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VAGANTES. 
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A N U N C I O S . 

AGENDA DE BOLSILLO O LIBRO DE MEMORIA 
diario para 1S59, para uso de los médicos, cirujanos, far­
macéuticos y veterinarios. 

Nuestro Vade-mecum, siempre oportuno é indispensa­
ble, ha sido considerablemente aumentado este año con 
noticias de interés y de verdadera importancia profesio­
nal para el médico, cirujano y farmacéutico. Contiene: 
d.0 el calendario de Castilla la nueva; 2.° unas tablas de 
reducción de cantidades decimales, etc.; 3.° el diario de 
visita y de observaciones para todo el año; 4.° un diccio­
nario de medicina y de materia médica con un FORMULA­
RIO magistral de mas de 480 FORMULAS; 5.° un tratadito 
completo de partos, asi naturales como contranaturales, 
de los accidentes del parto, del alumbramiento etc.; 6.° 
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narios, etc., y 14.°, en fin, el diccionario de las calles y 
plazas de Madrid. 
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gancia. 
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imponerse en poco tiempo acerca de las principales cirs-
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la observación de sus hábitos esteriores, y principalmente 
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dad y de las facciones de su rostro; y teoría del magne­
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de la séptima edición francesa. Un tomo en folio, edición 
lujosa adornada con quince láminas iluminadas. . . . 7o rs. 
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humanas. Verdadero gabinete anatómico con 195 láminas 
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Gall, segunda edición de lujo. 4 tomos en folio con lámi­
nas xiegras ' 400 rs. 
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dio año, según aviso del corresponsal, 

A. D. F. G. Begijar; queda V suscrito, 
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A. D. J. M. Aizuaín; queda V. suscrito por un semes­

tre cuyo importe ha remitido el corresponsal de Pamplona. 
A. D. G. G. Mahamud, y D. L. G. Villanasur; que­

dan Vds. suscritos por un trimestre, según aviso del cor­
responsal de Burgos. 

A. D. S. C. Torre de Santa María; se recibieron los 
sellos. 

A. D. S. B. de A. Piniila Trasmonte; queda V, sus­
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A: D. R. Y. Abadiano; se ha satisfecho en esta el ira-
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S E C C I O N G O B E R N A T I V A . 

CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DRL ÉSTADO ACTUAL 
DE LA PROFESION MEDICA EN ESPAÑA. 

Vamos á empezar á bosquejar desde hoy cuál es 
la situación de las clases médicas españolas , dejan­
do para en lo sucesivo la esposicion de las causas 
de los males que las aílijen y del remedio mas con­
veniente para sacarlas de la presente y sensible 
abyección é injusto olvido. Procederemos aprove­
chando todo lo que hemos podido aprender desde 
que nos venimos ocupando del estudio de estos 
pormenores, comprometidos á ello por nuestro 
deber en la prensa médica , porque ni en valde pa­
sa el tiempo n i en valde se reciben sus lecciones, 
y procederemos con tanta mayor franqueza cuanto 
que en la carrera emprendida tiempo h á , y con 
este mismo fin, con tanta fé como entusiasmo, 
nuestra conciencia nada nos arguye: nos hemos 
apropiado afanosos todo lo que en el camino an­
dado hemos encontrado p róspe ro ó adverso, pero 
út i l siempre para enseñarnos la verdad, y procu­
rando guardar dentro de nosotros mismos ese fuego 
de progreso que conduce á la perfectibilidad, aspi­
raremos, conocedores de males y remedios , mas 
allá de donde hasta hoy hemos llegado gozosos; es­
peramos no perderle sino fomentarle, porque el 
espír i tu de progreso no se apaga rendido por la fa­
tiga n i se estingue satisfecho por el goce dulc ís imo 
de la realización de las mas nobles aspiraciones: el 
espír i tu de progreso es una santa ambición insa­
ciable del bien, y como el tiempo es el sabio maes­
tro que marca la senda por donde pías seguros po­
demos alcanzarle, esperamos ambiciosos de aquel 
modo, llegar a lgún dia á gozar aquel deseo porque 
nos ocupamos de la tan difícil como gloriosa tarea 
de interpretar todas las sábias lecciones por el tiem­
po recogidas, y combatir sin tregua los obstáculos 
que se opongan á la marcha de la profesión por 
aquel camino de triunfo. Tal es el espír i tu y tarea 
que con respecto á la profesión médica nos anima 
para en lo sucesivo, y que hoy inauguramos con 
algunas generalidades relativas á la sanidad c iv i l . 
Pocas ó acaso ninguna clase de la Sociedad se ha­
llará tan anárquicamente abandonada, y pocas, 
por tanto, necesi tarán de mayores esfuerzos para 
remover los males que sobre ella pesan; pero para 
ello necesitamos constancia y energ ía ; nuestra 
conducta franca y caballerosa será directa siempre 
y donde quiera que hallemos males que con t r ibu­
yan al sostenimiento del mal estado presente de las 
clases médicas, los denunciaremos sin que el valor 
que en muchas cuestiones y para ciertas personas , 

puede tener el silencio, baste á impedir nuestro 
deseo de hablar la verdad, porque como las leccio­
nes del tiempo nos han enseñado hasta que punto 
valen las consideraciones, las tendremos solo con 
quien se las merezca, y en el compromiso delicado 
en que la casualidad nos colocó hace tiempo de 
hablar desde la prensa á las clases de nuestra p ro ­
fesión, miraremos siempre como el mas sagrado 
de nueslros deberes la verdad de lo dicho y lo sen­
tido, y arrostraremos por ella el juicio de los de-
mas, justo ó apasionado como quiera que sea, se­
guros de que nunca compensará el disgusto que nos 
produzca la reacción del ofendido ó envidioso, el 
placer esperimentado de decir y de enseñar la 
verdad cuando la sepamos ó creamos, y para ello 
nos hallamos afortunadamente en la mejor de las 
condiciones; porque para escribir al público y del 
público, se necesitan principalmente tres circuns 
tancias indispensables que tenemos y que retamos 
á quien dude á que nos pruebe lo contrario, ante­
cedentes sin mancha, principios de conciencia é i n ­
diferencia para la opinión: no aspiramos á otra 
cosa que al bien para la clase y el progreso de la 
ciencia, y poco nos importa se juzgue de nesotros 
otra cosa, si nuestra conciencia está tranquila y 
fija en los principios que defiende; nadie podrá 
hallar contradicción entre nuestros claros propó 
sitos y nuestra vida públ ica : sentimos no tener 
otra categoría que esponer á prueba de lo dicho y 
que, mas elevada, honrara mas á las clases m é d i ­
cas, ocupándose de ellas en la prensa; pero la que 
tenemos legalmente adquirida nos dá permiso para 
mucho y nos autoriza á hablar de lo que otros que 
son y valen mas que nosotros, pero que lograron 
las suyas de otro modo, dejan de hacer por deber 
y para los demás como buenos compañeros , siquie­
ra fuera para dar pruebas de masque idoneidad, 
de especial mér i to que disculpará su injusto en­
cumbramiento. 

Honra no poco en España á algunos individuos 
de la clase médica haber hecho el sacrificio de su 
opinión ante todos los demás, y venir uno y otro 
día en la prensa reclamando para la profesión t o ­
das las reformas que las necesidades exijen y que 
el bri l lo de una ciencia tan sublime se merece: 
honra á muchos de los médicos coadyuvar á fines 
tan elevados, como á los gobiernos que se vienen 
sucediendo honra poco tener tan olvidada la Sani­
dad de la nación. La España en esta parte puede 
gloriarse de ver pedir para sus habitantes con una 
constancia digna de atención por parte d é l a p ren ­
sa profesional, la reforma de todo lo concerniente 
á su sanidad, sin cuya acertada organizac ión , falta 
á la sociedad la mas sólida base de"riqueza y pros-
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peridad; y si hoy, después de tanto como se ha d i ­
cho y propuesto se pásala vista ráp idamente sobre 
el estado en que los gobiernos de nuestro pais 
tienen á la profesión méd ica , nos convenceremos 
mas y mas de que se halla muy poco protegida 
para poder constituir los elementos indispensables 
en el orden médico para marchar á la par de los 
adelantos y en consonancia con la prosperidad que 
en otras muchas naciones. La profesión médica en 
España , pública ó privada, como quiera que se la 
considere, carece de organización y falta por tanto 
de diques que la impidan el abuso y est ímulo que 
la impulsen al progreso: faltos en realidad hace a l ­
gunos años de una ley de Sanidad que se observe, 
esperando promesas oficiales referentes á ellas, que 
j amás se cumplen, aguardamos verla aparecer en 
la ebullición política que nos consume; pero espe-
rimentamos los rigores de la anarquía como Clase, 
y la sociedad á la vez sufre t ambién sus efectos. E l 
ejercicio privado de la profesión méd ica , aunqne 
l ib re , carece de disposiciones legales protectoras y 
represivas, que por lo especiales que deben ser' 
garanticen al médico en su ejercicio, y le hagan 
responsable cuando sea menester del modo también 
especial y conveniente para que haya en adelante 
algo mas que la buena fé, que es la ún ica que hoy 
media en los actos privados de la profesión l ibre 
asi en las cuestiones de honorarios como en la i n ­
debida adminis t rac ión de sustancias llamadas me­
dicinales, practicada á los clientes por los mismos 
individuos de la secta homeopát ica . Los males 
que la falta ó inobservancia de las disposiciones le­
gales relativas al objeto pueden y han dado origen 
en muchas ocasiones, se hallan hoy sin poder ser 
previstos y justificables, con daño terr ible para la 
sociedad y la profesión á la vez. Pero en el ejerci­
cio públ ico de la profesión, en su desempeño o b l i ­
gado es donde hallamos males sinouento cualquie­
ra que sea la rama especial de las muchas que 
abraza la profesión médica: en efecto la sanidad ci­
v i l , la que. los gobiernos deben procurar, á quie­
nes por sí no pueden procurar la , y en cuyo des­
empeño España absorbe en sus partidos médicos 
muchos millares da profesores, se encuentra com­
pletamente olvidada y sumida la profesión que de­
be de atenderla en la mas injusta é inconveniente 
a n a r q u í a . Los gobiernos que deber ían mirar antes 
que lo demás , de la sanidad de sus pueblos permi­
ten hoy y no se diga que por olvido, que infinitos 
pueblos permanezcan mas ó menos tiempo y m u ­
chas veces prescindan de la asistencia facultativa, 
por indolencia ó se hallen mal atendidos por con­
veniencias particulares [ó protestos especiosos: la 
profes ión , w e d i c a ; l ibre en efecto en todas partes 

de la península puede serlo para el que por sus c i r ­
cunstancias particulares de favor ó defortnna pue­
da procurarse un profesor de su agrado: pero la 
inmensa mayoría de poblaciones pequeñas se ha­
l lar ían privadas para las gentes de pocos recursos 
é indigentes, de los beneficios de la Sanidad, si no 
se hiciera obligatoria la existencia de un profesor 
que la ejerciera pública, contratada y obligatoria­
mente: y como por otra parte la permanencia de 
los profesores en muchos partidos no se hace po­
sible, decorosa n i bastante garantida por conve­
nios particulares con algunos de sus individuos, de 
aquí las infinitas y desagradables ocurrencias que 
diariamente lastimamos por lo que hace á profeso­
res que se encuentran en tan tristes circunstancias 
y los males que con esta práct ica tolerada permi­
ten los Gobiernos se originen en muchas poblacio­
nes dejando la Sanidad olvidada para los infelices 
que carecen de recursos: la falta, pues, en la ac­
tualidad de una conveniente ley de Sanidad no pue­
de por mas tiempo permitirse y con tanta mas r a ­
zón se encuentra reclamada cuanto que se halla 
llamada a lograr en vista de tantas necesidades 
del modo mas conveniente, un arreglo de partidos 
en el que tengan justa y digna colocación según 
su importancia las diferentes categorías profesiona­
les que entre nosotros se conocen: ley que dando al 
profesor el carácter y la independencia necesaria, 
le haga responsable ante autoridades propias, le 
asegure su decorosa subsistencia y le permita as­
cender en su carrera según sus mér i tos y servi­
cios. No son de hoy estas necesidades y á remediar­
las la clase en lo posible ha venido consagrando 
sus desvelos, estudiando el modo de aliarse para 
impedir algunos de sus males y después de tanto 
como sobre el particular se ha discutido, persiste 
sin unión , sin formar cuerpo y sus pensamientos 
de alianza de cualquier modo provechosa que fue­
ra posible, no ha llegado á realizarse. Tal es con­
siderado de un modo muy general el cuadro que 
ofrece la profesión en el ejercicio de la Sanidad c i ­
v i l . Minusiosamente nos ocuparemos mas adelante 
de los interesantes pormenores relativos á ella es­
poniendo claramente las causas y remedios que 
creamos seguros y portunos. 

DR. ANDRÉS DEL BUSTO. 

S E C C I O N T E O R I C A . 

Varaos á empezar á poner en conocimiento del públi­
co médico el estracto de las interesantísimas lecciones de 
esta asignatura que según las disposiciones reglamentarias 
del curso académico último, estuvo encargado de dar el 
Dr. D. Joan Fourquet en la escuela de Madrid. Debemos 
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á la laboriosidad de anestco muy apreciado amigo ej alum­
no inlerno D. Juan Echevarría, un estenso cuaderno de 
aquellas lecciones tomadas de las referidas csplicacionesora-
1 es: enterados minuciosamente de el y satisfechos de ver 
realizadas en ellas muchos de nuestros deseos, según los 
espusimos cuando en otro tiempo y periódico hicimos la 
revista de tocias las cátedras, manifestando sus necesidades^ 
pasamos á darlas publicidad tal como nos han sido entre­
gadas; creyendo del esmero y laboriosidad que nos constan 
en el Sr. Echevarría, se hallen pintadas al vivo las doc­
trinas de aquel buen maestro de quien en algunas ocasio­
nes nos hemos ocupado. Sentimos que las actuales dispo­
siciones reglamentarias sobre estudios médicos, nos hayan 
privado del placer de tomarlas nosotros mismos en el pre­
sente curso de boca del Sr. Fourquet, porque por la nin­
guna fijeza que vemos en lo relativo á planes de estudios 
médicos, ha desaparecido en el presente curso con la os­
tensión que antes se daba á una asignatura que en el an­
terior se miraba como muy necesaria y lo era en estremo 
en nuestro juicio: ya que desgraciadamente el caos que el 
plan moderno produce, no tiene por ahora remedio, y que 
aquel profesor no se halla encargado de la asignatura re­
ferida, no queremos privar á nuestros comprofesores del 
provecho que indudablemente les reportará el conocimien­
to de aquellas opiniones y doctrinas. La importancia que 
la anatomía patológica tiene hoy en medicina, privada de 
la exagerada significación que se la ha pretendido dar 
para hacerla poder fundamental de una escuela médica 
nueva, es de tanta significación que sin ella no es posible 
hoy el conocimiento de muchas verdades de patología-fi­
losófica y marchar guiados á á la práctica por un camino 
seguro en la indagación de la esencia de muchas enferme­
dades y en el tratamiento filosófico de las mismas. Nues­
tros lectores verán confirmada la verdad de lo que deci­
mos en la esposicíon que seguiremos haciendo de dicha 
materia. 

DR. BUSTO. 

REVISTA DE CATEDRAS, 

LECCIONES DE ANATOMIA PATOLÓGICA POR EL 
DOCTOR FOURQUET. 

Definición y diferencia. 

Vamos á consagrar desde hoy en esta sección de nues­
tro periódico la parte mas importante de las lecciones es-
celentes que sobre la anatomía patológica ha dado en 
esta escuela el distinguido catedrático D. Juan Fourquet. 
Por lo que de la asignatura dicha, que ahora se encuen­
tra á su cargo, hemos visto, tenemos la seguridad de 
que sabrá impulsar este estudio hoy tan importante como 
lo supo hacer con el de la anatomía descriptiva, hasta el 
estremo de colocarle á una altuaa digna de los conoci­
mientos modernos y de inspirar por la manera de espo 
nerla teórica y prácticamente tal afición á los alumnos, 
que durante toda la carrera sus discípulos brillaron en 
todas ocasiones como buenos anatómicos. 

En la primera lección, ei docior Fourquet se ocupó de 
la definición de la auatomía normal y anormal, y de a l ­

gunas proposiciones generales que pueden servir de i n ­
troducción al estudio de la anatomía patológica. La ana­
tomía patológica, dijo, no es otra cosa que aquella parte 
de los conocimientor médicos, que se ocupa de la organi­
zación, de la anatomía enferma; pero para comprender 
el verdadero valor de esta definición ocurre preguntar, 
que es lo que debe entenderse por enfermedad. Muchas 
son las definiciones que se han dado de la enfermedad, 
pero la que mejor conduce á espresar y hacer compren­
der este estado anormal del organismo, es la que le es­
presa diciendo, que es enfermedad toda alteración está­
tica ó dinámica del organismo, que trastornando su equi­
librio amenaza comprometer ó compromete la duración 
común y ordinaria de la vida, ó el libre y regular des­
empeño de las acciones orgánicas correspondientes á las 
diferentes épocas de la vida, y cuando decimos vida, en­
tiéndase que queremos indicar, no solo la vida del indi­
viduo, sino la del órgano, y hasta la de la célula aislada, 
según la consideremos generalizada ó localizada. De esta 
definición ya se comprende lo que debe entenderse por 
anatomía patológica, por lo que deben ser del dominio de 
la misma, todos los cambios materiales que sufre la or­
ganización dependientes ó relacionados con las alteracio­
nes estáticas ó dinámicas de que antes se ha hecho mé­
rito al definir la enfermedad. 

Ahora bien, ¿ es lo mismo anatomía normal que anor­
mal y patológica ? Considerara la cuestión de un modo 
analítico, no existen ciertamente diferencias esenciales 
entre unas y otras pero sí las hay accidentales. La or­
ganización perfecta, tal y como la estudia la anatomía 
descriptiva y general, es la del estado normal: la anormal 
es aquella en que á pesar de tener las partes los órganos 
ó sus porciones la testura, estruetnra y composición or­
dinaria varía en su disposición y relaciones, lo cual cons­
tituye la anatomía anormal, pudiendo compararla mate­
rializando esta esplicacion , con la disposición que guar­
darían las partes todas del cuerpo miradas en un espejo, 
que se verían al revés á pesar de ser todas las demás 
condiciones las propias del estado fisiológico. Hay casos, 
sin embargo, eu los cuales, un estado normal del orga­
nismo puede convertirse fácilmente en anormal, y un 
estado anormal en patológico : sirvamos de ejemplo el 
agujero Botal, que en el feto sabemos que es .una comu­
nicación normal de la aurícula derecha con la izquierda, 
mediante la cual puede ponerse en contacto con la san­
gre arterial la sangre venenosa : sale el feto del cláusíro 
materno, respira el aire libre, y entonces este orificio se 
obstruye ú oblitera; pero hay casos en que se cubre con 
una membrana que tiene tres agujeritos pequeños, al 
través de los cuales puede mezclarse alguna pequeñísima 
cantidad de sangre, cuyo estado puede verificarse sin 
comprometer la vida, lo cuales ya anormal: pero su­
pongamos que aquel agujero permanece con el mismo 
diámetro que tenia antes, es decir, que ó se ha cerrado 
poco ó no se ha estrechado nada, habrá entonces espe-
dita y continua corauoicacion entre las dos aurículas, 
cuyo estado compromete ya la vida, mereciendo el nom­
bre de patológico. En muchos casos además, lo normal, 
anormal y patológico son tan solo grados diferentes de 

! desarrollo de un mismo estado anatómico, pndiendo tara-
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bien un solo estado anatómico encontrarse á la vez in­
cluido en los tres órdenes anteriores como veremos mas 
adelante. 

BIBLIOGRAFIA. 

Compendio de loxicología general y particular por el 
Da. D. PEDRO MATA; tercera edición, Madrid, Ba i l i i -
Baillierc, 1857, un tomo en 8. de 624 páginas. 

Estudiada lo prnfilasis de la intoxicación, entra después 
en la terapéutica curativa de la misma, ó la que se pre­
ñe combatir la acción de los venenos ya aplicados ó sean 
sus efectos. La primera cuestión que' presenta es la del 
contraveneno, que define toda sustancia que sea capaz de 
neutralizar la acción de un veneno, combinándose quími­
camente con él. Este adelanto es debido á la química. El 
químico ha visto que el ácido sulfúrico, encontrándose 
con una disolucioa de potasa, ha formado una sal de vir­
tudes infinitamente menos dañosas que las de el ácido y 
el álcali separados; esta combinación, que se ejerce en 
la copa del químico, ha dicho este, se operará también 
en el estómago, en el cuerpo humano. La esperiencia y la 
teoría han estado de acuerdo sobre el particular, y el árte 
ha tenido contravenenos. 

Las condiciones que se necesitan para llamar á una 
sustancia contraveneno, son después cuidadosamente exa­
minadas con ese genio eminentemente analítico que ca­
racterizan los escritos de D. Pedro Mata, y después de re­
visadas, haciendo ver lo importante que es que no se o l ­
viden, razón por la cual algunos han negado estos, pasa á 
esponer los que ia ciencia conoce y puede disponer, aca­
bando esta materia por decir que los contravenenos no 
son mas que sustancias que, combinándose con los vene­
nos, producen nuevos cuerpos, que ó no son ya nocivos 
ó son insolubles, y por consiguiente no se prestan á la 
acción de los absorventes; quedando por esto de acción 
inerte. 

Las mismas ideas le sirven para esplica'r la acción de 
los antídotos, aunque en estos, como no se sabe la acción 
química de muchos venenos, no puede averiguarse como 
se conducen, pues coinciden los antídotos con los venenos 
vegetales, es decir que los hay para muchas sustancias or­
gánicas venenosas, así como el alcanfor lo es de las can­
táridas, el café y el vinagre del ópio. 

Desarrollados los efectos de los venenos y constituidos 
en conjunto el grupo de síntomas de los mismos, podemos 
calificar este estado de enfermedad, de la cual creemos 
conocer su naturaleza, y la combatimos con los remedios 
que nuestras teorías nos presentan como los mas apropia­
dos. Esto es ia verdadera medicación, esto es lo que cons­
tituye la ciencia. Un profano cualquiera, sabiendo el ve-
veno que ha tomado un sugeto, le puede curar dándole el 
antídoto: el modo de darlo le aprende un enfermero, un 
mozo de hospital, un sugeto cualquiera de una familia. 
La medicación no la comprende mas que el médico, mas 
que el hombre del arte, que sabe hacer diagnósticos, que 
sabe apreciar el valor de los síntomas y convertir en sig­
ilos estos fenómenos patológicos. 

Comprendida de esta manera la medicación, pasa luego 
á esponer lo que conviene en una intoxicación cualquiera, 
y después lo que conviene en cada una de las clases de 
venenos admitidos; estudiando las indicaciones que deben 
tenerse presentes en las mismas, y presentándolas reduci­
das á cuatro, i0. Dar el contraveneno. 2.° Espulsar el ve­
neno, facilitando el vómito, etc. 3.° Administrar el antí­
doto. 4.° Establecer la medicación conveniente del plan 
curativo. 

Para completar esta parte de la toxicologia general, 
examina algunas circunstancias referentes á el estado del 
veneno, el cual modifica en muchos casos ia medicación 
que debe emplearse y que también se destruye esta; así 
sucede con los venenos en estado sólido, introducidos en 
la cavidad estomacal, contra los que no se puede emplear 
la geringa aspirante de BoerhaaVe, mucho mas conve­
niente es provocar el vómito, si hay tiempo para que no se 
hayan disuelto. La via de su aplicación no es menos im­
portante tener en cuenta aun en un mismo, veneno para 
la medicación que deba ordenarse, pues sus efectos son 
muy distintos en la mucosa digestiva, que en la genito 
urinaria y los remedios varían también mucho según los 
casos. Acaba por fin !a terapéutica de la intoxicación, ha­
ciendo consideraciones sobre el tiempo que es llamado 
el facultativo y la naturaleza del caso, para establecer 
esta ó aquella medicación. 

La necroscopia de la intoxicación comprende todo lo 
perteneciente á las inhumaciones, exhumaciones y au­
topsias de los cadáveres que se cree ó sospecha estar en­
venenados. 

Mas los datos adquiridos por las partes anteriores de la 
existencia de un envenenamiento, muchos de ellos no pue­
den servir para reconocerle en un cadáver y de aqui vie­
ne el estudiar en esta parte de la toxicologia, los que puede 
proporcionarse del cadáver para este objeto. Para adqui­
rir estos datos es necesario examinar sus vestidos, super­
ficie esterior y en caso de verificarse la inhumación ha­
cerla especial, pues sucede á veces que complican las ope­
raciones químicas que se hacen necesarias, ciertas condi­
ciones que se encuentran en el terreno donde estuvo en­
terrado el cadáver, sus vestidos, la caja donde se encerró, 
todo lo que es necesario estudiar mas escrupulosamente, 
cuando se trata do averiguar la verdad. 

La química de la intoxicación comprende una serie de 
cuestiones de la íoxicológia general, por las que se viene 
en conocimiento del agente tóxico que produjo la muerte, 
pudiendo en unos casos hallar el veneno tal cual és y en 
otras presentarle formando otras combinaciones; estudia 
también los utensilios aparatos y reactivos que son nece­
sarios para buscar estos y la marcha que hay que seguir 
en las operaciones analíticas. 

En esta parte de la toxicologia el Dr. Mata, presenta un 
tratado completo de química analítica especial, en el cual 
espone todo lo mas principal, que es necesario conocer en 
química con aplicación á la toxicologia, proponiéndose 
con esto presentar una guia segura y sencilla, de donde 
pueden sacar gran partido los profesores de la ciencia de 
curar, en estos casos judiciales. 
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REVISTA DE ACADEMIAS. 

ACADEMIAS ESTRAKGERAS. 

Academia de medicina de París. 

Observaciones ozonométricas. 

El mariscal Vaillant presentó el estrado de una Memo­
ria remitida por el doctor Berigny (de Yersalles) sobre las 
observaciones ozonométricas y metereológicas, hechas en 
Crimea en los campamentos y hospitales militares, á las 
órdenes del ministro de la Guerra, desde e! 7 de mayo al 
4 de junio de 18S6. 

Manifestó que los documentos que habia tenido el honor 
de recibir del señor ministro, se componían: 

d.0 De una relación del doctor Scribe. 
2,° De un registro que contenia las observaciones he­

chas por el doctor Scribe á las odio de la noche en el gran 
cuartel general de Sebastopol, (Observatorio núm. I.0} 

5.° De un segundo registro, conteniendo las observa­
ciones hechas á las mismas horas por el doctor Leroy, mó­
dico en gefe del hospital militar ambulante del cuerpo de 
reserva, establecido al estrerao Sur de la llanura de Inker-
mann, inmediatamente por encima de Balaklava. (Ob­
servatorio núm. 2.) 

4.1 De un registro parecido, con observaciones hechas 

maaiOestan las relaciones que existen entre la marcha del 
ozono, con los entrados, fallecidos y [íá temperatura. El 
3. ° hace ver las relaciones entre la marcha del ozono y el 
4. ° las mismas relaciones de temperatura en cada uno de 
los observatorios. 

Del estudio matemático de los tres cuadros y de los 
cuatro planos gráficos, deduce: 

1.° Que cuanto mas se coloreaban los papeles ozono-
métricos por causa de su esposicion al aire libre, mas en­
trados había en los hospitales militares, situado el prime­
ro en el gran cuartel general de Sebastopol. (Observatorio 
número 1,) y el segundo al estremo Sur de la llanura de 
Inkerman (Observatorio núm. 2.) 

Que según el observatorio núm. I . 0 , cuanto me­
nos ozono habia, mayor era el número de fallecidos , al 
paso que en el observatorio núm. 2 , cuanto mas ozono, 
mas era el número de los que sucumbían. 

3. ° Que examinando las relaciones entre la tempera­
tura, los entrados y los fallecidos, se ve que las curvas 
marchan siempre en razón inversa, esto es, que cuanto 
mas elevada es la temperatura, es menor el número de 
entrados y fallecidos en cada hospital. 

4. ° Que en cada uno de los tres puntos de observa­
ción las curvas del ozono marchan sencillamente en ra­
zón directa. 

Que en cada uno de los tres puntos de observa-

á las 7 de la mañana y 7 de la noche por el doctor Méry, 
médico principal; su observatorio estuvo situado en dos 
puntos distintos; primero, sobre los montes Fédoukhíne , 
en medio del campamento del 81 de línea, desde el 7 al Í4 
de mayo, y después sobre los terraplenes del monasterio 
de Saint-Georges, desde el 14 de mayo y al 4 de junio. 
(Observatorio número 3.) 

Cada uno de estos registros contiene las observaciones 
ozonométricas y terraomélricas de cada día por mañana y 
noche, así como la observación é intensidad de los vien 
tos, y un resumen de los fenómenos meíereológicos dia 
ríos; en los registros de los doctores Scrive y Leroy. (Ob­
servatorios núms. 1 y 2) , figuran el número de enfermos 
entrados, curados y fallecidos diariamente. Los de Leroy y 
y Méry encierran un gran número de observaciones ozo­
nométricas hechas en las barracas y bajo las tiendas de 
campaña, habitadas por enfermos ó por sanos. 

Con estos elementos formó Vaillant, para facilitar sus in­
vestigaciones, tres cuadros y cuatro planos gráficos que 
unió á dicha Memoria. 

Los tres cuadros espresan cada uno y para cada dia en 
una sola página, las observaciones ozonométricas hechas 
por mañana y noche, la temperatura media del dia, dedu­
cida de la suma media de las dos observaciones diarias 
espuestas en los registros, la observación é intensidad de 
los vientos, el número de enfermos entrados, dados de alta 
y fallecidos conforme á ios observatorios núms. 1 y 2, y 
por último, el resumen de los fenómenos metercológicos 
diarios. 

Los cuatro planos gráficos representan por curvas las 
cifras que han servido para establecer ¡os tres cuadros de 
que se hace mérito. 

El l.0 y 2.° de estos planos (Observatorios núffiSr 1 y 2 

cion las curvas de la temperatura caminan iguatmente 
en razón directa. 

D . DE LA TORRE. 

ACADEMIA QUIRURGICA MATRITENSE. 
Parte oficial. 

Continúa la lista de los señores sócios corresponsales 
que han satisfecho la cuota del presente año: 

D Miguel Ronera.—D. Martin Satavarría.—D. Pedro 
Carelia y Coll.—D. Antonio Boatella.—D. Pedro Pons, 
Don Javier Rened.—D. Ventura Martin Aguado.—Don 
Antonio Belmonte.—D. Antonio Nuñez. 

Madrid, 7 de enero de 1859.--El Secretario de la Cor­
respondencia nacional, José Antonio Martínez. 

LECCIÓN PRACTICA. 
MEDICINA FORENSE. 

Consulta médico legal sobre la monomanía de D. P. F. 
y P . , por el DR. D. PEDRO MATA. 

; (Continuación.) 
«Empecemos por los fenómenos psychicos ó de natura­

leza mental, y en seguida pasaremos á los somáticos ó sea 
físicos. Entre los preludios psychicos aparecen : 

«Cuando niño, retraimiento, taciturnidad y humor, 
impropios de tan tierna edad. Rarezas, como inmovilidad 
por espacio de siete horas sobre unaroca, mirando al mar. 
Esceníricidades como jugarjcon los ratones, despellejarlos, 
colocar ios pellejos entre ios libros, guardar higos en la 
la lana de los colchones, para que los ratones no los co­
man, educar estos animales, comadrejas y vivo afán de 
hacer otro tanto con zorras. 
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nDesea destinos y siquiera sea contrario á sus intereses 
y avanzamiento en su carrera, los preflere en poblaciones 
subalternas y pequeñas, por acomodarse masa sus gustos 
de retraimiento y soledad. 

«Cumple exactamente con sus obligaciones, pero no se 
franquea con sus compañeros de oficina ; no les habla si­
no lo preciso. 

«Silencio habitual, amor constante á la soledad, aver­
sión al bullicio de ¡as ciudades y diversiones, poca ó nin­
guna inclinación al bello sexo, paseos por lugares solita­
rios y casi siempre solo ; misantropía. Si va con personas 
conocidas ó amigos, apenas les habla; es un sacrificio para 
él desplegar los lábios. A veces se separa de aquellos sin 
saludarlos. 

»En Ibiza compra un borrico para ir á paseo, después de 
las horas de oficina; se lleva provisiones y está á veces 
en el campo, vagando sin dirección ni objeto, aquí y alia y 
volviendo por la madrugada á su deber. 

»Calza á veces borceguíes empapados en agua, pues 
cree que esto le ha de refrigerarla cabeza y aliviarlo. En 
Valencia se presenta á menudo trastornado, sirve de ama­
nuense, se le manda por papel sellado y vuelve con papel 
sin sello, obleas ú otra cosa. Le comisionan para llevar 
unos papeles á una casa y los lleva á otra ó bien regresa 
con los mismos, sin haberlos dejado en su destino y des­
pués de haber estado largo rato divagando. 

»Se baña en el mar, después de haber comido, entre 
chiquillos y gentuza; no se recata de que le vean, des­
nudándose en puestos concurridos: refiere luego esta es-
centricidad sin darle importancia á sus jefes y compañeros 
de oficina á donde va á las tres de la tarde. 

Se levanta de noche, mientras los demás éstán durmien­
do, y anda sin objeto por la casa. Estando en Valencia, 
sale á paseo y á pié va á algunas leguas de distancia co­
mo Catarrocha, Murviedro, Aleira, Chiva, etc. Cierto día 
anda errante por los montes de esta última ciudad ; corre 
desalentadamente, en términos que, dando lugar á sospe­
chas á unos dependientes del ramo de seguridad pública, 
le toman por un malhechor, le prenden y conducen al go­
bierno civil de Valencia, donde siendo conocido como per­
sona inofensiva, le vuelven la libertad. 

nEncuémrale un amigo en la plaza de la Congregación 
de Valencia, vestido de andaluz y con un sombrero cala-
ñés. Al reprenderle amistosamente por esta estravagancia, 
contesta que ha resuelto hacerse gitano, porque en su con­
cepto, los gitanos son los que mas gozan en la sociedad. 

»Poco tiempo después se presenta á otro amigo con un 
trage muy estropeado y un palo ó látigo en la mano y es-
plica esta transformación estrafalaria, diciendo que se ha­
lla de paso en Valencia, que le han dado un destino en las 
islas Baleares y que con el dinero del viaje había compra­
do en el camino unas jacas, á 400 rs. cada una, y que 
transformado en conductor de aquella récua, la había ven­
dido por la mitad de su precio de compra, quedando muy 
satisfecho de este tráfico, pues que era una de las opera­
ciones que había hecho en concepto de gitano. 

»Los profesores que nos han suministrado estos datos, 
hablan de otras estravagancias sin detallarlas, y lo sen­
timos, porque semejantes rasgos, por pequeños que sean 
y poco significativos, cuando aislados, reunidos eq un mis­

mo cuadro, no dejan de arrojar alguna luz sobre el verda­
dero estado mental de que son manifestación particular. 
Sin embargo, siempre resulta que, además de las estrava­
gancias indicadas, ha habido otras en la vida de F. Dos 
délos declarantes, el Dr. M. y el Dr., P., dicen que en 
las d30 fojas de pieza de prueba, en cada una puede de­
cirse que se hace notar una estravagancia que no tiene 
relación ni analogía con las otras. Es decir, pues, que en 
caso necesario, podríamos mencionar entre los preludios 
del mal de F., ciento y mas estravagancias ó actos impro­
pios de todo hombre de cordura. 

«Creemos que deben figurar en los preludios psychicos, 
siquiera se refieran á un mal físico, esos temores y alar­
mas de estar plagado de sífilis, por haber padecido en otro 
tiempo una lijera blenorragia, el afán con que importuna 
á varios facultativos para que le libren de ese mal imagi­
nario, y la necesidad en que se ven de medicinarle, mas 
que para curar su enfermedad, para tranquilizar su espí­
ritu maniático. 

«Sí de los hechos psychicos pasamos á los somáticos, 
en la línea de preludios, se nos ofrecen en F. cosas nota­
bles. El ardor de la cabeza, que le obliga á raparse, á qui­
tarse el sombrero y'ponerse borceguíes mojados en los pies; 
el zumbido de oídos, los vértigos y demás síntomas ner­
viosos ó propios de congestión cerebral permanente, su in­
somnio, sus sueños agitados, sus calofríos, sus movimien­
tos convulsivos, su tristeza, su aburrimiento, etc., reve­
lan la hipocondría en un grado sumo, tanto mas cuanto 
que tiene mucho de misantropía ú horror al hombre, á la 
sociedad. Confirmánlo los arrebatos ó transportes bruces 
de alegría y tristeza, de estravagancia y furor. 

«Hay padecimientos de las visceras abdominales; el 
sistema de la vena porta está afectado; hay síntomas de 
trastorno en las vías digestivas, evacuaciones hasta de ca­
rácter sanguíneo y esto alivia los padecimientos cerebra­
les, les sirve de contrapeso ó revulsión. 

«Hay una blenorragia, de cuya historia no tenemos da­
tos, pero al fin y al cabo es sospechoso que tenga su parte 
en el estado crónico de F. Este elemento es muy abonado 
á veces para alterar las funciones inteiéctualos. 

«Hay fuertes y continuas cefalalgias, inyección de las 
conjuntivas que el reposo y tranquilidad de espíritu cal­
man y disminuyen. 

«Hay una enfermedad grave, febril, que se manifiesta 
por una intermitente maligna, rebelde, que cede mas bien 
al cambio de clima que al sulfato de quinina. Este afecta 
el sistema nervioso de F., su sensorio se resiente del tra­
tamiento; sus facultades intelectuales se perturban. Cae 
en una postración profunda, física y moral; es trasladado 
á su país, sin poder hacer casi uso de sus fuerzas. Allí 
desaparece la intermitente, pero no la alteración de las fa­
cultades intelectuales. La hipocondría sigue, la misantro­
pía es la misma. El carácter de F. revela la existencia del 
mal nervioso, ó por mejor decir, de idiosincrasia hepático-
cerebrai. 

«La ciudad de Barcelona le exaspera con su bullicio; su 
hipocondría estalla de nuevo. Es el tormento del faculta­
tivo que le asiste : es vago, exagerado, inverosímil en la 
esposicioa de los síntomas que siente. (Hipocondría pura.) 
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El facultativo le tiene por maniático, no vé su razón en 
buen estado. 

»E1 mal de F. ya no se halla en sus preludios, le lia i n ­
vadido. Esas rarezas, esas escentricidades, esas estrava-
gancias de su infancia y primera juventud, ya no son re^ 
nuevos, hojas, flores de su árbol psycoló^ico, ya son 
frutos de naturaleza determinada. Las alteraciones de su 
razón, ya no son pasageras ráfagas de una enfermedad fí­
sica que por simpatía trastorna las funciones del entendi­
miento y déla voluntad; ya se hacen permanentes, habi­
tuales; ya constituyen por sí solas el mal, saliendo de la 
dependench ó tutela en que las tenia la afección abdomi­
nal, siquiera sigan íntimamente ligadas con ella, 

»La enfermedad mental ha señalado su invasión, desde 
la calentura intermitente marcha con oscilaciones, con 
intervalos desiguales de manifestación esterior. Su tipo ha­
bitual es la hipocondría, la misantropía. Las alucinaciones 
respecto al estado de su salud, esta es la forma, la fisono­
mía que no abandona nunca : el desarrollo claro y termi­
nante está cerca. Están hacinados los elementos para la 
esplosion ; va á confirmarse el triste pronóstico de los pro­
fesores que le han asistido en diferentes puntos. 

«Los lazos de la razón de F. están flojos, cualquiera 
sacudimiento brusco de su moral ó su físico, los descon­
certará y si no viene una postración, una abolición de fa­
cultades intelectuales y afectivas, sino se presenta una al­
teración de las mismas en su totalidad, debida á una dis­
cordancia entre las impresiones que le hagan los objetos 
por medio de sus sentidos y las ideas que de ellos se for­
men ; sino se alteran todos los sentimientos, nada mas 
fácil que el golpe sea parcial en su iniciativa y principio, 
pero bastante poderoso para enloquecerle en la idea ó sen­
timiento pervertido que le sirva de premisa, siquiera le 
quede bastante fuerza para sacar de ella consecuencias 
lógicas. 

«Desgraciadamente para F. que en semejante estado 
merecía una atención grave y un tratamiento enérgico 
para arrancarle á una inexorable ley de la necesidad de 
los efectos, cuando las causas obran sin obstáculo , sobre­
vino un acontecimiento que debió ser la esplosion de su 
dolencia con todos sus genuinos caracteres. 

«F. vivía de pupilo en la casa de la madre é hija K., 
frecuentada por el desdichado C. En la misma casa habi­
taba de paso D.a P, C , y cierto día, creyéndose esta 
robada, prorrumpe én gritos y llantos que afectan profun­
damente el ánimo y el corazón de F. Se compadece de la 
situación de la que tiene por robada, y no solo toma vivo 
interés para que se le haga justicia, sino que cree deben 
hacer otro tanto los demás, en especial, las huéspedas. Sin 
embargo, estas distan mucho de tomar este negocio tan á 
pecho como F. La C. era tenida por algo flaca de espíritu 
y nadie creyó en tal robo. Tal indiferencia, fenómeno co­
mún y natural en aquel caso, le chocó vmmente y de es­
te primer efecto á creer que, tanto las huéspedas como 
el desdichado C , tratan de que recaiga la acusación del 
robo sobre él, no hay mas que un paso. 

»F. está celoso de su honra; es el sentimiento que con 
mas viveza palpita en su corazón. Para él, su buen nom­
bre es lo primero, lo único que honra al hombre. Sálvese 
mi honra y caiga tofo lo ümas, es la divisa 4e §u mo­

ra!. La nota de ladrón le horroriza : ser tenido por ladrón 
es la mayor infamia que puede caer sobre é l : en una ciu­
dad como Barcelona, donde él cree que este delito es mas 
odiado y adquiere mas publicidad; no se siente con fuer­
zas para resistir á semejante reputación, 

«El escesivo amor á su honra, el vivísimo temor de ver­
la manchada con una calumnia, tan horrible para él, se 
trasforma, con la alarma de su fantasía espantada, en he­
cho ; cree que existe una calumnia, que se le designa co­
mo autor del robo y ve á los inventores de esa calumniosa 
imputación, en las N. en G. y en D. P. M., pariente de 
aquellas. 

«Este es el momento del desarrollo del mal que, desde 
niño, viene trabajando á F. Su cabeza débil con los pade­
cimientos anteriores ; su razón, ya perturbada respecto de 
su salud y otros objetos, no resiste el empuje de un sen­
timiento lastimado. Verdadero ó imaginario el golpe que 
'e ha herido, este sentimiento el mas vivo, el mas irrita­
ble, el mas exagerado de F., está lisiado del modo mas 
doloroso para él y arroja su grito desconcertador sobre las 
ideas y afectos de ese desdichado, cuya razón no tardará 
en escaparse por esa brecha. 

P. LEÓN Y LUQUE. 

REVISTA DE HOSPITALES. 

C L I N I C A S D E L A F A C U L T A D D E M E D I C I N A . 

CLINICA DEL DR. D. MELCHOR SANCHEZ DE TOCA. 

Cáncer de la mama dos veces reproducido: ettirpncion. 

Una señora de 37 años, temperamento nervioso, casada, 
que no habia sufrido trastornos en la exalacion menstrual, 
cuya función en muchas ocasiones se manifestaba cada 
quince días; había librado felizmente de todos sus partos, 
y solo padecía un eczema en el pezón da la mama izquier­
da: después del último parto (hacia dos años), se exacer­
bó dicho padecimiento y no pudo criar al niño con aque' 
pecho. Al terminar la época de la lactancia , se ulceró el 
pezón y fué adquiriendo un aspecto fungoso de carácter 
sospechoso, por lo que su esposo, que era profesor de me­
dicina, hizo la eslirpacion de dicho tejido anormal, y en 
poco tiempo y sin accidente notable consiguió ver cicatri­
zada la solución de continuidad. Siguió sin la menor no­
vedad por espacio de un año, hasta que un día que se es­
puso sin precaución á la influencia de una temperatura 
fría, se resintió del pecho, se inflamó, y aunque se logró 
detener el curso del padecimiento y rebajar sus principa­
les síntomas, quedó en la glándula una dureza permanen­
te, que aumentada á pesar de los varios medios que se pu­
sieron en práctica para resolverla. En octubre del año 
1857, vino la enferma con su esposo á la córte, y el señor 
Toca la hizo la estirpacion completa de la glándula y la 
de algunos ganglios axilares que se hallaron abultados y 
duros. Un mes próximamente tardó en completarse la c i ­
catrización de la estensa pérdida de sustancia que resulíó 
de la operación, y la enferma volvió tranquila á su casa^ 
entregándose á sus habituales ocupaciones, sin sentir mas 
molestias que algún lijero dolor de tensión en la cicatriz 
ú hacer algunos moYirnietitos con el brazo. S iguió por a l" 
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gun tiempo e! plan terapéutico que la había dispuesto e í 
señor de Toca, que consistía en el uso de la cicuta en pil­
doras y del licor de Wan-Swieten; pero al mes de la cura­
ción completa hizo un esceso en la alimentación, comien­
do gran cantidad de sardinas , lo que la ocasionó una sa­
burra gástrica y una erisipela, que empezando por el sitio 
de la operación, se propagó á todo el pecho en su mitad iz­
quierda, tanto por la parte anterior como por la posterior, 
acompañada de fenómenos cerebrales de alguna gravedad. 
Curó de esta afección sin que siguiera alteración notable 
en el primitivo padecimiento, pero, poco tiempo después, 
volvió á desarrollarse por una causa análoga otra erisipe­
la, y aunque fué. combatida con los medios mas aconseja­
dos, dejó ya como consecuencia unos tumorcitos duros es­
parcidos en varios puntos de la cicatriz y tejidos inmedia-
los. Estos tumores fueron creciendo á la vez que se des­
arrollaban otros, y aunque no eran molestos á la pacien­
te, se docidió á vo;ver á Madrid para sufrir una tercera 
operación. Cuando ingresó en la clínica, el 2b de abril, te­
nia en la región mamaria izquierda una cicatriz que se 
estendia hacia la axila, y en el centro de ella so elevaban 
unos tumores agrupados, duros y muy adheridos á los te­
jidos profundos; en el límite inferior de dicha cicatriz, 
existían dos aislados y del volumen de avellanas , y otros 
mas pequeños en la región mf ra clavicular-; la piel estaba 
identificada con ellos. El dia 27 de abril se hizo-la estir-
pacion de los referidos tumores de la manera siguiente: 
después de haber conseguido una anestesia pronta , pro­
funda y prolongada con muy pequeña cantidad de cloro­
formo, se procedió á separar primero los dos tumores in ­
feriores, comprendiendo en la estírpacion la piel que los 
cubría, después se fué haciendo la sección de los tejidos 
estemos por el límite de la induración , y disecando de la 
circunferencia hácíael centro déla región mamaria, sefuó 
aislando todo el grupo de tumores y tejidos duros que es­
taban implantados al periostio y perícondro de las costi­
llas, quedando en muchos puntos y en grande estensional 
descubierto los músculos intercostales: á medida que se 
abrían los ramos arteriales, se iban ligando para que la 
sangre no confundiese los tejidos sobre que se operaba. 
Terminada la estirpacion de los principales tejidos anor­
males, quedó una superficie cruenta de forma irregular-
raente circular, cuyos diámetros se estendian desde la cla­
vícula hasta cerca de la base del pecho, y desde la mitad 
del esternón al borde anterior de la axila. Una gran parte 
del músculo gran serrato y todo el pectoral mayor, escep. 
to su porción clavicular, fué necesario separar con los te­
jidos afectos. Con el bisturí unas veces y otras con las 
tijeras, se fueron quitando todos los tumorcitos miliares 
que se encontraban en los límites de la incisión y en la 
región subclavicular en donde no se pudo evitar la herida 
de un ramo principal de la arteria torácica superior: reti­
rando hacia atrás el borde de la incisión, se alcanzó á es-
li.rpar otra porción de ganglios que estaban indurados al­
rededor de los vasos de la axila ; habiendo llegado hasta 
el borde de la escápula, de donde se sacaron algunos que 
estaban colocados sobre el músculo gran dorsal. Después 
de un minucioso reconocimiento de toda la superficie 
cruenta, no encontrando ya mas tejidos sospechosos, se 
cubrió la herida con hila informe fina3 compresas y m 

vendaje de cuerpo, prescribiendo á la operada el plan te­
rapéutico siguiente ; dieta de caldo dos cucharadas cada 
cuatro horas con ocho gotas de láudano repetidas al prin­
cipio cada media hora, y después con mas largos interva­
los, infusión de lila, fomentos con agua fría y una do­
zava parte de la infusión de árnica: polvos gasíferos sim­
ples si se presentasen vómitos: cocimiento de cebada para 
bebida usual. El dia 28 se declaró una reacción modera­
da; había descansado la noche anterior: se cesó en el JSO 
del láudano, y no tomó los polvos gasíferos, pues no tuvo 
vómitos.—Dia 29:.tenia tos y dolor en el pecho. El dia 30 
por la tarde se renovó una parte del aposito: seguía la tos. 
El día 2 de mayo se hizo la curación Completa de la heri­
da, y presentaba buen aspecto ; empezó á tomar cuatro 
pildoras de á dos granos de sulfato de quinina al dia. El 
día 8 de mayo había disminuido la tos: se mantenía de 
buen carácter la superficie cruenta: dejó de tomar la qui­
nina. El 14 del mismo mes pudo sentarse en la cama : la 
cicatriz í.e formaba de la circunferencia hácia el centro. 
En los días sucesivos tuvo fiebre, que se reproducía todas 
as tardes: al hacer las curas se tocaba con láudano toda 
la herida. En los últimos dias de mayo se desarrolló un 
tumor duro y sensible sobre la región clavicular, que no 
disminuía de volúmen á pesar de las repelidas aplicaciones 
de sanguijuelas y de cataplasmas emolientes, la cicatriz 
adelantada, y sin embargo, persistía la fiebre con recargos 
vespertinos. El 6 de junio abandonó la clínica, encargán­
dose de seguir la curación uno de los internos, y á los po­
cos días parece se abrió espontáneamente el tumor supra-
clavicular y se manifestaban á su alrededor otros miliares; 
señales evidentes de una nueva reproducción de la enfer­
medad, que concluiría por fin con la existencia de la en-
fermd, pues ya la coloración de l l piel indicaba la altera--
clon profunda de su constitución. 

Cáncer de la mama ulcerado; estirpacion, 

Una mujer de 44 años, de temperamento linfático-ner­
vioso, mal reglada , tuvo dos años hacia un flujo blanco 
muy abundante, y trató do curarlo con el uso del copaíba; 
al poco tiempo notó un dolor en la mama derecha, y al to^ 
carse descubrió una dureza, que por la circunstancia da 
usar corsé con ballenas, lo atribuyó al roce de estas , pueg 
no tenia otra causa á que poderlo referir. Este tumor 
creció con rapidez y se hizo molesto para la paciente, por» 
que era el origen de dolores lancinantes violentos, El pe­
zón de la glándula esiaba íntimamente adherido al tegido 
indurado, y al poco líempo empezó á inflamarse , se puso 
de color lívido y se desprendió, dejando una cavidad de la 
capacidad de una avellana, en donde se depositaba el pus, 
y en muy pocos días se formó una estensa caverna de 
fondo gris, blanquecino, que daba un pus sanioso. Ingresó 
esta enferma en la clínica en uno de los primeros días del 
mes de mayo del año anterior, con toda la glándula mamaria 
derecha abultada é indurada, con varias desigualdades; en 
vez del pezón existia una cavidad profunda , en donde se 
segregaba y depositaba un pus seroso fétido: los bordes de 
este foco de ulceración estaban fruncidos hácia dentro: 
en la región axilar se tocaban varios gángliqs infartados. 
Par^ coropremler en la extirpación toda la glándula y po-
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der alcanzar á los ganglios axilares, se circunscribió la 
glándula por dos incisiones curvas que se tocaban por sus 
estremos y se dirigian desde el borde axilar aaterior lia-
cia abajo y adelante, cortando la piel y tejidos subyacen­
tes por fuera de los puntos en que estaba adborente: des­
pués de disecar los bordes de estas incisiones lo necesario 
para circucribir todo el tejido indurado, se fué separando 
este de la circunferencia hácia el centro : por debajo del 
músculo pectoral mayor , y entre él , el serrato y gran 
dorsal existia una porción de tejido adiposo con varios 
cuerpecilles duros al tacto, y con mmo cuidado, para no 
herir los numerosos vasos de la región axilar á que estaban 
rodeados, se. consiguió eslraer todos estos tejidos sospe­
chosos, sin interesar mas que algunos ramos de las arte­
rias torácicas superior, y una vena de mediano calibre que 
se ligó por los dos estremos. La cura se hizo rellenando 
la herida con hila informe y cubriéndola con el apósito 
conveniente. La naturaleza del tejido estirpado era escir-
rosa, según so pudo comprobar por la inspección anatómi­
ca, y solo habia invadido el tejido de la glándula, pues el 
adiposo inmediato estaba en estado normal. El plan tera­
péutico en el dia de la operación fué como en el caso ante­
rior. Dia 10 de mayo: tuvo algunos vómitos en el ante-
riorr'íiebre; piel madorosa. La cicatrización de la herida 
siguió los primeros días sin accidente notable, pero el 16 
de junio se presentó la erisipela en el brazo, antebrazo, 
hombro y espalda derechas; por lo que se cubrieron todas 
estas partes con harina y mantas de algodón , haciéndose 
las curas con planchuelas de ungüento de altea. Con este 
apósito se modificó é hizo •terminar en pocos dias la eri­
sipela, y se consiguió que la curaeion de la pérdida de sus­
tancia siguiera un curso regular. El 23 de junio fué tras­
ladada la enferma á otra sala. 

Dilatación de dos abscesos situados , uno en la región 
subclavicular y el otro en la mamaria izquierda, 

comunicando este con la cavidad pleuritica. 

El sugeto de esta observación fué un joven de 18 años, 
linfático, y de ocupación espartero , que cuatro años antes 
de resentirse del padecimiento que motivó su presencia en 
la clínica, habia sufrido una pulmonía , y a les tres años 
lin^dolor violento en el costado izquierdo que le dificultaba 
Ja respiración y los movimientos, y aunque consiguió mu­
cho alivio con el uso de las evacuaciones sanguíneas ge­
nerales y locales y otros medios terapéuticos qpe le re­
comendó un facultativo; |nunca , desde esta última 
época, logró verse libre de dolor , especialmente al mover 
el tronco y hacer inspiraciones profundas. En el raes de 
mayo anterior empezó á sentir dolor á la presión en la cla­
vícula izquierda, y sobre los cartílagos de las costillas 5 y 
6 del mismo lado; á ¡os pocos días se manifestaron unos 
tumores redondeados, duros a! principio , pero que bien 
pronto se hicieron blandos y se fueron desarrollando con 
rapidez. 

Cuando ingresó este enfermo en la clínica, en uno 
de los primeros dias de junio, tenia en la parte me­
dia de la región sub-clavicular izquierda un tumor redon­
deado de! tamaño de una nuez, fluctuante, que habia dis­
tendido y adelgazado la piel y en su parte mas prominen­
te se encontraba lívida y algo escoriada; sobre este tumor,' 

se habia aplicado, diasantes, unos parches de ungüento' 
amarillo. En la parte anterior interna de la región mama­
ria izquierda, sobre los cartílagos de la quinta y sesta cos­
tillas, se notaba oiro tumor mas estenso, roas difuso y me­
nos prominente, en el que se percibía la fíucLuacioa pro­
funda; la piel que lo cubría no habia sufrido mas altera­
ción que una pequeña distensión; no habia cambiado de 
color ni de testura, la presión egercida sobre las costillas 
ó sus cartílagos en puntos inmediatos a! absceso era do-
lorosa. 

Por los antecedentes, aunque incomple'os, qus dió el 
paciente de sus enf rmedades anteriores y atendiendo á 
la manera de desarrollarse la afección actual, podía sospe­
charse que se trataba de abscesos consecutivos á un pa­
decimiento reumático, y corno el de la región mamaria es • 
taba profundo y ademas exista la sensibilidad aumemada 
en los cartílagos de las costillas inmediatas , habia motivo 
para presumir alguna alteración de estos tejidos. El dia 8 
de junio después de preparar todo lo necesario para una 
resección de costilla, por si era necesario, y cloroformiza­
do el enfermo, se empezó dilatando ambos abscesos por 
medio de una incisión crucial y esplorando detenidamente 
con el dedo el foco purulento, se vió que no existía ca­
ries ni mas afección de los cartílagos que la inflamación 
del pericondro de donde procedía sin duda el pus del abs­
ceso inferior, y el del superior de los tegídos fibrosos de 
la región infra-clavicular, pues estaba situado sobre la 
fascia común. Para llegar al absceso inferior fué preciso 
dividir transversalmente algunas de las fibras inferiores 
del músculo pectoral mayor, pues se habia desarrollado 
debajo de él. Yiende que no existia lesión de hueso ó de 
cartílagos que exigiera su estirpacion ó resección, se dió 
por terminada ¡a operación, rellenando las cavidades con 
hila informe, y aplicando las demás piezas de apósito con­
venientes, E! día 9 de junio se renovó el apósito, hacien­
do la cura como el primer dia. El 13, tres dias después 
de la operación, se verificó una hemorragia algo notable 
por las heridas, y se logró contenerla con el agua estípti­
ca. Empezó á tomar ocho granos de sulfato de quinina al 
dia. En los dias siguientes se observó que del fondo do la 
herida inferior salía un pus cremoso, abundante, de ori • 
gen profundo. El 17 de junio se hizo bajar al enfermo a, 
anfiteatro de operaciones, y después de reconocer deteni­
damente el fondo de los abscesos, y viendo que el estilete 
introducido por el orificio que daba salida al pus, se po­
día dirigir hacia arriba por debajo del músculo pectoral 
mayor en la ostensión .de unas dos pulgadas y que por 
otro trayecto mas profundo penetraba hacia abajo y en la 
cavidad del pecho, por detras del cartílago costal; siendo 
ya evidente que el foco purulento era profundo, que co­
municaba con la pleura y tenia una abertura poco estensa, 
se trató de dilatar esta y poner al descubierto el fondo del 
absceso; para esto el estilete, introducido por el trayecto 
superior, sirvió de conductor á una sonda acanalada y 
elevando la punta de esta para marcar el límite del absce­
so se hizo primero una contra-abertura, dividiendo los 
tegídos por capas de fuera á dentro, hasta llegar á la es-
tremidad de la sonda que se hallaba colocada debajo dei 
músculo gran pectoral y después, conduciendo el bisturí 
por la canal de dichp instrumento, se dividió el puente de 
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togidos que cubrian la sonda: enfilando este instrumento 
por el trayecto inferior se hicieron en el espacio intercos­
tal pequeñas dilataciones pero múltiples, por medio de un 
bisturí corvo de botón, con lo que se pudo hacer pene­
trar uno de los dedos para reconocer el foco y el cartílago 
de la costilla por su cara interna: en este momento se d i -
ktló mas la incisión del músculo pectoral, estendiéndola eo 
la dirección de sus fibras inferiores y sirviendo de guia el 
dedo, se fué penetrando con el bisturí romo hasta llegar 
cerca de la pleura; entonces, retirado el dedo, se introdujo 
una sonda acanalada encorvada, deslizándola por la cara in­
terna del cartílago hasta que su punta se manifestase en 
el espacio intercostal inmediato; en el punto en que se no 
taba la elevación y resistencia de la estremidad de la son­
da se hizo una abertura de fuera adentro, cortando los 
músculos intercostales y para terminar la operación se pa­
só por la canal de la sonda un sedal que abrazaba el car­
tílago de una costilla y un puente de tegido de unas dos 
pulgadas de estencion: ademas se colocaron en una y otra 
aberturas varias mechas ceratadas y el vendaje convenien­
te. Quedó el enfermo sometido al régimen dietético ne­
cesario en los primeros dias; recomendándole en el de la 
operación, ligeros caldos con unas gotas de láudano y al­
gunas infusiones antiespasmódicas.—El dia 19 de junio 
se quejó de dolor en el sitio afecto, en las inspiraciones pro­
fundas y estornudos; tenia fiebre: se renovó el apósito y 
era el pus cremoso y abundante. El 2':, empezó á tomar 
el sulfato de quinina ocho granos al dia. El 23, se renovó 
el sedal; en los dias anteriores se hablan verificado algu­
nas hemorragias pasivas que se contuvieron con el sulfa­
to de hierro una onza, disuelta en una libra de agua, apli­
cado por medio de bolitas de hilas empapadas en esta di 
solución y puestas sobre las superficies cruentas: Ademas 
del sulfato de quinina empezó á tomar una pildora de pro 
toioduro de mercurio por la noche. El 6 de julio tenia 
los y mayor dolor en el costado derecho: vegetaban los te 
jidos en los límites de la pérdida de sustancia con buen 
carácter pero el pus era abundante y profundo; se fué re­
tirando el sedal. Este enfermo, como los demás de la olí 
nica de que tratamos, fué trasladado á otra enferraeria en 
los últimos dias de junio y en ella permaneció la mayor 
parte del verano sin conseguir su completa curación, pues 
en las varias veces que pudimos verle observamos que se 
reducían y cicatrizaban las soluciones esteriores, pero se 
sostenía la supuración profunda y ya el paciente se había 
demacrado y tenia fiebre continua. No sabemos cual seria 
el resultado final de su padecimiento. 

sido llamado para asistir á la enferma, y en una consulta 
de MMr. Dumas, Fuster y René, profesores de la facul­
tad de Montpeller, estos señores dieron sus conclusiones 
en sentido opuesto. 

Por otra parte la Union Médica de París agita la ino­
cuidad ó perjuicio del mercurio, administrado en el em­
barazo : sostienen unos que dá lugar al aborto, y otros por 
el contrario, dic^n, que pueie y debe administrarse en 
los casos de sífilis, para curar á un mismo tiempo á la ma­
dre y al feto. 

Nosotros podemos decir sobre estas cuestiones que 
nuestro amigo D. Estéban Pinilla, y su padre, administran 
el ioduro de potásio y el mercurio con el mejor resul­
tado, para combatir accidentes sifilíticos, á mugeres emba­
razadas: tienen sí presente este estado, pero no le creen 
motivo de contraindicación constante y absoluta; en oca­
siones, han prescrito ambos medicamentos á la vez, aun­
que disponiendo entonces que se tomasen á horas dife­
rentes, y distantes uno de otro. 

Hace poco tiempo ( d 14 del mes próximo pasado), el 
Dr. Pinilla (padre), dió de alta en el hospital de San Juan 
de Dios, en la sala de mugeres que visita, á una que en­
tró á fines del seslo mes de su embarazo, y permaneció 
cuarenta dias: en este tiempo tomó 17 granos de bicloru­
ro de mercurio en forma de pildoras hechas con miga de 
pan; los 12 primeros granos se administraron por el mé­
todo de Zondi modificado, en el que como es sabido, el 
último dia torna el enfermo grano y medio del medica­
mento, y los otros cincoá medio grano diario : ademas to­
dos los dias tomaba un escrúpulo de ioduro de potásio 
(mas de onza y media ea totalidad) disuelto en agua, m i ­
tad por la mañana temprano en ayunas, y mitad por la no­
che ; las pildoras las tomaba distribuidas en los alimentos; 
esta muger salió curada de la afección sifilítica que mo­
tivó su entrada en el hospital, y sin haber esperimentado 
el mas ligero contratiempo en su embarazo. 

J. DE GOICOECHEA. 

Del mercurio v ioduro potásico en las embarazadas. 

La Prensa Médica de Marsella en los números 7 y 9 se 
ocupa del caso ocurrido en una mujer embarazada de cua-
tre meses, que abortó á los tres dias de estar tomando 
una disolución de ioduro de potásio y después de haber 
consumido unos diez y ocho granos en cuatro dosis. 
Mr. "Villeneuve, profesor de partos, y Mr. A. Magaíl, mé­
dicos, ambos muy distinguidos de Marsella, certificaron 
que el ioduro de potásio no había sido la causa directa dei 
aborto. Pero en un informe de Mr. Uvirens, que habia 

CLINICA ESTRANGERA. 

Abscesos de la córnea; escarificaciones , compresión por 
Mr. Chaillou. 

Los abscesos de la córnea son uno de los resultados mas 
comunes "de la queratitis de la que constituyen con fre­
cuencia el síntoma principal. 

Mr. Broca en una memoria publicada hace algunos años, 
había negado la presencia del pus en estos abscesos; pero 
las investigaciones, hechas sobre este punto de patológia 
por Desmarres y Ch. Rohin han demostrado el error de 
Mr. Broca. Solamente el pus de la córnea como el de to­
das las partes del ojo, presenta al observador cierta te­
nacidad que debe á la consistencia semi-sólida de la sus­
tancia en que están suspendidos los glóbulos y que difie­
re enteramente de la serosidad. Esta particularidad espli-
ca la inutilidad de las incisiones practicadas para evacuar 
las colecciones purulentas de la córnea. 

Bajo el punto de vista clínico, Mr. Desmarres distingue 
estos abscesos m superficiales, medios y profundos, ser 
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gun que tienen por asiento las láminas saperflciales, rns-d 
dias ó profundas de la córnea. 

La conjuntivitis catarral y la granulosa producieado la 
queratitis vascular, llegan á ser, con frecuencia, la causa 
de la queratitis supurante. El absceso que de ella resulta 
aparece eu la circunferencia de la córnea; es superíicial de 
un color ligeramente blanquecino oscuro, y su forma es la 
de un segmento de círculo. El absceso que sigue á la que­
ratitis pustulosa es generalmente pequeño y de forma cir­
cular. Como el de la oftalmía granulosa, se vé con fre­
cuencia hacia la circunferencia, pero sus proporciones son 
menos considerables y sirven para distinguirlo del prime­
ro. Cuando ocupa la periferia de la córnea, este absceso 
es superficial; tiene su asiento e» el centro da esta mem­
brana, principia por ser superficial y puede llegar en po­
cos dias á ser profundo. El absceso tan temible que se for­
ma en la oftalmía purulenta es ordinariamente superficial 
y medio, se presenta en la circunferencia de la córnea, ba­
jo la forma de un gran anillo opaco, por fuera del que per­
manece trasparente y sana la córnea por poco tiempo, des­
pués cae mortificada en una gran estension, á veces en el 
mismo momento en que el cirujano entreabre los párpa­
dos para examinar el estado del ojo. Este absceso anular 
no pertenece, por lo demás, únicamente á la oftalmía pu­
rulenta, y le hemos observado en la clínica á consecuen­
cia de quemaduras de la córnea producida por la cal viva. 

Los abscesos medios son los mas frecuentemente unidos 
álá queratitis diseminada. Son múltiples, bastante anchos, 
de un gris amarillento. Situados entre las láminas medias 
de la membrana, y aislados desde luego, se reúnen bien 
pronto en un absceso estenso que desciende en masa y for­
ma en la parte inferior de la córnea un segmentó de cir­
culo. Para Mr. Desmarres esta es la única variedad que 
merece el nombre d'onyx. 

En fin vienen los abscesos profundos, cuyo asiento ana­
tómico está en las láminas profundas del segmento inferior 
de la córnea. Su color amarillento pudiera confundirlos 
con el hypopion, peró ademas de la prominencia que for­
man en la cámara anterior , se terminan superiormente 
por una línea convexa y están fijos mientras que el hípo-
pion está limitado por arriba por una línea horizontal y 
cambia de sitio cuando el enfermo de posición. Estos abs­
cesos, que muchas veces resultan de la migración de un 
absceso central, son mucho mas considerables que los abs­
cesos medios y superficiales. 

En estas tres variedades la fotofobia y la epífora sonín. 
tensas escepto sin embargo en los casos de abscesos pri­
mitivos, que como hemos dicho tienen algo del carácter de 
abscesos frios. El ojo, en general, presenta una rubicun­
dez intensa y todos los signos de la queratitis aguda; pero 
cosa notable, la fotofobia no está en relación con la esten­
sion ni con la gravedad del absceso, como hemos compro­
bado muchás veces en las oftalmías granulosas y puru­
lentas. 

En general, la marcha de esta afección es rápida y su 
pronóstico grave. En efecto, si la materia que constituye 
el absceso desaparece algunas veces por resolución, mu­
chas tiene tendencia á dirigirse afuera, y de aquí resulta 
una úlcera que mas tarde puede ser seguida de perfora­
ción ó bien esta materia cae en la cámara anterior y pro-

uceun hipopion f a l s o . Otns ve^es el pus se or¿aa!Za_ 
en el sitio en que se ha formado y da origen a una opaci­
dad mas ó menos estensa. Añadiremosque el absceso aun­
ar debe hacer temer la gangrena de esta membrana, pe­

ro que el pronóstico, en semejante caso, es menos gra­
ve si se venvasito's en los abscesos, pudiendo entonces 
recobrar su vitalidad normal. 

En oposición de los principios del tratamiento de los 
abscesos idiopáticos en patología general, no son necesa­
rios para los abscesos de la córnea ni cataplasmas ni ope­
ración que tienda á favorecer la salida del pus. 

Hemos visto en el dispensario una muger en que una 
queratitis supurativa había sido tratada por las religiosas 
de una comunidad de París por medio de cataplasmas con 
las que la córnea sufrió un reblandecimiento completo en 
el espacio de veinte y cuatro horas. Las cataplasmas de 
fécula de arroz que son muy útiles al principio de una of­
talmía esterna y especialmente en la blefaritis, deben de­
secharse de un modo absoluto del tratamiento de las of­
talmías siempre que la córnea esté enferma ó amenace 
estarlo. 

En cuanto á la abertura artificial de los abscesos de la 
córnea, es inútil porque el pus no sale ó lo hace con difi­
cultad en razón de la consistencia de este producto, sien­
do otra causa de este resultado negativo la unión íntima 
que existe entre el pus y el tegido de la córnea: ademas 
la simple punción de este absceso puede tener grandes in ­
convenientes. En un caso de absceso profundo, Mr. Des­
marres ha abierto la córnea en una muger de bastante 
edad, el pus tenia tal densidad que no ha salido ni una go­
ta y lejos de disminuir la inflamación, ha marchado rápi­
damente y de un modo funesto; la herida ha quedado abier­
ta y mas"tarde ha destruido una ulceración las láminas 
profundas de la membrana. 

Se ha preguntado, por otra parte, sino seria posible de­
tener la formación de estos abscesos. Algunas veces Mr. 
Desmarres lo ha conseguido en el caso de abscesos super­
ficiales, empleando al principio con valentía el nitrato de 
plata en instilaciones; pero este medio produce una gran 
irritación en la mayoría de los enfermos y da lugar á tales 
accidentes nerviosos, que es prudente renunciar á el. Lo 
mismo sucede, por otro motivo, con las u nturas mercu­
riales; debiendo prolongarse el uso de estas, la constitu­
ción de los enfermos sufre y es muy difícil muchas veceá 
sacarlos del estado caquéctico en que los ha puesto esta 
medicación. 

En las oftalmías esternas intensas, con abscesos que 
comprenden un tercio 6 un cuarto de la córnea, el medio 
curativo mas poderoso que opone Mr. Desmarres á la que­
ratitis supurante, es el empleo enérgico de las escarifica­
ciones. He aqui el tratamiento mas capaz de detener los 
abscesos en su desarrollo, de impedirlos abanzar en el cam­
po pupilar y perforar la córnea. Cuanto mas profundo es 
el absceso, mas agudo en su circunferencia y mas hace te­
mer la perforación, tanto mas necesario es obrar pronta y 
enérgicamente. Aquí la sangría general es impotente; pe­
ro divídase con el pequeño bisturí de hoja convexa y pun­
ta redondeada, de que se sirve Mr, Desmarres, un núme­
ro de veces suficiente, los vasos periqueráticos y se obten­
drá un desinfarto instantáneo y en seguida la inflamación 
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eliminatriz se detiene para dar lugar á un trabajo flegmá-
sico puramente reparador. En la oftalmía purulenta no se 
debe vacilar en repetirlas escarificaciones dos veces al dia, 
aproximarlas á ¡a córnea y hacerlas numerosas y profun­
das. Esío no impide pasear el escarificador sobre la muco­
sa palpebral cuyas heriditas se tienen abiertas, con locio­
nes calientes. También se obtienen esceientes resultados 
de las escarificaciones en la queratitis vascular crónica 
complicada con derrames interlarainares. En estos casos, 
en que fallan el nitrato de plata, las pomadas y los colirios 
de todo género, estas escarificaciones repetidas al rededor 
de la córnea todos ios dias, ó cada dos, producen en me­
nos de un mes la obliteración de los vasos y por conse­
cuencia restablecen la irán parcncia de la córnea. Aparte 
de la queratitis disominada y los abscesos primitivos que 
la constituyen, el absceso medio y de marcha lenta , todas 
las oftaimias que dan lugar á abscesos, y la escrofulosa es 
de esto número, se mejoran sensiblemente bajo la influen­
cia de las escarificaciones. 

A este medio capital se añaden ó se sustituyen las apü* 
cacionos de ventosas entre el ojo y la oreja, los derivativos 
intestinales, las unturas calmantes con la belladona etcé­
tera. Terminaremos esta nota con la relación de un hecho 
clínico de que hemos sido testigos y que pone en relieve 
la utilidad de la compresión en ciertas complicaciones de 
estos abscesos. 

Una niña de seis años vino al Dispensario por un abs­
ceso superficial correspondiente al tercio inferior de la 
córnea izquierda y ligado á una queratitis pustulosa. Exa­
minando oblicuamente la córnea, se veía en ella una pro­
minencia notable; la visión se conservaba pero había un 
círculo radiado apreciable, rubicundez conjimtival, foto­
fobia y epííora. Para limitarla eliminación, Mr. Desmar­
res, escarificó los vasos próximos á la parte enferma y 
comprimió e! globo del ojo. La córnea ha conservado asi 
su plano regular; pero al cabo de tres dias ha visto en la 
masa manchada un pequeño punto negro, prominente, 
brillante, inscrito en un círculo blanco amarillento, era 
un queratócele. Desde entonces era inminente la perfora­
ción y era necesario evitar la protrusion del iris. Se ha 
tenido dilatada la pupila y relajado el aparato muscular con 
la atropina y después se ha recurrido de nuevo á la com­
presión haciéndola del modo siguiente: 

Se aplicó sobre el ojo una compresa untada de carato, 
y sobre esta se colocó una bola de algodón cardado, bas­
tante voluminosa para formar prominencia y dar punto de 
apoyo á la venda que debia comprimir. Esta venda estaba 
formada por una cinta de hilo de tres centímetros de lati­
tud que tenia cosida una hebilla, la cual se fijó horizon-
talmente y se sugetó detras de la nuca. Otra segunda cin­
ta de hilo, cosida en dos puntos opuestos á la primera, y 
que pasaba por encima de la cabeza, impedia bajar al apa­
rato; otras dos cintas, fijas paralelamente sobre la venda 
horizontal algo delante de cada oreja, y que venían á atar­
se bajo la barba se oponían á la dislocación de abajo arri­
ba. Para que la compresión sea eficaz, importa qué la he-
villa este apretada hasta consíricion desagradable, es ne­
cesario también que estén cubiertos los dos ojos, sin cuya 
precaución se desliza el aparato y no produce el efecto 
que se desea; pero se lia ele entender que en esta doble 

i oclusión, el ojo enfermo sea el solo comprimido por el al­
godón ó la hila. 

La compresión dispensa de todo tratamiento y da los 
mejores resultados en los casos en que la córnea reblan­
decida está amenazada de perforación ó destrucción total. 

En la niña que acabamos de citar, han hecho desapare­
cer todo peligro en menos de diez días. Bajo su influencia 
las partes sólidas del absceso se han reabsorvido y el quera-
tócele se ha reducido á proporciones insignificantes, Mr. 
Desmarres se ha limitado ásecundar la reparación de sus­
tancia de la córnea con ta administración al interior del 
aceite de hígado de bacalao y con la instilación entre los 
párpados, mañana y tarde, de una gota de láudano adi­
cionada de parte igual de agua destilada. (JOURNAL DEME-
DECiNE ET DE CHIRÜHGIE PRACTIQUES). 

J. ALONSO RODRÍGUEZ. 

S E C C I O N DE V A R I E D A D E S . 

CROmGAS, 

E l Doctor Ricbarson qua descubrió íiácía el año de 
1853 que el busco del hongo Licoperdonpganteum, lla­
mado por los españoles cuesco de lobo, era un anestésico, 
hizo algunos esperímentos en animales* y vió sobrevenir 
el narcotismo el que duraba largo tiempo antesdela muer­
te la cual verificaba coagulándose tarde é imperfectamente 
la sangre. Este autor en su obra sobre la causa déla coa­
gulación de la sangre espone que aun no se sabe á que 
principio debe atribuirse la anestésica. Según el Dr. Snou 
este principio es un compuesto del cianógeno: Herapath 
ha sostenido recientemente que se debe al óxido de carbo­
no. En vista del resultado de los esperímentos dice R i -
cbarson, que es mas económico y seguro que el clorofor­
mo, dependiendo la seguridad de que es secundaria la i n ­
fluencia en detener los movimientos del corazón. 

H a sido nombrado jefe de Sanidad militar de la C a ­
pitanía general de Castilla la Nueva, el subinspector de 
primera clase D. Antonio Cordoniu y Nieto. 

L a Academia de medicina de Madrid ha hecho] sui 

e'ecclones para el bienio próximo de 1839 y 1860. Han 
resultado elegidos D. Vicente Asuero, vicepresidente, y 
reelegidos D. Matías Nieto Serrano, secretario de gobier­
no, D. Tomás Santero, secretario de correspondencias es-
tranjeras, y D. Luis Colodron, bibliotecario archivero, y 
celebrará su sesión inaugural el 16 del actual, lejendo un 
discurso el académico Dr. D. Pedro Mata. 

Los individuos del cuerpo facultativo de hospitalidad 
domiciliaria de Madrid, celebrarán todos los meses sesio­
nes científicas en las casas de socorro correspondientes 
á la sección á que están asignados,—Los del primer dis­
trito tendrán su reunión el día 10 del corriente; los del 
segundo e l l l , los del tercero el 12 y los del cuarto el 13. 

Por lo no firmado, 

J . ALONSO Y RODRÍGUEZ, 



ESTADO DEMOSTRATIVO 
, , , i Mr»YTP DIO F A r i l í TATIVO con espresion de los haberes de beneficio que han aportado B1 mismo para obtener la» 

de los socios fundadores admitidos hasta la fecha en el MONTE-PIO F A C U L i A U V U , con espresion ^ ^ o ^ A T n T n a 
ventajas declaradas á favor de los fundadores en los artículos 6.0 y 7.° del CAPUULO ADICIONAL da los ESTATUIOS. 

J U N T A D E L E G A D A D E M A D R I D . 

NOMBRES T PROFESION DE LOS INTERESADOS. 

Tomás Santero, médico. . . . . 
Matías Nieto Serrano, médico. . . 
Luis Colodron, médico 
José Moreno Hernández, médico,. 
Juan Salmón Pérez, a édico. . . . 
Felipe Losada Somoza, médico. . . 
Manuel Ruiz Salazar y Fernandez. . 
Antonio Manlé y Gual. ^ . . . . 
Manuel Pérez Manso. - . . . . 
Eugenio de la Cámara, arquitecto. . 
José Benito Rodri^uez y Bcnavides, médico 
José Mondejar y Mendoza.. . . . 
José Rodrigo, médico , 
Pedro Fernandez Trelles, médico. 
Laureano Figuerola y Ballester, abogado 
Mariano Benavente y González, médico 
Andrés del Busto y López, ni édico. . 
Julián López Somovilla, mtídico.. . 
Santiago Ortega y Cañamero, médico. 
Manuel Pardo y Bartolim, farmacéutico 
Fraocisco Méndez Alvaro, médico. . 
Elias Polin y Garcia, medico. . . . 
Nicolás Moreno, farmacéutico. . . 
Francisco Santana y Villanueva, médico 
Ramón Feliz Capdevila, médico. 
Pablo do Monasterio y Ochoa, médico. 
Esteban Sánchez Ocaña. . . . • 
Francisco Alvarez Alcalá, médico. : 
Francisco Alonso y Rubio, médico. . 
Antonio Cordoniu y Nieto, médico. . 
Felipe de Andrés y Lea!, médico . . 
El mismo por aumento. . . . . 
José Méndez y Rodríguez, médico. . 
Antonio Garcia Solis, médico. . ' . 

RESIDENCIA. 

Pueblo. 

Madrid. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
tu 
Id . 
Id . 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Torija. 
Id. 

Torre de Esteban Ambran 
Madrid. 

Provincia. 

Madrid. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
n . 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
id . 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Guadaiajara 
id. ' 

Toledo. 
Madrid. 

Haberes de beneficio que han 
entregado para las ventajas. 

del artículo Q.& del artículo 7.° 

d86— 6 
107— 6 
160—25 
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92-22 
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» 
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» 
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OBSERVACIONES. 

10 de 1.a 
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6 de 3.a 
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8 de 4.a 
6 de 3.a 
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10 de 2.a 
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2 de 2.a 
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8 de 2.* 

1.a 
1.a 
1.a 
1. a 
2. " 

do 
de 
de 
de 

. de 
4 de 2.a 
8 de 2.a 
8 de 2.a 

10 de 2.a 
10 de 1. 
10 de h* 
10 de 1* 
10 de 2.a 
10 de \ . 
5 de 3. 
3 de 5. 
4 de 4 / 
0 de 2.e 



D. José Fontana, médico. . . . . . . 
Manuel Ovejero, farmacéutico. . . . 
Andrés Merino y Torija, médico, . . 
Domingo Garcia Roca, médico. . . . 
Félix García Caballero, médico. . . . 
Antonio Cabello, médico 
Francisco Guirao y Claver, cirujano. . 
Fernando de Ulivarri, médico. . . . 
Manuel Bueno y Alonso, cirujano. , . 
Benito Maria Gómez y Alvarez, médico. 
Joaquín Muñoz Caravaca, médico. . . 
Francisco Racamonde y Velasco, médico 
José Miranda de la Cruz, médico. . . 
Zacarias Benito González de Navas, médico 
Blas Gallego, médico 
Serapio Escolar y Morales, médico. . . 
Antonio Saez, cirujano. . . . . . 
José Bonafós, médico. . . . . . . 
Luis Portilla, cirujano. . . . . . . 
Miguel Hernández Montero, médico. 
Manuel Sarasa y Bajo, cirujano. . . . 
Félix Garcia Teresa, cirujano. . . . 
Manuel Navarro Cartalapiedra, médico. . 
Antonio Richart y Fuertes, médico. 
Vicente Ruiz, médico . 
José Yillalva, médico 
León Sánchez Quinlanar, médico. . . 
Agapito Agui era, médico. . . . . 
Aguedo Pinilla, farmacéutico. . . . 
Antonio Garcia Solis (aumento), médico. 
Salvador Yillanueva y Fernandez, médico 
Gabriel López de Pereda, líiédico.. . . 
Manuel Pérez Peña, médico 
Vicente Garcia Giménez, cirujano; . , 
El mismo por aumento 
Fermin Ruiz y Pérez, médico. . . . 
Wenceslao Aquilino Manzaneque, médico. 
Ensebio Castelo y Serra, médico. . . 
Federico Cosía, médico 
Gregorio Puente de h Serna, módico. . 
Matías Redondo y González, médico. 
Romualdo Saez Quintanilla, cirujano. . 
Pablo León y Luque . 
Ignacio Suarez G^rcin, abogado. 
Miguel Valdivíelso, cirujano. . . 
Esteban Garcia Sauz, médico. . . . 
Bernardo Martin y Sacristán, médico. . 

Madrid. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Calera. 
Leganés. 
Toledo. 

Jadraque. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
Id. 

Ocaña. 
Madrid. 

Id. 
'fVicálvam, 

Tarancon. 
Segovia. 

San Sebastian de|los Reyes1 
Valencia. 
Madrid. 

Id. 
Id. 

Daganzo de Arriba. 
Alcalá de Henares. 

Brihuega. 
Navalmanzano. 

Id. 
Santa Maria de Nieva. 
Corral de Almaguer. 

Madrid. 
Id. 
Id. 

Ajofrin. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Madrid. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
id 
Id 
Id 
Id. 
Id. 
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Toletlc 
Madrid. 
Toledo. 

Guadalajara. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
Id. 

Toledo. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
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Segovia. 
Madrid. 
Valencia. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Guadalajara. 
Segovia. 

Id. 
Id. 

Toledo. 
Madrid. 

Id. 
Id. 

Toledo. 
Madrid. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
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254—10 
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\. 
1. a 
2. a y 2 de 4.a 
3. a ' 
1. a 
3. a 
4. a 
3.a 
3.a 
3.a 
3.a 
2.3 
2. a 
3. a 
5.3 
2.a 

3 de 3.a 
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