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Se suscribe en M a d r i d á 12 
reales por tr imestre , en la re­
dacción, carrera da S. Geró­
nimo, núm. 10, cuarto p r i n ­
cipal : en la botica de don 
Francisco Vil legas , calle M a ­
yor portales de manguiteros; 
y en la librería Europea . 
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E n las provincias á l f i rea ­
les por tr imestre franco de 
por te , en U s pr inc ipales l ibre-
rías yadminis t rac ionesdecor -
reos; y por la dirección gene­
ra l de estos, l ibrando una le ­
t r a del valor de la suscricion 
á nombre de l director del pe­
riódico. 
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Enfermo colocado en el número 2 2 : ingresó el 
dia 2'i de enero.—Clínico observador, D. Fé­
lix García Caballero. 

Jus to C h a v a r r i , de 2)1 años de edad, de t e m ­
peramento nervioso s a n g u í n e o , const i tución 
buena, c a r r u a j e r o de profesión, natura l de V i t o ­
r i a , residente cu la C a r o l i n a (aunque su oficio no 
le permite permanecer muebo t iempo en ningún 
p u n t o ) , bebedor y aficionado á al imentos y es­
citantes enérgicos. Di jo no haber padecido e n ­
fermedad de consideración hasta hace u n mes 
que sintió vehementes dolores en el v ientre , 
c o n especialidad alrededor de o m b l i g o y región 
r e n a l , que no obraba n i or inaba , por lo que le 
pusieron á d i e t a , le apl icaron sanguijuelas y le 
adminis t raron otros remedios con los que cons i ­
guió al fin de unos quince dias verse restablec i ­
do á la sa lud. E n la noche del dia 20 del c i tado 
mes, habiéndose acostado bueno después de ce ­
nar lomo y beber a g u a r d i e n t e , fue acometido 
del mismo dolor que en otra ocasión le alli j ió; 
pero tan agudo y t e r r i b l e , que decia hubiera 
sucumbido si comprimiéndose el v ientre con los 
puños no hubiera hallado a l i v i o : no podia per ­
manecer de ningún modo acostado, y se veia 
obl igado á sentarse i n c l i n a n d o fuertemente e l 

t ronco hacia adelante ; in tentó obrar , mas no le 
fue pos ib le ; or inar y tampoco á pesar de sus es­
fuerzos para c o n s e g u i r l o : en ta l situación le h i ­
c ieron algunos r e m e d i o s , entre otros le a d m i ­
n i s t raron la poción angélica que en nada m e j o ­
ró su situación sino al c o n t r a r i o , aumentó sus 
p a d e c i m i e n t o s , presentándose vómitos , y h a ­
biendo conseguido o r i n a r esta secreción le era 
sumamente difícil y dolorosa. E n tan congo jo ­
so estado permaneció todo el d ia 2 2 hasta la 
tarde del 24 en que sometido á nuestra obser­
vación le v imos en posición supina y f lexuosa 
comprimiéndose el vientre con las manos; la c a ­
ra estaba pálida y f r u n c i d a espresando el d o l o r ; 
las carnes como contraidas. N o dudando que e l 
padecer afectaba el v ientre , se empezó el examen 
metódico por sus f u n c i o n e s , encontrando los 
s iguientes síntomas: lengua, si bien de co lor n a ­
t u r a l , l igeramente c u b i e r t a de una capa b l a n ­
q u i z c a , algo estrechada y temblona ; falta de sed 
y de a p e t i t o ; retracción notable de las paredes 
abdominales ; dolor v ivo que part iendo del rede­
dor del ombl igo se estendia á todo el v i e n t r e , 
i n g l e s , lomos y alguna vez á lo largo de la c o ­
lumna d o r s a l , exacerbante, que parecía d i s m i ­
n u i r con la presión ; es treñimiento ; d i f i c u l t a d 
en escretar la o r i n a , cuya necesidad era i m p e ­
r iosa , y satisfecha en cortas cantidades y c o n ar­
dor , siendo el líquido claro y transparente : res ­
piración anhelosa con quej ido, tos poco frecuen­
te , no molesta y con expectoración de u n moco 
b l a n q u i z c o , cuyos fenómenos eran anteriores á 
este m a l : pulso n a t u r a l , p i e l seca, árida, e r i z a ­
da, fresca: i n s o m n i o , algo de dilatación en las 
pupi las , t emblor general , do lor y e n t o r p e c i m i e n ­
to en los músculos y brazos y a lguno en la c o ­
l u m n a ver tebra l , con gran i n q u i e t u d . C o m o se 
hecha de ver este cuadro patológico se hal la r e ­
presentado por síntomas nerviosos del aparato 
gas t ro - in tes t ina l y de la inervación general , 
agregándose como accidentes los pneumónicos . 

Diagnóstico L a meditación sobre el modo de 
ser de los síntomas y la manera con que se han 
sucedido, de las causas que en la producción de l 
mal han in f lu ido y de los antecedentes del enfer ­
mo, y el estudio y consideración acerca de la ín­
t i m a naturaleza y rec iproc idad de los signos es­
puestos, nos h i c i e r o n referir el padecimiento al 
sistema nervioso a b d o m i n a l , const i tuyendo una 



nevrosé de la porción intestinal del aparato «as-
trico designado en las nosologías con el n o m ­
bre de cólico nervioso. Y a la verdad, á qué 
otra especie de lesiones podría compararse una 
afección que invadió repentinamente con un 
dolor agudo en la región u m b i l i c a l , ofreciendo 
después como principales caracteres dolor exa­
cerbante que no so aumentaba á la presión, 
astricción de vientre y apirexia. Un padecimien­
to local con tales sintonías habría razón para 
atr ibuir le á una flegmasía de ninguna de las 
visceras colocadas en la cavidad del vientre? y 
no pudiéndose admit ir la idea de flogosis, podría 
confundirse la presento afección n i con una sa­
b u r r a , n i con ninguna otra neurosis del espre­
sado aparato mas que el cólico nervioso para 
el cual no falta ningún sintonía característico? 
U n a estrangulación, ni inter ior ni esterior, tam­
poco podia admitirse porque ni había hernia 
á quien atr ibuir la esteriormente, ni el h ipo , las 
náuseas y el vómito venían á hacerla sospechar 
en lo inter ior . Quedó, pues, lijado el diagnós­
tico en dichos términos. 

Pronóstico. Atendiendo al s i t io y carácter 
del mal , como á la índole de la causa, no se hizo 
grave, esperando que los medios oportunamen­
te dispuestos vencerían este espasmo doloroso 
de los intestinos. 

Tratamiento. Dieta de sustancia de a r roz . 
Cocimiento de cebada y malvavisco dulcif icado 
con jarabe de goma dos onzas para bebida usual 
t i v i a . De aceite de almendras dulces, jarabe de 
goma y meconio á á dos onzas-, mézclese para 
tomar la octava parte cada tres horas. De aceite 
de almendras dulces una o n z a , una yema de 
huevo, de es trado de belladona dracma y m e ­
dia, mézclase para untura el vientre tres veces 
al dia . De cocimiento de malvavisco l ibra y me­
dia , de aceite de almendras dulces una onza, 
mézclese para cuatro enemas t iv ios . Cataplasma 
emoliente para encima de la u n t u r a . 

Diario de observación. N o durmió en toda 
la noche precedente, pues el dolor le atormentó 
mucho, siguiendo en esta mañana con igual i n ­
tensidad y ocupando los mismos p u n t o s ; habia 
menos t e m b l o r , seguia el estreñimiento y d i s ­
u r i a ; habia vomitado tres veces los medicamen­
tos y con los esfuerzos del vómito tuvo una 
epistasis por el caño derecho. 

Se dispuso la aplicación de quince s a n g u i ­
juelas á la márjen del ano. Se suspendió la mis­
t u r a que fue reemplazada por la prescripción 
siguiente : De magnesia media onza dividida en 
cuatro papeles iguales, añadiendo á cada toma 
que debe administrarse con observación del vó ­
mito cada seis horas, medio grano de acetato de 
morf ina ; de jarabe de altea tres onzas para t o ­
mar á cucharadas; lavativas simplemente e m o ­
lientes en iguales horas. P o r la tarde , r e p e t i ­
dos vómitos, igual dolor, pulso i r regular : h a ­
bíamovido con una lavativa una bola escremeu-
ticia muy dura. 

Día 2o. E n la noche anterior durmió algo 
mas a la una se exacerbaron los dolores y sintió 
un gran ardor ; se modificaron un tanto los d o ­

lores de las estremidades. pero después volvu?. 
ron á aparecer con mas fuerza ; se habían con­
tenido los vómitos, no había vuel to á deji, r , 
y seguía el ardor al esc retar la o r i n a ; el pulsó 
era pequeño. Por la tarde hi/o de vientre conc| 
mismo carác ter , el dolor abdominal era menoj 
r o m o también el de las estremidades, des«|i., re. 
ció el de la columna dorsa l , el v ientre estaba l¡ . 
gemínente meteorizado, el pulso era frecuenta y 
el calor aumentado. (S igúese el misino trata­
m i e n t o . ) 

Dia 2l>. .Muy remit idos los dolores , seguía 
l ardor al or inar y la f recuenc ia de l pulso. Los 

mismos medios y en v e i del eooímienlode ceba­
da y malvavisco de que tomaba á pasto, quetlu 
solo de malvavisco con el jarabe de goma. 

Dia 27. Habia d o r m i d o r o n tranquilidad, 
no le moléstala el dolor de l v ient re n i el de bj¡ 
estremidades, algo mas en el h o m b r o derecho. 
E l vientre estaba flexible, l engua natura l , haliia 
algo de apeti to , no hacia deposic iones desde el 
25 , la or ina era espelido en bastante cantidad y 
sin d i f i cu l tad , desapareció la frecuencia del pul­
so que en l .i tarde anter ior se observó. (Se qui­
tó el jaraho de altea que tomaba á cucharadas y 
se le mando ca ldo . ) 

Día 28 . Ningún d o l o r , entorpecimiento y 
poca fuerza en los es t remidades , seguía bien, 
hi/o con algo de esfuer/o una dep isicíon. Se 
suprimió la u n t u r a y cataplasma. ) 

D i a 2 0 . E n estado n o r m a l . T o d a medica­
ción se qui tó : solo los enemas emolientes se de­
j a r o n . 

D i a 30 . E n esto día y s i g u i e n t e 31 en que 
recibió el pase para su casa, no s int ió novedad 
alguna, y se dispuso tomase sopa y usasen las 
lavativas, pues estaba restablecido A la salud. 

Hrflcxiontt. Tenemos a la visto un coso cu­
yo feliz resultado v ino á c o n f i r m a r la oportuni­
dad del plan curat ivo dispuesto c o n arreglo al 
diagnóstico formado , y que apenas do margena 
otras consideraciones que las espuestas en el ca­
p i tu lo de este, sino fuero la c i rcunstancio de la 
mayor act ividad que el sistemo c i r c u l a t o r i o pre­
sentó tan luego como lo agudeza del dolor quo 
le encadenaba hubo c e d i d o , v i n i e n d o ó poner 
término á lo afección, confirmándose lo que es­
polie nuestro monógrafo L u / i i r r i a g a . 

Clínica quirúrgica adicta á los cirujano* de 3. a 

clase, á cargo del profesor agregado D. Jo* 
Calvo y Martin. 

INTRODUCCIÓN : H a y en España una creen­
cia absurda tradic ional del t i e m p o de los ára­
bes , que considera la cirujía de rango inferior, 
y mas bien como un arte mecánico que como 
verdadera c iencia . N o parece s ino que, vivimos 
todavia en los tiempos de G a l e n o , cuando en 
R o m a , para conformarse con el uso establecido 
en aquella gran c i u d a d , dejaba á los que se lla-

| maban cirujanos las operac iones , ocupándose 
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solo de la medic ina i n t e r n a , vasto campo á sus 
teorías especulativas. 

L a cirujía es y ha sido s impre , no so lamen­
te u n arte si no ciencia con sus pr inc ipios gene­
ra les , sus métodos part iculares y hasta su filo­
sofía. Es ta es la causa de las diversas escuelas 
quirúrj icas que no se d is t inguen solamente por 
investigaciones y descubrimientos de d e t a l l , s i ­
no en la manera de u t i l i z a r los hechos, fecun­
darlos y c o n s t i t u i r una d o c t r i n a . E n todos 
t iempos la escuela quirúrgica española ha tenido 
c ierto carácter o r i g i n a l que la dis t ingue de las 
demás; ciertos dogmas fundamentales que cons­
t i t u y e n su cuerpo de d o c t r i n a . 

E n España, como en otros paises, la cirujía 
ha sido pr imero supersticiosa é h ipoté t i ca , ó 
empírica, dogmática ó científica. 

Las ciencias cuando nacen conmueven los 
espíritus y despiertan en el fondo del alma el 
amor á lo maravi l loso . L o s bri l lantes resultados 
de la cirujía ensalzados por el reconocimiento 
levantaron altares á E s c u l a p i o , G h i r o n , P o d a l i -
r i o y otros semi-dioses de la antigüedad. C u a n ­
do renació el arte, la mayor parte de las enfer­
medades quirúrgicas fueron atribuidas'á la c ó ­
lera celeste, y para curarlas se recurrió á los 
encantos, conjuros y prácticas mis ter iosas : r a ­
zón porque la cirujía estaba en manos es tra-
ñas á la c iencia. A s i las damas curaban á los 
guerreros á vuel ta de los combates. M a s tarde 
ciertos caballeros fueron notables por su h a b i ­
l idad en el t ra tamiento de las heridas, y los del 
orden teutónico tenían métodos especiales. F u é 
en aquella época cuando la investigación de la 
verdad y la observación de la naturaleza fueron 
abandonadas por teorías r id iculas y vanas c o m ­
pi laciones . 

A los emolientes y laxantes preconizados 
por algunos autores en todas las enfermedades 
esternas según el aforismo de I l i p o e r , " l o quo 
relaja es b u e n o l o ; q u e está c rudo es m a l o , " 
subst i tuyeron otros los tónicos y espirituosos 
según el aforismo de G a l e n o , " q u e lo seco es 
mas sano que lo h ú m e d o : " otros s iguieron el 
término medio de los dos s istemas; y algunos 
creyeron haber adelantado mucho en la c iencia 
reemplazando la autor idad de Albucas is y A v i -
cena por la de Hipócrates y G a l e n o . 

A g o t a d o s los sistemas fundados en supers­
t ic iones ó la filosofía de aquel t i e m p o , la c i r u ­
j ía se h izo positiva ó empírica, es decir que se 
cuidó mucho de los hechos, y todo su p r u r i t o , 
todo su deseo se reducía á recogerlos en gran 
número . L a tendencia á la observación de la 
naturaleza es u n carácter general de la cirujía 
práctica. L o s fenómenos mater ia les , claros y 
precisos que son de su incumbenc ia se prestan 
poco á las abstracciones y especulaciones m e t a ­
físicas. E s t a tendencia fue favorecida en E s p a ­
ña por el espíritu médico que re inaba entonces, 
y nuestros cirujanos seguían el egemplo de los 
grandes médicos, que, solicitados y buscados en 
todas par tes , empuñaban con jus t i c ia el cetro 
de la ciencia y formaban el plantel de médicos 
de los papas y reyes de la t i e r ra . 

R e c o g i d o s los hechos, la marcha na tura l del 
espíri tu humano debia necesariamente ser, clasi­
ficarlos, interpretar los y deducir una teor ía . Hé 
aquí el per iodo histórico que puede llamarse 
dogmático ó científ ico. Deben sí l lamar la a t e n ­
ción los hechos; pero no bastan para formar la 
c ienc ia ; son los materiales con los que c o n s t r u i ­
rá un artífice hábil . C u a n d o son numerosos, 
confunden la memor ia y no ofrecen ventaja a l ­
guna si no conducen á estabecer pr inc ip ios g e ­
nerales; y estos pr inc ipos son tan necesarios en 
la c iencia médico-quirúr j i ca como en otra c u a l ­
q u i e r a . E l l o s forman una cadena no i n t e r r u m ­
pida, de modo que u n descubrimiento conduce 
á otro nuevo ; la luz br i l lante en un punto 
i l u m i n a todo el r e s t o ; y en fin s in estos p r i n ­
cipios generales dice H u n t e r , el c i ru jano seria 
semejante al filósofo ch ino , cuya c ienc ia se c o m ­
pone de hechos exc lus ivamente . I n t r o d u c i d o 
el espíritu cr í t ico en la c i e n c i a , las diversas 
escuelas han podido d is t inguirse por sus o p i ­
niones sobre tal ó ta l punto de la c ienc ia . A s i 
P o t t y su escuela pensaron de d i s t in to modo 
que ¡os discípulos de Desault H u n t e r , J o h n 
R e l l y Schmucker sobre el trepano aplicado á 
las heridas de cabeza. L a escuela española es y 
ha sido d is t in ta de la francesa sobre el modo 
de curar las heridas por armas de fuego. L a 
inglesa diametralmente opuesta á la francesa 
acerca del descubr imiento en estas heridas. L a s 
discusiones palpitan todavía , son numerosas y 
acaloradas, sobre las amputaciones, reunión i n ­
mediata , aparatos mobibles ó innamobibles para 
las fracturas, l i t o t o i n i a , l i t o t r i c i a , procederes 
para la l igadura de arterias &c. T i e n d e la E s ­
paña afortunadamente hace t i e m p o á c o n s t i t u i r 
la c iencia quirúrg ica ,á fundar una d o c t r i n a m é ­
dico-quirúrgica completa , apoyada en sus p r i n ­
cipos generales sobre la c iencia del h o m b r e , y la 
época feliz que atravesamos dispertará del l e ­
targo los muchos elementos que yacen a b a n d o ­
nados en el o l v i d o . 

Las ins t i tuc iones i n f l u y e n en la suerte de 
las ciencias como en la de los imper ios . C u a n d o 
la ciruj ía fue l ibre y p r o t e g i d a , agrandó su d o ­
m i n i o ; cuando perdió sus relaciones médicas, 
cuando fue abatida y h u m i l l a d a , no solamente 
quedó estacionaria sino que sufrió u n a marcha 
retrógada. Algún d ia , para mas despacio, d a r e ­
mos u n bosquejo histórico sobre este p u n t o . 

Pasemos á la parte d o c t r i n a l . E n u n a escuela 
médica donde refleja la medic ina hipocrát ica , 
los p r i n c i p i o s quirúrgicos no son mas que la 
aplicación p u r a y s imple de su d o c t r i n a . 

L a idea de que la ciruj ía no se ocupa mas que 
de lesiones mecánicas y de curarlas con p r o c e ­
deres operatorios es absurda en todos sus p u n ­
tos. P a r a probar que no puede convenir le ta l 
definición, pasemos rápidamente por las enfer ­
medades quirúr j i cas . 

P u e d e n las enfermedades quirúrgicas d i v i ­
dirse en trahumáticas y espontáneas. 

A . L a s lesiones trahumáticas producidas por 
v io lenc ia esterna, deben considerarse como el 
t ipo de las lesiones esternas, locales, reactivas, 
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mecánicas. Pero con poca atención se recono­
ce luego que en una herida por ligera que sea 
no consiste todo en curar el órgano herido, pre-
prevcnir ó combatir las inflamaciones ; porque 
toda lesión trahumática produce una reacción 
mas ó menos considerable, y posteriormente re­
cibe la influencia de las disposiciones p a r t i c u ­
lares del i n d i v i d u o ó de las afecciones morbífi­
cas que padezca. 

Ademas la reacción no se l imita siempre al 
órgano que recibió la lesión, puede manifestar­
se en órganos mas lejanos ó en todo el sistema. 

E s t a reacción puede presentarse de distinta 
naturaleza. 

Algunas veces las lesiones destruyen las 
fuerzas de la vida haciendo imposible toda reac­
ción: motivo por el cual se reprueban las g r a n ­
des operaciones en los viejos. Cuántas T6C8Í BU 
nuestros campos de batalla á consecuencia de 
heridas por armas de fuego, los miembros se han 
presentado pálidos, frios, inertes, sin que por 
las heridas saliera apenas sangre, y esta lívida v 
negruzca, pareciendo el miembro entonces al 
de un cadáver, como deeia C. Itell. E l estupor 
puede producir en estos casos hasta la ind i fe ­
rencia mas completa. 

B . En condiciones favorables no se desar­
rolla mas que el grado de escitacion necesaria 
para reparar los desórdenes locales ó generales. 
reacción reparadora ó plástica. L a escitacion 
local no llega hasta la flegmasía, y esto hizo 
pensará John Be l l que los desórdenes (Isieot 
locales se reparaban con las mismas fuerzas, ó 
por los mismos actos que en el estado normal 
presiden á la nutrición de las partes. L a escita­
cion puede llegar á producir una liebre t r a h u ­
mática saludable, " c o n t r a la cual está cont ra ­
indicada la sangr ía . " (Lombard .^ 

C. Otro efecto dé la reacción trahumática 
es producir movimientos de contracción que 
lancen la sangre y los humores hacia el órgano 
dañado: Ilusión que no es física ni mecánica, 
pero si resultado de sinergias con dirección de­
terminada que acumulan los humores en un 
punto central . Este punto céntrico no siempre 
está pasivo, se presenta en erección de espasmo, 
atrae como la ventosa, para valerme de la espre-
sion de Brospero A l p i n o , y puede por sola esta 
causa al cabo de horas ó dias producir una es­
pecie de estrangulación: á esto se le suele l l a ­
mar reacción por fluxión. 

D . L a sola reacción admitida por algunos 
modernos es la ¡logística ó inflamatoria. Para 
verificarse, la sangre aumenta su plasticidad, 
afluye á los vasos pequeños, se combina con eí 
tegido de los órganos, el calor y la sensibilidad 
aumentan, la tumefacción es notable, la parte 
se reblandece. Puede esta flegmasía transmitirse 
á otros órganos por simpatías particulares, co ­
municarse á todo el organismo y producir una 
diátesis ¡logística. E n estos casos podrá estar i n ­
dicada la sangría; pero no hacer de ella un mé­
todo general como quieren algunos modernos 

W. Lomo esta reacción ó trahurnatismo pue­
de no ser franco, se halla algunas veces c o m b i ­

nado con grados diferentes de adinamia y t$-
pasmo. E n estos casos el órgano profundamente 
debi l i tado es incapaz de reacción saludable y 
muere con faci l idad. Exaltadas las fuerzas ope­
radoras y agotadas las radicales en un miembro 
atacado de anasarca , las s imples sajas pueden 
p r o d u c i r gangrena. 

Las tres reacciones combinadas , inflamato­
r i a , adinánica y esposmódica sir\en de paso |,, 
puramente nerviosa. Esta puede p r o d u c i r los 
didores, conv ulsienes , tétanos y d e l i r i o t rabu-
inático. L a causa de estos ac ídenles no siempre 
están en la herida, y la inflamación lejos de pro­
duc i r la la preserva como deci i I l i p o e r . L i s be­
llas observaciones de l l a h n . NVerlnfl" y Home 
han demostrado que el estado n r r r i o s o Irahu-
mático puede ofertar la marcha in termi tente . 
Mejan , l 'et i t de I .yoii y Delpech han visto bajo 
la influencia de esle elemento hemorragias pe­
r iódicas : todos conocen el escclente trabajo de 
Humas sobre las liebres i n t e r m i t e n t e s p e r n i c i o ­
sas que durante el s i t io de I .yon complicaban 
las grandes heridas. 

F . L o s venenos inoculados por medio de los 
instrumentos vulnerantes son pútridos, anima-
males ó morbíficos. Los pr imeros se desprenden 
de materias en putrefacción: los segundos han 
sido dados por lo naturaleza á c ier tos animales 
como medios de ataque y defensa : los últimos 
se desarrollan en ciertas enfermedades como la 
rabia ó las afecciones v irulentos . Estos diversas 
sustancias incompatibles r o n lo v ida , aplicadas 
sobre la superficie del cuerpo . de termina uno 
reacción local semiido del desorden general que 
anuncia que la impresión lio sido sentida por 
todo el organismo. Según los esperimentos de 
Magendie , los venenos pútridos dan lugar á una 
alteración profunda de la sangre v humores á 
uno especie de putr idez . L o s animales obran 
mas part icularmente sóbrelos nervios atacando 
la vida en sus Íntimos centros. Los morbíficos 
dan nacimiento a enfermedades semejantes a las 
que de ellos dimonon. 

E n fin , y poro prolwr la i m p o r t a n c i a de la 
reacción trahumática, sépase no que hace mas 
que poner en juego alguna predisposición h a ­
ciendo oficio de causa ocasional ó determinante. 

P o r otra parte , cuando los lesiones t r a h u ­
máticas no curan p r o n t o , pueden rec ib i r la i n ­
fluencia de las disposiciones in ter iores ó enfer­
medades afectivas como decia G a l e n o , l ' n a he­
rida pasa al estado de úlcera, y cuando no se c i ­
catr iza, la causa no siempre está en u n v i c i o l o ­
c a l : lo mismo sucede con las f r a c t u r a s , cuya 
consolidación puede ser retardada por un gran 
número de causas generales. 

Las hemorragias sobre t o d o , están muy s u ­
jetas á combinaciones con las afecciones m o r b í ­
ficas de las que dependen. Boyer h i z o en t i e m ­
pos la amputación del dedo medio á un hombre , 
cuya libra laxa, tegido celular in f i l t rado , piel 
blanca, encías sangrientas, hizo que la h e m o r ­
ragia se reprodugese varias veces á pesar de la 
compresión egacta , y solo los tónicos pudieron 
evitar la muerte. U¡dieran ha visto una h e m o r -



ragia sobrevenir el día diez y nueve después de 
una amputación del muslo y caidas ya las l i g a ­
d u r a s : el i n d i v i d u o era escorbút ico . E n otras 
hermorragias intermitentes lia sido necesaria la 
quina-, y nadie ignora la predisposición de a l g u ­
nos sugetos, pues basta la mas leve incisión 
para p r o d u c i r un flujo de sangre m o r t a l . D i á t e ­
sis bemorrágicas semejantes están consignadas 
en el tratado do L o r d a t y en el Dic t ionares of 
Surgery de Sammuel C o o p e r . 

Foresta sencil la esposicion acerca de las l e ­
siones trabumáticas se conoce la variedad que 
ofrecen y las diferentes indicaciones que exigen. 
Solo una observación superficial, un j u i c i o l i ­
gero, ha podido aconsejar y defender que el p a ­
pel de c iru jano se reducia á curar el órgano he ­
r i d o y prevenir ó combat i r el t rahumat ismo : y 
admira que algún moderno haya quer ido f u n ­
dar en este vicioso método todo u n sistema mé­
dico. (Concluirá). 

Nuevo método para el tratamiento de las fiebres 
continuas, puerperales, eruptivas , y en las 
preripneumonías que presentan un carácter 
tifoideo, por 91. Ranyuc. 

E l autor, médico del hospital de Orleans, ha 
publicado en el año de 1838 una memoria acerca 
del tratamiento que boy preconiza. Después de diez 
y seis años que le ha puesto en práctica, lo mani ­
fiesta de nuevo á los médicos persuadido de que 
encontrarán grandes ventajas: sus esperimentos le 
han indicado una señal cierta p a r a conocer desde 
el principio cuando la liebre continua es mucosa, 
inllamatoria &cc. <kc. y si sobrevendrán síntomas 
tifoideos; ha observado por numerosos casos que 
en este periodo, cierta meditación es de grande 
eficacia para prevenir una parte de los peligros que 
ocasiona. En fin, M . Hanque ha dedicado profun­
dos estudios al tratamiento de la liebre puerpe­
ral y eruptiva, y de todas las enfermedades suscep­
tibles ,1 e complicarse con sintonías tifoideos. Noso­
tros en la actualidad solo diremos que si los espe­
rimentos de nuestro autor corresponden á la obser­
vación, la terapéutica de estas graves enfermedades 
debe de ser mucho mas eficaz. 

E l signo patogneumónico de una fiebre que debe 
de ser grave, es según M . l lanque , una capa blan­
ca nacarada en las encías interpuesta entre los dien­
tes. Si se aplican sanguijuelas al enfermo se vé que 
las picaduras adquieren un color azulado, (1) este 
último síntoma es enteramente característico, y 
cuando se presenta podemos asegurar, por benignos 
que sean los demás síntomas, que no tardarán en 
aparecer de mayor gravedad. De consiguiente es 
muy importante en el principio de una fiebre con­
tinua observar con cuidado el estado de las encías, 
y el color que presentan las picaduras de las san­
guijuelas, si se hubiesen aplicado. 

M . Ranque añade, que cuando este color na­
carado que ocupa los intersticios de los dientes 
desaparece á la presión del dedo, los síntomas t i fo i ­
deos serán de poca gravedad; pero si esta exudación 

( I ) Color 'mitigo, de añil. 

es espesa, si no desaparece á la presión, y si ocupa 
un gran número de intersticios y gran parte de la 
encia, se puede asegurar una seria enfermedad y 
de larga duración. 

L a exudación nacarada cambia de co lor , en 
una época mas avanzada se vuelve negra, consti tu­
yendo lo que se llama fuliginosidades. Respecto al 
carácter del color azulado en las picaduras de san­
guijuelas, se puede decir que será mas grave la e n ­
fermedad cuanto mas pronunciado se halle. 

Estos dos signos, según llanque , son infalibles; 
cuando existen en el principio de una pirexia, es 
necesario esperar á toda la serie /Je síntomas t i fo i ­
deos; cuando no existen, se puede asegurar quesolo 
vamos á combatir una inflamación franca mas ó me­
nos intensa. E l autor manifiesta que por inflama­
ción tifoidea entiende toda flegmasía que interesa 
especialmente el aparato secretorio, que da lugar á 
un producto mas ó menos deletéreo capaz de deter­
minar síntomas tifoideos. Toda fiebre continua es 
debida, según el autor, á una inflamación , ya s i m ­
ple, ya tifoidea. Sí es simple, la exudación que he­
mos indicado en las encías no existe, y el trata­
miento será solo el antiflogístico; si existe, enton­
ces es de naturaleza tifoidea, y es necesario recur­
rir con cuidado á las emisiones sanguíneas , bien se 
presente al principio ó mas tarde, prescribir la die­
ta y los emolientes, después hacer aplicar sobre el 
vientre y los lomos un largo parche compuesto de 
la masa emplástica siguiente: 

Masa emplástica de cicuta. ) ^ onza de cada 
Diaquilon gomado ) cosa. 

Se amasan juntos con agua caliente y se incor­
poran con cuidado las sustancias siguientes ; 

Polvos de triaca 1 onza. 
Alcanfor en p o l v o . . . . 2 dracmas y media. 
A z u f r e ídem % dracma. 

Hecho todo una masa emplástica lo mas homo­
génea posible, se esliende en dos pedazos de tela ó 
piel bastante largos para poder cubrir el vientre y 
lomos en su totalidad , contenido todo por un v e n -
dnge de cuerpo que no comprima demasiado. Este 
emplasto está compuesto, como se ve, de sustancias 
aromáticas y resinosas, pues M . Ranque opina que 
estas sustancias tienen contra las afecciones t i fo i ­
deas la misma virtud que los mucilagínosos en las 
simples inflamaciones. Atendiendo á este principio 
M . l lanque, ha compuesto su linimento antítipíco 
del modo siguiente ¡ 

Aceite de manzanilla 1 onza. 
T intura etérea de quina % onza. 

Se dan fricciones en las piernas, muslos y re­
gión precordial ; tomando ademas una cucharada 
por la boca cada vez ; se repiten las fricciones tres 
ó cuatro veces, al dia siguiente de la intensidad de 
los síntomas. 

Este linimento se usa para combatir los acci­
dentes que produce la reabsorción de las materias 
segregadas por e l l u b o intest inal , verdadero enve­
nenamiento que puede producir graves compl ica­
ciones, como meningitis neumonitis ike. Scc. M o n -
sieur Ranque , emplea también , como todo buen 
práctico , un gran número de remedios contra una 
afección que se presenta bajo diversas formas, y 
este artículo solo tiene por objeto hacer ver la u t i ­
lidad en el conocimiento de la enfermedad por la 
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presencia del color nacarado en las encías, y el 
azul añil en las picaduras de sanguijuelas. 

(Journ. de M. y C.) 

Convencido de que una de las cualidades princi­
pales que debe tener el módico observador, es la de 
pronosticar con acierto, pues sin duda alguna con 
esta circunstancia sabrá, no solo dirigir la e n f e r m e * 
dad convenientemente, puesto que formó una < - i d I 
indicación de ella , sino que merecerá la c o n f i a n z a 
dé sus enfermos adquiriendo por este medio una 
gloriosa reputación, como dice nuestro inmortal 
Hipócrates en la conclusion del aforismo , segundo 
libro de los pronósticos : credetur magis COjfHOt 
qua ad agrotantes attinent: quare audebunt homi­
nes scipsos medico comittere, me lia parecido opor­

tuno incluir el articulo precedente, el cual t i ( . n e 

por objeto el conocimiento do la terminación y 
marcha de la fiebre continuo, mediante el signo 
que dejamos arriba descripto por M . l lanque. Esta 
liebre que con frecuencia observamos en la prácti­
ca, y que no pocas veces solo nos m a n i f i e s t a un su 
piincipio síntomas generales, nos hace permanecer 
perplejos á la c a b e c e r a de l o s enfermos, h a s t a que 
uno ó mas síntomas descubren el punto de su exis­
tencia; razón por la cual, no dudo r e c i b i r á este ar­
ticulo la aceptación do mis comprofesores, los que 
podrán confrontar esta descripción teórico práctica 
con los hechos, y si los resultado* fuesen tan i |¡ca-
ees como el autor espone, tendré una satisfacción 
en haber contribuido a su publicación. 

Jusi. M u n v M vi. / vi.. 

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

E l viernes 16 del que rige se verificó la sesión 
pública literaria que había anunciada, leyendo el 
señor Salazar una estensa y razonada m e m o r i a 
sobre el contagio en las enfermedades epidémicas; 
después de cuya lectura se abrió discucion, toraan-
en ella parte de entre los socios los señores Pérez 
Manso, Calvo, y Moreno; y de entre los concurren­

tes el señor Lorente. Pasadas las horas de regla­
mento se acordó suspender la sesión para otro día, 
habiendo determinado la junto directiva qur conti­
núe el sábado próximo i » , i las siete de la noche. 
Quedaron en turno de la palabra los señores Mar­
tínez Dri iment , Santero y A U i d e . Se invita á los 
socios y á lodos los profesores á que concurran i 
ilustrar con sus luces una cuestión de tanta grave­
dad y trascendencia. 

E n el próximo número se publicará el acU.=¡ 
J. Mundtjar y MenJuza , secretario. 

S O C I E D A D M E D I C A G E N E R A L D E S O C O R R O S M U T U O S . 

S E C R E T A R I A G E N E R A !.. 

Socios admitidos en los meses de diciembre y enero próximos pasados, que deben hutt ti }»"J" 1* U 
cuarta parte del valor de las acciones por que respectivamente se han interesado en las comisio­
nes provinciales á que los mismos pertenecen, dentro de 1res metes improrogahles contado* </-«/> la 
fecha de la patente, como previene el articulo 18 de los Estatutos, cancelándose /«< qur no se pa­
guen en dicho termino. 

NCMF.RO V FICHA D E I.A P A T E N T E . 

DE L A COMISION P R O V I N C I A L D E M A D R I D . 

M . C. 
Badajoz. 

3181 22 dicíem. 843. D. Manuel Pedraza y Medina. 

3182 i d . 
3183 i d . 
3200 10 enero 184V. 

Madrid. 
V. Manuel Toba y Molina. 

José Ramon Rodriguez. 
José Bias y Arias. 

C-
M . 
C. 

B E L A COMISION P R O V I N C I A L D E CÓRDOBA. 

„, ' _ _ , Córdoba. 
3184 22diciem. 8ì3. D . Felipez Perez y Valent in . c 

3185 id . 
•n T I Jaen. 
D . Ildefonso Cabello y Espinosa. M . 

3201 10 enero 1844. D. Carlos Planas 

BE LA COMISION PDOVINCIAL DE CEBONA. 

Gerona. 
C. 

H r - i i o M i » . 

M e d i l l i n . 

Lozoyuela . 
M a d r i d . 
Madr id 

Belalcazar. 

Andujar . 

San Esteban del Bas. 



M ' S I E H O V F E C H A D E L A PATENTE* R E S I D E N C I A . 

3180 2 2 d i c i c m . 8 4 3 . 

3202 10 enero 1844. 

3187 22 dicirn. 843. 

3203 10 enero 1844. 
3204 i d . 

J)E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E G R A N A D A . 

M . 
(tronada. 

D . Juan Miguel González'. 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E H U E S C A . 

Huesca. 
D . Juan Vergasa. C . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E M U R C I A . 

Murcia. 
I). Joaquín Escribano. *• 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E N A V A R R A . 

Alava. 
1). Juan de Picaza y U l i b a r r i . 

Manuel de Garmendia. 

320G 31 i d . 844. D . Francisco Lacave. 
Navarra. 

C . 
c. 

M . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E S A L A M A N C A . 

Zamora. 
3188 22díciem. 843. D . Gregorio Guerra . M . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E V A L E N C I A . 

Granada. 

Castejon de Monegros. 

M u l a . 

V i tor ia . 
V i t o r i a . 

Sorauren. 

Castroverde de Campos 

Castellón. 
3205 10 enero 1844. D . Ramon Santaolaria. C . Caybiel . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E V A L L A D O L 1 D . 

León. 
3189 2 2 d i c i c m . 843. D . Juan .losó de Goitia y Aguirrebengua. C . Matanza. 

Oviedo. 
8190 i d . D . Silverio Gómez Cifuentes y López. M . C. Gi jon. 

I'alcncia. 
2191 i d . I). Valer io España. C . Carr ion. 
:ii«i2 i d . Julián Snnz Revuelta. F . Cevíco de la Torre. 
3103 i d . /.acai ías Fernandez. M . Dueñas. 
3104 id . Estelian Martínez y Martínez. C . Palenzuela. 

Valladolid. 
3 i o:; i d . I). Antonio A b i a . C . Roecíllo. 
3196 i d . Benigno A m o y Martínez. C . Fuensaldaña. 
3197 i d . Pedro Saez Fernandez. F . Nava del Rey. 
3108 i d . Jacinto Casado Berceruelo. M . Tordesillas. 
3109 i d . Fernando Ralboa. C. Valoría la Buena. 

E s conforme con los antecedentes de su referencia que obran en esta secretaría de m i c a r g o . = 
Madrid 15 de febrero de 1844. =José Ramón Villalba, secretario general . 

Nota de, los individuos que solicitan ingresaren la Sociedad médica general de socorros mutuos , y 
se publica para que si alguna persona tuviere conocimiento de cualquiera circunstancia por la 
cual no deban ser admitidos en la sociedad, se ruega lo ponga en noticia de la comisión central 
en el término de un mes contado desde la fecha de este aviso, dirigiendo sus comunicaciones al se­
cretario general que suscribe. 

P H O F E - R E M I S I O N D E L R E C I B O E N S E C R E -

P R E T E N D I E N T E S . . S I O N E S . P U E B L O D E R E S I D E N C I A E S P E D I E N T E . T A R I A G E N E R A L . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E C Ó R D O B A . 

Jaén. 
D . Pascual Candela y Miral les . M . Segura de la S i e n a . 11 feb.° 1S44. 14 feb.* 1844. 
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1)E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L UK III BSC \ • 

D . Salvcdor Estada. C. 
Huesea. 

Baldellon. 11 fob. 0 18V». IV fcb." 18'»'». 

DE L A C O M I S I O N P R O V I N I I V I . IH N W W t l l A . 
Guipúzcoa. 

D. Mariano de Bengoechea. C. Tolosa. s 

D. Juan Ferniin Goizueta. C. 
A n r a r n i . 

Taunsaras. i d . 

i d . 12 

i d . i d . 

i d . 

i d . 

DE L A C O M I S I O N P R O V I N C I A ! . IH ZARAGOZA. 

D. Bruno Salvo. 
Mariano Lozano. 

M . 
M . 

Zaragoza. 
Encastillo. 
Zaragoza. id . 

DK L A C O M I S I O N l 'Ito V NC I VI. H l SALAMAitl \ 

Avila. 
Gilbuena. D . Roque López García. C. Gilbuena. 13 

Madrid 13 de febrero de 18'»'».—José Ramón Villalba, secretario general. 

i d . i d . 
i d . i d . 

i d . 15 

id . 
id . 

id. 

C O M I S I O N P R O V I N C I A ! . DK M M U I 1 D . 

Solicitudes presentadas en esta comisión en los días que abajo se señalan pidiendo tu ingreso en la 
Sociedad los profesores siguientes: 

NOMBRES. 

P R O E E -

BIOKBS. P U E B L O S EN OI E l E S l D E N * . 

I). Jose Perez y Montes. 
Alejandro A r n i l l a . 

D . Pascual Claraco y Larroz. 

P R O V I N C I A D E M v l'I; 111. 

C . Madr id . 
F . Chapinería. 

PROVINCIA DK S E G O V I A . 

F E C H A S r>r raisr .v. 
TACMM. 

8 febrero 1 8 . . . 
10 f ebnro i d . 

C. Sto. Tomé de Pie de Puerto, id . i d . i d . 

L a comisión provincial de M a d r i d espera que, si alguna persona tiene c o n o c i m i e n t o de cual­
quiera circunstancia por la que no deba ser admitido en la sociciedad alguno de loa indrTÍdoa 
comprendidos en la anterior relación, lo ponga en i:onocimien1 o del iecretaríc de la OOtnition BU 
el término de u n mes contado desde la f e c h a . — M a d r i d 1.5 de febrero de 1844. I rio, 
Bruno Agüera. 

M A N U A L D E A N A T O M I A Q U I R U R G I C A 
ó sea 

D E S C R I P C I O N D E L C U E R P O H U M A N O , 

dividido en regiones con consideraciones sobre la 
influencia que la estructura, la forma y las 
relaciones de nuestros órganos egercen sobre 
la frecuencia, los síntomas y el tratamiento 
de las principales enfermedades de cirujía; 
escrito en francés por II . M . E d w a r s , y tra­
ducido al castellano y considerablemente au­
mentado por D . Ramón Sánchez y M e r i n o , 
profesor de medicina y cirujía. 

Obra recomendada en la facultad de ciencias 
Médicas de Madrid , y en varios colegios de Medi­
cina. 

Consta de 2 tomos en 8 . ° , y se vende en la l i ­
brería de Sánchez , calle de la Concepción, y en la 
de Cuesta, calle Mayor. E n las provincias en las 
principales librerías. 

V A C A N T E S . 

Se hallan vacantes los partidos de médico, y de 
cirujano de estuche de la villa del Molar , dotados 
el primero con 6000 reales y ¡}()(M) el segundo. Los 
aspirantes dirijirán sus solicitudes al señor alcalde 
constitucional de dicha V i l l a , francas de porte, 
hasta el 10 del próximo marzo. 

D I R E C T O R , D . T . S A N T E R O . — M A D R I D : I M P R E N T A DI PITA. 


