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RESUMEN :

Seccion tedrica. Cuatro palabras sobre los modos de mejorar el estado actual de
la clase médica.—Revista de clinicas: Hospital de la Princesa, Sala de Santa
Isabel, nim. 10: Cdncer ulcerado de la tano derecha con degeneracion cancerosa
de los ginglios axilones; Clinica quirtirgica, 2.0 curso.—Revista de la prensa.—
Vacantes.—Correspondencia de La Clinica.

VACANTES.

Lo stiN. La plaza de médico-cirujano de 1las Borjas Blancas (Lérida),
dotada con 12,000 rs. Las solicitudes hastael 46 de Enero 4 D. José Fena—
rous y Escold, propietario de dicha villa.

—La de médico-cirujano de Moral de Calatrava (Ciadad-Real), dotada
con 14,000 rs. pagados por semestres. Las solicitudes bhasta el 15 del cor-
riente. 8 F ' -

CORRESPONDENCIA DE LA CLINICA.

Sr.D. V. G.y R.—Recibidos los 56 1s., y hecha su suscricion por un afio 4 contar
desde 4.° de Diciembre de 1862. .

ANUNCIOS.

Prontuario meédico de quintas, por el Dr. D. Pascual Pastor.
Cuarla edicion.

i

Es la obra mas especial y practica que se conoce en el asunto de los reco-
nocimientos. Se remitird franca, mandando al autor, en Valladolid, 32 sellos
6lelra de 14 rs. Tambien se espende en Madrid, librerias de Bailly-Bailliere
y Cuesta. :
' Agenda médiea de bolsillo para 1883.

Esta agenda, de mucha importancia profesional para el médico, cirujano,
farmacéutico y veterinario, se vende en Madrid libreria de Bailly-Bailliere 4
los precios siguientes : : Bigi ,

ItGstica: Madrid, 8 rs.; provincias, 10; encartonada, 10 y 12; en tela a la
inglesa, 14 y 16; cartera sencilla, 20 y 22; idem ordinaria con pasador 22
¥y 26; de piel estranjera, 26 y 30; idem con lustre, 28 y 32; de badana raya~
day 32 v:363 idemt con estuche, 38.y 42; de tafilete, 42 y 463 idem con estu-
che, 46 y 50; de piel de Rusia, 63 y 74, idem con estuche, 72 y 78. Para los
que tienen carlera de los aiios anteriores; con papel moaré y cantos dora=
dos, 10 rs. en Madrid, 12 en provincias; con percalina y cantos dorados, 12
¥ 14; con seda v cantos dorades, 16 y. 18.

Se puede adquirir esta agenda remitiendo su importe al Sr. Bailly en le-
tras del gobierno 6 de la casa de Uhagon ¢ sellos de franqueo.
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SECCION TEORICA.

Cuatro palabras sobre los medios de mejorar el estado actual de la
clase meédica.

Loables y dignos de consideracion son por cierlo los esfuerzos que
lanto Ja prensa médica corao muchos de nuestros companeros vienen ha-
ciendo de algun tiempo & esta parle para consegoir lo que tan justo como
necesario es: el mejoramiento de nuestra actual situacion. Yarios han sido
los escritos con este objeto publicados y no pocos los proyeetos concebi~
dos y por una y olros propuestos.

No es nuestro dnimo analizar esos trabajos para presenlar despues el
que como mas razonable y conveniente , debiera ser de todos aceptados,
16 ; solo nos proponemos decir lo que en nuestro juicio necesita hacerse
para que la clase llegue & ocupar la posicion que merece, y 4 ser consi-
derada por lo tanto con el respelo y dignidad & que por sus méritos es
acreedora.

De igual manera que el hombre en particular, sea cualquiera su posi-
Cion y la clase 4 que perlenezea se hace lanlo mas apreciable , tanto mas
8¢ le considera y respeta cuanto con mas dignidad se conduce, sucede
~ lambien con los hombres agrupados , es decir, con las clases; y las hue-
Nas ¢ malas cualidades de eslas, no son ni pueden ser olra cosa que el
Teflejo de los individuos que las componen.

Doloroso es confesarlo, pero es la verdad, y no queremos, no debemos
Chmascararla. Sila clase & que nos honramos pertenecer, no liene hoy
tdo el prestigio que por sus timbres le corresponde; si lanlas y lanlas
Penalidades son por desgracia las que le aquejan, no busquemos la causa
de estos males en otras regiones que en la de la clase misma, es decir,

€0 algunos de sus miembros.
¢ Qué mejoras vi qué reformas podemos esperar mientras la ilustra-
cion, la rectitud y la moralidad no presidan lodos nuestros actos médicos?
_;,Que consideracion queremos nos lengan mientras existan & nuestro lado
ombres que por solo satisfacer su sed de oo, abjuran de los verdaderos
Ill‘lnupms de la ciencia y olvidan 4 cada paso todo lo que como médicos
Uebieran tener siempre presenle? ¢ Qué venlajas queremos se nos concedan
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ni qué adelantos hemos de obtener mientras haya hijos espireos de nues- ¢

tra comun madre , que arrastran su dignidad hasta el estremo de formar
asociaciones para prestar sus auxilios facultativos 4 toda una familia , por
ocho, diez 6 doce reales mensuales? j Como elevarnos en posicion social
mientras consintamos ‘se den el aire de dociores , y que bajo el titulo
de tales se presenten y obren por do quiera, personas que ni aun escribir
saben ? ; Como elevarnos en posicion, repelimos , mientras la desunion,
la envidia, y no pocas veces la maledicencia tengan cabida entre nosolros?

Cierto ‘es por ventura, que los que asi degradan la clase y la profe-
sion son en corto numero. Cierto es tambien, que enfrente de ellos pue~
den colocarse ‘centenares de médicos sibios, dignos y rectos 6 morales
hasta Ta abnegacion ; mas esto, sin embargo, no basta para destruir el
mal juicio que la sociedad en general hace recaer sobre la clase toda por
las faltas de los primeros ; no impide que esa misma sociedad ingrala y
desconsiderada siempre aun para con los hombres de nuesira ciencia,
cuya conducta y servicios son dignos de admiracion, nos iguale & todos y
4 todos nos mire por el mismo prisma.

(Que nuestra noble clase no necesila para salir de Ja reducida esfera
que hoy tiene, siuo dignidad ¢é ilustracion como al principio dejamos di=
cho, es cosa probada. ;A qué son debidas las mejoras, aunque limitadas,
que de algun liempo'd esta parle vienen introduciéndose en los partidos?
A que ha habido profesores dignos que han sabido hacerse respetar , que
conociendo lo que 4 st propios y & la clase debian , han preferido no te~
nier con que cubrir sus mas perentorias necesidades, antes que rebajarse
hasta el estremo de prestar sus ausilios no ya solo por una mezquina re-
tribucion , sino bajo las onerosas, tirdnicas y denigrantes condiciones que
los caciques de aldea estampan al frente de los conlratos. ;A qué pode-
mos alribuir las ventajas, que si bien insignificantes , principian  conce=-
dernos los gobiernos? A que el decoro y el saber se acrecienta de dia en
dia en la clase médica : 4 que las modernas generaciones & las que tan-
to sacrificio y desvelo cuesta alcanzar su litulo, conocen lo que este vale
y la mision que les estd encomendada, y no pueden por lo tanto consentir
el menosprecio ni la desconsideracion.

Pues si esto es una verdad y una verdad que todos tocamos: si Jas
causas de nuestros males nos son fambien conocidas , esa misma verdad
nos esta indicando el remedio que & ellos debemos oponer.

Procuraremos todos y cada uno segun su posicion, destruir esa zizafia
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que en nuestro campo ha crecido: sea nuestro constante norte el decoro, la
honradez y la sabiduria hasta donde nuestro lalento nos permita. Renazca
en nuestros pechos el noble sentimiento de compafierismo amortiguado y
harto olvidado por desgracia, y nosotros alcanzaremos los felices resulta-
dos que se apetecen. ; .

Cesen de una vez para siempre esas rencillas y cuestiones personales
& que se han llevado y llevan tanto los asuntos cientificos como: los de in=
tereses profesionales; rencillas y cuestiones personales que en nada nos
favorecen, pero que en mucho nos perjudican,

Hoy que aunque 4 paso muy lento vamos adelantando algo, y que
aunque reducidas,. vamos  obteniendo algunas venlajas , trahajemos con
afan sin separarnos jamis del camino que en nuestro humilde concepto
debe seguirse y que nos hemos atrevido 4 sefialar en estas lineas.

Miremos alrededor nuestro y cobremos animo al ver que por. todas
partes despuntan ya los albores de una complela regeneracion social ; re=
generacion que serd debida al progreso que el tiempo imprime en todo:
progreso que nadie ni-nada puede delener.

La ciencia y la razon comienzan hoy & imperar por do quiera; la
ciencia y la razon estdnllamadas & ser, y lo serdn, duenos arbitros de las
sociedades , y si esto es asi, si la ciencia no es mas que una, 4no ha de
regenerarse nuestra clase? No han de regencrarse y obtener las ventajas
de tan justa dominacion los individuos de esa clase, intérpreles de la pri-
Mera y principal rama de ese fronco comun? No es posible.

Dr. ALCAYDE.

REVISTA DE CLINICAS.

HOSPITAL DE LA PRINCESA , SALA DE SANTA 1SABEL, NUM. 10.

Céncer ulcersdo de la mano derechs con degeneracion cancerosa de
" los ganglios axilenes.

En el mes de Noviembre del pasado aio, enlr6 en nuestra Clinica &
OCupar la cama indicada , una mujer de cuarenta y cinco anos, natural y
Mésidente en Carabanchel, casada, lemperamento linfilico neryioso, COns=
lilucion deteriorada, ocupada en las lahores de su casa, régimen de yida
arreglado. :
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Esta mujer no tiene antecedente alguno - patologico, si se esceplia un
flegmon en la axila derecha que se la present6 4 la edad de veiliun aiios,
despues de haber dejado de criar & un Lijo suyo; este flegmon fué dilatado,
consiguiéndose al poco tiempo su curacion; despues padecié un panadizo de
cuarto grado en el dedo pequeno de la mano derecha, que terminando por
supuracion di6 lugar 4 la anquilosis de la articulacion de la segunda con
la tercera falange.

A los pocos dias de obtenida la curacion del dedo, nofo en la parte
media de la mama derecha, dos tumorcitos pequenos, circunscritos, duros
y algun tanto movibles, en los que solo sentia al principio una especie de
comezon y dolor desagradable, y alguna que olra vez, algunas fuertes
punzadas. .

Estos tumores fueron desarrolldndose hasta invadir toda la mama y
confundirse en uno solo; en este estado consulté & un facultativo , que la
dispuso una aplicacion de sanguijuelas y cataplasmas emolientes, abrién-
dose espontdneamente el tumor, al cabo de quince 6 veinle dias de este
tratamiento, dando salida 4 uua gran cantidad de pus, de may mala cali-
dad, de color negruzeo, mezelado con sangre y de olor insoporlable, segun
relacion de la paciente. Una vez verificada esta abertura, se la curd por es-
pacio de algun tiempo con un ungiiento que la enferma no sabe decir cudl
era; ast continu6 hasla que se destruyd y desorganizé por complelo toda la
piel que cubria la mama, presentindose por consiguiente una filcera en es-
tremo estensa. Al mismo tiempo los dolores se iban haciendo cada vex
mas intensos hasta el punto de no permitirla momento alguno de reposo,
agolindose sus fuerzas y deleriordndose el estado general rapidamente.

En esle estado pidid la paciente al médico que la asistia la practicara
la amputacion , 4 lo que este se nego visla la portentosa rapidez con que
el mal habia hecho sus progresos y los desordenes generales que aquel
habia producido en el organismo. En este estado se decidio 4 pasar al hos-
pital de la Princesa, presentando el dia primero de observacion los sinto-
mas siguientes: color lérreo, demacracion, inapelencia, sed intensa y de-
bilidad general.

Ocupaba toda la mama derecha una tlcera estensa, cabierta de una
gruesa escara, que por algunos puntos perwilia la salida de un pus sanioso
y fétido. La mama estaba atrofiada y tan intimamente unida al misculo
gran pectoral, que se confundia con él; los ganglios linfalicos axilares del
mismo lado se hallaban muy infartados y doloridos no pudiendo verificar=

Biblioteca Nacional de Espafa



— 87 —
se los ' movimientos del brazo corespondiente sino, con estrema. dificuliad.
Al mismo tiempo acusaba la paciente en el silio afecto dolores intensisi-
mos que no la permitian un momento de descanso. '

Los sintomas enunciados no podian dejar lugar & duda alguna acerca
del diagnostico de la enfermedad, que nosotros calificamos de un cancer ul-
cerado, que debid pmhahlenmnc empezar pov.la_degeneracion del tejido.
celular subcutineo é interlobular, propagindose & la glindula mamaria y
coincidiendo su aparicion con la desaparicion de las reglas (menospausia),
circunslancia tan frecuenle y que por mas que no se haya dado hasta hoy
una esplicacion del  todo salisfactoria acerca de la, influencia que. pueda
egercer sobre la produccion de los; tumores cancerosos de las mamas, no
por esto deja de ser menos cierta. ¢Qué medios deheriamos poner en
prictica para combalir esta lerrible enfermedad, no sin razon llamada la
tisis de la cirugia? JDeberfamos recurrir al empleo de la cicuta, del belefio
v de tantos otros medicamentos recomendados contra ella? No, cierlamente.
Aparte de que su pretendida accion no-es segura ni_mucho menos, la ra-
pidez con que el mal habia recorrido sus perfodos y el deplorable estado
general de la enferma, los contraindicaban, exigiendo una terapéulica mas
acliva, mas enérgica. _ :

- El tinico medio_que. restaba ' por. consiguiente, era, recurrir 4 la am-

pulacion de la mama, no sin abrigar sérios y fundados temores de que los
resultados fueran fatales; pero la idea de la muerle que amenazaba inmir
nentemente 4 la enferma si no se recurria d ella, nos decidi6 & ponerla en
prictica, verificindola de la manera que yamos 4 describir:

Preparada convenientemente la enferma y despues da cloroformizada,
se practicaron dos incisiones semielipticas que rodeaban toda la base de la
mama; en seguida se hizo la.diseccion separdandola por completo, juntamen-
le con una parle del gran pecloral al que se hallaba intimamente adherida;
praticose despues olra incision horizontal desde la parte media de la herida
resullante de las anteriores hasta el fondo de la axila, y dcsmles de hecha
la diseccion convenienle en esla region, se eql:awu on {res ganglios deﬂe-
nerados; uno de ellos del volimen de un huevo de paloma; limpia la heri-
da, y reconocidos los tejidos puestos al descubierto, se ligaron la mamaria
eslerna, tres ramos hijos de la inlerna, dos de la loracica anterior, y otros
dos de las intercostales, cuyas arterias todas se hallaban mas desarrolla-
das que en el estado normal, dando por consecuencia bastante cantidad
de sangre.

Biblioteca Nacional de Espafa



= B8 =

Hecho esto, como para practicar la operacion se habia producido una
gran pérdida de sustancia, ideamos practicar una operacion autoplastica
por el método de Celso.

Al efecto, sacamos un colgajo grande de la parte inferior y ofro de la
superior , praclicando para ello dos incisiones verticales inferiores v dos
superiores, de unas cinco pulgadas préximamente las primeras y dos las
segundas ; disecamos los colgajos y aproximdndolos en<a union del ler-
cio medio con el superior de la herida, los mantuvimos unidos por medio
de cualro puntos de sutura. Se dieron despues otros ocho puntos en la in-
cision anterior de aquella y seis en la posterior, y otros dos en la que
parlia de esta Gltima con direccion al fondo de la axila; se aplicaron des-
pues suficiente niimero de tiras de emplasto aglutinante y el apdsito con-
veniente, trasladindose la operada & su cama sin ningun accidente par-
ticular. ]

Tampoco se presento ninguno en los dias sucesivos, verificindose la
cicatrizacion perfectamente y consiguieado restablecer Ja constilucion de
la enferma con el uso de algunos ténicos, teniendo la salisfaccion de ver-
Ia salir del hospital curada de la manifestacion cancerosa que motivé su
entrada en él.

“;Podremos abrigar ahora la seguridad de que el mal nose reproducira
al cabo de mas 0 menos tiempo en algun olro drgano? Hé aqui una cues—
tion dificil en estremo de resolver, y para cuya dilucidacion se necesitaria
mucho mas espacio del que por hoy podemos disponer, puesto que en
ella van envueltas otras muchas reiativas a la naluraleza del edncer y
sobre las que no estan de acuerdo todos los précticos.

“Pero debemos dejar consignado, que aun cuando se pueda abrigar
el temor de que el cancer se reproduzca, debe recurrirse siempre 4 la
operacion, escepto en aquellos casos, que el buen juicio del préctico sabra
apreciar, en que se pueda esperar como inminente y fatal la muerle del
individuo como consecuencia de aquel.

Dr. Cepa.
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Cristca Quirvraica, 2.° CURSO, A CARGO DEL DR, SoLER.

Absceso flegmonoso difuso en las paredes del abdémen.—Aplicacion
del drainage de Chassaignac.—Curacion.

Francisco de la Gracia, de lreinta y dos aiios de edad, nacido en la
provincia de Oviedo, casado, de lemperamento linfalico-nervioso, de cons—
litucion pobre y de mala salud habitual, lleva seis meses de permanencia
en esta corte ocupandose en la venta de verduras, y en su pais ha servido
constantemente en la labranza.

Hace mas de cuatro afios que & consecuencia de un coilo impuro se le
presentd una blenorragia que se resistio tenazmente al uso de fos balsi—
micos y al de inyecciones repetidas, prolongéndose su existencia hasta los
once meses y coincidiendo con esta primera manifeslacion, la aparicion de
unatleera de fondo grisaceo enla mucosaprepucial. Una vez desaparecida
la blenorragia, no tardé en presentarse una tlcera en la garganla, y al poco
tiempo dolores en las diafisis de los huesos, que desaparecieron con el
uso de una disolucion del ioduro potdsico, no sin que dejiran de molestarle
de tiempo en tiempo y de que se exacerbdran con los cambios atmosfé-
ricos.

El 23 de Octubre proximo pasado, sin saber qué causa lo molivdra, se
le presentaron vomitos alimenlicios, seguidos de fiebre 4 la que acompa-
Tiaban mal gusto de boca, cefalalgia intensa y secura de la piel. Trascur-
Tidos tres dias sin que el enfermo hiciese nada por mejerar su estado, in-
greso en el hospital General, en donde se le dispusieron un purgante y una
dplicacion de sanguijuelas al ano, con euyos medios mejord notable-
menle su estado; pero escesos hechos en el régimen, determinaron & los
tres dias una exacerbacion de todos los sintomas y muy especialmente de
la cefalalgia.

A los ocho dias de permanencia en el hospital y sin causa apreciable
Para el enfermo, se sintid este un dolor en la region del vacio derecho
con tumefaccion de los tegidos de esta region, yal mismo tiempo una cistitis
Woderada; ambos estados se combatieron con la aplicacion de sanguijuelas
Y unturas al punto tamefacto y con banos de asiento. Al poco tiempo apa-
réci6 en la mucosa de los labios una erupeion papulosa.

El dia 14 de Noviembre se le trasladé 4 la citada clinica ocupando en
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ella el ntimero seis. En este dia el estado general del enfermo era bas-
tante bueno, se encontraba infebril, con gran palidez del semblante, de-
coloracion de la mucosa de los ldbios, percibiéndose aun en ellos restos
de la erupcion papulosa, la lengua estaba cubierla por una capa blanque-
cina medianamente gruesa, no tenia sed, ni tampoco s habian presen—
tado sudores generales ni parciales.

Examinadas las paredes del vientre, se notaba un tumor considerable,
que ocupando por completo el vacio derecho, se eslendia d la region um -
bilical , al hipocondrio derecho, & la region iliaca del mismo lado y aun
algo 4 la hipogdstrica; mas breve, ocupaba la mitad dorecha de las pa~
redes del vientre ; esle estenso tumor era peco elevado , sus contornos se
desvanecian insensiblemente, la piel que le cubria eslaba algo erisipe-
lada yedematosa, era caliente, poco doloroso, aun a la presion, y de cuan-
do en cuando percibia el enfermo alguna punzada; cedia 4 la compresion,
aun cuando sin disminuir de volimen , blando, con fluctuacion manifiesta
en su parle central y acrecentdndose la consisiencia & medida que nos
acercibamos 4 la periferia: incorporado ligeramente el enfermo de. modo
que esluviesen en contraccion los misculos grande y pequeio, oblicuos,
trasverso y recto del abdomen, el tumor ofrecia los mismos caracléres
que cuando dichos misculos estaban en relajacion completa ; hay que
notar ademds , que los movimientos de la pierna derecha eran dificiles, y
desperlaban dolores violenlos.

Basados en los sintomas que dejamos espueslos , comprendimos desde
luego que el lumor que examindbamos era un absceso flegmonoso, subeu-
Linco , conseculivo al padecimiento que habia obligado al enfermo 4
entrar en el hospital General. Mas d pesar de esto comprendimos tambien,
que la situacion del enfermo era grave, lanto por la estension del mal y
la region que esle ccupaba, cuanto. por las complicaciones, que pudieran
presentarse en lo sucesivo.

Seguro el Dr. Soler de la exislencia de la coleccion puralenta , se de~
cidio a darle salida, practicaado una incision vertical de unas ocho lineas
de longitud en la parte mas prominenle del tumor penetrando el bisturi una
pulgada  hasta llegar al foco. La salida de una gran canlidad de pus,
cremoso, de un color verde-amarillento con ligeras eslrias sanguinolentas,
vino 4 demostrar la exactitud del diagnostico. Agolado el foco, se pudie-
ron apreciar perfectamente sus limites , y. con ellos los de la atmoslera
inflamatoria que rodea constantemente 4 estas colecciones purulentas.
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Hecho esto, se dispuso el uso de bebidas atemperantes ; la introduc-
cion de un lechino que mantuviese abierta la dilalacion , y la compresion
necesaria para impedir la eslancacion de pus.

Al dia siguiente se encontraba el enfermo infebril , con el dolor dis~
minuido, con buen apetito, siendo la supuracion de buen cardcter, y ha-
biéndose limitado notablemente el foco. Se dispusieron fomentos conslantes
con el agua de vegelo. Con palpable mejoria continud hasta el dia 19
en que se le presentaron por fa tarde ligeros escalofrios en la region
dorsal, seguidos de una fiebre no muy inlensa. A-la manana siguiente el
enfermo tenia mas de noventa pulsaciones por minuto , el dolor se habia
aumentado considerablemente, la lengua eslaba seca, la piel ligeramente
madorosa y ¢l semblante abatido. La pared lateral derecha del abdomen,
estaba sumamente dura y conun edema tan considerable que ocupaba loda
su estension; ninguna supuracion se habia obtenido desde el dia anterior.

El profesor clinico agregado, convencido de que lodo lo- espuesto ma-~
nifestaba eon evidencia la estancacion de pus, procedio & darle salida sepa-
rando los paquetes adiposos que se oponian & ella y dejando asi al doctor
Soler ¢l escoger enre una dilatacion eslensa y la aplicacion del drainage;
ademds dispaso la administracion del sulfato de quinina. La supuracion
que se obtuvo fué abundante, de color achocolatado y simamente félida,
siendo el grueso de las paredes de la coleccion, de una pulgada y media
& dos pulgadas.

En los dos dias siguientes la supuracion no cambid de cardeler, ni dejo
de presentarse la fiebre lenta precedida de escalofrios.

El dia 22 el Dr. Soler, utilizando la abertura practicada anteriormente
introdujo el trocar por-ella y fué & hacer la centrapuncion, un centimetro
por encima de la espina iliaca anterior y superior , teniendo el puente com-
prendido enfre dichas aberturas una estension de cinco a seis pulgadas.

Desde este momento el pus tuvo fécil salida, y al dia siguiente lodos
los sintomas habian remitido nolablemente, mejorando el pus de condi~
ciones.

El dia 24 habia remision completa de todos los sintomas, la supura-
cion era escasa, el enfermo habia dormido algunas horas y el apelilo era
bastante. Se suspendio la administracion del sulfato de quinina.

El dia 30 se reemplazé el tubo de dranaige por un sedal compuesto de
tres hilos , dispuestos en forma de cinta para quitarlos definilivamente el
dia 5 de Diciembre.
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El dia 9 del mismo mes se le di6 el alta, encontrandose complela—
mente curado y sin mas rasitro del padecimiento, que tan de cerca habia

amenazado su vida, que una ligera induracion en todo el trayecto del sedal.
(Se continuard )

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA.

De las sales de perdxido de hierro como succedaneas del subnitrato
de bismuto.

La imporlancia de esle agente terapéutico y su escesiva careslia, han
hecho pensar en buscar un succedaneo que 4 sus analogas propiedades re-
uniera la circunstancia de ser de precio mas mddico. Con esle objeto, el si-
bio farmacéutico Bouchardat, ha presetando como tal, las sales de perosido
de hierro; partiendo de la idea de que el subnitrato de bismuto obra en
virtud de la propiedad desinfeclante que posee respeclo @ los materiales
contenidos en el aparato digestivo , formando con ellos un sulfuro insolu -
ble, ha pensado en el hidrato de protéxido de hierro que disfrula de la
misma accion , y mejor aun el subnitrato de peroxido de hierro tribasico.

La dosis de estos medicamentos puede ser de uno & dos gramos,
(diez y ocho granos & media dracma), con igual cantidad de azicar 6 de
cualquier otro polvo inerle.

Medio preservativo y curativo de la cistitis producida por las
cantaridas,

Sabida es la accion irritanle que, sobre todo en ciertos individuos, egerce
la cantarida en ¢l aparalo génilo-urinario, y que en ocasiones llega & produ-
cir verdaderas cislitis, Para prevenir esla accion se ha hecho uso hasta
aqui del alcanfor, mas no siempre se ha conseguido el objeto propuesto.

El Dr. Ameuville ha administrado con esle fin el licor de polasa de la
Farmacopea inglesa, & la désis de veinle golas en un vaso de agua, ha-
ciendo. uso de este medio aun antes de que la accion tdpica del vegigalorio
haya llegado & su mdximum , siempre que haya lugar & sospechar que
pueden presentarse desordencs en los 6rganos génito~urinarios, por el uso
de aquel medicamento. :
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En dos casos citados por M. Ameuville en que se habia presentado una
eslrangaria que no solo aumentaba los sufrimientos de los enfermos, sino
. que habiendo adquirido una gran inlensidad, producia una insoporiable
ansiedad , consigui6 inmediatamente una mejorfa notable con la adminis—-
tracion del licor de polasa, de la manera que arriba hemos indicado. En los
demads casos en que le ha empleado , ha visto ceder los accidentes de un
modo completo despues de la administracion de una segunda dosis tomada
con media hora de intervalo despues de la primera , y cuando mas, des-
pues de una lercera dosis usada del mismo modo.
Accion del cotyledon umbilicus: de la artemisia vulgaris y del lotus
hirsutus en la epilepsia y en el histerismo.
De los estudios recientemente hechos por el doctor italiano Bargellini,

resulta:

1.° Que recomendado desde el afio 1850 por el Dr. Salter el uso del
colyledon umbilicus (llamado vulgarmente ombligo de Venus), ha obtenido
con él un resultado satisfactorio en el mayor nimero de casos.

2.° Quesuuso ejerce una accion perturbadora, ya en el nimero , in-
tensidad 6 aproximacion de los accidenles , sucediendo que, disminuyen
notablemente 6 adquieren mayor incremento : en el primer caso conlinia
la administracion, suspendiéndola en el segundo para emplear la arfemisia.

3.% Que segun el trabajo de M. Sieveking, publicado en el Médical
Times and Gazzelle del mes de Diciembre de 1854, y con cuya opinion
esta conforme, no se conoce todavia el principio activo de esla planta; pe-
ro que lo cree analogo al de la digital, toda vez que su accion fisioldgica
es sedante y diurélica, siendo los rifiones los Grganos sobre que principa's
menle obra, opinion apoyada en el uso que del jugo de esla planta hacian
Dioscorides y Galeno para combalir los cdleulos renales.

4.° Que en visla de los trabajos de Hooper sobre la preparacion del
cotyledon, es indudable que goza de mayor actividad el jugo condensado y
Seco, en  términos que una dracma de esle, equivale & dos onzas del jugo
reciente,

5.°  Que debe administrarse de media 4 una dracma, diluido en agua,
dos veces al dia.

6.° Que en los casos en que, como se deja dicho, los accidenles au-
mentdran bajo la influencia de este medicamento, debe recurrirse & las
preparaciones de la raiz de la artemisia vulgaris .

7.° Que la raiz debe cogerse en olofo, secarse & la sombra y pulveri-
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zarla cuando haya de usarse, bien sea en lisona, electuario 6 pelvo.
8.° Que se debe recurrir siempre en Gllimo caso d la administracion
del lotus hirsulus en cocimicnto, hecho con dos dracmas de aquel por
seis onzas de agua.
Hemorragia supletoria del flujo ménstruo en la camara anterior
del ojo.

Nos apresuramos 4 poner en conocimiento de nuestros lectores el si-
guiente caso de menogenia, curioso, y tal vez no registrado todavia en los
anales de la ciencia, que copiamos del periddico Mompellier Medical:

«El dia 25 de Mayo de 1861 se presentd en la consulta del Sr. Guepin
una joven con rubicundez en un ojo, que l2 impedia la vision y que exis-
tia desde el 18 de Abril; no {enia ningun dolor, y aun cuando la con-
junliva estaba inflamada , parecia eslo debido & las cauterizaciones hechas
en esta membrana con el nilrato de plala.

Refiere que el 48 de Abril por la manana apavecié el flujo ménstruo y
continud por espacio de dos horas, al cabo de las cuales se detuvo, ve-
rificindose en aquella misma noche Ja hemorragia supletoria.

Del inferrogalorio v exdmen de la enferma resulta lo siguiente: tiene
diez y ocho anos' de edad , de buena constitucton , la piel fina y pilida,
asi como los labios ; sufria palpilaciones cardiacas al menor ejercicio. La
menstruacion se habia presentado por primera vez hacia tres anos, y
cada periodo menstrual era seguido de epistixis; la duracion del flujo era
variable, de un dia, de cinco, de seis y comunmente de tres. La epis-
thxis estaba en relacion con la abundancia del flujo. Una vez falté la epis-
lixis, y entonces sobrevino el accidente.

En el ojo hay un derrame sanguineo sobre el fondo libre del iris, y
que ocupa toda la parte inferior de la cimara anterior. La pupila esta li-
bre , v seria posible la vision si no exisliese una mancha blanca enfrente
de ella’, en la membrana de Descemet. La conjuntiva esld inflamada.
Examinado el corazon, hay un ruido snave de fuelle en el primer tiempo;
lo mismo se observa en las carotidas.

Se la ‘recomiendan fomentos al ojo, instilaciones con un colirio de
alropina, el ejercicio al aire libre y el hierro sl interior.

Diez dias despues se presenio esta enferma notablemente aliviada,
quedando en volver @ presenlarse si adverlia alguna variacion notable.»

El iltimo ndmero de la Presse medical belge, publica el signiente cu-
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rioso caso de curacion de una herida del corazon que inleresaba ambos
ventriculos.

Pedro D. L., zapatero en Boulogne, recibio el 23 de Agosto de 1835
una pufialada , dos pulgadas por encima de la telilla izquierda, & poca
distancia del esternon, penetrando hasta el corazon. Al cabo de setenla 'y
ocho dias de tralamiento , estaba el herido complelamente curado y pidio
el alta. En esta época presentaba violentas palpitaciones, un ruido de fue-
Ile muy manifiesto, que enmascaraba el doble ruido del corazon, bajo la
axila izquierda, el que se estendia regularmente 4 la derecha del cuello y
hasta la fosilla subesternal del lado izquierdo; notibase ademéas una doble
pulsacion cardiada, una entre la quinta y sesta costilla y olra enlre la
tercera y la cuarta, y mas particularmente entre la cuarla y la quinta.

Al cabo de algunos meses pudo este hombre emprender de nuevo sus
habituales ocupaciones : en esta época se formo debajo de la clavicula
Izquierda, un tumor que desaparecié & consecuencia de una hemorragia
pulmonar, y curd comp!ctamelhe , por la dieta ldctea de Valsalva. Largo
tiempo despues, fué somelido 4 uua esploracion médica, por ofra enfer—
medad , y se comprobaron en él «signos evidentes de hiperlrofia del cora-
zon , ruido catario con ruido de fuelle que ofuscaba el prirer ruido, y ma-
nifestandose sobre todo en la base del corazon.

Viose en seguida afeclo de edema de las estremidades inferiores, de
hipertrofia del higado, de cdlicos, de vomilos biliosos y de enteralgia y
eniro en el hospital clinico, en el que sucumbio el 12 de Abril de 1855,
es decir, diez y nueve anos y siete meses despues de la época en que re-
cibio la puiialada. :

Hecha la autopsia se hallaron las siguientes alteraciones en el 6rgano
central de la circulacion , que se conserva en el Gabinete andtomo-patold-
gico de la facultad de Boulogne.

Hipertrofia excénlrica, pericardio engrosado, adherente 4 la superficie
eslerna del corazon por numerosos ligamentos , algunos de las cuales eslin
Incrustados de concreciones o6seas. Ll ventriculo derecho presenta en su
parte anterior , un espacio cuadrilatero de unos tres centrimetros , de color

anco opaco, debido evidenlemenie & un tejido inodular cicatricial. Esle
Mismo {ejido se observa en el tabique interventricular en frente al punto
indicado , asi como en el dngulo poslerior de la vélvula mitral,, que esld
hendida, y cuyos dos colgajos 6 rebordes se hallan converlidos en dos
guesos cordones tendinosos.

Siéndonos imposible referic minuciosos delalles de la observacion,
nos limitaremos a manifestar que el instrumento cortante penetré en el
Stgundo espacio intercostal izquierdo. Despues de haber seguido una direc-
Clon de arriba & abajo, perforando no solo el pericardio, sino tambien la
Pared anterior del ventriculo derecho, @travesando el tabique, y llegando
hasta la pared del izquierdo, faltando poco para que fuera el corazon con-
Pletamente atravesado.
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M. Brugnoli senala del modo signiente las consecaencias patolégicas

del hecho que refiere:

1.° La dilatacion de Ja arteria pulmonal, por la abertura de comuni-
cacion que unia los dos ventriculos, mezclandose en su consecuencia la
sangre arlerial y venosa.

2.° La cesacion de la hemorragia debida 4 la coniraccion de las fibras
musculares, que ha permitido 4 la exudacion inflamatoria, aglulinar, re-
unir las partes divididas..

3.° Los colgajos del pericardio, introducidos por el instrumento en la
herida del corazon, han podido contribuir a formar la cicalriz.

4.° Laosificacion de la exudacion, es debida, segun el autor, a la pe-
ricardilis que se desarrollo.

5.° El roido calario, debio ser ocasionado por la comunicacion in-
terventricular, y el ruido de fuelle le atribuye & la mezcla de las dos es-
pecies de sangre.

L

CRONICAS.

ILecaLiap. Persona digna de erédito nos asegura , que habiendo solici—
tado el Gobernador Civil de Canarias, del Ministro de la Gobernacion , que
enviara dos médicos para atender & los atacados de fiebre amarilla, este se~
fior, en vez de nombrar dos médicos civiles para este servicio, doténdolos
convenientemente , pidi6 al Ministro de la Guerra se mandaran dos médicos
del cuerpo de Sanidad Militar, & lo que este accedié, mandando se sorteara
entre los dignos individuos de este, habiendo salido ya los agraciados para
aquel punto. I

Esta medida 4 todasluces injusta, y & que debi6 oponerse el Director de
Sanidad Militar , toda vez que los médicos castrenses solo tienen obligacion
de asistir al ejéreito, ha producido, como no podia menos, algan disgusto
entre estos, pues que no habrian faltado médicos civiles que hubieran ido
si se hubiesen solicitado: pero esto costaria dinero, y en cuestiones de salu-
bridad , tienen el habito de ser muy econdmicos nuestros gobernantes.

Si por desgracia sucumbiera alguno de los dos médicos que han mar-
chado , jquién seria el responsable de sus vidas? ;Quién indemnizaria de su
pérdida 4 sus desgraciadas familias? |

De seguro que nada de esto tendria lugar, si en todas las poblaciones se
organizéra , cual se debe, el servicio sanitario.

MoniricacioN.  Con el objeto de formar 4 fin de afio el indice de las mate-~
rias de que se haya ocupado La Crixics, desde este nimero, como advertiran
nuestros lectores , principiamos & poner la numeracion correlativa.

Por lo no firmado :

El Secretario de la Redaccion, ANTONIO ALCAYDE DE LA DPgRa.

Eprror nesronsasLE, D. Gabriel Pastor.

Madrid-1863. Imp, de J. M, Ducazcal. - Plazuela de Isabel II, 6,

Biblioteca Nacional de Espafa



