f.——Estaba mas despejado el paciente y-hablo con facilidad. Pul-
sacion frecuente y grande; lengua rojiza; pero-humeda. : ,

Se le incindi6 el tumor de la mandibula en direccion_de su cugrpo.
‘La solucion de continuidad fué casi de una pulgada. Introduccion del es—
tilete para reconocer el absceso. . :

Dias {1 4 13 de Mayo.—Mejoria progresiva. Cauterizacion de los bor—

des de la ulcera, la cual supura bien.
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Se lo manda al enfermito salir de la oama, y casi no poede ester de-
pié, inclinando el cuerpo hacia el Jado derecho. ,

Dia 16.—Continta mejor y el pulso esia regular. Se ve quuﬁo
flogmon sobre el antebrazo izquierdo. Cataplasma emoliente; ration de

na.

Dias 47 y 48.--Ya el enfermo pasea aunque apoyado en otra persons,
mas inclinando siempre el cuerpo al lado derecho. "La pupila casi no se
eoptrg; 4 la accion de la luz; la vision del mismo se advierte muy dis-
minuida. - .

Dias 19 y 20.—Es mas abundante la supuracion de Ia tlcera de la
mandibula. Se da salida al pus del absceso del antebrazo; el pulso casi
en estado normal. ) .

- Dia 21.—-El paciente ya puede, aunque con algun esfuerzo, tenerse
solo en pié. B ‘ :

Cicatrizase la'solucion del flegmon del aniebrazo. '

Dia 22.—Estraccion de una pequeiia esquirla de hueso, entre la su—

" puracion de la tlcera de la mandibula.

Dias 23 4 25.—-Aplicando una laz al ojo del convaleciente, 1a pupila
aun no se contrae, y sienle_dolor en ¢l mismo. . .

‘Dias 26 y 27.—Cauterizacion de los bordes de la dlcera con nitrato de
plata; disminuye la supuracion y tiende a cicatrizar. El niiio mejora dia~
riamente; ya pasea solo por las salas de la enfermeria, aunque no fun-
ciona del todo bien sus movimientos. Salida esponténfa r la dlcera de
otra esquirla de hueso, mayor que la primera; aumento de ‘supuracion.

Desde dicho dia hasta el 19 del mes de Junio mejora sucesivaments;
y babiéndose observado en estado normal, se le acordd por fin el alta.

D ———
Art. V.

Nuevas investigaciones sobre el envenenamiento por el deido arse-
n10s0; primeros ensayos para esclarecer esla imporiants cuestion
de Medicina legal; por el Dr. Hombron.

Las nuevas investigaciones acerca del envenenamiento por el 4cide
arsenioso fechan desde el aiio de $835; un opuasculo que publiqué en 4836
en union de Mr. Soullié, fué el origen de los interesantes esperimentos -

ue despues se praclicaron, y aun praclican cn bien de la humanidad.

esde aquella primera época llamé la atencion de los médicos sobre la
ealedicha cuestion, haciéndoles nolar que no se babian ocupado suficien—
temenle del exiamen de los liquidos animales, y en particular de la sangre,
en las indagaciones toxicolégicas. Con efeclo, esta parte de la ciencia -
no ofrecia enlonces el menor adelanto: hé aqui las circunstancias que fi~
jaron mi consideracion hacia el referido punte. A principio de 1835
me embarqué en la corbeta la Naiade, destinada para el mar del Sud. Reuni
varios diarios, y horas antes de nuestra entrada en Rio Janeiro revisaha
algunas de sus hojas periddicas; dirigi por fin Ja vista hacia un articulo
sogre envenenamientos por el acido arsénico. En él se hacia una rela-

Néu. 1.*—Marzo de 1849. 2



clon minucioss del proceder emlﬂeado por soa mujer sombrada llm:fa' arits
Joeger, para envenenar gradualmente a toda su familia. El cuerpode Ca-
talina Joeger habia sido exhumado, y los esperimentos hechos por los prac—
licos no produjeron resultado alguno. Dichos esperimentos confirmaron 1o
infructuoso de las tentalivas efectuadas con objeto de comprobar la -exis-

. tencia del veneno en el estémago.

Esta propusicion me sorprendid, pues era contraria i la de los es-
critos mas modernos; nada parecia mas facil de certificar materialmente,
3ge la intoxicacion por el arsénico. A la verdad, no creia lo que acabaha

leer, y consideraba aquel articulo como erréneo. )

Sin embargo, deseaba ver y esperimentar por mi mismo. El silencio
de Orfila en su Toxicologia acerca de este modo particular de envenena—
miento adoptado por Margarita, aumentaba mas mi impaciencia para sa-*
tisfacer aquel deseo. . .

Cuando llegamos a la capital del Brasil, propuse & Mr. Soullié esli-
mable farinacéutico en la misma ciudad, de asociar nuestras facullades &
fin de aclarar aquellas dudas.

Seguimos con exactitud el proceder de la infame Joeger; ingerimos
de vez en cuando solamente el liquido envenenado en el estémago de un. .
perro, y siempre en pequeila cantidad; en seguida le dejamos libre para

ue vomitase, y sucumbié despues de veinte y cualro horas de padecet.

° luego era cierto lo que en el diario se leia... «La abertura de sus
enlraiiag (hablando de los animales) no ha presentado ningun vestigio de ve-
neno.» En efecto apenas la mucosa estaba m{ectada, los intestinos y el
periloneo se encontraban en estado normal. El animalno habia perecido
por inflamacion. En esta circunstancia el arsénico no obraba como corro-
sivo; finalmente, este losigo tan facil 4 ser descubierto aun permanecia
oculto. Sentimos tener a nuestra disposicion tan pocos medios para va-
riar los esperimentos, y poder afirmar en este solo resuliado negative, que
el veneno no existia, ni en los liquidos que habiamos sometido 2 la mas
rolija analisis, ni en el es%gsor de las paredes del estomaga. Perola cer—
idumbre que la muerte habia sido el resullado de la absorcion de la sus—
tancia. venenosa, y no de la inflamacion, nos condujo naturalmente a pen-
sar que seriamos mas felices analizando la sanﬁre del sislema venoso ab-
dominal, y despues sucesivamente los demas liquidos. Asi es, que .n
decidimos otra vez a practicar, siempre dominados por Ia falsa persuasioh
de Ia demostracion facil del arsénico que ha sido introducido en-el orga—
nismo; nos lisonjeamos obtener un resultado cierlo y satisfactorio.

Esta otra esperiencia no fué mas dichosa que la primera; ni la sangre,
ni la bilis' del segundo animal nos manifestaron el arsénico. Pero como
en este caso, lo mismo que en el anterior, la causa de la muerte no po--
dia egplicarse por la inflamacion, ni por la desorganizacion del tejido,
nueslro convencimiento de ningun modo habiase modificado; compren—
dimos que con los medios de andlisis tan imperfectos como los que ‘mos
rodeaban, no debiamos esperar el conseguir nuestro objeto. .

Pero persislimos en pensar, que si en verdad el veneno no existia en
los liquidos 6 en las paredes del estémago, estaba cierlamente en la circu-
lacion 0 en las visceras mas vasculares, como el higado y el bazo.

Solamenie nos queda ahora dos deberes que cumplir.

. 4% Senalar a los practicos que se esltaba en una falsa y fatal segu-
ridad en creer %ue era siempre facil de observar la presencia del arsénice
en el estomago o0 en los liquidos que contiene: este era un error de la época.

2.* Llamar la atencion de los sabios cuya pesicion los pone en es— ,
" tado de tratar las cuestiones mas interesantes y complexas de la cieacia.

-
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Dos deducciones importantes resultan de este trabajo.
1.* El acido arsenioso administrado 4 pequefias dosis, pero repetidag,
estingue la vida, no obrando sobre el estémago como lo hace un corrosivo
. 8ino que es absorbido y paraliza el sistema nervioso: 1a muerte, pues, es por
ia. ' :
;- 2% Sera racional, por lo tanto, buscarlo en la circulacion, én todos
‘los liquidos escrementicios, en fas visceras vasculares. Esla investiga—
cion puede ser muy ttil, luego que la victima ha vomitado constantemente,
Yy que se haya suspendido la administracion del veneno muchas horas an-
tes de morir. En este ullimo caso, en particular, el veneno es absorbido
completamente, y el estomago puede encontrarse vacio.

. Art. VL

‘Toxicacion causada por la ingestion de gran nimero de cerillos
fosforicos. Por A. de G. : '

Un hombre de 52 aiios de edad, de costumbres estragadas, comiendo
casi siempre, pasadas las 24 horas, los alimentos mas indigestos, encena—
ado habitualmente én la embriaguez, y poco menos que sumergido todos
o0s dias en el agua del mar, 4 causa de ocuparse en coger mariscos, fué
conducido ya cadaver, al hospilal de la Misericordia de Cadiz, al fin del
mes de Marzo, cuya muerte se atribuye, segun cierlos informes, 2 la in-
6es_ti’on de una pequeiia cajeta de carlon que contenia muchas cerillas fos—
ricas. T :
Ese hombre verdaderamente original, estraordinario, para entretener
sus vicios escitaba la atencion del publico, por lo cual recibia una retri-
Ducion bastante corta, bebiendo 4 medios cuartillos gran cantidad de aguar-
dienle del mas barato, y por consecuencia del peor en preparacion, y en
ocasiones dosis considerables de espiritu de vino, destrozando con sus dien-
{es.mechas encendidas, conchas, caracoles, erizos, pedazos de ladrillo, de
vidrio# de plomo, etc.; y aun algunos animales asquerosos, de los cuales,
asi como de lo anteriormente referido, no solo masticaba, sino que, segun
afirman {odos, legaba su arrogancia brutal hasla tragarles. Aunque ja-
.mas habia padecido de enfermedad alguna, yo gue le siguiera siempre con
-la vista fija, me parece adverti que estaba algo abotagado. )
- Es de notar, (yle en las epidemias pad:cidas del célera, grippe, de
.ellas nunca adolecio, 4 pesar de vida lan desarreglada, viendo perecer im-
-pasiblement¢ en la primera 4 sus padres, hermanos, 4 toda su familia, que
r cierlo eran aunque muy indigentes, de costumbres may morigera(?as.
uizd uno de esos alardes de bravura salvaje le acarreé la muerte, pues
-en otras ocasiones segun se dice, habia tragado algunos fésforos. v
‘Siempre mwe lfamé la atencion la voz de este hombre, véz que era muy
dura, aspera, bronca, y mas bien que de un ser humano, parecia de un
- irracional.
" . Auroesia.—Las pupilas tan contraidas que apenas aparecian los indi-
.cios de baber existido : jcosa potable! '
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que no era un absceso el tumor incindido, y ?o equivocadamente ss habia
efoctuado la abertura de un aneurisma. Asifué por cierlo. Observade mas
detenidamente el color del sitio del tumor aneurismatico, advirtiése que lo
roducia un desmesurado callo, y que el espesor del mismo habia ocultade
‘las pulsaciones.- : .
Tratose en el instante de remediar el error, proponiendo el cirujano
del hospital colocar una pelota sobre el aneurisma, sosteniéndola bien com
las vendas convenientes, 4 fin de verificar una fuerte y sostenida compre—

A los 43 dias, proximamente, de proseguida esta préctica, levantaron los
vendajes colocados en el tercio inferior del antebrazo con el objeto de con—
tribuir 4 la obliteracion del vase arterial, los de la mano que comprimian
con fuerza la pelota sobre el sitio del aneurisma, y los que rodeaban los de-
dos correspondientes, para hacer la compresion de modo que no sobrevi-
niese el edema, y observamos, como era de esperar, que el aneurisma habiase
curado radicalmente. : .

S ——p O & 0 OO E——

Art. VIIL.

Invcétigaciones sobre la sangre; por Mr. Dumas.

El liquido sanguineo consta de tres ‘elementos principales : fibrina, al-
bimina, y pequeiios cuerpos esféricos 6 elipticos que se han denominado
ﬂgbulos de lasangre. Kacilmente seobtienen desunidas y en estado puro

dos sustancias primeras. La fibrina agitando el fluido rojo al salir de
la vena; y la albimina, dejandola separar del suero por coagulacion espon—
tanea; pero era muy dificil conseguir los globulos sin union de fibrina y
albimina; 4 lo que desde luego dcbia procederse en nuevos estudios sebrs
la sangre consislia, pues, en perfeccionar el método indicado por Berzelius, -
_cuya ot[‘):rtuna.aphcacmn hicieron mas adelante los seiiores Lecanu vy
iquier. Este es ciertamente el objeto de la interesanle memoria de M. Du-
mas. Si antes de filtrar la sangre recien sacada de los vasos se la mezcla
en tres 6 cuatro-veces su volimen en una disolucion saturada de sulfato de
s0sa, esta mistion modificara ce tal modo las propiedades del liquido en don-
de tiqtaq los globulos, que al atravesar rapidamente los poros del papel,
dejara dichos globulos sobre el filtro en estado de integridad x
Mas notemos en este anilisis una circunstancia digna de ser seilala
. Elliquido ha pasado el filtro trasparente é incoloro; pero cuando con
objelo de aislar del suero los glébulos que quedaron sobre aquel, se les lava
en nueva disolucion de sulfato_de sosa, el fliido que traspasa el filtro ad-
?mere muy pronto _un color rojo subido, color que indica 1a alteracion pro-
unda de los antedichos globulos.

De dénde procede tan gran modificacion?

De una propiedad muy esencial de los glébulos, y que Mr. Dumas de-
muestra hoy perfectamente; mientras que los glébulos sanguineos se en—
cuentran en contacto con el aire, permanecen en estado arterial, y la di-
solucion que en suspension los tiene, filtra sin color; pero si estos mismos
globalos no reciben mas oxigeno, pasan al estado venoso, y entonces el

gureza .
3. -






efectos, comprobados en olros casos anilogos, practicése con el nitrate de
plata, llevando la punta canterizante del lapicero hasta el interior del ca-
pal, cuya aphcaclon.ﬂeuda por seis dias, di6 en resultado la curacion
completa de la enunciada fistula lacrimal.

S h‘l- x.

Estreches de la uretra. Curacion obtenida por el método de dila-
tacion graduada. Por A. de G.

En la cama num. 4, de la_sala de enfermedades venéreas, estuvo en
curacion un soldado que nos informé haber padecido por.espacio de mas
de un aiio de estrechez uretral, 4 consecuencia de repetidas glenorragias
sifiliticas. Practicada la medicion para saber el punto én donde radica-
ba, reconociése en efecto exislir lo dicho, & las 5 pulgadas y 2 lineas del
indicado conducto. .

. . .Al evacuar el paciente la orina, observabase verificar su espulsion
con algun esfuerzo, y & chorros cortes y delgados, los cuales, cuando se
hacian algo conlinuos, veianse bifurcados claramente.

Entre los distintos métodos de tratamiento propuestos para_curar esta
clase de dolencia, ehﬁmge el de la dilatacion graduada; en primer lugar

or medio de una candelilla de tripa. Cuatro dias despues se le introduce
algalia conica; mas adelanle, se le coloca una sonda hueca, con objeto
de que al dejar permanente una candelilla de 3 a 4 lineas que se llevaba
dentro de la misma, no arrollase al introducirla los pliegues de la mem-
brana mucosa de la uretra. Trascurridos tres dias, vimos situar upa al-
galia un poco mas conica que la primera. Por ullimo, graduando, con
conocimiento, cada dia mas los cuergos dilatantes, los que se ordenaban
sostener sobre la parte inferior del abdomen con el vendaje apropiado, se
obtuvo la curacion completa de la estrechez del referido conducto natural.
* Es del case referir, que 4 medida que se dilataba mas la uretra, ¢
mas bien, 4 medida t%ue dpsa‘;)arecla el obstaculo 4 la emision urinaria,
Ia espulsion del humor fué siendo progresivamente regular en forma, grueso
y continuacion, hasta llegar & adquirir las cualidades y facilidad,al ver-
ier aquella, ‘que'se notan en los individyos sanos. Tan solo hubo que
remediar un-leve accidente en el trascurso del tratamiento. Cierto dia que
se-forzé al introducir mas la sonda, al enfermo tanto le molestara, que
obligado el profesor & sacarla, arrastré consigo mucosidades sanguinolen—
tas. Desde entonces el pacienle se quejaba de dolor hacia la region del
periné. Inmediatamente prescribidsele una docena de sanguijuelas apli-
cadas en el mismo silio, y ademas un bafio templado; creyendose tambien
como muy conveniente el dejar de -introducir los medios dilatantes por
espacio de dos dias. Finalmente, al tercero se prosiguié con el método ya
designado, ordenando de nuevo practicar la dilatacion .con una otra alga-
lia de las llamadas de vientre, y de mayor didmmetro que las pedidas hasta
entonces; continuando la curativa.de un modo gradual, obtivose asi el
efecto deseado. .

'
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Propiedades Y ugo del colodion.—Este nuevo agente se ha. obtenido de
la xyloidina, 6 algodon fulminante, disuelta en el éter y alcohol rectificade.
Dicha disolucion es homogénea, trasparente, y de consistencia como balsi-
mica. En el dia es el medio preferente para unir las incisiones, aun las
mas profundas.
) descubrimiento que fué anunciado en un periédico inglés, a princi-
io del aiio anterior, es debido 4 un estudiante de medicina, apellidado Mr.
aynard, el cual dirigié hace poco tiempo una carta a la Sociedad Médica
de Boston, dando mejor 4 conocer la materia ya enunciada.
gl L;s principales propiedades de la etheroxylina ¢ colodion son las si~
entes. . ‘
4¢.° Mantiene reunidos los bordes de las heridas con mas reguolaridad.
que las suturas 6 preparaciones aglutinantes; y es tal su sclidez, que antes
se rompe que desunirse de las partes en donde esluviese aplicado.
2.° Se deseca perfectamente, y con suma prontitud.
3.° Posée una gran contractilidad al secarse.
£° La trasparencia que presenta proporciona observar el estado ea
que se hallen los l?idos subyacentes. .
8.° La parte donde sz apliqgue queda preservada completamente del
contacto del aire. .

2 Esinsoluble, y por tanto, teniendo una resistencia muy conside-
rable i la accion de los humores y del agua, puede lavarse sin temor de que,
88 desadhiera de los tejidos. .

Hoy en dia los practicos americanos despues de aproximar los bordes

de las heridas con esmero, pasan por encima, y como una seis lineas porlos

lados de ella, un pincel mojado en la referida disolucion, manteniendo aque~
llos reunidos hasta que el medio aplicado esté bien seco, lo cual, como so
ha dicho, se verifica pronto. .
El lienzo con que preparan en Francia las tiras de colodion, si bien
so dice que las hacen todavia aumentar mas en solidez, tambien pierden por
esta misma causa su ventajosa trasparencia, una de las mejores cualidades,

. Para obviar tal inconveniente, M. Debout ha propuesto sustituir el
lienzo con el tejido de los inteslinos del buey. .

Las telas de seda ‘rrepar'adas asi, y secas, no pierden su color y bri-
lantez, son inodoras, flexibles é impermeables. Ademas de su aplicacion
en las heridas, se ha empleado esle medio por el profesor Simpson en
1a curacion de las grietas de las mamas; pudiéndose continuar la lactancia
sin la menor incomodidad. . . '

_ Sugran poder adhesivo ha decidido 4 M. Malgaigne preferir el colo-
dion 4 la clerlina, en los casos que ha sido necesario el uso de los ven—
dajes y aparatos mas resistentes. Teniendo la ventaja de ser suficients
cubrir las partes hasta ciertos limites, evitindose de esie modo los re-
sultados anexos & una compresion gemeral y conlinua. Eslos son sus
principales usos hasta ahora, pero se juzga, y con razon, que el colodion es
muy susceplible de una aplicacion aun mucho mas eslensa. :




Art. XL

Sobre la eleccion de médico-cirujano titular de la crudad de
Ceuta. ) . ,

) La carta de nuestro apreciable corresponsal de esta provincia que
acabamos de recibir, no ha podido menos de causarnos el disgusto con~
siguiente 4 actos indebidos e irritantes.

Informados por conductes muy fidedignos de todos los pormenores
de que se nos da aviso, y con el oficio-circular & la vista, como asi-
mismo con copia exacta de las notas, méritos y servicios de los aspi-
rantes, despues de haber examinado con detencion cada documento en
particular, tomamos hoy la pluma en_defensa de hombres inmerecida—
meute'gostergados, llamando la atencion de las autoridades superiores,
del Gobierno, y denunciando ante el severo tribunal de la opinion pu-
blica el agravio que se ha inferido, dy la falta comelida contra profeso—
res benemeéritos, en la eleccion de médico-cirujano titular de Ceuta.

Sabido es, que el Ilustre Ayuntamiento de la precltada ciudad invité
por edicto de 21 de Diciembre de 1848 (1) a todos los profesores que en—
contrindose revalidados en ambas facultades y deseasen obtener el refe-
rido destino, dirigiesen las solicitudes con copia legalizada de sus res—
pectivos tituios, y otros documentos para apoyar sus pretensiones, anunciando
que debia proveerse dicho cargo en el término de 31 del mismo mes.

Pues bien; & principios de Febrero recibiése por los profesores so-
licitanles un oficio circular en el cual, entre otras cosas, manifestaba el
Hustre Ayunlamiento que razones muy atendibles en beneficio del proco—
munal, hacian prorogar la provision, pues deseaba que recayese en: el profe-
sor mas cienlifico, idoneo y meritorio de los aspirantes (2). Desde luego
a“l)ﬁunos se felicitaban del acierto y legalidad con que iba 4 procederse en

os los actos de ese negociado, en el cual tratabase de premiar los mé-
ritos y servicios contraides. Y estampamos se felicitaban, porque en
diz se decia dias antes de recibirse la circular, que casi podia asegurarse

ue ya contaba con el mencionado destino, un hombre apenas salido de
a escuela médica, que no presentaba otros mérilos para -obtenerlo sino
los que proporciona con frecuencia ¢l mayor favoritismo.

Y efectivamente ha sido asi; con escindalo y sorpresa se ha sabide
en (idiz y en aquella ciudad, que despues de lantas promesas de obrar
en consideracion 4 méritos y servicios, se ha postergado & profesores be-
neméritos que han dado mas de una prueba de saber, que han obtenido
las primeras notas como estudiantes, y que despues de tener sus titulos
aiios hi, sirvieron sin tacha en el cuerpo de la Armada, 4 hombres que
han publicado diferentes trahajos de medicina y cirugia, 4 miembros de
sociedades cientificas estranjeras, & individuos que han escrito en perié—

(1) Véase el nimero 2.307 del Eeriédico titulado El Comercio, que se pu-
blica en Cédiz, (viernes 29 de Diciembre de 1848.

(2) Primera columna del oficio-circular, do en la cindad de Ceataen
ol dia 1.° de Febrero de 1849. .

Néu. 8.°—Abril de 1849. 3
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dicos de la ciencia, & sugetos que han firmado y Hevado & efecto algunas
oposiciones, que en la actualidad hacen el servicio sanitario de par-
roquias gratuitamente, que ejercieron en fin, por haberlo ganado por con-
curso, destinos honorificos en la misma Facultad de Cadiz.... ;Y por quién?
por toda una corporacion que despues de haber leido los espedientes y
prometido por intermedio de su presidente, y bajo su firma, de que sus
acuerdos ilevarian el sello de la mas estricta imparcialidad, concedié el
destino, como desde el principio se dijo, 4 uno que no ha presentado otros
merecimientos y servicios, que haber sido revalidado mas recientemente,
y tenido como estudiante las notas de tercero y cuarto orden, como puede
verse comBulsando los planillos de censura anuales y 1os libros de la misma
Facultad. Pero quizd nunca hubiéramos disputado el mas 6 el menos, pero
quiza nunca hubiéramos entrado en comparaciones que siempre nos fueron
odiosas, si el mismo Ayunlamiento no hubiese adquiride un solemne com-
promiso con todos los aspirantes, al marcar distincioncs, desde el momento
mismo que les dirigié la circular. Una de las dos proposiciones: 6 la cor-
poracion no quiso obrar con imparcialidad, no obstante de haber prome-
tido lo contrario en un documenlo que, tenemos en nuestre poder, lo
que no creemos, 6 quiso obrar con refinada justicia, 4 pesar de tener los
espedientes comprobantes & la vista, y pidié Informes a un individuo in-
competente que abusé de la confianza que la llustre cprporacion en'él de-
posilara, comprometiéndola, y haciéndola faltar asi a compromisos con-
traidos en un documento publico, por no haberse dirigido & la Academia de
Medicina (1), 6 si se quiere a la secretaria de la misma Facultad, tribuna-
les competentes, a quienes nos consta no se han consultado. ;Y serd
posible que el Ayuntamiento de Ceuta haya sido sorprendido? gSeri
posible que sugetos incompetentes, sin tener en cuenta que-todo se des-
cubre, que una intriga jamas podra estar oculta mucho tiempo, hayan in-
formado de mala fe, a- una corporacion cuyos actos, segun decia, iban &
ser de lodo runto imparciales? Mas que vehementes sospechas tenemos,
y vive Dios! que el motor principal de este ruidoso asunto, (cualquiera
que sea la categoria que ocupe) sera espuesto por nosolros al piblico con
su nombre propio, acompaiidndole la vergonzosa historia de sus malas ar-
tes. -Por eso clamarémos uno y otro dia, por eso llamamos la atencion
del Gobierno sobre este punto, 4 fin de que se pidan los espedientes de
todos los que solicitaban, para su examen, y despies de comparados, pi-
diendo informes al tribunal competente, se despeje la incognita de este
misterioso asunto, haciendo el debido aprecio de esos profesores injusta—
mente agraviados. .

Prometemos el continuar esta cuestion hasta conseguir el objeto, y
cuenten nuestros comprofesores, que estamos resueltos 4 denunciar sin con~
sideracion toda clase de infracciones, arbitrariedades y abusos, sean quie—
nes fucren los que las cometan, gues no tenemos otro lema en nuestra en—
seila que, la justicia, el mérito, y la razon. —

. ot G.

(1) Léase el Reglamento general de las Reales Academias de Medicina y
Cirugfa del Reino, aprobado por 8 M, cap. IX, parrafo Gnico, pig. 59, lineas
1%, 2 yfindela 134,y las 148 y 15.¢ '
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Art. XI1L. .

Aparicion dei colera en Paris; por el Doctor A. Donné. 4

. Noshemos abstenido de hablar del célera temiendo alarmar al pi-
blico, y causar asi temores exagerados; mas como nadie ya ignora su apa-
ricion en la capital, recibiéndose nuevas noticias diariamente, hemos pro-
curado informarnos bien, y vamos & decir 4 nuestros lectorées fo que sabe—
mos del particular. L

Gracias a Dios 300 l!:)odemos tranquilizar los animos aun diciendo
enteramente la verdad. Es cierto que se cuentan algunos -casos de colera
en Paris, pues tratando de observarlos, encontramos tres 6 cuatro en las
enfermerias; dos en el Hospital General (Hotel-Dieu), uno en el de la Ca-
Edgd, otro en el de la Misericordia, y segun se dice, hay uno mas en San

uis. :

Pero aunque tan perfectamente caracterizados eslos afectos coléricos
que nada les falta, sin embargo, su indole generalmente ha sido muy be-
nigna_en semejantes casos. :

Empero, el célera reina aqui en estado epidémico? !

Tal es la primera: proposicion que debemos resolver, porque de la
forma epidémica se origina el que la naturaleza de las enfermedades sea
terrible, de. positivos peligros para las poblaciones. Que existan 6 né al-
gunos casos de colera diseminados en los hospitales de una gran ciudad, es
cosa muy poco importante para la salud publica, porque desgraciadamente
el cuadro de las dolencias es tan numeroso, y hay muchas olras 4 las que
cada cual diariamente esta espuesto 4 pagar el tributo, que una de mas 6
de menos interesa poco, y noempeora mas la condicion humana. No oca-
siona tanta alarma el saber si se padecen meningitis, neumonias, fiehres
graves mas 6 menos mortales; y ni aun tratamos de inquirir los casos que
se presentan de estas enfermedades en los hospitales. .

Ailaddase i la estensa y triste nomenclatura de los males que afligea
la especie humana, una clase mas aunque sea temible; por eslo no se au-
mentara considerablemente las peligrosas contingencias 4 que estamos es-
puestos, y ni aun sera suficiente para turbar el reposo que conservamos
en medio de mil causas de destruccion que nos cercan ‘ amenazan.
afeccion fuberculosa hace siempre mas estragos que el colera, y con todo,

- los tubérculos no perturban la tranquilidad publica.

Mas no har una sola enfermedad aun de las mas vulgares, de aque-
las con las cuales estemos mas habituados, que no llame la atencion parti-
cularmente desde el momento que se reviste con el caracter epidémico, y
entre las epidemias, convenimos de buen grado, que es la del célera
una de las mas aterradoras.

. .. Quién no recuerda su funesta aparicion en 1832? Pero entonces, qué
rapida fué su invasion! Yen qué pocas horas su desarrollol En breves

' ra abras; qué fisonomia tan eminentements epidémica! El primer dia, &
a primera nolicia de _célera, los médicos curiosos y dvidos de casvs nue-
vos, lo buscan con ansiedad en los hospitales. Al segundo dia ya se ven
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muchas salas lienas; el tercero por la maiiana & los internos y gefes de las
clinicas les es.muy dificil encontrar los cadaveres de sus enfermos entre
la multitud de muerlos que se amontonan en los anfiteatros. .

«Cuatro personas, dice M. Ambrosio Tardieu en su escelente historia
del célera, fueron atacadas casi simullaneamente y fallecieron en
horas, en la calle Mazarine, en los barrios de la Cité, del Ayuntamiento
y del Arsenal. . ) L .

El 31 de Marzo, quinto dia de la invasion, habia ya en Paris 300 en-
fermos, y de las 48 demarcaciones de la ciudad, 35 estaban invadidas: 48
dias despues el mal llegé & tal graduacion, que contiabanse de 12 & 13.000
enfermos .y 7.000 muerlos (1).»

Esa es una epidemia. (Qué espectaculo presentaba entonces el Hos-

ital General, y quién jamas podra alvidar el aspecto de la sala de S. Lan- -

ri, donde fueron depositados los primeros coléricos!.... .
La cuestion esta reducida hoy a saber, si en la actualidad el célera rei-
pa epidémicamente en Paris. Pues bien, recorred los hospitales, y des—
pues de haber buscado cuidadosamente, con gran trahajo encontraréis al-
gunos. casos de colera, de tal modo diseminados, que es necesario atrave—
sar los cuatro dngulos de Paris para poder reunir media docena de ob-
servaciones y comprobar algunos fallecimientos. En cuanto & los sugetos
atacados, todos se hallan en las peores condiciones fisicas y morales, dete-
riorados por las privaciones, por la miseria, 6 por los escesos.

Informaos, si quereis, de los practicos mas conocidos, preguntad &
los Sres. Fouquier, Chemel, Cruveilhier, Velpeau, Rayer, Andral, Ros-
tan etc., etc., y ellos os dirdn que no han tenido un solo caso en sus res-
pectivas clientelas. . -

. Actualmente no existe el célera epidémico, porque epidemia quiere
decir enfermedad reinante en la.poblacion, esto es, sobre gran numero
de individuos al mismo tiempo.

Lo que constituye el es'ado epidémico y- le hace peligroso, es la si~
multaneidad de su accion, su estension, y la propagacion rapida que ad-
quiere. :

- Podemos anunciar que tenemos algunos coléricos en Paris, pero no po-
demos decir que tenemos el célera, porque lo que se entiende por esta pa-
labra es el colera epidémico, que es el que solamente inspira un fundado
terror. Verdad es que la existencia de este nimero de casos, debe ponernos
en la espectativa, y su aparicion ocasiona alguna emocion, porque ignoramos
la marcha que lomara, y se puede temer que los primeros enfermos sean

subseguidos de otros muchos, 6 que despues de haberse amortiguado al ,

parecer, se manifieste de repente amenazador y terrible. R

Pero debemos estar tranquilos al observar el curso que sigue al
presente la dolencia en los diversos sitios en que ha aparecido hace al-
gunos meses. En todos los lugares, asi como en Paris, donde su apa-
ricion fecha ya de ‘muchas semanas, no ha invadido mas que & un re-
ducido numero de personas sucesivamente, X las mas de ellas desvalidas,
:ilelutqa organizacion enfermiza é incapaz de resistir al mas débil soplo

eletéreo.
Este gran viajero, ¢l cual ha tenido el capricho de abandonar las

(1) Da Choléra epidémique; lecciones pronunciadas en la Facultad de
Medicina de Parfs por el doctor Ambrosic Fardiea profesor agregado, médico
de hospitales etc. Parfs, 1849,




orillas del Ganges, su antigua morada, parece estennado por el larguisimo
catnino que ha tenido que hacer al recorrer el mundo. P s
=~ Por mas ruido que se haya querido producir por su llegada & Lén-
dres, y despues en algunos puntos del Norte y del Qeste de Francia, ne
se ha conseguido inspirar un grave temor 4 las poblaciones, en ‘presen—
cia de un enemigo casi desarmado. En Londres, el publico no se ha con~
movido, ni’aun ocupadoe durante su defenida permanencia en el pais; es~
peramos que acontecera lo mismo en la capilal de Francia.

¢Mas sera esta una razon para que no estemos prevenidos, y para no
adoptar medida alguna sanilaria, ninguna precaucion higiénica? Cier-
tamente que no; ya sabemos que la vigilante administracion de Paris esta

+ preparada en cualquier evento relativp 4 la seguridad-general. Con res~

gecto 4 los particulares, les aconsejamos lean con toda confianza la obrita
el doctor Ambrosio Tardieu; en ella encontraran pormenores histéricos y
estadisticos del mayor interés acerca de los progresos del célera, los pre—
ceplos y consejos mas eficaces sobre las precauciones que se deben adop—
tar en tiempos de inminente epidemia, y asi conoceran los medios de pre-
servarse del influjo general que reina al aproximarse tan misteriosa plaga.

. Los mas temerosvs aun podran hallar la designacion de los lugares
prlvtilegiados cuyos limites jamas fueron asaltados por huésped tan es~ .
pantoso.

-—Nos ha parecido conveniente finalizar este articulo, agregando la
estadistica del colera a las primeras noticias, publicadas en Paris el dia 48
del mes anterior. De este modo podra juzgarse con mas acierto del grado
de intensidad de la epidemia. ‘

Estavo de los_afectos del célera asidtico, y fallecidos en los principales hos—
pitales de Paris, desde su aparicion hasta e} 24 de Marzo de 4849.

Hospital general........ e coléricos .... 30 ... fallecidos ... 16
— de la Salitreria........ » .. 28 ... » wee 48
— de la Misericordia..... R Y vee 26 » . 43
— de la Caridad........... » e 26 ... » . 13
— de S. Luis............... » wee 30 ... » 10
— de Beavjon.............. » e 10 ... » we 6
— de NifioS...cceeereereanee » % ... » . 2

Totales.... 7 142 7.

Aunque el té alcoolizado y las enemas opiadas eran las medicaciones
generalmente prescritas hace poco tiempo, sin embargo, en la actualidad
merece un crédito estraordinario en las enfermerias de Paris una planta ex6-
tica nombrada stachys anatolica 6 aromdtica, de la familia de las labiadas
cuya infusion ténica, estimulante, administrada en el periodo &lgido 6 cié~
nico del célera promueve pronlamente la reaccion. Ademas, el Dr. Fou-
quier formula en el hospital de la Caridad, & imitacion de Mr. Stevens,
médico inglés, el muriato de sosa para los ya culéricos; 6 invadidos de este
mal en su principio. ’

eI O -
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Art. X1V,

Ressita médico-quirirgica de los hospitales de clinicas de Cédis.
Por A. de G.

Nuestro objeto al emprender la sencilla tarea de pasar en re-
vista los casos mas notables de los hospitales, es el de tener al cor-
rienle & nuestros estimables lectores de las novedades clinicas de
mas consideracion. Habiamos pensado emitir algunas reflexiones
sobre cada caso en particalar, como lo efectuamos en otro nimero;
pues no permitiéndolo en este el estrecho-espacio de que podemos

" disponer, nos contentarémos por ahora conrelatar los hechos sim—

plemente, & fin de dedicar algunas paginas a materiales que ofrecen
un interés del momento. —Despues de haber reinado una constita—
cion casi epidémica que presentaba los afectosbajo laforma del exan~
tema cutaneo conocido con el nombre de sarampion, que no res—
peto las edades ni los ‘sexos, pues lo mismo invadia & los nifios
que & las personas adultas, & los hombres que & las mujeres, se
observaron en seguida las enfermedades de los Oyganos parenqui-
matosos; y habiendo cesado finalmente estas, ocupan hoy su lugar
las afeeciones membranosas. :

Sin embargo de lo dicho, no ha segdtido un curso tan regular
1a presentacion de los afectos. Al parecer, las irregularidades de las
revoluciones atmosféricas han influido demasiado, pues no se ha
dejado por eso de observitr el haberse renovado los ataques viscera-
les entre las erupciones de la piel, como las viruelas y el sarampion,
el cual, en algunos enfermos se ha malignado al llegar & su tercer
Beriodo, reflejandose el mal & las mucosas de las vias digestivas.

or esta causa lenemos en ciertas salas de los hospitales tifus gastri-
cos, encefélicos, casos tifoideos, de los cuales, 4 pesar de la mas ra—
cional terapéutica, han perecido dos pacientes, a la fecha en que es—
cribimos. . :

Hé aquf en resiimen las observaciones mas principales que he-
moa recogido en los hospitales de clinica.

Un marinero de temperamento atlético y de complexion muy
robusta entrd en la sala del Cristo con un-leve catarro & principios
de Marzo, y habiéndosele prescrito los medios ordinarios se le da
el alta y sale del hospital.—El dia 20 del mismo mes se pre- .
senta en la clinica con grande disnea, con inyeccion amoratada de
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abia un poco de derrame. sernso en la cavidad del. pecho.~El coras
zon se presentd bastaste volumineso.—Y cantinuando la necropsia
80 incindié la masa cerebral, y np se notd en ella al parecer, par-
ticularidad algnea, si wamos un levisimo derramamiento se~
roso en el interior de los 10bwlos anteriores. - -
En la mismasala que acabamos de nombrar perteneciente al
hospital de la- Misericordia de Cédiz, y en la cama nim. 47 se en—
eontraba en las semanas anteriores un enfermo que fué curado de vi-
ruelas por el tratamiento general usado en semejantes casos.—Al
mismd tiempo estaba bastante proximo a este, otro individuo, que
coniinia situado en la cama num. 41, al cual se le trataba de un
padecimiento de bastante .consideracion. (Paraplegia.) 'Esté su-
geto & quien no habian inoculado el virns vacuno, .como por lo co-
mun artificialmente se acostumbra en la nifiez,desgraciadamente, sos+
hamos, hubo de ser contagiado por el viralento; pues a dias
espues ‘presento la antedicha erupeion variolosa, y hoy esta cubierto
en todo el cuerpo, y con especialidad en la cara y las manos, de
las llamadas confluentes, que ya han pasado al perfodo de deseca-
¢ion.—Se le ha administrado wtimamente la quina de Loja en polvo,.
por-haberse declarago los sintomas caracterislicos de alteracion pro~
fanda de la sang Aun existe en la cama nim. 30 de la sala
del Cristo, un enfermo de 23 afios de edad, natural de Galicia,
hortelano, el cual dunicamente refiere, que en el verano pasado sen~
tia cada vez que se ocupaba en las faenas propias de su obliga~
cion, una especie de dolor compresivo y como de endurecimiento
en el hipocondrio derecho.que le impedia continuarlas, fatigindole
hasta el estremo de no r casi respirar.—Poco tiempo- despues
sufrit intensos dolores en todas las arliculaciones que le imposibili-
tahan gjercer los movimientos; lo cual se atribuye & haber dor-
mido, por mucho tiempo, 4 la intemperie, teniendo & yeces los ves=

" tidos humedos v aun mojados, los que no se remudaba.—Habiendo

esnsultado con un facaltativo sobre todo.lo espuesto, y ademas del
amarget de boca que tambien esperimentaba, le prescrihié al prin~
cipio .ua emélico y despues varios purgantes, y oitras medicinas,
qae les produjeron muchas evacyaciones, .por :lo cual contrajo una
permanente diarrea, que-iratada con el cocimiento blanco gomose
no copsegnia defener.  Por fin, cesaron estas, dejindole tan debi-
litado que apenas podia sestenerse en pié, y sobreviniéndole alguna
quas otra vez repetidos desmayos.—Decidido 4 someterse 2 wxa cg—
ration ‘metodica, se presentd.en 47 de Enero en el hospital de Ja
Misericordia, y entre los sintomas principa,lqsvrpsahab& la palidex
de la piel, el pulso muy pequeiio, y las pelpwacianes hécia la region car-

N . 2.°—Abril de 1849. §




Digitized by GOOS[Q



—aT

. Espondrémos los pormenores de:edta:gbservacion impertans
tisima en el lugar que’le corresponde en este misma numere. : - ;
+ i, Jgualmente :se halla en. la enfermeria un joven de tempera~
mento linfatico nerviose, el cual: recibio. dos cuchilladas, -una' casi
en la.parte media lateral izquierda del cuello que le cansé la divi
sion completa' de la vena yugular esterna, y la otra detris y
debajo del brazo, muy inmediata &.la cavidad axilar.—La sec~

_cion de la vena fué oblicua, y practicose la ligadura perfectamente
en ambos estremos. Como era ‘consigniente, se ‘derramé mucha
sangre antes de aplicarle este medio hemostatico definitive. La
inflamacion no ha sido de las mas intensas, y ambas heridas estan
proximas 4 cicatrizar, atnque la inmediata al xila todavia supura
an poco. El .paciente se queja de cierta sensacion de frio en el
hombro correspondiente & las heridas;. y procediendo & reconocer
la parte, no se advierte la mas minima diferencia en el grado de
calor, comparada con la opuesta. , S

- —Con sintomas  de inflamacion crénica correspondientes al
aparato gastro-hepético, ingresé & fines de Febrero en la sala de Sta.
Isabel, sita en el hospital militar", de la clinica general de patolo-
gia, un soldado de 24 aiios de edad, de- temperamento samguineo
con predominio del bilioso, el cual, procedente de nuestras Anti-
Ias, en donde residiera algunos afios, llegd & Cadiz con el padeci-
miento -referido.

Las causas presuntas de semejante estado, fueron al parecer
las Ezsiones de &nimo, un golpe que recibi6 al dar cierta caida, y
los bafios que en América tomara, los cuales, segun dice, le pro-
dogeron muy mal efecto. Un tratamiento antiflogistico consistente
en aplicaciones de sanguijuelas en el hipocondrio derecho, hicieron
ceder algun tanto la dolencia. Al octavo dia de observacion, se
nota que las orinas aumentan en cantidad, ofreciendo asimismo mo-
dificacion en sus cualidades. El enfermo bebe casi continuamente
gran cantidad de lisana comun para satisfacerse de la sed que es-
perimenta. La orina es de color de junco descolorido; unas veces
trasparente, y otras turbia y con sedimento; en ocasiones su olor
es muy poco amoniacal. Las escreciones ventrales, al principio
eran de consistencia blanda y de color blanquizco, pero despues
- ban sido bastante endurecidas. El dia 15 siente el enfermo dolor |
en las regiones lombares, y el orin escretado en la tarde es de co-
lor rosado amarillento. Examinadas las radiales en ambos pulsos
se observa alguna diferencia, pues las pulsaciones de la derecha
son pequeiias y. frecuentes, y las de la izquierda marcan mas des~
envaelto y duro el latido arterial. Cuatro docenas de sanguijuelas
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aplicadas & los lomos produjeron bastante alivio. ' Comtinus siem~
pre la sed, v el pacienle que se queja de falta de apetilo :desde su
entrada en'la enfermeria, ya acusa: la .norexia. - Por. alimento
tiene carne asada dos veces en el dia. Las orinas que se conservan
en el vaso de cristal para ser analizadas, se han:presentado casi sin
olor; sin embarge de eslarsele administrando el ruibarbo en pil~
daras. - Ya hace algunos dias que mejora indudablemente; la sed
disminuye; como asimismo la cantidad de drina vertida en las 2%
horas; la . pirexia es menor; tanto, que:-casi ha desaparecido: pero
continiia la irregularidad en ambas radiales. Se ha notado. alguna
dureza en el lobulo del higado,.y se ordena hacer una buena eva~
cuacion lecal sanguinea. En fin, aunque disminuida en canti-
gac_lga orina, presenta alternalivas en color, trasparencia, olor y
uidez. ‘ :

Cerrarémos nuestra cronica manifestando, que & otro enfermeo
afecto de dolor pungitivo en ambos costados, con los y pulso
queiio y frectiente; se le prescribe por el jefe de Ia clinica la-diela y
evacuaciones sanguineas generales y locales, y ademas el loc blanco

~ pectoral; y mejorando progresivarente es invadido de una intensa
conjuntivilis, y ha pasado  la sala de oftalmologia, en donde con-
li.nua(.l aﬁnque eon tos, un poco mas aliviado de la afeccion pleuri-
tica do v - S :

>

Art. XV,

Estmé(:v’on de la cdtarata lenticular simple, sequn el procedi-
miento espaiiol. Por A. de G. ' :

- - Entre los métodos y procederes que se conocen para efectuar la ope—
racion de la catprata lenticular simple, los profesores: espaiioles .geperal~
mente_ eligen y practican la queratomia inferior. = » .

Despues de preparado el paciente en atencion 4 sus circunstancias
especiales, apligan algun tiempo antes al rededor de la érbita: pertene—
ciente al ojo que ha de ser operado el estracto 6 pomada de belladona;
creyéndose, sin embargo, por algunos, es muche mejor colocar con ante~
rieridad al enfermo en un cuarto 6 habitacion oscura por espacio de dos
6 tres horas. Cuando van & proceder al acto operatorio, ordenan al pa—
ciente sentarse en una silla puesta de mode, que'los rayos de la luz del
dia que entren por ol balcon 6 ventana caigan oblicnamente sobre el 6r—
gane visual. El operador toma iguahmente un asiento, pero algo mas
alto a fin de observar bien el ojo; situado,- pues, en frente y préximo al
enfermo, coloca una de sus piernas ertre las del individuo que ha de su-



.
fris:la operacion de la catarata, con objeto de contribuir & que permanezcs
inmévil durante el tiempo necesario; yapokando el pie co?-respondiente 8
la pierna opuesta en sitio mas elevado, de tal ‘manera que proporcione la
parte superior de la rodilla un Kumo fijo al codo que correspongg al brazo
cuya mano esté armadadel cuchillete. S .

hlgumos profesores de nuestros hospitales, no adoptan estas posicio-
nes, usande en su lugar un banco de madera algun tanto largo, en el cual
se colocan el paciente y el operador como en cabagaldura, y en frente uno
de otro; estando el ultimo un poco mas elevado por medio de una al-
mohada para observar bien el ojo, y efectuar mejor la ?eracicm. Ademés
eruza sus piernas sobre las-del que va a ser operado, a fin de 'sujetarla;
y no apayando el codo sigue los movimientos del érgano.

. n ayudante que le acompaiia, situado en pie.y detras del respaldo
del que se somete a la operacion, sostiene la cabeza y eleva el parpado
superior con los dedos, siguiendo la misma regla que aconsejan los au-
tores. El cirujano a4 su vez lleva el gancho con su pesa de plomo sobre
el parpadoiinferior para abatirlo y sujetandolo. El globo ocular queda en~
tonces perfectamente al descubierto, sin necesidad de separar 6 entreabrir
con los dedos de una mano esos velos membranesos, como les estranjeros
acostumbran. No obstante suefe usarse ol oftalmostat para fijar el globo
del ojo, en cuyo caso sostiene este instrumento el operador con la mano
ue le haya quedado. desocupada. Por ultimo, tomando el ceratélomo de
ichter 6-de Beer conforme nos marca el arte, se trata de practicar la
operacion, efectuandola en los cuatre tiempos siguientes. C

El primer tiempo es el de puncion, la cual se verifica 4 una media li-
nea por debajo del didmetro trasversal de la cornea trasparente, Y 4 me~
dia 0 una de la union de esta membrana con la esclerdtica, inclinando
seﬁljlidamente el dorsode la mano hacia la siem, para poder flevar el cu-
chillo por delante del iris, y evitar asi el herirle. ,

n el segundo siempo, observando el movimiento dél ceratétomo & tra—
vés de la-cornea, se practica la contra-abertura por el lado opuesto y & una
misma distancia que las -anteriores designadas.

El tercer tiempo se reduce a efectuar el corte de la cérnea traspa-
rente dirigiendo la punta del instremento mas afuera, y con alfm;a pre~
caucion a fin de no Punzar las partes comprendidas en el angulo interno.
Y por el ligero movimiento con que se lleva la base del ceratétomo, sim-

lemente y sin hacer esfuerzos sobre el borde opuesto al filo, se practioa
a seccion. .

En el cuarte tiempo, se aplica um dedo 'Im la parte superior, y otro
por la inferior del globo ocular, comprimiéndele suavemente, con objeto de
dislocar y dar salida al cristalino, lo cual muy a menudo se efectia fa—
cilmente.” Encargamos con encarecimiento el ne comprimir demasiado,
sges tenemos. observaciones dé sugetos que esperimentaron la operacion

la catarata por estraccion, en los cuales imprudentes maniobras obliga-
ron la salida déf humor vitreo acompaiiado hasta de su capsula hyaloides.”
Los cuatro tiempos que acaban de ser descritos, se confunden al parecer
en uno solo, en manos de espertos operadores. ’

Si_como algunas veces sucede, la herida de la cornea fuese tan pe-
queiia que impida- salir por ella & 1a lente cristalina, ya por la mayor
resistencia que el tejido opone en ciertas as, ya por oiro motivo, se
debera agrandar la incision con el auxilio de fas‘ti]eras que tienen al
efecto los cirujanos oculistas. - -

Suele acaecer asimismo, que el humor acuoso & veces se derrame,
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a)ero generalmente és én poca cantidad; pues la configuracion del ceratéd
mo que por lo comun usan los espaiioles, no permite su salida, en raren
de que el lado opuesto al borde cortante del instrumento aumenta en gro—
-sor desde su punta 4 la base. _ . . o

Los buenos oculistas espafioles no ordenan en seguida al operade di-
rigir la vista hacia los objetos, ni lo esponen de frente & la accion de la
luz; aconsejan, si, cerrar el ojo que ha sufrido la operacion, y situando
-despues al paciente de espalda a los mas fuertes.rayos luminosos, enton~
ces le mandan elevar paulatinamente el parpado para pre untarfe sobre
los qrados de vision. Acto continuo le encargan cerrar el ojo operado,
y aplican dos compresas triangulares mojadas en agua fria sosteniéndolas
con una venda de dos cabos. Como quiera que algunas veces se ha ob-
servado que el movimiento del ojo suele desgraciar la’ operacion mejor
ejecutada, suelen en ocasiones colocar perpendicularmente una tira agl]u-
tinante 4 fin de sujetar los parpados. L '

Si en el instante advierten la procidencia del iris, intentan recha-
zarle inmediatamente hicia dentro con la convexidad de la_cucharilla; Y
si_ mas adelante notan el estafiloma del mismo, combaten los accidentes
flojisticos que origine, usando despues la cauterizacion.

Cuando por otra causal, al dislocarse el cristalino cae en la camara
anterior del ojo, usan en semejante caso de la cucharilla introduciéndola
por la incision de la cérnea, con objeto de estraerlo.

En los demés accidentes prescriben los mismos medios que gene-
. ralmente aconsejan los tratados de oftalmologia. .

Antes de concluir_la descripcion del procedimiento operatorio que
se ha denominado espafiol, harémos notar, que la particularidad mas cal-
minante que diferencia este proceder, se advierte en no incindir la cdp—
sula del cristalino, como se aconseja y practica por los métodos y proce—
deres estranjeros. ) C . :

- Finalmente, no parece escusado decir, que por muy bien hecha qlt:e
esté la operacion, seria ocioso el aguardar que vea el ‘enfermo con los
" mismos grados de fuerza visual que disfrutaba antes de ser afecto de la

catarata.
——r Y e

Art. XVI,

’

Aneurisma verdadero, situado en la flexura del braze con el an-
tebrazo del lado izquierdo. Amputacion practicada dbajo lg in-
fluencia del cloroformo. Muerte. Por A.de G. -

.. J. A. Araujo, de edad de 54 aiios, de constitucion robusta,y de ejer—
cicio panadero, entré en el hospital de la Caridad en el dia 44 de Febre-
ro de 1849, i causa de_padecer un aneurisma considerable, pues segun la
estension que presentaba de arriha abajo podia calcularse en casi cuatro
pulgadas, y trasversalmente en dvs y media, poco mas 6 menos. Por el
nterrogatorio supimos que este sugeto se habia ocasionado é! mismo una
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herida con instrumento punzante en la parte anterior é inferior del brazo
izquierdo hacia mas de 40 afios, y cuya cicatriz apenas se percibia, asf
como le trataron despues de una fractura que padeciera en la pierna cor-
sespondiente al plano lateral citado. )

‘Sin embargo de los continuados esfuerzos que estaba obligado 4 eje~
cutar, particularmente con los brazos, en atencion 4 su ejercicio, nunca
sintié novedad alﬁuua, hasta algo mas de un mes antes de ingresar en
la clinica, que despues de haberse lavado ambos brazos en agua fria
luego de concluidas sus faenas de amasijo, advirtié falta de semsibilidad-
y movimiente en todo el brazo izquierdo solamente; lo cual le sorpren~
dié tanto was, cuanto que trascurrié mas de un cuarto de hora en re-
cuperar dichas propiedades de la vida. .

Al dia siguiente de acaecer lo referido, sintio alguna molestia alha-
cer la flexion del antebrazo sobre el brazo, y fijando la vista en el sitio,
observé un tumor del tamafio de una avellana, sin cambio de color en la
piel, y situado_en la parte inferior del mismo brazo. Alarmado con se-
mc(?'ame dolencia, consulté con un individuo de esta provincia, el cualle
ordend se aplicara fuertemente sobre el tumor una venda circular. Poco
mas de media hora habia pasado despues de verificada la aplicacion
prescrita, cuando fué necesario levantar el vendaje pues le era suma-
mente intolerable los dolores que sentia. Desde entonces principié a des-
arrollarse mas y mas cada dia el tumor aneurismatico, siéndole forzoso el
dejar toda clase de faenas I)ropias de su oficio. . .

Avistése con un facuitativo, el queleaconsejé pasar al hospital, con~
siderando el estado en 1ue se encontraba el aneurisma, pues amenazaba ya
una rotura, y ademas las circunstancias precarias del ‘enfermo.

Colocado, pues, en la cama num. 24 de la sala de San Juan de Dios,
celebraronse algunas consultas. Unos opinaban por la ligadura de los va-
sos arteriales, como el profesor del hospital propuso, otros creian mejor
indicada la-amputacion. ‘Pero el paciente no consentia de ningun modo
el dejarse operar, y mucho menos el perder la estremidad superior izquier-
da, alegando, entre otras razones, que le era tan necesaria, cuanto que le -
servia para apoyarse sobre la mnieta, pues como ¥a dijimos, habia sufri-
do la fractura de Ia pierna perteneciente al mismo lado. Por mas instan-
cias que se le hacian representandole los peligros que tan de cerca le ame~
nazaba, siempré persistia el enfermo en su negativa, 4 pesar de haberle ya
aparecido una flictena sobre el tumor.

Pero si bien el jefe ‘de la clinica quirirgica trataba de convencerlo
con dulzura, no por eso le ocultaba algunos de los accidentes y resultados
anexos & la operacion, tanto mas cuanto que pensaba proceder 4 la ligadura,
y si dcaso no producia el resultado apetecido recurrir mas adelante a la
amputacion.

Mas en fin, alguno al parecer pudo convencer al enfermo, esponién-

dole que no sentiria el mas minimo dolor, mediante 4 que se le suminis—
traria un remedio para que le adormeciese; y ya designado el dia 6 del
-mes de Marzo para practicar desde luego la separacion del miembro su-
perior afecto, se di6 principio a4 las 9 de la maiiana al acto operatorio,
aplicando varias veces al paciente tal cantidad de cloroformo que le su-
mergieron en un estado de completa insensibilidad. A medida que iba
adormeciéndose pronunciaba palabras inmundas é inconexas, que mar-
caban bien el disgusto de que se hallaba poseido. .

La operacion fué practicada con prontitud, con maestria; cuatro mi-
nutos el reloj sefialaba despues de la ligadura de las arterias. :



. El operddo no di6 el menor indicio de sestimiento ni al. hacer la.seo-
cion de los tejidos, ni al ligar los vasos, y no volvié a recobrar el uso de
los sentidos sino despues de aplicado el vendaje conveniente, volviendo
de su estado de insensibilidad con mucha lentitad, y repitiéndose entre
tanto algunos desmayos. Por ultimo, cesaron los sincopes, recuperé com—
pletamente sus facultades, y declard-no haber sentido la operasion. . .

Ya habian dado 1as 7 de la noche del mismo dia 6, cuando el prac-
ticante de guardia mandd Hamar al profesor clinico & causa. de advertir
alguna hemorragia proveniente del muiion. Reconocido el sitio, dijose,
que era quizas, originada de la arteria nutricia del hueso, y ademas se
convino en no levantar el coagulo, sino aplicar los polves de colofonia é
hilas, 4 no ser que circunstancias mas apremiantes obligasen a ello. Cal-
gulése en unas 8 2 10 onzas solamente en totalidad la anfedicha pérdida

o sangre. .

Hacia algun tiempo despues de efectuada la operacion, que el en-
fermo decia sentir un malestar general que le presagiaba un fin funesto,
y cuyo prondstico repetia en aquellos instantes. Pasé como un cuarto de
hora y se not6 ur sacudimiento convulsivo del muiion; administrése en se~
guida al pacients una bebida antiespasmodica, con la .advertencia de que
no contuviera la mas minima dosis de opio. Didsele la primera cucharada
g se tranquiliz6 un poco el enfermo. Mas algunos momentos despues so-

reviene el delirie, repetidos movimientos convulsivos en el munon, sa-
cudimientos generales y rapidos en todo el cuerpe, se presenta una ten-
dencia muy marcada al opistétonos, obsérvase el trisme, se retraen las fac-
ciones, y en particular las comisuras de los labios, nétase el sintoma co-
aocido conel nombre de fumar la pipa; mas tarde se entreabre la boca, la
vista queda fija, las pupilas se dilatan, y el enfermo fallece. Era poco
mas de las 7 de la manana del dia 7 de ﬁarzo de 1849.

No fué permitido practicar la necropsia (1); y solamente se conserva
el brazo con el aneurisma disecado, paraesponerlo como pieza de anato-
mia patolégica en el Gabinete de la Facultad de Cidiz. Hablarémos de es-
te modelo en la seccion torrespondiente.

{1) Cuando en el hospital de Ia Misericordia de Cddiz fallece algun enfer-
mo %ue, como este, tiene familia en la cindad qae costea su enterramiento, no es
posible efectaar la autopsia cadavérica; nosotroscreemos qae se pierden asi aber-
turas de caddveres may irteresantes para la humanidad y la ciencia. Otro dia
#0s ocuparémos de esta cuestion. ' '
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Art. XVIL ' ,

Broves consideraciones generales- sobre terapéutica.—Ineficavia y
eficacia del ioduro de potasio en los sintomas terciarios de sifilis.

La esperiencia aumenta y confirma cada dia con hechos comproban—
les las observacivnes del entendido médico del hospital de enfermedades
cutaneas de Dublin, Mr. Wallance, y las tareas de Hoken, Gauthier y
otros, acerca de los buenos resultados obtenidos por las preparaciones le—
gitimas del iodo, administradas en lns sintomas tercjarios sifiliticos. Y
subrayamos legitimas, porque es una ‘dificultad mas, mejor dirémgs, una
desgracia, que el profesor vea frustrados sus estudios y vigilias, en los ca-
308 que tan frecuentes son en la practica, cuando los medicamentos no pro-
ducen fos efectos comprobados, por el descuido ¢ interés de los en-
cargados cn su preparacion. Eslos hechos que pasan diariamente sin el
debido correctivo, todos los lamentan y ninguno se atreve & denunciar ;
fero téngase entendido que este es un mal de suma trascendencia; por un
ado, los profesores que no eslén prevenidos hablan con desprecio de la
virtud certilicada de ciertos medicameatos, se tratan de impostores 2 aque-
llos gue los han proclamado, y que tan dignos son dsl aprecio general; y
por ultimo, se desacredita asi la medicina.

Mas si bien es una verdad lo que acabamos de decir, tambien lo es,
que las dosis convenientes, y sobre todo la oportunidad de los remedios, son
circunstancias indispensables para conseguir el efecto deseado. Com-
prendiendo nosolros asiwismo por circunslancia oportuna, aquella en
qué se desvia del padecimiento, a beneficio de una ferapéutica racional,
las diversas complicaciones que en las dolencias suelen presentarse.

~Las désis, pues, de los medicamcntos es uno de los puntos prin—
cipales en el tratamiento de todos los afectos. Porque, qué ha de
conseguirse, cuando vemos a algunos, y por cierto no homéopatas, .
prescribir guarta parle 6 mitad de grano, ad miximum, de las pre-

paraciones que pueden administrarse principiando por medios escru-

pulos? Todas las cosas se traslimilan cuando no se comprendeb bien.

Entre una justa prudencia al formular determinados medicamentos, y un
esceso de temor, existe, 4 no dudar, una dislancia muy considerable. Y
al es(t»resarnos de este modo no se crea que somos decididamente adversa—-
rios de los que empiezan por las cantidades menores, y luego, segun lo que
se observe, tratan de aumentar las disis. Empero, si lo somos de aquellos

que pierden un tiempo que debian aprovechar, agregando i lo dicho el de-

lenerse en porcinaes tan sumamente reducidas, por ese miedo infundado,

y 1ue 4 veces, esquiza consecuencia de olro molivo, referente & estudios
de la materia medica moderna. Presentémos, pues, algunos hechos que
corroboren las ideas emitidas. . ' )

Observacion primera.~Un honbre de gjercicio marinero, ingresd en
la enformeria con manchas cobrizas y dolores osteoscopos, no habiéndess
observado la menor mejoria 4 pesar del tratami-nto antivenéreo mas activo
que le fué prescripto. Despues se le administré ‘infructuosaments por

Ném. 3.°—~Mayo de 1849. 5
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mas de veinte dias, el ioduro de polasio, hasta 1a désis de nueve granos.

Adverlimos que este enfermo padecia efectivamente los dolores que
acusaba, pues tenia bastante interés en salir cuanto anles del hospital. -

Por fin, conociendo que su afeccion ni aun disminuia, pidio el alta,
pues habia determinado tomar las {ricciones mercuriales, en un pueblo de
esta provincia; ignoramos el resultado.

Observacion sequnda.—A un adulto que padecia de sintomas terciarios
de venéreo, reconocidos por dolores osteoscopos y afecciones cutineas de
caracter costroso, y al cual se habia tratado en la enfermeria por las
preparaciones hidrargiricas, sin _haberse obtenido ni.aun la diminucion
del mal que le aquejaba, se decidio por el médico de su asistencia ad—
ministrarie, enconlrandose el paciente en las mejores circunstancias, el
ioduro de potasio, aunque desconfiaba de su buena preparacion. Formu-—
lésele el medicamento indicado, del que llego a towar mas de 48 granos-
por espacio de mucho liempo, sin alcanzar el menor alivio.

ansado el enfermo salio del hospital, dy recomendado a otro profe-
sor, este le administré el ioduro de potasio de una oficina particular, y a
los 16 granos prescriplos, cur6 completamente.

bservacion tercera.—En la cama n.° 3, sala de San Juan de Dios,
del hospital de la Misericordia de Cadiz, ohservamos un enferme, de &7
afios de edad, que padecia de venéreo, confirmado en casi lodas sus for-
mas conocidas; afecciones cutaneas, presenladas bajo la arariencia de
lubercul;)s y costras, ulceras en la boca y garganta, dolores osteos—
copos_etc.

"Este su§eto que fué infestado de la sifilis hacia unos cuatro afos, no
se cur6 completamente, segun manifestaba, & pesar de habérsele tratado
con un plan mercurial, con las fricciones que tomé en aquel entonces,
por dos veces en esta ciudad, y enla enfermeria. Conociéndose la impoten—
cia de las preparaciones de hidrargirio en este caso, prescribieron al pa-
ciente el ioduro de potasio desde 4, 8, & 12 granos en pildoras, en cuya
Gltima désis continu6é por espacio de 20 dias, consiguiéndose el ver caer
casi diariamente las costras que cubrian el tegumento, cicatrizindose las
ulceras, desaparecer los dolores; en fin, curarse la enfermedad que tan
obstinada habia sido a su desaparicion bajo la influencia de otros me—
dicamentos.

A. de G.



—38—
Art. XVEIE.

Imtigac;'om anatomicas ¢ histdricas sobre los originales y mo-
delos patoldgicos existentes en el Gabinete de la Facultad de
Medicina y Cirugia de Cadiz; por A. de Gracia. '

(Continka el art. XIIL)

CABEZA DE ESQUELETO HUMANO PRESENTANDO UNA NECRO'SIS.,

PARTE ANAT6MICA.—Obsérvase la érhita del lado derecho de este craneo
de mayores diametros que la opuesta, y de una figura irregularmente trian—
gular, cuya base estuviese dirigida hacia abajo y afuera; alleracion originada
por degeneracion huesosa que presenta 4 la vista los caracterés de la necro—
si8, la cual, desde el tubérculo frontal correspondiente, invade la eminencia
6 arcade superciliar, apofisis orbitarias, la superficie superior y esterna de
la cavidad que ocupé el mismo ojo, y el angulo posterior del mulo hasta
la punta de la apofisis zigonsatica; estendiéndose asimismo a las porcio—
nes de huesos que forman la parte anterior de la fosa temporal; talesson
la de la grande ala del esfenoides, la_del coronal y pémulo. El borde
esterior del maxilar esta oblicuamente inclinado afuera y abajo, alterado
hicia el posterior, que con la cresta situada en la cara nasal de poliforme
constituye la hendedura esfeno-maxilar, en este caso bastante ancha.
sustancia necrosada tiene en general una consistencia como pétrea, y tan
aspera al taclo que se asimila a la piedra pomez mas porosa. El pémulo
se presenta en relieve, habiende perdido su figura nalural, y erizado de
eminencias y cavidades escabrosas; estando muy desigual y demasiado
engrosada la superficie orbitaria de la gran ala del esfenoides.

. ParTe mistonica.—Se refiere el presente caso de necrdsis, a una mu-
jer de 70 aiios de edad, de complexion colérica, padecida de recuerdos tris-
tes y pesares, la cual, habiendo sido afocta de un_ pequeio tubérculo cu-
taneo de naturaleza maligna, situado sobre la nariz, en el lado derecho de
la cara, sometiose 4 la escision y cauterizacion del mismo con la pasta ar—
senical. Quedo al parecer curada, mas trascurrido algun tiempo, pululé
de nuevo el mal; y.careciendo de los recursos indispensables, ingresd en
el hoSpital destinado para las enfermas desvalidas. En dicho estableci—
miento tambien se procedid 4 operaciones analogas a las anteriormente re—
feridas, ya unas veces con el caustico de Viena, ya otras con el cloruro de
antimonio; por debajo de las escaras producidas salia un humor griseo y
fetidisimo; y parece que las primeras cauterizaciones no fueron suficien—
temente profundas. LI tratamiento inlerno formulado fué asimismo inefi-
caz, y la ulceracion cancerosa se hizo tan estensa que destruyod el ojo de-
recho ; estando los tejidos bastante alterados, désde la frente hasta la co--
wisura de la boca de la persona que la padeciera, cuyos lahios tenian un
color moreteado oscuro; alleracion gque sobrepasando la naiiz ya algo de-
forme, limitdbase cerca del ojo izquierdo. La culentura y coosuncion re-
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&El.uﬁd.“ los faMecimientes par -eada hospita), desde i 48 al 2§ de

—F— ,
o o,udwiy,mu semana qué acaba de pasar, sujojalu parhidas s

HosPiTAL GENERAL . . .. . .. ... %
» DELA MISERICORDIA . . . . . 24
» DELACARIDAD. . . . .. .. =1
» DB 8AN ANTONIO . . . . . . . 2
» pE Necren. . .. .. ... Y 3
» peCocmiv. ......... 0
» DEBEawson. . . .. ..... 8 .
» ptL Buen Socosno. . . . . . { .
» pE San Luis. . . . .. .. 43
» CASADESALUD. . ... ... ]
» oE Bicerae. . . . . . .. I |
»  DELA SALITRERIA. . . . . .. 63 (Estnsume ha aumentado hoy

‘ — hasta 84.)
Total de fallecimientos en una semana. -161 g '
Mag, esta canlidad aiotada arriba. . . 180
En cuanto al hospital de San Luis; particularmente, el primer caso se
resento en cirugia a fin de Febrero, y el nimero ha ascendido en los 1l-
imos 45 dias que acahan de trascurrir. :

En el interyvalo, pues, d* casi un mies centamos hasta la fecha en ese
hospital 25 casos, y de los cuales 15 fallecieron (entre algunos existentes,
de mediana intensidad.) : . . T

En lo que me concierne, de 8 enfermos tralados en el hospital que

_visito, en verdad tedos muy graves, 3 que en mis salas estaban curan-

dose de otras afecciones, y 5 entrados, se ha tenido hasla el presente
3 muerlos, contando en este numero los 3 de la enfermeria. Un sar-
gento de la guardia ‘de linea de Aduana, conducido ayer por la ma-
fana, hallandos: en el periodo asfixico mas grave; que fué invadido en
el mismo punto donde estaba de sérvicio, pere que hacia tiempo pade-
ciera una diarrea que descuidé curar. Tratado por el mélodo de Sy-
denham, del cual M. Castel nos hablé en la ultima sesion, se notaba hoy
mejoracfo, mejoria que me ha sorprendido baslaute, porque creia verlo
sucumbir el lunes en lodo el dia. . . .
Lo-que me ha deci-'ido-a ensayar este método, ademas de la auloridad
de Sydenham,y la de nuestio venerable célega, es la doble circunstancia
de que muchos de los enfer mos 1no.tenian evacuaciones frecuentes repeti—
das horas antes de fallecer, encontrandose en la autopsia una gran canti-
dad de materia colérica acumulada en el. canal digestivo, y especialmente
en los intestinos gruesos; de modo que nos parece con efecto mas racio-
nal, auxiliar las evacuaciones por medio de bebidas calientes y abundan-
tes, que jnlentar su retencion ror la nieve y opiados. Este -método debe

-ser tambien el mas convenienle al eslado asfixico y mas apto & provocar el

movimiento circulatorio desde el centio a la periferia, tan completamente
interrumpida en dicho periodo. . , A

Al contrario en el de lps prodromos, aquel en el cual no se observa
mas que la diarrea, cuya henignidad pérfida engaiia & tantos individuos,
que continian su género de vida habitual sin hacer de ella el menor caso,
entonces se procura syprimir las evacuaciones por la quietud, dieta, agua




de arror, los opiados en enemas y aun en bebidas. Con tode, estoy
distante de adeptar Ia opinion que se irata de eslablecer, que en bsie pe-
riodo se esta siempre scguro de detener el desrrollo de Ia enfermedad.

Desgraciadaments he visto en 4832 un ejemplo el mas patente de mal
éxito en enfermos muy cuidadosos, y de los mejores asistidos..

Por otra parte, este periodo no pudiera faltar?... Lo ignore. Sea lo que
fuere, en todos los casos en que he rodldo obtener pormenores, ya en la
epidemia actual como en la de 4832, los he hallado constantemente iguales
4 los que ha hecho notar nuestro ilustrado célega M. J. Guerin.

Hemos tenido en San Luis un caso casi fulminante. Un jéven colocado
en una de las camas de la sala que asisle M. Malgaigne, 4 fin de curarse
de una fractura del radio, como al parecer lo pasaba bien, se divertia a
las cuatro de la tarde en el jardin del hospital. lnvadido repentinamente
en medio de su diversion, por calambres y vomitos, fallecié & las diez de Ia
noche. El honorable reg;esentante M. Blin de Bourdon, ha sido arrebatado
en dos horag; pero estaba padeciendo bacia aiflos de una enfermedad de
estomago, y se ha sabido que tevia diarrea muchos dias ha, que habia des-
cuidado curarla. En conclusien, la epidemia es casi tan mortifera como en
1832 relativamente al nimero de fallecimientos dada una cauntidad de casos
graves, pero hasta el presente es mucho menos temible, considerando la
reduﬁida proporcion de personas que ataca,y & la lentitud de su des—
arrollo. . .

Despues de la lectura de esta carta, M. Paul Dubois hize desde luego
esta observacion importante; que sobre los 349 coléricos anotados por fa
administracion, 242 habian sido considerados en los mismos hospitales du-
rante las estancias como enfermos y convalecientes ; 107 solamente han
ingresado; y la mayor parte eran individuos deteriorados por afecciones
cronicas, y aun algunos, como hemos dicho, hacia poco tiempo que habian
salido de la enfermeria. .

En la Salitreria, cuyo numero de coléricos ha ascendido hasta la suma
de 84, ni uno solo bha entrado de la ciudad, y todos habitaban dicho esta—
blecimiento. Bajo este punto de vista, parece ya retrocede la enfermedad
con-iderando la proporcion de los nuevos enfermos, 1a intensidad de los
sintomas, la eficacia del tralamiento, como lo han hecho notar los sefiores
Baillarger, y Martin Solon.

.M. Bouvier hd insistido firmemente en demosirar, que la mayoria de los
individuos atacados, y sobre todo de fallecidos, estaban ya enfermos, con—
sumidos.gor la tisis, 0 otras afecciones orgdnicas; y que & esta causa se
debe atribuir especialmente 1a mortandad relativa; y lo que comprueba
eslo, es que en la guarnicion de Paris los acontecimientos se han verificado
de diverso modo. De 48 militares atacados, es decir, en 48 individuos colo-
cados en buenas condiciones sanitarias 6 higiénicas, solamente 8 han su-
cumbido. No se puede, pues, comparar la actual epidemia & la que oh-
servamos hace {7 aiios. .

Prescindiendo de los medios de tratamiento tan juiciosamente indi-
cadas en la nota de M. Gibert, ya sea para la invasion, y en el estado grave,
M. Piorryha llamado de nuevo laatencion, como medida de higiene general,
sobre lo necesario que es el airear, aun de ventilar las salas de los hospi-
tales, EY, de que se evite la aglomeracion de individuos.

" En resimen, seamos mas justos con la Providencia; entre los males
con que nos castiga nos envia el célera, pero célera svave, benigno; no
decllamemos tanto, y sobre todo no nos asustemos mas, pues en realidad
no lo merece. ' . : oM
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Agreguémos a lo anteriormente referido por el Dr. Donné,
que las noticias que tenemos hasta el presente sobre 1a epidemia de célera

morbus que ha invadido 4 la metrépoli de Francia, estian conformes en se—

falar de un modo que no admite ningun género de duda, que ese terrible

azote de la humanidad va perdiendo diariamente las fuerzas con que oftras

veces se presentara, difundiendo por todas partes el espanto yla desolacion.

Con efecto, comparémos por un instante la estadistica de la que sufriera

en 4832, con las cifras numéricas que produce la que padece ahora, y no—

uréa«:ls una diferencia positiva, relativamente a su benignidad actual tan

marcada. N '

Asi es que desde 29 de Enero ultimo hasta el 5 de Abril se ha dado la
suma de 453 [allecimientos de colera epidémico en la capital, en tanto que
d esta misma fecha en 1832, que no tenia la plaga sino 15 dias de apare- .
cida, se contaban 500 muertos diariamente.

Si en algunas enfermerias hase aumentado el nimerq de coléricos se-
guramente es debido a las malas condiciones locales de los establecimien—
. los de esta clase, cuya atmosfera, en particular, predispone 4 padecimientos
especiales, como asimismo a los fisicos, y aun de la moral de los individuos
que los habitan. Tal ha acontecido en el hospital de la Salitreria, contra
el cual parece qne el mal se ha enconado solamente, pues desde el prin-
cipio-hasta el 4?ie Abril casi habia diezmado la mitad de sus enfermos.
Empero no debe intimidarnos semejante resultado, considerando que mu-
chos de los sugetos que se albergan en tan espacioso recinlo son ancianos
afectos de dolencias incurables. '

En cuanto 4 las personas que acaban de ingresar, sibese por el con-
memorativo, que descuidaron tratarse convenientemente en su principio;
por eso algunos que advirlieron el mas leve preludio, recobraron la salud,
por haber arreglado con oportunidad aquel ligero desorden. Y aun algunas
enfermerias situadas en circunstancias desventajosas como el hospital de
S. Antonio, no han tenido felizmente que anotar ni un solo caso mas en sus
registros. En fin, hemos dicho y repetimos que la enfermedad se ha pre—
sentado benignamente, porque casi ha desaparecido de algunos ‘Yunlo.sy
parece retroceder en aquellos en donde aun contintia su fatal influencia ;
porque han sido muy pocos los casos fulminantes ; porque el mal ararece
siempre con sus sintomas precursores ; porque su desarrollo es lento, re-
lativo & su invasion; y porque de este modo se da tiempo para poder obrar
con éxito eficaz 6 favorable en la mayoria de casos.

No obstante, ved aqui el
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ESTADO del anmento numérico ds las pesonas afctas del ofara desde 30 de Marso al 4 de il com-

yroodinds timbian les oases presentedes en cade hospitdl. '

FOSPITAL GENERAL.............. cOldricos 98 ... falleeidos 51 ... aumento 26
» DE LA CARIDAD ....... » 83 ... » 53 ... » "
» DELA MISERICORDIA.. » g6 ... » 48 ... » ,

» DE LA SALITRERIA.... » 330 ... o 248 ... » 12
» DESAN Luts.......... ) 48 ... > % ... » 8
» pE Beaudon.. ... » 36 ... » 2 ... » 6
» pE NiNos.............. » ... » 5 v
»  DE NECKER............ » 19 ... » 8 » »
s DESTA. MARGARITA. © » - 4 ... » 2 .. » »
» DE SAN ANTONIO. ... » 7.. 3 5 ... » ».
" pt CLINICAS .:........ » H... » 7 » »
» - DB BUEN SOCORRO ... » 7... » 5 » »
» pECOCHINceeeerveee. = 2... » » ) »
» MILITAR 'DE VAL BE )
GRACIA....vovuaeene » 39 ... » "o W
»  pEG. CAlLLOD....... » 63 ... » ... e
854 478 483
____w_—..__ i
»
Art. XX,

Podredumbre 6 gangrena de hospital. Por A. & G.

. Un militar de temperamento linfatico y. de regular constitucion, que
habia padecido en dos épocas dislintas de sifilis confirmada, se admiti6 en
el hospital, con bubones inguinales, contraidos por contaclo sexual efec—
. tuado con una mujer de costumbres relajadas. . -

Tralose de curar la afeccion, ordenandole fricciones mercuriales en
la parte inlerna de ambos muslos, las que fueron practicadas puniual—
mente por espacio de cerca de veinte dias.

_ Uno de los bubones venéreos pudo ser resuello; mas no sucedi6 lo
mismo con el que se observaba en la region inguinal del lado derecho, el
cual, & pesar de las aplicaciones convenientes, paso al estado supuratorio ;
luego que se conceptué a propésito fué dilatado, dandose-salida & grande
cantidad de materia_bien elaborada. o

Hacia pocos dias que se curaba la incision con el cerato simple,
despues de haber empleado los medios ordinarios, cuando la herida, que
tardaba ya en cicatrizar, se presento con el aspecto y demas cualidades
de las gangrenas ulcerosas de hospital. Seguidamente le prescribiéron
el tratamiento anlipitrido general, ‘usado en la enfermeria; lociones de
cocimiento de corteza de quina, y polvos de la misma -sustancia mez—
clados con carbon vegetal, para cubrir la solucion despues de lavada.



Bale métada se ¢ontinudisin interrupcion por mucho tiempo, y no obstante
la marcha vielents y desastrosa del mal; la tlcera ocupaba ademas de lg
region de la ingla, gran parte del musloy el ahdémen, hastamny gercadele
espina iliaca anteriar superior; los misculos se veian eome $i estuviesen
ds.intento limpiamente disecados; los vasns.lados. estaban 2l descubierto,
y. la oalentura hatica eonsumia diariameate cada vez mas i aguel or-
ganisme casi desanimado. . ]

- Por qltimn, persistidndose por poga mas de dos meses en el mis-
mo kratamiento, hizo tan rapides ‘y falales progresos la enfermedad, que
a0 nudidadoss detener sa cursg, el desgraciado fallecié 4 impulses del an-
tadicho padecimiente. .

o s e D D B -~

Art. XX

Hemotisis aguda, cw:ada por el nitrato de potasa G désis altas.
* Por A. de G. :

Una joven de 17 aiios de edad, de complexion al parecer robusta, de
ejercicio. costurera, jamas padegida de enfermedad alguna, fué afecta
elitigsvde Junio dedhilo anterior, de- fuerte atwque de fiemrolisis, atrit
yéndosa 1 caugn go eMe prilecimiento 4 wna mala nolicia que-habia re—
cibido, impresionandols demasiado.

. Elrosira de la pacients, estiba sumamente encarnado, acusaba.un pi-
cor conlinuo que la obligaba 4 toser repatidas veces, arrojando gran can-
tidad de sanfr_e muy roja y espumosa; el pulsi era duro y (recuente, to-
?‘i,a,ao:;eda, , ¥ se.quejaba muy afligida, por creer que su. dolencia fuess

ucyrable. .

Inmediatamente ordenamos una sangria revulsiva, y los demis me~
dios que se juzgan convenienles; paro apenasihabian salido poco mas de
d:3 onzas de sangre, suspendimos al instante la emision, pues vimos 4 la.
enferma proxima a espirar.

... Habiendo recuperado sus facultades. por los auxilios oportunes, per-
s'stiando los.mismos sintomas, nos hallabamos imposibilitades de prose~

r.tur cim la evacuacion general, que creiamos ‘indirada, segun la natura-.

gza de. 13 hemotisis y constitucion de la enferma, por haberse. rapetido
al dia siguionte la triste escena que. antes relatamos. En este caso, re~
currimos despues al julepe gomoso, i los revuls:vos, a lis pocinnes. ase,
mgq:?ms maa aclivas ete., de cuyos medicamentos.no obtuviios el efecto
eado. ) . .
Recordamns entonces. que se ohserva algunas veces cierta disposicion
_particalar de no poder soportarse ni aun las mas corlas. sangrias, nolin~
dosg.gin emhargo lo enunciado, 4 pesar del aparente v igor de las personas.
Pora sea. lo que fuero, la espulgion de la sangre continuaba, no ohstante.
la quietnd y dieta mas rigorosa, las lisanas pectorales y demas medios enw~

Maados, entre los cuales no debs olvidarse una, evacuacion local, El es— . -

@ do [a enferma pare-ia indicar 1a8 evacuaciones sanguineas repetidas.,;
Nou. 3.0 —HMayo de 1849. ) 6
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pero siendo imposible en ateneion 4 lo referido, formulamos por fin una
dracma de nitrato de potasa disuelto en 3 onzas de agua comun, ;afiadién—
dole una onza de jarabe gomoso, para tomar dicha pocion de una sela vez,
y repiliéndose esta cuatro veces al dia. Desde 1a segunda toma la se— .
crecion urinaria aumenté considerablemente, el pulso disminuyé su fre—
cuencia y dureza, desaparecié la ansiedad, cesd desde luego poco & poco -
la salida de la sangre, y no se repitié despues su espulsion, & ir
haber vuelto 4 loser, aunque a intervalos mucho mas largos. Finalmen-. .
te, prosiguiendo con esle tratamiento por espacio de seis’ dias sin la_me—
nér intolerancia, conseguimos Ja curacion; notande la disminucion de las.
pulsaciones, hasta que creimos necesario decrecer paulatinamente. en-la
désis del medicamento. El tnico sintoma que le restaba era un. poco de
tos; aconsejamos & la convaleciente el uso del loc blanco de la farmacopea
de Paris, y vivir por algun tiempo en un pueblo’ inmediato & esta cindad:
antes de cumplirse un mes de permanencia en el campo, volvié la joven
al seno de su familia, completamente restablecida.
: R ‘

o

Art. XXIL

Ifcﬂeziom acerca de los casos relatados en la reseiia médico-gus-
- riirgicade los hospitales de clinicas. Por A: de 6. . - .

Apunciamos en el nimero anterior que, entre las afecciones obser-
- vadas en nuestros hospitales, se distinguian los exantemas cutineos denomi-
. mados viruela y sarampion, y que en algunas enfermeria$ teniamos fiebres
graves por haberse hecho refropulsa la segunda erupcion dermoidea, y cuya’
causa principal se atribuye al descuido, pues han ingresado en la clinica
icientes contando 4,6, 7, yaun mas dias del curso de estas dolencias.=
uchos individuos fueron atacados, ya por contagio, ya espontineamente
en las de la Misericordia y en el de gan Fernando, siendo digno de notar,"
segun nuestra ohservacion'y apuntes estadisticos, que los invadidos de vi-
_ruelas confluentes g muy desarrolladas, no habian sido vacunados, en
tanto que los inoculados del virus vacuno fas padecian diseminadas y peque-
fias.=Y como generalmente hablando, casi todos los mililares & quienes he-
mos interrogado no han esperimentado la vacunacion, llamamos sobre este -
mto la consideracion de los profesores.=De los afectos de  calenturas ti-
ideas tratados por los métodos antiflogistico, tonico y revulsivo prescriptos
en sus diversas fases, han fallccido hasta hoy 3 paisanos y 6 soldados dela
guarnicion y del depésito de transeuntes, en cuyas autopsias, ademéas de
alteraciones encefalicas y de las vias digestivas, se hallé la singularidad al
inspeccionarse el lado derecho de la cavidad toracica, de presentarse las
adherencias de las pleuras, gruesas capas de coagulos albuminosos bastante )
organizados, derramamiento de serosidad y lesiones del pulmon, solamente |
en dicho sitio, mientras que el espacio izquierdo se enconiraba casi eutera
mente kano.=Estas interesintes’ observacio¥es las' irémos_publicando su-
" césivamente. AR g i TR R
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Hace algunos dias que han reaparecido los catarros broriquiales y las
gastricas, y varios enfermos -estuvieron amenazados del. desarrotlo de um
tifus earopeo.=Un tratamieuto en general subécido ligeramente J)urgatlvo
ha salvado & muchos que presentaban ya gran secura y aspereza ‘de la len—
gua, algo de fuligo, y el pulso sospechoso =En fin, desde la semana pasada
se observa la viruela de tamaiio tan reducido, y. el sarampion tan desen—
vuelto, gqne & veces cuesta grandes dificultades el diagnosticar en su prin-
cipio tales erupciones. Termincmos el exordio, y ocupémonos en seguida

de los hechos clinicos. ‘ ] n
. La primera observacion que insertamos en nuestra revista de hospita—
les dada a luz en el mes anlerior, relativa 4 un individuo dotado de tem—
reramento eminentemente sanguineo, de oficio maribero, es un hechq de
0s mas comprobantes, que nos demuestra de-un modo positivo con cuanta
recuencia un simple catarro ocasiona graves afecciones del aparalo res—
piratorio. Razon incuestionable que nos ensefia con tristes resullados, el
sagrado deber que tenemos de no descuidar a las personas que se nos pre—
senten afectas aun de coriza, dolencia que no Hama la alencion general-—
mente.—Varias observaciones pudiéramos cilar que corroborasen mas lo
esFug,slo, consignadas en los auales de la ciencia; pero sin ser preciso &l
referirnos 4 tiempos mu) remotos, hace poco que hicimos notar las funes—
Yas consecuencias_que originan las mas leves dolencias del principio de los
organos toracicos, en algunas observaciones, y especialmente en la del ni-

mero 414 del periddico de Ciencias Médicas. '
En efecto, el sugelo de que tratamos deseando volver cuanto antes &
ocuparse en las maniobras propias de su ejercicio, salié al punto de la en~
fermeria, y apenas le concedieron el alta pasé & respirar.un aire frio é im-
regnado de humedad. Todos saben que las variaciones repentinas atmos-
Iéricas de esa clase son 4 menudo las. causas principales de las flegmasias,
* tanto mas nocivas para un sugeto que padecido de una bronquitis aunque
ligera, iba & habitar parajes en donde se reunen las condiciones mas con—
‘trarias & la convalencia de esas enfermedades. Graduada la afeccion hasta
el estado de presenlarse en la clinica con grande disnes, con inyeccion lan
subida en_todo el rostro, que ¢l color era ya como amorgtado, y con el pulso
Bastante frecucnte y pequcrio ; en este caso qué debiamos hacer? Nosotros
creemos, apoyados en la observacion y autoridad de entendidos practicos,
gue el estudio reflexivo de todos esos sintomas presentados en . un individuo
e tales anlecedentes, oficio, alimento, vida y vigorosisima couslitucion,
eran indicanles de una flégosis intensa de los tubos aéreos, que debia com=
batirse con-el tratamiento mas enérgico, mas-activo. Asi es que ademas
de largas sangrias generales y revulsivos, en consideracion a la violencia,
de los sintomas a’a la robustez del sugeto, como se hizo seguidamente
en la Sala de Clinica .en caso tan desesperado, auxiliar este mélo-
do_curativo con las demas prescripciones consideradas oportunas, sin
dejar por eso de repetir y repetir las evacuaciones sanguineas si no decli-
nase la enfermedad, pues deberan ordenarse aunque se- presente el pulso
,g:,equeﬁo Econtragdq porque este estado lo ocasidna la opresion de las
uerzas. En este ultimo caso se nota que, despues de hecha una abundante
evacuacion el pulso se desenvuelve ; es una verdad que la brijula de la
sangria no es solamente aquel, pues se debe temer asimismo en cuenta ol
‘6stado de la respiracion; cuando esla s encuentra dificil, acompafiada de

Una es'ge,clq de ruido, es el momento indicado de prescribir aquellas.

K examen de los pormenores de la autopsia de este enfermo compa-—
[a’dos‘cop su historia, es para nosotros una leccien practica.que no debe~
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oon pacientes dtatadus de febrek tifsideds bn ttlo BITUTHD db 14 énfertiedsly
:: el snoomento de la agonia, hasta hoypodemos detlarar el nbhaber sidoton-

lados. . © ‘ - S
.'8 ~Si como decia el principade la medicina, lay coraciokes Hemuestrivn ty
naturaleza de lns enfirmedudes, la del enfermo que ccupa el nimero 20, flas
rec ser a prmera \ista de las colocadas en 1a clase de las anémicas, de las

" clor6ticas, pres va cediendo al influjo del Jaclalo de hierro administrado en

pildoras 4 la dosis de 4 granos cos veces al dia; método curativo-que ha

sido seguramcente-bastante eficaz, sin embargo de los sintomas referentes al

c.ntro circulatorio, que 4 la verdad seiialan asimismo una afeccion de este

érgano, anto mas si se recuerda que 4 beneficio ¢ la tintura de -digitd

mejoré notiblemente. Pero la dllima dolencia realmente existe én este

caso? . Yadmilida su exislencia, ha sido primiliva é conseculiva, es ¢ no

una complicacion? Hé aqui las cuestioues principales de que nos vamos a

ecupar. - : _ : .
b Entremos desde luego 4 examinar fas condiciones fisiolégicas y pato-

I6gicas de e-le enfermo; vaamns & ese hombre: dé fuerte temperamento esi=

tregado a las penosas faenas del campo, espuesto al sol,'al frio, & la hume-

dad. Obseryemoste durmiendo 4 la intemperie, sin remudarse sus veéstidos

wojados, inclinando forzosamente el cuerpo al éjercilarse en su labor.=t

Examinémos.e despues con do.ores en el hipocohdrio d techo, y mas adé~

lante en las articulaciones; la fatiga al respira = saeion ane e 2oco e

e} mismo grado que al principin, particularme

al subir las escaeras ; el pulso muy pequefio y d

e el estracto de su historia. - Qué nos pedra ha

Xivo de eslas circunstancias, de estos diferente:

medad? Que.invocando la observacion, la esperi

vamos gue los jovenes, Jos que &stan entregad:

melidos & tales imfluencias atmosféricas, sor It

eunfermedades de corazon; ohservam®s igoalment

arrollands eon suina lent.lud 'y.de un modo latent

por los desérdenes del higado. Ademas, 1a ¢

en J1s afecciones cardiacas, fué sefialada hace

profesor aleman, y posleriormente por Schenck,

dencia asimismo confirmada en varias publicac

innumerables hechos y repetidas observacione

en Francia ha establecido el cdlebre Bouillau¢

mitida ya por todos los médicos ¢l nicos. - Empe

referido, y lodavia dehemos decir alzunas palab

nores. Bien sabemos que el ruido de fuelle no

ciones de corazon, pues se nota igualmente en ot

asi pues, concrelandonos & este punto, el ruido

de diferentes estados-de Ja sangre cuantitativa

derada, y es indicante, para decirlo brey ement

glébulos, del aumento do serosidad; perd este

ser copseculivo, y aun coexislenle a una lesion

tenido en el lorax. Léanse, si no, las tareas ¢

de fuelle, 1as brillantes produeciones de Corvisa

la funcion respiratoria, en la hemalosis, y por t LSl nwue e

mawmeute sobre la nulricion. ) g
"Mas en el uscuro diagndstico de las enfermedades cardiacas hay, desde

que apareciqron los tratados clinicos de estos males, y entre los que s

aprecian-los trabajos de Hope, Berlin, y Laennec, signos seguros, casi cier-

t0s, para un praclico que tenga bien” educado sus sentidos, que se haya

]
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<Jon de las cantiridas.=Noveno; las orinas muy reducidas en cantidad,
*de color amarillento myy oscuro, y tienen en suspenso gran ‘porcion de,
s y flecones mucosos; las escreciones ventrales que han estado su-|
primidas, se espelen de consistencia casi liquidas, de color’de chocolate
y fetidisimas. Prosiguese con la naranjada y enemas emolientes con vi-
nagre.=Dia décimo, notable indiferencia; cuando se le pregunta tarda en
contestar y no se queja del mas minimo dolor; la superficie de la lengua-
esta agrietada, con una secura y aspereza, semejante 4 la piel seca del ca- .
zon ; dectbito lateral derecho; mucha inquietud; salto de tendones, un
poco mas de fuligo.=Idéntica medicacion.=Desde ‘el 4.° al 3 del mes de
Abril tomaron sucesivamente mas intension estos ultimos sintomas, y con~
servando las facullades de su inteligencia Rasta casi el vltimo momento, se le
estingue la vida paulatinamente.- . . )
.- Autapsia- cadavérica 29 horas despues.=El habito esterior no ofrece
nada de notable.==Abertura de la cabeza. La dura mater de color pilido en
toda su estension, presentando algunas granulaciones salpicadas en la super- -
ficie esterna; serosidad entre las meninges; la masa encefalica .estaba
ingurgitada de liquido seroso por unos puios, y de sangre por otros; prac-
ticados varios cortes en su sustancia dieron a conocer la cousistencia nor~
mal, aunque algo descolorida; el canal basilar se vi6 tambien lleno de flii-
do seroso.=Abertura del pecho. Las cavidades contenian serosidad de
coloracion amarillo—oscura ; y adherencia de lagipléuras costal a la pul-
thonar ; rubicundez muy marcada en las ‘del lado izquierdo; bridas re~
cientes y gruesos coagulos de albimina en la superficie esterna del pulmon
derecho; el parénquima de ambas visceras un poco congestionado de san~
gre; -en seguida procedidse 4 la docimasia hidrostatica, y observames que
sobrepadaban am| sérganos.:Abertura del vientre. Vitse la.superficie’ -
i::erna del estémago reblandecida, con .placas rojizas que ocupaban todas*
criptas mucosas, rodeadas de un circulo amarillento.. Las glandulas:
mésentéricas infartadas y de un color cardeno. El duodeno hiperemiado,
y su membrana felposa sumamente oscura en su parie superior,y palida-
en la inferior. Las glandulas de Brunero hacia arriba bastante pronuncia~
das. Alinspeccionar los demas intestinos delgados, se mosiré en la mucosa
del ileon inyeccion en forma de*arborizaciones, y erupcion folicular notable, -
xteaentando andloga lesion el célon, y principio del resto de los gruesos.
simismo el sitio de la valvula ileo—cecal se notaba tambien enrojecido.
El higado no ofrecia nada de particular. El bazo, si, aumentado de vo-
_lamen; y la vejiga de la orina aunque completamente llena del humor”
para que esta destinada, no presenté alteracion alguna en su tejido.

D O i ——— -

Art. XXIV, o

Efectos de la inhalacion del cloroformo en la avulsion de'una
- uita encarnada en el dedo; por M. Reynaud.

" . Este entendido profesor, primer cirujano de la Armada, residente en .
Brest, acaba de aplicar con buen éxito el cloroformo en una de las mas
terribles operaciones de cirugia. Elgugeto dela observacion erg un jéven

4que estaba afecto de una ufia encarnada en uno de los dedos de.las estro-~
midades inferiores, la cual tratibase de deradicar. .
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TOTIATAS PARIAD
Anotaciones acerca de las variedades de color de las flares, y sus,
‘causas ; por J. Virey. ,

Eu el ntmero 42 del Jeurnal de Tharmocie se ha publicedo vn es+
tenso y erudilo arliculo por el Sr. Virey, artict lo q1 e o pLede menes @
llamar ls atencion de todoa loa que lienen nolivias ce la relacion qre af
rq.reaar exisie entre log colores de los vejelales, y lus afimdades, aunque
ejanas, enlry las plantag y los animales S

’ Saquemos, pues, los corolarios de esta interesante memaria,

{,* " Las flores preaenlan muy frecuenlemente colores bajes & pilidos
e{; el centro, y una serie de malices mas suhidos u oxidados hacia el racio;
el cyal se marchita asimismo con mas prontifud. :

. 2% Los colores azules y amarilics est: n- generalmente en eposicion;
en tanto que al rejo pueden asociarse los unos 'y los otros.’ - .
LrEI:l amarillo” pertenece en parlicular & [os 6rganos masculinos 'y
cgptrales. , ‘ : ) }
3.° Los vejotales se inclinan, por un lado 4 ostentar lee matices are
gentinos, asi como los animales al albiiismo; 'y por otro, los tintes uscurus,
al melaniesmo, como igualmente acontece en la” escala 700l gica.
Compruébese, pues, lo espuesto, en las plantas alpiias, gie presentan
mas flores blancas ]r animales albines, mientras que el calor, el resplancdor
de la luz oscurecen los colores lo mismo en los vejelales gue «n los aniniales
de los climas calidos. .
£,°. Aunque oxisten flores de tados colores em cada estacion. gin em=
bargo, las blancasy lag azules som con mag frecvencia tarpels § pupe—
rosas en 1a primavera; las eicarnacdas a mem do estrralis con sus bayas
frutos icidos ; las amarillus ausumnalis con los [rutos sazopados y las lio-
ag glue anq‘rchitan y se secan. Tal es la gerie sueesiva Ce la vejelacion
nu g e su melawmorfosis. ' ' _
‘5.* El lemperamento de cada vegelal se da & comocer por el wati,
especial que ofrece su flor, qué es por decirla asi, su cardcter dislinlivg.

\
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Art. XXV,

Consideraciones etiolégicas sobre el prurito de la vulva.

. Mas de una vez hemos reconocido en la practica la impotencia de las
diferentes formulas recomendadas encarecidamente en el tratamiento del
prurito de la vulva, afeccion que en muchos casos pone & prueba la pa-
cieggi:} de los profesores, hace desesperar 4 las enfermas, y desaprecia la
medicina. : . .

Es cierto que, en general hablando, esta dolencia no es de serios resul-
tados en la mayoria, mas sin embargo en algunas personas parece, diga-

- moslo asi, que se radica el mal, de modo que produce un padecimiento con~

tinuo aunque leve en sus principios, pero cuya comezon 4 intervales se
hace tan insoportable, que las pacientes se ven impelidas de una manera ir-
resistible a frotarse las partes pudendas hasta el grado de hacerlas & veces
brotar sangre. De este modo se agrega el elemento flogistico, si es que ya
no existe, 0 incrementa mas y mas si tenia su asiento privilegiado en aquel
tejido, dando lugar por una serie no interrumpida de los mismos actos &
consecuencias dignas de la mayor consideracion. Pero téngase presente
que ho es sola la irritacion 6 la congestion sanguinea del 6rgano esterno de
la generacion la que ocasiona en varios casos semejante estado.morboso ;
repetidas veces hemos observado que el origen de la enfermedad se en—
cuentra si se averiguan con esmero los antecedentes, y si se examinan con
detencion las partes, que la causa primordial se encuentra, repetimos, en
el vicio herpético de que adolece la organizacion individual; y Ia irritacion
entonces, si acaso ya ha aparecide, es concomitante, y ejerce con evidencia
un papel bastante secundario.

Otras causales del prurito de la vulva que nosotros hemos comprobado
ha sido 4 no dudar, esa mania que tienen algunas mujeres de lavarse re-
petidas veces al dia las partes esternas sexuales encontrandose en estado
de salud, como asimismo el caso opueslo; es decir, la falta de lociones, ¢
mejor dichoy el desaseo de los mismos érganos. .

No se recomendara demasiado el abstenerse de pecar en ambos estremos.
En las primeras, privada la membrana mucosa de la vulva de la_lubrifica~
cion tan indispensable a su naturaleza, dls?osicion y deslizamiento, des—
pojada de las mucosidades que naturalmente la cubren 4 medida que se se-
gregan, llegan a constituirla en un estado de sequedad que predispone G
ocasiona el prurito.

En las segundas el olvido del aseo, en particalar en el periodo de la mens-
truacion, y aun pasadas ya las reglas, remansandose las secreciones vagi-
nales, el movimicnto y calor de la parle, unidos tambien en ocasiones 4 la
mayor 6 menor escitacion, obrando sobre esas humedadesimpuras, dan ori-
gen a un humor dotado de tal acrimonia, que seguramente estimula los
tejidos sobre los cuales se hallan en permanente contacto.

Hemos ratificado en varios casos, despues del mas escrupuloso inter~
rogatorio, y convencidos de que la enferma no deseaba de manera alguna
ocultar la verdad, que la causa del prurito de la vulva probablemente podia
atribuirse al vicio sifilitico, del cual se habia padecido; y en efecto, pres—-

Nou. 4.°—Junio de 1849. 7
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critos los medicamentos apropiados, vimos en tales circunstancias desapa-
recer enteramente la contumacia de este mal. . .
Aiiadamos por wltimo, que-en el estado de gestacion & veces suelen pre-
sentarse motivos de este padecer, y que simplemente un desarrollo exube-
rante en la gordura, aproximando demasiado las superficies, zsegregéndose
por los foliculos los humores modificados en cantidades, y quizas ep cualidad,
pueden causar igualmente ese padecimiento que es preciso saber distin-

ir. » ,

Al tratar someramente de las causas principales que originan, au-
mentan, 1{ hacen & veces estacionaria esta aleccion, parece que casi se han
indicado los medicamentos convenientes para combatir cada estado en si
mismo. Pero recuérdese lo ‘que dijimos al principio, pues no creemos
sea suficiente que se diga_en general, que tales medios han producido
buenos efectos, si no se ailade en seguida la esposicion veridica de cada
caso, esto_es, todas las particularidades que concurren en las pacientes,
pues con frecuencia un examen superficial nos oculta tubérculos de mayor
0 mejor magnitud, mas 6 menos numerosos, escoriaciones, grietas profun—
das que es necesario atacar con una mas acliva medicacion.

Antes de concluir no debemos pasar en silencio, que una de las cosas
que con mas interés nos ocultan, y sobre la cual tenemos siempre que velar,
es, que el estado de escitacion-en que se hallan los 6rganos genitales impe—
len 4 menudo a las enfermas 4 repetir inmoderadamente el coito, etc., y
esto que ltratan de callar a todo trance desespera 4 los profesores, atribu—
yendo & la ineficacia del medicamento, 6 & la ignorancia de la causa ver— -
dadera de la enfermedad, 1o que no depende mas que del ocultamiento que
.tanto perjudica & las pacientes.

A DR G.

D E——

Art. XXVI

Investigaciones anatomicas é histéricas sobre los origingles y mo=
delos patolégicos existentes en el Gabinete de la Facultad de
Medicina y Cirugia de .Cadiz; por A. de Gracia.

(Contintia el art. XVIIL)

OidPLATO DEL LADO IZQUIERDO PRESENTANDO UNA CAVIDAD ACCIDENTAL..

I

PARTE ANATOMICA.==Es bastante curioso de observar el antedicho hue-
so en atencion 4 una superficie articular supernumeraria, oblonga, poco
profunda, situada hicia abajo y adentro de la cavidad glenoides, siendo
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yor que esta,y quizas formada accidéntalmente poriefecto'de/uhaluxd—
cion, no reducida, de 1a parte superior del brazo. b

I

PARTE mIsTORICA.=A pesar de las mas detenidas diligencias, ignoramos’
los antecedentes de la persona & quien pertenecio el ejemplar que se cila.
Y tan solo hemos sabido lposlenormente que este original patolégico fué
hallado por casualidad en la sepultura - del Puerto. '

Hubieramos deseado que al lado de este hueso se conservase tambien
el himero correspondiente: o

. (Se continuard.)
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Art. XXVIL

Herida de la vena yugular estarnd, acompaiiada asimismo de otra
wncision proxima & la cavidad axilar; por el Dr. J. Bar-
"~ torelo.

'

. M. M. de 24 afios de edad, temperamento linfatico nervioso, constitu—
cion activa, de profesion empleado, entré en el hospital de la Misericordia
de Cadiz 4 las once de la noche del dia 28 de Febrero, con dos heridas in—
cisas, situada una en la parte media lateral izquierda del cuello, de cuatro
r media pulgadas de estension, oblicua de arriba abajo y de atras ade-

ante, interesando en su trayecto la piel, tejido celular, misculos esterno~
cleido-mastoideo y toraco-facial, aponéurosis cervical y vena yugqlar es—
terna, cuya incision, de cerca de cuatro lineas, era longitudinal y oblicua; la
otra herida estaba situada en la parte posterior y superior del brazo,siendo
su estension de tres y media a cuatro pulgadas, su profundidad de una, é
interesando la piel, tejido celular y una porcion del deltoides.

Habiendo lleﬁado este herido al hospital como 4 los 45 6 20 minu-
tos del accidente, la pérdida de sangre lo habia puesto en un estado de des-
fallecimiento, que parecia initil lienar las indicaciones requeridas; maxi-

me debiéndose esperar aun mas derramamiento de sangre durante la cu- .

racion. ,

. En medio delipotimias vy sudores abundantes, lavada y reconocida la
primer herida, se procedio 4 hacer la ligadura de la yugular, cogiéndola
CoR unas pinzas A)or encima del sitio herido, 4 fin de aislarla en lo posible
de las partes adyacentes: hecho lo cual, ‘se pasaron circularmente por
su parte posterior, cerca de uno y otro estremo de la incision, dos cor—
donetes enhebrados en agujas corvas, los que se- anudaron, y quedé con—
tenida la hemorragia. Cinco puntos de sutura cruenta, dos tiras de em-—
plasto aglutinante'y un vendaje; & la par contentivo y sostenedor de la

U
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flaxion lateral mrl ierda del cuello, completaron el apdsito de’ esta primer
herida. La de Ia parte posterior y saperior del brazo fué curada con
cuatro puntos de sutura cruenta, dos tiras de emplasto aglutinante y un
vendaje apropiado. Trasladado el enfermo de la camilla en que sele co—
locé provisionalmente para curarlo, 4la cama nim. 5 de la Sala del Cristo,
se le situg respaldado sobre almohadas, con la cabeza inclinada a la iz~
quierda, el brazo contra el tronco y el antebrazo sobre el pecho. - Se le
prescribieron sinapismos y algunos caldos. .

Estado del enfermo al siguiente dia. Palidez general, decubito dorsal,
pulso pequeiio, débil y_ frecuente: cefalalgéa frontal.=Prescripcion : dieta
vejetal ; medio grano de estracto acuoso de opio por la noche._

Dia 2. Pulso como el dia anterior : lengua blanca, sensacion de peso
en el estomago; mal gusto en la boca.==P.: id., tisana de mana.

. Dia 3 y 4. Sigue como el anterior. .

Dia 5. ~ Se levanté el apdsito: estaba limpio y perfectamente afronta-
dos los labios de las heridas: supuracion escasa y loable.

gia 6. Pulso frecuente y débil.=P.: cura con cerato, sopa de pan
rayado. :

Y Dia 8. Insomnio: los bordes de las heridas estaban inflamados:. se
le quitaron los puntos de sutura.=P.: un grano de opio.

Dia 9. Dureza ¢ inflamacion en el angulo inferior del deltoides: los
bordes de las heridas separados; aumento de supuracion.=P. : cataplasma
emoliente en el brazo. . '

Dia 10. Id.=P.: una docena de sanguijuelas. .

{)ia 11. Aumento de supuracion de olor fétido.=P.: limonada mi-
neral.

Dia 42. Crapula blanquecina en la lengua; constriccion de vientre.
=P.: media onza de aceite de ricino con jarabe de altea.

Dia 13. En el dia anterior, tres evacuaciones ventrales: lengua de
color (s:n:jrosado.:l’.: sopa de fideos al mediodia y de pan rayado maiba-
na y tarde. . . »

Dia 15. Aumento de la lumefaccion del angulo inferior del deltoides :
dolor 4 la presion con salida de supuracion que no es tan abundante ni tan
fétida.=P.: cataplasma emoliente y resolutiva. Suspension del grano de
opio.

Dia 16., Id.=P.: docena y media de sanguijuelas en el brazo; cata—
plasmg emoliente. .

Dia 17. Diminucion de la supuracion, que es ya loable: pulso regu—
lar y uniforme. : . .

Dia 20. Crapula blanquecina en la lengua : .dificultad de defecar.=
P.: media onza de aceite de castor. ’ .

. Dia 22. Caidade la ligadura inferior de la yugular; la herida esta
cicatrizada en su mitad superior y. posterior.
_Desde el 22 al 30. No hay alteracion notable. Adelanta la cicatri-
zacion de ambas heridas.

El 26 de Marzo estaba casi del todo cicatrizada la herida del brazo.
Faltaba 4 la del cuello como una Jml ada de largo y media de ancho por
cicatrizar inferiormente : los bordes de esta porcion estaban muy crecidos,
Y en su centro se presentaba aun el cordonete de la ligadura superior, que
no habia podido desprenderse. Como el contacto de este cuerpo estraiio
irritase la superficie de la herida, y su presencia al cabo de tanto tiempo
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“influyese desfavorablemente en el animo del enfermo; se creyé no habria

riesgo alguno en estraer la ligadura, cuyo nudo asomaba facilmente al es—
:ierior tirando de ambos cabos; y asi se hizo, cortandolo con unas tijeras
nas. :

En la tarde del mismo dia asomaba por el centro de la herida una
queiia porcion del cordonete, que era Ja correspondiente & la parte pos—
rior der nudo, gue no pudo salir del todo, y asegurada dicha porcion

con otro hilo, se desprendié el dia 28. :

A favor de las cauterizaciones con el nitrato de plata y la aplicacion
de hilas secas en ambas heridas, estas marchan rapidamente & su completa
cicatrizacion. . ’

Dia 4.° de Mayo. El enfermo ha sido dado de alta.

—Aunque analizande las principales circunstancias que resaltan en la
historia de este enfermo, desde luego se advertira, que se ha retardado en
este caso la caida de los cordonetes por haberse practicado la ligadura en
masa de esta grande vena; eso & nuestro ver ha importado poco, si se tiene en
cuenta, que deteniéndose el operador en las disecciones indispensables al
aislamiento del vaso, quizds hubiese sobrevenido un accidente gravisimo
que ciertamente el buen juicio del cirujano quiso evitar 4 todo trance. En
consecuencia, juzgamos, que a la pronttud (y .'zegumlad)l con que fué ligada
la yugular eslerna, se debe el haberse prevenido uno de los accidentes mor-
tales de'que han sido victimas algunos infelices, como lo demuestran de una
manera indudable varias observaciones consignadas en los archivos de la
ciencia, al poner de manifiesto los terribles accidentes subseguidos 4 la in—
troduccion del aire en las venas de grueso calibre, particularmente en las
situadas, préximas 4 la cavidad en que se contiene el aparato respiratorio.
Y 4 lo que hubiera contribuido sobre todo la direccion de la herida, pues
siendo oblicua, antes de buscar las partes lesiadas, disecar, y practicarse la
operacion de la hi;adura, precisamente debia ordenarse al enfermo el llevar
la cabeza hicia el lado derecho, lo cual, como puede concebirse, separan—
dose los bordes de la misma por la estension de los tejidos, hallandose franca
la abertura, tal vez ?recipitandose el aire, y mezclandose con la sangre ve-
nosa, hubiera dado lugar & un resultado seguramente funesto.

Por 1ltimo, no hemos observado tampoco en este enfermo el desarrollo
de una intensa inflamacion de las partes inmediatas; & lo que ha favorecido
la organizacion, la pérdida de sangre y el tratamienlo, que coadyuvando po-
derosamente se ha opuesto & la_presentacion hasta de la flebitis; flogosis
temible que varias veces hemos visto aun en simples emisiones sanguineas
generales. Flegmasia que hubiese sido funesta en este caso, pues las co—
manicaciones de anastomosis de la yugular esterna con la interna, l de
esta con los senos cerebrales etc., invadiendo las cavidades de la cabela, Gy
aun del pecho han ocasionado un término mortal en casos analogos.—G.

——————elD D E—————
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Art. XX VIIL

Fiebre tifoidea de Eurépa. Tratamiento antiflogistico, ténico, y
revulsivo. Por A. de G.

José Vega, de edad de 19 afios, soldado del regimiento de Leon, fué re—
cibido en la enfermeria en 25 de Marzo, por estar afecto de sarampion re—
tropulso, cuyo padecimiento tenia de fecha de7 a 8 dias. En la sala des—
tinada para las afecciones de la piel, se quejaba solamente de un malestar;
pero al visitarlo el dia 27 se noté el pulso dicroto, observandose al 28 si—
guiente epistasis muy poco considerable. Desde el 29 al 31 continué el bi—
pulsans, y el paciente acusaba cefalalgia y una especie de disgusto general 2
que no podia referir 4 sitio alguno del cuerpo particularmente. El dia 4.

e Abril seguia con las tisanas sudorificas, mejor dirémos, con la medicina
espectante, es;rerando de un momento 4 otro, el que rompiera su marcha
la enfermedad.

-En efecto, el 2 pulsaban las radiales con frecuencia y con cierto carac—
ter sospechoso, pues parecia que retemblaban algunas veces debajo de los
dedos; la lengua estaba rojiza y seca, y senlia Iigt;ero dolor en el abdémen;
elorin tenia un color amarillo oscuro, y un olor fétido. Aplicacion de {res
docenas de sanguijuelas  la region epigastrica.

Dia 3: continda en el mismo estado.

Dia 4: deliré por la mafiana, estado comatoso despues; respiracion muy
agitada, pulsaciones vibratiles; aplicase un. par de causticos 4 las estre—
midades inferiores.

Dia 5: respiracion corta y acelerada, pulsaciones frecuentes y trémulas;
orinas y escreciones ventrales sumamente fétidas y de aspecto amarillo os—
curo. Formulase una dracma de crémor, un grano de tartaro emético di-
sueltos en una libra de agua comun.

Dia 6: calor mordicante,'pulsaciones y respiracion menos frecuentes, de—
cubito dorsal, postracion, evacuaciones repetidas. Pfescribeseal interior 2

ranos de sulfato de quinina disueltos en una infusion de café, y 6 granos
e la misma sal en 4 onzas de liquido para enemas.

Dia 7: estado soporoso; la lengua que se presentaba seca, de color de
fuego, y agrietada, se ha humedecido, y ofrece la coloracion menos encen—
gida; Ordénase un caustico & la parte posterior del cuello. Idem en lo

emas. '

Dia 8: parece estar aliviado, pero acusa un dolor en el brazo dere-

cho, hombro coryespondiente, y hacia la espaldilla. Reconocimiento del
vientre; no se observa nada de particular en la region que ocupa el hi-
gado; tan solamente un poco de tension muscular en el centro del abdé-
men. Continta con los 6 granos de quinina repartidos en tres veces para
enemas, y ademas con la gelatina de tapioca.
« Dia9: abatimiento general; el paciente ve todos los objetos como ro—
deados de humo, parece que oye continuamente un ruido semejante al cho—
que de las olas del mar; tiene dificultad al espresarse, el habla es tardia ;
infusion de manzanilla, y lo demas prescrito.
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Dia 10: lengua mas humeda, pulso frecuente pero menos vibrante
duro. Prescripcion de 24 granos de quinina en'tres enemas, y gelatina de
asta de ciérvo. : .

Dia 11: el enfermo ha ido perdiendo las fuerzas y demagrandose pro-
resivamente; la vista nebulosa, el ruido de oidos persisle, pero la lengua
umeda y easi como en estado normal ; se nota la los por primera vez, la

resgiracion muy agitada, el pulso deficiente, orinas jumentosas pero muy
fétidas, evacuaciones intestinalesliquidas, amarillentas oscuras, .despidiendo
un olor como a putrefacto. Caldo de gallina con bizcochos, media racion de
vino generoso, 12 granos de quinina en tres dosis al interior, enemas téni—
cas. Porla tarde mejoria al parecer, la lengua siempre himeda (Y de un
color sonrosado natural, pero se quejaha de un dolor en el costado derecho;
se observa matitez y ruido oscuro al examinar el sitio afecto. Por la noche
delirio, el enfermo tiraba las cubiertas de la cama con frecuencia, es—
tando descubierto se tranquilizaba un' poco; en fin, estando acorde en
todo 1o que hablaba, espird de 12 & { del siguiente. '

Autopsia efectuada 14 horas despues.—Habito esterior. Color palido ter-
roso. Abertura del torax. Derrame seroso. en la cavidad derecha. He-

. patizacion de la hase del pulmon del mismo lado y puntos de supuracion;

normal el vérlice; adherencias poco consistenles, y cubierto ademas. de
copos albuminosos. Por eso una parte fué a fondo del vaso en el eximen
docimasico, y la otra sobrenadé. (avidad izquierda; pulmon del mismo
lado en estado natural. .

El aguadel pericardio senoté aumentada, y el corazon en su tamafio nada
de singular ; no asi cuando se dividio, pues observése en el ventriculo de-
recho varios coagulos fibrinosos (pdlipos) muy consistentes, y en particular
uno tan identificado con el tejido del érgano, tan carnoso, que para sepa—
rarlo fué necesario arrancarlo con fuerza. Elventriculo izquierdo presenté
iguales lesiones, copos fibrinosqs perfectamente organizados. .

Abertura del abdomen.=Estomago dilatado por gases; sus vasos muy
sefialados; en su interior liquido amarillo verdoso; la membrana mucosa
ofrecia manchas rojizas punteadasy sus vasos muy dilatades. Tnlestinos
delgados color oscuro esteriormente, membrana felposa ligera inyeccion;
en los gruesos y en especial en el ciego mas hiperemia. Higado descolo—
rido, presentando un doble quiste seroso, hidatidico, hacia la parte anterior
de la vesicula 6 cisura, cuya membrana eslerna era muy gruesa y blanca,
albuminosa; y la interna delgada y oscura, mucosa.

Abertura de la cabeza.—Las meninges inyectadasy entre ellas serosidad;
la base del cerebro ocupada por un liquido analogo ; .en los ventriculos la-
terales un poco de la misma. Abertura del canal raquidiano ; region cervi—
cal; la dura, piamater, y aracnoides, tanto mas inyectadas cuanto mas inte~.
riormente se inspeccionaron; y la médula espinal de color rojizo esterior
€ interiormente. ‘ :

.
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Art. XXIX.

Nota Mw del sesqui-cloruro de carbono, recomendado en ol tra-
tamiento del célera; por el Sr. Koreff.

Enla Revista de Medicina y Cirugia de Paris, se léen los siguientes
interesantes pormenores, comunicados por el referido profesor.

El Dr. Troschel, primer médico de un hospital en Berlin, destinado para
las personas afectas del colera, ha tenido la bondad de escribirme con fe—
cha de 20 de Setiembre de 1848, diciéndome que habia obtenido en muchos
casos resultados muy satisfactorios, en el periodo algido del célera, por
el uso del carbono tricloratus. Me comunica asimismo que se informé exis-
. tia este nuevo medicamento por el relato del ,Dr. King, inserto en el pe~

" ribdico Medical Times (Agosto de 1846), el cual lo habia ya empleado en
el colera esporadico. Dicha sustancia ha sido formulada para uso interno
como escitante y antiséptica, por varios profesores de Londres, desde e
ailo de 1843.

Frecyentemente el periodo dlgido se ha combatido con éxito en pocas
horas, por la reaccion pronta y provocada que se ha conseguido con los
medios empleados. , -

El Dr. Troschel me dice ademas, que de todos los remedios conocidos
hasta el dia, y que habianse esperimentado en Berlin, no ha conocido otro
mejor para reanimar & los coléricos postrados en la primera fase (,ie.esta
terrible enfermedad. Su aceion especifica, al parecer, se ejerce unica—
mente sobre el estado de asfixia colérica.

Para que no estemos desprevenidos en la préxima aparicion del co-
lera, y con objeto de estar preparados de antemano con este precioso
auxiliar, que generalmente no se encuentra en las oficinas de Farmacia,
y sobre todo en cantidad considerable, yo he informadp 4 M. Mialhe del
contenido de la carla, Kdel modo de preparacion empleado por M. Simon,
habil farmacéutico de Berlin, cuyos interesantes trabajos cientificos son
bien conocidos, el cual ha sabido preparar este medicamento & precio mas
barato que el obtenido por los métodos de Milscherlich y Berzelius.

El Sr. Mialhe ha cuidado de preparar gran porcion de sesqui-cloruro,
para que podamos recurrir & él, si invadiese el temible azote que tan de
cerca nos amenaza. Es de desear eﬁcaz,nente, que no tan solo cada far-
macéutico posea suficiente canlidad de la antedicha sustancia, cuya pre-
paracion no puede efectuarse en el instante que se necesita, sino que
cada médico esté provisto 4 lo ménos de una disis de 10 gramos (1), para
poderla administrar al momento, cuando los primeros sintomas del perio-
do algido aparezcan. La instantinéa acgion de la primera medicina es de
tal importancia, que no se encuentra cosa alguna despues, que pueda
sustituirla.’

Hasta aqui el periddico estranjero. Séanos licito ahora emitir algunas

(1) El gramo, en el nuevo sistema de contabilidad en Francia, es igual al
peso de 20 granos del marco de Castilla. .

14
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ides con relacian & los eglimulantes formulades en- general ga el segonde
riodo del célera-morha, Nosotres oreemos es de suma impertancia dli‘_ro-
renciar los casos, pues la medicacion debera.ser dislinta, segun las varias

gircunstancias localeg ¢ individuales. En efecto, un pretendido remedio -
administrado en un pais que se diferencie por su posicion geogrifica, es
decir, cuya esposicion estuviese al norte é al mediodia etc.; un mismo mg-
dicamento decimos, na preduce, como la esperiencia 1o comprueba diaria-
mente, ofectos analogos. Y esto que sefialamos con respecto 4 las regiones
es tambien referente 4 una nacion, atendiendo al lagar que ocupa tal pro-
_via;:iaven el mapa. Considerando al presenle las distintas circunsiancias
individuales, parécenos notar, aun en este periodo,que los individuos dé-
biles, 6 cuya organizacion deteriorada amenaza una préxima ruina, deberan
ser tratados de diversa manera que los dotados de vigor. Asi, pues, acé-
jase en buen hora, pero con el debido eximen, y sin eatusiasmo, esos tan
decantados medicamentos y recetas a que tantos elogios prodigan, preconi~
zando su eficacia posiliva, algunos periddicos estranjeres. Y aunque fuese
cierto, no olvidarémos jamas aquetla célebre sentencia del ilustre Baglivio

" consignada en sus obras, cuyo principio incontestable es de gran aplicacion

en medicina; tivo et scribo 1n aére romano.

Ademijs, los profesores que han observado desgraciadamente el colera
en Espaiia, son de dictamen, que llegado el sugeto al periodo enunciado, de-
beran administrarse los estimulantes con mucho tinoy prudencia, distin-

uiendo las diferentes circunstancias especiales, y aun abstenerse enlos in-
ividuog de complexion viiorosa, en los cuales, preparandose la naturaleza,
6 al dar sus primeros pasoshicia el periodo de reaccion, estimulada vivamen-
te, quizas interrumpiria 6 violentase su curso,favoreciéndese asi esa tenden—
cia 4 las congestiones, tal voz 4 la complicacion irritatoria, y encontrindose
mumeedla o el periodo saludable, se robusteciese la dolencia gon una
?:‘ s fases que en él suele aparecer, con la mas violenia forma inflama~-
r .

ia.

Todos los esfuerzos del médico deben concretarse particularmente, en
Ilamar la vida al esterior por medio de_fricciones secas 6 espirituosas, con
calaplasmas sinapizadas, vejigatorios fijos 6 ambulantes; y preseribir. tan
80lo 4 los débiles, los escitantes que nos sean ya conocides, estande siempre
alerta en los vigorosos 4 combatir con medios racionales los sintomas que &
veces sobrevienen de un estado emineniemente inflamatorio.

En otro numero dedicarémos un articulo al tratamiento del edlera-
‘morbo, segun el método espaiiol.

> 0 0 0 SR

Art. XXX.

Ulecera pitrida de hospital, situada en la region de la ingle iz-
quierda, resultante de un bubon sifilitica primitivo dilatado.
Por A. de G. .

Un hombre de 24 afios de edad, de temperamento sanguineo, y com-
plexion vigorosa, soldado de artilleria que siempreé se habia mantenido sa—

Now. &.°—Junio de 1849. H
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no, ingress en la sala de venéreos el 26 de Diciembre de 347. :
Segun reférencia del enfermo, el 16 del mismo mes cohabité con mu—
jer impura, y 4 los cuatro dias de verificado, &rlesenwsele un bubon en la
region citada, que friccioné estando en el cuartel, con aceile caliente; mas
viendo que el tumor seguja su curso, delermind en fin entrar en la enfer—
meria, en donde se le ordenaron cataplasmas emolientes, la tisana nitrada,
y 4 los 12 dias una aplicacion de 24 sanguijuelas sobre el sitio afecto. Tras-
curridos el mismo espacio de tiempo sefialado illimamente, se advirtié Ia
fluctuacion, y practicose en él la incision conveniente por medio del bisturi.
A los seis dias de efectuada contrajo la gangrena de hospital, presentandose
los tejidos al parecer lardaceos, y como cubiertos de una materia glerosa
en toda su estension, con fetidez muy insoportable. Aplicibansé polvos de
quina y carbon vegetal en la superficie ulcerosa, despues de haber hecho
en la misma fomentos y lociones con-el cloruro de dxido de sodio. "No-
obstante, incrementaba cada dia mas la desorganizacion de tejido, pues
a?uella tomo entonces la magnitud de 7 pulgadas préximamente, viendose
al descubierto todas las glandulas inguinales (de las cuales fué preciso in-
cindir algunas), disecadas las fibras de los musculos adyacentes, observan—
dose 1a mitad superior de ‘la ilcera con una especie de capa espesa que
parecia formada de flocones de hilag mojados en supuracion, 6 mejor com—
parado, en ungiiento digestivo; y tan adherida que era cuasi imposible se~
pararla; agregabase a lo icho la calentura con recargo, y. el estado de

marasmo que de muy cerca amenazaba al paciente. .
*Dispisose variar de medicacion, ordénanle las curas con el digestivo
de Plenck ; pero este medicamento no estaba & lo que parece, muy bien
preparado, (pues es sabida su gran eficacia en casos semejantes), y en vez
de mejorarla fué de un efecto pernicioso, tomando la ulceracion un aspecto

Rarecido al de la piedra pomez. Dejise de aplicar el digestivo, y se man- -

6 cauterizar con el nitralo acido de mercurio, obteniéndose el resultado
que se deseaba, pues de una & otra curacion se veia el grande alivio, y
ya desprendidas las escaras, se presentd como una solucion simple. Por
este motivo se curaba con el cerato de la farmacopea de Baumé, desde el
27 de Febrero hasta el 19 de Marzo del aiio siguiente, la ‘que estan—
do casi cicatrizada presentd un puntito negro en el centro, el cual incre-
mentando invadi6 del {odo la cicatriz, siendo imposible detener su rapida y
desastrosa marcha, tanto, que el 30 de Marzo se observaba una ulceracion en
1a region inguinal izquierda, de figura cuadrilonga, de cerca de seis pulga—
das de longitud, de cuatro de latitud, pero tan profunda que estaban al des-
cubierto dos glandulas, y limpiamente disecada la parte de misculos que

contribuyen a formar 12 mencionada region; estando los tejidos como larda- _

ceos, y atacados del mal conocido con el nombre de godrednmbre de hospital.

Dia 31: se ordena mudar de sitio al enfermo, a fin de separarlo de otros

que Je estin préximos. La mitad superior de la dlcera se cura con el di-
eslivo de Plenck, y 1a inferior con cerato simple de Baumé. Prescribesele
alimonada mineral;.y carne asada. . ) .

Dia{ & 5 de Abril: casi ha desaparecido sucesivamente la podredum-

- bre, pues solo ocupa en la parte interna y superior una estension muy corta.

Se observa hacia la esterna un dpunto neﬁro de seis & ocho lineas, que se es-

tiende hasta la radicacion alta del misculo sartorio. La curacion se prac-

tica con el ungiiento digestivo de Plenck. Ademas se formula al interior li-

monada citrica con magnesia calcinada. .
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. Dia 6: wa grads de opio, agua gomosa; leche de cabra, suspensipn de |
imonada. : R A : ]

. Dia7: se ha desvanecido el punto negro que invadia hasia la parte

superior del musculo sartorio; principiase 4 cicatrizar la circunferencia de

la tlcera, sobre todo en la mitad inferior; 1a mitad superior ofrece un color

F0jo oscuro con supuracion sanguinolenta. - - - o
. Dias 8 a 44: Continuaba en tan buen estado que desaparecié el punto
pegro. Prescripcion: carne asada y huevos.

Dias 13 4 19: preséntase leve hemorragia en la ulceracion. El pus que
gqaxitaistraba era loable; espeso, blanco-amarillento, Se administra la tisana
nitrada. . : o :

Dias 204 26: se le nota un poco de tos; formulase el look gomoso, Sé—
mola y sopas de leche por la mafiana. El 22, el enfermo salio de la- cama
para defecar, y al hacer un ligero esfuerzo, al bajarse, reapareci6 la-hemor~
ragia de la ulcera, ocasionando una pérdida de seis 4 siete onzas de sangre. .

Dias 27 4 34: la ulcera sigue indolente, presenta algunos puntitos ne-
gruzcos, y estaba descolorida ; se dan lociones con una disolucion ligera de
sulfato de alimina. Continud aplicandose el digestivo de Plenck, y 2 veces
el ungiiento de estoraque solamente. Bien pronto se manifestaron las gra—
Dulaciones carnosas. . ' .

En los primeros dids de Mayo se esfolié una porcion de vaina de ten-
dones & beneficio del cocimiento de corteza de quina con que se lavaba, al-
gunas veces dicha solucion de continuidad. El poco de pus que suminis-
traba era siempre loable; y aunque cesaron de aplicar el digestivo animado,
el aspecto de la ulcera fue cada dia mejor; por ultimo, verificando ya las
curas con oerato-en crema, y tocindola alguna vez ligeramente con-el ni-
trato aeido de mercurio, bien para animarla, bien para oponerse a la exu—
berancia dv las- carnes, la cicatrizacion avanzé tan regular y progre-
sivamente, que a fines del mes se completo la curacion. . o

D @ R ——

Art. XXXI

Revista mendual acerca de la epidemia de colera~-morbo, "m'nantc
_en Paris. ‘ '

~ Juzgando sea interesante, y singularmente de bastante utilidad, po—
seer la hisloria completa de la epidemia que ha invadido la capital de la
Republica Francesa, estractamos de la coleccion del Boletin semanal de
nolicias sobre el célera que publica un periédico de la misma, los curiosos
detalles siguientes, que pueden considerarse como la continuacion de -los
anlerjores- articulos que han tratado de la precitada enfermedad.
—Despues de haber continuado el incremento desde el 3 al 5 de Abril,
hace dos dias que la epidemia va remitiendo notablemente. Y aun nos
sentimos inducidos & decir, que no tardara mucho, tiempo en decrecer,

‘fundandonos en la aparicion de ciertos signos, cuya importancia no es du—~

dosa en semejantes circunstancias. En efecto, hace algunes dias que las
enfermedades agudas, reinantes ordinariamente en estas épacas del aiie,
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principiih. & reaparécer-en dod hospitales; y es bien sabido que cudndd do-
mina una grap epidemia, las demas afecciones desaparecen cediéndele sa
lugar, durante 61 tiempo gue ejerce sus estragos: de-aqui se deduce, y es
un hockd obsérvadoe, que la reaparicion de las enfermedades comunes, es
ung prueba dé la marcha retrograda de -toda plaga epidémica. Esto no
quiere decir, que la influencia colérica deba desaparecer tan prontaments
coms fuera de desedr; din duda ta sufrirémos por algun tiempo tedavia ;
ero sus efectos seran cada- vez menes temidos, y sobre todo menos
aécaentes. , ;

Tratenios ahora de-los hiechos observados. Desde el 3 al 6 de Abril,
se han declarado 89 casos de célera, en la Salitreria; y desde el 5 al 7 del
mismo mes, 75 casos solamenté. Como acabamos de ver, esta es ya una
diminudion; aunque la epidemia haya continwado maltratando & aquel gran
hospital con una fuerza mas considerable que en otros puntos. Por tanto,
todo nos hace confiar, que continuara ¢l decremento de este azote.

Se ha adoptado lambien una buena determinacion, dando la érden de
hacer galir del- antedicho hospicio cierto mimero de mujeres enfermizas,

repartiéndolas en los derfids establecimientos. - - : .

: En cuanto i les otres hospitales, se cuentan & lo mas cinco 6 seis casos
nuevos en el dia, y aun muchos, de entre aquellos, no han recibido nin-
uno. En el ntéimero de les nuevos casos hay algunos que no ofrecen ya

a reunion de caractéres que presenta el verdadero colera asidtico; asi es
que, en-unos, no se nota el frio -6 apenas se siente ; en otros, los vomitos
Y la diarrea en vez d¢ ser blancos son biliosos y coloreados; por ultime,
‘en -este reducido mimero de casos, hay muchos que son ciertamente cole—
rinas intensas.

- En los hospitales militares el- grado de fuerza es el mismo, en ceanto
-a la proporcion de casos,‘que en las enfermerias civiles; pero el nimero
de muertos es proporcionalmente ménos considerable; lo cual es motivado
go_rqpe los enfermos son jovenes vigorosos, a quienes conducen al punto al
ospital, en donde se les suministran seguidamente los cuidados necesarios,
mientras que la mayor parte de los pacientes ({ue llegan 4 las enfermerias
civiles, vienen con muchos dias de padecimiento, & veces mal curados, 6
desprovistos de todo socorro. :

. A continuacion insertamos el resiimen de los casos nuevos y falleci—
,meq:los,_obsetvados desde el' 3 de Abril, es decir, en los cuatro dias trag—
<urridos. |

En 15 hospitales 14150 célericos, 667 fallecidos, 296 de aumento.

- ¢Sera preciso afiadir que casi todos los infelices atacados por la epide-
‘mia se hallaban desde tiempo indeterminado bajo el influjo de esas condi-
ciones penosas que dan origen siempre i las enfermedades, la miseria y
‘los escesos? .

.. Tambien hemeos sabido que el colera va desapareciendo en las provin-
cias que fueron primeramente invadidas.. En las de L’Eure, de la Manche,
d’Eure-et~Loire, d'indre-et-Loire, en donde acaba de declararse, tan so-
lo haﬁ hasta el presente muy pocos cases. -

. Mas no podemos decir todavia {42 de Abril}, que la epidemia va dis-
minuyendo; el numero de los nuevos casos de célera es siempre proxima—
mento ¢l mismo. Asi; pues, catorce afectados ha ofrecido-en dos dias .
el Hospital General; seis el de la-Caridad, y cinco solamente el de 1a Mi-
sericordia ; el desgraciado hospilal de la- Salitreria, cuenta tambien cin-
cuenta y cinco nuevamente atacados. Los hospitales del arrabal de San
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Antonio contimian disfrotindo- de: la iniseya inmunidad - que seiialimos hace
co tiempo, pues no han recibido, er efecto, un solo caso- de mas. -Y et
ospital de los Invilidos, Gnicamente ha siete invadidos de célera,
desde el 17 de Marze. Por 1ltimo, el icio de Bictire ha sido-atacado
muy débilmente si se compara 4 } otro asilo de ld ancianidad, la' Sa~
litreria, en donde, como se sabe, ¢l mal se ha enconade de un modo ver-
daderamente desastroso; taa solo ha habide en Bicttre, veintitres ata—
cados de célera, mientras ho{ una novena parte de los domiciliados en
la Salitreria ba sido invadida. lnsertames a countinuacion-el mimero de
Buevos casos observados del 10 al 42 de Abtid, coa la'suma general desde

el principio de la epidemia. ' . ‘ :

En {8 hospitales 4533 osléricos, 874 fallecidos, 165 de aumento.

Debemos agregar que. si la epidemia permanece estacionaria, y aon
faera de’ lo3 hespilales hace diez dias, no-es menos cierto que ya hoy la
mitad de los nuevos ¢asos son benignos;'y que muches de enire los demas,
ofrecen una marcha menos rapida en la evelucion de los diferentés pe-

05. v N .

Se habladela Eropagacion de la epidemia al interior de la ciudad;
que una desgraciadigea de sentir, por haber arrebatado cuatro represen—
tantes a la Asamblea Nacional, no infunda el terrer en los 4nimos. Todos
saben que des 6 tres personas cuyos nombres son-censcidos, puessu posicion
los colocaba en la evidencia, han fallecido del célera; pero esta no esuna
razon para creer que la epidemia se disemine entre nosotres, de manera que
RoS ocasione una agitacien jestificada. Nes avistamos diariamente eon al-
gunos médices- cuyas clieatelas pertenecen a las diferentes clases de la
sociedad, y podemos afirmar que solo han sida llamados para algunos ca-
808 esparcidés. Sin embargo, como es dificil- recoger noticias completas
sobre el curso de la epidemia en la poblacion, M. Velpeau ha propuesto,
en la ultima sesion de la Academia de Medicina, que se eleve una soli- -
eitud al Ministro de 1a Gobernacion, 4 fin de que se comunique 4 la Aca-
demia el numero de fallecidos en la ciudad & consecuencia del célera-mor—
bo. Es unecesario pensar que tal cantidad debe ser poco comsiderable,

0 que ni siquiera unv de los muchos practicos que son miembros de
a misma, no han pedido dar & sus colegas el menor detalle acerca de lo
que acontece fuera de los hospitales.

Esta misma sesion de la Academia e Medicina ha efrecido, como he-
cho interesante, la ltectura de una Memoria de M. Devergie sobre un
nuevo agente terapéutico que ha usade cen éxito en ciertos sintomas gra-
ves del colera—morbo. Por grande que sea la admiracien, ne serd igual
a la que & nesotros mismos ha sebrecogido, y aun & tedos los Académicos, af
saber que esta medicina recientemente empleada es {a criadilla de tierra.

Parece, segun M. Devergie, cuya integridad y perspicacia como obser-
vador son por lo demas muy cenocidas, que en muchos cases graves de co-
lera las preparaciones de esta raiz que ha usado, combatiersn maravillo-
samente la diarrea y los vomitos, contra lo cual las habia preseripto, fun-
dandose en la propiedad que tiene este comestible de ocasionar con fre—
cuencia une constipacion pertinaz. M. Devergie ha creido un deber en las
circunstancias actuales, no abstenerse en dar & cenocer sus primeros en—
sayos a fin de 3ne se comprobasen 6 sean negados per 1a esperiencia
El agua destilada de la criadilia es al parecer la preparacion que mas
¢a impregna del principio astringente y calmanie gue se supone contenide
en ol puevo agente. C - : ‘



e ‘and

Sea cual fuese el resulﬁdo de g¢slas in’daéooionen esperainos que
ltimo se encontrars un método, un medio con el cual la hnmagida_y:;
podra armar para combalir un enemigo tan formidable ; pero no olvide-
mos sobre todo gue el mal serd siempre ficilmente batido, y estermi—

nado, si se.atacan con prontitud los primeros desérdenes causados por sa -

iaflojo en la economia. .

. —Aiiadamos & lo espuoste, que sin embargo de estar conforme M. Bou-
vier en el decir que la epidemia estallada en Francia es menos mortifera
que la de 1832, siendo los casos fulminantes poco numerosos y los muy gra-
ves la escchion, pues desde el 48 de Marzo al 6 de Abril solamente se cuen—
tan 176 fallecimientos de colera en la ciudad, 1.400 & consecuencia de las
demas enfermedades; y del 7 al 42 del mismo mes, la suma de 60, y 384 de
otros males, debiendo advertirse que el término medio de las defunciones
en Paris es de {20 en las 24 horas, con todo no por eso desconoce, y lo da
bien & entender, que es aniloga en cuanlo & su curso & la del ailo que ar-
riba se ha citado. Entonces como ahora aparecié en los hospitales, invadié
despues 4 la poblacion, atacando por ullimo los lugares comarcanos. Asi
pues, como se habia previsto por la esperiencia adquirida en la desastrosa

opidemia del 32, se pronosticaba que despues de haber disminuido, se en- -

sailase la plaga de nuevo no solo en los hospitales y hospicios, sino tambien
en el interior de la capital. Y en efeclo, segun el resumeén estadistico de
M. Bouvier, tenemos al presente (17 de Abril) 290 casos en las enfermerias
civiles, mientras que hace pocos dias se contaban {78 Unicamente. Y de
segnro, que las variaciones de los fenémenos meteorologicos, las irregula-
ridades de laestacion que tanta influencia tienen sobre el organismo ha coad-
yuvado, d:bemos convenir, en el incremento, como asimismo las demas
causas que ha presentado el referido profesor a la consideracion de la Aca-
demia de Medicina para esplicar el aumento en el namero de invadidos

el colera; causas que en sentir del médico del hospital de Beaujon se refie—
ren, en primer lugar, & una ligera recrudecencia acaecida en dichas enfer—
merias; en segundo, que de las 800 mujeres que salieron como medida ne-
cesaria, han vuello & entrar muchas afectas de la misma delencia, proba—
blemente contraida en el foco de infeccion; Fen tercero, 4. los enfermos
conducidos de los pueblos de las cercanias 4 los hospitales mas préximos,
como ha sucedido en San Luis y Beaujon, pues con respecto al ultimo de
estos, en la semana pasada habianingresado 20 individues; y en fin,aumen-
tacion en el interior de la capital, habiéndose recibido 45 coléricos proce~
dentes de la misma. .

Ya habian trascurrido algunos dias, segun el parte del 47 de Abril, sin
que la epidemia incrementase notablemente en la ciudad, mientras se ad-
vertia que en las enfermerias de los militares comparativamente a las ci-
viles ingresaban mas coléricos; por consiguiente, el aumento tan sole era

roducido por las tropas de la guarnicion, pues como se ve. por la-suma

tal de las columnas del estado, de los 205 casos nuevos presentados desde
el 43 al 16, mas de un tercio pertenecen a los hospitales eastrenses. Sin em-
bargo, tal incremento no tomaba un ascendente temible, pues que unica-
mente habian entrado 25 enfermes en Val-de-Grace, 28 en GroswCaiilou, y
17en Roul% en los tres ultimos dias; deciase tambien que el cuerpo admi-
nistrativo del
regimientos que’ estaban, hacia meses, mal acuartelados 6 sobrecargados
de servicio. Ademas, la fuerza de la plaga se iba amortiguando en la Sa~
litreria, pues el nimero de nuevos casos recibido en las 24 horas habia des

ejército habia adoptado la determinacion de remudar los
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eendido desdé 30 & 14; y hasta dos alumnos internos practicantes-de la
misma, afectados del colera, se encontraban 4 la fecha en un estado entera~.
mente salisfactorio. Yaunque en los demas establecimientos e presentaban
de una 4 otro dia, variaciones muy seiialadas con respecto a la cantidad de
invadidos, en resimen podia decirse que habia disminuido en vez de ‘au-
mentar; y tanto, que a fines de semana los hospitales de la Caridad y Mi~
sericordia no contaron mas de 12 enfermos en el intervalo de tres dias. A
continuacion insertamos un estado completo de las existencias, curados'des-
de el principio, aumentacion, y fallecidos, del cual hace parte algunas en-
fermerias no- mencionadas. hasta ahora, por haber presentado muy pocos
casos desde la invasion de la eridpmia. ' '

En 23 hospitales 2.534 coléricos, 1.418 fallecidos, 210 curados, y 187
entrados desde el 20 al 23 de Abril. :

Continuando, pues, la narrativa de lo mas notable que leiamos en 24 de
Abril relativamente al nimero y gravedad de les coléricos, harémos notar
que en muchos puntos advertiase ya alguaa diminucion, sobre todo en la
cifra de los afectos, observandose lo dicho hacia unos ochos dias, pues en
las 48 horas de la semana anterior 2 la fecha sedalada, contaronse 227 re—
cien invadidos, 123 en los dos posteriores, 187 en los tres ultimos, debiendo
entenderse el ser todos casos nuevos y pertenecientes & ‘distintos hospitales.
Tambien la partida de fallecimientos aumentada en 1a poblacion hasta 17
del mismo mes, habia menguado repentinamente, como asimismo que mu-
chos sintomas faltaban, y entre los muy graves tales, por ejemplo, el enfria—
miento y la cianosis 6 coloracion azul del tejido cutineo se presentaban
con menos frecuencia que al principio, habiendo salide de los hospitales
civiles proximamente 200 curados. S

La epidemia fué decreciendo hasta el 28, aun en el interior de la ciu-
dad, pues de 46 fallecidos de célera diariamente en 17 de Abril, se habia
reducido & 31 en el 18 de ese mes, y 4 28 en el {v; siendo las cura—
ciones numerosas en comparacion de los casos observados. Con res—
pecto & los hospitales en donde causé el mal muchos mas estragos, M. Bou—
vier hizo presente 4 la Academia de Medicina que un caso tan solo se con-
taba en la Salitreria; en lasdemis casag de Beneficencia destinadas para
los ancianos, lo mas que se tenian eran dos casos, y eso en las situadas en
elarrabal de San Antenio ; y en aquellos establecimientos espaciosos donde
se apuntaban 10 6 15 enfermos en las 24 horas, su producto era en la ac—
tualidad de 5 4 6 por dia. Ademas, segun la propia observacion del.ilus—
trado académico, acerca de ciertas circunstancias de los diversos periodos,
sefialase el notable hecho de que el incremento del colera de 1849 es rela~
tivo & su declinacion; mas sin embargo, no se debe confiar demasiado en
. larapida diminucion del mal, pues era de temer las recrudecencias ‘como
aconteciera en 1832. Y como la exacta observancia de las Ieyes higiénicas,
particularmente en cuanto 4 evitar la aglomeracion de muchos enfermos, ha
contribuido 4 semejante resultado, por -eso misSmo se debia sostener con
severidad tales reglas, pues las alternativas atmosféricas, lo variable de la
temperatura influenciaban soberanamente en la marcha fenta é irregular
de la epidemia; y en comprobacion de lo espuesto sobre salubridad, cité la
significativa suma de 2.031, total producido hasta ahora en los hospitales ci-
viles, y del cual tan solo dete restarse el reducido guarismo de 766 enfermos
proce(ien_tes_de la poblacion. : '

Prosiguiendo Ja historia de la plaga debemos sefalar, que desde el 27
de Abril al 1.° de Mayo se contaban 221 coléricus, continuando el mal su



reo.orepiante.en el §, y velviendo a remilir los dias couseculives, hasts.- ol
:’d&l Mismo mes en vquey tornd, despues de haherse observade su pronto de~
- cremento, 1a prosegucion de la recrudpocsncia;. ligera recrudecencia recame~
cida particularmenie en el Hotel-Dieu, y en el militar de Val-de-Grace; pues
sunque ée presentaron 40 cases mas en la Salitreria, parece que. el mal ibs
amortiguando su sada en el referido establecimiento, porque los sintomas
de los nueves atacados eran muy poco graves, y sobre todo las. curaciones

. may repelidas. Y a pesar del movimienlo oscilalorio con que el azote epi—

démico apareciera de uno 2 otro dia, notabase que la morlandad decre—
ciera fucra de los hospitales, al observar que ea 25 y 26 de Abril se apun—
taban 48 afectos, ﬁdesde ocho dias al presenle su términe medie era de 30
en las 24 horas. Y Bi bien se sabe que tod1 epidemia tiene sus diversos pe-
riodos, llamados de incremento, de completo desarrollo, y de declinacion,
sin embargo de hallarse.segun parecia en el iltimo de estos, era conveniente
estar alerta, pues el curso que caracterizaba la epidemia siendo bastante
tardo y desigual, semejaute al de 4332, hacia temer la recrudecepcia, confir-
mada ya como entonces en la que ahora se sufria. ~ Con tode, la benignidad
de la de 4849 estaba certificada, pues en 6 meses que de residencia tenia en
Francia, habiendo invadide 43 distriles, incluso el del Sena, en nueve millo—
nes de almas, se han anotado enlos libros 7.474 enfermos invadidos del colera,
Y 4.067 fallecimientos de la misma epidemia, en lanto que en idéatico inter—
valo de tiempo en 4832, habia causado esta plaga 80.000 victimas. Es-
. {ando comprobado asimismo que los enfermps descuidaron por mas de una

semana la diarrea de que adolecian, no era de estraiiar el total que pro—
duciera en los hospitales, de 534 entrados, 275 fallecides, y 306 dadosde alta,
de los cuales los casos fulminantes se referian 4 individues que cealinuarén
sus trabajos, & pesar de sentir la salud alterada muebos dias seguidos.

A [lmsar de ser un hecho evidente que aparecieran ciertos casos en los
hospitales y enfermerias civiles y aun e la misma poblacion de Paris du-
rante la semana (15 de Mayo), considerando el nimero de invadidos y de fa-
llecimientos, cuyo total desdq el lunes al domingo, es decir, en los siete dias
asciende a 1.024 de los nuevamente atacados; 372 fallecidos, y 307 que sa—
lieron ya curados, advertiase sin embargo que iba perdiendo otra vez su
fuerza 6 intensidad, que seguia el curse decrecienle, aungue al parecer
se habia generalizado ¢ estendido algo con molivo del influjo inconstante
de la estacion, pues las mutaciones subitas de temperatura ocasionaron la
leve recrudecencia de 60 enfermos en los tres ultimos dias, siendo de sen-
tir que entre estos pagase el triste tributo de la vida ur distinguido alumno
interno, M. Berlie, agregado al servicio de M. Baillarger, el cual habiase
libertado del célera en medio de los infatigables cuidados que repartiera
con otros compaieros en los momentos mas airades de la epidemia; al dia
siguiente despues de haber estado toda una noche de guardia en la sala
en donde el temible azote exaltara su ira, fué afectado y.dejo de existir a 1as
doce horas; pérdida tanto mas dolorosa, cuanto gue era un jéven de mérito,
de grande porvenir, muy apreciado de sus maestros y condiscipulos; estima~
cion grangeada por su notable inteligencia, unida a un caracter muy sencitlo.

¢ ha observado ademas, que en los barrios situados sobre las margenes
del canal de San Martin yriberas del Sena, todavia continuaron presentando
una suma algo mayor de coléricos en comparacion a otros puntos de la capi~
tal, lo cual esplica el por qué es superior el numero de pacientes recibidos en
el fiotel-Dien y en el hospital de San Luis que en Jas otras enfermerias.
. . {Continuard.)
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Art. XXXIIL,

Mas todavia sobre la eleccion de médico-cirujano titular de Ceuta.

—Invitacion para adherirse al pensamiento de la Confederacion
Médica Espaiiola organizada en Madrid.

.. Ya desde hoy rompemos el silencio en el cual de intento hemos per—
sistido, esperando confiados en las antoridades sureripres, que informadas
del escandaloso heeho denuneiado en nuestro articulo X1, correspondiente
al ndmero 2, adoptasen medidas justas y reparadoras, ora per la indis-
culpable falta cometida por el Ayuntamiente de la ciudad de Ceuta en la
provision del destino de médico-cirujano titular, ora por los informes que
asugetos incompetentes se pidieron, con objeto, segun parece, de conceder
favor & un protegido, postergando con descaro, con agravio, ¢ inmerecida-
mente, 4 los que por mil itulos eran mas aereederes.—Pero supuesto que
el Gobierno no ha tomado hasta ahora ninguna determinacion, como de suyo
exige tan grave y traseendental asusto, quizé por las importantes atemcio-
nes que le ocupan, quiza porque aun no haya llegado tal infraccion. a su
conocimiento, llamamos de nuevo la consideracion de las autoridades su-
periores para que se eviten de agui en idelante tan pablicos abusos, & fin
de Tle no dejando impune tales hechos, se ponga un freno a esos aetos re—

obados por todo hombre que aprecie en algo su buena ¢ mala fams, se
onor y dignidad.-~Mas seguramente, la repeticion casi diaria de ‘estasy
otras infraeciones no se cometerian, 6 se harian corregir con mano fuerte
per lo menos, si todos los profesores asociandose, coadyuvaran a fertalecer
ese poderoso centro de accion que por fortuna no tardara en funcionar, esa
sociedad benéfica y grandiosa, la Confederacion Médica Espaiiola.—No cree—
mos haya un profesor tan indigno que permanezca impasible a la vista_de
tantos males, del desconcierto y deplorable estado en que se encuentra la Fa-
cultad, que necesita cuanto antes un herdico remedio. &Y quién sera tan
indiferente que no responda 4 los llamamientos de una institucion, que pre-
-senta. como una de sus principales bases ol tomar la defensa de los derechos
€ indereses de todos y cada uno de los asociados? (Quién serd el que perma-—
nezca Indolente a.los penetrantes y justos clamores que retumban por todos
los angules de la Peninsula?... Ya que no se nos dispensa la debida pro-
teocion, ya que nuesira clase esta en el mas lamentable abandono, pidiendo
a gritos, pronto, prosto una reforma,unimonos cordislmente; cesen, pues, lag
distinciones enojosas que no reconocen otro origen que el del tiempo 4 las
fortunas, y traba{emos de consuno en el bien general. Si; con toda Ja fe y
energia que dan los latidos de un corazon joven, con todo encarecimiento
y con profunda conviccion que han de obtener un bien seguro, invitamos a
lodos los profesores de la provincia i prestar su apoyo bajo todos conceptos,
a adherirse, & trabajar con perseverancia en objeto tan filantrépico y su-
blime ; y gun%ue_nosque!a el decirlo, ya que aqui no ha tomado la ini-
ciativa quien debiera, invitamos & los de Cadiz en particular, a fin de que

Nowu. 5.°—Julio de 1849. 9
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no se nos tache de morosos, y de poco adictos, por le menos, 4 una sociedad
?lue tantos beneficios ha de producir no solamente 4 la ciencia, sino tambien
todos los profesores. '

A. pEG.

Art. XXXIIL.

Investigaciones anatémicas ¢ historicas sobre los originales y mo-
delos patologicos existentes en el Gabinete de la Facultad de
Medicina y Cirugia de Cadiz; por A. de Gracia.

(Continua el art. XXVL)

_ Habiendo ya espuesto los pormenores, antes ignorados, que indaga—
ciones propias nos han hecho descubrir, referentes & los casos anatomo—
patolégxcos descritos, y quedando todavia el tratar de otros varios Origi-—
nales de osteologia, tambien de origen desconocido; no siendo posible por
ahora hacer la historia, aunque sucinta, de los individuos & quienes per—
tenecieron, nos reducirémos 4 decir algunas palabras sobre las enfermeda-
des de estos huesos, segun lo que el mas simple examen 4 la vista demuestra.

No obstante, esceptuamos de entre ellos, dos correspondientes a las
estremidades inferiores de diferentes sugetos, cuyas esposiciones anatomi—
cas ¢ histéricas son de tan corto sumario, que mas bien que relacion mé—
dica, seran ligeras indicaciones. ,

CARIES Y ANQUILOSIS.

1.9 - Vése sefialado con el numero 11, el tercio inferior de un fémur y
toda la tibia, cuyas articulaciones se observan anquilosadas presentandose
una caries asimismo, en el tercio inferior de este ultimo ﬁueso.—-La re-
ferida estremidad fué amputada a un hombre que entro en el hospital de
la Misericordia de Cadiz, padeciendo de una dlcera cancerosa, situada en
la parte anterior é inferior de la pierna del lado derecho.

OSTEITIS.

2.° Tambien se hallan e el mismo gabinete los huesos de otra es-
tremidad, la cual presenta en los que forman la articulacion de la rodilla,
los resultados consiguientes a la osteitis de que fué afectada.—Estos huesos
fueron estraidos igualmente de la estremidad inferior de otro hombre, que
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fallecio en el mencionado hospital, enfermo fue ingreso en este estableci-
miento 'deon algunas ilceras al rededor de la articulacion tibio~femoral
izquierda. , :

1 En la seccion destinada & las ulceraciones, volverémos & tratar de las
estremidades de ambos afectos patolégicos, modeladas por el entendido
escultor de la Facultad, el Sr. Yenegas.

(Se continuara.)

— eSS © OO

Art. XXXIV.

Descubrimiento de Donné, sobre los animalillos existentes en las
escreciones intestinales evacuadas por las personas afectas del
colera morbo; por L. Foucault.

L 4

Con Ia nueva aparicion del célera, no se ha podido menos de volverse
a poner en cuestion su cualidad contagiosa; generalmente se duda mucho
acerca de este punto, y por cierto hay razon para pensar de semejante mo-
do. La Memoria que hace poco tiempo leyo M. Isidoro Bourbon, (en id
Academia de (iencias), confirma la opinion emitida sobre esta materia. Si
la enfermedad fuese contagiosa, es decir, -si todo individuo afectado se
hiciese foco de infeccion, si diseminase & su alrededor los gérmenes de
muerte, la epidemia debiera propagarse prontamente, y seguir en su curso
aquellas |ineas de lugares mas poblados. Empero, el gran nimero de do-
cumentos que M. Bourbon ha reunido y cotejado en los momentos mas
gerentorios de la repetida aparicion del colera en diferentes parajes, nos lo

ace ver caminando & saltos, culebreando, y retrogradando en su marcha.
Esta epidemia se propaga en todo pais, no en cuanto & la proximidad de
los lugares 6 de las personas, como se observa en las enfermedades con—
fagiosas, pero si, proporcionalmente i la aglomeracion de individuos, 2 la
insalubridad de los barrios, al hacinamiento en las viviendas, al temor de
los habitantes, y a la inobservancia de las leyes 6 consejos de la higiene.
Si aun este anio el célera ha invadido 4 poblaciones de eseaso.vecindario -
con una intensidad proporcionalmente mayor que alFunas capitales, tal -
detsiproporcion inusitada, es debida, al parecer, a que los gobiernos se han
dedicado preferentemente desde el ano de 1832, & velar por la salubridad
de las ciudades de primer érden. . . .

En conclusion, no hay razon para oponer al célera secuestros ni cua—
rentenas. Y si desgraciadamente tomase un incremenlo, sin embargo. de
no haber seiales que nos lo haga presentir, no tenemos ningun motivo
para eximirnos en socorrer mituamente con toda voluntad, como un deber
que la humanidad esta en derecho de exigirnos.—Digamos ahdra algunas
palabras acerca de una cualidad muy singular que presentan los materiales
escretados en ahundancia por las personas afectadas de célera morbo. El



notable hecho que vamos 4 esponer, ha sido descubisrto desde el aio de
4833, por M. Donné, v lo cual acaba_de ser recientoments confirmado por
el mismo; tal vez sera abusar mas bien de una .comunicacion confidencial,
que ol revelar aqwi una observacion, cuya primera noticia debiera haber
recibido la Academia. Pero se nos disculpard, en atencion & su fecha
atrasada, de la pureza y deseo que tenemos de que se sepa quién fué el
primero que la hizo.

En 1832, M. Donné observo en las escreciones de los coléricos, (tan
perfectamente comparadas al cocimiento de arroz), una gran cantidad de
animalillos microscopicos. Como todavia aun no se habia hecho un estudio
de los liquidos y productos morbosos de la economia, y entonces no se esta—
ba autgrizado a comsiderar la presencia de los vibriones como un fenémeno
escepcional 'y digno de atencion, se debia mas bien aguardar a volver
4 encontrarlos en muchos casos 6 circunstancias, en las escreciones liqui-
das evacuadas por los que padecen diarreas; pero resulta no haber acon-
tecido: con el célera desaparecieron esos parasitos tan pequefios. Pero
hoy en dia el célera los ha traido nuevamente, y cada cual puede compro-
barlo. Y lo notable es, que su cantidad parece estd exactamente en pro-
gorcion con el estado de la evacuacion eolérica, es decir, que cuanto mas

lanca es la antedicha evacuacion, mas granulosa, y mas se asemeja al
agua de arroz, tanto mas abundan los vibriones. Por el contrario, cuando
les referidas evacuaciones estin aun coloreadas por la bilis, no se ven en
ellas tales animalillos, 6 por lo ménos es muy raro el encontrarlos. Ade-—
més de los vibriones, se observa algunas veces ménadas de diferentes
{ormas, y entre otras de la especie de tricomonas. /Sera necesario atribuir
a aparicion de esos pequefios seres 4 un principio de descomposicion ya
sobrevenida en las entraiias de los desgraciados coléricos, 6 se debe ha—
cerla rdpresentar un papel de esencialismo importante en esta enfermedad?
Nosotros pensamos que pudiera sustentarse.este modo de discurrir, y hé
aqui la razon. Tales animalillos mueren prontamente; para descubrirles
es preciso buscarlos en las materias recientemente evacuadas; no se les
encuentra cuando han trascurrido algunas horas, y los materiales escre-
menticios, recogidos del cadaver, no presentan vestigio alguno, a lo ménos
en estado viviente. ) .

&No se pudiera, pues, referir la aparicion de ellos 4 la putrefaccion 6
descomposicion espontinea de los liquidos intestinales?... Sea lo que fue—
re, estos hechos merecen ser seriamente tomados en consideracien, por
todos aquellos profesores que estan dedicados conm esmero a investigar la
naturaleza y causas de las enfermedades, porque han sido recogidos por
un observador, cuyo nombre nos recuerda grandes servicios prestados en
beneficio de la Microscopia. . . -




v

. .Gn_l

Art. XXXV, . '

Fisbre intermitente perniciosa curada por los Sres. F. B.yJ. F.

A las doce de la noche del dia 5 del mes pasado, fui llamado 3 la
calle de la Bendicion de Dios para ver & una mujer que repentinamente se
habia puesto enferma. Efectivamente, vi una jéven de edad de 16 & 48 aiios,
detemperamento nervioso, constitucion débil, en un estado completode p
tarbacion en sus funciones intelectuales, acompaiiado de mavimientos colf-.
vulsivos bastante violentos, puesto que era necesario que la sujetaran dos 6
tres asistentes ; unidos estos sintomas a un pulso pequeilo y vibratil, astric—
cion de vientre, retencion de orina, y sensacion bastante manifiesta de dolor
en la region epigastrica tan luego como se verificaba la presion.

Preguntado & los asistentes si esta joven habia estado enferma ante-
riormente, si los periodos menstruales se &)resentaban .con regularidad,
y si'en aquel dia 0 antes de la invasion del mal se habia guejado de
alguna molestia; me dijeron que hasta entonces habia gozado siempre
de buena salud, que su menstruacion se verificaba arreglada, que ha-
cia dos 6 tres dias que esta habia concluido, sin que en el mismo dia se
hubiera queiado de la mas leve indisposicion; que al anochecer habia sa—
lido 4 Ia calle, volviendo como 4 las nueve de 1a noche, en cuya hora se
gusb a cenar una tajada del pescado azul que s¢ conoce con el nombre de

onilo ; que al poco tiempo se sintié con fatigas, incomodidad general y
mareos, a cuyos sintomas ge siguieron los que dejo enumerados mas ar-
riba. El estado de la enferma no me pernhitié ilustrar mas el conmemo-
rativo, puesto que por la perturbacion de sus funciones intelectuales no se
?n%qn.traba en disposicion de poder contestar 4 ninguna pregunta que se
e hiciera. :

En vista del cuadro de sintomas ya manifestados, y juzgado que la in~
gestion del bonito no podia ser la causa del trastorno funcional que se ad-
vertia en la enferma, y los pocos dates que arrojaba el conmemorativo para
poder formar un diagnéstico verdadero, atendiendo al grupo de sintomas

ue- se presentaba, siendo todos ellos de caracter nervioso, juzgué debia
ﬂenarse esta indicacion; en su consecuencia, le prescribi una pocion an-
tiespasmodica para que tomase 4 cucharadas por intervalo de media hora,
enemas emolientes, y revulsivos 4 las estremidades inferiores.

Al dia siguiente por la mafiana me informaron los asistentes que los
sintomas de la noche anterior habian continuado, la cual habia sido
agitada, 2 pesar de la medicacion puesta en practica, la que habia sido ob-
servada con exactitud. En este dia los sintomas convulsivos habian des-
aparecido, la enferma se encontraba sumergida en un verdadero coma, sus
pupilas estaban dilatadas, continuaba la astriccion de vientre y la retencion
de orina, 1a sensacion de dolor en la region epigastrica era mas pronun—
ciada, advirtiéndose una ligera elevacion y tumefaccion en dicha region;
el pulso era unas veces'peﬂueﬁo y concentrado hasta ser imperceptible
en muchas ocasiones, haciéndose otras lleno, duro y frecuente, alternandose



estas variaciones con el aumento de calor 6 frialdad de la piel, seguida al-
gunas veces de sudores de la misma especie, wperimentand’o la paciente
pequeiios intervalos de reaccion y de conocimiento, en los que acusaba ardor
¥ dolor en la region epigastrica, y una fuerte sensacion de constriccion y
calor en el trayecto del esofago y de la laringe ; la lengua estaba aplana—
da, cubierta de una crapula cenicienta, himeda, y con ligera rubicundez
en su punta. )

Considerando la gravedad del caso, y lo dificil que era fundar un diag-
néstico exacto, determiné celebrar uma consulta, & la que_asistié el
profesor D. José M.* Fita, 4 quien hice una exacta enumeracion de los
sintomas que habian precedido al estado en que se encontraba, examinando
detenidawente la enferma, analizados los sintomas anteriores, la medica-.
cii)n puesta en practica y su estado actual, no pudimos menos de convenir
off lo dificil que era hacer el diagnéstico, enmedio de um J)_adecer general

del organismo, sin que se presentasen sintomas que pudieran hacernos
determinar cual era el érgano 6 sistema primitivamente afectado.

Sin embargo, teniendo presente que esta joven habia cenado el bonito
de que ya hemos hecho mencion, y que esta sustancia ingerida en su esto-
mago pudiera haber obrado como una sustancia téxica, convenimos en lienar
las indicaciones segun relucian los sintomas con mas 0 menos intensidad.

Asi que, acordamos se hiciera una sangria del pié, se insistiera en los
revulsivos, se le administrasen enemas purgantes, cataplasmas emolientes
en la region epigastrica, haciendo uso al interior de los oleosos, y del agua.
albuminosa ; convenimos en ver los dos & la enferma, lo que se verificé
aquella noche ; habiéndola encontrado casi despejada y en estado de
dernos contestar ; su pulso se habia hecho regular, las deposiciones de
vientre suprimidas se habian verificado & beneficio de las enemas, y la
orina se habia presentado en abundancia, un ligero sudor cubria su piel,
la lengua estaba humeda, y solo continuaba el dolor en la region epigas—
trica, siendo tambien menor el ardor y constriccion, que esperimentaba en
la garganta.

En vista de la remision de sinlomas que se advertia, si bien continua-
ba el dolor y la tumefaccion en la region epigastrica, determinamos se hi-
ciera una aplicacion de sanguijuelas al epigastrio, continuando con la misma
prescripcion hecha por la manana, 4 escepcion de ]a sangria que no se tuvo
por conveniente repetir, puesto que como queda dicho, los sintomas coma—~
tosos habian_desaparecido.

A la mafiana siguiente volvimos a ver i la enferma, la que se encon—
traba en un estado normal, las funciones de relacion igualmente que sus
secreciones y escreciones se. ejercian con regularidad, su pulso estaba en su
ritmo natural y la lengua no presentaba sintoma que revelara ningun a~
decer del aparato digestivo, no habia sed, y el dolor epigastrico habia des—
aparecido: la enferma nos dijo que la noche anterior habia esperimentado
muchos sudores y abundantes orinas. La prescripcion de este dia se limité
A una naranjada cremorizada, un poco de caldo, y enemas emolientes. Des—
pejadas sus facultades intelectuales preguntamos a la jovea sobre las causas
que en su sentir pudieran haber dado origen 4 su padecer; pero se refirié
exactamente i lo espuesto en el conmemorativo. . .

En este dia ni en la mafiana del siguiente ningun accidente vino a
turbar el buen estado en que se encontraba la enferma, sintiéndese perfec—

" tamentle buena, habiéndosele despertado el apetito, y solicitando se le con-
cediesen algunos alimentos.




- T

En la tarde de este dia volvieron & preseniarse los sintomds .ya enunie—
rados en su mayor g_arte, pero si se quiere con mas- intensidad que -en el
ataque anterior, si bien con sintomas mas alarmantes,y que . noe.hicieron
formar un prondstico reservado: a los sintomas comatosos con que se pre—
sent6 esla nueva invasion se habian agregade un dolor pungilive en la re~
gion del corazon que acusaba la enferma en los cortos intervales en que
se- presentaba la remision, acompaiiado este dolor de opresion en toda Ja
parte anterior de la cavidad toracica, y con disnea, esirema sensibilidad a 1a
impresion dela luz: la lengua se presentaba himeda y cubierta de la cra-

ula cenicienta 1\10 se habia presentado anteriormente, sin mHinguna sed,
bien existia la astriccion de vientre y la retencion de orina, su pulso

en los pocos momentos de remision era tardo y pequeilo, calor moderado
de la piel ; estas remisiones eran seguidas de sincopes prolongados en que
la enferma quedaba en un estado completo de insensibilidad, su pulso en
estos momentos era casi nulo, en otros se manifestaba muy pequeiio acom-
aiado de intermilencia, su piel estaba fria, unas veces seca, y otras cu—
Kierta’de un ligero sudor tambien frio ; en este eslado fueron aplicados fuer-
tes revulsivos a las estremidades superiores ¢ inferiores y enemas purgan-
tes, y al interior una pocion aromatica en los momentos que podia to-
marfa: en este estado continué desde las cinco de la tarde hasta las once
de 1a noche en gue volvimos 4 verla sin que hubiera habido ninguna re-

.mision en los sintomas enunciados, y haciéndose su estado mas grave a

consecuencia de su prolongacion: el plan terapéutico puesto en practica
hatia sido ineficaz y ningun alivio habia proporcionado & la enferma. El.
pronéstico se hacia cada vez mas funesto.

» {Continuard.)

Art. XXXVL

Prostatitis.  Terminacion mortal. Por A. de G.

Benito Rodriguez, natural de Galicia, edad 48 afies, de ejercicio man-
dadero, Ymuy bebedor de aguardiente segun él mismo refirio, fué admi-
tido en el hospital de la Misericordia de Cadiz en el dia 22 de Agosto de
1845, por estar afecte, al parecer, de la vejiga, pues quejabase de la im-

osibilidad . en que se hallaba de poder orinar. Este enfermo unicamente

abia padecido, algun tiempo antes de entrar en la sala, de los repetida,
la que desapareciera siempre 4 beneficio del cocimiento de 1a raiz del oro~
zuz. Hacia cerca de dos meses que advirtié dificultades al evacuar la
orina, y gue arrojaba esta en poca cantidad ; no habiendo tomado otra me-
dicina a fin de remediar dicha dolencia, que ciertas botellas de agua coci-
da, cuya composicion ignoraba. Sin embargo, su mayor padecimiento so—
lamente fechaba diez dias, en los cuales, graduandose cada vez mas la di-

.
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. Wdol de verter lIa orina, llegé ol memento de espelerls gota 5 gota 'y
oon dolor. - - - .

Inspeecionada Ia region hipogéstrica, observése en efecto bastante ele~
vada, como asimismo eosn' graa tension vy el calor sensiblemente aumentado,
y marcabase muy bien la configuracion de Ia vejiga. Percutidse despues

* 'Y 88 obtuvo el sonido mate, percibiéndose adem4s algo de fluctuacion. , Se
m)wdié en seguida & practicar el cateterismo, el que fué efectvado con
ilidad, estrayéndole en varias ocasiones casi tres libras de liquide uri-
nario. Tampoco dehemos omitir que 1a piel del enfermo estaba arderosa,
. tenia sed, y el pulso pequefio y frecuente. En el dia ya citado, inicamente
gmoribién la tisana comun, de la cual el paciente bebia en abundancia.
Por la tarde se encontré cierta dificultad al introdueir 1a sonda, mas per
ultimo, se estrajo de orina una cantidad considerable, de color palido, tras~
parente, de olor amoniaco, semejante & la anterior, las que analizadas ne
ofrecieron nada de mas particular. -

Dia 23 de Agosto.—Tan solo hubo remision notable de todos lossintomas.

Dia 24.—Fué preciso sondarlo; mayor obstaculo que. el dia 22. La orina
ofr&ce al apalisis un depdsito mucoso. Exacerbacion en el estado del
enfermo.

Se orden una docena de sanguijuelas sobre la region Mpogdsirica: con—
tintid con lo tisana. . -

Dia 25.—Conatos para orinar, dolor violento en la region men-
cionada, con particularidad hacia el periné; otras /2 sanguijuelas en el
mismo sitio; calaplasma emoliente; dieta vegetal; otetorismo por la tarde:
dificultad casi_invencible: por fin, sale un poco de orina, clara y de olor
débil; se analiza lpor medio del acido nitrico y precipitanse ligeros copos
de una materia blanquizca y algo rosada. ) . .

En la noche de este dia se intenta sondarlo; pero fué imposible; do—
lores fuertes, ansiedad. : , L

- Dia 26.—Suma dificultad al introducir la sonda ; sigue lo mismo en
cuanto a los demas sintomas.—Untura alcanforada sobre dicha region ; tisana
comun.

Por la noche se estrae una poca de orina ; esta se presenta con analo-
gos caractéres fisicos que la del dia anterior, pero no manifiesta por los
reactivos el precipitado, al parecer, albuminose. . .

Dia 27.—Calentura alta, calor intenso en el hipogastrio ; alteracion en
Jas funciones intelectuales ; demagracion muf' nolable.

Dia 28.—Idénticos sintomas; no es posible la introduccion de la sonda;
aplicanse luego 24 sanguijuelas al periné; ademds bafios de asiento tibios. .

En este dia, A)or la tarde, se practico el tacto anal, y advirtiése una
gran tumefaccion de la glz'mdufa prostata. - ,

Dia 29.—Se han agravado cada vez mas los padecimientos del enfermo.
No se puede practicar el cateterismo. . o

Desde el 30 al 31, el estado del paciente amenaza una terminacion fu-
nesta ; el color de la piel es de un palido térreo; la estenuacion era ¢s-
trema; el cuerpo exhalaba un olor como urinoso. A fuerza de trabajo se
le introdujo una sonda muy delgada de goma elastica que se dejo perma—
nente. Salen algunas gotas de orina. Analizanse, pero solo presenta un
sedimento salino. - -

1.° de Setiembre de 1845.—Fallecio.
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Arte. XXXVIL

Nueve aparato calorificador con objeto de producir la diaforesis;
por M. Serre d’Alass. :

El Boletin, de Terapéutica, La Lanceta, y El Mensuario de Medicina
prdctica, periddicos que se publican en Paris, no hace mucho tiempo se
ocuparon de un proceder bastante sencillo ]y poco dispendioso, comunicado

or el distinguido Dr. Serre d’Alais, y del ‘cual, segun el mismo refiere,
a obtenido en varios casos el éxito mas satisfactorio.

Sabido es con cuanta frecuencia se presenta al hombre del arte, tener
.que llenar la indicacion de promover la traspiracion cutinea; pues 3 me-
nudo gran numero de afecciones mas 6 menqs graves se resuelven por di-.
cha via eliminatoria. Empero, los medios que generalmente se prescriben
para producirla, como nadie ignora, son el abrigo en la cama, la infusion
caliente de las flores llamadas cordiales, 4 veces las hojas de las plantas
reconocidas, entre otras virtudes, por sudorificas, y 4 lo mas los polvos de
Dower; las fricciones y los bafios de vapor no es muy comun el usarles
entre nosotros. Algunos individuos, en quienes no siendo suficientes ni
las flores, ni las hojas, ni los polvos que se citan, a fin de promover aquella
tampoco ppeden soportar los baiios & causa de su complexion especial )
de sus afecciones organicas. En otros hemos comprobado que se les con—
gestiona la cabeza, cuando intentamos ¢on el auxilio de bebidas calientes ¢
escitantes, el hacerlos sudar. Para obviar tales inconvenientes, propone—
mos el nuevo proceder del Dr. Serre, pues & los beneficios de un calor
suave, reune conocidas ventajas economicas. Hé aqui la esplicacion de
tan escelente medio para desarrollar la diaforesis. Tomese un pedazo de
lienzo mojado en agua y esprimido, con el cual se envolverd una porcion
de piedra de cal, del tamaiio de una naranja grande. Cibrase ademas per-
‘fectamente con otro lienzo, pero que no esté humedo, dy de tal estension que
rodée del todo el primero, y por consecuencia el pedazo de cal, sujetando
por ultimo dicho rollo, con objeto de que no se deshaga. En seguida se
coloca en el lecho del paciente un par de los antedichos rollos; y situando
uno a cada lado del cuerpo.

El contacto del agua con la cal desenvuelve poco a poco un gran
calor humedo, el que esparciéndose por la cama ocasiona una abundante
traspiracion, y cuyos efectos se continuaran dos horas a lo menos. En fin,
luego que el sudor se haya desarrollado, se procede ya 4 estraer el refe-
;i%q aparato calorificador, teniendo mucho cuidado de no resfriar al
individuo.

L]
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Niu. 5.—Julio de 1849.
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Art. XXXVIIL,

Fiebre tifordea de Europa.— Tratamiento antiflogistico, tonico y
revulsivo. Muerte—Por A. de G.

Un soldado de 18 afios de edad, de temperamento linfitico, ingreso
en 27 de Marzo en la sala de enfermedades de la piel, para ser curado de
sarampion, cuyo exantema le habia aparecido hacia seis a siete dias, y por
consecuencia corrido sus primeros periodos, estando el individuo espuesto
;’: lg inﬁmp’erie, y no habiendo modificado en manera alguna su régimen

abitual.

A pesar de un tratamiento conveniente, fué preciso trasladarlo a la ca~-
‘ma namero 26, sala de Sta. Isabel, por estar atacado de los primeros sin—
tomas de una calentura maligna. ' o

El dia 28 presentaba el enfermo calor cutineo acre, urente, respiracion
acelerada y sibilosa, pulso frecuente y trémulo, lengua ruhicunda y seca
al tacto, sensacion dolorosa en el epigastrio, orinas escasas y encendidas.
—Prescribidsele dos docenas de san‘stuijuelas sobre la region e%\gé..strica,
cataplasma emoliente, naran;ada ieta vejetal. Por la tarde habia de-
lirio; se le formula por el jefe de la clinica dos vejigatorios ¢ cantaridas a
las estremidades inferiores, y continuar con lo demas indicado. ¢

Dia 29.—Incoherencia en las ideas, inquietud, dificultad al espresarse,
movimientos respiratorios veloces y sibilantes, pulso vibratil, calorifica—
cion quemante, orinas en poca cantidad, lactericias, escreciones abdomi-
nales suprimidas.—Administrosele la naranjada con frecuencia.—Aplica-
cion c{e dos docenas de sanguijuelas, y cataplasma emoliente; dieta
animal. :

Dia 30.—Alivio en los sintomas referidos.

Dia 34.—Por la_maiiana, lengua mas enrojecida y agrietada, con una
chapa blanco-amarillenta en el centro de la misma; por la tarde coma som—
nolentum, respiracion entrecortada ; pulso deficiente; escreciones liquidas
yamarillentas, involuntarias. A la una de la noche murié.

_ Autopsia efectuada a las 37 horas despues.—Equimosis y manchitas
rojas punteadas en la parte superior del pecho y en el cuello; color amo-
ratado en el sitio donde estuvieron aplicadas las cantaridas.—Abertura de
la cabeza. Antesde proceder 4 la division de las meninges, se observo el
esterior congestionado, las venas dilatadas. La pia-mater y la aracnoides
manifiestamente inyectadas. E incindida la masa cerebral aparecieron nu—
merosos puntitos rojos en ambos hemisferios. Serosidad en el canal basilar.

Abertura del térax.—Cavidad izquierda.—Pulmon algo hepatizado con
adherencias antiguas por su borde posterior en ambas pleuras.

Cavidad derecha, nada notable. - ‘

Abertura del abddmen.—La superficie interna 6 la mucosa del esto—
mago aparece con la forma flogistica puntiforme, gero inyeccion de color
‘vscurd ; y ademds, sefialadamente reblandecida en casi toda su estension.
Al observar los intestinos delgados, se vieron inyectados esteriormente




. do que con ninguno de los reme
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aunque sin erupcion en su membrana interna. Las glandulas de Bruner
infartadas, y las valvulas conniventes de los gruesos reblandecidas.

Encontrése el higado como en estado normal; mas el bazo hipertrofiado,
de figura irregular, cuya ‘estremidad superior era redondeada y gruesa, y
la inferior puntiaguda y retorcida 4 semejanza de las vueltas deun caracol;
con una degeneracion fartilaginosa, de aparienciay figura de chapa oblon—
ga, cuye grueso puede calcularse en poco mas de dos lineas; esta viscera
tenia adhesiones al lado posterior de la cavidad del peritoneo..
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Art. XXXIX.

Tétanos traumdtico : inhalacion etérea : curacion ; por Petit
d’Hermonville. '

El Doctor Landouzy ha comunicado 2 la Academia de Reins la ob-
setrvacion siguiente : .

Un carpintero de ribera pisé inadvertidamente un clavo, el.cual se
1e introdujo por la superficie plantar del pie. La herida fué muy leve,
y por tanto, no se hizo esperar mucho la cicatrizacion. Pero cuando se
creyé que estaba ya curada, declararonse todos los sintomas del mas vio—
lento tétanos; rigidez de las estremidades, trismo; todo inducia 4 pensar
que la sofocacion era inminente. .

El Dr. Petit dHermonville, 3ue fué llamado a toda priesa, reconocien—

ios generalmente prescriptos,” ni aun se
aliviaba este temible mal, se le ocurrié la idea de someter al paciente 4 .
las inspiraciones etéreas. o

En efecto, las estremidades recobraron al punto su flexibilidad natural.
Mas cuando se interrumpia la operacion, otra vez sobrevenia el tétanos.

Este triste estado, y tan doloroso padecimiento persisti6 durante
quince dias. . :

No obstapte la gravedad del caso, la dolencia se atenuaba 4 me-—
dida que se repetjan las inhalaciones de éter. En fin, obtuvose la cura-
cion, de tal manera que algunos dias despues dicho artesano se puso en
camino, Yy fué & pie desde su pueblo 4 Hermonville para dar las gracias
al Dr. Pelit, por tan bienhechora asistencia; teniendo que caminar para
satisfacer aquel deseo, una distancia de cerca de dos leguas. .
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Art. XL.
L ]

Revista mensual acerca de la epidemia de colera-morbo reinante
en Paris.

. .Ademas de lo referido en el articalo XXXI, anunciabase en el parte de no-
licias semanales del 22 del antedicho mes, que la temible epidemia que afli-
gia 4 la capital retrogradaba, aunque parcialmente, 4 pasos acelerados; pues
gor personas fidedignas, se sabia que con respecto a la poblacion se conta-

anya 4 la fecha enunciada, menos de 100 casos en las 24 horas, mientras
que diez dias antes ascendié el nimero & 130 en idéntico intervalo de tiempo;
atribuyéndose tal desproporcion 4 haberse estendido-mas la plaga morbosa,
invadiendo asimismo a algunos barrios libertados hasta entonces del de-
sastre. Igualmente las 