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PRECIOS DE SUSCRICION,
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_ EN MADRID, EN PROVINCIAS.
Cuatro reales al mes; , . . Pagando adelantado.en la administracion por en=
] cargado,, letra de giro -mituo de Hacienda, de ficil
Doee un trimestee. .« » + + | Satisfaciéndo’os siem- || cobro 6 sellos; quinee veales un trimestre: trein-

Veinte y euatro el semestre. pre adelantado. ta un semestre y sesenta un dio.

Pagando por medio de corresponsal, diezy seis
Cuarenta y ocho up aio. . reales un lrimestre: treinta y dos un semestre
Ultramar y estranjero eien reales al afio. y sesemta'y seis por un 800

La Redaccion y Administracion se hallan establecidas en la calle de Jardines . niime-
0 20, cuarto 3.° de la izquierda. Las: horas de oficina, son de diez & ires todog
los dias no feriados

MADRID, 4859, —IMPRENTA DE ANTONIO AGIZ, calle del Bafio , nt ™. (5




BOLETIN,

VACANTES.

Burgo. (Milaga,)— Médieo-cirujano; dotacion 2,200
reales y ademds las igualns que ascenderdn 4 7.999 rs.
Las solicitudes hasta el 15 del actual.

Carratraea. (Milaga.) — Médico cirujano : dota=
eion 3,300 s, ademas las igualas. Las solicitudes hasta
el 15 de febrero,

Poza. (Blrgos:)=Cirujano ¢ dotacion 5,509 rs. v 8
por los parlos. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

San Eoman de la Hornija. (Valladolid.)--=Mé=

dico=cirujano: dotaeion 3,390 rs. y ademds por igualas |

5,900 rs. Las solicitudes hasta el 19 del actual.

Almendro. (Huelva.)—Médico-Cirujano : dotacion
3,675 rs- y ademas las igualas. Las solicltudes hasta el 22
del actual]

HRetuerta. (Birgos.)— Médico-cirujano: poblacion
150 vecinos ; dotaeiou 6,500 rs. y casa. Las soliciludes
4 D. Braulio Alonso hasta el {3 del tetual.

Ajalvir, (Madrid.) Médico-Cirujano: poblacion 256
vecinos, dolacion 40,000 rs. pagados jor trimestres en
esta forma; 3,000 rs. por la asistencin & lospobres
¥ 7,000 por suscriciones voluntarias de los vecinos; por
separado los partos y golpes de mano airada. Bs cargo
del profesor hacer las sangrias.

CORRESPONDENCIA PARTICULAR DE
LA IBERIA MEDICA.

A D. B del U, Minaya; se ha satisfechio el importe de
su suscricion por medio afio,

AD. 8. S. F. Castiello ; id. id.

A D. C. B. Benijar, se recibi6 la letra.

A D.L. de M, La Nestosa, se ha satisfecho el importe
de su suserlcion por un®trimestre.

A D. J. V. L. Betanzos; se recibieron los sellos de la
suscricion de D. B. F. L, yde D. P. A, de .L

AD. M. R. T:u!uvera; se recibieron los sellos.

AD. J.M. M. Almerfa 4 Tabernas; queda V. suserito
por medio aiiv segun aviso de D. E. G. D.

A D. A.L. y S. Santander Astillero; suscrilo por me-
dio afio,

A D. B. S. Guadalajara; se leha’suscrito por an tri-
mestre.

AD. T. L. Valdelacasa; suscrito por tres mesas,

A. D. L. A. Coveta; se recibieron los sellos,

A D. J. C. Villanueva de la Jara, se recibieron los
sellos.

A D.F. F. Lérida; se recibid Ia letra.

A D.F.D.yD. Canillas de Aceituno; se ha renovado
su susericion por medio afio.

A D. G. R. Vega de Villalobos; Suscrito por un afio,

A D. I G. Carmona; suscrito por un trimestre,

PUNTOS DE sUSCRICION,

En Madrid, enla Redaccion, calle de Jardines, ntme-
ro 20; cuarto 3.° y en la librerfa de D. Girlos Baylli-
Bailliere, ca'le del Principe, ntm. 41,

En provincias, dirigiendose 4 la Redaceion, 6 en casa
de nuestros corresponsales, que @ continuacion se es-
presan,

Albacete, don lgnacio Gareia.—Alcaldi de Henares,
don Antonio Villarroel.—Aleoy, viuda é hijos de Mar-
ti~ Alicante; don Basilio Plancllés.—Almeriz, don Ma-
riano Alvarez y don Antonio Cordero, impresor.—Ante-
quera, don José de los Rios,—Arnedo, don Salustiano
Miez Liébana,—Avila, don Farnando Castresana —Ba-
dajoz, vinda de Carrillo. y sobrino y don Vicente Bar-
rosp.—Barbastro, viuda de Lafita.—Barcelona, don José
Marti y Arligas y la Agencia médica catalana.—Bibao,
don Tiburcio Astuy. —Briliuega, don Blas Lopez Andi-
ny.—Bargos, don Timeteo Arnaiz.—Ciceres, sefiores
Conchz y compaiia.—Cddiz, don Bernabé Ferreiros.—
Calatayud, don José Garcia Rives.—Curmona, don José
Maria Mor:no.—Casluera, don Ezequiel Guzman,—Ciu-
dad-Real, sefior de Malaguilla. — Cindad--Rodrigo, don
Salomé ;Perez.—Coruiia, don.Gelestino Alvarez,.—Este—
lla, don Manuel Galdeano.—Ferrol, don Nieasio Tsjone-
ra.—Gandesa, don Tomds Lawmarca.—Gerona, don Ma-
nuel Rioh.—Granada, don José Maria Zamora.—Gua-
dalajara, don José Martinez. —Haro, senor de Sevi-
lla. Huelva, don José Vicente de Osorno é hijo.—~In-
lanles, don Frencisco Gonzalez Conde. — Jaen, don
Francisco Menor.—Jerez de los Ceballeros; don lldefon-
so Sanchez Palacios.—Leon, don Cayetano i"er-nandez.——
Lérida, don José Pilarré.—Lugo, seiior de Soto Freire.
—Mahon, don Jaime Ferrer, —Mdlaga, La Puntualidad.—
Martos, don Francisco M= r.—Mataré, don José Aba -

dal.—Murcia, don Antonio Hernandez Ros.—Orense, se=
nor de Ferreiro.—Oviedo, seaor don F. Alvarez,—Palen=-
cia, don Gerénimo Gamazon.—Palma de Mallorca, don
Pedro José Gareia.—Pamplona, don Cindido Bermeo.—
Ponferrada, don José Maria Valdivieso.—Pola de Lavia-
na, don Nicolds Rodriguez Luna,—Pontevedra, don
José Vila.—Puerto de Santa Maria, don José Valdei:rama.
Rioseco don Francisco Maria Gago,—Ronda, don . R.
Gutierrez y sefior Moreti.—Salamanca, don José Vitoria
Gareia y seior Moran,—Santander, don José Maria Ries=
go.—Sevilla, sefior de Geofrin y sefiores hijos de Fé Y
Companfa.—Sanliago, don Angel Calleja.—Segovia, don
Vicenle Ruiz,—Soria, don Francisco Perez Rioja.—Tar~
ragona, don Tomds Auriu y sefior Ainal.— Teruel, don
Joaquin Bux.—Toledo, don Venatcio Mureno y Lopez.—
Tolosa, don Lope Boenaga.—Toro, don Valeriano Alva
rez.—Tortosa, don Francisco Despuchs —Tremp, don
Ambrosio Perez.—Tuy, don Manuel Martinez de la Gruz,
Valencia, don José Santamarfa.—Valladolid, senores hijos
de Rodrigez.—Valls, don FranciscuJaturrlrjoall.hVorgara

don Luis de Otafio.—Vitoria, don Berpardine Robles.—.
Zamora, don Pablo Fernandez,—Zaragoza, don Joaquin
Yagit: y don Roque Gallifa.

Ultramar: Habana, don J. B. Cantero Y Seirull§.—
Puerto-Rico, don Eduardo Acosta.—Lima, don José
Macias.

Estrapgero: En Paris, J. B. Bailliere et fils,—En
Léndres y New-Yorck, H. Bailliere. — Lisboa, Rolland
Semion. —Oporto, Moré, y Revista de pharmacfa é
sciencias accesorias do Porto.

En las poblaciones que no se mencionan, en casa de
los corresponsales de don Cirlos Bailli-Bailligre, y en
las principales librerias, ¢
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SECCION GUBERNATIVA.

MINISTRANTES.

Varias veces nos hemos quejado, y con nosotros
la prensa entera, de lo absurda y perjudicial que
fué la creacion de los ministrantes, manifestando
los males, que necesariamente habian de surgir de
esta disposicion : varias veces hemos puesto de re-
lieve las estralimitaciones que estos habian de co-
meter, y sin embargo nuestras quejas no han sido
escuchadas ; nuestras reclamaciones no se han
atendido , y por desgracia. hemos acertado en e]
fatal prondstico , que en repetidas ocasiones hubi-
mos manifestado. No han bastado las considera-
ciones que, en favor de nuestra desgraciada posi-
cion presentamos, necesario era se cumpliese la
ley de nuestro fatal destino, y que tocdsemos pal-
pablemente la ruina, que para alguna rama de lag
Clases Médicas , se habia de seguir.

Efectivamente. j Qué beneficios reportaba la cla-
se con la ereacion de los minisérantes cuando se
sabe & cieneia cierta, que nada hay mas de sobra
que Médicos y Cirnjanos de ese Proteo de clases
tan variadas? Cuando se sabe, que con muy lige-
ras escepciones, todos viven inseguros y con mez-
quinas dotaciones: ;4 que sostener esa clase de
ministrantes , innecesaria ahora por haber tanto
Cirujano joven? Si los Cirujanos se hallan en ge-
neral reducidos al ejercicio de la Cirujia menor,
por abundar los Médico-Cirujanos, & que crearles
nuevos competidores eon menos sacrificios? La
ahundancia de Profesores es cansa en la actualidad
en muchas localidades de la Peninsula 4 intrusio-
nes y pretensiones - tal vez exageradas y de pugna
entre Médicos y Cirujanos. j(ué sucederd ahora
cuando muchos menistrantes sin mas instruceion,
que la raquitica, que en dos afios se proporcionan
pavoneados con un titulo se presentan en los pue-
blos & ejercer ambas facultades sin tener derecho
al ejercicio de ninguna?

Idolatras de la verdad y eco de nuestros aban-
donados compafieros, mno cejaremos un punto sin
demostrar la verdad de nuestro aserto. ya que
nuestras Autoridades, nuestros Subdelegados y los
poderes gubernativos se hallan sordos & nuestras
escitaciones , toda vez, que las saplicas y observa-
ciones prudentes, hace muchos afos sostenidas,
1o han producido efecto alguno.

Si no fuera por demés conocido el estado de las

clases médicas, si no fuera conocido asimismo el

desden con que se atienden los clamores que se ele-
van, nos guardariamos de ser tan perseverantes
en nuesiras censuras. jPero como es posible dejar
de hacerlas 4 la vista de la miseria paiblica? Como
no perseverar cuando recibimos de continuo cartas
de nuestros compafieros en que nos demuestran las
intrusiones tan marcadas de estos parésitos; que
para nutrirse necesitan verificarlo & costa de un
tronco estrano ; y la poca atencion que & sus que-
jas les prestan las autoridades? Ante estas conside~-
raciones, cuyo valor no puede desconocerse , no=-
sotros tenemos que hacer severos cargos 4 los que
4 tal estado han conducido & la profesion.

Haee pocos dias se nos ha denunciado, que en
esta Provincia de Segovia , se hallan ejerciendo de
hecho ambas facultades el no escaso namero de
treinta y seis ministrantes & sabiendas los mas de
los respectivos Subdelegados , 4 los que han admi=
tido los pueblos, por decir tienen un titulo y les
asistan con menos dotacion, considerdndoles por lo
tanto como Profesores de la Ciencia de Curar. En
muchos de los pueblos que asisten podria haber fa-
cultativos autorizados, siempre que la dotacion
que les asignaran fuere decente y capaz de subve=
nir & sufragar los gastos, & que su posicion socia]
precisa ; muchos han pretendido estas plazas pero
no han sido elegidos por interponerse los mmis=
trantes rebajando la dotacion y los pueblos que no
miran la eclase de Profesor que admiten, que no
miran sus antecedentes, que:no miran la facultad
que se les tiene concedida , si no al individuo que
les asiste mas barato, les asisten| sin distinguir si
son Médico-Cirujanos 6 ministranfes. Lo mismo
que sucede en esta Provincia acontece en las demés,
por todas partes pululan estos enjendros y por to-
das partes van introduciendo la alarma entre Mé-
dicos y Cirujanos y mas especialmente en los lti-
mos por ser sus mas inmediatos competidores.

De todog estos desmanes tienen noticia las mas
de las autoridades, pero parece quehan bebido las
aguas del Letheo, y olvidandose de sus deberes y
de las mas justas reclamaciones, no consienten se
les moleste y dejan haya atrevidos que profanen
impunemente la mas sagrada y util de las ciencias,
introduciendose por decirlo asi, en su tabernaculo,
cuando ni aun debieran pisar el portico; permiten
sean la pesadilla de los profesores, que quiten el
( negro pan reservado 4 la clase quirurgica y que
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se aumente - el largo catalogo deintrusos y el ori+

gen de incomodidades infinitas: ¥

JPero han de subsistir siempre. en este punible
abandono, hin de séy tan egpistaslosprohombres de
14" ¢iericia (que tanto pusden, que solo han de mirar
4 geumular destino sobre destine; honores em pos
da honores, ser ellos los que que disfruten la ventu=
ra'y dejar @ los demds profesoressiendo el ludibrio
dé‘todo el mundo? No, no es posible, hay en nues-
tra aristocracia Médica ‘algunos individuosé quien
sus relevantes prendas les han elevado al apogeo
deTa - carrera, estos sin duda tienen el mas:vivo
desen de labrat la felicidad de sus gohermanos, les
animan log ‘mejores sentimientos 1y no dudamos
trataran de que se efectue inmediatamente un ar-
reglo de Sanidad civil,-en el que teniendo entrada
todos los profesares se coloque; & cada ung én: el
puiesto que le corresponde. y, desaparczcan (e este
modo estas intrusiones sobrado frecuentes y cada
vez mas descaradas.

Mas si ‘por desgracia, mo 8¢ ¢onsiguiore nuestro
deseo, sila justicia de nuestra demanda no mo-
viese & compasion & los covazones de nuesiras Au-
toridades médicas, sipersistiesen empedernidos vien-
do impasibles nuestras desgracias, uniremos nuestras
voces y puesto que el peso, que gravita.no nos per=
mite otra accion, ' euando no estamos organizados
eri Sosiedad y estin truncadas nuesiras fuerzas,
levanta remos robusta mna voz de anatema contra
los que pudieran ser abjeto de alabanza si hiciesen
lo que 4 todos conviene'y havemos cruda guerra &
1o intrusos’ no contentandonos: con denuciar sus
demasias sino sujetandolos 4 la accion de los tribu~
nales; para que probados sus actos reciban el poco
castiso que ‘por desgracia existe. sehalado: Caiga
s, sobre sus' cabezas ‘nuestro anatema sobrado
justificado; pues como dice Petit. El dolor lega d
veoes @ tal estremo que el que lo padece no Liene
que guardar eonsideracion con madie.

Auriemonos; pues, y congregados impetremas el
tan deseado arreglo del profesorado civil, dictan-
dole ora segun le proyeetd nuestro laborioso y en~
tendido Comprofesor Sr. Cuesta, ora arreglandole
de modo que todos los facnltatives tengan coloca~
cion en los partidos; asignandoseles una dolacion
decente 'y 'sin estar sugeta & los azares de un con-
trato 6 escritura que seotorga con los pueblos, que
como antes dije, solo atienden & la mayor econo-
mia dé la dotacion 'y no 4 la clase de facullativo

Ique reciben: _gancionensa;leyes reprosivas que des-
tiepren- toda intrusion, arreglense por categarias
los partidos ya sea por elimfimero de almas, ya
por su importancia y diseminacion de pueblos for-
ese un escalafon’ de facultativos, asciendan ‘estos
por el érden de: su antigtiedad en Jos' destinos mé-
dik6s: ‘creanse nuevas cdrreras  médieas y nombre-
seles anl Cuerpo consultivo enla Corte y subalternos:
en las capitales de provincia’ que entiendan'en la
provision 'de partidos, dotacion de estos y ‘cuanto
concierna 4'1a elase médica; y. este serd el medio
profilactico  con " (que se acabara la anarquia que
yeina en tan benefiea profesion 'y ‘sus (individuos
saldrin del estado abyeeto y précario & que les ha
sumido 1a poca ' proteccion que se les dispensa.
Empero para solicitar esta reforma, para conse-
| guir alguna gracia, neeesario es que todos coopere~
mos de ‘mancomun’ 4 1a grande obra de nuestra
pestauracion, (ue depongamos €se fuibtisimo que
nos anonada, que unidos y'éompactosnos afiliemos
hajo una misma bandera y Su lema sea siempre
Union, Constancia, Fraternidad 'y matua protecs
dion, haciendo cruda gierra & los intrasos que ora
desacreditan la  ciencia, ora menoscaban nuestros
infereses.
Lastra de Cuellar, 20 de Enero de 1859~

Franeisco: Griman.

SECCION TEORICA.

TERAPEUTICA.

e Iaruda y Ia sabina en la metrorragia.

La ruda segun Mr. Beau es para el ulero lo que la di-
gital es para el corazon, la nuez Vomica 6 la estriensna
para el sistema cerebro espinal, Tn cantdrida’ para‘la ve=
giga, la belladona para ¢l sistema’ muscular; etc. Como
elicenteno cornezuelo 'y la sabina, la ruda ejerce unaac~
cion especial sobre el utero, solo que esta accion es
mas evidente para la ruda y la sabina que para el cenle :
no cornezuelo. kin donde este falta, los olros surten buen
efecto, y en los casos sobre todo en que laiudicacion es
precisa y la necesidad de obrar apremiante en vez de en~
sayar'la accion incierta del centeno eornezuelo, Mr. Beau
asocia la ruda y la sabina del modo siguiente ,

Ruda en pojvo. . 0,05 centigramos (1 granc).
Sabina en polyo, 0,03 (idem.,)
Jarahel il .. i

H. S. A. Seis pildoras para tomar una per la mafiana
y otra por la tarde.

Bajo la influencia de estd combinacion, ¢l flujo se mo-
dera 'y detiene casi instantdneamente. 3 Gomo obran es=
tas sustanciss? Como el genteno; cornezuelo. Son Lonicos
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que determinan las’ contraciones del utero, dispertando
la tonicidad de las fibras'de -este drgano.

Estos tdnicos estardn pues indicados'de un mode o=
pecial cuando la Hemorragia este entretenida’por un pro-
dueto patolégico como wn troze'de placanta 6 sestos de
un feto. Pero tambier podrén ‘Ser muy ventajosamente
utllizados en ‘el estado do' vacuidad "'del ' utero , cuando
esta'ltimo 'sea el asiento 'de ‘Gra hemorragia complica=
da 6 mo con a&'reglds: ‘pero que puedd referirss’ 4 la
anemia 6 cloro-anemia ,'y por consiguiente 4 una debi-
lidad exagerada del érgano enfermo,

El empleo de, ésfos 6nidos' espaéfales del utero no es
cluyen en nada, el de los medios 4 los que se recurre
en semejante caso’para @etenst!la hamorracia, Ventila-
cion del cuarte , elevacion ‘de la pelvis sobre una almo-
hada de eascarilla de avena, bebidas frescas y aplicacio=-
nes frias sobre el vientre y.los musloe, régimen apropia-
do, ete. , tales serdn los que deberén darse 4§ la ruda
yla sabina. Pero lo que M. Beau hy querido sobre todo
poner.en relieve 4 propdsito del hecho clinico que prece~
de , es la inocencia , la sencillez, el poder de un trata-
miento que teniendo por, base sustancias de pretendidas
sustaneias abortivas inspiran cierto temor. Estas virtu-
des, segun este médico son .muy contestables , pues en
¢l estado de embarazo, cusndo el utero estd sano no hay
-bortivos temibles sinp las maniobras directas. En el es»
tado patoldgico por, el contrario., la_inflencia ténica 6
inmediata, de la sabina y de la ruda sobre las fibras mus=

culares del utero, es evidente. Asi convendra hacer in |

tervenir esta influencia en Ips casos de malrilis hemor-
rigica aguda. Fs necesario reservsr esfa accion eficaz
para los casos de megrorrogfa anlogos al de que acaba-
mos de presesentar el resumen, En las mugeres anemi-
cas; Mr. Beau, preseribe, por otra parta, el hierro tan

pronta eomo, cesa la _hemorragia y ohtiene buen efecto |

de anadir eada dia 4 las preparaciones .de este meotal,
1 6 2 centigramos €1/5 0,215 de grano) de ruda en polvo

durante algun tiempo para ponerse al abrigo de una re-!

¢idiva. (1) (JournaL, bR MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRAC-

TIQUE,

De Ia aceion fisiologica y terapéutica de Ja
solanina (prineipio active de la duleamara)
yde la duleamara pon M. Cayrus.

El profesor Caylus (dé Léipzig) ha publicddo con esto
ﬁm_ia una série de esperimentos, ‘'né taito port la im=-
portancia de los resultados obtenidos s porque cree que

I6s espériméntos Hechos ¢on el medicamento e el hom's

bre'en ‘estado de ‘salid Y en los animéalés mo tienen el
vilor ¥ significacion que ‘cuaiido Sirven’ de denfostracion
¥ de aclarasion # esperimentos terapéuticos suyos resul-
. tados son'va codacidos, Y es 'de parecer que’ esperimen-

), El doctor Gondoin 4 quien deberos la” observacion que se acaba
 doteet iy’ émpleads roctentomita el tratamiento dé Mr. Behin contra
U3 Meliarivgia peodieida por 4 preseacia de wnn poreion de piacenta
que qﬂ_t‘dti e el wtero despiues de i aborto. B cornezueio recientemente
Pil¥erizado pp produjo resultado ¥ nupstro comprofesor administed las
Pildoras dichas y algunas igras despues de fomar fa priméra, fubvpil-
Sala 14’ placenta. -1, C. '

tando en el hombre sano y en los animales se llega ra-
ras veces & establecer con certeza: resultados torapéuticos
hasta entonces desconocidos ; pero sobre, todo: ha publi=
cado su trabiajo, porque apenas se ha intentado. com=
probar los efectos de la solapina y dela dulcamara y por=-
fque los resultados ohtenidis confirman los esperimentos
lerapéuticos y son muy propios para dar alguna luz so-
bre el modo de obrar de estos medicamentos.

Despues: de haber espuesto sug esperimentos con: to-
dos sus detalles, el profesor Caylus ha dado sus resul-
tados en las siguienles eonclusiones ;

4.°; La solanisa y la dulcamara son para el hombre Y
los conejos sustancias t6xicas que  pueden causar la
muerte 4 ddsis-elevadas.

2.9/ Ea cuanto 4 la euglided  sus acciones son anilo-
g5, en cuanto 4 la cantidad, la accion de la solanina
es i ddsis iguales, teeinta veces mas enérgica que la del
estracto de duleamara.

3.0 Laacoion del estracto de dulcamara es de cinco &
diez veces mas enérgica que la de los tallos de esta
planta (160 partes de tallos suministran de 16 4 20 par=
tes (el estracto de las oficinas ).

4.0 La solanina gs el principio activo de la dulcamas
ra; difiere completamente de la atropina por sus propie=

| dades quimicas y fisiol6gicas.

5.0 Es probable que la aceion de la solanina y dela
duleamara sobre el estémago y tubo, intestinal no sed e~
teramente local y direcla. Los vomites que el profesor
Caylus no observd por. la primera vez sino al cabo de
diez y ocho tioras eran. . manifiestamente los efectos de
una aceion producida por ahsorcion

6.0 La solanioa y la duleamara producen una gran
congestion de: los rifiones y jalgunas yeces: un  aumento
en la secrecion de la orina, aumento (ue, se. presenta
siempre acompaiiado de la aparicion de albumina,

1o Lo selaning. y la duleamara, producen una lenti-
tud constante y notable de la respiracion, causada eyi-
dentemente por la paralisis de la médula oblongada y de
décimo par de nervies cerebrales. La muerte es proba~
blemente el resultado de una paralisis del aparato respi-
ratorio ; como lo prueba. esa dificultad de respirar que
vasiempre aumentando hasta la muerte y el estado de
colapso da los pulmones,

8.0/ ‘La aceleracion de los, latidos. del corazon parece
ser'igualmente, el resnltado; al menos en los Gltimos pes=
riodos de accion, de una paralisis.del nervio V480 ¥ no
de una oscitacion del gran simpitico. La disminucion da
la faerza del pulso que. acompafia su. aumento en fre=
cueneia prueba tambien contra esta: filtima lipotesis.

9. La solaninay la dulcamara se. absorven rapida~
mente: y sus primeros efeclos se; manifiestan en la mé-
dula: oblongada y enlaespinal, La-lentitud, de la respira=
clon y los'siutomas tefanicos que se producen en log-
misculos del pacho,y en las estremidades pueden, eitarse
como prueba de esta accion, b

10. ' Los fendmenos cerehrales que: el profesor Caylus
ha ebservado no.deben depender sinode la estension de
accion-producida en la médula oblongada. Este: profosor
no ha encontrado nunea en  los animales, despues de la
muertey trastornos morbosos ni en el cerebro ni en sus
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cubiertas ; tampoco se manifiestan estos trastornos du-
rante la vida, El movimiento de bascula impreso 4 la ca-
beza permite suponer que estd interesado el nervio
aceesorio.

11. Llevado al ojo, el acetato de solanina obra 4 la
manera de un poderoso medio de escilacion: tambien
parece escitar el sentido del oido y la sensabilidad
general.

12, Hay ineontestablemente aumento en la secrecion
de la orina.

13. La contraccion de las pupilas es muy débil, yse
esplica bien no por la pscitacion del motor ocular sino
por la paralisis del gran simpético.

El resultado final de los esperimentos del profesor Cay-
lut puede por otra parte reasumirse de la manera
siguiente:

@. La solanina y la dulcamara pertenecen 4 la clase
de los narcéticos, en tanto que producen una accion
paralizadora sobre la médula oblongata y una accion es~
citante sobre los nervins. Causan la muerle produciendo
la paralisis del aparato respiratorio (de sus misculos). por
una accion anéloga & la de la eonicina y de la nicoting.
Sin embargo, se distinguen esencialents de estas sus—
tancias en que aumentan la seusibilidad de los nervios
cutaneos y no egercen accion irritante en el estbmago y
tubo digestivo. Bajo este punto de vista, se acercan i la
estricnina , y azaso se las podria considerar como sustan
cias que establecen la transicion entre eslos dos grupos
de medicamentos. Pero esta proposicion necesita ser mas
sélidamente establecida. Se distinguen de la atropiua, de
la daturina y de la hioseiamina por la ausencia de delirio
y de estupor, de dilstacion de las pupilas y de paralisis
de los esfinteres : de la atropina sobre todo por la ausen-
cia de neumonia.

b. Resulta delo que acabamos de decir, que estas
sustancias poseen una aecion terapéutica en los espas=
mos y en los estados de irritacion de los Grganos respira-
torios: tos espasmddica simple, coqueluche, asma espas-
madico.

¢, Su accion terapéutica en ciertas enfermedades
diserdsicas de la sangre: la gota, el reumalismo, la si-
filis constitucional , y acaso tambien en ciertas enf-rme-
dades crénicas de lapiel: el acné, el eczema, el ecthyma,
el impetiga podria muy bien ser debida al aumento de la
gserecion por los rifiones de las parles constitutivas de la
sangre, y no 4 una eseiticion ds la actividad cutinea:

d. Lasolanina y la duleamara pueden darse sin pe-
ligro (en oposicion d la opinion general) en los estados
inflamatorios del estémago y del tubo intestiual, porque
no egercen ninguna accion sobre estos 6rganos.

¢. 'La inflamacion de las viss respiratorias no pre-
senta ninguna coatraindiracion al empleo de la solaninas
y de la dulcamara en las enfermedades de esle aparalo
pero en este caso la contraindicacion existe si hay infla-
macion de los rifiones.

f. Bsde dvsear que la solanina sea introducida en la
materia médiea. La ddsis media para un adulto debe ser
{ & 5 cemigramos (115 4 1 grano) de acetato de solanina
sustaneia que merece ser preferida ul alcaloide puro en
razon de la facilidad con que se disuelve. La forma mas

conveniente que e le puede dar es la de pildora, por-
que las diseluciones de las sales de solanina tienen un
gusto muy desagradable.

g. El estracto obtenido con ol alcohol y despues. la~
bado con agua para quitarle el alcohol , es preferible al
estracto acuoso generalmente empleado. Contiens menos
sustancias mucilaginosas y estraclivas indiferentes que
pste filtimo; estd mas concentrado y se puede  dosizar
con mas exactitud. (PRESSE MEDICALE BELGE).

José Alonso Rodriguez.

SECCION PRACTICA.
MEDIGINA FORENSE

CONSULTA SOBRE LA MONOMANIA pE D. P. F. Y P,, ESCRITA
PUR D. PEDRO MATA.

(Continuacion.)

Declarada la locura de ¥, jeudl es su forma?

No es una idiocia, porque esta es un estado congé-
nito, producto de una falta de desarrollo de la masa cere~
bral, que impide la manifestacion de las actividades de
alma; no hay nunca ni entendimisnto ni voluatad, hasta
faltan los instintos y muchas veces los movimientos.

Tampoeo es una imbecilidad, porque la imbecilidad es
tambien como la idiocia, un estado congénito con mas
desarrollo cerebral gue en esta, p*ro incompleto tambien
de la cual resulta una impotancia intelectual y sfectiva
en difersntes grados, seguu sean los de la imperfeccion
de la masa en cefilica.

Tampoeo es una demeneia, porque siquiera los demen=
tes hayan perdido el uso de su razou. en eiertos periodos
de su vida, despues de haber gozado de ella, hay negacion
d: facu'tades intelectuales y afectivas, no hay ideas ni
sentimientos, todo estd apagado, todo se ha perdido. F no
puede ser mas que moniaco 6 monomaniaco, porque en
&l existen las facultades irt-lectuales y afectivas; pero en
un estado de aberracion, de discordancia entre su acti=
vidad y los objetos que impresionan su sansorio y estfin
sus sentimientos fuera de la ley moral. En él hay errores
de sentidos y alucinaciones que son lns cardcteres esen -
ciales de la locura maniaca y monomaniaca; hay exalta=
ciones y aberraciones de sentimientos que no caben en e
cuadro de las leyes fisiolégicas.

Dehemos, pues, fijarnos en una de estas dos formas de
locura; ambos tienen de comun sus caricteres esenciales,
las alucinaciones y errores de sentido, las exaltaciones y
aherraciones de sentimientos, pero se diferencian en que
la primera ofrece un trastorno afectivo mas vasto, mas
general, comprende Ia totalidad 6 casi totalidad de las
sctividades del nombre & un tiempo y desde el principio
ce manifiesta el estravio en todos 6 casi todoslos érdenes
deideas y sentimientos, al paso que en las monomanias,
en especial al principio, s® reducen dlas alucinaciones y
errores de sentidos, 6 1as aberraciones de sentimiento &
un_ solo 6rden de unas @ otras, teniendo el loco de est?
forma espéditas sus facultades no solamente para ver en
los demds asuntos como ¢l comun de las gentes, sino para
hacer sus razonamientos y obrar logicamente en la misma
linea de sus alucinaciones que le sirven de premisas.

un

ni
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Esta division en la préctica no es absoluta, porque por
un lado, no hay maniacos que tengan 'alueinaciones y
errores en todos los sentidos 4 la vez, nitodos ofrecen un
transtorno general en la totalidad de sus facultades inte~
lectuales y afectivas y por otro, tampoco hay monoma_
piaces en los que lalocura esté tanaisladi, sea tan par-
cial que no participen de ella el entendimiento y la vo-
luntad, hasta en las cosas que directamente no estdn bajo
la dependencia de la alucinacion & error d¢ sentidos par-
ticular que se padece.

«Son formas que tienen muchos grados y temas diver-
‘08 dede el que se acerca 4 la totalidad hasta el que s?
aproxima 4 la particularidad 6 unidad, pero que nunca
presentan lo que en rigor gramatical significa la mania, co-
mo-afeccion general o universall, ni la monomania, como
padecimiento pareial del entendimiento humano sin partiei-
pacion alguna del resto del mismo prineipio que preside
sus fenGmenos 6 el érgano destinado 4 sus manifestaciones
sensibles.

Por la historia que antecede desde luego sevé que F ha
penido sus rasgos de maniaco. Consta por declaracione’
de facultativos, que han estado trastornadas las facultades
intelectuales de Fy que han delirado sobre varios objetoss
que ha sido considerado por maniatico mucho antes de
verificarse el robo en que crey6 la:C, que ha hecho pro-
nosticar & varios. profesores de Ibiza, Mahon y Barcelona
que pararia en loco.

»Ha cometido una: infinidad de estravaganeias que no
tionen relacion entre si, segun aseveracion de los doctores
M y P, y en efecto, las que le conocemos, ofrecen esta
cireunstancia. Ha estado con alucinaciones y errores de
sentidos' relativos & otras cosas diferentes de la calumnia
de que luego se crey6 vietima , puesto que versaba sobrg
su supuesta sifilis,

Y por lo tanto, ofrece bastantes cardcleres para ser ca-
lificado de maniaco, puesto que su. estraviada razon no
co ha limitado & una sola idea ¢ 4 una sola érden de ideas.
Han sido varias sus temass; su juicio no ha sido solo deli-
rante & un punto, sino en varios, como varias y hetero~
géness las numerosas estravagancias, por las cuales se ha
iniciado en 6] la enfermedad. Ha habido. veces que ha per-
dido el uso-de sus facultades intelectuales, ha tenido
transtornada la  atencion y la memoria, ha: sufrido dis-
tracciones de nifio en una edad que no son fisioldgicas
yagson patologicas. Ha padecido errores de sentidosy
alucinaciones sobre diversas ideas, por 10 Menos su salud
y honra; cosas por cierlo, hien diferentes. Solo en sen-
tido figurado 6 poélico, puede verse analogia entre la salud
del cuerpo y la honra, como salud del alma 6 del nom-
bre del sugeto,

»Poco importa  que la locura maniaca de, F, no haya
presentado completa alteracion en el egercicio de sus fa-
cultades intelectuales, como. en algunos - locos se ofrece,
porque. en . primer, lugar la manfa asi considerada que
invade Ja totalidad - 6 casi totalidad de actividades men

tales 6 afectivas, no tiene siempre s mismas formas, es
un Proteo que las multiplica; idos 4 los establecimientos, de
locos, busead dos maniacos iguales en sus cardcleres con
tingentes y no los hallarels; cada loco con su tema, €8 un
probervio vulgar que envueive una verdad eientifica préc-

tica, porque siquiera desbarren tmil locos sobre tod??
cuando Ja locura les invade las facultades de comparar y
reflexionar, en general, siempre hay en ellos algo predo-
minante que los. particulariza.

«De un astado completo 6 casi completo, casi universa'
de transtorno en el que la atencion no se fija en nada, a
menos)de un modo permanente en que no hay!memorig
de lo reciente y la hay transtornada de, lo antiguo que s
compara mal con absurda asociacion de ideas y estrava-
ganeia dejuicios que no se razona de palabra 6 por escrito
faltando no solo la hilacion de las ideas, sino hasta las

reglas mas;comunes de la, gramatica; que no se sostiene

el discurso sobre una misma cosa ni por momentos y en
que la imaginacion forma las monstruosidades sugetivas
mas absurdas, que el corazon estd tan peryertido como el
cerebro, siendp los sentimientos y pasiones inmotivados,
sin razon mora!, antinaturales,'antisociales, de ese estado.
repetimes, i olrosen fos qua todos esos desarreglos, solo
se presentan en cuinto fija la atencion el maniaco en un
6rden de ideas solo v esclusivo, hay diferentes gradaciones
como sucede en todo lo gque tiene totalidad], pruralidad ¥
unidad, Bajo este punto de vista, nada mas ficil que
formar categorias de maniacns, unas que ofrecen casi tota-
lidad de desorden intelectual y afectivo, otras, pluralidad
mayar parte, olras, varios puntos, otras, en fin, un solo
punto por lo menos dominante; es decir, pues, que lo que
se llama monomanda es la manfa acercada d esta tltima
forma mas aproximada d la unidad, 4 la particularidad d€
gstravio que 4 la totalidad de alteraciones.

yPero lo repetimos porque es esencial, ni hay univer-
salidad: de transtorno absoluto, ni absoluta particularidad,
eso solo puede entenderse de un modo relativo.

»En;segundo lugar, no_siempre debe buscarse el es -
travio en el modo de discurric del maniaco 6 monoma-
niaco, porque sin salirse de este estado maorboso, el dls -
curso es posible, como son posibles y hasta frecuentes
os actos de todas las facultades intelectusles y afectivas
Hay veces, Y casi sismpre sucede lo mismo, que la locu-
rd estd en las  premisas de que se parte, en las ideas es-
traviadas que forman el punto de partida, y de las cuales
deducen loslocos sus eousscuencias, tal vez con una 16-
gica severa, con una_ilacion pstrecha, capaz de admirar
y hacer dificil la respuesta ¢ refutacion.

» Que discurran y obren con lGgica no prueba su cor-
dura ; porgue esta no solo reside en las proposiciones
menores ¥ conseeuencias, Sino en lag ‘mayores, en las
premisas. Si estas son locas, si son la egpresion de un
error de sentidos, de una alucinacion 6 de una aberra=
cion de sentimiento g de qué sirve el mejor discurso, el
razonamiento mejor trabado, para probar la cordura? Ey
que asi procede es tan loco como el que no acierta d for-
mar de palabra 6 por escrito, ni una simple oracion gra-
matical.

»Un hombre huye de una sala, perque vé que se vi &
desplomar sn techo, Otro no guiere. entrar en una casa
porque la vé presa de las llamas. Otro se resiste & pasar
por un valle, porgue hay en &l una culebra boa 6 de cas-
cabel. Cada uno-es légico en suconducta : siendo cuer=
dos, no pueden hacer otracosa, A ser ciertas las causas
de su temor jquién los tendrd por locos? Pero ni hay te=
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cho que se desplome, 'ni‘¢asa ardiendo, ni culebra algu-
na; y sin embargo esos hombres se eonducen como i los
hubiera. A esos los llamaremos locos, no porque les fil-
te ldzica en sn conducta, si no porque parten de una su-
posicion imaginarin, d= una aloeinacion que los hace
obrar como la realidad 4 os cuerdos.

»Hé aqui, pues, como sa puede sar 16zico en las eonsa-
cuencias y en los discursos, hasta sobre el mismo drden
de idens estraviadas y estar, sin embargo, loco ‘en lus
premisas de que s@ parte.

»La mayor parte, por no decir todns Ins locos, que han
eometido artos edlifirados de delitos por los codizos, ra
zondndolos han ofrecido ejemplos pricticos de lo que aca-
bamos da decir,

»En tercer lugar, es menester np olvidar un  hechn co-
munisimo que ofrece 1a observdeion an punto 4 enfarme-
dades mentales Cuando la laeura empieza 6 reside en los
sentimientos; 1o solo no suelen trastornarse las faru'tn-
des intelectuales 6 no sa piarden, sino que funclonan al
saryicin del sentimiento estraviado. Lainfluencia qna esta
ejeree sohra aquellas, Tas hace obrar en su sentidn P
aiqui porque hav locura en los puntos de partida v racin-
cinio semejante 4 la cordura en el modo de ejercerse
estas facultades.

»Por otra parte, el loco mas rematado, el da estravio
general, cudndo obra, siempra 10 hace parlicularmente,
siempre es un particular Io que le impulsa y ejecuta;
porque todo acto esterior es siempre particnlar, nunca
general; la generalidad no puede ser nunca mas que un
acto intelecfual 6 interior ; la sfnfesis no estd jamés fue-
ra del hombre, solo estd en su cerebrn, en su facullad de
comparar, 1'11if{ntras_ aprecia re'acianes, jamds la puede
trasladar & sus actos fisiros, estos son siempre particula-
res.mas 6 menos repetidos.

nHé aqui, otro punto de contacto entre la monomania
y la mania, entre la forma universal 6 general y'la parti-
cular,, Reducidas & actos del loco son siempre parli-

culares,
Pablo Leon y Luque.

(Sé continuard )
O e —
REVISTA DE HOSPITALES

CLINICAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
crizica DEL DR, Du Menenon Saxcwez oe Toca.
Fimosis; circuucislon_.

El dia 10 de junio del ‘afio anterior se presentd en la
clinica del Sr. de Toca' un nifio de 10 afios 'con un fi
mosis congénito tan considerable que éon alguna dificul=
tad, podia introducirse un estilete da log comunes por
la abertura del prepucio, porlo que la emisfon de la ori-
na era algo diffeil. En el mismo dia fuie operado por el
procedimiento del ‘Dr. 'D. Diego de Argumosn, lizera-
mente modificado de la manera que vamos 4 indicsr
Despues de conseguir la anesfesia por medio del cloro-
formo , estando el paciente ‘echado sobre la mesa de ope-
raciones , se hizo penetrar por el orificio prepucial, eon
algung dificultad , Tas dos estremidades ‘reunidas de la

pinza ideadn por el Sr. Argumosa para estas operacione

vy desoues que; estuvieron dentro del prepueio ;. se apros
ximaron las dos ramas. esteriores hasta reunir sus anillos
entonces las ramas inleriorns . mas pequeiiss y delga-
das que, eomo sabemos forman en. el ejp ¥ punto de
cruzamiento un dngilo bagtante pronunciado ; s¢ sepa=

‘raron 'y quedaron’ distendiendo: el prepusio en la direc-

cion del frenillo al dorso del glande. Desptios de procurar
el mayor paralelismn posihle entre la superfieie munenga

iv la piel de dicha eubierta, aplicd las ramas de la pinza

de Ricord entre las estremidades de laipinza anterior,
que se hahia eonfiado & un ayndante; y el gande | com-

primiendo todn el prepncio ‘en da direocion. ya reférida y

con Ia oblienidad que tiene la parte goperior del glinds,
En esta dispasicion ‘hizo atravesar lres sgujas: eon sus
hi'os encerados por’ detrfici e las ramas: da esta dltima
pinza , 6 sen-entre ellng voel g'ande-fque pasaron rozan
Ao, y daspuss eon un histuri reeta de hojs estrecha; ron~
ducido por las ranuras qoe tiene en sos rames dicha
pinza', cortd toda la poreion de prepncin esepdente em -
pezanda por-la parte - superior v oprocurando . dejar omas
eolanjo al Veanr al freni'lo, Terminada la seeeion dal pra-

puecin aparecieron los tres hilos de las) lighdoras o uzin=

dn el g'inde; se'c artaron porel centra v ge faéron anu-
dando con 'la estremidad corraspondients’, resultando
seis puntas de sufora enfrecortada que mantenian apto=
ximadas las snperficies mueosa v entdines’, v enmop e
prepuein - astaba adherido | aunipre débilmente , f la coro-
na del glande, fud pregiso a'slarlo dicecandn con al manga
daun esea'pelo hasta deseobrir 8l vallerico 5 v para regn -
larizar 'a sece’on ‘haeia ‘el frenil'o | se eorld par’ medio
db s tjeras Gorvas dox pequenias poreiones da tegidp,
Al reunir los hilos de Tog ligadirds faé pracisn retirar por
medio del estilete los tegidns eortados que tendian 4 ens
lovaree entrallos horded de' la ‘nisl y muengs que era

| necesario’ poner en’ contacto. Cerea del frenilln resu'ts

una separacion’ demasiado grande de los labies dela he=
rida 'y fué preciso apliear otro punto de sutura, Ta ope=!
ragion se termind hariondo’ 1a eura'éon una prahehuela
dacerato sostenida eon una eruz de malta perforada’y
un vendolete ap'icadn de la base 4 la estremidad’ del
miembro con el abjeto da refirar Ins tegidog hacia el
punto operado. para que ‘se verificase la mayor indsenla—
cion posible. El enfermo quedd sometido a1 plan dietiético
y terdpéutico general de los nperados. El dia 13/ se ma=
nifestd erisipeli en ‘el miembro, esfrotn v en‘la ingle'de~
recha. Diefa; algodon en'rama para cubrir los sitios ‘eri-
sipelados. Se quitaron 108 puntos de sutura. BN16 Ta ori-
sipela s& habia estendido 4 '1a" region’ glutea derécha,
sacra y 4 los dos tercios superiores del muslo, A'godon
en rama sostanido por medio 4e un vendajn'espiral 4 to-
do el miembro. EI 17 desapareci6 14 erisipela’del miem=
bro y éseroto. Cuara eon eerato simple precedida de la=
batarios y fomentos emolientes. Din 19: existia la erisi-
pela solo en la rodilla derecha y poco intensa en el esero=
to. El dia 22 se le prescribid el sulfato de quinina’; seis
granos al dis. La cicalrizacion era lenta. A los pocos
dias se suprimid la clinica , y el operado se trasladd 4
su casa. ,

El procedimiento operatorio empleado en esté ca-
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s0'no ‘g6 difevenciaen ofra’ cosa  del -propuesto - por
¢l 'Dr. Argumosa, que’ en vez de usar como lo hace:
psta ctlebre profeser, lds pinzas de’ sombrerero , para
comprimir’ el prépucio’y faciliter su seecion ; 80 em-
plearon’ ‘en” el ‘caso” presente las de Ricord y enlu=
gar ‘de pasar los hilos ‘de Ja- sutura por las ranuras
dé estd ‘pinza , 'se hicieron' atravesar por detrds e sus
ratnas , sieviendo “dicha ranara para eonducir. el bisturi
qui hize” Ta ' seceion: Eraven este easo el pracedimiento
mis aceptable porque ‘ademas  de reavir las ventajos de
hacer la seceion do fa mucosa 'y la pidl & una misnm al-
tura y “con’ suma’ facilidad y limpieza,  porque las ra-
mié de la ipioza e’ Rieord mintieren:los tegidos que
se il 4 leortar en da tension y paralelismor nedesario . ¥
ademas de facilitav'y abrevar el acto de aplicacion deilos

punitos de sutara; téuia lano pequefia ventaja de ser mas|

pronta'y perfectata aperacion , gue por éu alesquiera de
los otros - procedimientos recomendados, Laincision de
dentro d-afueba babria sidoen'el caso: actudl mujy: diffeil
porque-no e hubiera podido introducir i bigtari por
estrecho que-fuera , sin- empezar eortando la #verlura
del prepugio. La escision ofresixiguales dificulfades.

[Este procedimiznto operatorio: es:may sémejinte al
recomenado -por el Sr./D. Cesdreo Fernandez Losada,
qae dimos & conocer en el uiin 88 de nusstro periddico,
correspondiente al dia'20 da junio’del afio anterior, y pa~
ra su mas ficil inteligencia lo ilustramos con un gras
bado.

Larerjsipela que se. desarrolld 4 los pocos diss de I
operacion, empezando por’ el sitio afectado, retrasé la

curacien dela heridy, que enotras circunstaneias se hi=

bria verificado perfectaniente.
Estrecheces uretrales: ojal del periné,

Un j6ven de 20 ahes , temperamento linfitico~nervioso
que 4 16846 afios de edad padecié una blenorragia y una
didimitis de origen - sospechoso , ~venix esperimentande
desde entonces alguna dificultdd en la emision de la ori=
na, hasiéndese cada vez mas lenta su 'salida por la ure-
tra 6 consecnéncin de las estrecheces que existian en uo
punto de su trayecto, yen alguna ocasion llegd 4 tener
wia verdodera retencion. Cuando se presentd en una-de
lag clinicas de la Facullad, psdecia, ademas de la enfor-
medad referida, un; eatarso vesical.Sedintentd: la (dilata~
cion progresiva por- medio de’candelillas y sondas e6ni=
cas; peromo era posible’ hacerlis llegat hasta la ' vejiga.
En los primeros dias del mes de juniose trasadé 4 la cli-
nica del 8ri de [ Toca, ¥ el 5 del mismo mes sufrié la
operacion siguiente :

Colocado sobre: la-mesa de operaciones en la. posicion
de un operado de talla, y préviamente cloroformizado
se introdujo una candelilla eénica de goma: hasta el sitio
del absticuld; en seguida se practied una ineision de la
piel esteéndida desde la parte posterior del escroto ,'hasta
una pulgada préximamente por delante del ano en la Ji-
nea media, por medio’'de cortes repetidos 'y poco pro-
fundos se siguieron dividiendo las demas capas de tegidos
de esta region, con ' sumo cuidado ya porque los
tegidos que- rodeaban la urétra estaban infartados. ya
tambiani porque - daban - ‘mucha exudacion sanguinea

que' cubria el sitio de Ja operacion; ‘Se llegd por fin,
A penetrar un estilete hicia atrds y -arriba llagando hasta
Ja vegiga; ‘el estilete sirvié de conductot i una sonda
acanalada. Con otra sonda acanalada introducida de atrds
hiicia adelante por Ia 'misma. abertura; se fué giguiendo
el trayecto: de-la uretra estrechada y ¢on un bistari
recto, estreeho y-de 'punta roma , se hicieron varios
y pequelios cortes e la -diréccion mareada por Ja;sonda
hasta que e logrd destruir toda: la. poreion estrechada, ¥
so pado -acar lu ' estremidad: de la-candalilla por: la he=
ridds B este estado T - eandelilla sievié «de guia, para
condueir una sondade gomia lasta: la incision 3 ¥ desde
csta s daslizh fici menta su estremidad por Ja canal de
la-gonda que anteriorménte se hahia coloca do, llegando
hasta la cavidad- de Ja-vogiza. Retirada. la candelilia y
gonda acanalada, se procedié 4 hacer la cura cubriendo
Ja herida con el apésito convenienle ¥ recomendando. el
uso frecuerite e inyeceiones: emolientes.—En  alguno de
los dias  consaeulivos & la -operacion, |y principslmente al
hacerls las cupds tuvo este enfermo -escalufrios y temblor
genergl. Se le dispuso como d-1a generalidad de los
opérados; el sulfato: de quinina, Cada wos 6/ tres dias se
resmplazaba la algaliv por otra de mayor calibre y dia=

riamente se lehacian las curas con planchuelas cerala=

das. Eldia 17 de junio se encontrdila algalia sin llegar é
la vegiga , pero se la eoloel y:sujeté como se acensejo,
El 19 tuvo fiehrs que repitié en los-dias- sucesivos. El 22
tomalia geis granos de sulfatd de guining y se dispuso la
curacion ‘con el sesqui¢loruro de hierro. En uno de. log
altios dias! del mes: dei jusio’ fueron tan . intensos los
doloves, tan notables las molestias que le causaba la algalia
que se la estrajeron 'y desda entonees no fué posible vol=
verla i jntrodueir, La herida del peniné fue esirechdndgse
y lo'mismo fa poreion de la uretra que estaba por delanto
de ellay 1o orina salia eon dificultad por la fistula ariifi-
cial , & cherro estrecho § se fueron presentindo dolores en
las regiones hipogastricas ¢é iliaca, seguia la fiebre , el
enfermo se  demacrabd ; y aunque; se: emplearon los ba=
fios generales v las fricciones al hipogastrio con un lini-
mento’ de ‘aceite de dlmendras dulces, lindano, y aleanfor
y la emulsion anodina al interior, no se logr la curacion,
Faliecié el paciente el dia 18 de agosto,

Tallas,

Un j6yen do- 43 afios;, natural de un pueblo de la pro-
vincia de Segovia , de temperamento linfitico, tenia un
labio leporino y division del paladar cerca de la uyula,
desde su nacimiento por lo que su v0zZ eri nasal y con=
fusa: hacta dosafias que venia sufriendolas molestias cons
guientes 4 la presensia de un, cdleulo en lavegiga, dolo=
res en el hipogastrio y regiones lumbares , escozor en la
estremidad del miembro , difioultad en la emision de /a
orina y & veces detencion en su curso y variisveces ha~
bia arrojado algunas avenillas. Com prendiendo par glrex
conocimiento que el céleulo era voluminoso y adhbtido,se.
pensé en hacer la operacion de la talla bilatépals B fin s
de maye; despues de haber preparado al p 'g:nnt&: Tos™
anterfores con’ enemas, emolientes y diel |,%;co}pfgidoidé,”
Ja manera conveniente y cloroformizado, sd, procedid &.1a .

| e
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operacion , 60mo &e aconseja an estos cosos y como. en
los primeros tiempos de la maniobra no sucedis nada de
notable, eseusado creemos el detenernos & hacer deserip-
cienes que todos conocen bien, diremos solo que, 4 pesar
de haber dado al eist6tomo laabertura de & centimetros, si
hien al terminar la seccion de la prostata, "se redujo algo
dejando aproximar algo las ramas del instrumento, resulté
una ineisfon pequefia por donde se vi6 que era imposible
estraer el edlculo que era muy voluminoso; por lo que con
un histurf recto , estrecho y romo , conduciendo por el
dedo indice, se hizo una pequeiia ditacion de la prostata
y demas tegidos en el sentido del rédio oblicuo posterior
{zquierdo; cogido entonces el céleulo- entre las cucharas
de las tenazas que se aplicaron en la direceiou de su ma-
yor didmetro y despues de comunicar 4 este instrumento
varios movimfentos de rotacion para conseguir que el
edleulo se desprendiera de los puntos de la vegiga 4 que
estaba adherido, se verificd su estraceion con alguna di-
cultad , haeiendo con las tenazas los mismos movimien=
tos que con el forceps para la estraceion de la eriatura,
al m‘smo tiempo que los ayudantes procuraban dilatar
en lo posible los tegidos proximos de la‘herida , evitando
su desgarro. El céleulo tenia cuatro centimetros; seis mi-
fimetros en su mayor didmetro y tres y medio centime-
tros en el menor; su forma era ovoidea y estaba cubierto
de asperezas formadas por pequefias porciones 4 la ma-
nera de gotas 6 granos que parecian haberse adherido &
la superficie primitiva del edleulo que en algunos pun=-
tos se descubria lisa y compacta. Despues de colocar una
sonda de goma en la herida, se hicieron por ella algunas
inyecciones con agua tibia y unas gotas de la tintura
de arnica; se colocaron varios lechinos 4 los lados de la
sonda, terminando el apésito con planchuelas, hilas, com-
presas'y un vendage T de ano para sostener las demas
piezas. El plan dietético~terapéutico & que se sometié al
enfermo fué; dieta; seis gotss de ldudano en una infu~
sion de tila ; una cucharada de ealdo cada cuatro horas;
inyeceiones eon agua y arnica por la algalia’ y al intesti-
1o ; paitos humedecidos en el mismo liguido al hipogas-
trio. Bl dia 9 por la tarde se quité la sonda , haciéndole
desde entonces eura doble con muchas ceratadas, prece-
didas de inyecciones emolientes. La cicatrizacion de la
herida siguié un curso regular; el 19 erinaba ya por la
uretra , el 24 apénas salia orina por la herida; se le con-
cedi6 algun alimento. El dia 26 se le preseribid el sulfa-
to de quinina, seis granos al dia. El 20 tomé el alta sa-
liendo completamente curado.

Otro jéven de 12 aftos, natural d Pinto, de tempera-
mento songuineo , se presentd d laconsulta del sehor de
Toca, manifestando que hacia cuatro afios habia empeza-
do 4 notar dificultad al orinar y dolores en el aparato
genilo=urinario. El recorocimiento demostrd la existen-
cia deun cdleulo algo voluminoso y de estrecheces en
Ja uretra, Ingresé en la clinica y despues de usar por al=
gunos dias los bafios generales de 20 4 300, el 13 de
mayo se empez6 d hacer el eateterismo con sondas de
estaiio desde el namero 26al 31, y ¢l 14 se introduje~
ron desde el namero 29 al 31 inclusive, si bien con bas-
tante dificultad y no poco padecimiento’del enfermo. Se
habia pensado en hacer la estraccion del cdleulo por

medio de la litotricia, pero & ello se oponian la existen=-
cia de las estrecheces y el poco sufrimiento del paciente,
su estremada agitacion euando se le sondaba, por lo que
se desistié de esta idea, deeidiéndose 4 practicar la talla
lateralizada. El dia 18 de mayo, colocado el paciente
en la posicion conveniente sobre la mesa de operaciones,
se empezé introduciendo un cateter de canal lateral , el
que apesar de ser delgado fué algo dificil y doloroso de
colocar, y fué neeesario introducirle con alguna violencia
para vencer el obstdeulo que oponia & su paso la coarta=
cion uretral, haciéndole atravesar tres estrecheces situa-
das 4 la entrada Je la uretra, hdefa el medio de la por-
cion esponjosa y en el limite del bulbo. Luego que el cate-
ter llegd & la vegiga, sirvi6 parareconocer que el calcu=
{0 estaba adherido 4 la pared superior de esta. Despues
de cloroformizado el enfermo y confiado el cateter & un
ayudante, hizo el sefior Toca una incision que empezando
en la linea media & una pulgada por -delante del ano se
dirigia hécia atras y afuerd hasta la tuberosidad isquiati-
ca izquierda: al repetir las incisiones para dividir los te=
gidos profundos se hirid una de las arterias superficiales
del perin2 que se lig al momenlo. La ufia del dedo in=
dice izquierdo que tocaba el fondo de la incision, sirvié
de gufa para hacer los cortes mas profundos hasta llegar
& lauratra y abrirla por donde se tocaba la ranura del
cateter. Despues de incindr la uretra en una pequeiia
estension, se deslizd por el dorso y ufia de dedo el litato=
mo de Liston vy luego que su estremidad se colocd en la
ranura del cateter se lo hizo deslizar hasta la punia:
al retirarse se hizo la seceion de la prostata y demas te-
gidos profundos en la direccion de la incision  esterior.
Reconociendo con el dedo se noté cercade la vegiga un
puente fibroso que se cort6 con el bisturi. En este estado
pudo ya alcanzarse con el dedo el caleulo y retirado el
cateter se introdujeron las tenazas con las que se verificd
su estraccion. Era el cdlenlo ovoideo, algo complanado
en el sentide de su mayor didmetro y sus dimensiones
eran 38 milimetros por un lado y 27 por el otro. Despues
de colocar una sonda de goma en la herida, se hicieron
por ella varias inyecciones eon agua templada y arniea,
y se cubrié con el apdsito couveniente. El plan 4 que el
operado quedé sometido fué: dieta, infusion de flor de
malva duleificada para bebida usual; emulsion ardbiga al-
canforada por la noche; 'laudano liquido: para tomar
unas gotasen infusion de flor de'tila ; inyecciones con
agua y 1|8 parte Je la infusion de drnica, fomentos de
lo mismo al hipogastrio y periné. A las 9 horas se retird
la sonda, El dia 19, se quejé el enfermo de mucho esco=
zor en la herida; tenia fiebre intensa, sensibilidad en el
abdomen ; cefalalgia. Cura doble, inyeccciones con agua
y 112 parte de drnica; cocimiento de zaragatona como
bebida usual, y por la noche cataplasma emoliente rocia=
da con infusion de drnica al vientre, paiios de oxicrato 4
la frente. Al dia siguiente eran mas graduados todos los
sintomas referidos. Se le ponen 48 sanguijuelas al abdo-
men; agua de limon gomosa, polvos gasiferos simples;
enema emoliente doble al tiempo de la cura y un escri-
pulo de sulfato de quinina en -pildoras de & grano, para
tomar cuatro por/désis manana y tarde. El 24 tuvo vo-
mitos la lengua saburrosa. Se le dispone media libra de
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isapa laxante. Dia 22: se habian aliviado los principales
sintomas; la lengua mas fimpia, el aspecto de la herida
era satisfactorio. En los dias subsiguientes fueron desa -
pareciendo todos los sinfomas, se I fué prescribiendo
una alimentacion progresivamente creclente y la cieatri-
zacion de la herida seguia un curso regular aunque lento.
El dia 2 de junio orinaba algo por la uretra. El 8 del mis-
mo mes aparecian las carnes del fondo de la herida al
mismo nivel de la piel pero entre ellas se notaba un cri-
ficio fistuloso por donde se derramaba mucha parte de la
oring, El 12 del mismo tuvo fishre, por lo que se ledis-
puso dieta y el sulfato de quinina 12 geanos en dos dosis.
El 17, estaba bien y se le preseribié nuevamente ali-
mento, El 19, se cauterizaron las carnes fungosas con el
nitrato de plata sélido, haciendo la cura con laudano, El
22 se dispuso el sesqui cloruro de hierro una dracma, di-
suelto en caatro onzas de agya para tomar tres cuchara~
das por la tarde diluidas en agua, y eura con ungii-nto
de altea, Al suprimirse la clinica , marcho este ‘enfermo &

su pueblo, habiéndole quedudo una fistula urinaria,

J. de Goicoechea.
ooy

CLINICA PARTICULAR

Estracto de las sesiones clentifieas del euerpo
facultative de la hospitalidad domiciliaria
de Madrid.

El Sr. Llanos di6 cuenta deun casorefarente & una mu-
ger de 50 afos, de temperamento nervioso que pidid los
socorros de la hospitalidad domieiliaria y presentaba los
sintomas siguientes: vientre voluminoso, con eleviciones
¥y abolladuras; paredes abdominales distendidas, fluctua~
cion evidente. Al tacto se percibian gran nimero de u-
mores desfguales, duros, movibles v como flotantes que
se huadian poniendo el dedo sobre ellos y volvian 4 api-
recer, siendo el mas voluminoso come dos pufios reuni-
dvs. Todos eran indolentes 4 la presion, pero en ciertas
ocasiones eran asiento de dolores lancinantes, pasageros
Y espontdneos. No habian alterado las funciones duraate
10 afios, pero hacia unos cuantos meses que la enferma
observaba cierta incomodidad en el vientre, las punzadas
referidas y una demacracion ereciente. Ultimamente la
enferma perdié el apetito; la demacracion aumentd; se
presentd estrenimiento, edema en los estremos inferiores;
luego accesos de fiebre vespertina y sucumbié el 4 de
dicizmbre @iltimo. El Sr. 'Llanos concedié 4 los tumores
el caracter de escirrosos y lamenténo haber podido praeli-
car la aatopsia, Bl 8r. Presidente apoyd el diagnostico y
fij6 el asiento de mal en el omento, atendida la falta de
sintomas que indicasen lesion de’ los demds organos, 'la
integridad de las funciones durante tanto tiempo y la
movilidad de los tumores,

A seguida el Sr Conde espuso el caso des una lavanda-
ra de 53Jaiios, temperamento sanguineo que habii tenido
muchos Hijos y sufrido bastante mientras los puerperios,
Empezd d obsérvar abultamiento de vientre, precedido
5 6 6 meses anles de retenciones de orina y dolores en
las articulaciones. Luego observé varios tumores en la
cavidad abdominal que aumentsban al paso que crecian,
sin alterar las funciones, Al cahode algunos nesesnotando

una disminucion considerableen la nulricion y aumento de
los tumores llamg al Sr. Conde, quien hallé & la pacien-
te muy demacrada y obseryd de 15 420 tumores asiento
de punzadas, duros y fluctantes, acompanados de ascitis,
que en los nltimos dias se multiplicaron y crecieron rapi-
damente. Por Wltimo se presentd fiebre vesperting y la
enferma sucumbid, Hecha la antopsia se hallaron 32 de
diversos tamaios y duros, dentro de Ia cavidad del peri
toneo, adhiriéndose al grande omento algunos por un
pedieulo de 3 pulgadas de Jongitud, Su estructura era pa=-
recida & la de los fibro-pldsticos, si bien su dureza les
asemejaha mas al legido eseirroso en su primer periodo,

Otro casp analogo fué presentado porel Sr, Sanchez y
Rubio, referente § una joven de 28 afos, casada, de tem-
peramento veryioso linfalico, que hac+ 6 4 7 anos, (es=
tando soltera) rotd un tumor abdominal indolente, duro,
movible, del yolumen de una paranja, situado geperal-
mente en el lipocondrio jzquierdo, si bien poiia llevar~
sele d todas las demds partes del vientre, fué lentamenta
creciendo el tumor hasta que, habiendose hecho emba«
razada, hace un aflo, crecié con rapidez, Consulté & un
profesor y la prondstics un aborto 6 parto premattiro y
un feto pequeno y enfermizo, atendido 4 que el tumor
distraeria una parte de la sangre que debiera nutrir el
nuevo ser: con efecto; dié 4 luz 4 los 8 meses un nifio da
exiguas proporciones y terminado el parto se pude apre-
ciar el gran incremento del tumor, A fines da diciembre
consulld esta enferma al 8, Sanchez y Rubio y observé
el tuwor, que elevaba las paredes abdominales, duro y
piarecido en su coosislencia, formu y volumen al bazo
hipertrofiado, no siendo estrafio que alganos profesores
lo hubiesen asi creido, si bien su modo de ereer, su mo-
vilidad primitiva y la ausencia de tola causa traumatica
6 patologica aiejaban esta sospecha, Impulsado el tumor
podia hicercese recorrer todos los puntos de la cavidad
abdominal sin dolor ni fatiga para la enferma, que solo
sentia una leve incomodidad cuando se comprimia dema-
siado y cogido con lus dos manos y tirando en verias di-
recciones, solo sentia alguna vez un ligero resentimiento
bdeia la region epizdstrica, El St. Stuchez Rubio se in-
clinaba & ereer que el tumor fuese fibro-pldstico 6 quizd
esceirroso en su primer perfodo v que tuviera por asiento
el omento.

Acto continuo deseribid ligeramente el Se. Carrion un
caso de hepalitis y cistitis debidas & una caida, dejando
para olra sesion la descripcion detailada, por 'mo' haber
terminado el padecimiento,

ElSr. Sanchez y Rubio espuso alro caso.. Era objelo
de él un carpioterv de obras de afuera, de 30 afios, tem-
peramento sanguineo linfilico, constitucion pasiva, buena
conformacion y aparente robustez. Habia padecido dos
veces fiebres lifoideas de forma gdstrica, y delarga duracion
que curaron con el vino y los subacidos. El 18 del mes
de diciembre cay6 enfermo y el 20 acudid & la hospitali-
dad domiciliaria en demanda de usistencia. En este dia
le halié con todos los sintomas de una  pulmonia dobl
con plearesia ligera del lado izquierdo. Le dispuso san-
gria del brazo, de 8 onzas que presentd costra inflimato-
ria: so repitié la sangria enel otro y la sangre se
mostré lo mismo, pero predominando el suero sobre e]
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Coagulo y habiendose aliviado el enfermo, suspendid las
evacuaciones sanguineas. Al mismo tiemnpo le administr6
8 granos de tirtaro emético en 5 onzas de agua, para to-
mar una cucharada cada 10 minutos, dosis que se repi-
ti6 al signiente dia por la mafiana, Se alivi6 el paciente
¥ al tercer dia se did otra vez la dosis del emético, admi-
ms!rﬁnﬁala de media en media hora; se aplicé una ean-
tarida 4 una pierna y se dispuso una behida nitrada para
favorecer la seereciou disminuida de la orina. El enfermo
l)?ejuruba visiblemente: usaba para bebida la limonada
citrica, alternando con la tisana de arroz, el cocimiento
de malvavisco y pasas con goma arabiga. Al 6.° dia se
percibia el estertor de de ‘retorno, el enfermo tenia
apetito y tomaba cada 4 horas una cucharada pequeiia de
la disolucion de un grang de tdrtaro emético por onza de
agun destilada, Se sintid debil en este dia yse la dispuso
an caldo. Al 7.° dia segnia en un buen estado, pero con
mayor debilitacion, y en las primeras horas de la maia- |
na notd el Sr. Sanchez v Rubio un sintoma que atribuyd
d la debilidad, unos como velos triangulares formados
por la saliva en ambas comisuras de los Iibios, cuando
ablaba el enfermo, Ordend dos ealdos, una cucharada de
la disolucion del tdrtaro emético cada 6 horas y las mis-
mas bebidas escepto las nitradas, suspendidas dos dias
antes. A la una de la madrugada del sicuients dia se ob
servaba lentores en en los dientes y ldbios, ligero estupor,
pulso. lento y déhil, calorificacion general, bueno estado
que segun manifesté la esposa del paciente, se advirtio
en las enfermoedades anteriores. Le dispuso media dracma
de estracto dequina y media del de valeriana en 4 onzas
de agua de azahar, para tomar una cucharada cada hora,
infusien de flor de tila con frecuencia, media taza de
caldocnda dos horas y sinapismos volantes 4 las piernas
y brazos. Pasd tranquilo el resto de la noche y en las pri-
meras horas ds lamafiana tuvo subde'ino; su semblante se
descompuso y aparecié un sudor frio, sucumbiendo el pa-
ciente con rapidez. Atribuy6 esta terminacion el sebor
Sanchez y Rubio § la adinamia: entrd en considaraciones
acerca de la influencia de la constitocion individual en la
marcha de las enfermedades y encarecid la importancia
de apreciar ciertos sintomas, fijdndose en el que tuvo lu-
gar en este caso que indicaba la falta de acli vidad de los
miisculos labiales; por filtimo recomendd el estudio de la
medicina préctica con 'a menor suma de teorias y la ma-
yor de atenta y constante observacion,
A propésito del caso anterior el Sr. Presidente mani-
festé su opinion sobre los peligros que el tartaro emélico
ocasiona en ciertos casos de debiljtacion de la economia
v ¢itd una neumonia en que se usé dicho medicamento
4 grandes désis y 4 los 5 dias sobrevino descomposicion
répida del semblante, enfriamiento, palidez y sudor frio,
estado que pudo vencerse con los revulsivos 4 los estre=
mos y vino al interior, E! Sr. Sanchez y Rubio rectificd
diciendo que la mayor parte de l0s autores le recomien-
dan en casos de dibilitacion y que ha podido observar no
solo sus buenos efectos en casos grayes, sino haber en-
gordado bajo su accion algunos enfermos.
Segunda distrito,

jabradora de 80 anos, de temperamento Iinfa_itico—n'erviasa
pidio los auxilios de la beneficencia domiciliaria el 23 del
pasado, Ocho afos hacia que se le habia presentado una
\ilcera pustulosa en el lado izquierdo qué fué ganando en
estension y profundidad ; invadiendo la piel, musculos
cartilagos y huesos propios , aleanzando & los pdrpados
y masculos del globo oeular y atrafiando este érgano, En
ol referido dia, ademas de la destruccion indicada, e no=
taba una caverna de una pulgada de estension enla re-
gion correspondieute 4 la fosa nasaly ldbio superior en
el lado, izquierda, estendiéndese subra la cara superior de
los palatinos; con indicios de lesion en los tegidos fibro~
celulares del lado derecho; el estado general era caquéc=
tico ; la voz alterada, el pnlso pequedo y tardo ¥ habia
trastorpo intelectual sin reminiscencia aun en la remision
del delirio, bajo que acompaiiaba al mal, que fuéd iagnos-
ticado por el Sr. Lucea de un lupus sarcomatoso, conse-
cutivo 4 una discrasia diatésica, siendo el prondstico des—
consolador, El tralamiento consistia en locciones con la
disolucion de cloruro de cal y de dxido de sodio, en fo-
mentos con una infusion de laurel real, gaturada de mie]
blanca, cnbriendo la uleeracion eon planchuelas de eerato
y lindano de Ropsseau, caldos hechos de carnes de poco
osmazomo, yemas freseas, sémo'asy leches ya puras ya
aguadas. Discntido el cago, convinieron. en.el diagnéstieo
y gravedad del mal los Sres, presidente,’ Ortego; San Juan
y Aparicio.

Presento oteo; caso referente & una muger, de 39 aios,
que reclamé asistencia el 31 del pasado mes. Tenia el
vientre abultado y tenso con [luctuacion 4 infiltracion en
los estremos inferfores, orina eseasa y oscura que al ter-
cev din de tratamiento se hizo mwas elara y semilactericia.
Habia usado mucho sustancias irrilantes, principalinente
guindillas. Diagnosticado-el padecimiento de una ascitis
consecutiva 4 un trastorno secretario. peritoneal dando Ju-
gar & 10 6 42 enartillos de serosidad, dfjo que con lisana
de grama, cebada y raiz de cafa con una cucharada
de jarabe de puntas de esparrago y de las b raices apari-
tivas, con nitralo de petasa, flor de malva, caldos ténues
¥ calor permanenie en los estremos, . consiguid una diu=
résis que hizo desaparecer el derrame.

Espuso tambien otro caso, referente 4 una planchdro-
ra de 42 aios, que hace tres tuyo una metrorragia co-
piosa, dejando en pos desi frecuentes indigesliones, Yo~
mitos. y célicos. Hace tres meses volvié 4 preseutdrsele
un flujo que ocasiond un estado anémico tal, quo en 47
de dicienibre, que damando asistencia facultativa, se ha-
llaba con disnea anhelosa, temblor general, sed, vémilos
viscosos, claros, vértigos y palpitaciones. La prescribi6
suero lacteo aromatizado, jarabe de citrato de hierro, una
alimentacion suave, demulcente y, nutritiva en corlas
cantidades y un calor sunve y graduado. A las 24 horas
habia rebajado el estado referido y cesado los yomitos y i
los 8 d as iba cobrando color la mueosa labial. .,

£l Sr.. S. Juan reficié halier sido, Hamado el dia 5 para
visitar & una lavandera de 34 aios , temperamento linfi-
tica nervioso, que se hallaba proxima al parto. Habia te-
nido cinco embarazos lerminados felizmente, Observé e
profesor la rotura regular de las membranas. con efusion!

ElSr. Lucea presentd la siguiente obsérvacion. Una

de la servsidad contenida, dilatacion dela matriz y pre=
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sentacion de vértice del nuevo sér jdescendiéndo ya & la
eseavacion dela pelvis. Se esperaba que pocos dolares
maé terminasen ' la espulsion; perod corto rato se desar-
rollaron foertes dolores en el epigastrio con wémitos  de
mulerias indigestas y de olor @ vino : alternaban & la vez
conlracciones uterinas vigorosas y habiéndose puesto dé
pit la paciente, sintié al segundo @ tercer dolor epigdstri
co'uno violénto que se estendié hasta e hipocondrio de=
recho : en:seguida cesaron las cantraciones , retrayéndo=
se Ja cabeza del fetoy, cuya posicion  sehizo impaosible
averiguar: este acontecimiento que tuvo lugar media ho-
ra despues de empezarel trabajo del parto (& la una.de
la mafiana) ; fué segutdo de vémilos y exigié una con-
sulta con el Sr. Lucea , que no pudo aprecizr la posicion
del feto: habia una ligera hemorragia, seguian los dolores
epigstricos que haeian insorportablo la presion., le=
nia hipo, eruptos que suspedian slgun: tiempo la respira=
cion y el pulso se hizo pequeiio y contraido. Prescribie~
ron algunas désis de magnesia , una mistura antiespas—
médica simple, sustancia de arroz gomosa, ymas tarde
media sangria del brazo ; y sanguijuelas al sitio del dolor
y. habiendo cesado las contraceiones uterinas, dispusierou
asociados del Sr. Travieso , manifestar al esposo de la
paciente la gravedad, quien determiné llevarla alhospital.
Se supo , que por la tarde habian cedido la hemorragia y
los dolores epigdstrivos ¥ que ué dagnosticado este acci-
dente de un edlico. En dicho establecimiento se le admi-
nisitré el cornezuelo centeno y un bafio goneral caliente,
habiendo fallecido & paco dé salir de él el dia 8. Verifica~
da la operacion cesdrep por un ayudante de prolesor,
haciendo una incision transversal en el hipogasirio’, se
sabe, qne, se presentd de vértice un nifio y en el mismo
sitio donde estaba el vértice la placenta, El mismo ayn-
dante observd en el lado derecho del aldemen, un cuerpo
redondeado , que conncié ser la matriz contraida y duda
que el corte de bisturi fuese suficiente & permilir el feto
tan fécil salida , sospechando que cualquiera lesion de
continuidad en la matriz , habrd tenido su asiento cer=
ca del cuello, :

Discutido el caso por los Sres. Lucea, Trayvieso y exa-«
minado tambien por los Stes. presidente y Ortego, se
considerd como una rotura de la matriz , acompaiada de
una inflamacion agudisima del peritoneo, y resultado de
los escesos cometidos por la pacienle.

Par dltimo,. el Sr.. Montoya dijo. haber observade en
tin nifio de su distrite una denticion andmala y notable
rtmr haberse desarrollado. los: colmillos antes que os dien~

es,

Mlordedura de vivora ¢n el pié izquierdo in-
flamaecion considerablo de la estremidad in-
ferior: curacion: por ), Juan Quirods.

Es objeto de esta observacion un labrador de 26 afos,
natural ‘de’ Ojos, de temperamento sanguineo nervioso,

que habiendo ido econ otro por lefia el 22 de diciembre

{iltimo, fuémordido por una vivora en la cara del pié iz-
quierdo, cerca de laarticulacion tibio-larsiana. D. Maria~
no Lépez médico del pueblo y el cirujano titular de
Arehena Je dispusieron los medios oportunos y el dia
96 celebraron cosulta con D. Juan Pedro Franco ¥ don

Juan Quirds. Reconocido el enfermo observaron: el pié
muy inflamado, rubicundo y doloroso al tacto igualmen=
te que la pierna ¥ muslo con muchas flictenas llenns de
serosidad elara y sin olor fétido: en la region iliaca iz=
quierda un infarto voluminoso que sé estendia hasta el
hipogastrio . y. parte del ombligo, tan sensible ‘quzle’
produeia dolores el contacto de Ja ropa: l1 herida se ha=
laba cubierta por una cuntarida: el pulso era frecuente y
duro: tenia dolor frontal 'y en las siénes: inyeccion en
las conjuntivas y dolorfdos los ejos, la lengua hameda y
algo irritada, sed y dolor en el epigastrio. Acordaron se=
parar la_escara producida por el caustico y elSr. Quirés
practicd en toda la estension de la herida, que era como
la mano, varias escarificaciones algo profundas, estrayen=
do de 6 4 8 onzas de sangre por medio de ventosas y di-
Jatd las flictenas. Dispusieron tres docenas de sanguijuelas
al bajo. vientrs, cataplasmas emplientes laudanizadas, una
sangria de 12 onzas; un digestivo animado bastante esti-
mulante 4 la Glcera y al interior la “sustancia de arrroz’
alternando con la_horchata con goma y azucar: enema de
cocimiento de linaza y cada tres horas 20 gotas de espi=
ritu de Minderero. Al siguiente dia la filcera tenia mejor
aspeclo, indicandose en algunos puntos un poquito de
supuracion; (a inflamacion y el infarto habian disminni=
do: el pulso era menos frecuente, menos intenso el dolor
de las regiones frontal y temporales: hizo dos deposicio=
nes. Otra sangria, de 10 onzas; ei digestivo animado cu=
bierto conel apdsito, con ong cataplasma emoliente manana
y noche y bafio emo'iente en cada cura desde la rodilla
al pié 4 una temperatura suave d fin de no alterar las
dislaceraciones que existian en los tegidos, Dia 29, Ha-
bian desaparecido la inflamacion y el infarto: el puiso era
normal, pero @ las 4 de la tarde, segun habia observada
D. Mariand Lopez, se le presentaba una ligera reaceion
que duraba4 6 5 horas durante la cual tenia cefalalgia,
rostro animado y sed: la lengua estaba un. pocu azulada,
y rubicunda en sus:bordes y punta, fel aliento fétido: la
{ilcera supuraba y tendia 4 la cicatrizacion.  Atendiendo
al color dalalenguay fetidez del aliento propuso el senor
Quir6s el uso del eloruro de sodio, liguide de Labarra-
que 'y se le dispuso a la dosis de de 20 gotas por la ma-
fiana,y 20 por la tarde en una ligera horchata, previa
otrasadgeia de 8 onzas. Asi: siguié hasta el 31: en este
dia la calentarita que era de caracter cotidiano casi habia
desaparecido y la filcera presentaba mamelones carnosos,

| Se le prescribid tisana, laxante, ¥ sopicaldo: cura de la
Gieora con el digestivo por: la mafiana y con hila, seca

por la noche. Diai4 de enero. La tlcera se hallaba en

'su dltimo periodo de: cicatrizacion: se fné concediendo

alimentacion al enfermo y 6 dias despues se hallaba ya

entregado’ & sus ocupaciones. (El eco de los cirujanos.)
Por estracro; D, dela Torre.

————

CHINICA ESTRANGERA.
Afeceion sifilitica del higado: euracion.

E. D. de 27 afios, casado, fué admitido en el hospital de

' Santa Marfa, en diciembre Gltimo, en la clinica del doc-
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tor Handfiel Jones. Fra unma muger de débil comprexion
pero que parecia no padecer ninguna afeccion determina-
da, 4 escepcion de una sensacion penosa hacia la larin-
ge, que daba lugar a un sentimiento de estrangulacion
El 41 de enero seqoejaba de una hinchazon en el epigas-
trio el que estaha muy sensible. La esploracion de esta
region hizo descubrir en ella un tumor muy limitado de
volumen de una nuez pequena, sintiendose mas disiin-
tamente cuandv la enferma se sentaba que cuando esta-
ba echada y parecia situado en el borde anterior de higa-
do, el doctor Markham, despues de un examen que prac-
tico algnnos dias despues que el doctor Jones, refirid el
tumor eo.no este Gltimo al mismo sitio y le considerd co-
mo de naturaleza cancerosa. El 8 de fetrero, la eujerma
ge quejaba de la garganta, donde sa eneontrd una ulcera~
cion que lenia los caracleres de las ulceras sifililieas de
esta parte en cousecueicia, se prescribieron las pildoras
de Plunmer y el induro de potasio, manifestundose ense~-
guida mejoria, El {1 de marzo, la paciente declard que
no notaba ya la inchazon en el epigustio con gran sor-
presa del doctor Jones que no pudo encontrar el tumor,
El 8 de abril, dej6 al hospital perfectamente curada, y
no presantundo el menor vestigio del tumor que se habia
visto en el hipocondrio derecho y habia sido referido al
higado. (Tue Lancer.)

—Sin negar vosotros del todo que el tamor pudiera
ser sifilitico nos parcee algo aventurado darle este carac-
ter solo pcrque desaparecié despues del uso de! ioduro

de potasio.

Anenrismas intratoracicos (ratamiento.

El metodo de tratsmiento que nos ocupa debido al di-
funto M, Belligham, es una modificacion del de Vulsalva,
modificacion ventajoisima segun el testimonio dado por
muchos practicos recomendables de Dublin y de lz socie-
dad quirurgica de Irlinda. El metodo es el siguiente:

Se sujetan los enfermos al reposo mas absoluto en de-
cubito horizontal por espaciode 'dossemanas, no permi=
tiendo que se levanten en manera alguna: sus alimentos,
consisten en 180 gramos de bebida y 240 de pan, de
manteca y de 'caroe. Se evita con. cuidado ‘todo lo que
pueda acelerar la circulagion y se hacen con intermiten-
cia aplicaciones de hielo sobre el tumor aneurismatico:

En un enfermo tratado por el Doctor Tufnell, uno de
los mas celosos parlidirios de este método, el aneurisma
habia corrpido Ja tereera y cuarta costillas derechas y el
esternon y formaba bajo la piel un tumor de siete centi-
metros y medio de diametro, siendo asiento de pulsacio=
nes muy enérgicas. El tratamiento duré poco menos de
dos meses. Tres afos despues, el tumor existia todavia
pero estaba sélido. M. Tufnell ha visto dos casos andlogos
tratados por M. Bellingham. En el primero, el tumor te-
nia los mismos caracteres que el anlerior, y asegura que
con dicho: tratamiento continuado por dos meses , el sa-
co se consolidd. El segundo enfermo curd igualmente.

Un enfermo de M. Hargrave que tenia un tumor del
tamafio de un huevo de oca y que sufria mucho, se ali
viaba considerablemente y veia disminair el tumor, en

cuanto se sometia al régimen prescrito, pero le abando-~
naby muchas veces y perdia las ventajas obtenidas: su
estado no habia cambiado cuando dej6 ¢l hospital. Otro
enfermo tratado por el mismomédico curé completamente.

El espositor afiade que estos ltimos enfermos tomaron
el acetato de plomo al interior.

Finalments un enfermo de M. Bellingham se agravé
varias veces, en el espacio de 6 6 7 afios, y notablemente
aliviado con este método, pudo despues de cada vez vol-
ver d sus ocupaciones: pretendié por Gltimo entrar e el
hospital , no pudo ser admitido y el aneurisma se abrio.
Otro - aneurisma, del tamano de una naranja, qne pade=
cia un barquero, se redujo 4 una cuarta parte de su yo=
lumen al cabo de seis semanas.

M. Tufuell, al presentar estas observaciones, esti sin
embargomuy distante de considerarlas como ejemplos de
curacion definitiva, pero cree evidente d lo menos, que log
medios empleados han retardado siquiera considerable~
mente en todos eslos casos la marcha del mal y calmado
los sinlomas mas angustiosos, habiendo eonseguido la
mayor parte de los- enfermos volver de nuovo 4 sus ocu-
paciones. (REVUE DE THERAPEUTIQUE MEDICO CHIRURGICALE)

4. Alonso Rodriguez*

SECCION DE VARIEDADES,

CIRONICAS.

Los seiores opositores a la plaza de médico
y cirujano del Real Sitio del Pardo ,se presenlardn el 5
del corriente, 4 las dos de la tarde, en la Facultad de Me -
dicina para la formacion de las frincas, advirtiendo que
serdn eliminados del concurso los que no acudan 4 este
llamamiento, 4 no ser que justifiquen su falta.

Madrid 1.” de febrero de 1859.— El Secretario, Simon
Malorras.

La Gaceta de los hospitales, periodico de
Paris, ha publicado un nuevo anestésico local, con el que
pueden obtenerse la insensibilidad en ciertas partes en que
haya precision de operar, siendo conveniente para 'a estrac-
cion de dientes y muelas, dilataciones de panadizos, ete.
Se coloeu enunfrasco pequefioscomojun tercio de sucapa.
cidad de ulcanfor en polvo y se le llena de éler sulftirico.
Para obtener la anestesia local se fricciona por espacio
de a0 minuto con un pedazo de esponja atado & un palito,
el punto que se desea prviar de sensibilidad, y se opera
en seguida con rapidez, pues pasados algunos minutos
reaparece la sensibilidad y es necesario repelir las fric -
ciones.

Segun dice nuestro apreciable colega 0. Fs.
choliaste, médico, se va & publicar con el litulo de Cli -
nique européenne, un periddico médico que ha de apa -
recer al mismo liempo en Paris escrito en frances, y en
Viena traducido al uleman. Este periodico cuenta con el
apoyo de las primeras auloridades en la ciencia,

Por lo no firmado,
Pablo Leon y Luque.
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