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ADVERTENCIA.
En viriud del gran mimero de dudas y 

vacilaciones que se han hecho presentes á 
esta Administración por muchos señores 
suscritores, á proposito-del periódico La 
Iberia Médica que dicen recibir al par del 
nuestro, debemos hacer constar:

1 .® Que no habiendo sido nunca pro
pietario de LA ESPAÑA MÉDICA D. Andrés 
del Bustoy Lopez, las cantidades remitidas 
á nombre de dicho señor, ó de cualquiera 
otro, como pago de suscridon á la Espa
ña médica sirven natural y eselusivamente 
para pago de este periódico.

2 .° Que La Iberia Médica ó cualquier 
otrOt periódico puede regalarse ó prodi— 
garse cuanto crea conveniente á su objeto, 
pero ni él ni ningún o'ro ha recibido 
oidorizacion ni encargapara sustituir en 
todo ó en parte al nuestro, cuyos compro
misos y deberes solo á él corresponde cum
plir y solo él cumplirá, una vez que es el 
mismo que ha sido siempre. Por cuya ra
zón todo periódico médico recibido por 
nuestros suscritores , no puede presentarse 
ante ellos sino en el concepto de ofrecerse 
buenamente á su voluntad y por cuenta 
propia, con lo cual nada tiene que ver la 
ESPAÑA MÉDICA.

3 .® Que toda la correspondencia de
berá ser dirigida á la Administración de 
LA ESPAÑA MÉDICA á nombre de D. Juan 
Antonio Lloret, calle del Caballero de 
Cracta núm. 51, cto. 2.°, no respondien— 
dose de las cartas dirigidas de otra ma
nera.

SECCION DE MEDICINA Y CISUJIA.

De la supresión de los cementerios,

POR EL Dft. D. NlGASIO LanDA, MÉDICO DEL 
HOSPITAL MILITAR DE PAMPLONA.

(Conclusion.)
Ahora bien ¿ esta costumbre es un ídolo 

que conviene derrocar? una preocupación 
que debemos destruir?

Examinandola sin prevención de niiiguu 
genero, sin admitir las exageradas inculpa
ciones que á los cementerios se hacen, sin 
que los hechos nos hayan demostrado que 
su acción sea inmediata é incesantemenle de
letérea, no podemos menos sin embargo, de 
reconocer que entre sus sauces y sus cipreses 
se oculta un peligro constante que puede en 
circunstancias dadas manifestarse de una 
manera terrible. De esta opinion participan 
todos los higienistas, y por eso los señores 
Londe y Morin solo han pedido para los ce
menterios, en esa polémica, el beneficio de 
Ias circunstancias atenuantes, y de ningún 
modo la abrolucionj y vienen á corroboraría 
las innumerables y esquisitas precauciones 
que todos los tratados de higiene dictan para 
hacer inofensivos tales lugares. ¿ Pero estas 
minuciosas precauciones softí«caso bastantes 
para lograr su apetecido objéto? y dado que 
lo fueran ¿ se observan, por ventura ? ¿se en
sayan siquiera? No, que ni-es fácil aprisio- 
síonar el impalpable miasma que llevado por 
la brisa envenena millares de existencias , ni 
los cementerios de nuestras ciudades y aldeas 
se hallan, ni con mucho, en aquellas condi
ciones que la ciencia les señala. De cualquier 
parte que soplen los vientos encontrarán so
bre las colinas próximas á Madrid un cemen
terio donde impregnarse de exhalaciones in
fectas. Recorred nuestras aldeas y encontra
reis todayia el campo santo cabe á la iglesia 
sin que ni ciencia ni reglamentos, consejos 
ni decretos hayan podido alterar su primitivo 
estado.

Todavía recordamos, con dolor, la catás
trofe de Tafalla, que despues de haber sufri
do el cólera y cuando creia lejos de si este 
azote, so vió devastada en tres dias por una 
recrudescencia, cuya provocación solo al ce
menterio puede atribuirse. Y alli las reglas 
se habían cumplido, y yo mismo, durante la 
epidemia, iba repetidas veces á ese sitio á 
presenciar el modo de inhumación, y á reco
mendar en nombre del ayuntamiento al se
pulturero que ni economizara los jornales 
para ahondar las fosas, ni la cal para cubrir 
los cadáveres. Desde entonces abrigaba en 
mi mente la idea que ahora se debate.

No alcanzan en nuestro concepto á com

pensar tan grave inconveniente, la ventaja 
que, por otra parte, presenta la inhumación,- 
tales como su economía y la facilidad que 
ofrece á Ias investigaciones médico-jurídicas, 
y creemos por tanto necesaria la modificación 
cíe nuestro actual sistema funerario.

¿Volveremos á la momificación ? Sin nece
sidad de echar sobre nuestros hombros la in
mensa y abrumadora tarea del sistema egip
cio, los adelantos de la ciencia nos ofrecen 
como ya hemos dicho, medios mas sen
cillos para obtener los mismos resultados. El 
bicloruro de mercurio, el cloruró de calcio, 
el cloruro de aluminio, el ácido arsenioso, ci 
alumbre, el sulfato de hierro, el de alúmina 
y el de zinc empleados en inyecciones ó la 
inmersión de los cadáveres en " creosota que 
prefiere el Dr. Morin, son otros tantos moti
vos preservativos de la descomposición cada
vérica. En los ensayos comparativos hechos 
ante la Academia de Paris en 1847, se ha 
comprobado que un cadaver invectado por 
M. Suequet con el cloruro de cinc á 40“ del 
areómetro de Baumé y sin nada de arsénico, 
permaneció enterrado durante un año sin su
frir alteración alguna, y espuesto despue sal 
aire se desecó hasta adquirir la consistencia 
de una tabla.

Hasta aqui, pues, todo es satisfactorio; pe
ro no basta hacer momias, es preciso colo
carías en alguna parte, es preciso hacer un 
local donde conservarías, ¡Que de inconve
nientes no ofrecería su acumulación al cabo 
de algún tiempo! Seria preciso arrancar in
mensos terrenos á la agricultura é innume
rables brazos á la industria ; seria preciso 
hacer grandes gastos y grandes trabajos; v 
ahora bien, creeis que los hijos de este siglo 
que con el vapor de agua por caballo, y la 
electricidad por mensajero se lanzan á la con
quista de la naturaleza con creciente ardor, 
querrían distraer para escavar hipogeos fu
nerarios, los esfuerzos que bastarían para 
taladrar un tunnel ó cortar un istmo? Impd- 
sible.

Examinemos, por último, la cremación que 
hoy trata de restaurarse. Es verdad que á 
primera vista parece reunir todas las condi
ciones científicas, es verdad que la época de 
la historia á que se refiere su origen, la b?<^^^- 
grata al ánimo del hombre versado /
ta antigüedad; es verdad que todo^o^spí- J
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ciencia á los profesores que han intervenido en 
ella, de las graves acusaciones de que han sido 
objeto. Un sentimiento de delicadeza y de compa
ñerismo nos obligará á no citar nombres cuya 
publicación, por otra parte, de nada serviría para 
la enseñanza que pueda proporcionar este caso.

Cursaba en esta corte el último año de su car
rera médica un jóven de unos 30 años de edad, 
de temperamento nervioso-bilioso, de carácter, 
sin embargo, afable y espansivo para con sus
compañeros, perseverante é inflexible en susjpro- 
pósilos, puesto que desde la sola posesión del títu
lo de cirujano se hallaba en el caso de conquistar 
tambien muy pronto el de médico, despues de ha
ber orillado mil dificultades y obstáculos, y cuya 
salud, por otra parte, pocas veces había sido que
brantada por enfermedades. Fiebres efímeras, do
lores á la nuca que desaparecían á beneficio de 
una corta evacuación de sangre y el malestar ge
neral consiguiente á profundos padecimientos 
morales: tales fueron los únicos fenómenos que 
empezaron á alterar su salud hácia el año de 
1848. En el de 18S2 contrajo una blenorragia que 
fué tratada con las inyecciones del nitrato de pla
ta, por cuyo medio, si bien se suprimió el flujo, 
se determinó una didimitis intensa en el único 
testículo que en este jóven había bajado al escro
to; cedió á las evacuaciones tópicas de sangre. 
Desde esta época empezó ya nuestro enfermó á 
sentir en la escavacion de la pelvis un peso, un 
obstáculo, una impresión, en una palabra, indefi
nible; cuyo sitio indicaba ya la gravedad de la 
afección. Las frecuentes ganas de orinar que des
de luego esperimentaba el paciente, el sedimen- 

» lo mucoso de la orina, los dóTofes hácia el fondo 
de la pelvis y algunos fenómenos de compresión 

’ sobre el intestino recto, anunciaban el desarrollo

ritus noéticos, todasdas imaginaciones sensi- 1 Los cadáveres procedentes de las autopsias 
bles comolo ha probado Jorge Sand, aceptan ya anatómicas ya jurídicas, que no puedan 
mejor esta idea, prefiriendo al terrible espec- ser inyectados, se conducirán directamenle 
táculo, que en la mente se retrata, de esa al sarcófebo.
descomposición lenta y repugnante por los Heaqui el sistema que hemos creído en- 
mefíticos productos de la putrefacción, opri- contrar en el examen comparativo de los 
raido el cadáver bajo el peso de la tierra hú- actuales, para resolver la cuestión iniciada 
meda, y sirviendo de pasto á millares de gu- por la Presse. Mucho pudieran mejorarle los 
sanos que hormiguean devorando las faccio- ilustrados profesores que de el se ocupen, si 
nes que nos fueron tan queridas, esa otra tal honra le cabe : á su juicio lo sometemos 
transformación súbita verificada entre los es- sin hacer de él ni elogio ni defensa, porque 
plendores del fuego, que nos deja en blancas si es bueno ni de uno ni de otro necesita, y 
cenizas el residuo impalpable del hombre que si no lo es, lejos de nosotros la idea de patro- 
va fué; pero es fuerza confesar que la mayo- cinarle por amor propio. , 
ria de la población está muy lejos de consi- Haremos notar, sin embargo, que resuelve 
derarla de este modo. algunas de las antinomias que hoy se susci-

Tengaraos presente que no basta ún de- tan en esta materia. Con el pueden nacerse 
creto para desarraigar una costumbre inve- sin peligro los funerales de cuerpo presen e, 
terada y sustituiría con otra nueva, como se medida que en el estado actual de cosas nos 
hace con las leyes: el pueblo tiene para aque- parece muy desacertada. Con el la piedad 
llas el cariño que profesa un anciano á los 1 podrá satisfacerse, al ver descansar en tos 
lugares que ha frecuentado , por mas áridos claustros silenciosos de [los templos las ceni- 
que sean, y el legislador solo puede consa- 1 zas de los que nos precedieron en la lanouosa 
grar las innovaciones que encuentre estable- 1 conquista de la civilización , y encontrar en 
cidas, despues que la convicción se haya in- 1 la contemplación de las urnas cinerarias las 
filtrado lenta é individualmente en todos los 1 grandes lecciones y las sublimes ideas, que 
ánimos. No creemo.s, ademas, bastante re- 1 el espectáculo de la muerte engendra en núes- 
batidas las objeciones que á este sistema se tras almas, sacándolas de la atmosjera ma- 
han hecho bajo el punto de vista médico le- terializada en que viven, para bañarías en 
gal. Las escasas medidas que propone Mr. los occeanos insondables de la eternidad... 
Bonneau no evitarían que algunas veces el del infinito.
á sesino viera con júbilo desaparecer entre el Pamplona y febrero de .
h umo del sarcófebo las pruebas de su crimen, Dn. Landa (Nicasio).
y vanos serian despues los ingeniosos esfuer- _____________ .
zos de la química , que no podría, general- 1 '
mente, encontrar entre las cenizas los restos Te^ícuio eucefaioídeo contenido dentro de la ca
de! veneno, que ya lucra orgánico, ya mor- . .
gánico se habría volatilizado, casi de seguro, 
á la (temperatura necesaria para la incine
ración. 1

Ahora bien, si estos tres sistemas tienen 
sus inconvenientes y sus ventajas, porque no 
hemos de adoptar estas desechando aquellos?

Si el grave inconveniente de la inhumación 1 
es la putrefacción ¿por qué no impediría con 1 
la momificación? 1

Si las desventajas de esta empiezan en la 1 
acumulación de momias ¿ por qué no evitaría 
por medio de la cremación ?

Y si esta solo ofrece inconvenientes cuando 
se efectua poco despues de la muerte ¿ por 
qué no retardaría uno, dos ó mas años ?

De aqui resullaria un sistema que en obse
quio á la brevedad podríamos formular del 
siguiente modo. •

Pasadas las veinte y cuatro horas que pres
cribe la ley, y. comprobada la realidad de la 
muerte por el funcionario médico, se hará á 
todo cadáver una inyección de cloruro de zinc.

Trasladado el cadaver al cementerio se de
positará en un nicho practicado en la pared, 
no debajo de tierra.

A los dos años se estraerá de él para ser 
incinerado en el sarcófebo. Sus cenizas co
locadas en una urna donde esleu inscritos el 
nombre y profesión del finado y la fecha de 
su muerte, se colocarán en los claustros de 
Iq^ iglesias.

Si las familias las reclamaren podran ser
ies entregadas, asi como tambien si reclaman 
él cuerpo momificado antes de la cremación. 
En ambos casos habrán de depositarías en 
columbariums ó en hipogeos construidos ad 
hoc fuera de las ciudades.

Los gastos de las’operaciones mencionadas 
se costearán por las municipalidades.

vidad del vientre.—Estirpacion.—Muerte del 
operado á las veinte y cuatro horas.—Refle
xiones sobre este caso práctico. Historia hecha 
por el Dr. D. Rafael Martinez y Molina, pri
mer ayudante disector y agregado permanente 
de la Facultad de medicina de Madrid.

Queeque ipse miserr%ma vidi 
EkEID. LIB. K.

No sin alguna repugnancia y sentimiento to
mamos la pluma para dar cuenta de este hecho 
quirúrgico, que si bien no ha merecido los hono
res de la publicación por parte de la prensa mé
dica, no ha dejado de ser en la córte en estos 
últimos dias, objeto de conversaciones animadas 
de parte de los profesores, siéndolo de crítica se
vera para unos, de benigna censura para otros, 
y de provechosa lección para todos. Y decimos 
que vamos á hacer el relato con alguna repug
nancia y sentimiento!, no solo por la necesidad 
en que nos vemos de tener que recordar escenas 
imponentes, sino por la circunstancia de haber 
sido la víctima un amigo nuestro y un jóven apli
cado, que á fuerza de sacrificios y de privacion;cs 
se hallaba á punto de concluir su carrera. El he
cho, sin embargo, es de tal naturaleza y ha lle
gado á ocupar tan sériamente la atención de 
cuantos lo han conocido, que hemos considerado 
como un deber su publicación, proponiéndonos 
en ella dos cosas:'l.“ Consignar y registrar en los 
anales de la ciencia un caso práctico mas, cuyo 
estudio sirva de saludable correctivo á muchos 
jóvenes cirujanos que en su ardiente, y hasta cier
to punto laudable, deseo de operar, lo creye
ran todo al alcance de los medios quirúrgicos; 
y 2.* Poner en el terreno que creemos debe co
locarse la cuestión, y vindicar en honor de la

de un tumor en la escavacion, cuya marcha pro
gresiva le habia de obligar á ocupar un puesto en 
la cavidad del vientre. No pasó mucho tiempo 
sin que viniera á confirmarse esta presunción, 
fundada al principio únicamente en signos ra
cionales; el tumor en su desarrollo ascendente 
llegó á fermar relieve en la parte media y lateral 
derecha del bajo vientre;- al través de la piel se 
podia reconocer un cuerpo de superficie des
igual, de consistencia muy graduada, de forma 
indefinida y de una movilidad que permitía su 
traslación del uno al otro estremo del diámetro 
trasverso del estrecho,superior de la pelvis. Fue
ra ya de la escavacion esta masa anómala, sobre 
cuya naturaleza se divagaba mucho por los nu
merosos profesores que la reconocían, desapare
cieron, como por gencanto, los dolores y demás 
fenómenos de compresión, como sucede en el em
barazo con el útero cuando sale de aquella mis
ma cavidad. Esta circunstancia, que en otra per- 
soufi poco versada en la marcha de nuestras do
lencias Imbiera hecho entrever un rayo de espe
ranza, no hizo mas que aumentar en nuestro 
enfermo el sobresalto y el temor, que ya desde 
su principio concibiera, de la índole y tendencia 
de su afección. Esta constituid todo el objeto da 
sus meditaciones y de su estudio; sus conversa
ciones, aun las mas variadas, venian todas á ter- 
.minar, cuando no empezaban, por la historia del 
padecimiento; pocos profesores habrá en la córte 
conocidos como cirujanos hábiles que hayan de-
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el hígado y la mayor parte de las vísceras conte
nidas en la cavidad’del vientre. Escusado es de
cir que los primeros votaron por la estirpacion, y 
el último en contra de ella.

Desde aquel instante no se pensó en otra cosa 
que en preparar lo necesario para esta gravísima 
operación ; el enfermo , por una parte , exijente 
hasta la molestia, deseaba con impaciencia que 
llegara el momento oportuno, el operador, por 
Otra, parodiando á aquel tenacem propositi virum 
del poeta de Venusa, dificilraente hubiera decli
nado el compromiso moral que habia contraído. 
Obraba impulsado por las inspiraciones de su 
conciencia, y ninguna razón bastaba para obli
garle á variar de conducta. Fiel y escrupuloso ob
servador de aquel famoso consejo «nos est tran
seundum ad aliud manente eo quod visum est 
ab initio^) se hallaba decidido á apoderarse del 
tumor á pesar de todos los obstáculos. Otro ciru
jano menos seguro en sus convicciones, hubiera 
retrocedida ante el prudente retraimiento del mas 
ardiente de nuestros operadores y del esplícito 
voto en contra de la operación de muchos profe
sores consultados.

El dia 8 del presente mes de abril, se hallaban 
reunidos en casa del enfermo, atraídos unos por 
la curiosidad é invitados otros por amistad, mu
chos alumnos y profesores, animados todos del 
mejor deseo. A las once de este dia, habia de 
practicarse la operación. El enfermo mismo, ha
ciendo alarde de una serenidad cuya manifesta
ción distaba mucho de ser espontánea, habia dis
tribuido los papeles entre los profesores; el apa
rato y el apósito se hallaban dispuestos con el 
órden y la previsión que exigen las grandes ma
niobras quirúrgicas, y todos á la vez colocados en 
sus puestos, operador, ayudantes y espectadores, 
esperaban con ávido sobresalto el desenlace de 
aquel drama sangriento.

Echado el enfermo en decúbito supino , sobre 
un colchón eslendido encima de una mesa de di
sección, quedó constituido en el estado de com
pleta anestesia al cabo de doce minutos, bajo la 
acción del cloroformo. Sin perder tiempo se prac
ticó una incisión en la piel, que se estendió desde 
el límite inferior de la region epigástrica hasta 
el pubis, despues de haber costeado la cicatriz 
umbilical y seguido el trayecto de la línea blanca; 
siguieron despues otras dos incisiones que inte
resaron el tejido celular subcutáneo y la fascia 
superficiales; ninguna porcion, sin embargo, del 
tumor apareció en el fondo de la herida. Se ín- 
cindió en seguida la hoja anterior fibrosa del 
músculo recto del lado derecho; apareció el bor
de interno de este músculo; pero ni á pesar de 
este nuevo paso dado en la profundidad de la he
rida asomaba el tumor que se trataba de enuclear; 
antes bien hácia el estremo superior de aquella, 
en cuyo punto el instrumento habia penetrado en 
la cavidad del vientre, empezaron á verse algunas 
vesículas distendidas, formadas por el omento gas- 
tro-cólico. Otra incisión mas y el operador habia 
abierto anchamente el vasto saco del peritoneo. 
Entonces fué cuando se presentó á la vista un 
tumor enorme, cuyo volúmen parecía haber au
mentado instantáneamente , habiendo cesado la 
compresión que sobre él ejercían las paredes ab

jado de ser solicitados para reconocer este tu-' 
mor, y por último, era tanto ¿lo que preocupaba 
al paciente la idea de su dolencia, que algunos no 
tuvieron inconveniente en calificaría de una ver
dadera enagenacion mental.

Los reconocimientos, por consiguiente , fueron 
numerosos, y las opiniones casi tanto como los" 
primeros: quién decia [que los ganglios mesenté
ricos infartados eran los que daban el volúmen á 
aquella masa morbosa, otros fijaban su asiento 
en los gtánglios iliacos, el Gaton de los cirujanos 
españoles lo colocó en el omento, y por último, 
la circunstancia de haber quedado un testículo 
dentro de la cavidad del vientre, inclinó á la ma
yoría á que esta glándula era el verdadero asiento 
de la enfermedad. Entre tanto los progresos de 
esta eran rápidos ; el tumor invadía sensiblemen- 
le las diferentes zonas del abdómen, imitando en 
su marcha ascendente al útero en el estado de 
gestación; la movilidad era menor; el relieve es- 
terior se pronunciaba cada dia mas, y si bien es 
verdad que los aparatos digestivo y genito-urina
rio eran al parecer estraños al padecimiento, y 
que el calor y la circulación no ofrecían altera
ción sensible, es indudable, por otra parte, que 
la nutrición se resentía, que el espíritu del en
fermo se hallaba profundamente afectado, y que 
el sello de una muerte prójima iba grabado en 
su semblante.

Desde los primeros momentos en que se ma
nifestó esta enfermedad, se emplearon para com
batiría los medios farmacéuticos mas enérgicos, 
tanto interior como esteriormenle , pero todos 
fracasaron sin haber podido contener siquiera su 
marcha progresiva. Por otra parte los dolores 
lancinantes que, aunque á largos intervalos, se 
habían presentado, acabaron de alejar toda espe
ranza de curación por los jnedios ordinarios. El 
enfermo se habia figurado que la única tabla de 
su salvación era la Operación quirúrgica, habien
do oido á profesores ilustrados que el tumor se 
hallaba cofocado fuera de la cavidad del peritó- 
neo. La cuestión, sin embargo, era grave; era 
preciso discutiría, y al efecto se celebró una reu
nion de profesores, los cuales, con el mayor in
terés y detenimiento, reconocieron al enfermo. 
Todos convinieron en que la enfermedad residía 
y consistía en el testículo degenerado; todos con
vinieron tambien en la inutilidad de los medios 
farmacéuticos, y por consiguiente en la termina
ción funesta de la enfermedad abandonada á sí 
misma; ninguno de los profesores pudo decir con 
seguridad cuál era, en la escavacion de la pelvis, 
el punto de partida ó de implantación del tumor, 
y por consiguiente las relaciones que pudiera te
ner con los órganos contenidos en el vientre, al 
paso que por la parte superior se notaba su ele
vación hasta la region epigástrica ; dos profesores 
muy competentes consideraron posible la eslirpa- 
cion como único recurso, en el caso probable de 
que el tumor fuera estraperitoneal ; un cirujano 
jóven, emprendedor y ganoso de grírtitud y de 
renombre, designado de antemano para practicar 
la operación si era necesaria, aseguraba, acaso 
con mas aplomo del que permite la ciencia del 
diagnóstico, que tal era en efecto la posición del 
tumor respecto á la serosa, y por último, un cuar
to profesor le consideró envuelto completamente 
por el peritoneo, no de otra manera que lo e.stá 

hacían recordar á todos al útero en el sesto mes 
del embarazo. Muy pronto conoció el operador que 
la abertura practicada no era suficiente para es- 
traer aquella masa colosal y sin temer una irrup
ción de vísceras, que ya desde luego estaba ame
nazando, prolongó la incisión hasta el vértice del 
apéndice xifoides. Nuestros lectores comprende
rán el imponente cuadro que en este -momento 
crítico presentó la escena: todo el paquete intes
tinal se precipitó sobre las manos del operador, 
el hígado y el estómago se veian en el vivo como 
pueden verse en el cadáver, y los grandes vasos 
de la cavidad del vientre la.tian bajo los dedos de 
los ayudantes. Poca gravedad podia aumentar á 
la de esta herida otra incisión practicada en sen
tido diferente. Hízose en efecto, la sección tras
versal del músculo recto del lado izquierdo y ob
tenida ya la abertura necesaria, se procedió á ki 
estraccion definitiva del tumor. Afortunadamen
te, se hallaba este libre de adherencias por su 
parte superior y posterior, pero no asi en la infe
rior, en que la S iliaca, el intestino recto, la ve- 
giga de la orina y los uréteres,* la habían con
traído muy íntima por medio de vínculos célulo- 
vascularesy nerviosos. Parecía, por consiguiente, 
una empresa sobrehumana llevar á cabo esta di
sección sin comprometer en el acto la vida del 
paciente; el volúmen solo del tumor era ya un 
obstáculo embarazoso , lo cual obligó á hacer en 
él una incisión profunda, con el objeto de eva
cuar un líquido cuya presencia se sospechaba por 
cierta fluctuación oscura. Nada, sin embargo, 
se adelantó con esta tentativa, porque siendo toda 
la masa sólida, ni en una línea pudieron redu
cirse sus dimensiones. Se procedió, pues, á hacer 
una ligadura en masa por debajo de toda la por
cion libre, respetando los órganos importantes 
adheridos; y practicando en el acto una sección 
trasversal, y en seguida separando otra rodaja 
mas, se pudieron ver aisladas las dos terceras par
tes del tumor, y fuera de la cavidad del vientre. 
La disección de lo restante se hizo salvando los 
grandes vasos de las regiones iliacas y escavacion 
de la pelvis; conservóse igualmente, á pesar de 
lo arduo de la maniobra, la integridad de la ve- 
giga y del intestino recto, hízose tambien la li
gadura y sección del cordon espermático del tes
tículo afecto; consiguiéndose, por último, al cabo 
de una hora de ansiedad y de fatiga, ver despe
jada la cavidad del vientre de aquella masa mor
bosa.

No escasearon, por cierto, las ligaduras en esta 
larga y penosa operación; las cuales ora recayeron 
inmediatamente sobre los vasos heridos, ora so
bre ellos y los tejidos inmediatos; pues ademas de 
las arterias epigástrica y espermática, fueron in
teresados gruesos troncos procedentes de la iliaca 
interna, que penetrando en el tumor se dirijian de 
abajo arriba. Dos cosas, sin embargo, pudieron 
notarse respecto á los vasos, í.“ que su calibre 
no correspondía al volumen del testículo degene
rado y 2.® que la pérdida de sangre consiguiente 
á su herida era mucho menor que la que suele 
observarse en los casos comunes. Este último fe
nómeno se esplica fácilmente por el estado de 
estupor y espasmo nervioso que acompaña á las 
grandes heridas, y que en el caso presente era 
favorecido por la acción prolongada del cloro
formo. A beneficio de este precioso anestésico

dominales: el tamaño, la forma, la dirección y la 
red de venas varicosas que cubrían su superficie

MCD 2022-L5



188 LA ESPAÑA MÉDICA. 50 ABRIL

pudo el paciente tolerar una operación tan larga y 
cruenta, asi como ignorar que la cavidad de su 
vientre Labia sido abierta, cuya noticia hubiera 
exasperado amargamentelo penoso de su situa
ción. ¡La aorta se me abre ! Tal era la única lór- 
mula con que espresaba su padecimiento en los 
momentos lúcidos de sensibililidad que le per
mitía el cloroformo; la aorta, sin embargo, no 
daba mas latidos que el corazón, ni su dilatación 
era mayor que la correspondiente á su calibre y 
al impulso dado á la sangre por el centro circula
torio; era que aquel gran vaso comprimido por el 
tumor no latía, hacía mucho tiempo, con la hol
gura y lentitud qne en aquellos momentos.

Ligados los vasos y empapada la sangre que de 
muchos ’puntos se escapaba por exudación, se 
aplicaron los bordes de la vasta herida de las pa
redes abdominales; se mantuvieron contiguos á 
beneficio de algunos puntos de sutura entrecor
tada, colocados á distancia, y disminuidas de esta 
manera las dimensiones de la abertura abdominal 
fué mas fácil reducir y mantener reducidas las 
asas intestinales, que de otro modo no era posi
ble sujetar á nueva prisión. Unos veinte y cinco á 
treinta puntos de sutura ya entrecortada, ya en
sortijada, fueron precisos para cerrar las peque
ñas aberturas por donde solicitaban su salida las 
circunvoluciones, y aun así no se puede asegurar 
que, en el caso de haber vivido el sugeto, hubiera 
quedado toda la cicatriz igualmente resistente 
para contrarrestar, con ventaja, la fuerza espansi- 
va de las vísceras abdominales.

Un colapsus físico y moral, muy pronunciado 
sucedió á esta grave operación: en aquella espe
cie de sideración nerviosa y vascular, interrumpi
da Únicamente por algunos ayes, espresion de un 
padecimiento profundo, permaneció el enfermo 
unas 14 horas. Una agonía lenta y penosa vino 
poco despues á hacer ilusoria toda esperanza de 
salvación.

Ahora bien, y con esto concluiremos un artículo 
ya muy largo para un periódico de no muy gran
des dimensiones ¿por qué se practicó, dicen al
gunos, una operación tan grave, tan larga y tan 
cruenta, cuyo resultado ha sido tan funesto? ¿No 
hubiera sido preferible abandonar el enfermo á 
su triste suerte y no comprometer el alto con
cepto que se merece la profesión quirúrgica, em
prendiendo una operación á todas luces mortal? 
No es el que suscribe la persona mas competente 
para contestar á este argumento, por motivos 
personales que se ha propuesto ocultar; pero 
echando sobre sí por un momento la responsabi
lidad del acto, cree poder decir, que la cirugía 
no" rechaza operación alguna por grave, larga y 
cruenta que sea, siempre que á juicio de un pro
fesor entendido y prudente, se vea en aquel re
curso terapéutico el único medio salvador , si
quiera sea dudoso. En el caso presente se creía, 
se aseguraba y habia un profundo convencimien
to de que el tumor era extraperitoneal y por con
siguiente operable. Por otra parte, todos los pro
fesores habían convenido en la ineficacia de los 
medios farmacéuticos. ¿ Que cirujano, pues, 
medianamente celoso por el honor de la profe

sión y de sí mismo, hubiera dejado de propor
cionar á su cliente un ausilio que, para mayor 
cempromiso, este mismo pedia con instancia? 
Alguna mas consistencia pudieran dar á este 

cargo los críticos severos si se dirigieran á un 
profesor que de antemano hubiera asegurado la 
existencia del tumor dentro del peritoneo, y á 
pesar de esta creencia hubiera tratado de estir- 
parJe. La única circunstancia, por consiguiente, 
lamentable que hay en el caso actual, es un error 
científico, un error de diagnóstico, cuya responsa
bilidad no puede ni debe hacerse efectiva. ¿Y 
con qué autorización penetró el profesor en el' 
sagrado recinto del peritoneo, luego que vió que 
el tumor se hallaba dentro de su cavidad? ¿No 
debería haber cerrado la herida y desistir de su 
temerario empeño?

Tal es el insistes obligado de los que han re
probado altamente la operación, sin advertir que 
hay compromisos eh la vida mas fáciles de con
traer que de salvar, y que muchas veces consejos 
se dan de muy difícil realización. La ciencia, por 
otra parte, no rechaza, antes bien tolera tácita
mente, otras graves operaciones con lesión del 
peritoneo, y mientras no se establezca, como 
creemos necesario, un jurado nacional que emita 
un fallo solemne sobre la gravedad de ciertas ope
raciones y prohiba terminantemeute su práctica, 
no puede exigirse responsabilidad alguna al ciru
jano en el ejercicio de su profesión. Punto es es
te, á la verdad, que bien merece fijar la atención 
de las altas corporaciones médicas, á las cuales 
compete de derecho ilustrar al Gobierno sobre una 
medida de tanta importancia, porqueta medicina 
es una religion que tiene á su manera su dogma, 
su culto y sus ministros, y á estos toca muy de 
cerca conservar ilesa la ortodoxia de sus creen
cias y evitar profanaciones en sus actos pú
blicos.

Por lo demás, no podemos menos de elogiar la 
serenidad y presencia de ánimo del cirujano y sus 
ausiliares en esta gravísima operación, asi como 
el silencio profundo, la compostura y el orden de 
los asistentes, los^cuales con su presencia y tier
no interés dieron en este caso la mejor prueba 
de amistad que puede exijir un compañero.

Rafael Martínez y Molina,

Luxación estraordinaria de la mandíbula inferior 
complicada con la contracción espasmódica de 
sus músculos elevadores,—Ineficacia del pro
cedimiento ordinario de reducción.—Nuevo 
método quirúrgico para reduciría. Por don 
Antonio de Grazia y Alvarez,

Si consultamos las mejores obras de cirugía, 
veremos en ellas consignada la creencia deque las 
luxaciones de la mandíbula inferior son común
mente fáciles de reducir. Sin embargo, registran
do los periódicos de aquella ilustre facultad, en
contraremos hechos repetidos, en los cuales se 
halló mas de una vez comprometida la justa re
putación de hábiles y esperimentados cirujanos. 
Ejemplos cuenta el arle de completa inmovilidad ’ 
del cóndilo ó cóndilos de la mandíbula, y en con
secuencia de ella la anquilosis de esta articulación, 
ya por lo imposible de*reducirla , ya por erro
res de diagnóstico, apesar de sus síntomas tan 
claros. Es una verdad que han sido impotentes, 
en ocasiones, los esfuerzos practicados, no ya 
por impericia sino por graves dificultades, unas 

veces dimanadas por la antigüedad de la luxa
ción, otras, por el fuerte espasmo de sus mús
culos, y algunas por haber antecedido bárbaras 
maniobras. En casos semejantes la posición del 
profesor es penosa y arriesgada. Necesitamos, 
pues, recurrir á nuestro entendimiento, si ya 
hemos apurado todos los medios conocidos. Esto 
mismo fué lo que aconteció en un caso de mi 
práctica particular, y que seguidamente voy á 
referir.

Inés Carrasco , natural y vecina de Alosno, y 
de edad de 52 años, se ha luxado por dos veces la 
mandíbula inferior en el momento de bostezar, 
dislocaciones que fueron prontamente reducidas 
en ambas circunstancias, aplicándola un hijo suyo 
un pañuelo doblado en forma da corbata, cuya 
parle media pasaba por debajo de la barba, tirando 
despues con fuerza de sus cabos hácia arriba y 
adelante. El dia 3 de marzo de 1856, en uno de 
sus extraordinarios bostezos, se verificó de nuevo 
la desarticulación del hueso mencionado. Al ins
tante su hijo, confiado en el buen éxito de las ma
niobras de otras veces, se apresuró á poner en eje' 
cucion, como en otras ocasiones, la ruda práctica 
del pañuelo. Sin embargo, esta vez no pudo conse
guir su intento, á pesar de los mas violentos y re- 
pelidosjtirones, convenciéndose, por último, de que 
volvería á articular le era de todo punto imposible. 
En semejante conflicto vinieron á llamarme. Me
dia hora despues llegué de las minas de Thársis, y 
habiendo recibido aviso, pasé á casa de la enfer
ma. Su estado era el siguiente: Convexidad dura 
y resistente en las sienes, el lábio inferior flojo y 
muy saliente; el lábio superior tenso y retraído: 
separados ambos observé que la porción del arco 
dentario en donde se implantan los insicivos y 
caninos superiores.’, estaba detrás de los dientes 
del arco inferior, y que la aproximación de las 
dos mandíbulas era completa. Intenté separarías 
con la idea de introducir los pulgares, y colocar 
los cóndilos en su respectivo lugar, como muchas 
veces, y con prontitud, lo habia efectuado en el 
transcurso de mi práctica, pero me persuadí, des
pués de mas de dos horas de trabajo, que todos 
mis esfuerzos eran infructuosos. En dicho intér- 
valo de tiempo imaginé y ensayé en seguida, 
valerme de dos lisloncitos de madera en forma de 
cuñas con sus correspondientes vendoletes, y 
cuyas puntas redondeadas llevándolas sobre las 
coronas de los últimos molares, y teniendo en 
ellos su punto de apoyo, por la fuerza graduada y 
gradual que yo dirigiera algo hácia abajo, atrás, 
y arriba, pudiera remover y variar de sus forza
das posiciones ambos cóndilos, y luego con estos 
movimientos combinados ponerlos en condiciones 
favorables para que ocupasen de nuevo' las cavi
dades glenoideas abandonadas. No obstante, lo 
repito, todo fué inútil. Los cóndilos habían sido 
llevados violentamente mucho mas arriba de las 
ramas trasversas de los huesos temporales, los 
músculos batidores de la mandíbula inferior apa
recieron en tension muy marcada, y los elevadores 
señaladamente contraidos. Abandoné, por tanto, 
toda tentativa. Antes de relirarme de la casa les 
prescribí diesen fricciones repetidas desde las 
sienes por las parles laterales del rostro de la pa
ciente, hasta llegar debajo de su barba, con 
cerato compuesto de una dracma del extracto de 
belladona y olra del ungüento mercurial, prome-
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tiéndoles volver cuando lo creyese oportuno.]
Encerrado en mi gabinete buscaba en vano un 

medio que me sacase de aquella dificultad com
prometida. Todos los proqederes de reducción 
para las luxaciones de la mandíbula me eran co
nocidos. Entregado á estas reflexiones, disgusta
dísimo revolvía mi imaginación; mas lié aquí que 
me ocurrió una idea, y levantándome al instante, 
me dirigí á la casa, núm. 3, de la calle del Santo 
(en donde habita todavía la Inés) con ánimo de 
poner mi pensamiento en práctica, si á pesar de 
las unturas relajantes para favorecer las maniobras 
fuese aun impotente para la reduccien el proce
dimiento ordinario. Efectivamente así aconteció; 
pero entonces pude introducir ambos pulgares 
en la boca, aunque con alguna molestia y colo
car sus caras palmares sobre la parte mas. pos
terior del borde alveolar de la mandíbula y ba
se _de la apófisis ¿coronoides, llevando oblicua
mente los demas dedos restantes por debajo del 
borde inferior del cuerpo del mismo hueso, y eje
cutando, para concluir, la combinación ordenada 
de los movimientos' convenientes; no olvidando 
tampoco ninguna de las advertencias que ordena 
el arte. Tambien en estas segundas tentativas, el 
conocimiento del proceder de los autores, la 
paciencia, la serenidad, mis esfuerzos, no dieron 
el apetecido resultado. '

Convencido ya hasta la evidencia de la inutili
dad, en esta circunstancia, del procedimiento 
ordinario, con el cual, tantas veces, y con la ma
yor prontitud, había reducido luxaciones hasta 
con accidentes que combatir, abandoné el consejo 
de los autores, y puse en práctica jaquel pensa
miento que tenia en reserva, con tanto mas motivo 
cuanto que la paciente, afligidísima, exalaba ron
cos y profundos sonidos.

Despues de; haber dado descanso á la parte so
bre que operaba, procedí á la reducción, según 
mi idea, del modo siguiente; Sentada la paciente 
en una silla muy baja, ordené á mi ayudante si- 
tuarse detrás de ella, para que sostuviese con fir
meza entre su pecho y manos la cabeza de la en
ferma; yo me puse de pié y delante y entonces 
envueltos mis pulgares con sus respectivos ven- 
doletes, los introduje por la boca hasta llegar, 
no sobre las coronas de los últimos molares in
feriores, de los cuales la paciente carecía , sino 
sobre el ángulo que forma el borde anterior de la 
rama de la mandíbula con la parte mas poste
rior del borde superior del cuerpo del mencio
nado hueso. Apoyándo con fuerza la cara palmar 
de raí pulgar de la mano derecha en el citado 
punto, y con los demás dedos rodeando por 
abajo la cara, mientras que solamente sostenía, 
aunque con el mismo órden, la izquierda, dirigí 
la fuerza del primer movimiento, un poco hácia 
arriba; acto continuo hacia abajo, y luego aden
tro: y de seguida arriba, empujando con los tres 
dedos situados en la parte lateral de la base del 
maxilar; echando fuera el pulgar derecho. Estos 
movimientos combinados se confundieron, puede 
decirse, en un tiempo solo. En el instante de 
efectuados, oyeron todos, y yo muy claramente, 
un chasquido. El cóndilo del lado derecho ha
bía entrado en su cavidad glenoidea correspon
diente. Introduje por vez segunda vez los pul
gares, ejecuté con el izquierdo movimientos 
idénticos, ausiliado de los dedos respectivos, sos

tuve del mismo modo la derecha y oyéndose otro 
chasquido, volvió el cóndilo á la cavidad glenoi- 
des del lado izquierdo con facilidad y prontitud. 
En el momento, la operada principió á hablar, y 
dijo á todos los presentes: Ya estoy buena. Su 
alegría, y la de aquella consternada familia es in
descriptible. No obstante, la apliqué suavemente 
una fronda, di mis consejos para evitar la reci
diva; y ordené algunas bebidas refrigerantes y 
colutorios narcótico-emolientes, para precaver 
creciese la inflamación, puesto que ya tenia la bo
ca, y en particular las encías, sanguinolentas y 
muy hinchadas.

Reflexionando, aunque sea lijeramente, sobre 
los pormenores de la observación que acabo de 
referir, vendremos al punto en conocimento de 
que la bárbara maniobra efectuada al princi
pio, dió lugar á una luxación estraordinaria de 
la mandíbula, complicada con intenso espasmo 
de sus músculos elevadores. Por fortuna pasaron 
ya aquellos tiempos, en los que nuestros anti
guos cirujanos, aun en casos los mas simples, 
seguían la práctica cruel de reduciría á puñeta
zos, ó la empírica de la fronda ayudada con las 
cuñas para que les sirvieran de palancas.

Así tambien, este mismo caso nos demuestra 
la inutilidad de obtener la cesación del espasmo 
buscando el fatigar los músculos contraídos, á fin 
do que su relajación favorezca la vuelta á sus ca
vidades de ambos cóndilos de la mandíbula. Como 
se ha visto y comprobado, solo conseguimos este 
resultado favorable cuando usamos la pomada de 
mercurio y belladona en fricciones sobre la parte 
espasmodizada, con la que se disipó uno de los 
mas poderosos inconvenientes que se oponían á 
nuestro objeto. Mas, á pesar de esto, era tan es
traordinaria la luxación, que en presencia de 
aquel penoso conflicto, quiso la casualidad que 
imaginara otro procedimiento, que si en verdad 
reconozco que no tiene mérito alguno, lo he que
rido esponer porque él solo me sacó de una po
sición desesperada. Me fundo al decir no le con
cedo ningún mérito, en la consideración qne 
cualquiera comprenderá, de que el procedimiento 
consistió en obrar sobre la luxación de un solo 
cóndilo despues del otro, y en haber verificado el 
segundo movimiento hácia dentro, ausiliandome 
con los tres dedos restantes, para dirigir en lo po
sible dicho cóndilo hácia afuera.

Por Otra parte, aunque este nuevo proceder se 
diferencia algo del de Leo, publicado en la revis
ta de la prensa del periódico oficial de la Real 
Acádemia de Medicina de Madrid, en 12 de octu
bre de 1856, proceder que imaginé mucho tiem
po antes, poniéndolo en ejecución como puede 
comprobarse comparando fechas y haciendo ave
riguaciones, con todo, sirve para confirmarlo, é 
igualmente llamar sobre él la atención de todos 
los profesores amantes de la humanidad y del 
continuo progreso de la ciencia.

Puerto Real, 13 de abril.
A. DE Grazia y Alvakez.

Anesteiia por el amyleno,
ESPERPENTOS HECHOS E?( LA FACULTAD DE MEDICINA 

DE MADRID, Y RECOGIDOS POR LOS ALUMNOS INTER
NOS SEÑORES Revuelta y Aránsolo.

El amyleno ha sido últimamente ensayado en

nuestra Facultad por los señores Solis y Toca: 
aquel en un enfermo, y este en cuatro; y los re
sultados han sido los siguientes.

El primero que lo ensayó fue el Sr. Solis en un 
joven á quien practicó la amputación del muslo: 
el primer efecto que se observó fue una completa 
anestesia, que tardó en sobrevenir de diez á doce 
minutos. El enfermo percibía el ruido de la sierra 
sobre el hueso, y sin. embargo no sentía dolor al
guno, lo cual nos demuestra que la sensibilidad 
especial no estaba embotada como la general. 
Despues de la anestesia, el enfermo ha continua
do en estado satisfactorio.

El Sr. de Toca ha tenido ocasión de esperimen- 
tarlo en cuatro enfermas. La primera fue una niña 
que sufrió la tenotomía del tendón de Aquiles en 
el pie izquierdo; á los dos minutos de la aplica
ción del amyleno, se dilataron Ias pupilas y se 
produjo una completa anestesia. Cuando cesó la 
aplicación del anestésico, se contrajeron las pupi
las, precediendo á esto una contracción espasmó
dica del sistema muscular, y poco despues sus 
sentidos se hallaban en estado completamente fi
siológico. La segunda fué una joven á quien se 
practicó la amputación de la pierna por su tercio 
superior. Esta -enferma, á consecuencia de los pa
decimientos anteriores, se hallaba sumamente 
debilitada y en un estado de demacración bas
tante notable. Despues que‘|se aplicó el amy
leno hasta que se observó la anestesia, tras
currieron nueve minutos, y esta vino acompaña
da de dilatación de las pupilas. La enferma du
rante el curso de la operación, daba en algunos 
mementos señales de dolor, que lo referia al punto 
en que se operaba, contestaba á las preguntas que 
se la hacían, y conocía á alguna de las personas 
que la rodeaban. Al cortar el nervio poplíteo su
frió un estremecimiento general semejante al de 
una descarga eléctrica; al hacer la sutura sintió 
el dolor que normalmente determina el paso de 
la aguja, á pesar de continuar el uso del anestési
co. Trasladada esta enferma á su cama despues de 
la operación, conservaba todavía un aturdimiento 
que la obligó á preguntar en que sitio se hallaba; 
y poco despues, sobrevinieron algunas nauseas 
acompañadas de esputos de un color verde que 
parecían biliosos, aunque la enferma negaba ha
ber percibido la sensación propia del vómito ni de 
la regurgitación. La tercera fue otra joven á quien 
se estrajo un secuestro del brazo derecho, en el 
cual se había hecho, por el mes de octubre, ha re- 
secciou del codo. La escasa cantidad de amyleno 
que quedaba no bastó para producir una anestesia 
cual fuera de desear, pues la enferma principió 
á quejarse fuertemente, hasta que hubo necesidad 
de recurrir al cloroformo.

Dos dias despues se repitió el ensayo de este 
agente en otra enferma á quien se estirpó un in
farto escirroso en la glándula mamaria izquierda. 
La anestesia sobrevino á los 10 minutos, con di
latación de la pupila; pero al introducir el bisturí 
dió muestras de dolor: á esto sucedió un mo
mento de sosiego en que la enferma contestaba á 
algunas de las preguntas que se la hacían, pero 
al terminarse la operación se manifestó el tris- 
mus, acompañado de opistótonos tetánico y se
guido de la risa sardónica con ligero delirio. Pa
sado algún tiempo de la operación la enferma no 
recordaba haber percibido doler alguno.
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Aun cuando estos hechos son todavía escasos i 
en número para poder hacer conclusiones de al
gún valor, sin embargo, en lo que tienen de po
sitivos, en lo que se ha presentado de real, pue
den dar lugar á sentar alguna proposición, aun
que sea tímidamente y con la prudencia que exi
jo la observación de fenómenos naturales. En 
cuanto á lo que no se ha presentado no puede 
juzgarse,' pues bien podría ser que ocurriese en 
otros esperimentos lo que no ha ocurrido en estos 
que, como ya hemos dicho, son en bien corto 
número aun.

El amyleno, á juzgar por las observaciones que 
preceden, parece atacar mas directamente la sen
sibilidad general, táctil que la especial de los ór
ganos de los sentidos y que la inteligencia. Y no
solo influye sobre la sensibilidad general, sino que 
parece modificar tambien la contractilidad de los 
organes; ha determinado en el mayor número de 
los casos citados, rigidez tetánica de los múscu
los la cual ha aparecido, sobre todo, al cesar la 
anestesia, si bien siempre de una manera muy 
fugaz; alguna vez ha habido vómitos. Al iniciarse 
la anestesia se ha hecho el pulso frecuente, en 
lodos los casos, después pasaba á lento, el primero 
coincidía con la dilatación de las pupilas, el se
gundo con su contracción. La acción del ara leño 
es mucho mas fugaz que la del cloroformo por 
ejemplo, y tal vez mas débil é insegura. Aunque 
es necesario mayor número de hechos para poder 
establecer juiciosamente una comparación entie 
el amyleno y el cloroformo, creemos que los ob
servados hasta aquí no hablan tanto como se ha 
hablado en el estrangero, en favor del amyleno, 
sobre todo puesto en parangón con el cloroformo. 
Hasta ahora nos parece que hemos hallado todos 
losj'nconveníentes del cloroformo y muy pocas 
de sus ventajas, tanto considerados uno y otro 
bajo el punto de vista médico, como bajo el eco-’ 
nómico.

Envenenamiento lento por el cobre, verificado 
por el intermedio de la piel.

á encarecer la 
hacer presante 
vez que ambas 

prueba en este 
mas culminan-

Reflexiones.—Sin detenerme 
importancia del caso actual ni á 
la debilidad de mis fuerzas, una 
cosas han de encontrar sobrada 
escrito, haré las consideraciones 
tes, de las muchas que este caso reclama, cum
pliendo así lo que para su terminación exije la 
historia del hecho que he creído útil dar á co
nocer.

Hemos atribuido la enfermedad descrita en el 
número anterior, á la acción ejercida sobre la eco
nomía por una medalla metálica que el enfermo 
llevaba sobre la piel hacía Sl años: esta medalla era 
de bronce (I); el bronce de las medallas es una 
aleación de cobre, estaño y zinc que contiene, en 
general, 94 ó 96 partes del primero, 3 á S del se
gundo y 2 á 3 del tercero: como se vé, el metal 
predominante es el cobre, de consiguiente si 
aquí ha habido envenenamiento, debe este metal 
haber sido el que haya tomado una parte mas ac-

l En el relato de la historia se ha dicho que esta me
dalla era de latón, en el fondo es, no obstante lo mismo, 
pues el latón contiene 6G por 100 de cebre y 54 de zinc, 
y el bronee de las medallas es un termino medio entre 
latón y bronce que participa de la composición de am
bos.

tiva en él, y si se atiende á que el estaño y el 
zinc no están considerados como venenos, sino 
con grandes restricciones, es indudable que si 
ha existido envenenamiento yjenvenenamiento por 
la medalla, no ha podido ser producido sino por 
el cobre;

Ahora bien ¿puede el cobre ser veneno? El 
cobre en el estado metálico no está enteramente 
averiguado que sea tóxico cuando-se ingiere en 
el estómago: pero en lo que no hay dula es en 
que sin trasforraarse y hacerse soluble no ejerce 
acción alguna sobre la economía.

Respecto al primer punto cita Orfila un caso 
en el que unos estudiantes de medicina trataron 
de curar una hidropesía por medio del cobre 
metálico muy dividido; el enfermo se envenenó; 
Orfila duda si sería debido este efecto al cobre 
metálico ó á que durante la preparación de las 
limaduras se oxidasen estas en parte; á mi me 
parece, sin embargo, que siendo cierta la obser
vación de Elier, de Berlin, que admite mas ade
lante el mismo Orfila, encaminada á probar que 
una disolución de sal común disuelve el cobre me 
tálico y puede producir envenenamientos, y sien
do cierto, como lo es, que la sal común existe en 
el jugo gástrico, no hay necesidad de recurrir á 
la prévia y problemática oxidación del cobre para 
esplicar este envenenamiento.

Por otra parte, en el jugo gástrico existen los 
ácidos clorhídrico y acético libres, los cuales pue
den dar lugar, á la formación el primerodel pro- 
locloruro cúprico, sal soluble en el mismo acido 
que la forma, por cuya circunstancia, así como por 
la propiedad que tiene de convertirse por la acción 
del aire, en dentocloruro, sal muy soluble y ló
xica, se comprende que puede haber lugar al de
sarrollo de accidentes tóxicos consecutivos á la 
ingestión del cobre metálico, sin que se necesite 
para ello una prévia oxidación; el segundo ácido 
puede formar en el estómago el acetato bibási- 
co ó cardenillo , actuando sobre el resto del co
bre no salificado por el ácido hidroclórico, y el 
aceite acre encontrado por Braconnot en el jugo 
gástrico, puede producir sobre el cobre dividido, ó 
sin dividir, la acción oxigenante de las grasas 
de que habla Pelouze, y de consiguiente trasfor
mar al cobre en protóxido, el cual mediante la 
acción del aire, ó de los ácidos diluidos que allí 
existen puede pasar á bióxido, y formar con los áci
dos grasos un jabón venenoso; y no se diga que 
todas estas reacciones gástricas son oscuras y 
espuestas á error, es efectivamente oscuro y dis
pone al error el caminar por donde no se vé, pero 
cuando la antorcha de la ciencia va iluminando 
el camino, puede verse y saberse; así que en 

ácuanto á la objeccion que acabo de crear, y que i 
no ser asi nadie hubiera querido hacer, probabíe- 
mente, podría contestarse que si el nitrato de pla
ta no envenena á la dósis del sublimado corro
sivo, es por converlirse en cloruro insoluble me
diante la acción del ácido dortódrico del jugo 
gástrico, sin cuya círcuntancia sería tan lóxico 
como aquel, pues que tiene igual fuerza de com
binación con las sustancias orgánicas, podría ci- 
tarse con igual objeto el uso de la magnesia y 
del ácido sulfúrico diluidos, como contravenenos 
de los ácidos, del plomo y de los álcalis, en virtud 
de tener estas dos sustancias la propiedad de des
componer ó impedír la combinación de los cuer-

pos dichos con las sustancias orgánicas; podría 
citarse, además, la razón de qne una pequeña 
dósis de calomelanos produzca tanta ó mayor ac
ción general que otra considerable, y otros mu
chos hechos que no añadirían mayor fuerza á 
una opinion no puesta en duda sinp hipolética- 
mente.

Como se vé por las consideraciones que han 
precedido, es muy difícil de comprender como el 
cobre metálico ingerido en el estómago no ha de 
ser tóxico, como asienta Drouard, citado por Or
fila, apoyándose en tres esperimentos. Es indu
dable que en estos tres casos escepcionales, ó no 
existían las condiciones normales del jugo gástri
co ólas grasas que se acompañaron al cobre im
pidieron por su cantidad la absorción de los com
puestos solubles formados; cosa no probable, si se 
atiende á que Drouard asegura que encontró el 
cobre en estado metálico y sin ningún género de
trasformación.

Aun cuando estos hechos sean ciertos nada 
prueban, sin embargo, en favor de que no se ne
cesite la transformación deU cobre para obrar 
como agente tóxico, ni tampoco de que el cobre 
metálico ingerido en el estómago no obre como 
veneno, pues que ya hemos visto que no se ha
bía salificado; y sí por haber ocurrido en este caso 
se quisiera deducir que nunca ocurre la trasforma
ción, que el jugo gástrico no posée cualidades ca
paces de salificar el cobre, se iría al error, pues 
que es bien sabido que el cobre metálico ingerido 
en el estómago envenena, y tanto que estos tres 
hechos de Drouard no dejan, por respetables que 
sean, de ser completamente escepcionales y de 
muy difícil comprensión.

Todas las consideraciones precedentes se en
caminan á hacer ver esperimentalmente , que el 
cobre metálico no envenena sino se trasforma en 
un compuesto soluble, y como el estómago 
es la casi única via por la que se han observado 
hasta hoy los efectos del cobre sobre la econo
mía, hemos querido presentar en bosquejo las 
condiciones que posée el jugo gástrico para veri
ficar esa trasformación, y las que existían en el 
cobie metálico ingerido en los tres casos en que 
no produjo intoxicación, según afirma el único 
autor que sabemos, que se opone con esperimento 
á que el cobre ingerido en el estómago sea siem- 
pre tóxico.

Las ideas anteriores son aplicables en un todo 
á la acción que el cobre puede ejercer en la eco
nomía cuando se aplica á la piel, provista ó no de 
epidermis.

Atendiendo á estas consideraciones, el cobre 
de la medalla citada ha debido trasformarse para 
determinar la acción que nosotros le atribuimos; 
sin cuyo requisito, la tal acción seria eminente
mente contestable, tal vez inadmisible, en el es
tado actual de la ciencia. Esto debe, en efecto, 
haber acontecido asi; sin esta trasformación, no 
se hubiera teñido de verde la camisa y el pecho de 
este enfermo, y como ni el zinc ni el estaño deter
minan compuestos de color verde en ninguna de 
sus combinaciones, de aqui el que este compues
to se deba atribuir eselusivamente al cobre que 
entra siempre á formar parte del bronce de la 
medallas,.en las proporciones que ya he.nos es
tudiado.

Pero si la medalla ha jugado el papel que se la
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asigna en el caso actual, debe haber sido por el 
intermedio de la piel, pues qua de otro modo, 
por volatilización por ejemplo, no se concibe su 
acción, una vez que ninguna de las sales cúpri
cas, incluso el sulfato amoniacal, es volátil; todas 
ellas se descomponen antes de volatilizarse, y de 
consiguiente, necesitan una temperatura que no 
ha existido aquí.

Hemos dicho que en el caso actual hay sín
tomas de un envenenamiento metálico; que 
el enfermo no ha recibido por ninguna vía can
tidad alguna de preparados metálicos, esceptuán
dose la piel, en cuyo contacto ha tenido por es
pacio de 21 años una medalla consiituida casi 
esclusivamente por el cobre, y la cual se ha des
gastado considerablemento, tiñendo siempre de 
color verde la camisa y pecho, y mostrando que 
su desgaste lo ha originado esa sustancia verde, 
procedente de ella de una manera indudable. 
Aqui nos encontramos con un metal que puede 
ser el origen de los padecimientos, pero para ello 
es indispensable, repetimos, que el cobre se haya 
trasformado y hecho soluble, y luego se haya 
absorvido.

En cuanto á que el cobre puesto en contacto 
con la piel pueda trasformarse y hacerse solu
ble, no cabe duda. Colocada una lámina de cobre, 
sobre la piel, se encuentra bajo la acción de los 
ácidos orgánicos del sudor, tales como el acético, 
el láctico y el sudórico; la acción de los ácidos 
orgánicos sobre el cobre es siempre de oxida
ción, de consiguiente la lámina metálica se oxi
da; generalmente resulta un protóxido de cobre 
el cual al contacto del aire y á .cierta temperatura, 
asi como por la acción de los ácidos diluidos, con
diciones que se encuentran en el sudor, puede 
formar sales coprosas, que en contacto del aire 
pueden pasar á cúpricas, unas y otras vene
nosas.

Ademas, las grasas no estrañas al sudor, oxidan 
al cobre y forman con él compuestos insolubles 
en el agua, verdaderos- jabones, ó sea stearatos, 
raargaratosy oleatos dedeutóxido de cobre, con 
eliminación de la base orgánica con quien estaban 
unidos esos ácidos para formar el cuerpo graso 
que actuó: esos jabones tienen color verde y son 
insolubles en agua, pero solubles en los cuerpos 
grasos. Si fuesen ciertas las opiniones de Elier, 
el cloruro sódico del sudor podría disolver tambien 
el cobre metálico.

Pero aun cuando todo esto, y tal vez mucho 
mas, puede acaecer al cobre puesto en contacto 
con el sudor y á cierta temperatura, es induda
ble que la reacción mas fácil y comprensible es la 
formación de acetato cúprico bibásico, ó carde
nillo, sal de color verde y muy soluble, que se 
forma en la industria con solo poner láminas de 
cobre en contacto con orujo de uba , media.ute 
la ligera cantidad .de ácido acético que pueda 
prestar este orujo; cuyas condiciones se encuen
tran tambien en el sudor como lodos sabemos.

De estos hechos se desprende lógicamente, que 
el cobre en contacto con la piel, puede trasfor— 
marse y hacerse soluble. En cuanto al preparado 
que mas fácilmente se determina en oslas cir
cunstancias, nos inclinamos á favor del jabón ó 
del acetato, en atención á las mayores probabili
dades de íeaccion que creemos existen en este 
caso para dar lugar á estos compuestos y ade

mas por el color verde del que cubría constanle- 
• mente la medalla; el cual, aun cuando no anali
zado, presentaba ese carácter de coloración de los 
compuestos mas fáciles de formar en estas circuns
tancias. Una vez que el cobre metálico es suscep
tible de trasformación en las circunstancias del 
caso presente , veamos si esos compuestos solu
bles pueden absorverse por la piel, pues aun 
cuando sea adelantar cuestiones que han de venir 
luego', sin la absorción no puede creerse que hu
biera existido envenenamiento.

Los casos de absorción de sustancias médica- 
men»osas y tóxicas por la piel son tan numerosos 
y conocidos, que no necesitamos detallarlos. Or
fila, Mata, Devergie , Cloquet y otros muchos, 
han observado casos de este género y han acep
tado el principio de que esta absorción es posi
ble; el cobre, el plomo, el mercurio, el arsénico, 
el antimonio, etc., ingéridos en el estómago ó 
aplicados al esterior, han sido encontrados por 
Órfila, por Tiedemann, y otros observadores, en 
las venas meseráicas, porta, esplénicas, hígado, 
y todos nuestros tegidos, inclusos los huesos, 
como sucede en el caso que, respecto al mercu
rio, se encuentra en el museo anatómico de la Fa
cultad de Medicina de Madrid. Acerca de este 
punto, cica el Sr. Mata en su obra de toxicología, 
un hecho publicado en Francia relativo á sínto
mas de envenenamiento, desarrollados en cinco 
opositores á una cátedra, los cuales habían estado 
disecando cadáveres inyectados con ácido arse
nioso. El Sr. D. José Diaz Benito , segundo ayu
dante de sanidad militar, me ha comunicado un 
hecho análogo, ocurrido en el hospital militar de 
Madrid el año 1846; un empleado de ,1a embaja
da francesa murió envenenado, su cadáver se 
llevó ai hospital militar para efectuar la autopsia 
y recoger las vísceras para pu análisis; en el es
tómago y en los intestinos delgados, se encon
traron grandes cantidades de cardenillo, todas 
las vísceras abdominales participaban de la pre
sencia de esta sal; á la hora de comenzada la 
aulópsia uno de los operadores sintió dolores có
licos y diarrea, bien pronto los cuatro que prac
ticaban la inyección se encontraron afectados 
como el primero, figurando entre eilos el señor 
Diaz Benito ; los dolores y la diarrea fueron 
bastante notables; después de concluida la autóp- 
sia no volvió ninguno de Jos cuatro á esperimen- 
tar novedad; el cadáver no se encontraba en una 
descomposición avanzada.

Dedúcese de las breves consideraciones y he
chos que preceden, que¡ una sal metálica soluble 
puede absorverse por la piel, pues que en cuanto 
á las insolubles, está probado, hasta hoy, que son 
inabsorvibles.

Reasumiendo cuanto va espuesto, podemos de
cir, que el cobre metálico no es venenoso sin 
trasformarse y hacerse soluble; que aplicado so
bre la piel puede adquirir estas condiciones tó
xicas y que puede ademas absorverse; de lo cual 
se desprende que en estas circunstancias puede 
ser veneno. Como en el caso actual nos encontra
mos con estas condiciones y á mas con una en
fermedad de manifestaciones muy graves y se
mejantes á las de un envenamienlo lento por 
cuerpos metálicos, natural y justo es sospechar 
la existencia de tal envenenamiento. Si el estu
dio de los síntomas y de la marcha del mal cor- 

roborase nuestra sospecha, esta podría llegar á 
adquirir el carácter de una verdadera certi
dumbre.

E. Sánchez y Rübio. 
( Se concluird).

SECCION DE FARMACIA,
Y CIENCIAS AUXILIARES.

Nota acerca de la investigación del ácido cian- 
hidrico.

En uno de los números anteriores de Lx Es
paña Médica y con referencia al Journal dephar- 
macie et chimie, anunciábamos un nuevo pro
cedimiento que los señores ó. Henry y Humbert 
recomiendan para la investigación de este cuer
po. Entonces decíamos, que el procedimiento en 
cuestión, era preferible por su exactitud y sen
cillez á los seguidos hasta el dia, pero lo decía
mos por boca de âus autores, y sin que pudiéra
mos por nuestra parte asegurarlo ó combatirlo, 
pues no habíamos tenido ocasión de practicarle.

Enemigos de convertimos en eco de otros, y 
repetir por consiguiente sin comprobarías las fal
sedades ó verdades que en el hecho que se anuncia 
puedan encontrarse, y por otra parte, conociendo 
que muchas veces, aun cuando no contribuya á 
ello ni el deseo de brillar ni la mala fé, se asien
tan como ciertas, en ciencias de observación, pro
posiciones que reputadas exactas, hacen deducir 
consecuencias perjudiciales para la ciencia misma 
que se vale de ellas; hemos querido ensayar el 
procedimiento de los señores 0. Henry y Hum
bert y examinar por nosotros mismos la verdad 
que pueda tener en su parte esencial.

Al efecto, hemos principiado por preparar una 
cantidad de cianuro argéntico, mediante la reac
ción del cianuro potásico y del nitrato] de plata: 
el precipitado le hemos recogido en un filtro y le 
hemos lavado prolijamenle con agua destilada 
hasta tanto que el agua de locion evaporada so
bre una lámina de cristal no dejaba residuo algu
no. Una vez en este estado, hemos desecado el 
cianuro perfectamente en una estufa, cuya tem
peratura era de 45“ oent. y cuando le hemos te
nido perfectamente puro y seco, hemos creido 
llegado el caso de ensayar la acción que el iodo y 
bromo ejercen sobre él

Para ello, y como primer ensayo , tomamos 5 
centigramos del cianuro y le hicimos caer en el 
fondo de un tubo de cristal de 1 centímetro de 
diámetro, por 16 de longitud, en el cual habíamos 
colocado préviamente 3 centigramos de iodo per
fectamente puro. En frió no se notó reacción, 
pero en el momento en que calentamos el tubo 
ligeramente con una lámpara de alcohol, se desar
rollo una acción violenta y se desprendieron 
abundantes vapores violados de iodo que conden
sados en las paredes del tubo, en forma de cris- 
talitos, no nos dejaron observar ningún otro fe
nómeno bien determinado. Repetimos el ensayo 
poniendo menor cantidad de iodo (para los mis
mos 5 centigramos de cianuro, 2 del metaloide) 
y observamos tambien, aunque en menor canti
dad, la formación de vapores violados, que luego 
se condensaron y cristalizaron; pero al mismo 
tiempo y mirando al tubo en dirección de su eje.
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observamos un denso humo blanco formado co
mo de pequeñísimos cristales y que al cabo de 
muy poco tiempo, se condensó, en las paredes en 
forma de hermosas agujas blancas y entrelozadas 
á la que estaban adheridas otras macho mas pe
queñas y como lanuginosas: este era sm duda el 
ioduro de cianógeno que buscábamos. Sin em
bargo, el desprendimiento de iodo aun habit, sido 
bastante.notable para enmascarar al principio los 
caracteres de este compuesto, y con el fin de evi- 
larlo, hicimos un tercer ensayo, colocando sobre 
el iodo y el cianuro de plata , unos terroncitos de 
bicarbonato sódico, según prescriben los autores 
del procedimiento. Calentado entonces el tubo, 
pudimos observar la facilidad con que el bicar
bonato absorvc el iodo y el desprendimiento des
de luego de los humos blancos condensables en 
cristales haciculares, que resultaron entonces con 
la mayor limpieza, y que ensayados por los mé- 
dios ordinarios, resultaron ser de ioduro de 
cianógeno. Una vez comprobada su formación, 
quisimos observar si el método os tan sensible 
como sus autores dicen, y al efecto pusimos en 
un tubo de menores dimensiones, S miligramos 
de iodo y 13 de cianuro argéntico, colocando so
bre la mezcla, un terroncito de bicarbonato só
dico: calentado el tubo, pudimos observar con 
satisfacción el desprendimiento de humos blancos 
y la formación subsiguiente de los cristales haci
culares. Por último, repetimos el esperimento 
empleando medio miligramo de cianuro de plata, 
y si bien observamos el desprendimiento de hu
millos blancos, no pudimos observar á la simple 
vista los cristalitos á que dieron lugar, repetímos 
varias veces el esperimento y siempre con igual 
resultado. Aumentando la dosis del cianuro hasta 
un miligramo, vimos, aunque con dificultad, los 
cristales de ioduro de cianógeno formados.

Con el bromo repetimos idénticos osperiraentos, 
yjios dió tambien iguales resultados, pero nos 
parece, en vista de lo que hemos observado, que 
debe preferirse el iodo por la mayor facilidad con 
que cristaliza el yoduro de cianogeno, y por la 
mayor comodidad que para manejarse presenta el 
.odo en razón ásu estado sólido.

Los autores indicaban que las relaciones ante
riores no se impedían por los cloruros y para 
comprobarlo mezclamos una parte de cianuro con 
1res de cloruro de plata y operamos con esta 
mezcla según habíamos hecho con el cianuro 
puro; los resultados correspondieron, en efecto, á 
lo que aquellos señores anunciaban.

Debemos advertir, únicamente, que á pesar de 
haber empleado las sustancias todas perfecta
mente desecadas, y de haber desecado tambien un 
tubo en que hicimos los esperimentos, á poco 
que los cristales de yoduro y bromuro de ciano
geno estuvieron espuestos al aire, desaparecioron 
por eompleto, y solo pudimos conservar unos con
tenidos en un tubo que cerramos completamente 
á la lámpara.

En resumen, el procedimiento de los señores 
Henry y Humbert, creemos que satisface cumpli
damente á lo que sus autores se han propuesto; 
que es notable por la sencillez de su ejecución, 
por la facilidad de observar los/énomenos, por su 
sensibilidad; que debe preferirse «1 iodo al bromo 
para los esperimentos y que si se desean con

servar los cristales de yoduro de cianógeno for
mado debe cerrarse inmediatamente el tubo en 
queso han recogido.

J. Casaña.

REVISTA GENERAL 
DE LA PRENSA CIENTIFICA.

Empleo de las fumigaciones de sal amoniaco, 
como tratamiento de los catarros de lás vías 

respiratorias.

Según el periódico aleman el Repertorium, el 
cloruro amónico ó sea sal amoniaco, usado en fu
migación á la dosis de dos ó 1res cucharadas pe* 
queñas, quemadas en una vasij.a de barro ó por
celana á la llama del alcohol, y repelida la ope
ración tres veces al dia, es útil en el tratamiento 
de las afecciones catarrales de las vías respirato
rias. Según el periódico citado, este medio ha si
do propuesto por Gieseler y recomendado luego 
por Wintrich, después de haber obtenido buenos 
efectos de su uso. Concluye diciendo, que se han 
observado muy notables curaciones por este 
agente en los hospitales de Erlangen y Augs- 
bourg, Baviera.

La aplicación de las fumigaciones de sales amo
niacales para el tratamiento de afecciones de las 
vías respiratorias, no es nuevo. Fouquier, citado 
por Trousseau, hacia uso ya de vapores amoniaca
les, para el tratamiento de ciertos catarros acom
pañados de opresión notable , Lionnet confirmó la 
utilidad de este medio. El médico inglés Smee, 
estudió despues la acción de estos vapores y los
preconizó. Cless y Amelung en un número de la 
Gazette médicale de Paris, del año 1832, preco
nizan ya el cloruro amónico para el tratamiento de 
la tisis. Trousseau alaba los vapores amoniacales 
en el asma y catarro capilar. De consiguiente, si 
algo nuevo tiene la observación de Gieseler ha de 
ser, á lo mas, el usar el cloruro en vez del car
bonato ó cualquier otro preparado amoniacal.

Faltos nosotros de hechos prácticos acerca de 
esta cuestión, ignoramos si la sal amoniaco po
drá influir de un modo mas favorable que los de
más compuestos amoniacales, en virtud del cloro 
que contiene; cuerpo, que como sabemos, ha sido 
recomendado per Gannal y otros, para eslaJos 
morbosos análogos á los de que se trata: bueno 
es saber, sin embargo, que los elogios que el 
Repertorium dedica á esta sustancia, no son ma
yores que los de Smee y Lioiiet á los demas com 
puestos amoniacales y que Hoffmann y Arnold, 
opinan en favor de que sus efectos no son mas 
considerables.

La acción que asigna Smee al amoniaco en pe
queñas dosis, es .espectorante; sin duda que el 
amoniaco es un escitante especial de la piel y de 
las mucosas, que puede, á ciertas dosis, servir 
para modificar la vitalidad de esas membranas y 
curar vicios de secreción y de nutrición etc., del 
órden de los que necesitan la acción de un esti
mulante mas ó menos suave; cuya acción está 
comprobada por la utilidad del amoniaco en cier
tas oftalmías catarrales, escrofulosas y purulentas, 
en ciertos catarros de la matriz y de la vagina y 
en otras afecciones de la piel y de las mucosas, 
pertenecientes, corno hemos dicho, al número

de los que se modifican y curan con estimulantes 
‘1 mas ó menos enérgicos. Esta acción irritante fiel 

amoniaco, hace que esté contraindicado eli los 
casos de inflamación y de irritación activa.

La sal amoniaco se volatiliza sin descomposi
ción y constituida, como lo está, por dos cuerpos 
irritantes, se hace su inspiración muy sensible 

: para algunos enfermos, por lo que es prudente 
' rebajar algo la dosis propuesta por Wintrich. 

Por último, siendo útil esta sustancia, como todo 
1 ¡nclinaá creerlo , puede suslituirse con ventaja, 
1 tal vez, por las fumigacio nes de hollín de escre- 
1 mentó de animales, el cual contiene esta sal ya 

formada y principios empireumaticos conocida
mente útiles en los catarros: creemos que la dosis 
debería ser la misma.

Soluciou de laca como sucedáneo del colodion.

En el Jornal da sneiedade pharmaceutica lusi
tana, leemos que el doctor Moller propone una 
disolución de laca pura y pulverizada ed alcohol 

, concentrado como sucedáneo del colodion.- La 
¡ disolución dícese que toma una consistencia ge- 
1 latinosa, y es impenetrable al agua, al aire, al 

aceite y aun á los humores segregados orgánicos, 
siendo tal su poder adhesivo, que puede susti- 
luir á la destrina en los casos de fractura.

El colodion, como sabemos, tiene por objeto 
impedir el contacto del aire sobre ciertas partes, 
que por sus condiciones especiales serian perju
dicadas por este agente, pero tiene además el d« 
adherir fuertemente y servir así para hacer di
fíciles los movimientos de órganos que se deseen 
mantener en una quietud casi absoluta. Para la 

casos es perjudiprimera indicación en muchos
cial el efecto que le hace útil para llenar la se
gunda, y de aquí proceden las diferentes lórmulas 
que Últimamente se han ido dando á conocer para 
preparar un colodion flexible. Ahora bien: la 
fórmula del diario portugués puede servir, no lo 
dudamos, para procurar el segundo de estos efec
tos, e» decir, á la manera' que la destrina para 
impedir los movimientos, pero dudamos mucho 
que pueda sustituir al colodion elástico para los 
casos de llagas por rozamiento, etc., en que se 
use este, porque la disolución de laca, como la 
de todas las gomoremias, por su esposicion a 
aíre se endurece, y mas fácilmente si, como en 
el caso presente, debe estenderse en capas del
gadas que favorecen la evaporación del vehículo 
disolvente. La preparación que nos ocupa me
rece, sin embargo, ser tenida en cuenta, en ra
zón á la facilidad con que se prepara y á su pre
cio poco elevado, cireunstancia que en muchos 
casos deciden al médic j á usar de preferencia 
una ú otra, cuando sus efectos son bastante aná
logos.

SECCION PROFESIONAL.

CRONICA.

Dimisión.—El Sr. D. Marcos Viñals, médico 
director del Hospital de la Princesa, ha hecho 
renuneia de su cargo. Según parece, esta deter
minación está bastante justificada.

Director, D. E. Sanchez v Rubio.
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