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M IN IS T E R IO
DE

SECCION 6.a

NEGOCIADO UNICO,

INSTRUCCION SUPERIOR. 

Circular.

l i m o . S r.— Paso á manos de Y. S. I. las Memorias 
correspondientes al año académico anterior, que en 
cumplimiento de lo prevenido en el a rt. 61 de las 
Instrucciones generales para  el gobierno de las clí­
nicas , han remitido á este Ministerio los catedráti­
cos de la facultad de Medicina á quienes corresponde, 
á fin de que Y. S. I. disponga lo conveniente para la 
publicación de dichos trabajos en la parte científica, 
y en cuanto á las reformas que en la adm inistrativa 
se indican en los mismos, proponga Y. S. 1., como Di­
rector del ramo de Instrucción pública, las que con­
sidere mas necesarias para la mejora y perfección 
de este importante medio práctico de la enseñanza 
de las ciencias médicas.

Dios guarde á Y. S. I. muchos años. Madrid 15 
de Febrero de 1854 .= D om enech . = S r . Subsecre­
tario de este Ministerio.
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SECCION 6.a

NEGOCIADO UNICO,

INSTRUCCION SUPERIOR. 

Circular.

í lm o .  S r— Paso á manos de Y. S. I. las Memorias 
correspondientes al año académico anterior, que en 
cumplimiento de lo prevenido en el a rt. 6 í de las 
Instrucciones generales para el gobierno de las clí­
nicas , han remitido á este Ministerio los catedráti­
cos de la facultad de Medicina á quienes corresponde, 
á fin de que Y. S. I. disponga lo conveniente para la 
publicación de dichos trabajos en la parte científica, 
y en cuanto á las reformas que en la adm inistrativa 
se indican en los mismos, proponga Y. S. I . ,  como Di­
rector del ramo de Instrucción pública, las que con­
sidere mas necesarias para la mejora y perfección 
de este importante medio práctico de la enseñanza 
délas ciencias médicas.

Dios guarde á Y. S. I. muchos años. Madrid 15 
de Febrero de 1854 .= D om enech .= S r . Subsecre­
tario de este Ministerio.



NOTA.

En cumplimiento de la resolución anterior se insertan los 
trabajos á que se hace referencia, habiéndose suprimido y se­
ñalado con punios suspensivos los párrafos que tratan del go­
bierno , administración y servicio de los hospitales clínicos.
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ASIGNATURA DE PATOLOGIA GENERAL.

MEMORIA
QUE EN CUMPLIMIENTO

DEL ARTÍCULO 61 DE LAS INSTRUCCIONES GENERALES DE CLÍNICA DE lo DE AGOSTO DE 1846, 

PRESENTA EE CATEDRÁTICO

DON JOSÉ MARÍA LOPEZ,
E H G A R 5A D 0 DE LA CATEDRA DE C U B IC A  DE PATOLOGIA OÉBE& AL

DE TERCER ANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

¡DE && ®jaaTOIR8!t»&® «EXl'ff&B.a

CORRESPONDIENTE

AL CURSO CLÍNICO QUE DIO PRINCIPIO 

EN l .°  DE FEBRERO DE 1852,

Y TERMINÓ EN 31 DE MAYO DE 1853.
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I  reparados los alumnos con los estudios anatómicos y fisiológi­
cos que han adquirido en los dos años anteriores, pasan al tercer 
a ñ o , en cuyos cuatro primeros m eses, desde 2! de Octubre al 
31 de E n ero , estudiaron la patología g e n e ra l, y en el e sp ig a ­
do curso académico asistieron á la clínica desde I .” de Febrero 
hasta fin del cu rso , conforme á lo prevenido en el art. 35 de 
las expresadas instrucciones.

Las lecciones de clínica tenían lugar en esta asignatura los 
lu n es , miércoles y viernes : y los m arte s , jueves y sábados el 
profesor se ocupaba en las explicaciones de la anatomía pato­
lóg ica, conforme á lo  dispuesto en el cuadro de la enseñanza.

La clínica de patología general se estableció por el Plan de 
estudios de 10 de Octubre de 1843 , progreso científico verda­
dero de la enseñanza; pues que hasta esta época, ninguna de 
las Escuelas médicas del reino ni ex tran g eras , contando desde



— 10—

la organización moderna do ellas, había tenido el pensamiento 
de introducir en los estudios médicos este, que facilita á los es­
colares el conocimiento clínico de la patología general: institu­
ción médica que constituye, después de la parte teórica, ó sea 
el estudio de la historia filosófica de las enfermedades, el de ha­
cerlo á la cabecera de los enfermos.

El catedrático que suscribe tuvo la honra de ser el primero 
que en la suprimida facultad de ciencias médicas de Madrid 
planteó en el curso de 1843 á 1844 la referida enseñanza; y 
como era desconocida tuvo que consagrarse á un estudio dete­
nido antes de dar principio á sus lecciones clínicas, conferen­
ciando con sus dignos comprofesores para adoptar el método 
mas conveniente al aprovechamiento de los discípulos, que en 
la época citada les correspondía su estudio.

Grandes dificultades se ofrecían para adoptar el método que 
se había propuesto seguir en esta-enseñanza, no siendo el menor 
una enfermería exclusivamente destinada al objeto, aumentán­
dose por la falta de los medios materiales, que eran tan necesa­
rios, aunque prevenidos en el arl. 18 de las referidas instruccio­
nes generales; pero debiendo cumplir con esta parte de su asig­
n a tu ra , de acuerdo con el limo. Sr. Director, se le franquearon 
las enfermerías que pertenecían á las clínicas médicas de 6.° y
7.° año; y en ellas, en los dias indicados, dio principio á sus 
lecciones prácticas. El método que había adoptado le hizo ob­
servar la necesidad de introducir modificaciones en é l, que en 
los cursos sucesivos fué desarrollando y perfeccionando, hasta 
colocar esta enseñanza á la  altura en que hoy se encuentra, por 
la construcción del hospital clínico, cuya dirección científica 
tuvo á su cargo de Real orden. Asimismo el Gobierno de S. M. 
no omitió medio alguno, surtiendo de instrumentos y demas ne-
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cesa rio p ara  facilitar la mas completa instrucción á este ramo do 
los estudios médicos.

En los cursos académicos subsiguientes notó que el número 
de alumnos era escesivo; pues por los reglamentos vigentes en­
tonces, asistían no solo los alumnos de tercer año, si no de re­
paso los del cuarto ; asistencia que en el curso de 1844 á 1845 
llegó á las cifras de 3 0 0 , y las disposiciones del Gobierno las 
hizo llegar á 6 0 0 , determinando concurriesen los cirujanos de 
tercera clase que aspiraban á ser de segunda; número tan con­
siderable, que le obligó á la formación de secciones, con arreglo 
á los enfermos que ocupaban las camas de la enfermería desti­
nada á esta clínica, cumpliendo con lo prevenido en el art. 41 
que asi lo ordena.

Otras particularidades pudiera ofrecer á la consideración 
de Y. E . , que omito en obsequio á la brevedad, relativas á la 
organización de la clínica de patología general, en razón á la 
perentoriedad con que se me exige el cumplimiento de las dis­
posiciones de S. M.

La clínica de patología general comprende dos objetos: 1 .° La 
curación de los enfermos procedentes del hospital general que 
se acojen á este asilo de beneficencia: este es esclusivo del pro­
fesor , en razón á que los alumnos carecen de los estudios p re­
liminares que son indispensables para la formación de un diag­
nóstico de las diversas enfermedades que les aquejan , y de los 
no menos para el pronóstico, como para llenar la terapéutica 
general y especial con que han de combatir las dolencias.

El 2." es el propio de su enseñanza y de su estudio.
Dividido el curso en secciones, como viene dicho, compues­

tas del número proporcional al de los m atriculados, qüe en el 
curso de 1852 á 1853 fueron 43 alumnos, por estar mandado



cesasen de asistir los de cuarto año, se dividieron en tres sec­
ciones, correspondiendo á cada una de ellas cinco enfermos, por 
ser el de 16 las camas de que está dotada la enfermería corres­
pondiente á esta-clínica.

En los tres dias lectivos semanales se han ocupado los alum­
nos de las respectivas secciones en instruirse particularmente 
de la sintomatologia y sem iyóctica, que ofrecian á su observación 
las diversas enfermedades de los enfermos que á cada una les 
era respectivo: siguiendo en este método la formación de sus 
observaciones por escrilo de los síntomas positivos que cada uno 
de los enfermos les ofrecía á su estudio, y para familiarizarse 
mas en él, el de los síntomas negativos, y poder de ellos dedu­
cir los signos que han de conducirles al conocimiento y distin­
ción de los diagnósticos en sus aplicaciones prácticas. Estas 
observaciones se leen por turno en los casos convenientes á la 
cabecera de los enfermos, y en otros en la cátedra : y en uno y 
otro caso el profesor, ampliando sus explicaciones, corrigiendo 
los errores y precisándoles al estudio tecnológico, les guia 
al conocimiento de esta parle clínica de la patología general; 
ampliación que lleva por objeto la graduación é intensidad 
de los síntomas, su modo de aparecer, seguir y terminar. A 
la perfección de este estudio, y del conocimiento sintom a- 
tológico, procura el estudio de los síntomas y análisis de 
ellos, conforme á las doctrinas teóricas establecidas anterior­
m ente; fija por aparatos funcionales el orden que han de se­
guir en sus observaciones, de modo que en el curso clínico 
completen el conocimiento de los cuadros sintomatológicos si­
guientes: hábito esterior en general y particular; decúbito; 
aparato locomotor activo y pasivo; de innervacion; los d é la  
\id a  de relación; circulatorio; respiratorio; linfático; absor ven te
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y exhalante; digestivo; genito-urinario en ambos sexos; secre­
ciones y excreciones; método que les hace á los discípulos ad­
quirir el conocimiento v ía  distinción con acierto de los diversos 
síntomas y signos de las enferm edades, llamándoles la atención 
de los que son propios ó característicos de ciertas dolencias. No 
se omite el estudio de los tipos, duración y terminaciones de las 
mismas, sus cambios de formas; ni menos el notable délas crisis 
de los fenómenos precursores y de los críticos de la doctrina 
hipocrática , debiendo entenderse según el estado actual de la 
ciencia ; completándole por los que ofrecen en la observación 
diaria las influencias de los cambios meteorológicos, á cuyo efec­
to , una sección se ocupa de formar estas observaciones que 
comprenden el peso atmosférico, su tem peratura, el estado lii- 
drométrico , la dirección de los vientos y demas fenómenos de 
esta clase , que se acredita por los estados que acompañan del 
número \ al 4; y aunque no comprenden todos los que una ver­
dadera observación meteorológica debiera , la falta de un gabi­
nete m eteorológico, montado según previene el art. 18 de las 
instrucciones generales lo motiva.

El estudio sintomatológico ofrece á los alumnos el del apren­
dizaje de los métodos ésploratorios m ateriales para precisar el 
sitio y  demarcación de las mismas por el de la auscultación, 
percusión, mensuracion , sucusion, el uso y ampliaciones espe­
ciales de los espéculos, de las lentes, de sondas, catéteres, alga­
lias, estiletes, presión, palpación, que tienen un lugar en el es­
tudio práctico del arte esfígnico, ó el conocimiento de los cursos, 
el de los reactivos quím icos, completándole el de la m icrogra- 
fía , y el de las análisis patológicas-hum orales de la sangre, 
orinas , esputos , bilis y otros.

El profesor en estas lecciones presenta la historia del des-



1 6 —

ESTADÍSTICA
* * * ■ » - < *  *■’ * • ■  •• '  ■ < V- c

CORRESPONDIENTE Á LA MEMORIA ANTERIOR.
*--- -------- ------------------------- ----------- -

UNIVERSIDAD CENTRAL. FACULTAD DE MEDICINA.

<BI8í2IS2<5<fi» 2>23 2?(&35<®a»’<Ií><B2<ái> <S3^ íS2&£,&4 

(Núm. 1.)

CURSO DE 1832 Á 1853.

EXISTENCIA DE ENFERMOS EN 1 DJ1 FEBRERO DE 1853.

Sala de hombres.
Número de cama. Diagnóstico de la enfermedad que padecen.

1 Infarto crónico del hígado.
2 Catarro bronquial crónico.
3 Tisis pulmonar (Tercer grado.).
í Catarro pulmonar crónico.
5 Infarto del h ígado , con ascitis consecutiva
7 Tisis pulmonar. (Tercer grado.)

10 Escirro del piloro.
H Neuralgia facial.
12 Tisis pulmonar.
13 Intermitente terciana.
16 Neumonitis aguda.
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Número de cama.

1
2
3
4
5
6
7
8 
9

10

Sala de mugeres.

Diagnóstico de la enfermedad j[ue padecen.

Cáncer del útero.
Flemón difuso del muslo. (Convaleciente.) 
Coxartrocace con lujación espontánea. 
Amenorrea.
Id.
Oftalmía purulenta. (Convaleciente.) 
A nasarca, con sospechas de gestación. 
Consunción pulmonar.
Tisis pulmonar.
Enteritis crónica.

Madrid 28 de Febrero de 1 853 .— El Catedrático, José 
María López

2 >
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JUSTADO de las enfermedades de que adolecían los enfermos 
entrados en las salas de Clínica, de Patología general, cur. 
so de 1852 á '1853, y  de los que fallecieron.

Sa la  de hombres.

ENFERMEDADES. Casos de la visita.

Catarro pulmonar. (Curados). . 
Hidropesía ascitis. (Uno id .)  . 
Neuralgia frontal. (Curado).
Tisis tuberculosa ....................................
Reumatismo articular. (Id.) . . 
Laringitis. . . . (Id.) . .

2 casos.
1 falleció.
\  caso.
4 fallecidos.
3 casos.
\  id.

Embarazo gástrico. ( I d . ) ..........................
Escorbuto. . . . (Id.) . _ •  • • •
Fiebres intermitentes, tipo cuotidiano. (Id ) .

Id. id. doble. . . ( I d . ) ..........................
Id. id. terciana. . ( I d . ) ..........................
Hepatitis crónica. . ( I d . ) .........................................
Hipocondría. . . ( I d . ) ........................................
Dolores osteocopos. ( I d . ) .........................................
Escirro del piloto. (Existente).....................................
Gastralgia. . . (Curados).....................................

1 id.
1 id.
2 id. 
1 id.
1 id.
2 id.
1 id.
2 id.
1 id.
2 id.

Sala de mugeres.

Escirro del útero. (Alta sin curarse). . . .
Amenorreas. . . (Curadas).......................
Clorosis................. ( I d . ) ..........................
Anasarca. . . .
Tumores blancos. (Existentes).....................
Laringitis aguda. . (Curada)........................
Cistitis aguda. . • (Id .) .....................
D ism enorrea.. . • (Id .) .....................
Erisipela flemonosa • d d . ) .....................
Cefólea. . . . . (Id.) . . . . . .

1 id.
3 id.
4 id.
2 fallecidas. 
2 casos.
2 id.
1 id- 
1 id.
1 id.
1 id.
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ENFERMEDADES. ICasos de la visita.

Renitis. . . . (Curada).......................... 1 caso.
Absceso en la corva derecha. (Existente). . . 1 id.
Fiebre tifoidea. . (Curada).......................... , 1 id.
Gastro-enteritis. . (Id .) . . . • • • 1 id.
Leucorrea. . . . (Id .)  .......................... 2 id.

Estas enfermedades han sido combatidas por los medios te­
rapéuticos mas apropiados, y han correspondido á las indica­
ciones que debian satisfacerse.

En los fallecidos se han practicado las autopsias en presen­
cia de los alumnos y se han confirmado los pronósticos estable­
cidos durante la vida de los enfermos.

Los enfermos existentes al term inar el cu rso , quedaron á 
cargo del profesor clínico durante las vacaciones del verano. 

Este cuadro se refiere á los estados núm. 1 , 2 y 3 de la
estadística

Madrid 31 de Mayo de 1833 .— El Catedrático, José María 
López.

i
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MODELOS

DE LA ™ ICA »í PATOLOGIA GENERAL CORRESPONDIERE A LAMEMORIA DEL CURSO DE 185:1.

MODELO NUM. i .

• 4 -* | |  . r ""

paciom—̂ énertnte^ NaíuraJeza. T®^e^mept,b.LófiCib .^

Sitio y duración de residencia próxima anterior á ia aparición del mal. 

Ocupación ú oficio en la misma época.

Sistema de alimentos y condimentos, y bebidas antes de mal.

Estado de salud anterior ai mal actual.

Salud de sus padres y hermanos.

Causas presuntas del mal.

Estación del año en que apareció.

Sitio y síntomas con que se presentó.

Alteraciones de funciones por el orden con quo se hayan verificado.

Qué síntomas se presentaron los primeros.

Cuáles y con qué orden siguieron ellos.

Cuáles son los que en el dia existen según la esnresinn ,ipi „„r 

todo cuando esta falte, según el testimonio de los sentidos a p lic a d ^ ’ V ? ™  
inmediatamente, y del raciocinio fundado en ellos. ' ' d 6

Cual es el asiento y naturaleza de la enfermedad „

men anteri° r  >3Ueda deduc- e  Y de la semejanza con un c n a d Z L T d ^ !  ^



MODELO NUM. 2.

Curso diario do los síntomas, examinados por el órden de su mayor 
tanda.

ímpor-

Idiopáticos y característicos. ———_________' __i

Accesorios, comunes y Simpáticos.

OTO

'loto!
mi'tií

Su aumento. | £“* i, |

Disminución. > ?

Cesación. ; i - §■: f  I s

Coincidencias de alteración én los síntomas con rehabilitación de funciones ó 
viceversa, según la prioridad respectiva que los sentidos y el raciocinio pueden 
revelarnos.

i í
Curso ulterior uniforme ó perturbado de los sintomas hasta el restableci- 

miento de la salud, ó hasta la muerte.

Observación atenta, y esposicion circunstanciada de los fenómenos debidos á 
la agonía y de los cadavéricos que en seguida se manifiesten.

Autopsia cadavérica.

Vestigios observados de la agonía.

Inmediatos fenómenos cadavéricos.

Remedios usados en todo el cursó de la enfermedad»

Consideración sobre la conveniencia y oportunidad de la terapéutica esta­
blecida.



r
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MODELO NUM. 4.

Necrología.

Fenómenos debidos a la traslación del cadáver, movimientos, sacudidas, con­
tusiones , conmociones y roturas.

Hábito esterno por orden topográfico.

Lesiones esternas si hubiesen persistido, como enfermedades principales ó 
accesorias.

Lesiones viscerales empezando por las que mas parte hubiesen tenido en la 
inuerte. •

Examen de la superficie esterna*.

Id. de la interna.

Id. de su parénquima.

Aplicación á este examen de todas las no'ciones de anatomía patológica.

Examen lísico de los humores naturales.

Id. de los de nueva formación.

Examen de las producciones morbosas.

Exámen químico de los mismos.

Consideraciones oportunas para establecer la relación que. se halle entre los 
síntomas observados, y las lesiones cadavéricas encontradas.

Madrid 3 de Febrero de 1854.—El Catedrático , José María López.
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*yéño- c/& /SSJ.

íto di: IDEM DEMAS
r. CENTIGRADO.

IIIGROMETRO. VIENTOS. FENOMENOS
LJ. . .... ATMOSFERICOS.

I 41 s. 0 49 Sudeste. Nubes.) 12 0 49 Idem. Nublado.12 0 51 Idem. Lluvia.

10 X s. 0 51 Nordeste. Nubes.4 1 0 51 Idem. Idem.44 0 50 Idem. Despejado.

4 0 x  s. 0 50 Sudeste. Nubes.
44 0 50 Idem. Nublado.
40 % 0 50 Idem. Idem.

4 4 s. 0 50 Sudeste. Nubes.
41 X  0 50 Idem. Nublado.
4 4 0 50 Idem. Idem.

4 4 X S. 0 50 Sudoeste. Nublado.
42 0 50 Idem. Idem.
42 0 50 Idem. Idem.

4 2 s. 0 50 Sudoeste. Nublado.
42 X 0 50 Idem. Revuelto.
42 X  0 50 Idem. Idem.

4 4 s. 0 49 Este. Vario.
41 X  0 49 Idem. Idem.
44 0 46 Idem. Idem.
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DIAS. HORAS. BAROMETRO.
TERMOMETRO DE 

REMJMüR.

IDEM

CENTIGRADO.
IIIGROMETRO. VIENTOS.

DEMAS
FENOMENOS

ATMOSFERICOS.
DIAS. HORAS. BAROMETRO.

TERMOMETRO DE 

' REAUMUR.

IDEM

CENTIGRADO.
DIGROMETRO. VIENTOS.

DEMAS
FENOMENOS

ATMOSFERICOS.

1 .
7

12
5

25 p. 11 
25 10 X 
25 10

1 54 s. 0 
!i % 0 
4 0

2 % S. 0
7 % 0
8 0

Sudoeste.
Oeste.
Idem.

Nublado. 
Revuelto. í 
Idem. 1 5 .

7
12

5

25 p.
26 
26

i
i

1 % b. 0 
9 % s. o 
8 0

1 % S .  0 
11 % 0 
10 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Idem.

2 .
7

12
B

25 p. 11 
25 9 % 
23 10

1 % b. 0 
4 % s. 0 
3 X 0

2 b. 0
5 54 s. 0
3 54 0

Noroeste.
Idem.
Idem.

Nieves.
Idem.
Idem. 1 6 .

7
12

5

26 p. 
26 
26

% 
1 Y  
4 54

1 s. 0
s yí o 
o yí 0

1 54 s. 0 
10 54 0
7 54 0

Nordeste.
Sudoeste.
Idem.

Despejado.
Nubes.
Revuelto.

5 .
7 

12
8

25 p. 11 
25 10 X  
23 10

1 X b. 0
7 54 s. 0 
5 0

2 b. 0 
9 s. 0 
6 0

Norte.
Idem.
Idem.

Ráfagas.
Despejado.
Ráfagas. . 1 1 .

7
12

5

26 p. 
26 
26

4 54 
4 Y* 
4 Vi

1 S. 0 
8 % 0 
6 ¡/s 0

1 54 s. o 
10 54 0 
7 54 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Revuelto.
Nubes.
Vario.

1

B
12
5

23 p. 11
25 10 % 
25 10

1 % s. 0 
5 54 0
4 X 0

2 % s. 0 
7 % 0 
5 0

Sudoeste.
Idem.
Oeste.

Despejado.
Idem.
Idem. 1 8 .

7
12

5

26 p. 
26 
26

4 54 
4 54 
l %

1 / 4 b.O
3 yí s . o 
6 14 o

1 54 b. 0 
11 X o

7 %  0

Nordeste.
Norte.
Nordeste.

Vario.
Ráfagas.
Vario.

5 .
8

12
5

28 p. 10 
25 11 
23 11

1 %  s. 0 
8 0 
4 0

2 s. 0
5 % 0
3 % 0

Nordeste.
Idem.
Norte.

Nublado.
Ráfagas.
Despejado. 1 9 .

7
12

5

26 p. 3 Y
26 .3 Y  
26 3 Y

1 S. 0 
8 14 0 
6 44 0

1 54 s. 0 
10 54 0 

8 54 0

Nordeste.
Oeste.
Ideni.

Vario.
Nuhes.
Vientos.

9 .
7

12
5

25 p. 10 
25 11 
25 11

1 54 s. 0 
7 0 
5 0

2 b. 0 
9 s. 0 
6 0

Norte.
Idem.
Idem.

Nubarros.
Idem.
Idem frió. 2 9 .

7
12

3

26 p. 3 %
26 3 Y  
26 3 Y

1 s. 0
8 44 o 
6 yí o

1 54 s. 0 
10 54 0 
7 54 0

Nordeste.
Sudoeste.
Idem.

Despejado.
Nubes.
Revuelto.

7.
7

12
5

25 p. 10 
25 11 
23 11

1 %  s. 0 
5 54 0 
4 0

2 Yí  s. 0 
7 % o 
5 0

Sudoeste.
Idem.
Oeste.

Nublado.
Idem.
Revuelto. 2 1 .

7
12

5

26 p. 3 
26 3 % 
20 3 Y

1 ’í í i .  o
9 0 
7 0

1 54 s. 0 
11 54 0

8 ■% 0

Sudoeste.
Idem.
Nordeste.

Vario.
Nublado.
Idem.

8 .
7

12
8

23 p. 10 
25 11 
25 11

1 % b. 0 
4 X s. 0 
3 54 0

2 b. 0
5 %  s. 0
3 y í 0

Nordeste.
Norte.
Idem.

Ráfagas.
Nublado.
Idem. 2 2 .

7
12

5

2 6p. 3 
2 S 3 % 
26 3 %

1 yí s. o 
9 yí o 
6 54 0

1 54 s. 0 
11 54 0

7 54 0
i Sudoeste.

Idem.
Norte.

Nublado.
Idem.
Idem.

9 .
7

12
8

2 G p. 6 54 
26 
26

4
0

10 %  S. 0
8 54 0

0
12 %  s. 0
10 % 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Despejado.
Idem. 2 3 .

7
1-2

5

26 p. 3
26 3 
26 3

i k  s. o 
8 54 o 
7 0

1 54 s. o 
10 54 0 

8 54 o

Norte.
Idem.
Idem.

Despejado.
Ráfagas.
Nublado.

1 0 .
7

12
B

26 p. 8 %
26 5 54 
26 5 %

0
1 o Y  s. o

8 %  0

0
12 54 s. 0
10 x  o

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Despejado
Idem.
Idem. 2 1

7
12

8

26 |). 2 %  
26 2 %  
26 2 54

1 54 s. 0 
9 0 
7 0

1 54 s. 0 
11 54 0

8 %í  0

Nordeste.
Sudoeste.
Idem.

Nublado.
Vario.
Idem.

I I .
7

12
8

26 p. 8
26
20

1 % b .  0 
9 %  S. 0 
8 0

1 %  b. 0 
11 X s. 0 
10 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Revuelto.
Ráfagas. 2 3 .

7 
12

8

26 p. 5 
26 4 Yí 
26 4 Y

1 s. 0 
8 54 o 
7 0

X s. 0 
10 54 0 

8 54 0

Sudoeste.
Idem.
Nordeste.

Vario.
Idem.
Nublado.

1 2 .
7

12
8

26 p. 4 54 
26 5 
26 3

1 y ¡ b . o 
4 % s . 0 
3 54 0

2 b. 0
5 yí o
3 yí o

Norte.
Idem.
Nordeste.

Nublado.
Idem.
Idem. 2 6 .

7
12

8

26 p. 5 
26 3 
26 5

1 U  b. 0 
9 54 S. 0 
7 0

1 54 b. 0
11 X s. 0 
10 0

Nordeste.
Norte.
Idem.

Nublado.
Idem.
Idem.

1 3 .
7 

12
8

26 p. 3 %
26 3 % 
26 3 %

1 S. 0
8 54 0 
o 54 o

1 % S. 0
10 54 o 
7 54 o

Nordeste.
Idem.
Idem.

Ráfagas.
Despejado.
Idem. 2 1

7
12
5

26 p. 3
26
26 2

1 % s . 0  
8 54 0 
7 0

1 54 s. 0 
10 54 0 
8 54 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Revuelto.
Idem.
Idem.

1 1
7 * 

12 
5

26 p. 4 54 
26 4 54 
26 4 %

1 % s. 0 
8 54 0 
7 0

1 Y s. 0 
10 % o 

8 % 0

Nordeste.
Idem.
Norte.

Nubes.
Idem.
Despejado. 2 .8 .

7
12
8

20 p. 2 Y 
26 2 % 
26 2 %

1 s. 0
8?4 0 
7 0

1 54 s. 0
10 54 0 
8 54 0

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nubarros.
Idem.
Idem.

1
1IUX1MOI.

DIAS. HORAS. BAROMETRO. TERMOMETRO. CENTIGRADO. DIAS. HORAS. BAROMETRO. TERMOMETRO. CENTIGRADO. 7

9
10

7
12

26 p. 5 54 »
4 0 % s. 0

r
2

5
7

25
»

»
1 X b. 0

»
)>

1o 12 » 12 54 s. 0 2 7 )) 2 b. 0

Y.° B.°
José María López.

Faustino Boubujo , 
Alumno do. Medicina.



OBSERVACIONES METEOROLOGICAS.
< Jéu  c/e édbañco. ---------------- ,m .

DIAS. HORAS. BAROMETRO.
TERMOMETRO DE 

READMUR.

IDEM
CENTIGRADO.

IIIGItOMETRO. VIENTOS. DEMAS
FENOMENOS

ATMOSFERICOS.
DIAS. HORAS. HAROMETRO.

TERMOMETRO DE 

REAUMÜR.

IDEM
CENTIGRADO.

HIGROMETRO. VIENTOS.
DEMAS

FENOMENOS
ATMOSFERICOS.

1 .
7

12
8

26 p. 
26 
26

8 s. 0 
8 X 0 
8 0

10 S. 0
1 o x  o 
10 0

43 
4 b 
43

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Idem. 17.

7
12
5

26 p.
26
26

9 S. 0 
10 0 
10 0

11 S. 0
12 0 
12 0

49
49
51

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Nublado.
Lluvia.

2 .
—

7
12
5

26 p. 
26 
26

8 X s. 0
9 0
8 54 0

10 X s. 0
11 0 
11 0

45
45
45

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Nublado. 18.

7
12

5

26 p.
26
26

8 % S ;  0
9 0 
9 0

10 X s. 0
11 0 
11 0

51
51
50

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Idem.
Despejado.

M
0 .

7
12

8

26 p. X 
26 X 
26 X

8 s. 0 
8 X 0 
8 X 0

10 s. 0 
io  x  o 
10 0

44
44
44

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Idem. 19.

7
12

5

26 p.
26
26

8 X s- 0
9 0 
8 X 0

10 x  s. 0
11 0 
io x  o

50
50
50

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Nublado.
Idem.

4.
7

12
5

25 p. % 
25 % 
25 K

8 X s. 0
9 0 
9 0

10 X s. 0
11 0 
11 0

47
47
47

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Idem.
Nublado. 2 9 .

7
12

5

26 p.
26
26

9 s. 0 
10 0
9 X 0

11 s. 0
11 X 0 
11 0

50
50
50

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Nublado.
Idem.

3.
7

12
3

23 p. M 
25 X 
25 X

8 s. 0 
8 X 0 
8 X 0

10 s. 0 
10 X 0 
io x  o

46 X 
46 X 
46

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Idem.
Despejado. 21.

7
12

5

25 p. %  
25 X 
25 X

9 x  s. 0 
10 0 
10 0

11 x  S. 0
12 0 
12 0

50
50
50

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Idem.
Idem.

6.
7

12
5

26 p.
26
26

7 s. 0
7 X 0 
7 X 0

9 s. 0
9 x  o
9 0

46
46
46

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nieve.
Idem.
Nubes. 2 2 .

7
12

5

26 p.
26
26

10 s. 0
10 x  o 
10 x  o

12 s. 0 
12 X 0 
12 X 0

50
50
50

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Revuelto.
Idem.

7.
7

123
26 p. X 
26 % 
26 X

7 X s . 0
8 0 
8 0

9 X s. 0 
10 0 
10 0

45 X 
45 X 
45

Nordeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Despejado.
Idem. 2 o .

7
12

5

26 p.
26
26

9 s. 0 
9 X o 
9 X 0

11 s. 0
11 X o 
11 0

49
49
46

Este.
Idem.
Idem.

Vario.
Idem.
Idem.

8.
7

12
5

26 p.
26
26

8 s. 0 
8 X 0 
8 X 0

10 s. 0 
10 X 0 
10 0

45
45
45

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Idem. 24.

7
12

5

26 p.
26
26

•9 s. 0 
9 X  0 
9 0

41 s. 0 
11 X 0 
11 0

49 
49 
48 .

Este.
Idem.
Idem.

Vario. 
Idem. 
Idem .

9 .
7

12
5

26 p. 
26 
26

8 s. 0
9 0 
9 0

10 s. 0
11 0 
11 0

44
44
44 X

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Nubes. 2 5 .

7
12

5

26 p. 
26 
26

9 X s. 0 
10 0 
10 0

11 s. 0
12 0 
12 0

48
48
48

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Idem.
Idem.

10.
7

12
8

25 p. % 
25 X 
25 %

8 X s. 0
9 0 
9 0

10 s. 0 
10 X o 
10 0

46
46
46

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Idem.
Idem. 2 6 .

7
12

5

26 p.
26
26

9 X S. 0 
10 0 
10 0

‘11 S. 0 
12 0 
12 0

49
49
50

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Idem.
Idem.

11.
7

12
3

26 p. %
26
26

8 s. 0
9 0 
8 X 0

10 s. 0
11 0 
i o x- o

46
46
46

Sudeste.
Idem.
Ídem.

Nubes.
Despejado.
Nubes. 2 7 .

7
12

5

25 p. %  
25 ?4 
2o %

9 S. 0
9 X  0
9 X 0

11 S. 0
11 X o 
11 X o

30
50
51

Sudoeste.
Idem.
Sur.

Vario.
Idem.
Idem.

12.
7

22
3

26 p.
26
26

8 s. 0
9 0
8 X 0

10 s. 0
11 0 
10 0

45 X 
45 X 
45 X

Nordeste.
Idem.
Idem.

Despejado.
Idem.
Idem. 2 8 .

7
12

5

2o p. X 
25 X 
25 X

9 X s. 0 
10 X 0 
10 0

11 X s. 0
12 0 
12 0

51
51
51

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Idem.
Idem.

7
12
8

25 p. %  
25 %  
25 X

8 X s. 0
9 0
8 X 0

10 x  s. o
11 0 
10 X 0

46 X
46 X
47

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Idem.
Idem. 2 9 .

7
12

5

25 p. X 
25 X 
25 X

9 s. 0
io o

9 X 0 '
11 s. 0
12 o 
11 0

53
83
53

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nublado.
Lluvia.
Idem.

44.
7

12
3

25 p. % 
25 X 
25 X

9 s. 0 
10 0
9 X 0

11 s. 0
12 0 
11 O

47 ,
47
47

Sudeste.
Idem.
Idem.

Nubes.
Despejado.
Nubes. 3 0 .

7
12
5

26 p. 
26 
26

10 s. 0
11 0 
11 0

12 s. 0
13 0 
13 0

55
55
55

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Lluvia.
Idem.
Idem.

13.
7

12
5

25 p. X 
25 X 
25 X

9 s. 0
9 X 0
9 X 0

11 s. 0 
11 X 0 
11 X 0

47
47
47

Sudeste.
Idem.
Nordeste.

Nublado.
Nubes.
Despejado. 31.

7
12
5

26 p.
26
26

10 s. 0
11 0 
11 0

12 s. 0
13 0 
13 o

55
57
57

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Lluvia.
Idem.
Idem.

16.
7

12
5

25 p. 54 
25 54 
25 54

9 s. 0
9 X 0 
9 X 0

11 s. 0
11 x  0 
11 0

49
49
49

Sudeste.
Idem.
Idem.

Lluvia.
Idem.
Idem

V.° B.°
J osé María López.

An g el  Ruiz y  P e r e z  , 
Alumno de 4.° año de medicina.



•7Hd(rf YIHYft asofo ’ 9  o*A

6 t 0 í í 0 X 6 %  65 6
6 t 0 %  í í 0 X 6 %  65 5í * 9 16í 0 -s í í 0 ’s 6 %  ’d 65 L

¿ t o X  í í 0 X 6 X  65 6¿ í o K m- 0 X 6 X 65 5í Sí¿ t o -s í í 0 ’S 6 X  ’d 65 L

4 t a i  \ 0 X  G X 65 8¿ í 0 Sí 0 Oí X  85 5í H¿ f 0 *s \ \ 0 ’s 6 %  *d 65 L

¿ t o X  oí 0 X 8 X  65 8
X 9 t o í í 0 6 %  65 5í%  9Í o -s X  oí 0 ’s X 8 %  ’d 85 l

X Sí 0 Oí 0 X 8 95 8%  Sí 0 í í 0 6 95 55
l \X  S í o -s Oí 0 *s 8 •d 95 L

9? Oo

0 X 8 95 8
9t 0 í í 0 G 95 Sí

\ \9 í 0 ’ S  Oí 0 *s 8 %  ’d 95 L

9t 0 Oí 0 6 X  85 8
9Í o X  oí 0 G X  8 5 Sí Oí9Í 0 ’S Oí 0 ’S X  8 X  ’d 85 L

%  t í 0 í í 0 6 95 8t í 0 í í 0 6 95 Sí 6t í 0 'S 0Í> 0 ’S 8 ’d 95 L

S í 0 Oí 0 X 8 95 8
Sí o X  oí 0 X 8 95 Sí ' 8S í 0 ’s Oí 0 ’S 8 ’d 95 '  L  '•



'fono- c/e- /S o 3.

TERMOMETRO DE 

REAUMUR.

IDEM
CENTIGRADO.

HIGROMETRO. VIENTOS.
DEMAS

FENOMENOS
ATMOSFERICOS.

6 % S. 0 8 %  s. 0 5 7 Noroeste.
2 0  0 2 5  0 5 8  % Idem.
-18 0 2 2  %  0 6 0 Idem.

6 %  s. o 8 % s. 0 4 6 Noroeste.
2 0  0 2 5  0 4 7  % Idem.
1 8  0 2 2  %  0 5 0  % Idem.

8 s. 0 1 0  S. 0 4 6  % Noroeste.
19 % 0 2 4  0 4 6  % Idem.
1 6  0 2 0  0 5 4 Idem.

8 s. 0 1 0  S. 0 4 7 Noroeste.
1 9  %  0 2 4  0 5 4 Idem.
1 6  0 2 0  0 5 8 Idem.

8 s. 0 9 %  S. 0 4 9 Noroeste.
1 7  0 21 %  0 4 6  % Idem.
1 5 %  0 1 9  0 5 8  % Idem.

8 s. 0 1 0  S. 0 5 0 Noroeste.
1 0  0 1 2 y, o 4 7 Idem.

7 %  0 9 % 0 6 3 Idem.

9  s .  0 11 %  s .  0 5 7 Noroeste.
1 6  0 2 0  0 58 Idem.
1 4  0 <7 y  0 6 0 Idem. ______________ _



OBSERVACIONES METEOROLÓGICAS.
c/c <sú>ña c/e>

DIAS. IIORAS. BAROMETRO.
TERMOMETRO DE 

REAUMCR.

IDEM
CENTIGRADO.

MGROMETRO. VIENTOS. DEMAS
FENOMENOS

ATMOSFERICOS.
DIAS. HORAS. BAROMETRO.

TERMOMETRO DE 

REAUMUli.

IDEM
CENTIGRADO.

niGROMETRO. VIENTOS.
DEMAS

FENOMENOS
ATMOSFERICOS.

1.
7

12
5

2G
26
26

p. 2
2
2

10
12
11

S. 0
0
0

12 
15 
13

s. 0
0
0

49 
52
50

s .  0 .
Nubes con bas­
tante electrici­
dad atmosfé­

rica.
16.

7
12

5

26
26
26

p. 4 
4 
4

11
15
13

s. 0
0
0

13
47
45

s. 0
0
0

38
40
36

N. 0. Nubarrones.

7 25 p. 2 11 s. 0 13 s. 0 46 Despejado el 7 26 p. 2
2

11 s. 0 13 s. 0 34
9 12 25 2 13 0 15 0 52 N. cielo.Poca elec- 1 7 12 26 17 0 19 0 34 N. 0. Id.5 25 2 12 0 \ 4 0 44 tricidad. 5 26 . 2 15 0 17 0 34

7 25 p. 3 10 s 0 12 s. 0 44 7 26 p. 4 17 s. 0 19 s. 0 35
0 .

12
5

25
25

3
3

11
13

0
0

13 
\  5

0
0

40
42

N. Id. id. id. 18. 42
5

26
26

4
4

20
17

0
0

23
19

0
0

33
36

N. 0. Despejado.

5 26 p. 2 8 s. 0 10 s. 0 40
19.

7 26 p. 4 16 s. 0 18 s. 0 40
\ 12 26 2 12 0 \ 4 0 36 N. O. Id. id. id. 4 2 26 4 18 0 21 0 3G S. 0. Viento fuerte.5 26 2 11 0 13 0 38 0 26 4 16 0 48 0 38

5 26 p. 3 10 s. 0 12 s. 0 40
20.

7 26 p. 2 16 s. 0 18 s. 0 40
5 .

12
5

26
26

3
3

12
12

0
0

14
14

0
0

34
36

N. 0. Id. id. id. 12
5

26
26

2
2

18
17

0
0

20
19

0
0

36
38

S. 0. Nubarrones.

7 26 p. 6 13 s. 0 15 s. 0 36
21.

7 26 p. 4 15 s. 0 17 s. 0 36
(¡ 12 26 6 17 0 20 0 34 N. 0. Id. id. id. 12 26 4 18 0 20 0 40 N. 0. Id.

5 26 6 16 0 19 s. 0 30 5 26 4 16 0 19 0 36

7 25 p. 10 12 s. 0 14 s. 0 35
22.

7 26 p. 4 47 s. 0 49 s. 0 34
7. 12 25 10 18 0 21 0 35 N. 0. Id. id. id. 12 26 4 20 0 23 0 34 N. 0. Despejado.

5 25 10 17 0 \  9 0 35 5 26 4 16 0 48 0 34

7 26 p. 4 17 s. 0 iü s. O 36 Mucha elec-
25 .

7 26 p. 4 \ 6 s. 0 49 s. 0 38
8 12 26 4 20 0 23 0 38 S. tricidad atmos- 12 20 4 18 0 21 0 40 N. 0 . Id.

5 26 4- a 18 0 20 0 40 férica. 5 26 4 16 0 18 0 40

7 26 p. 4 18 s. 0 20 s. 0 40
24.

7 26 p. 4 47 s. 0 20 s. 0 40
ft 12 26 4 20 0 23 0 3o S. 0. Despejado. 12 26 4 19 0 24 0 40 N. 0. Id.

9 26 4 19 0 21 0 38 5 26 4 47 0 20 0 40

7 26 p. 5 20 s. 0 23 s. 0 40
25.

7 26 p. 2 16 s. 0 49 s. 0 38
10 12 26 3 21 0 24 0 40 N. 0. Id. 12 26 2 49 0 24 0 36 N. Id.

5 26 5 i 20 0 23 0 40 5 26 2 18 0 20 0 38

11.
7 26 p. 5 19 s. 0 21 s. 0 36 Con viento 

fuerte. 26 .
7 26 p. 4 15 s._ 0 17 S.. 0 40

129 26
26

5
5

19
20

0
0

21
23

0
0

34
36

N. 0. 42
5

26
26

4
4

16
16

0
0

49
49

0
0

40
40

S. 0. Nubarrones.

12.
7 26 p. 4 13 s. 0 15 s. 0 40

27.
7 26 p. 6 15 s. 0 17 s. 0 40

12
9

26
26

4
4

16
15

0
0

18
17

0
0

44
40

S. 0. Despejado. 12
5

26
26

6
6

47
16

0
0

49
49

0
0

36
40

S. 0. Id;

13.
7 26 p. 2 11 s.. 0 13 S.- 0 40

28.
7 26 p. 6 13 s. 0 " 46 s. 0 44

12 26 2 13 0 15 0 40 S. 0. Id. 12 26 6 15 0 48 0 44 S. 0. Lluvioso.
9 26 2 12 0 14 0 10 5 26 6 15 0 16 0 40

14.
7 26 p. 4 13 s.. 0 15 s. 0 36

29.
7 26 p. 4 12 s. 0 45 s.. 0 46

12 26 4 16 0 18 0 38 N. 0. Id. 12 26 4 13 0 46 0 48 S. 0. Nubarrones.
9 2G 4 13 0 15 0 38 5 26 4 13 0 16 tí 0 45

13.
7 26 p. 4 9 s. 0 11 s. 0 36

50.
7 26 p. 4 42 s.. 0 15 s.. 0 46

S. 0. Id.12 26 4 10 0 12 0 36 N. 0. Id. 12 26 4 13 0 16 0 46
9 26 4 10 0 12 0 34 5 26 4 12 0 45 0 45

.

Y.» B.°
José María López. Marcial Taboada.



OBSERVACIONES METEOROLÓGICAS
c /e  /(¥oJ.

t̂ /á ed  c/e ts^éano-.

DIAS. IIORAS. HAHOMETRO.
TERMOMETRO DE 

REAUMUR.

IDEM
CENTIGRADO.

UIGROMETRO. VIENTOS. DEMAS
FENOMENOS

ATMOSFERICOS.
DIAS, IIORAS. BAROMETRO.

TERMOMETRO DE 

REAUMUR.

IDEM
CENTIGRADO.

HIGROMETRO. VIENTOS.
DEMAS

FENOMENOS
ATMOSFERICOS.

1.
7

12
5

26 p. 1
26 % 
26 2

7 s. 0 
15 0 
13 0

8 % S. 0 
18 % 0 
16 % 0

54
60
65 %

Sudoeste.
Idem.
Idem. 17.

7
12

5

26 p. 3 yí 
26 5 % 
26 3 %

6 %s. 0 
20 0 
18 0

8 % S. 0 
25 0 
22 % 0

57
58 % 
60

Noroeste.
Idem.
Idem.

2.
7

12
5

26 p. 2 X 
26 2 % 
26 2 %

7 s. 0 
16 % 0 
15 0

8 % s. 0 
20 % 0 
18 % 0

58 % 
60
62 %

Sudoeste.
Idem.
Idem. 18.

7
12

5

26 p. 3 yí
26 5 % 
26 3 %

6 % S. 0
20 0 
18 0

8 % S. 0 
25 0 
22 % 0

46
47 % 
50 %

Noroeste.
Idem.
Idem.

5 .
7

12
5

26 p. 3 %
20 3 % 
26 2 %

6 % s. 0 
13 % 0 

8 0

8 % s. 0 
1G ^  0 
10 0

41
42
56 %

Sudoeste.
Noroeste.
Idem. 19.

7
12

B

26 p. 4 yí 
26 4 
26 4

8 s. 0 
19% 0 
16 0

10 S. 0 
24 0 
20 0

46 % 
46 % 
54

Noroeste.
Idem.
Idem.

1
7

12
5

20 p. % 
26 % 
26 %

5 % s. 0 
10 >4 0 
8 % 0

7 % s. 0 
13 y í 0 
10 5.4 0

41 %
54
58

Noroeste.
Idem.
Idem. 2 0 .

7
12
5

26 p. 4 % 
26 4 
26 4

8 s. 0 
19 % 0
1G 0

10 S. 0 
24 0 
20 0

47
54
58

Noroeste.
Idem.

' Idem.

5.
7

12
B

25 p. 11 % 
25 11 % 
25 11 %

6 s. 0 
13 % 0 
11 0

7 yí s. 0 
16 % 0 
13 % 0

43
44 % 
52

Noroeste.
Idem.
Idem. 2 1 .

7
12
5

26 p. 4
26 4
26 3 %

8 s. 0 
17 0 
15% 0

9 % s. 0 
21 % 0 
19 0

49
46 % 
58 %

Noroeste.
Idem.
Idem.

0 .
7

12
B

25 p. 11 % 
25 11 % 
25 11

8 % s. 0 
8 % 0 

16 0

10 % s. 0 
23 *4 0 
20 0

45
47
51

Noroeste. , 
Idem.
Idem. 22.

7
12

5

26 p.
25 11 % 
25 11

8 s. 0 
10 0
7%  0

10 s. 0 
12 % 0 

9 % 0

50
47
63

Noroeste.
Idem.
Idem.

7 .
7

12
5

2o p. 1 % 
25 11 % 
2o 11

7 S. 0 
15 0 
13 0

8 M s. 0 
18 J4 0
16 y í 0

48
40 %
51 %

Noroeste.
Idem.
Idem. 23.

7
12

5

26 p. 10
25 9 % 
25 9 %

9 s. 0 
16 0 
14 0

11 % s. 0
20 0 
17 % 0

57
58 
60

Noroeste.
Idem.
Idem.

7 2o p. 11 % 7 s. 0 8 J4 s. 0

8. 12
5

25 11 % 
25 11

1o 0
13 0

18 % 0 
16 y í 0

45 % 
58

Idem.
Idem. 2 4 .

7
12 • 
5

23 p . 8 
25 8 ■ 
25 '8

*■ X  S. O
10 y í 0 
9 0

s X  s . 0 
12 % 0 
11 % O

58
83
60

Sudoeste.
Idem.
Idem.

9o
7

12
5

25 p. 1 % 
25 1
25 1

7 8. 0 
14 0 
14 % 0

8 % s. 0 
17 >4 0 
14 0

48 % 
58
61 %

Sudoeste.
Idem.
Idem. 23.

7
12

5

25 p. 8 %
25 8 % 
25 8 %

7 s. 0 
10 % 0 
9 % 0

8 % S. 0 
11 % 0 
11 % 0

46
47 % 
50 %

Sudeste.
Idem.
Idem.

i O .
7

12
5

25 p. 1
25 1 
25 %

7 s. 0 
16 % 0 
14 0

8 % s . 0
20 54 0
17%  0

50 % 
47 % 
64

Sudoeste.
Idem.
Idem. 26.

7
12

5

25 p. 11 
25 11
25 11 y í

7 S. 0 
15 % 0 
14 0

8 % s. 0 
19 % 0 
17 0

44
54
40

Sudeste.
Idem.
Idem.

11.
7

12
B

26 p. 1 % 
26 1 
20 1

6 % s. 0 
15 >4 0 
12 % 0

8 % s. 0 
19 % 0 
16 % 0

51
52 % 
60

Sudoeste.
Idem.
Ídem. 27.

7
12

5

26 p. % 
26 % 
26 1

8 % s . 0 
19 0 
17% 0

10 % s. 0 
23%  0 
21 % 0

46 % 
46 % 
54

Nordeste.
Idem.
Sur.

12.
7

22
5

26 p. 3 
26 3 
26 2 %

6 H s .  0 
16 % 0 
14 0

8 % s. 0 
20 % 0 
15 0

47
51
65 %

Sudoeste.
Oeste.
Idem. 28.

7
12

5

26 p. yí
26 3 
26 3

8 % s. 0 17% 0 
16 0

10 % s. 0 
21 % 0 
20 0

47
54
58

Nordeste.
Idem.
Idem.

13.
7

128
26 p. 2 
26 1 % 
26 1

6 s. 0 
16 % 0 
12 0

7 %S. 0 
20 % 0 
15 0

50
47
63

Sudoeste.
Idem.
Idem. 29.

7 
12

8

26 p. 4 
26 4
26 4

9 % S. 0 
19 % 0 
18 0

11 % S. 0
24 % 0 
22 % 0

43
44 %
52

Nordeste.
Idem.
Idem.

y .
7

12
5

26 p. 1
26 1 
26 1

6 % s. 0 
15 0 
12 % 0

8 % s. 0 
18 % 0 
15%  0

49
46 % 
58 %

Sudoeste.
Idem.
Idem. 50.

7
12
5

26 p. 4 
26 4 
26 4

10 % s. 0 
21 % 0 
19 0

12 % s. 0 
26 % 0 
23 % 0

45
47
51

Nordeste.
Idem.
Idem.

13.
7

12
B

26 p. 1 
26 1 
26 1

6 X S. 0 
15 0 
12 % 0

8 % s. 0 
18 % 0 
15 % 0

44
54
46

Sudoeste.
Idem.
Idem. 31.

7
12
5

26 p. 2 % 
26 2 % 
26 2 yí

10 % s. 0 
19 % 0 
17% 0

12 % s. 0 
24 0 
21 % 0

46
45 % 
58

Nordeste.
Idem.
Idem.

16.
7

12
5

26 p. % 
26
26 %

6 % s. 0 
12 0 
19 0

8 s. 0 
16 0 
11 % 0

58
53
60

Sudoeste.
Idem.
Idem.

Nota. El tiempo lia estado nebuloso, aunque vario; lluvias frecuentes, reinando principalmente los vientos Sudoeste y Noroeste, el barómetro se ha sostenido entre las 25 y 26 pulgadas, el termómetro de Reaumur, el máximum ha sido el de 19° sobre 0.

V.° B.°
Jos* María López, José López Crespo.
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DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

QUE CONFORME AL ARTICULO G1 DE LAS INSTRUCCIONES GENERALES DE CLINICA,

PRESENTA EL CATEDRATICO DE LA MISMA
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C H I C A  DE OPERACIONES QEIRIRGICAS.
------- —— n—- y  ------------

CURSO DE 1852 A 1833.

L a Real orden por la cual se pidió á los catedráticos de clí­
nicas la presentación de sus memorias, relativas al curso esco­
la r de 1852 á 1853 , habiendo sido comunicada en el tiempo 
de las vacaciones de verano, no fué recibida por el que suscri­
be si no cuando , después de muy entrado el curso de 1853 á 
1854, se dió noticia de ella en junta de catedráticos de las clí­
nicas ; esto es, algunos meses después de transcurrido el plazo 
prefijado para su presentación. Repetida abora la demanda de 
las memorias con u rgencia , ha sido indispensable formar ésta 
en el espacio de pocas h o ra s , en lo mas fuerte de las tareas y 
de los afanes del curso, debiendo en consecuencia adolecer este 
escrito de los defectos inherentes á la ocasión en que ha sido 
escrita y á la prem ura de su presentación.

Durante el año escolar de 1852 á 1853, la clínica de ope­
raciones quirúrgicas constaba de dos clases de enfermos; unos 
estem os que acuden de fuera á consultar con el catedrático en 
la portería de las clínicas, y otros internos situados e n tre s  
sabias de la enfermería de las m ism as, compuesta de cua­
renta cam as, destinadas la mitad de ellas para hombres en 
una sala, y puestas la otra mitad en dos salitas muy reducidas 
situadas en el departamento de m ugeres, á cuyas salas ha



— 32—
manifestado el catedrático que suscribe varias veces el deseo de 
que se añadiese otra destinada al tratamiento de los fracturados, 
heridos, contusos y otros enfermos graves de cirujía aguda, que 
hay que confesar que son muy escasos en las clínicas de la fa­
cultad , y  no muy numerosos tampoco en las salas del Hospital 
general de esta Córte. Asi las operaciones ligeras ó de menor 
gravedad y algunas de bastante consideración, han recaído en 
g ran  número en enfermos venidos de fuera y que después de 
haber sufrido la operación en el anfiteatro se hacían transportar 
á sus casas por la repugnancia de estos pacientes á permanecer 
en salas de H osp ital, llevándose consigo el plan dé tratamiento 
consecutivo y encargándose de su vigilancia ó de su ejecución 
alguno de los alumnos, ó algún facultativo conocido del intere­
sado que había presenciado la operación, y regresando después 
de tiempo en tiempo á la consulta esterna ó al anfiteatro en los 
dias de operaciones para ser de nuevo examinados y aconseja­
dos ó tratados por el profesor. De estos casos apenas existen 
notas en los libros de apuntes de las clínicas, salvas algunas 
pequeñas escepciones.....................................................

Pero aun aquellos enfermos á quienes se niega la entrada 
en las enfermerías, cuando se presentan en la consulta, ofrecen 
una glande instrucción practica a los alumnos que se familiari­
zan asi con el exámen y diagnóstico de las enfermedades quirúr­
gicas, y se acostumbran á formar idea del plan general de tra ­
tamiento terapéutico, v de los diversos planes y métodos de cu­
ración que pueden seguirse para llegar por vias, á veces Muy 
diferentes, al fin ultimo de la enseñanza, que es la curación ó
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paliación de las enfermedades. Estk parte de la clínica es sobre 
todo muy im portante para el estudio práctico de los alumnos 
acerca del punto importante de las indicaciones de las opera­
ciones quirúrgicas. También en algunos casos después de ejecu­
tada en el anfiteatro una operación quirúrgica en alguno de 
estos enfermos estem os, se le ha trasladado á una de las camas 
vacantes de la enfermería, haciéndole enfermo interno para que 
el tratamiento consecutivo se siguiese á la vista del mismo pro­
fesor que visita diariamente una, dos o. mas veces las salas ue 
su enfermería. El reglamento á la verdad, no exije del profesor, 
y en efecto no debe exigir, mas que una visita diaria á  los en­
fermos, pero el que suscribe hacia por las tardes habitualmente 
una visita muy detenida y algunas veces de duración de dos ó 
tres horas á sus enfermos , no solo para enterarse bien de su 
estado é informarse de la exactitud con que se ejecutan sus 
prescripciones, si no también para hacer que las observaciones 
se escribiesen á su vista ó por lo menos bajo su inspección 
efectiva ó probable, en términos de tener alguna garantía mas de 
que en los libros se llevaban con puntualidad los sucesos de la 
clínica, cosa que exije tanta perseverancia y aplicación, tanta 
docilidad y buena aptitud de parte de las personas encargadas 
de estos lib ro s , que á pesar de esta precaución no lia sido po­
sible reunir las notas de la clínica, si no de un modo incompleto, 
como ya se verá en el discurso de esta Memoria.

El estudio práctico de las operaciones quirúrgicas en esta 
clínica, ha comprendido los diversos puntos de la medicina ope­
ratoria .

Asi es, que para ejercitarse en el estudio dé las indicaciones 
de las operaciones quirúrgicas, no solamente han visto los dis­
cípulos desechar en la consulta esterna muchos enfermos y

3
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enfermas que venían pidiendo ingreso y reclamando operaciones 
quirúrgicas que baldan sillo aconsejadas por oíros profesores, 
si no también ban podido ver enfermos á quienes se ba admi­
tido y tenido en la clínica durante un tiempo mas ó menos largo 
y algunas veces basta la época de su fallecim iento; enfermos y 
enfermas á quienes no quiso el profesor ejecutar la operación 
que no juzgaba indicada. También ban podido ver en cada caso 
el diferente juicio que formaba el profesor relativamente á la 
indicación de la operación.

Igualm ente ban podido estudiar los alumnos en la clínica 
las diferentes m aneras de preparar á los enfermos que ban de 
sufrir las operaciones quirúrgicas, según la clase y gravedad de 
estas, y  tam bién la influencia de estas preparaciones en el éxito, 
buen o , malo ó imperfecto de las operaciones. En cuanto á la 
ejecución misma de estas operaciones, el profesor ba tenido un 
cuidado especial de bacer una demostración tan variada y com­
pleta como era posible de su enseñanza teórica de las opera­
ciones qu irú rg icas, usando en ellas de todos los métodos y pro­
cedimientos mas importantes, según lo han permitido los casos 
que se han presentado. Asi por ejemplo, en las operaciones de 
cataratas por estraccion, ba usado casi con igual frecuencia la 
incisión superior ó hacia arriba de la có rnea, la incisión infe­
rior, la incisión oblicua y aun alguna vez la incisión lateral es­
terna. Unas veces operaba estando el enfermo echado en la 
mesa del anfiteatro y colocado el operador en tal ó ta l otra posi­
ción, otras veces sentado el enfermo en una silla y enfrente de 
él el o p erad o r; ya con un ayudante que levantase el párpado 
superior ó inferior y ayudase á fijar el globo del ojo; ya sin au­
xilio de ayudante alguno y sin espéculum  fijando el globo del 
ojo y apartando los párpados con dos dedos de una de las ma-
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nos m ientras operaba la o tra ; ora reniña los dos primeros tiem­
pos ó todos los tres en uno solo ; ora variaba los tiempos á la 
manera de M r. Alexcinder, rematando la sección de la córnea 
con el ceratotomo secundario después de concluido el segundo 
tiempo de la estraceion.

En las operaciones de keratonixis lian visto los alumnos 
ejecutar las operaciones ya con aguja recta, ya con aguja cur­
va ; han visto ejecutarlas ya por división y desmenuzamiento, 
ya por depresión y reclinación; también por otro nuevo método 
de depresión en masa por rotación de la catarata, que es propio 
del catedrático que suscribe. En las operaciones por la esclero- 
ticonixis lian visto variaciones y modificaciones an á lo g as; en 
las operaciones de pupila artificial lia empleado el profesor el 
método por incisión y procedimiento de Eclieselden tres veces, 
el método por desprendimiento dos ó tres veces , el de la esci­
sión central y m arginal una vez cada uno.

También en las amputaciones se lian variado los métodos, 
empleando el de uno ó dos colgajos, el oval, el circular, según 
los casos. En las operaciones de hidrocele por inyección, se lia 
empleado unas veces el vino, otras veces la tintura de yodo. En 
las de fístulas de ano el método de la incisión solo, ó combina­
do con el de la escisión. En las operaciones de talla el método 
de la talla bilateral, la talla bilateralizada y la perineal media 
combinada con la incisión bilateral del cuello de la vejiga, se­
gún la em pleaba el ilustre catedrático U. Diego de Argumosa. 
Dos casos se presentaron de dislocaciones antiguas de dos y 
medio y tres meses de duración en la articulación del hombro: 
una de ellas en un anciano que después de dos tentativas infruc­
tuosas no quiso sufrir otra tercera, prévia la sección subcutánea 
de los tendones ó músculos que contrariaban y hacían frustrar
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los esfuerzos mejor dirigidos; y otra de un muchacho joven en 
quien á la  segunda tentativa se hizo la reducción felizmente, pre­
via la sección subcutánea de los tendones del gran pectoral, gran 
dorsal y redondo m ayor.

También se han hecho ensayos de roturas de anquilosis an­
tiguas del codo en dos enfermos. Los casos de fracturas y dis­
locaciones recientes han sido muy poco numerosos, como casi 
siempre ha acontecido en las clínicas á pesar del encargo especial 
hecho por el catedrático, por conducto de los internos y profe­
sores clínicos, para que de la Comisaría remitiesen á sus salas 
todos los casos de esta clase de enfermedades que entrasen en 
el Hospital. No habrá remedio eficaz para subsanar esta falta de 
instrucción de los alumnos en la cirujía aguda mientras no se 
ponga una sala espresamcnle destinada á las grandes lesiones 
traumáticas y á algunos casos agudos, en la cual un rótulo espe­
cial llame la atención asi de los heridos y fracturados, como de 
los empleados en la Comisaría del Hospital para  que destinen y 
vengan directamente encaminados á aquella sala todos cuantos 
casos ocurran de esta clase de lesiones quirúrgicas, tan frecuen­
tes y tan importantes en el estudio práctico de la cirujía aguda. 
Cabalmente esta clase de enfermedades son muv frecuentes; 
exigen un pronto remedio, y la falta de pericia de los facultati­
vos en las operaciones de reducción, en las curas y en las ma­
niobras del tratamiento quirúrgico mas ó menos prolongado 
compromete gravemente la reputación de los m isinos, y llena 
de sinsabores y disgustos su vida profesional: asi, pues, hay que 
atender en la enseñanza clínica de la facultad con un interés muy 
particular para que no decaiga ó no siga decaída , esta parte 
escncialísima de la cirujía, que por hallarse desatendida en las 
escuelas, presenta un cebo, fundado hasta cierto punto, al chai-
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latanismo, que con el título de especialidad, se apodera con no 
poca m engua de la profesión y con grande riesgo de los enfer­
mos, del ejercicio práctico de este ramo, tan esencial de la me­
dicina operatoria.

También ha habido escasez en este curso de casos de aneu­
rismas e s te m o s , de hernias estranguladas, de las grandes con­
tusiones complicadas con lesiones viscerales, y se comprenderá 
fácilmente que la causa es muy parecida á la que acabamos de 
mencionar relativamente á los fracturados y á los heridos. .

Las amputaciones y resecciones que se han hecho en bas­
tante núm ero , han sido motivadas por enfermedades crónicas 
de los huesoso de sus articulaciones: ha sido notable, sobretodo 
en la clínica, una joven escrupulosa que tres años antes habia 
estado en la clínica, dirigida entonces por el mismo catedrático 
actual, con motivo de caries simultáneas , de un gran número 
de articulaciones, en quien ya habia practicado entonces el que 
suscribe dos operaciones de resección, una en el codo y otra en 
el pie con feliz éxito. En el año clínico que nos ocupa se ejecuta­
ron las demas resecciones articulares hasta el numero de cinco, 
á saber: los dos codos, la muñeca y los metatarsianos primero 
y quinto, por lo cual era conocida por los alumnos con el nom­
bre de la enferma de las cinco resecciones.

Las demas operaciones de resección han sido una resección 
de la mitad derecha y algo mas de la mandíbula inferior por 
osteosarcoma reproducido; dos resecciones del maxilar superior 
izquierdo por osleosarcomas ; resección de las costillas octava y 
novena; resección do los huesos propios de las narices; lesee-
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cion del calcáneo; dos resecciones de los ínetatarsianos; resec­
ciones de los met acarpianos, etc., etc.

Los discípulos lian podido observar el feliz éxito do todas 
estas graves operaciones, y com parar con osle motivo el resul­
tado que da este género de operaciones, con el que dan las am­
putaciones seguidas del mejor éxito , é inclinar la balanza en 
favor de las operaciones de resección.

Entre las amputaciones, las que han merecido mas atención 
son las de la pierna ó colgajo doble anterior y posterior.

E ntre las escisiones, una de estirpacion de cáncer del cuello 
de la m a triz , llamada comunmente amputación del cuello con 
parte del cuerpo de la m atriz, y una de vejetaciones ó tumefac­
ciones hipertróficas enormes de las n in fas, de tumores hem or­
roidales, de las carbúnculas, y pliegues do la vagina complica­
das con úlceras de carácter específico, que habían destruido la 
m ayor parte  de la u retra.

F inalm ente, han sido muy numerosas las es tilac io n es  de 
tumores y degeneraciones orgánicas en diferentes partes del 
cuerpo.

Las demas operaciones han consistido en una de estafilorrá- 
fia, algunas de las fístulas do ano, de íimosis, del labio leporino, 
de terotomia, de punciones é incisiones de tumores de diagnós­
tico d itíc il, de escisiones considerables combinadas con las cau­
terizaciones, y mas que todo en operaciones de estirpacion de 
toda clase de tumores y degeneraciones orgánicas , sin contar 
alguna que otra de triquiasis ú otras análogas.

Estas operaciones han sido ejecutadas en el anfiteatro de las 
operaciones , y como fatalmente la hora de cátedra y  el local 
han sido los mismos que los que estaban asignados al digno pro­
fesor de clínica quirúrgica de 6.° añ o , medió entre ambos un
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arreglo amistoso para que mientras no ocurriese algún caso de 
urgencia que obligase á cualquiera de ambos profesores para 
ocupar el anfiteatro , quedase este á disposición del catedrático 
de la clínica de operaciones quirúrgicas en los dias alternativos, 
m a rte s , jueves y sábados, pasando en los demas dias con sus 
discípulos á otra cátedra ó á otro local.

También ha merecido una grande importancia en la ense­
ñanza clínica el modo de cuidar á los operados, como también 
el modo de rem ediarlos accidentes y complicaciones que ocurran 
con frecuencia después de las operaciones quirúrgicas.

No se lia desatendido tampoco el hacer observar á los alum­
nos la influencia de los medios de la higiene y de los de la 
farm acia, asi para evitar los operaciones que no siempre son 
necesarias para la curación de enfermedades que parecen esen­
cialmente quirúrgicas, como para combatir los accidentes y com­
plicaciones, y para conducir los operados a su curación. El plan 
dietético y el plan medicinal pueden en efecto curar muchas en­
fermedades evitando la necesidad de las operaciones, y son tam­
bién esenciales para la curación de los operados. Y no es una 
paradoja, si no una realidad positiva, que en la clínica de opera­
ciones quirúrgicas han ocurrido ocasiones paia  espeiimenlai 
con juicio y para observar bien los efectos de los diversos mé­
todos de la administración de los agentes mas importantes de la 
m ateria m édica, y  para juzgar acerca de lo que hay de cierto 
y de exagerado, y aun de absurdo, en todas las doctrinas y cuto- 
dos los sistemas médicos, los cuales pueden tener su aplicación en 
un corto número de casos determinados, al paso que no le tie­
nen ni le pueden tener en el mayor número de ellos porque no 
tienen analogía con los hechos bien observados y bien estudia­
dos, sí; pero siempre demasiado poco numerosos, que han serví-
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do de base por la creación de los sistemas esclusivos de la tera­
péutica médica.

Los casos de enfermedades quirúrgicas que después de la 
operación ó sin ella han terminado con la m uerte del enfermo, 
suelen ser los mas importantes para la instrucción práctica de 
los alumnos cuando después de bien examinados durante la vida 
en las enfermerías ha podido hacerse su autopsia en los anfitea­
tros ó salas de disección. Asi es que se han hecho los mayores 
esfuerzos para obtener los cadáveres de los que han sucumbido 
cu la enfermería, y que como todos los demas cadáveres de en­
fermos (pie han fallecido en las salas del Hospital genera l, son 
trasladados y depositados en un cuarto cerrado del mismo, 
hasta que hayan pasado las 24 h o r a s ............................................................

Los adjuntos estados abreviados dan una idea sucinta de los 
trabajos de las clínicas en el curso de 1852 á 1853, pero debe 
tenerse presente que no están incluidos en ellos todos los casos 
observados en las mismas. Muchas de las observaciones se han 
perdido por no haberse copiado ó escrito en el libro délos apun­
tes clínicos, y sí tan solo en papeles sueltos que han desapa­
recido. Algunas de sus observaciones no se han llegado á escri­
bir porque alguno de los alumnos internos encargados de ellas 
ha laltado largo tiempo de las clínicas por enfermedad , real ó 
supuesta , ó por ausencia, ó también porque ha descuidado 
hacerlo por falta de tiempo ó de laboriosidad. Otras observacio­
nes han quedado interrumpidas por traslación de los internos de 
unas salas a o tras, pedida algunas veces y obtenida sin anuen­
cia del profesor de la sala, sin mas objeto que el de esquivar el
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trabajo de recojer estos apuntes en la sala de clínica de opera­
ciones. Asi pues, á fin de no faltar á la exactitud de los hechos 
no se han formado los estados, si no tan solamente sobre las ob­
servaciones ó casos de que se ha llevado apunte ó nota, y cuyas 
historias mas ó menos perfectas se encuentran copiadas en el li­
bro diario de las chuicas ó en el de las historias anotadas.

Tampoco se incluyen en estos estados las operaciones de los 
enfermos estemos ó de los que acuden á la consulta pública re­
gresando después á sus casas, como sucede con algunas operacio­
nes de fístula lagrim al, con alguna operación de hidrocele, de 
tumores enquistados de las párpados, de alguna tirquiasis, algún 
labio leporino, etc., etc.

Tampoco están comprendidos en estos cuadros de operacio­
nes, las operaciones menores ó las que ejecuta el profesor en las 
camas de los enfermos en c-1 acto de la visita, ni tampoco los tra­
tamientos quirúrgicos que consisten en sesiones de maniobras, de 
cauterización, de compresión y algunas otras operaciones ele­
mentales ó de menor cuantía. Se notará ademas algunas líneas 
del adjunto estado ó índice general de enferm os, que están im­
completas no constando en él la fecha de la salida dolos enfermos 
fuera de la clínica , ni tampoco alguna de las terminaciones de 
los tratamientos.

Todas estas circunstancias obligan al profesor que suscribe 
á llamar la atención de la superioridad sobre la necesidad de 
llevar solemne y puntualmente un registro oficial de las clínicas, 
como se hace en casi lodos los hospitales clínicos del estranjero, 
y principalmente en el Norte de Europa. En estos libros de re ­
gistro deben constar los nombres, pueblos de naturaleza, y otras 
noticias individuales de los enfermos, el dia de entrada, las ca­
mas que han ocupado, los nombres de las enfermedades, laclase
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de operaciones y las fechas, ó los principales planes de curación, 
los resultados del tratam iento, las épocas de las defunciones ó de 
las altas, y el estado en que salen ó quedan. Estos libros importan­
tísimos, indispensables para  la formación de las estadísticas, no 
pueden ni deben ser redactados por los catedráticos ni estar á car­
go de ellos, porque no son estas sus funciones y no les incunbe 
semejante ta re a ; pero los catedráticos pueden y deben dirigir é 
inspeccionar estos libros ó registros y dar noticias ó consejos 
para la formación y arreglo de e llo s , siempre que se sepa p ré- 
viamento quienes son los encargados responsables de su redac­
ción. Las personas llamadas naturalmente á llevar con puntuali­
dad estos libros, son los profesores clínicos que están destinados 
á las diferentes salas de enferm os, y si el estar destinados á las 
varias salas no lia de dar este resu ltado , no se atina para que 
otro objeto es en el dia útil esta distribución. Cada profesor clí­
nico debe llevar el registro de las salas á que está destinado 
bajo la inspección superior del catedrático de la clínica y  el au­
xilio cíe los internos de las salas que son sus subordinados. Los 
profesores clínicos de guardia deben llevar del mismo modo dia 
por dia el registro general de la misma.

Estos mismos profesores clínicos deberían distribuirse y cui­
dar de recoger las historias de los casos que hayan de se r escri­
tas con mas estension que lo verifican los alumnos de la asignatura. 
De otro modo véase lo que ocurre constantemente en la clínica de 
operaciones quirúrgicas. Distribuidos los discípulos en tantos 
grupos como camas hay en las clínicas, y destinados los dé cada 
guipo a seghil por escrito la observación de los enfermos que 
ocupan sucesivamente esta cama , empiezan á descuidar su come­
tido ó por enfermedad, ó por incuria ó porque el catedrático ocu­
pado en otra cosa no se la ha pedido á tiempo. Reclamadas
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después las historias de los enfermos curados ó que lian salido fue­
ra , ó sucumbido en la clínica, contestan que no les ha sido posible 
porque siendo como son las cátedras d iarias , de duración de 
hora y media cada una y tan num erosas, se encuentran sobre­
cargados de horas de asistencia á cátedras y falta el tiempo 
indispensable para el estudio y para tom ar, como es debido, 
apuntes de sus enfermos, y mucho mas para examinarlos con la 
debida detención y para meditar y estudiar acerca de los casos 
que se les ofrecen en las c lín icas, si han de formar bien las 
historias y utilizar su asistencia; siendo este trabajo todavía mas 
difícil para ellos por cuanto siendo alumnos de 4.° año, aun no 
saben bien el modo de llevar las historias, y desconocen muchas 
veces las materias mismas teóricas sobre que versan.

Habiéndose encargado á los internos de las salas de la clí­
nica que tomasen notas de los enfermos y enfermedades pues­
tos á su cuidado, y de las principales ocurrencias de las salas 
y de lo que en ellas se ejecutaba , en libros que al efecto les 
dió el profesor, solo uno de ellos, D. Natalio Cano, destinado 
al departamento de mugeres, ha tenido la laboriosidad, puntua­
lidad y perseverancia suficientes para llevar el diario bajo ia 
inspección frecuente del catedrático. Es justo por lo tanto dejar 
aqui consignado su nombre , haciendo una mcnocin honorífica 
de él, por cuanto ha entregado al fin del curso arreglado el 
libro de las historias sucintas de todas las enfermas de la sala 
confiadas á su cuidado. En cuanto á las de la sala de hombres 
las continuas y á veces inmotivadas traslaciones de internos de 
unas á otras sa la s , otras veces sus enfermedades verdaderas ó 
supuestas ó sus largas ausencias del servicio, toleradas en oca­
siones indebidamente , lian influido para que no ha) a tenido 
cumplimiento esta parte de sus tareas y para dejar justificada
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hasia cierto punto la falta de cumplimiento por su parte. De 
aquí ha resultado que el profesor, teniendo que apelar á sus pro­
pios y rapidísimos apuntes de los principales sucesos tomados 
con el auxilio y cooperación de uno de sus discípulos estem os mas 
aplicados, que ha sido I). Cesáreo Fernandez Losada, á quien 
no era posible como á los internos completar las anotaciones cu 
las enfermerías, y hallando mal terminadas algunas de las histo­
rias del libro diario, ha tenido que enviar á confrontarlas fechas 
d é la s  salidas ó defunciones de algunos délos enfermos á la Co­
misaría del Hospital general...................................

Por eso se advierte que se ha empleado la palabra no consta 
para marcar en el cuadro ó índice adjunto las lagunas relativas 
a las fechas y particularidades de la terminación de algunos tra­
tamientos quirúrgicos. Este cuadro ó índice que puede conside­
rarse como el sumario de las h istorias, recogidas y conservadas 
en los libros, es un estracto fiel de ellas; y si no comprende todos 
los casos que ha habido en la clínica , por lo menos da noticia 
suficiente de la mayor parte de ellos en términos de que se pueda 
formar un juicio aproximativo del movimiento y trabajos de la 
clínica de operaciones quirúrgicas durante el curso de 1852 
á 1853.

Madrid 1S de Febrero de 1854 .= M elchor Sánchez de Toca.

i.;





liasu 
aquí L 
píos y  ’• 
2011 el 
aplicr



■ f U A l  V kíO .
f í . ' i

ESTADISTICA
CORRESPORDIESTE A LA HIESHORIA AiTERíDR,

CLASE DE OPERACIONES. NÚMERO,

Í Extracción......................................................

Depresión y fracción por escleroticonixis,

Iieratonixis......................................................

Pupila artificial.................................................................. ..........

T r i q u í a s i s ..........................................................................

Estrabismo interno.................... . . . . . . ........................................

Amputaciones................................................................................

Resecciones do huesos.......... ......................................... ..............

Reducciones de luxaciones antiguas.........................................

Extirpaciones.................................................................................

Incisiones de tumores graves...................................... ..............

Dilataciones uretrales..................................................................

Escisiones........ ............................................................................

Punciones.......................................................................................

Tenotomia........................................................................................

Suma............

18

21

22

2

1

1
G

11

1

27

4

3

G
3

1

127
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CLASE DE OPERACIONES. NÚMERO.

»
Soma anter io r .................................. 127

Estafilorrafia........................ ........... 1
Labio Leporino........................................

Hidroeele..........................................
2

Fimosis........................................
3

Fístulas de ano....................................
2

2

Total, .........................

3

140
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CURSO DE

CLÍNICA DE OPERACIONES DE CUARTO AÑO Á

DIA DE ENTRADA.

4 de Octubre...
4 de id .............

1 7 de Setiembre.

18 ¿8  id .

16 de id.

19 de Octubre.
4 de id ...........

1." de id ..........
4 de id..........
4 de id .................

12 de id.................
27 de Noviembre.
24 de Octubre----

9 de Noviembre.
16 de id ...............

25 de id .............. .
18 de id ..............
1 .» de Diciembre. 
29 de Noviembre.. 

7 de Diciembre.,

9 de Abril.

Del año anterior.

3o de Mayo.
2 8  de A bvil.

NÚMERO,

9
18

2

15

7
12
15
13
17
3
5 
2 
7

14
40

6 
11

6
9

20

NOMBRE DE DA ENFERMEDAD.

( Ulceras y vegetaciones sifdíticas en la cptrafia do
( la vagina............................ ..
Ulceras sifilíticas ep el lipcicQ de tenca.,
C a t a r a t a s . ........ ............

Cataratas lepticulares d u ras,,............................... .. .

Cataratas lenticulares.

Ulceras sifilíticas en el tercio inferior de la pierna.
Cáncer de la nariz.........................................
Oftalmía sifilítica y  estafiloma..................
Vegetaciones sifilíticas en la vulva...........................
Blenorragia sifilítica....................................................
Tumor enquistado en la mama izquierda.......... ....
Necrosis del maxilar inferior....................................
Lipoma sobre el deltoides..........................................
Tirocele.........................................................................
Tumor de la mama izquierda y otro mas pequeño 

en la derecha; desconocidos.................................
Exoftalmia....................................................................
Lipoma degenerado en el epigastrio.........................
Otorrea y pólipos fibrosos en los dos conductas

auditivos esteraos....................................................
Tumores hemorroidales.............................................
Tumor blanco en el codo derecho............................

Carcinoma del cuello del útero.................................
' Caries escrofulosa en la articulación húmero cubi­

to radical, en el primer metatarsiano con la pri­
mera falange, en el quinto metatarsiano con la 
primera falange del meñique y en la estremidad
inferior del cubito izquierdo.................................

Tumor fibroso en la mama izquierda.....................
Tumor escirroso de la mama izquierda..................
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ñ  A 1853.

CARGO DE D. MELCHOR SANCHEZ DE TOCA.

DIA
DE LA OPERACION.

23 de Noviembre. 
»

21 de id ...............

10 de Noviembre.

9 de Octubre.. . .

18 de Octubre....  
14 de Enero..........
29 de Octubre.. . .  

»
28 do Octubre...  
16 do Diciembre..
25 de Octubre___
10 de Noviembre.

13 de Diciembre.. 
22 de Noviembre. 

5 de Diciembre..

NOMBBE DE LA OPERACION.

Escisión de las vegetaciones.

DIA DEL ALTA.

5 de Diciembre. (B uena). Alta, 
o de id. Alta.

Iíeratonixis en los dos ojos.....................  24 de Octubre. Alta.
Estraccion en los dos ojos, incisión s e - \  

m icircular en el ojo izquierdo; en el f y 0 cons¡a- 
ojo derecho incisión semicircular su - (
perior........................ .............................. '

Estraccion en los dos ojos, incisión de) .
la semicircunferencia inferior de la )  10 de Noviembre. Alta. (b ien ). 
córnea

Resección de los propios de la n a riz .. .
Punción y escisión del estafiloma..........

(Escisión de las vegetaciones y cauteri-
j zacion................................ ......................»

Estirpaclon del tum or.................. ............
Estraccion del fragmento nécrosado.. . .
Estirpacion del lipoma..............................
Punción con el trocar................................

6 de id. Alta. (B ien).
18 de Diciembre. Alta. (B astante bien). 

3 de Mayo. Alta.
120 de Enero. (Pasó al H ospital).

No consta.
31 de Diciembre. Alta. (B uena).

3 de Mayo. Alta. (B uena).
2 de Enero. Alta. (B uena).

1.° de Abril. Alta. (Buena).

25 de Noviembre. Alta. (B ien).

(Punción y escisión de la córnea p ara) 30 de Enero filien J.
) vaciar el ojo poco a poco..................... (

Estirpacion del lipoma......................
Abulsion de los pólipos....................

12 de Mayo.

13 do Abril.

’ 29 de Diciembre. (Bien). 

N o c o n s ta , pero salió bien.

M 5 de id .

2 de Marzo. Alta. (B ien).
„ , . . , . . .  , ,  (21 de Mayo. (A  tom ar b a ñ o s  y  volver

¡Estension forzada del brazo y antebrazo, j „„ rp i
I c 17 de Abril. Murió. (N o se hizo la autop-
jAmputación del cuello de la m a triz .. . .  j sia por hacerla entierro su fam ilia) ,

Resecciones de los puntos referidos e n ] (Quedó bien de las resecciones; tenia  
las caries.................................... ............  m al vertebral de V olt).

3 de id ................. Estirpacion del tum or..............................  23 de Abril. (C u ra d a ).
. . . .  í 31 de Mayo. (Quedo en la  Clínica b(ts-

7 de Mayo..........  Estirpacion del escirro, i . i ..................... 1 („nt6 i.;enj

í
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DIA DE ENTRADA.

4 de Mayo................................

26 de Abril.............................................

6 de Mayo...........................................

4 de id . . ...............................................
26 de id ..................................................

8 de id .................................................

44 de id ...................................................

4 8 de id ..................................................
27 de id .................................................

4 de Octubre......................................
4,° de Setiembre....................................
4 2 de Octubre......................................
30 de Setiembre..................................
25 de Mayo..........................................
4 6 de Setiembre....................................

4 6 de id .................................................
48 de Octubre......................................

8 de Enero..........................................
9 de id ...................................................

4 3 de id ...................................................

48 de id ...................................................

4 8 de id ..................................................

34 de id ...................................................

28 do id . .................................................
4 .0 de Febrero.......................................
44 de id . .................................................
48 de id ...................................................
20 de id ...................................................

7 de A bril,.................. ........................

4 de i d . ...............................................
2 de i d . . . ...........................................
2 de id . ................... ..............................

NUMERO.

5
48
46

20

43
4 4 y  4 6

4
3
2

19
46

11
14

3
2

13

12
18

16

44
49
49
20

48

43

7
44 
19

nombre de  i a  en fe r m e d a d .

Tumor fibroso sobre la rótula izquierda................
Catarata lenticular blanda en el ojo izquierdo; en 

el ojo derecho otra incipiente...............................

Cataratas lenticulares blandas.

Iveratonixis y manchas de la córnea.
Tríquiásis.............................................
Cataratas............... ................................

Cataratas.......... ........... ............................................

Tumor escirroso de la mama derecha.................
Cataratas congénitas los dos, y en los dos ojos.. 
Vegetaciones en la vulva........................................
Caries del tercer hueso metarcapiano. 
Cataratas lenticulares.............................
Iveratitis y opacidades de la córnea. 
Blenorragia de origen sifilítico.........
Cataratas lenticulares........................

Idem idem.....................................................................
Idem idem.....................................................................
Tumor ílemonoso en la pierna derecha...................
Procidencia del iris................................. ....................

( Estrecheces del recto, edema de los grandes labios
| y fístula del ano............................... ........................
('Hipertrofia de las ninfas; úlceras en la vegiga y 
|  recto, bridas y  vegetaciones como por hipertro-
( fia del tejido dartoideo de la vagina.....................
jLabio leporino.. .........................................................
í Caries en el tercio anterior de las costillas octava 
{ y novena...................................................................
Icarios de la articulación tibio-tarsiana..................
( Tumor por congestión en el tercio superior del
j muslo en la parte anterior ó interna............ ........
| Oftalmía Catarral.........................................................
ITumores fibrosos en las ró tu las..............................

í Parálisis del facial y adormecimiento en toda la 
( distribución de este nervio con dolores..............

Cataratas lenticulares blandas.

Tumor canceroso en la mama izquierda. 
Tumor escirroso en la mama izquierda. 
Caries del calcáneo derecho......................



DIA

DE LA OPERACION.

7 de Mayo...........

2 de id .................

13 de id ................

7 de id................
4 4 de id .................
22 de id .................

43 de id .................

20 de id .................
24 do id .................

9 de Octubre.. . .  
»

4 9 de Octubre.. . .
16 de id................

»
9 de Octubre.. .

41 de id ................
23 de id .................
4 b de Enero.........
14 de id .................
24 de id ................

|24 de id. y 28 de 
Marzo................

4 9 de Enero........

12 de Febrero.. . .

14 de id .................
¡ 4 de id .......... ..

»
23 de Febrero.. .  

»

40 de Abril..........

5 de id . ...............
3 de id ................

30 de i d . ............

- o l -

NOMBRE DE LA OPERACION. DIA DEL ALTA.

Estirpacion del tumor............................. .
Depresión en el ojo izquierdo por escle- 

roticonixis...............................................
Depresión y desmenuzamiento en ambos 

ojos por la esclerótica..........................
Pupila artificial..........................................
Operación de triquiasis.............................
Depresión y dislaceracion en ambos ojos. 
Estraccion en el ojo derecho, sección\  

semicircular superior de la córnea; ( 
depresión en el ojo izquierdo por la (
esclerótica............................................... /

Estirpacion del tumor.........................
Keratonixisy desmenuzamiento á los dos. ]
Escisión de las vegetaciones de la vulva 

))
Dislaceracion y depresión en los dos ojos. { 
Pupila artificial por desprendimiento. . ¡

» I
Estraccion en los dos ojos con la inci-1

sion de la córnea hacia arriba............ !
Depresión en los dos ojos por la escle-)

' Keratonixis en los dos ojos................
Incisión del tum or.....................................
Escisión de la procidencia.......................

( Separación de un tabique fistuloso y  u n a ) 
( incisión en el grande labio izquierdo. ( 
( Escisión de los tumores de las ninfas y ’ 
) de las vegetaciones Acosas de la v a -
( gina..........................................................

Labio leporino.......................................... ]

Resección délas costillas octavaynovena,

Amputación de la pierna izquierda.".. .  | 
í Incisión del tum or, y después se h izo) 
( una contrapuncion y se pasó un sedal. {

Estirpacion de los tumores fibrosos...

Estraccion en el ojo izquierdo, incisión 
semicircular inferior: en el ojo dere­
cho incisión semicircular superior..

Estirpacion del tum or.............................
Idem Ídem.................................................
Resección del calcáneo...........................

31 de Mayo. (Quedó en la Clínica casi 
curada!.

31 de id. ( Quedó en la Clínica bastante 
bien).

34 de id. (Quedó en volver otra tem­
porada: quedó en el m ismo estado 
después de la  operación).

44 de id. Alta. (Buena).
44 de id. Alta. (B ien).
31 de id. ( Quedó en la  Clínica).

29 de id. (Bien).

34 de id. (Quedó en la C línica).
34 de id. (Q uedaron en la  Clínica: 

después se supo que estaban bien).
20 de Octubre. Alta. (B ien).
4 4 de id. Alta.
23 de id. Murió. (N o  se la hizo la au­

topsia p or en terrarla).
27 de id. Alta. (B ien).
4 4 de Noviembre. (A lta ).

42 de id. Alta.

42 de id. Alta.
44 de id. Alta.
4 4 de Mayo. (Salió  curada).

8 de Febrero. (Salió  curada).
G de Abril. (Salió  bastante bien, y  ofre­

ció volver en o tra tem porada).

4 4 de Abril. (Salió curada).

8 de Febrero. (C urada).
4.° de Junio. (E staba casi cica trizada  

la herida y  quedó en la  Clínica hasta  
su  completa curación).

28 de Marzo. (Salió  curada).
6 de id. Murió. (No se hizo la  autop­

sia p or hacerla entierro su  fam ilia ).
4 b de id. (Salió curada ).
8 de Abril. (Salió curada ).

17 de Marzo. (Alia).

4 7 de Mayo. (Bien).

2b de Abril. (Murió). Autopsia.
23 de id. (Curada).
31 do Mayo. (Casi curada)¡
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DIA DE EISTKAJDA. NÚMERO, NOMBRE DE LA ENFERMEDAD.

3 1 d e  M a y o ........................ .. I 1 C a r ie s  d e l  t e r c e r  h u e s o  m e t a c a r p i a n o ...................... ....

2 9  d o  i d ..................................................................... 4 0 T u m o r  b la n c o  e n  la  r o d i l l a  i z q u i e r d a .  .........................

1 0 d e  A b r i l .............................................................. 13 T u m o r  f ib ro s o  e n  e l  m a x i la r  s u p e r i o r  i z q u ie r d o .  .

10 d e  F e b r e r o ........................................................ 9 O s tc o s a rc o m a  d e  la  m a n d íb u la  i n f e r i o r ..........................
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DIA
NOMBRE DE LA OPERACION. DIA DEL ALTA.

DE LA OPERACION.

13 ilc Mayo ...........
Resección parcial del carpo y metacar­

po y del tercer m etacarpiano.............
31 de Mayo. (Quedó en la  Clínica casi 

i curada).
I 31 de id. (Quedó en la  C línica á medio
I » curar).

25 do Abril.......... Resección on el maxilar superior iz - \ 31 de Mayo. (Quedó bástanle bien en la
( quierdo..................................................... ) Clínica: curó perfectam ente después).

15 de F ebrero . . . .
Resección de algo mas do la mitad dere-

i cha del maxilar inferior.......................
I I

. b?
. ¡>t 
Jii



CURSO DE

CLÍNICA DE OPERACIONES DE CUARTO AÑO , Á

B U  Y MES DE ENTRADA.

4 4 de A gosto....
No consta..........
4.° de Octubre.
No consta.........
•I5 de Diciembre

Id
Id

Id

NÚMERO. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD.

I

3
4 

44
8
6
4

Luxación espontánea de la estremidad inferior del
fémur.........................................................................

Kerato-iritis catarral crónica...................................
Erisipela en las piernas con edema..........................
Mal vertebral de Pott. (Raquitis)...........................
Ectropion, párpado inferior.....................................
Iritis reumática en ambos ojos después de opera­

dos de catarata........................................................
Catarata lenticular blanda en el ojo izquierdo... 
Tumor voluminoso en la región cervical.................
Catarata incipiente en el ojo derecho , y lenticular 

en el izquierdo.......................................................

Id
Catarata lenticular dura en el ojo derecho y  otra 

blanda en el izquierdo.......... ................................

Id 9 Mientis lumbo-sacra con reblandecimiento,

Id ................................................................

8 de Octubre..........................................
7 de Mayo.......................................... • •

No consta................................................ .

Id ......................................... ......................

Id ................................................................
Id ................................................. *...........
Id ...........................................................
Id ......................... ................................ • • .
id............. ............. . i . . . . . . . . . .  .

6 de Octubre;. ¡ . . . . . . .  ¡ . i . .  .» . <. •

40

4 4 
4 2

43

44
4o
46
47
48
20

3

| Catarata lenticular y lechosa en el ojo izquierdo 
1 y otra lenticular y dura en el derecho..............

Labio leporino congénito...........................................
Catarata lenticular dura en el ojo derecho..........
Keratitis ulcerosa con granulaciones en la cara in­

terna de los párpados.............................................

Í Tumores hemorroidales y fístula ciega interna, y 
denudación de la piel de la márgen del ano..

1 Tumor escirroso en la base de la lengua...............
í Tumor flemonoso con caries en la eminencia tenar
( y primer metatarsiano...........................................

Uñero en el dedo gordo del pie derecho........ , ,
Úlcera sifilítica en el velo péndulo del paladar.. .
Gangrena seca en el tercio inferior de la pierna..

í Caries de la primera falange del dedo anular iz- 
( quierdo......................... ..
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CAR&O DE D. MELCHOR SANCHEZ DE TOCA.

DIA

DE LA OPERACION. NOMBRE DE LA ORERACION. DIA DEL ALTA.

FOLIO
DEL LIBRO EN 

QUE ESTAN 
ANOTADOS.

)) 100 vuelto.
104
101 vuelto.

»
Sin operarse.........

»

))
))
))

»
»
»

402
4

402 vuelto. 
103

Id .................................................. 403 vuelto.
Operación de la catarata por cs- 

traccion é incisión do la córnea
hacia arriba.............................

Depresión y reclinación en el ojo 
derecho por la keratonixis, se-

j Id ........................................................ 4 04
! i

i  ,  (

í

L ........................................................ 105 vuelto.

(
guida de reascision; y después 
depresión por la esclerótica..

Trl....................................................... 4 06

|  9 ele Octubre.. .  <

Depresión y  reclinación por la 
esclerótica en el ojo derecho. 
Estraccion del tumor lechoso 
en el izquierdo por una inci­
sión en la córnea.....................

Operación del labio leporino.. .  
Estraccion, haciendo la incisión

( id ........................................................ 406 vuelto.

i id ....................................................... 407»
15 de Octubre___

|

] 8 do Octubre.. . .

1
j l G de Diciembre.. j

1 4 de Octubre.. . .
»

”

107
de la córnea hacia abajo........

»
Incisión de la fístula del ano por 

el método de Dessault y esci­
sión de los tumores...............

))
Resección del prim er m etalar- 

siano derecho...........................
Abulsion de la uña.....................]

»

» i
Amputación por la contigüidad] 

meíacarpo-falángica............... J

)) ))

108

I »

»
))

4,° de Octubre. (M urió y se le hizo) 
la au topsia )................................. í

109 
4 40
440 vuelto. 
144 .
4 12 

414j 11 ue ucvuDie... .  i
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d ía  y  Mes  d e  e n t r a d a . NÚM.

6 dé Octubre

12 do id ........

2G de id . . . .

19

1

17

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD.

Epulis en el maxilar superior izquierdo 

Cataratas lenticulares en ambos ojos.. . .  

Fístula del ano...........................................
26 de id ..............

6 de Noviembre 
15 de id ..............

19 División de la bóveda palatina
16 Caries en los mctatarsianos..
3 Entropion....................................

21 de id, Estrecheces de la uretra

8 de Diciembre
11 de id ............
12 de id ...............
14 de id ..............
4 de Enero . . . .
4 de id . . . . i . . .

8
11
135
4

10

Catarata b la n d a .......................................
Tumor blando del codo en supuración 
Lipoma en la región lateral del cuello.
Úlceras sifilíticas en el balano..............
Tumor carbuncoso del labio in ferior.. .
ílidrocele.....................................................

10 de id 15 Úlcera carcinomatosa del labio inferior,

10 dé i d . .,
8 do id . . ............

10 de i d . ..............
13 de id ................
16 do Diciembre,
31 de Enero____
31 de id ...............
1 o de F ebrero .. .

6
5

17
18 
7
4
6

17

Estrecheces de la u r e t r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Oftalmía sifilítica........ ................................................
Oftalmía sifilítica con úlceras en la parte interna

de los párpados.........................................................
Tumor fibroso en la región hioidea.........................
Caries del primer metatarsiano derecho...............
Absceso reumático en la región glútea.................
Tumor de naturaleza desconocida en la ax ila ...
Fístula ciega esterna del ano...................................

20 do id . . . .

3 de Marzo
4 de id , . . .
7 do id . , . .
7 de id . . , .  
6 ile id . . . ,

26 de id . . . ,
30 de id .___
20 de id........

18 | Úlceras sifilíticas en el periné.................................
2 í Tumor en el tercio superior y parte esterna del

j muslo.........................................................................
8 | Tumores en la región submaxilar...........................

13 f Tumores lipomatosos enquista.dos en las regiones 
j dorsal y Tumbar.....................................................

5 ‘Úlcera cariosa de la región tarso-metalarsiana.. .  
/ j Caries con tendencia á necrosis en el maxilar su-

( p e rio r ........................................................................
10 ¡Necrosis en el maxilar superior izquierdo.. . . . .

( Tumor de naturaleza desconocida en la región su­
perior ó inferior del b razo ........ ............. ...........
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DIA
DE LA OPERACION. NOMBRE DE LA OPERACION. DIA DEL ALTA.

FOLIO 
DEL LIBR O  

EN QUE ESTAN 
ANOTADOS.

15 de Octubre.. . . ! Resección del maxilar superior * 5 de Noviembre............................. 115izquierdo.................................. 1
Ojo derecho; koratonixis seguí- )

da de escleroticonixis: ojo j 12 de id ....................................... 118izquierdo ; ostráccion hacia
abajo.............................. )

29 de id ................. Operación de fístula por el meto- 
do de Sebatier.........................

j Curado. (N o consta el día del a lta ). 119
10 de Noviembre. 

»
»

Eslafilorrafiíi. Id.

Id.

Id.
Id.
Id.

27 de Enero.

Introducción de sondas de Matías)
I G y 21 do Novbre. ] Mayor basta el número 3 de su Id .

■13 de Diciembre.. Dislaceracion de la cápsula.
4 de Enero......... Amputación del brazo..........

18 de Diciembre. Estirpacion del tumor........
17 de id ................. Operación de fimosis..........

8 de Enero......... Estirpacion.........................
8 de ¡d [Punción ó inyección con tin tura) 30 de id .............................

.................1 de yodo...................................... )
)  Estirpacion de la úlcera y de in - \

II de id .................) tartos submaxilares degene- j 20 de id. Curado. (A lta ).
I rados....................................... ■ )
) Introducción de sondas de Matías ) p tí]j rero.................
i Mayor ...............................

Cauterizaciones...................
»

18 de Enero........ .
S de id ...............

1. 0 de Febrero .. 
S de id ...............

19 de id ................

23 do id ................

»
8 de Marzo____
7 de id .............. .

Cauterizaciones. 
Estirpacion del tumor.

’ No consta .....................
Id ...................................
13 de Febrero. (A lia ).

Amputación por la continuidad) ^  ^
del primer metatarsiano-----j

Punción ó incisión del tum or.. i 3 de A bril..
.Punción del tum or............... • • • | 11 de id ..........

[Operación por el método de Des- \ ? de Marzo.

Estirpacion de los tegidos u l c e - j ^  c0)¡sta_  
I rados...................................

Incisión de los tumores........
Estirpacion de los tumores.

12 do Abril. (M urió. Autopsia) . . .  

8 de id .............................................
14 de id. (A lta ) .............................
15 do id ....................................... ......
15 de id. (Se m archó sin operarse)

No consta ..........................................
Id .......................................................
Id .............. ........................................

120
121 vuelto. 
123

123 \u?lto .

124 vuello. 
129
12G vuelto.
126 vuelto.
127
128

131

132
133
134
134
135
136 vuelto.
138 vuelto.
139 vuelto.

141

142
142 vuelto.
143 vuelto,
145
146
146 vuelto.
147 vuelto.
148 vuelto.

I
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DIA Y MES DE ENTRADA. NÚMERO. NOMBRE DE DA ENFERMEDAD.

30 de id ..................................................... /J 9
6 de Abril ....................................... .. 9
7 de id ...................................................

•  l
Fístulas uretro-perineales, y dos tumores en el

mismo periné...........................................................
11 de id ................................................... 11 ! Carcinoma entre el ángulo interno del ojo y el arco

cigomático; y un infarto submaxilar .................
12 de id ..................................................... 2

12 de Marzo. ......................................... 1G

12 de i d . . .  i ............................................. 4
11 de id.................................................. 8
14 de id ..................................................... 3
14 de id ....................................... ............. 0

18 dé id , ................................................... 7
1 " ‘ - ' / ,
\  5 de id ..................................................... 12
16 de id ...................................................... 0 Oftalmía específica con opacidad de la córnea___
17 do id ..................................................... 14
22 de id ..................................................... 20
28 de id ............................... ...................... 5
28 de id ..................................................... 2

6 de Mayo............................................... 20 Uretrítis...................................................
6 de id .....................................................
7 de id ..................................................... 13
9 de id..................................................... 21
9 de id ..................................................... 19 Id. id. id . , ...................................

12 de id..................................................... 14 Cataratas lenticulares......................

14 de id . . ............................................... 17 Cataratas...............................

16 de id ..................................................... 8
18 dé id ..................................................... 1 Cataratas................................

18 de id ..................................................... 7 Estrabismo........................
18 de id ..................................................... 10 Tumores hemorroiíla]p.sT r ,

18 de id ..................................................... 18 Cataratas.................................

18 dé id................................................. 17
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DIA
DE LA OPERACION. NOMBRE DE LA OPERACION.

,u  aevíi ( Introducción de sondas y  can-
.......... ( delillas.........................................

, ,  ri„ ;,i (Estirpacion del carcinoma y del
....................... 1 infarto .........................................

14 de id.

14 de id ___
3 de Mayo. 

19 de Abril. 
»

I Depresión y reclinación___
VE1 ojo izquierdo por keratonixis 1 

complicada, que hubo necesi- j 
dad de una incisión pequeña > 
en la córnea. En el ojo dere- 1 
cho estraccion hacia a r r ib a .. )  

' Estirpacion del carcinoma.. . . .
Keratonixis...................................
Amputación de la pierna___ __

»
( Punción é inyección con agua y

21 de id-----
»

29 de Abril.

iguales.............................
Reducción de la luxación.»
Depresión por la esclerótica..

an i • i ( Depresión en el derecho; estrac-
.................j cion en el izquierdo................

Keratonixis.4 de May o___»
10 de Mayo..........  Extracción por incisión inferior
í n ,i„;,i (Depresión y reclinación por la

.................[  esclerótica...................................

13 de Mayo. 

18 de id -----
Depresión y reclinación en el de­

sion por la esclerótica...........
( Depresión en masa en el dere-

19 de id ................  j cho y en el izquierdo por ke-

20 de id ...................I Tenotomia......................................I
¡,| \  Depresión en el ojo izquierdo y j

“ .................( por extracción en el derecho. )
(Operación del estrabismo in -)  

.................. i te rn o ..........................................j
21 de id ...................| Estirpacion de las vegetaciones, j

'En el ojo derecho por depresión \
y reclinación; en el izquierdo [ 
depresión por la esclerótica, j  

Amputación por la contigüidad ]

20 de id.

19 de id.
I derecha.

DIA DEL ALTA.

FOLIO 
DEL LIBRO

EN QUÉ ESTAN 
ANOTADOS.

!
3 de Mayo. ( S a l ió  c u r a d o ) .......... 148

31 do id.......................................... 149
23 de Abril. ( S a l ió  b u e n o ) ............ 149 vuelto.

19 de id. ( B u e n o ) .......................... 1 SO vuelto.
N o  c o n s ta ....................................... 1S1 vuelto.

I d .................................................... 182 vuelto.

I d . .................................................. 154
18 de Mayo. ( B u e n o ) ..................... 155
24 de idl ( I d . ) ............................. 1S6 vuelto.
N o  c o n s ta ....................................... 157 vuelto.

28 de Abril. ( B u e n o ) ..................... 158

N o  c o n s ta .................... ................... ■158 vuelto.
i d .....................................................
6 de Mayo. ( B u e n o ) ................ . 162

N o  c o n s ta ................................. 163
29 de Abril. ( B u e n o ) ..................... 164
N o  c o n s ta ........................................ 164 vuelto.
i d .................................................... -165 vuelto.
28 de Mayo..................................... 166
N o  c o n s ta .......................................

» 167 vuelto.
13 de Mayo. ( B u e n o ) ..................... 168

N o  c o n s ta ................................ 169

I d ....................................................

31 de Mayo..................................... 170
N o  c o n s ta ....................................... 171 vuelto.

I d .......................................... ......... 172
31 de Mayo..................................... 173

N o  c o n s ta ....................................... 173 vuelto.

174 vuelto.
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PIA y MES PE ENTRADA i

20 de Mayo...............................
20 de id .......................... . . . . . .  

23 de id ............................., ..........

1 1 de E nero .................................
7 de Mayo............ ......................

23 de id .........................................
20 do id .........................................
38 de id .........................................
29 de id .........................................
30 de id .........................................

— 6 0  —

NÚMERO. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD.

42 Lipoma en la parte anterior del muslo.................
48 Tumor cancerosode la comisura del ojo izquierdo.

2 C a t a r a t a s ................................................. ..

42 Cálculos vesigales,.....................................................
44 Cálculos vesigales........................................................
3 Terigiou.......................................................................

40 Cataratas................................................................... ...
4 4 Cataratas................................................................

6 Cataratas .....................................................................
7 Cataratas........................................................................
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DIA
DE LA OPERACION. NOMBRE DE LA OPERACION. DIA DEL ALTA.

34 de Mayo. (Bueno), 
34 de id. ( I d . ) ..........

24 de M ayo.......... Estirpacion del lipoma
23 de id ................. Estirpacion del tumor.

(Por depresión y reclinación en )
25 de id .................] el ojo izquierdo y por estrac- ¡ 34 de id. ( Id .)

cion en el derecho

FOLIO 
D E L  LIBR O  

EN QUE ESTAN 
ANOTADOS.

475 vuelto. 
4 76

4 77

4 .° de F eb rero .. .
4 0 de Mayo...........
2b de id .................
25 de i d . .............

Talla perineal bilateral........
Talla bilateral........................
Escisión del terigion.............
Estraccion superior en los dos | Que¿¿

ojos............................ :............... )
25 de id .................[Depresión en los dos ojos.............\ I d . . . .

, . .  (Depresión v reclinación en los)
3 1 d e ld ................. dos o jo s .:................................. j
34 de id ................. i Depresión y reclinación.............|

N o consta; pero salió curado. . 
N o consta. (Quedó en la clínica).. 

»
en la clínica.
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CORRESPONDIENTE AL QUINTO AÑO

DE LA FACULTAD DE MEDICINA,

FORMADA POR EL CATEDRATICO

DE DICHA ASIGNATURA,

DON DIONISIO M L A M M A  V SOLIS.

CURSO DE 1S32 A 1833.



NOTA.

La breve Memoria remitida por este Catedrático, trata prin­
cipalmente de la parte administrativa y económica, asi que no 
pueden insertarse de ella si no los cortos párrafos que van á 
continuación y los cuadros estadisticos á que hacen referencia.

( ,

MW ..................



CURSO DE 1 8 5 2  k  18 5 5 .

E l artículo 61 de las instrucciones generales para la organi- 
»zaciou y gobierno de las clínicas, previene que los catedráti— 
»eos de estas presenten en el mes de Setiembre de cada año, una 
«memoria acerca del estado y tareas de sus clínicas respectivas 
«durante el año anterior, y que se expresen en esta memoria to­
adas las particularidades notables que hubiesen ocurrido con la 
«expresión délas causas que pudieren haber tenido influencia di- 
»recta ó indirecta en ellas; que se describa el método seguido en 
«la clínica, con observaciones acerca de las ventajas de este mé- 
«todo ; y después de hacer las reflexiones que se crean conve- 
«nientes sóbrelos resultados que presente el resúmen estadístico, 
«cada catedrático proponga las mejoras que crea útil adoptar 
«para dar toda la perfección posible, ya sea á la enseñanza c lí- 
«nica, ú ya al servicio del h o sp ita l .» .....................................
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Precisado ahora á hacerlo con alguna precipitación, y en 
ocasión remota de la época en que se han verificado los hechos 
que voy á exponer , no contando al hacerlo con otros auxilios 
que los que me suministren las ligeras apuntaciones, que durante 
el curso de 1852 al de 1853 recogí á la cabecera de los pacien­
tes , y la  nota mensual y anual del alta y baja de la enfermería 
que tuvo la bondad de llevar con exactitud el aventajado alum­
no D, Pedro Cepa, (á quien doy gracias por su condescendencia) 
recopilaré con toda la concisión que me sea posible la parte cien­
tífica de mis tareas literarias durante el mencionado curso.

Siendo el curso de clínica quirúrgica de quinto año en el que 
por completo van los alumnos á imponerse de cuanto representa 
el comportamiento y los deberes del profesor á la cabecera de 
los enfermos, y no á estudiar en estos ni una circunstancia espe­
cial, ni hechos aislados y pertenecientes á un solo ramo de los 
muchos que abraza la ciencia de curar, si no todos en conjunto 
y  solidariamente , constituyendo la enfermedad bajo todas sus 
fases , en todos sus p eríodos, con todas sus complicaciones, y 
en sus resu ltados; comprendiéndose en el mismo quinto año de 
la carrera , no solamente la apreciación de cuantos fenómenos 
notables aparezcan en el enfermo, ya bajo el punto de vista de 
sus causas, de sus principios, de su curso, de su duración y ter­
minaciones etc. e tc . , si no igualmente la importantísima obser­
vación de los resultados terapéuticos en los distintos casos, en 
los diversos sugetos y en las varias circunstancias que de dentro 
y de fuera del paciente influyen poderosamente en el éxito afor­
tunado 6 adverso de su curación, indispensable es, que al prin-
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cipiar tan interesante como complicado estudio se dé á los alum­
nos una guia que los dirija, unos medios que los faciliten la in­
troducción y el camino por tan intrincado laberinto, que los ilu­
mine , y aparte de los errores y peligros que entorpezcan su 
m archa, y que los disponga para emprenderla nuevamente con se­
guridad, cuando por sí solos y sin los consejos del maestro se hallen 
precisados á socorrer al hombre postrado en el hecho del dolor.

Esta lia sido, pues, nuestra prim er tarea en el curso del 52 
al 53; y por tanto, antes de que el discípulo se haya aproxima­
do científicamente al enfermo se le ha hecho ver la importancia 
y dificultad del estudio clínico; sele ha hablado de las disposicio­
nes y datos necesarios en el observador; de sus deberes sagra­
dos y de la abnegación y moral que son indispensables al mé­
dico para llenar dignamente su ministerio : se ha indicado el 
método mas sencillo y  conveniente de llevar á cabo las observa­
ciones clínicas, y se le ha enseñado el arte de redactar historias 
médicas que siempre representen en la imaginación los hechos 
observados, y los utilicen en las aplicaciones que posteriormente 
tenga que hacer de estos mismos hechos: por fin teórica y p rác­
ticamente se han puesto á su vista los medios y recursos con que 
cuenta el arte para  facilitar el conocimiento y distinción de las 
enfermedades, ya respecto á su sitio, ya relativamente á su natu­
raleza: no se ha pasado por alto ninguna de las dificultades que 
ofrece el diagnóstico, ( apesar de todos los m edios) en razón de 
las condiciones variadas del mal; délas circunstancias del enfer­
mo; y aun de las disposiciones particulares del profesor, y se han 
recorrido escrupulosamente todos y cada uno de los órganos del 
cuerpo humano, todas y cada cual de sus diversas regiones, para 
aplicar oportunamente en todos los medios y formas, de recono­
cer sus lesiones y de corregirlas, si es posible.
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Con estos preliminares, que lian ocupado por su misma im­

portancia el prim er medio mes del curso , liemos penetrado en 
el estudio práctico del enfermo, y nos liemos colocado á su ca­
becera, ya dispuestos para el digno desempeño délas obligacio­
nes de profesores clínicos.......................................................

Han tenido ocasión de observar exacta y cumplidamente, du­
rante siete meses y  medio de clínica, sesenta y nueve casos dis­
tintos de cirugía en cincuenta enfermos que lian ocupado las ca­
mas de la sala en el citado tiempo, y han tenido la buena suerte 
de que liayan sido las enfermedades, de aquellas que con mayor 
frecuencia se presentan en la p rác tica , pudiendo el discípulo 
estudiarlas en sus causas, en su origen, en su curso y termina­
ción en sus varios grados y formas, y en las diversas individua­
lidades en que ban ocurrido: á su vista se ba presentado el po­
deroso valor de una medicación quirúrgica y activa en ciertos 
casos, el gran resultado de una prudente espectacion en deter­
minadas circunstancias, y la inutilidad de los esfuerzos naturales 
y del arte para vencer alguna vez males, que son insuperables 
por su malignidad y condiciones peculiares. Una comparación 
constante de los hechos clínicos observados con rigurosa escru­
pulosidad, un anáhsis continuo de los síntomas y de sus causas, 
un juicio severo acerca de los efectos de un tratamiento plan­
teado por indicaciones precisas y conforme á una teoría racional, 
ban sido las bases que la clínica ba suministrado al alumno para 
que funde y establezca reglas generales, prácticas y seguras en 
su aplicación individual, para que llegue á conocer fácil y pron­
tamente las enfermedades por sus causas y síntomas, no obstante
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que se presenten enmascaradas y en lo mas profundo y recóndito 
de la economía , para formar indicaciones curativas exactas , y 
para mantenerse unas veces como simple espectador de la natu­
raleza , no oponiéndose inoportunamente á sus tendencias be­
néficas, y otras procediendo con vigor y prontitud á destruir un 
mal que vence á la naturaleza oprimida por é l , si no la ayuda 
y socorre la ciencia y el arte.

Tales han sido los resultados clínicos que ha podido obtener 
el discípulo en el curso de \ 852 á \ 853, y pasando ahora á enu­
merar detalladamente los pormenores y resultados del alta y 
baja de la enfermería, y á denominar los casos ocurridos en ella, 
aunque se expresan en los dos estados adjuntos, diré que solo de 
las enfermedades comprendidas en la clase general de tumores, 
hemos visto un caso de pústula maligna, otro de antrax ó furús- 
culo; dos de panarizos de distintas especies ó grados; tres casos 
de tumores blancos ó artrocaces; uno de tumoros escrofulosos; 
seis de adenitis traumáticas y específicas; otros seis de orquitis 
de la propia naturaleza; dos de vegetaciones sifilíticas y un caso 
de quiste melicérico.

Soluciones de continuidad se han observado las siguientes: 
un caso de herida por contusión; tres de quemaduras de distin­
tos grados; uno de úlceras atónicas; otro de úlceras escrofulosas; 
cuatro de úlceras sifilíticas; dos de úlceras herpétieas; uno de 
úlcera gangrenosa, y cuatro de úlceras cancerosas; un caso de 
fístula lagrimal y otro de fístulas urinarias; por fin hemos obser­
vado una fractura de la clavícula entre las soluciones de conti­
nuidad de las partes duras.

De la clase de los abscesos, ha ocurrido un caso de absceso 
idiopático ó ca lien te , y dos de abscesos sintomáticos y por 
congestión.



Entilé las colecciones é inliltrácioiies humorales que hemos 
observado, una ha sido un hidrocclc, otra un hidrocelc compli­
cado con sarcocele , y la última un edema activo.

Dos solos flujos blenorrágicos hemos podido apreciar de esta 
clase de lesiones. Como lesiones generales de la economía liemos 
observado tres casos de caquexia sifilítica y dos de diátesis 
reumática.

De las afecciones propias de determinados sistemas y órga­
nos han ocurrido un caso de diátesis ligamentosa, otro de lu­
xación de las superficies articulares de los huesos, dos de caries, 
cinco de oftalmías, uno de estafiloma y otro de cálculos urinarios.

Estos son todos los casos ocurridos en la clínica quirúrgica 
de quinto año durante el curso de 1832 á 1833, y de todos ellos 
se lia llevado una exacta historia en que constan sus particulari­
dades, su distinto tratamiento, su éxito, y en los casos termina­
dos infaustamente la nota fiel de lo que ha presentado la autopsia.

De cincuenta enfermos que hemos tenido, treinta de ellos han 
salido completamente cu rados, y diez y ocho no han curado, 
habiendo entre estos fallecido cinco: otros cinco se han aliviado 
notablemente y han quedado en fin de Mayo ocho en la enfer­
mería siguiendo el curso de sus dolencias. Como una de las re ­
glas mas importantes para el cirujano, hemos procurado no ope­
ra r cruentamente sin absoluta necesidad , y asi hemos tenido la 
satisfacción de no haber empleado el bisturí mas que ocho veces, 
las mas de ellas con feliz resultado , habiendo logrado en cua­
renta y ocho enfermos, conservar su salud sin necesidad de acu­
dir á la cirugía......................................................................

Madrid 16 de Febrero de 1854.=D ionisio Yillanueva y Solis.
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D u r a n te  el curso de 1852 á 1853 tuvieron lugar los alumnos 
de observar en la clínica médica de sesto año, un número sufi­
ciente de enfermedades asi agudas como crónicas, y  de ver al 
mismo tiempo el resultado de los diversos medios terapéuticos 
empleados para combatirlas , y  con ellos los consejos teóricos 
del curso anterior aplicados á la práctica.

En un total de 120 enfermos que en el discurso del año es­
colar entraron en nuestra sala , contamos las enfermedades si­
guientes :

Fieb) 'es Ínter m i ten tes.

Cuotidianas simples se is : tercianas s e is : cuartanas cinco. 
Las primeras fueron tratadas con el bi-sulfalo de quinina, asi 
como las tercianas, ó escepcion de algunas en las cuales precedió 
el emético antes de la preparación de la quina. Ninguna se re­
sistió á nuestro método de adm inistrar el antitípico que consiste 
en hacerlo lomar en forma de bi-sulfato y á dosis desiguales,
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siendo la última la m ayor, una ó dos horas antes del nuevo 
paroxismo , pues con él nos ha demostrado la experiencia se 
impedían cuasi siempre las recidivas tan comunes en semejante 
dolencia.

En las cuartanas hicimos que los alumnos pudieran observar 
los resultados de los preparados arsenicales tan decantados en 
Alemania. Sin embargo que las fiebres que escogimos para ello 
no ofrecían la menor complicación, y que administramos el a r- 
seniuro de potasio por el método del Dr. Baudin, solo pudimos 
conseguir el que los paroxismos disminuyeran de intensidad y 
duración, pero no que desaparecieran por completo; lo cual nos 
obligó á recu rrir para ello al bi—sulfato de quinina : apesar de 
semejante resultado no nos es lícito todavía pronunciarnos con­
tra una terapéutica que se encuentra sancionada por eminentes 
profesores.

Otras dos intermitentes de tipo tercianario complicadas con 
enormes infartos del bazo, fueron también objeto de nuestra ob­
servación , en las cuales vencidos los accesos con el antitípico, 
pusimos en práctica un medio hidrolerápico para combatir la 
complicación con los mas felices resultados. Efectivamente los 
chorros de agua fría dirigidos con fuerza en la región del bozo, 
pronto lo redujeron á su estado normal.

Otras dos de igual tipo complicadas con hidropesía ascilis, 
y frecuentes recidivas ; el uno salió cu rad o , el otro, sugelo de 
avanzada edad y muy depauperado fué víctima de la enfermedad.

Unicamente dos intermitentes de forma comatosa pudimos 
observar durante el curso , pero de ambas triunfamos adminis-
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fraudo cu tiempo oportuno y con valentía el bi-sulfato de qui­
nina asi por el estómago, como por el intestino recto, llegando 
á tomar uno de los enfermos por ambas vias la cantidad de dos 
dracmas de aquella sustancia sin experimentar el menor efecto 
de su perniciosa acción sobre el sistema cerebro-raquidiano.

Fiebres tifo ideas.

Quince enfermos de estas calenturas fueron sometidos a 
nuestra observación. Los siete de forma adinám ica, todos con 
sintonías muy graves especialmente durante el segundo y tercer 
septenario. De estos siete, cinco salieron curados, dos fallecie­
ron; de manera que en los casos mas graves liemos espci ¡men­
tado una pérdida de 2.9 por 100 , igual a las estadísticas mas 
ventajosas que se hallan consignadas de esta enfermedad en las 
diversas clínicas de Europa.

En los dos que fallecieron, la abertura del cadáver nos con­
firmó la exactitud de las observaciones de los profesores Cho- 
mel y Louis, acerca de la alteración folicular intestinal, y de los 
gangliones m esentéricos, sin perjuicio d é las  lesiones que como 
complicación sobrevinieron durante el curso del m al. Por ejem­
plo en uno de ellos la pulmonía in lercurrcn te; cuyo pulmón iz­
quierdo se hallaba en parle hepatizado, ademas de algunos pun­
tos en que se notaba la infiltración purulenta. En otro sobrevino 
una parótida, que terminando por supuración , esta habia des­
truido el periostio en la cavidad glenoidea del tem poral, y de­
terminado por su irradiación una fuerte congestión en la base 
del cerebro del mismo lado.

La terapéutica fué sintomática, y en general el uso del coci­
miento antiséptico de la Farmacopea española, el medicamento
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que mas usamos ; dando para bebida usual las limonadas mine­
rales, ó la limonada vinosa, según el mayor ó menor grado de 
postración.

Otras ocho fiebres tifoideas adem ás, pero de forma mucosa 
algunas , y con predominio gástrico o tra s , aunque recorrieron 
cuasi todas su curso hasta fines o pasado el tercer septenario, 
salieron los enfermos curados con la prescripción del tártaro 
emético á dosis vom itivas, los tónicos y los amargos en armo­
nía con el mayor ó menor abatimiento de fuerzas que presentaron.

En ninguna de estas fiebres empleamos las evacuaciones de 
sangre generales, y solo en una que o tra, nos vimos en la nece­
sidad de alguna evacuación local para combatir la congestión 
de algún órgano que como complicación suele ser bastante fre­
cuente en esta clase de enfermedades.

Un enfermo fué conducido á nuestra sala en un período muy 
avanzado del tifus, y constituido en él como profundo, por cuya 
razón fueron infructuosos cuantos medios empleamos para ver 
si podíamos obtener sacarlo de estado tan lam entable, pues fa­
lleció á los tres dias de su entrada en la clínica, sin dar la menor 
señal de percibir la mas pequeña sensación.

Por último, otro enfermo salió curado de una fiebre inflama­
toria á beneficio de tres sangrías generales y demas medios an­
tiflogísticos.

Flegmasías agudas.

De esta clase tuvimos tres enfermos de bronquitis agudas: 
cuatro de enteritis-, dos de hepatitis: cinco de reumatismo ar­
ticular : dos de a m ig d a litis : dos de erisipela  en la cara: y uno 
de inflamación de la p róstata , y todos con un plan antiflogístico 
proporcionando á la intensidad de las inflamaciones, salieron
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para su domicilio enteramente restablecidos. No fuimos tan afor­
tunados en una cerebritis de la b a s e , y una m eningitis  muy 
ex tensa , pues ambos fallecieron. Con todo, debemos advertir, 
que asi uno como otro los encontramos en la primera visita en 
un estado muy adelantado del m a l, porque ademas de los dias 
que liabian permanecido enfermos en sus casas, babian pasado 
otros tantos en el Hospital general. La abertura de los cadáve­
res demostró á los escolares la exactitud del diagnóstico, y por 
lo tanto aunque desgraciados, no fueron casos del todo perdidos 
para  la enseñanza.

Once pulmónicos se ofrecieron también á nuestra observa­
ción : nueve cu ra ro n , uno pasó al estado crónico y otro falleció. 
Aquí demostramos á los alumnos los maravillosos efectos hipos- 
tenizantes del tártaro em ético, administrado á altas dosis para 
combatir las inflamaciones del pulmón. En algunos casos em­
pleamos el tratamiento mixto, ó sea la sangría general prévia, ó 
simultáneamente con el uso del tártaro estibiado, aunque la pri­
m era siem pre con parsimonia, y muy pocas veces repetida. Las 
dosis del tártaro emético se aumentaron ó disminuyeron en pro­
porción de la d iátesis, y fueron tanto m ayores, cuanto mas in­
tensa era da inflam ación, ó m ayor su incremento , insiguiendo 
estrictamente en esto la máxima* inculcada por el profesor T o- 
masini. Asi p u es , la  esperiencia nos ba demostrado constante­
mente la ventaja de este método sobre los dem as, incluso el de 
Bouilleaud p ara  la curación de la pulmonía.

También hicimos dos ensayos para  curar la pulmonía con el 
uso del cloroformo: el primero dió tan buenos resultados, que el 
enfermo estaba convaleciente en el cuarto d ia , después de tres 
cloroformisacioncs. El segundo se hizo refractario á la acción de 
dicha sustancia, y tuvimos que apelar al tártaro estibiado. No
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«os pronunciamos , pues , en favor de una terapéutica (fue ne­
cesita repetidas y numerosas observaciones que nos proponemos 
seguir en tiempo oportuno.

Por ú ltim o, dos pulmonías de las biliosas que describe Stoil, 
y tratadas con la sangría y el tártaro emético á dosis vomitivas, 
se curaron felizmente. De lo cual resulta que de trece pulmonías 
once curaron; uno pasó al estado crónico por ser sugeto de edad 
muy avanzada y con padecimientos anteriores, y uno falleció, 
representando la pérdida de menos de 8 por 100, y que demues­
tra las apreciables ventajas de la terapéutica em pleada, á pesar 
de las malísimas condiciones higiénicas de nuestras salas des­
abrigadas, y en estremo M ás, por la falta de combustible en lo 
riguroso de la estación del invierno.

Flegmasías crón i cas-.

Para que los alumnos no dejaran de observar el curso de 
estas enfermedades siempre lentas y de larga duración, pudimos 
presentarles una en teritis , una m ie litis , una la ring itis  , una he­
p a ti t is , una pulmonía con tubérculos íüesenféricoB, y un catarro 
puluional................................................................................

De los citados enferm os, tres de ellos fueron trasladados á 
otras salas al fin del curso , uno salió para su casa en el mismo 
estado con corta diferencia del que había entrado , otro quedó 
en el establecim iento, y el de la hepatitis salió curado.



E n  fe rm e d  ades n  e n  i  osas.

De esta clase de afecciones observamos cinco: un cólico, un 
vértigo epiléptico, y tres gastralgias. De los cinco, tres salieron 
cu rados: dos con gastralgia muy inveterada, al ver que no ob­
tenían un resultado favorable con la rapidez que esperaban, to­
m aron el alta. El del vértigo epiléptico producido por la intoc- 
sicacion del cobre , en cuya fundición trabajaba , después de 
emplear todos los recursos del arte  con alternativas de mejoría 
mas ó menos notable, lo sujetamos á las irrigaciones frías, á la 
tem peratura de siete y ocho grados dos veces al día, y con este 
tratam iento continuado por espacio de inas de un mes, desapa­
reció la dolencia.

Hemorragias.

Dos hemóptoicos y una apoplegíase ofrecieron á nuestra ob­
servación. De los dos primeros el uno curó á beneficio del plan 
antiflogístico primero , y de los am argos después, siendo una 
hem orragia producida por un estado pletórico ó sea por aumen­
to de glóbulos en la sangre. El segundo como sintomática de 
una afección tuberculosa, sucumbió con lodo el acompañamien­
to de síntomas de una tisis tuberculosa, para lo cual fueron in­
fructuosos lodos los medios hasta ahora conocidos.

El de la apopicgía vino ya á nuestra clínica con una cerebritis 
aguda producida por la presencia del foco hem orrágico, y aunque 
la combatimos victoriosamente, sucumbió después á causa de un 
reblandecimiento como nos lo demostró la autopsia cadavérica.



E n fe rm e d a d e s  específicas .

Dos sifilides  pustulosas; un enfermo con dolores osteocopos; 
una intoxicación por el cobre; dos cólicos saturninos; otro con tiña, 
y por último un joven con convulsiones epileptiformes produci­
das por el albayalde, todos salieron curados. Los tres primeros 
á beneficios de las fumigaciones de Gosalvez, y el yoduro de 
potasio tomado interiorm ente. El de la tiña con las lociones del 
nitrato de plata y  los am argos; y el convulso con el tra ta ­
miento h idro-terápico, ó sean las irrigaciones frías y el uso del 
agua fría interiorm ente, cuyos maravillosos resultados sorpren­
dieron á los escolares.

Igualmente se curaron otros siete enfermos, uno de bromor- 
rea con las fumigaciones de la brea y el uso del agua de la mis­
ma interiormente: otro de enfriema pulmunal con una terapéu­
tica variada, porque esperimentó tres recaídas, aunque en general 
la base del tratamiento la constituyó el método de hacerlo por 
medio del carbonato de amoniaco. Cinco con saburra gástrica 
que el método evacuante juzgó do una m anera favorable.

Lesiones orgánicas.

De esta clase de enfermedades observamos en prim er lugar, 
una hipertrofia escéntrica del corazón con estrechez del orificio 
aurículo-ventricular izquierdo. El sedal en la región infrumaria 
izquierda, el uso de la digital, el del áccido cianhídrico, la dieta 
ladea  e tc . , todo fué en valde. El paciente sucumbió y la necro- 
sia nos demostró la exactitud del diagnóstico.

Dos enfermos con un quiste en el hígado, ambos fallecieron.
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El uno de la p erito n itis  consecutiva, y el otro del marasmo y la 
fiebre lenta , después de siete años de haber presentado tantas 
anom alías, que profesores muy inteligentes y consumados en la 
práctica habían sospechado la existencia de una ténia, y hasta 
se emplearon medios para ello. Esto quiere decir que por mu­
cho tiempo el diagnóstico fué oscuro, incierto y hasta para nos­
otros mismos , y  solo salimos de la duda cuando con otros dis­
tinguidos profesores de la escuela hicimos la exploración con el 
trocar de Recamier, por medio del cual salió un cuartillo de se­
rosidad amarillenta. No por esto desapareció la dolencia con 
todas sus consecuencias, porque el enfermo se fué demacrando 
cada vez mas, hasta p erd e rla  existencia: tuvimos el sentimiento 
de no poder hacer la abertura del cadáver, que por equivocación 
se le había dado sepultura por no haberlo separado debidamente.

Tres grandes infartos del bazo se curaron hidroterápicamente 
con los chorros fr ío s , y sobre cuyo tratamiento nos proponemos 
hablar en otra ocasión mas estcnsamente por las ventajas que 
proporciona, y la rapidez d esú s  favorables resultados.

Siete enfermos de tisis tuberculosa entraron también en 
nuestra c lín ica , de los cuales cuatro fallecieron , y tres fueron 
trasladados. Para dicha afección empleamos con la prudencia 
que se requiere cuantos medios se han preconizado hasta hoy 
dia, pero por desgracia todos infructuosamente. Las preparacio­
nes del yodo , el fclandrio acuático, la  b r e a , la creosota, la 
jaletina del liquen , el cobre am oniacal, la m o x a , la potasa 
cáustica etc., no de una m aneratum ultaria , sino metódica y es­
tudiando siempre el curso y  estension del m a l , sin que pudiéra­
mos conseguir mas en alguno que otro c a so , que prolongar la 
existencia de los desgraciados que lo padecían.

Tal vez los progresos de la ciencia y el tiempo , llegarán



— 96—
un dia á alcanzar un medio que seria el triunfo del arte; un gran 
consuelo para la humanidad.

U  misma suerte nos cupo con un cáncer del estomago, 
enfermedad hasta ahora incurable por el arle y por la naturaleza.

Pero uno de los casos mas dignos de estudio que se nos 
ofreció en el curso, fué un enfermo que con iodos os síntomas 
de una inflamación gastro-lntestinal, y de la cual había salí, o 
curado se nos presentó de nuevo á la clínica después de un mes 
con huíales fenómenos, l'cro no cediendo á los medios comunes, 
y prolongándose la enfermedad , se agravo de tal suerte que 
desde luego vimos amenazada su existencia por un daño que no 
podiamos diagnosticar. Muerto el paciente y hecha la aheitu ia 
del cadáver, vimos con asombro «na invaginación del ciego con 
el colon ascendente, y osle con el transverso , que nada habí, 
revelado durante la vida del sugeto ; lauto m as, cuanto que las 
paredes de los intestinos invaginados ofrecían una pulgada de es­
pesor, y no dejaban en su cavidad mas espacio que el necesario 
rara pasar por ella difícilmente el dedo meñique, listo s im o  de 
lección , Y lección severa para dem ostrar á los escolares cuan 
difícil es el a rle  de d iagnosticar, y con cuanta frecuencia se 
hurla la naturaleza de nuestras pretensiones, y humilla la jac­
tanciosa petulancia de aquellos que creen haber llegado a la 
cúspide del saber humano.

Tai c s , en resúm en, el cuadro de nuestra clínica en el curso 
ya indicado, y para  dar cumplimiento á lo prescrito por la su­
perioridad lo creemos suficiente, pues de otro modo exigiría re- 
ílexiones de otra naturaleza mas prolija y extensa, que tal u 'z
daremos á luz en otra ocasión.

Madrid M de Febrero de 18 5 4 i= Ju a n  brom en.
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C U R S O  D E  1 8 5 2  A 1 8 5 3 .

I j a  circunstancia de hallarse enfermo el limo. Sr. Decano y 
catedrático de la clínica médica de sétimo año de la facultad 
de medicina de la Universidad central, y  de ser el que suscribe el 
que desempeña su cátedra como sustituto perm anente, le impo­
ne el deber de cumplir con lo que previene el artículo 61 de las 
instrucciones generales de clínica de 15 de Agosto de 1846, 
y la Real orden de 7 de Setiembre último, haciendo al efecto una 
breve historia de lo acaecido en dicha cátedra en el curso que 
dió principio en l.°  de Junio de 1852, y terminó en 31 de Mayo 
de 18 5 3 .............................................. ..... .......................... ...

En el curso dé las  esplicaciones de esta asignatura, después 
de manifestar los principios en que descansa la verdadera me­
dicina , y de esponer rápida y criticamente los sistemas que en
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el terreno de la práctica se han disputado y disputan el derecho 
de esplicar satisfactoriamente los fenómenos morbosos, y de es­
tablecer una terapéutica acorde con sus principios, se ha encar­
gado á los discípulos, divididos en secciones, la observación de 
los enfermos y la formación de las h istorias, dando cuenta en 
la cátedra de cada una cíe e lla s , cuando el catedrático los ha 
preguntado. Entonces se han discutido los puntos controverti­
bles que ya en el diagnóstico, ya en el pronóstico ó ya en el tra­
tamiento han presentado los enfermos, y después de fijados es­
tos estreñios han continuado los alumnos la observación hasta 
la terminación de la enfermedad, y en los casos que esta ha sido 
adversa se ha comprobado ó rectificado por medio de la autop­
sia, la opinión que había formado d é la  afección.

Después de haberse ejercitado los alumnos en esta tarea, 
han recibido las lecciones de moral médica que previene el re ­
glamento , aprendiendo en e lla s , no solo las reglas de conducta 
que deben seguir en el ejercicio de la profesión, si no también 
los deberes que esta les impone consigo mismo , con los enfer­
mos , con sus comprofesores y con la sociedad; conocen los sa­
crificios que el cultivo de la ciencia les ex ig e , los peligros de 
todo género que han de correr y arrastrar en beneficio de la 
sociedad y de sus enfermos, y las consideraciones y recompensas 
que tienen derecho á exigir á esos mismos enfermos y á la socie­
dad, en cuyo servicio se sacrifican.

En época mas avanzada, y cuando ya tenían los conocimien­
tos necesarios, se han ejercitado en tener consultas sobre los 
enfermos que estaban bajo su inmediata observación, y de este 
modo se les ha facilitado el que entren á ejercer su profesión 
del modo mas decoroso y conveniente.

Por los estados adjuntos verá Y. E. el número de enfermos



— 103—
que lia habido en la clínica , la clase de enfermedades que han 
padecido, y el éxito que se ha obtenido cu su Isa!amiento.

Grandes esfuerzos se han hecho para conseguir se aumente 
el número de enferm os, que si bien no ha sidq escaso, debiera 
haber sido mayor á poder contar con una sala mas espaciosa, 
pues solo cuenta diez y seis camas la que está destinada á esta 
clínica, pero la falta de local ha hecho imposible este aumento.

Sensible es que los alumnos de esta asignatura, última de la 
carrera , no hayan podido asistir á una sala ocupada por m uge- 
res , como se previene en las instrucciones de clínica de lo  de 
Agosto de 1846, pues sabido es de todos las diferencias (pie el 
sexo , el temperamento propio de las mugcres y otras muchas 
circunstancias que en ellas se reúnen , y  que no se ocultan á la 
penetración de Y. E ., imprimen en las enfermedades, pero el es­
trecho círculo que ciñe á las clínicas, impide se realice esta 
mejora.

No habiéndose podido establecer aun todos los medios que 
previenen las referidas instrucciones de lo  de Agosto, no podré 
ser todo lo minucioso que debiera al manifestar á Y . E. el resul­
tado obtenido esta clínica en beneficio de la enseñanza y de la 
humanidad doliente , pero sin mas que echar una rápida ojeada 
sobre el resúmen estadístico que acompaño, se convencerá Y. E . 
de la gravedad de muchas de las enlermedades que se han p re­
sentado á nuestra observación , del resultado que han producido 
los medios terapéuticos empleados, y de la satisfacción que he te­
nido en poder enseñar á los alumnos algunos enfermos atacados 
de afecciones muy poco comunes.

Las enfermedades que generalmente se colocan en los cua­
dros nosológicos como fiebres esenciales, han sido las mas nume­
rosas de nuestra clínica, puesto que en el período que recorre-
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mos ha habido cincuenta y un enfermos de esta clase , de los 
cuales han fallecido seis, se han curado cuarenta v cuatro y que­
daba uno convaleciente en 31 de Mayo de 1853. Su tratamiento 
ha sido muy variado y cual convenia á las diversas especies de 
enfermedades contenidas en esta clase.

Las afecciones que mas han predominado en nuestra clínica 
después de las fieb res , lian sido las pulmonías , ya simples va 
complicadas, con otras enfermedades por sí también bastante 
g ra v e s , y cuyo número asciende á veinte y cuatro ; de los que 
han curado diez y siete , han fallecido cinco y quedaban en 31 
de Mayo de 1853 dos en estado de convalecencia, siendo de ad­
vertir que de los cinco que han m uerto , uno tenia por compli­
cación una lesión orgánica del corazón , y otro un catarro pul­
monar crónico.

En ei tratamiento de esta grave enfermedad se ha usado el 
método antiflogístico en unos, el contra-estimulante en otros, y 
el llamado mixto en los mas; y hemos podido apreciar los efectos 
de estas medicaciones de un modo muv manifiesto.

No han dejado también de presentarse en el periodo que \oy 
recorriendo, enfermos afectados de cólicos, pues su número as­
ciende á diez, los cuales todos han salido curados.

lates son las principales afecciones que han presentado los 
enfermos acogidos en la clínica médica de sétimo año, que sin 
embargo de tener solo diez y seis c am as , ha albergado en el 
curso de 1862, a 1853 , ciento setenta y seis enfermos , de los 
cuales han tallecido veinte y dos, se ha fugado uno, se han tras­
ladado dos á otras clínicas, se han curado ciento treinta y uno, 
batí salido aliviados, pero nocurados radicalmente de sus dolen­
cias once, \ quedaron nueve en 31 de Mayo.

Acaso parecerá mucha la mortandad de veinte v dos en cien
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to setenta y seis enfermos que liemos tenido en el curso de que 
nos ocupamos, ó sea un 12 por 100 ; pero recorriendo el estado 
que sirve de resúmen estadístico se verá la clase de gravedad de

■1 1 ....> J * JP”-
rccer elevada la cifra de mortalidad la hallaremos muy favora­
ble á los medios terapéuticos empleados....................

1 -,s « a s •. a a * k * r. * s

Madrid 15 de Febrero de I8o4.== Ramón Sánchez y Merino.
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C l a d k o  estadístico de la Clínica medica de sétimo arto, desde t . °  de Jimio de 1852 á  51 de Mayo de 1855.
CATEDRATICO : ILUSTRISIMO SEÑOR DOCTOR DON BONIFACIO GUTIERREZ. SUSTITUTO'- DOCTOR DON RAMON SANCHEZ Y MERINO.

CLASIFICACION

DE LAS ENFERMEDADES.
Existentes. Entrados. Muertos. Fugados. Trasladados Curados,

Altas

voluntarias.

quedan en 31 
de mayo.

CLASIFICACION

DE LAS ENFERMEDADES.
Existentes. Entrados. Muertos. Fugados. Trasladados. Curados.

Altas

voluntarias.

QUEDAN EN 31 
DE MAYO.

Fiebre inflamatoria.................................... 1 8
Fiebre catarral......................................... ....

7) » » 1 )) » Suma anterior..................................... 3 87 » 1 77 2 2
7 1 6

Fiebre intermitente cuotidiana........................
l )) » » » Catarro pulmonar crónico...................................... » 2 » )) 1 » » 1

))
Fiebre intermitente cuotidiana, é infarto del hígado.

)) )) 5 J> » Catarro pulmonar crónico y pleurodinia................ » 1 » )) )) 1 » ))
)) 1 n )) » 1 » )> Dilatación de los bronquios................................... D 1 )) )) » )) 1 ))

Fiebre intermitente terciana.......................... 8 1
Fiebre intermitente terciana perniciosa.........

» » 7 » » Pleuresía aguda...................................................... I 5 )) )) » 5 )) 1
1 1

Fiebre gástrica......................................... ..
)) )) » » » Pleuresía crónica.................................................... )) 1 )) » » 1 )) »

9 i 8
Fiebre gástrica-catarral............................

)) » » » Pulmonía aguda simple............................. )) 15 5 )) » 11 » 1
A ))

Fiebre gástrica y reumatismo muscular agudo. . . .
k )) )) 4 )) Pulmonía biliosa de Stoll............................. )) 1 » )) » 1 » »

)) 1 )) » » 1 )) )) Pulmonía v gastro-hepatitis agudas...................... 1 1 » » » 2 » ))
Fiebre gástrica y hepatitis aguda. .. 1 )> 1 1
Fiebre gástrica-biliosa cerebral. . . .

)) )) » » Pulmonía y fiebre gástrica.................................... )) 1 )) » )) » ))
1 » 1 1 1» )) » » Pulmonía y fiebre gástrica nerviosa...................... » » » » » »

Fiebre gástrica-catarral y pulmonía aguda___ 1 » » 1 1
Fiebre gástrica tifoidea....................

» » » Pulmonía y catarro pulmonar crónico.................. » 1 » )) )) » »
9 )) 2 2

Fiebre gástrica-nerviosa...................
z )) » » » Pulmonía adinámica........................................ )) 2 » )) )) » »
9 »

1Fiebre gástrica-tifoidea y cerebritis...........
z

1
)) )) 2 » )) Pulmonía y dilatación del ventrículo izquierdo del

1
Fiebre nerviosa.................

)) » )) )) » corazón............................................................ D 1 ;> » » » »
1 1

Fiebre tifoidea.......................
» » » i) » Hemolisis................................................................ )) 1 » » » 1 » »

N
Tumores escrofulosos......................

O )) )) )) 4 )) 1 Tisis tuberculosa.................................................... 1 7 4 » » » 2 2
1 )) * a

Viruelas...................................
)) )) 1 » )) Tisis tuberculosa y colitis aguda.......................... » 1 » » » » 1 D

1 1 2
Yarioloides...................................

1 )) » » Asma................................................... ............... 2 » » » » »
1 1 ))

D id ro p e r ic a rd ia s ....................... 1
Hipocondría............................ » 1 » » » » »

2 5) i i »
H ipertro fia  del ven trícu lo  d erech o  del corazón. . . . 

i H ip ertro fia  del co razón  y  anasarcaReumatismo muscular agudo........... )) 7 )) » )) C » 1  i )) 1 1 »
» 1 )) » 1 ))

Reumatismo articular agudo.................................... í) 5 » )) » 3 » » Saburra gástrica...............
Lumbago................................................................. » 1 » » )) 1 )) » Gastritis crónica.........

)) o » » » 3 )) »

Pleurodiniu.............................................................. » 1 » » » i » » Gastralgia.....................
)) 1 1 » » » ))

Dolores osteocopos................................................. » 1 » » » 1 » » Gastrorrasfia.....................
» 1 » » 7) 1 » »

Erisipela de la cara................................................. )) 2 » » » 2 » » Enteritis aguda...............
» 1 » i » )) » »

Congestión cerebral................................................. )) I » » » 1 » » Colitis aguda............. ..
)) 2 » » » 2 » ))

Ddirium tremens................................................... » 1 » » 1 » » » Gastro-enteritis aguda...
i 5 1 » » 5 » ))

Meningitis aguda..................................................... )) 1 » » » 1 » » Disenteria..........................
» 1 » » » 1 » ))

)) 2 1 » » 1 » » Colitis crónica.....................
» 2 »

1
» » 2 » »

» I » » » » 1 » Cólico saburral.....................
)) 1 » » » » ))

» 1 » » » 1 » » Cólico nervioso....................
» 1 » » » 1 » ))

» 1 » » » 1 » » Cólico saturnino...........
)) 1 » » » 1 )) »

Catarro pulmonar agudo......................................... ») 7 » » » 7 » » Hepatitis aguda.. . . . .
J) O » » » 8 » »

Catarro pulmonar agudo v colitis aguda................. 1 1 » )) » 2 » » Hepatitis y catarro pulmonar agudos
)) 5 » » » 3 1 1

Catarro pulmonar agudo y pleurodinia................. 1 » » » D I » » Ascitis.......................
))
»

z

1
»

1
»

»
»
»

2
»

»

»
»
»

T o tales........................................... 5 87 8 D 1 77 2 2 T otales.................... 7 169 22 i 2 131 11 9

OBSERVACIONES,

)S diagnósticos están tomados de los formados por los respectivos profesores, y en los casos de muerte se ^a? ,^ e b re n » * d e  ̂ ^3^SE[ sustituto Via do
I c a J L c o  U calado encargado de la clínica loa meses de Ocluiré, Novrcmbre J  t a b r e  de I M ,  J  Enero ,  Tebrer sustituto ha desempeñado la elimo» los meses de Junio, J * , .  Agoslo ,  Setierabrc íe y Marz0i M  y May0 d(¡ )gs3

Madrid 31 de Mayo de 1853.

Eos
Eli

D o c t o r ,  R a m ó n  S á n c h e z  y  M e r i n o .



e C $ € j í f

ê m  vi

QYAJtf

í
((
i

1

i
«
«

) h a
r l

!k f

:•!>. J.II : 0 0 I T A H Ü 3 T A 0

w oJO Á onifA ia
<ix'J

2
«
«
«
«

.c i i ó i a i m z a  bj.í íéü

....................................................................e b ü tó íu ih i i  o'h ísí’I

.......................................................... .IfiT(«ífi3 TKÍOÍ'Í

. . . . . . .  . • í5«; iibijouo v i¡ ‘ !¡u i8Íí!¡

;g1ms§ íií l*>íí o h íi la i 9 ,Bafiib&oíi^ 9ÍJH93im<!9lni- ü’iuoiT

... .........................................-f io iib ¡ »J o la o iiín T  ■■ ■; ■■■•itlí: I

. v ...............j* f;b i£ ra q  fin fiiím ) oJiiéiiia'idJai a id s r í

.....................................- ...........................................1 Í9H .ÍÍ1 .2  *i‘ítí*:*r,I

.................................... .................. • sJ-'.i’ í

: . . . obuyfi 'iii&jíftiiüíj 0 f f ld i« n u 9 i r  ;;oi'íJ8¿g . ■ doi'f

...............................................• : í)n q ¡ ;  a í j ¡ ! / « p ( {  /  r:- )h  te fe s  v n f o f í

• ............... .. íii'i.1' . -.niílv--].' i o ; ! ,i í

............v ¿É¡n§B fiin oa ilu q  /• IcTifitearBohtesg o í d a !

■. ..................... .............................«aíjiolit B'.bJHíjg fjiduid

........................................................................ £ 2 0  i / ' i ' i f !  ■ ':■«[■ ¡ i ' l

,8¡)¡*ldsi90 7 Bohioiii-BOnteiíg SKÍfltt

..........fiáorm a oidíiíd

. . . . . .Bobiol i i  o 'ifb i’í

goaofulcn.aaa aaiornuT

8clsu'i¡7

. aaíiioloi'icY 
ei'ibíioaoniH









----------———

<

I

m  j a  J i i / . a
\ —-



A S I G N A T U R A  Ü E  P A T O L O G I A  G E N E R A L

QUE PRESEN TA

D. FRANCISCO DE PAULA FOLCII Y AM1CH,
CON ARREGLO

AL AMICHO 61 DE LAS 1KSTBICCI0KES GEREBALES,

P A R A  LA W l( G A .m U iM  X  G V ItlER A U  I»E LAS PU N IC A S

m  s m t o h m  m &  l a i a m

CURSO DE 1852 Á 1853.
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CURSO DE 1852 A 1853.

-BéSW M I ... ir.u, T' V-M »4K lfara  «MI «M «9 KNlSMSH 
[áí f .. fcOffíi r'*í ai.) íi< •••' ?] í>] í i . t ')[) 0 •*'>*) H \í¡ 11?Á)Ü

L a s  innovaciones verificadas en el estudio de la Medicina por 
las disposiciones que incluye el Reglamento general de estudios 
de 1852 , hoy dia vigente , produjeron en la asignatura de pa­
tología general, clínica de la misma y anatomía patológica ge­
neral, puesta á mi ca rgo , cambios tan radicales, que me obli­
garon desde el principio del curso á elevar á la considera­
ción del Sr. Rector de esta U niversidad, ciertas reflexiones, 
por las cuales manifestaba los inconvenientes que ofrecía la 
aplicación de dichas disposiciones en el curso a c tu a l, en aten­
ción, á que los discípulos del tercer año de Medicina, no ha­
bían estudiado la patología g en e ra l, y que por lo mismo , era 
imposible que pudiesen sacar provecho de los estudios clínicos 
de dicha m ateria, y  de la anatomía patológica p rác tica , su­
puesto que ignoraban absolutam ente la parle teórica de las 
mismas; al propio tiempo manifesté á S. S. el modo coñio con­
sideraba conciliable esa enseñanza en el referido cu rso , pero
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aun cuando dichas consideraciones fueron adoptadas por el 
claustro de catedráticos de esta facultad", no obstante, el se­
ñor Rector no tuvo por conveniente variar el método de ense­
ñanza dispuesto por el Reglamento en este casoescepcional, y por 
lo mismo tuve qne discurrir el método mas conveniente para 
que los discípulos sacaren el mayor provecho posible de esos 
estudios. A este fin, con anuencia y por disposición del enton­
ces señor Decano de la facultad , se determinó que para dispo­
ner de mas tiempo para las lecciones teóricas de patología, que 
tan necesarias eran á los discípulos, solo se verificasen los es­
tudios clínicos de dicha pato log ía , y la anatomía patológica 
práctica en los dias señalados por el Reglam ento, encargán­
dose al efecto de dirigir la curación de los enferm os, el ayu­
dante de medicina Dr. D. Joaquín Esplugas.

De este modo se pudo conciliar que al paso que. los discí­
pulos recibían lecciones teóricas del estado patológico en gene­
ra l, fuesen adquiriendo los conocimientos prácticos que se les 
manifestaban en los enfermos, y las alteraciones anatóm ico- 
patológicas, que ofrecían los cadáveres de los enfermos ob­
servados.

Por este método he podido lograr que estudiasen á la vez 
teórica y prácticam ente todo lo contenido en las generalidades 
pato lógicas, haciéndoles observar las diferencias que ofrece el 
hombre enfermo del sano ; el cómo influyen y obran las dife­
rentes causas morbíficas para la producción de las dolencias; 
la multitud de síntomas con que suelen presentarse las afeccio­
n e s , y las variedades que aquellas ofrecen; el curso que si­
g u e n , ya rápido, ya lento , ya continuo, interm itente ó remi­
tente, ya uniforme, ya bajo la lorma de períodos ó estadios distin­
tos; las .señales por las cuales se distinguen unas enfermedades
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de o irás, asi como las que sirven para pronosticar el resultado 
probable que han de lener, ó los epifenómenos que puedan so­
breven ir; las terminaciones que solemos observar, no solo pol­
la cuiación, m uerte, o paso a otra enfermedad, si que también 
cuando lo verifican por crisis, cuándo por lisis, en qué casos 
los fenómenos críticos son muy notables, y puntos por donde 
se verifican; el estado de convalecencia, si esta es perfecta ó 
im perfecta; lo que constituye una recidiva, qué la recaída, 
complicación, e tc .; la influencia de las constituciones médicas, 
de las estacionales, y de las epidém icas; y finalmente las di­
versas alteraciones de tejidos y de humores resultantes del es­
tado patológico con los diversos medios de comprobar la exis­
tencia de varias de esas alteraciones anatómico-patológicas, 
especialmente en los líquidos. No obstante de haberse verificado 
este curso en cinco m eses, conforme dispone el Reglamento 
en lugar délos ocho que se empleaban anteriorm ente, repitién­
dose en el curso siguiente; no han dejado de aprovechar mas 
de lo que era de esperar, los alumnos del tercer año de la car­
re ra  médica, pues constando dicho curso no mas que de unos 
veinte discípulos, he podido detenerme mas en cada uno de 
ellos; no ha sido preciso dividirles en secciones, y de ese modo 
todos han podido observar cuantos enfermos se han presentado 
en las salas de dicha clínica.

Nada manifestaré á Y. E . relativamente á los métodos cura ti 
vos empleados, porque no deben ni pueden formar parte del es­
tudio de los alumnos de esa asignatura, habiendo por olía parte 
estado á cargo de otro facultativo la dirección cu ratina , como 
he tenido el honor de manifestar á Y. E. anteriormente. Esto no 
o b s tan te , no dejé de manifestar A los discípulos y dé llamarles 
la aleación sobre el movimiento dé enfermos de dichas salas,



la naturaleza de las enfermedades que se veían con mayor fre­
cuencia, en razón á las estaciones ánuas, á las variaciones a t­
mosféricas repentinas, al influjo de la constitución médica rei­
nante, etc.

Estos enfermos fueron en número de sesenta hombres y se­
tenta y siete m ugeres: total ciento treinta y s ie te , los cuales 
ofrecieron las afecciones siguien tes:

AFECCIONES. NÚM.

Anasarcas.............................................................................................  4
Amenorreas.........................................................................................  4
Ascitis.................................................................................................... 4
Aneurismas del corazón................................................................... 4
Anginas tonsinlares............................................................................  4
Calenturas gástricas simples............................................................. 4 6
Idem biliosas........................................................................................  5
Idem tifoideas......................................................................................  6
Idem intermitentes.............................................................................  8
Idem angioténicas................................................................................ 7
Idem catarrales gástricas...................................................................  6
Idem catarrales simples..................................................................... 6
Idem puerperales................................................................................  4
Catarros pulmonares agudos............................................................  5
Idem crónicos......................................................................................  40
Clorosis.................................................................................................  6
Cólicos nerviosos................................................................................. 4
D iarreas...............................................................................................  4
Erisipelas en la c a ra . ..............................    2
Empachos gástricos................................................................    1
Escirros del piioro..............................................................................  1

Gastritis agudas................................................................................... \
Hemoptisis activas............................................................................... 4
Hepatitis crónicas................................................................................  1

Histeralgias,......................................................................................... 2
Hipertrofias del corazón....................................................................  4

S uma 96
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Irritaciones gastro-intestinales..............................
Laringitis agudas.....................................................
Lesiones orgánicas de. corazón, indeterminadas.
Neumonías agudas..............................................
Pleuro-neumonias!................. ...............................
Pleuresías simples.................................................. .
Pleurodiriias...............................................................
Palpitaciones de corazón. .................................... .
Reumatismos agudos................................................
Reumatalgias.............................................................
Reumatismos crónicos............................................
Sífilis constitucionales............................................ .
Tisis pulmonares.....................................................
Idem traqueales....................................................... .
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Total

El resultado que se lia obtenido de estos enfermos lia sido 
de los sesenta hombres haberse curado trein ta y siete ; paliado 
ocho; trasladados á otras salas por causas diversas, dos; m uer­
tos n u e v e ; y quedaron en curación cuatro. Y de las setenta y 
siete m ugeres, se curaron cincuenta y nueve; se paliaron on­
ce; fueron trasladadas cinco; murieron cinco; y quedaron en 
curación siete. Esto es, del total de ciento treinta y siete en­
fermos.
-o'tq íío oíboq ob 'maaismn'tm i

Se curaron completamente......... ¿............ ......................................  86
Experimentaron mucho alivio, pudiendo salir del hospital... .  4 9
Fueron trasladados á otras salas.....................................................  7

Y sucumbieron....................................................................................  44

Quedando en el hospital...................................................................  4 4

Suma, 437
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Se han curado, p u e s , en la proporción de
Paliado en la de...............................................
Fueron trasladados en la de..........................
Murieron en la de...........................................
Y quedaron eri tratamiento en la de...........

Todas estas proporciones con la adición de un ligero que­
brado que en su totalidad da un 2! por 100.

La proporción de 10 por 100 de los que lian sucumbido, 
pai eceria algo subida si no se lomase en consideración que 
por la repugnancia que tienen los catalanes á abandonar el tra ­
bajo y  á separarse de sus fam ilias, resulta que los enfermos 
de afecciones agudas que entran lo verifican ya en uü esta­
do muy adelantado de la enfermedad, siendo siempre muy cre­
cido el de afecciones crónicas incurab les, asi se vé del estado 
que be presentado que hubo dos hidrópicos, cinco con lesiones 
orgánicas de corazón, diez con catarros crónicos pulmonares 
y siete tísicos, que junto á uno que sufría una hepatitis crónica 
de larga fecha, otro un escirro del estómago y cuatro con he­
m optisis, da un total de treinta enfermos, asi todos ellos incura­
bles , y que por lo mismo esos solos bastaban para que se au­
m entase la proporción de defunciones.

Respecto á las enfermedades agudas no se ha notado en 
dicha época nada que indicase el predominio particular de al­
guna enfermedad ni de una constitución médica dominante, 
habiendo sido escaso el número de flegmasías de pecho en pro­
porción á los otros años, resultado probablemente del invierno 
templado que se ha experimentado, habiéndose observado un 
numeio algo mayor de calenturas gástricas y gastro-biliosas, 
ya continuas ya intermitentes, que tal vez fueron debidas á la 
misma causa.

62 p . 100 
13 .
5 »

10
8 >
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Durante esos cinco meses de estudios clínicos, se pudo ad­

vertir que en Octubre la tem peratura mas elevada fué la de 
19° del termómetro de Reaumour, y  la menor de 11° siendo 
por lo tanto la media de 15o. La mayor barométrica de 32 
pulgs. 10 ls. medida españo la , y la menor de 32 pulgs. 
7 ls ., la media pues de 32 p u lg s ., 8 ls. y 6 p. Predomi­
naron en general los vientos S. E. y S. y casi todo el mes la 
atmósfera estuvo nublada, sin haber llovido.

En el mes de Noviembre bajó el termómetro hasta 8o y su 
m ayor elevación fué la de 16° tem peratura media 12°, osciló el 
barómetro de 32 p u lg s ., 5 ls ., hasta 33 ps. dando su estado 
m edio, 32 p u lg s ., 8 ls. y 6 p. igual al del mes anterior, 
reinaron los vientos de N. 0 . y 0 . y  la atmósfera estuvo nu­
blada, dando un poco de lluvia.

En Diciembre fué el máximum termométrico de 12o el mí­
nimum de 7°, tem peratura media de 9o, 3; el barómetro subió 
á 33 pulgs., 2 ls ., descendió á 32 pulgs. 7 ls ., estado medio 
32 pu lgs., 9 ls. y o p. Continuaron los vientos N. 0 .  y 
S. 0 .  y el tiempo estuvo cubierto y dando lluvias algo abun­
dantes.

El Enero de d 853 no fué muy frió , pues solo bajó el ter­
mómetro á 4o 8, habiendo subido hasta \ \ °  2, por lo tanto, la 
tem peratura media fué de 8o que es bastante agradable pa­
ra  dicho m es; el baróm etro varió desde 32 pulgs. 5 ls. á 33 
pulgs., estado medio de 32 pulgs., 8 ls. y 6 p. como en 
Octubre y Noviembre del año anterior; el viento mas domi­
nante fué también el N. 0 . y hubo bastantes lluvias. Finalmente, 
en Febrero los frios aumentaron en términos de bajar el termó­
metro á 0o 7, y de haber subido solo hasta 11°, por lo tanto, 
dió una tem peratura media de 3o, 8%, habiendo sido por lo
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tanto el raes mas frió  de los cinco citados; el barómetro os­
ciló desde 31 pulgs., 9 ls. basta 3 2  púlgs. 11 ls ., estado me­
dio barométrico 3 2  pulgs. i  ls .; dominaron los vientos N . y  0 .  
llovió un poco y  tam bién cayó alguna nieve.

Asi, pues, se desprende, que durante dicha clínica la  tem­
peratura fué moderada , y  no se observaron variaciones a t­
mosféricas capaces de desarro llar enfermedades de algún ge­
nio p a rtic u la r, sino siendo casi todas ellas de las llamadas es­
porádicas.

E l estudio de la anatomía patológica práctica tampoco se 
descuidó en términos do no dejarse de practicar ninguna de 
las autopsias cadavéricas, de los catorce enfermos que sucum­
bieron en dicha clín ica, cuya relación es como sigue:

1 .a A utopsia . En 2 2  de Octubre de 1 8 5 2 , falleció la enfer­
ma que estaba situada en la cama núm . 2 9 ,  y  que se había  
diagnosticado de una tisis traq u eo -p u lm o n ar, cuya abertura 
manifestó: la  p leura del costado derecho a d h erid aá las  costillas 
por antiguas adherencias en forma de bridas, y  al pulmón por 
continuidad de superficies, notándose en grande extensión pun­
tos de supuración bien m anifiestos; el pulmón del propio lado 
algo atrofiado y  en estado de supuración casi en su totalidad, 
ofreciendo una grande caverna subclavicular, muy pocos tubér­
culos en estado de reblandecimiento , y  ni uno solo en el de 
crudeza; el pulmón izquierdo ofrecía una extensa tuberculiza­
ción en estado de reblandecim iento, y  algunos pocos en com­
pleta supuración ; se observaban tres cavernas que se comuni­
caban entre s í , situadas en su parte  media y algo superior, 
quedando solo en estado de funcionar una pequeña porción de 
la  parte inferior, en la que aun se notaba uno que otro tubérculo 
en estado de c ru d e za : los bronquios, traquea, y  laringe se en -
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centraron llenos de pus con varias ulceraciones, algunas de 
ellas de la magnilud y forma de una lenteja; el pericardio con­
tenia mucha serosidad , el corazón estaba algo blando , pálido 
y atrofiado, escepto la aurícula derecha que contenia un grande 
coágulo de sangre negra, las demas cavidades estaban del todo 
vacías. En las visceras abdominales no se advirtieron mas alte, 
raciones que la suma palidez, el estado de atrofia m asó menos 
manifiesto y la anemia ; siendo también estas alteraciones las 
que se notaron en las cefálicas, aunque la atrofia era allí menos 
notable, y muy visible la mayor blandura del tejido celcbral.

2 .a En 10 de Noviembre terminó su existencia la enferma 
que ocupaba la cam anúm . 28, afectada de calentura tifoidea, la 
que se presentó en estado cadavérico, del siguiente modo: muy 
obesa, con manchas moradas en las caderas, cuello, pecho y es­
paldas, asi como en la ca ra , abdomen abultado por contener 
mucho gas los intestinos. Ofrecía la sangre extraordinariamente 
disuella y aceitosa , que corría muy fácilmente por solo su gra­
vedad y por la mas ligera compresión de los órganos, sin que 
se encontrase ni un solo coágulo en ningún punto. Todos los te­
jidos presentaban un color rojo oscuro , á causa de la detención 
de dicha sangre. En la cavidad craneana era muy notable esa 
liipercmeia pasiva, sin otras lesiones mas, que una cantidad de 
humor sanguinolento, en vez de la serosidad del ventrículo pos­
terior , y algo mas blando el cerebelo en su parte inferior y 
posterior. En la cavidad torácica se encontraron los pulmones 
llenos de sangre negra, que corría con suma facilidad á la me­
nor compresión , pero su parenquima estaba sano y penetradas 
de aire sus células; el pericardio contenia en vez de serosidad 
un humor rojo oscuro que parecía Sangre mezclada con humor 
seroso ; la superficie interna se veia de color parduzco y en un
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estado rugoso, como si tuviese puntos hipertrofiados; el corazón 
contenia mucha gordura en su exterior , estaba blando en su 
totalidad , sin una gota de sangre en las cavidades izquierdas, 
y con un poco de sangre liquida en el ventrículo derecho. En el 
abdómen se notó el estómago lleno de un humor parecido al cal­
do , ofreciendo su túnica interna dos manchas am ora tadas, la 
menor cerca del piloro y la m ayor ocupando el fondo de dicha 
v iscera, pero sin ;la menor ulceración ni reblandecim iento; el 
duodeno y yeyuno casi en estado n o rm a l, pero el Íleon ofrecía 
en varios puntos úlceras y manchas am oratadas, las que se no­
taron en mayor número y mas estensas en las inmediaciones de 
la válvula ileo -ceca l, y en casi todo el ciego; el color también 
ofrecía algunos puntos hiperem iados, pero sin ulceración, el 
hígado era algo mas moreno en su esterior, pero normal en su 
textura y vo lúm en; la vegiga de la hiel estaba muy llena de 
bilis de un verde oscuro; en el bazo y riñones no se notó alte­
ración alguna, ni tampoco en la vegiga urinaria, ni en el útero, 
pero el ovario derecho estaba hipertrofiado y cóntenia un quis­
te de la magnitud de una ave llana , lleno de serosidad.

3." En 25 de Noviembre terminó su existencia un hombre 
de unos sesenta años de edad, que hacia mucho tiempo que pa­
decía una an asa rca , que se creyó efecto de una lesión orgánica 
de corazón difícil de determinar. La necros-copia ofreció; las 
estremidades superiores muy edem atosas, un poco menos las 
superiores y una ascitis considerab le; el color de la cara y 
cuello era bastante amoratado.

Abierta la cavidad torácica se encontraron los pulmones de 
color negruzco , ó sea con la melanosis propia de los ancianos, 
pero mas pronunciada de lo que correspondía á su e d a d , pero 

r a y  volumen en estado n o rm a l; verificados
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algunos cortes se notó crepitante su parenquima, pero algo con­
gestionado de sangre líquida , de color un poco oscuro , la que 

sajía por la  compresión con bastantes burbujas; en dos ó tres 
puntos de la base del derecho se encontraron cuatro ó seis tu­
bérculos pequeños de la  m agnitud de un grano de m ijo , duros 
y  en estado cretáceo; también se encontraron en ambos pulmo­
nes dos ó tres concreciones melanosas del volumen de un g a r­
banzo ; ambos pulmones estaban m uy aderidos al mediastino, 
y este al pericardio , cuya bolsa era de m ayor capacidad de la  
re g u la r , y  contenia una cantidad de serosidad proporcionada, 
pero de color verde oscuro. E l corazón en su esterior ofrecía 
un color algo p á lid o , contenia un poco de materia adiposa in­
filtrada de serosidad; la parte derecha de dicha entraña parecía 
un poco aplastada y fláccida, y  la izquierda abultada y dura , 
notándose á prim era vista m ayor capacidad en la salida de la 
arteria  aorta; la  aurícula y  ventrículo derechos se presentaban 
muy delgados en sus paredes, atrofiada la prim era , y con m a­
yor capacidad la cavidad del segundo, estando ambas cavidades 
del todo vacías de s a n g re ; el ventrículo izquierdo se observa­
ba hipertrofiado , sus paredes ofrecían el grosor de unas seis 
líneas, siendo apesar de eso la capacidad de su cavidad m ayor 
de lo regu lar; las válvulas nútrales un poco mas gruesas, sien­
do la aurícula también de mayor capacidad y g ro s o r; estas ca­
vidades estaban llenas de sangre líquida, con algunos pequeños 
coágulos en el origen de los vasos principales , y la  aorta muy  
dilatada en sus dos primeras pulgadas, y  al propio tiempo 
mas dura. En la  cavidad abdom inal se notó el omento casi 
macerado , por la  grande cantidad de serosidad que exislia en 
toda la  cavidad natu ra l; apenas se ofrecía á la vista el es­
tómago por estar cubierto de falsas membranas é ín tim a-
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mente adherido á todas las partes contiguas, su volumen ha­
bía disminuido, se presentaba duro y de forma aglomerada; 
al disecar las falsas membranas que le cubrían se le notó en 
estado de degeneración cerebri-íorme y supurado casi en su 
totalidad, pero mas extraordinariamente en el piloro, su cavidad 
casi había desaparecido, la mucosa estaba ulcerada y contenien­
do nn humor espeso en parte de sustancias alim enticias, y en 
parte de pus; en la porción esplénica se advertía la misma alte­
ración de tejido, estaba íntimamente adherido al bazo, el cual 
participaba de igual degeneración, reconociéndosele solo por 
una pequeña porción de su tejido propio ; el páncreas también 
estaba adherido al estóm ago, degenerado del mismo modo y 
supurado ; los intestinos muy atroüados en su totalidad , y el hí­
gado , riñones y vejiga urinaria , asi como las demas partes 
en estado normal.

¿■i! El 1.° de Diciembre falleció la m uger que ocupaba la 
cama mim. 27 , que padecía de muchos meses una tisis pulmo­
nar tuberculosa, y desde los prim eros momentos de visitarla se 
reconoció incurable. La autopsia cadavérica presentó: el cuer­
po sumamente demacrado y anémico; abiertas las cavidades to­
rácica y abdominal, se encontró la pleura engruesada , roja y 
adherida al pulmón y costillas en la parle lateral é inferior de­
recha , en cuyo punto se notaba también supuración en la es- 
tcnsion de tres pulgadas de largo y dos de ancho ; en el parage 
del pulmón , correspondiente á la lesión a n te r io r , se encontró 
una enorme esCavacion llena de pus que comunicaba con otras 
pequeñas; en todo aquel lóbulo inferior no se advertía el menor 
vestigio de pafenquim a pu lm onar; en el superior del propio 
lado se notaban varias otras de distintas magnitudes en com- 
clleta supuración , sin que se observase punto alguno que ofre-
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cíese el propio tejido pulmonar. El pulmón izquierdo estaba 
casi completamente tuberculizado en su parte superior, pero en 
estado de reblandecimiento casi todos los tubérculos y algunos 
en el de supuración; la tuberculización no era tanta en el lóbulo
inferior, existiendo allí una pequeña porción de pulmón con su

*
tejido propio , pero algo congestionada de sangre negruzca y 
conteniendo a ire ; la pleura costal de este lado también ofrecía 
algunos puntos adheridos y supurados; la traquea estaba muy 
roja y algo u lce rad a , pero ulceritas del tamaño de una cabeza 
de alfiler. El pericardio no presentaba la menor novedad y el 
corazón se veia algo pálido, blando y vacío de san g re , conte­
niendo solo un pequeño coágulo en la salida de la aorta. En el 
abdomen se advirtió el estómago lleno de gases, muy pálido en 
ambas: superficies, sin mas alteración en su mucosa que mayor 
secreción de humor g lu tinoso; los intestinos estaban pálidos, 
delgados y con muchas ulceraciones pequeñitas en la term ina­
ción de! íleon; no se advirtió inyección alguna, pero sí ciertos 
folículos de Pcycr abultados y aislados; el hígado amarillo en su 
totalidad, pero de consistencia normal y sin ninguna otra alte­
ración en las visceras restantes.

5." En 22 de Diciembre murió otra m uger que ocupaba la 
cama núm. 3 7 , en la que se reconoció una ascitis con sospe­
chas de enquistada, y la abertura del cadáver presentó el esta­
do siguiente; la cavidad torácica contenia un derrame seroso 
en ambos lados, en el costado derecho estaba la pleura adheri­
da por bridas, y por una falsa membrana albuminosa que la 
unia al medio del pulmón del propio lado , tanto este como el iz­
quierdo estaban algo atrofiados, pero conservando su testura nor­
mal y sin ninguna otra alteración; el pericardio muy lleno de se­
rosidad citrina y trasparente; el corazón de menor volumen del
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regular, pero algo mas gruesas sus paredes y pilares del ven­
trículo izquierdo, con disminución de su cavidad, contenia muy 
poca sangre y esta era líquida, el ventrículo derecho del gro­
sor natural y del todo vacío de sangre , pero en su aurícula se 
encontró un coágulo poliposo algo organizado; la arteria aorta 
un poco mas dura , algo pálida y conteniendo otro coágulo 
poliposo. En el abdomen se encontró el peritoneo muy engrue­
sado, de color aplomado, con úlceras y perforado por varios 
puntos, siendo una de estas perforaciones el agujero resultante 
de la punción que se había practicado un mes atrás, y que no 
dio salida mas que á una pequeña porción de serosidad, pero 
que quedó abierto y manaba por dicho orificio pus y  serosidad; 
debajo del peritoneo se encontró una falsa membrana celulosa, 
gruesa, que segregaba pus por todos sus puntos, la que en­
volvía casi todos los intestinos, escepto el colon trasverso, for­
mando de ellos un tum or unido en todas sus partes, el cual 
perforado, dió salida á una grande cantidad de pus, bastante 
concreto, mezclado con serosidad puriómula; todos los intesti­
nos ofrecían el color negruzco y daban una fetidez que deja­
ba reconocer su estado gangrenoso; el colon trasverso, que for­
maba por arriba el límite del tum or, estaba en estado natu ra l} 
asi como el.estóm ago, en el que solo se encontró un líquido 
verdoso, mucho gas y una mancha roja en su fondo del diá­
metro de dos reales; el hígado en estado norm al, y las demas 
entrañas del abdomen supuradas y casi todas gangrenadas.

6. En 26 de Diciembre dejó de existir el enfermo núm. 50, 
cuyo cadáver presentó al esterior un verdadero estado de anasar­
ca, enfermedad de que estaba caracterizado; pero á consecuen­
cia de calenturas intermitentes, siendo la infiltración serosa muy 
estraordinaria en los genitales, observándose grandes derrames
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del propio hum or, en las p leuras, pericardio y abdomen. Los 
pulmones estaban sanos en su parenquima, aunque como atro­
fiados y macerados, el pericardio de color violáceo en algunos 
puntos, el corazón algo blando; pero conteniendo un gran coá­
gulo organizado de forma fibrosa en la aurícula derecha y 
otro en la arteria aorta. En el abdomen se notó el hígado algo 
mas abultado y de color apizarrado, el bazo muy hipertrofiado 
y alterada su estructura y color, el estómago de color pálido, 
asi como el principio de los intestinos, pero adelantando, estos 
ofrecían algunas manchas gangrenosas con una cantidad de 
pus en ciertos puntos, procedente de las glándulas mesentéri- 
cas que se veian engruesadas é infiltradas sin ninguna otra 
alteración en las demas partes.

7 .a En í  de Enero de 1853 falleció el enfermo que ocu­
paba la cama núm. 50, y que se había caracterizado de catar­
ro pulmonar crónico. Este ofreció una demacración general muy 
notable con varias manchas amoratadas en distintos puntos 
del esterior del cuerpo y particularmente en el abdomen. Abier­
ta la cavidad del pecho se encontró que las pleuras estaban 
muy adheridas á las costillas y pulmones, formando como un 
solo cuerpo; los pulmones estaban algo atrofiados y no ofrecían 
cosa notable en su esterior, pero practicando algunos cortes 
se observó que el parenquima era algo tmas duro y como si 
contuviese un poco de pus en ciertos puntos, que salía en ma­
yor abundancia por la compresión, aunque acompañado de bur­
bujas; no se encontraron tubérculos en ningún estado ni la me­
nor caverna; los bronquios y la traquea algo mas rojos en su 
mucosa y con mayor secreción de mucosidades. El corazón y 
pericardio no presentaban nada notable, esceplo un poco de en- 
gruesamiento de sus paredes y el estar llenas sus cavidades de
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sangre coagulada. En la cavidad abdominal se encontró el pe­
ritoneo inyectado y conteniendo un derrame bastante considera­
ble de serosidad, el estómago algo hiperemiado en su esterior, 
siéndolo un poco menos en su interior; el hígado en estado per­
fectamente norm al, pero la vejiga d é la  hiel se presentaba algo 
nías dilatada de lo regular por estar muy llena de bilis verde; 
los intestinos también ofrecían algunos puntos hiperemiados, y 
algunas manchas apizarradas principalmente en los delgados, 
siendo mas notable en el yeyuno que en los demas; en las de­
mas partes no se encontró cosa digna de notarse.

8 . ' En 11 de Enero falleció un enfermo que había entrado 
el dia 6 , con todas las señales de una afección crónica de pe­
cho , en su último estado , que ocupó la cama núrn. 5 5 , y que 
se diagnosticó de tisis tuberculosa pu lm onar, cuyo cadáver 
ofreció en su necroscopia la superficie cutánea muy pálida y 
dem acrada con escaras gangrenosas en la región del sacro y 
en los trocánteres m ayores. En la cavidad torácica se observó 
que el pulmón derecho estaba intimamente unido á la pleura, 
que en la parte anterior del lóbulo superior se notaba la aber­
tura de una caverna de la magnitud de un huevo de gallina 
que comunicaba con otras mas pequeñas viéndose alguna otra 
mediana en los lóbulos medio é inferior las que contenían pus 
cremoso ; en el lóbulo inferior se encontraba sana la porción 
posterior é inferior y  solo se notaban de trecho en trecho al­
gunos productos melánicos, viéndose también en su parte su­
perior y anterior varios tubérculos en sus diversos estados; el 
pulmón izquierdo también estaba adherido á la  pleura, pero por 
medio de bridas mucho mas numerosas y resistentes en la parte 
posterior é inferior que en la anterior y superior; también con­
tenía algunos paquetes melánicos y uno qua otro tubérculo



— 144—
crudo en la parte inferior, estando sano en lo restante. El pe­
ricardio ofrecía una textura fibrosa compacta en su superficie 
interna , formando placas en ciertos puntos y conteniendo poca 
serosidad. El corazón se presentaba de volúmen y consistencia 
norm al, conteniendo la aurícula derecha un pólipo fibroso 
grande y que terminaba en una larga cola introducida en la 
vena cava superio r, y las demas cavidades todas vacías. En 
el abdomen se observó el hígado algo atrofiado, pero de or­
ganización natu ra l; el bazo de color blanquizco y bastante 
reblandecido. El estómago muy distendido por gases, su mu­
cosa casi anémica y con mucho moco ; el intestino yeyuno hi- 
peremiado en tres distintos puntos, los riñones completamente 
sanos, y las demas partes sin la menor alteración.

9 .a En 25 de Enero murió de una tisis pulmonar aguda un 
joven de quince años que acababa de llegar de Madrid y  que 
apenas estuvo ocho dias en la clínica, ocupando el num. 50, 
cuya abertura cadavérica ofreció muchas adherencias extensas 
de las pleuras con los pulmones y costillas, mas intensas en la 
parte derecha que en la izquierda, con engruesamiento é hipe­
remia de las mismas; los dos pulmones completamente tubercu­
lizados y en estado de supuración, la mayor parle de los tubércu­
los habiendo formado cavernas en varios puntos y de diferentes 
m agnitudes, siendo la mayor la que ocupaba la parte supe­
rior derecha del pulm ón; el pericardio engruesado y contenien­
do mucha serosidad ; el corazón algo hipertrofiado en sus ven­
trículos, con grosor d é la s  paredes y disminución de las cavi­
dades ventriculares, en las que se encontraron coágulos polipo­
sos muy organizados. En el vientre se encontró el estomago 
lleno de gases con reblandecimiento y  palidez de su mucosa; 
en los intestinos se notaron algunos puntos ulcerados y otros
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muy adelgazados; el hígado, bazo y demas partes sin la 
ñor novedad.

10. El 2 de Febrero terminó su existencia el enfermo que 
ocupaba la cama núm. o o , y que se había diagnosticado de 
anasarca por hipertrofia de corazón, el cual en la abertura ca­
davérica presentó: derram e de serosidad en ambas cavidades 
torácica y abdominal; muchas adherencias antiguas entre los 
pulmones y las pleuras; el pulmón derecho en su vértice con 
muchos tubérculos supurados y algunas escavaciones de la 
magnitud de un guisante y una de una nuez; el izquierdo mas 
tuberculizado que el derecho y fuertemente adherido al peri­
cardio; este algo engruesado y lleno de serosidad, el corazón 
hipertrofiado en su totalidad y con m ayor capacidad de sus ca­
vidades, particularm ente del ventrículo derecho, todas ellas se 
encontraron llenas de sangre en parle coagulada, y  en p a r­
te líquida. El estómago ofrecía en su mucosa un color oscuro y 
algún poco de reblandecimiento ; los intestinos y el hígado del 
todo sanos, asi como el bazo, y el riñon izquierdo algo mas 
abultado, un tanto indurado en su totalidad y casi cartilaginoso 
en la parte media de la sustancia cortical, encontrándose un 
poco de m ateria en vez de orina en sus cálices. Las demas p ar­
tes en estado normal.

11. Otra anasarca por hipertrofia de corazón fué la en­
fermedad, á la que sucumbió la enferma núm. 30 , el dia tres de 
Febrero. También se encontró en este cadáver un gran derrame 
de serosidad en las cavidades torácica y abdom inal; el pulmón 
derecho algo congestionado de sangre negra y liquida, pero sin 
alteración en el parenquima ; el izquierdo un poco atrofiado y 
dislocado hácia atrás con algunas adherencias entre la superficie 
externa y la pleura; el pericardio cubierto de gordura é infiltrado
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y engruesado, de color moreno en su interior y conteniendo bas­
tante serosidad; el corazón extraordinariamente hipertrofiado en su 
totalidad, pero sin aumento de capacidad en sus cavidades; las 
válvulas semilunares y las sigmoideas se presentaban cartilagi­
nosas y en ciertos puntos osiformes; la arteria aorta mas ancha 
y dura de lo regular, observándose lo propio en la arteria pu l. 
monar y conteniendo las cavidades ventriculares algunos coá­
gulos de sangre negruzca. En el abdomen se notó el hígado que 
se extendía á la mayor parte del hipocondrio izquierdo, con una 
ranura profunda que dividía el lóbulo derecho del medio, que 
le daba un aspecto como de cuatro lóbulos, pero tanto su paren- 
quima como el délbazo nada ofrecían de particular; el estómago 
se notaba de color amoratado al exterior, y casi negro en algu­
nos puntos de su interior , conteniendo una grande cantidad de 
sangre líquida muy negra; su mucosa se presentaba de color de 
heces de vino, lo que dependía de una fuerte hiperemia negruzca 
de toda ella, estando al propio tiempo reblandecida. Los intes­
tinos también estaban hiperemiados en su exterior en forma de 
arborizaciones, ya ro jas, ya negras, pero ambas prominentes; 
estos se notaban atrofiados tan extraordinariam ente que ofrecían 
el volumen de un cordon umbilical, los delgados, y en los gruesos 
apenas podía pasar el dedo índice, y su interior en estado de 
palidez; los riñones y demas partes sin la menor alteración.

\%. Una gastró-en tero-peritonitis terminó la existencia de la 
enferma colocada en el número 27 el dia quince de F ebrero , \ 
verificada la autopsia cadavérica presentó la superficie del 
cuerpo sem brada de manchas de un color morado oscuro y el 
abdomen sumamente tenso y abultado. Abierta la a n id a d  del 
pecho se encontróla pleura y pulmones sin alteración en su tex­
tura, pero los últimos en estado casi de amemia y algo atrofiados;
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el corazón un poco mas abultado de lo regular con engruesa- 
miento de sus paredes y disminución de las cavidades ventricu- 
la re s , las cuales contenían algunos coágulos de sangre organi­
zados-, también se notóla abertura ventrículo-auricular izquierda 
casi osificada del todo. En el abdomen se encontró el peritoneo 
engruesado y rubicundo, el tejido celular que le une á las visce­
ras en estado de supuración, derram e seroso-puriémulo en toda 
la cavidad; el hígado cubierto de una falsa membrana con su­
puración en todo el lóbulo derecho, y en donde no le cubría 
se notaban manchas de un rojo vivo ; su parenquima en estado 
norm al, pero conteniendo muy poca sangre; la vejiga d é la  hiel 
llena de bilis am arilla, y la escotadura del hígado donde se aloja, 
cubierta de supuración in filtrada ; el bazo reblandecido en su 
parenquima y con algún punto de supuración ; el páncreas en 
estado norm al; el estómago guardaba una posición oblicua hacia 
abajo y á la derecha, y su pequeña corbadura muy hiperem ia- 
da , de un rojo subido y con puntos supurados; estaba lleno 
de un líquido neg ruzco , su mucosa muy a r ru g a d a , de color 
oscuro uniforme, sin manchas ni arborizaciones y sin reblan­
decimiento; en su parte media, correspondiente al cuello, se en­
contró un agujero que dejaba pasar el dedo índice, el que por 
su parte  interna ofrecía un borde engruesado y d u ro , pero pol­
la externa se veia el tejido peritoneal supurado en aquel punto 
é indicando haberse abierto recientemente ; los intestinos se en­
contraron de un rojo muy vivo en su exterior y con supuración 
en todo el mesen to rio , pero en el interior anémicos y vacíos 
de hum ores; en la cavidad hipogá'strica el derram e seroso- 
puriémulo era mucho mas abundante, y todo el tejido celular 
in ter-v isceral, y el que se adhiere á las paredes en estado de 
infiltración puriém ula; la vejiga urinaria, los ríñones, y el útero
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sin alteración notable en su tex tu ra , pero cubiertos de tejido 
celular con pus infiltrado.

13. En 17 de Febrero murió el enfermo de la cama nú­
mero 56, afectado de una tisis pulmonar tuberculosa , cuyo 
cadáver no dejó la menor duda sobre la naturaleza de la en­
fermedad, pues la destrucción casi completa de la pleura , su es­
tado de engruesamiento y  supuración de los pun tos, donde 
babia quedado adherida, y la estr a ordinaria tuberculización de 
los pulm ones, y en particular del derecho; tubérculos encon­
trados en los diversos estados, por los que suelen pasar, lo com­
probaron b ien ; el corazón solo presentó alguna ligera dilatación 
de los ventrículos, pero algo mas blando y pálido. En el abdo­
men se notaron solo alguna alteración de las comunes en es­
tos cadáveres, como las mucosas del estómago é intestinos algo 
hiperemiados y reblandecidos, los intestinos muy delgados y es­
trechos, pero sin ulceraciones, y las demas partes sin trastorno 
notable.

El 20 del propio mes murió el último enfermo que ocu­
paba la cama núm. 5 5 , de una hemoptisis copiosa, por lesión 
del corazón, cuya abertura cadavérica ofreció la pleura adheri­
da al pulmón derecho en todos sus puntos; derrame considera­
ble de sangre coagulada en la base del mismo, y entre este y 
el pericardio, verificado por una perforación de dicho pulmón 
derecho de cosa de media p u lg ad a , situada en la parte inferior 
é interna del mismo; derrame de sangre en la parte inferior de 
ese pulmón con ingurgitación sanguínea de lo restan te ; el iz­
quierdo estaba algo hiperem iado, pero sin otra alteración; el 
pericardio contenia alguna serosidad mas de la regular; el cora­
zón de volúmen casi n a tu ra l; pero el ventrículo derecho y la 
arteria pulmonar se presentaban algo dilatadas, adelgazadas sus
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paredes, y conteniendo un poco de sangre líquida; el izquierdo 
disminuida su cavidad, muy hipertrofiadas sus paredes, del todo 
vacío de sangre , y de color pálido, mas la arteria aorta en­
gruesada y ofreciendo concreciones osiformes en varios puntos, 
y hasta con alguna ligera ulceración. En el abdomen se vió que 
el hígado y el bazo estaban un tanto atrofiados; el estómago 
ancho, adelgazado y pálido; los intestinos sanos, aunque un poco 
estrechos, particularm ente en el colon en su porción transver­
s a , el cpie contenia escrementos en forma de nueces; y las demas 
partes en estado normal. De las autopsias que se acaban de exa­
m inar resulta que doce enfermos sucumbieron á lesiones crónicas 
de naturaleza o rgán ica, en las que fácilmente se reconoce su in­
curabilidad, y los dos restantes de afecciones agudas, pero 
sumamente m ortíferas, pues la observación de número d o s , lo 
es de una calentura tifoidea, y la de número doce, de una gastro- 
entero-peritonitis, de lo cual se deduce, como he dicho anterior­
m ente, que la mortalidad fué muy corta atendidas las circuns­
tancias de los enfermos»

Esto es lo que puedo manifestar á Y. E. relativamente al 
curso de estudios clínicos y anatomía patológica práctica que ha 
tenido lugar en los citados meses. = B arcelona lo  de Setiem­
bre de 1853^ F ra n c is c o  de Paula Folch.
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C U S O  DE 1 8 5 2  A 1 8 5 3 .

al es la única frase relativa á esta nueva institución que 
se ha consignado en el último Reglamento. Sin em bargo, el 
autor de esta Memoria creyó desde la prim era lectura de dicha 
frase que sola ella bastaría le, ayudado de la neutralidad de los 
gefes de la escuela, para realizar el fecundo pensamiento del 
gobierno involucrado en tan pocas palabras.

Sin abandonar jam ás esta profunda é instintiva convicción, 
el catedrático que suscribe, comenzó la clínica de operaciones 
en el mismo dia de principiar el curso , la ejerció por espacio 
de siete meses, la cerró un mes antes de acabar el curso, y 
hoy 29 de Setiembre presenta esta sucinta exposición, en 
virtud de lo prevenido en las instrucciones generales para las 
clín icas, hallándose como es de creer que se h a lle , asimilada 
esta c lín ica , á las ya reglam entadas.

Obvio es que todo cuanto pueda contribuir á la mayor in s­
trucción práctica de los a lum nos, es muy recomendable á los 
ojos de un gobierno celoso por los progresos de la ciencia. 
Pero hay ademas en la creación de una clínica de operaciones
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el grandioso concepto de excitar mas directamente que en la 
clínica quirúrgica especial y en la abolida clínica quirúrgica 
g en e ra l, el estudio y enseñanza de la medicina operatoria.

Perfección seria un sueño buscar en este género de dispo­
siciones, en que ya es preciso partir de un defecto cap ita l, á 
saber, el fraccionamiento en asignaturas de una ciencia indivisi­
ble como la cirugía, cuyas partes se hallan todas enlazadas sin 
una coyuntura a propósito para una simétrica solución de con­
tinuidad. Traería por tanto iguales inconvenientes el dislocar 
que el dejar en el cuarto año la enseñanza teórico-práctica de 
los tratados que componen esta asignatura.

Es innegable que la indicación de una operación cualquiera, 
la reducción de una fractura de la clavícula, no puede ser bien 
comprendida sin llenar antes los requisitos siguientes por lo 
menos: l.° Conocer el sentido en que se hallan dislocados 
los fragm entos, y en qué influjos, si de la causa fracturante, 
si de nuevos agentes estem o s, si de la acción m uscu lar, etc.:
2 . ° Determinar el carácter de la frac tu ra , directa ó indirecta:
3 . ° Conmemorar de la anatomía y fisiología d é la  región, los 
datos que puedan ilustrar acerca del género de fractura , del 
modo de obrar la cau sa , del sitio de la fractura , \ de la colo­
cación de las potencias que hayan podido favorecer y hasta 
producir la llamada fractura espontánea ó de agente interno:
4 . ° Tener en cuenta la posible reaparición ó la constante fun­
ción de las contracciones m usculares, advirtiendo ó designando 
de parte de qué agentes hayan de proceder: o .” Poder apreciar 
la naturaleza é influjo de los recursos locales y generales con 
que se ha de remediar la fractura : 6.° Saber discernir los ac­
cidentes primarios y consecutivos p ro p io s , y los que á veces 
complican la fractura.
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Al empezar la clínica de operaciones > (lo cual puede v eri­

ficarse fortuitamente en 2 de O ctubre, con una de las opera­
ciones mayores) , el alumno que acaba el tercer año de la Fa­
cultad, no posee aun las nociones aludidas, y que no son me­
nos complexas en cualquier otro caso elegido al azar. Con 
todo , ni es difícil reducir á compendio la magnitud de estos 
conocimientos y en que aun no está versado el discípulo, ni aun 
cuando algunos todavía le resulten incomprensibles, su hueco 
no puede comprometer el fruto asequible por la esposicion ra­
zonada clínica de todo el asunto dé una operación.

La misma eventualidad de los casos clínicos, es origen de 
otra irremediable imperfección en este género de enseñanza, y 
es la falta de orden y método en la sucesión de las esp iracio ­
nes teóricas y  lecciones prácticas de la medicina operatoria. A 
prevención, p u es , convendrá comenzar las espiraciones de 
esta asignatura por la exposición de los prelim inares de la me­
dicina operatoria, á fin de no carecer de la ilustración que 
ellos ejercen sobre la historia particular de cada operación, y 
á fin de aprovechar en cada caso la aplicación de las reglas 
comunes.

Llegado el caso especial, es conveniente asi para el diag­
nóstico de la dolencia que motiva la operación , como para la 
inteligencia de la ejecución con todas sus manipulaciones y ac­
cidentes , el estudio anatómico de aplicación de la región ó re­
giones comprendidas en la operación. Este género de datos ya 
se sabe que funda todo su interés en la demostración sobre el 
cadáver. Ultimamente, comparando el ensayo de una opera­
ción al trazado de los patrones para un apósito complicado, 
que es cómodo ejecutar en pap e l, antes de cortarle definitiva­
mente en su peculiar tejido, siempre que haya lu g a r , será su-
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mámente útil practicar en el cadáver , despacio y con sujec- 
cion estricta a los preceptos clásicos, la operación que luego 
h a \a n  de presenciar en el vivo los discípulos. Asi se forma un 
punto de partida fijo, al que fácilmente se acomodan las mo­
dificaciones exigidas , previstas ó improvisadas, por el caso 
individual.

Cuando las circunstancias permiten que se observe semejan­
te sucesión de pasos en el estudio teórico-práctico de una ope­
ración, su enseñanza podrá decirse que ha sido lo mas completa 
y objetiva posible. Al diagnóstico de la enfermedad, piedra an­
gular de todo el edificio de este género de enseñanza , sigue la 
demostración de los tejidos en que reside el mal, ó en que se ha 
de operar el ensayo ó prueba de la operación , y después de 
todo esto la ejecución en el ¡vivo.

Todos fistos trámites se han revestido de un interés de ac­
tualidad , que bien indemniza de la infracción del orden de los 
p rogram as.

lín  muchas operaciones preséntase juntam ente la ocasión 
de apreciar el valor de los apósitos funcionando en el vivo y 
también se puede aprovechar en la enfermería una ó mas visees 
U oportunidad de conocer eficazmente la confección y los efec- 
os e os vendajes, gastando en tales ocasiones con alguna an- 

“ cipacm ny mucho beneficio un tiempo, que nunca estaría mejor 
empleado sobre el inanimado maniquí.

lo d a s  estas utilidades y  otras muy largas de referir, se han 
procurado hacer resultar de la enseñanza de la clínica de medi­
cina operatoria , una de las concepciones mas acertadas v filo­
sóficas que han surjido deí piélago de arreglos y reformas, en 
que navegamos y aun casi zozobramos diez años ha.

Liviano hubiera sido por demas encomendar solo al eco de
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las lecciones orales la retención de todas las aplicaciones, que 
lian proporcionado los numerosos casos de operaciones indica­
das y contraindicadas en esta clínica, presentados fortuitamente, 
sin mendigarlos ni usurparlos de la clinica quirúrgica , en que 
según constará de la correspondiente Memoria, también se han 
ejecutado muchas operaciones, no habiendo acontecido ni la 
mas remota competencia, lo cual prueba al p a rece r, que lejos 
de ser un absurdo ó equivocación la clínica de operaciones, su 
institución en nada menoscababa la importancia y aplicaciones 
de la clínica qu irú rg ica, y es posible la simultánea enseñanza 
de ambas en un mismo establecimiento.

Con el objeto de hacer mas fructuoso á los alumnos este gé­
nero de estudios teórico-prácticos, han tenido los mas á su cargo 
la observación de los enfermos sometidos á las operaciones, ó 
al exámen diagnóstico de las dolencias que podían requerirlas. 
Han redactado las historias de estos hechos, y han leído en el 
aula sus escritos, casi siempre de antemano corregidos reser­
vadamente.

Desde el prim er dia del curso ha tenido á su cargo la cró­
nica  del mismo, el alumno mas apto, cuyo trabajo dictado por 
el profesor abajo firmado, en las infinitas ocasiones de explica­
ción, de esploraciones diagnósticas, conferencias, demostracio­
nes y ejercicios, es á la vez un trasunto de todo lo actuado en 
esta clínica, y un testimonio altamente recomendable de la sos­
tenida atención, aplicación constante y laboriosidad inteligente 
del cronista, que lo ha sido D. José Ameller, discípulo honrado 
con casi todos los premios y galardones de la carrera, y lo que 
aun mas le realza, con el amor de todos sus maestros.

Los siguientes estados acaban de poner en claro los traba­
jos y ejercicios de esta clínica.



PROGRAMA PROVISIONAL
de las lecciones de anatomía m édico-qu irúrg ica , medicina  
operatoria y  vendajes, adoptado en la Facultad de M edi­
cina de Barcelona para el curso de 1852 á 1853 por don 
Antonio Mendoza.: ■ 1 ■••• *?? t • - • r‘- '5 * a - • ■

LECCION PRIMERA.

Distinción de la anatomía médico-quirúrgica respecto á la clásica, á la fisio­
lógica , á la patológica y á la topográfica. Su división en general y especial. Apli­
caciones de que es susceptible el exámen colectivo del cuerpo hum ano, antes 
de recorrer sus sistemas y regiones.

Del sistema cutáneo, estudio de los elementos del derm is, aplicado al albinis­
mo, á las quemaduras, á la vesicación, eritema, erisipela, pústula maligna, d i­
vieso, antrax, tiña, ictiosis, verrugas, callos, onixis, panadizos y  elefantiasis. 
Surcos de la p ie l: influjo de las adherencias déla misma y ventajas de su estruc­
tura, aprovechadas por la autoplastia.

LECCION 3.*

Caractéres é influencias del sistema celular según las edades sobre el desarro­
llo y terminación de varios afectos. Tejido celular subcutáneo, capa areolar: 
capa laminosa: adherencias que refrenan las flegmasías, aislan los derrames 
y determinan su curso. Tejido adiposo: influjo de sus caractéres anátomo-fi- 
siológicos en el curso de la inflamación, de los abscesos y lipomas.

LECCION 4.»

Modificaciones del tejido celular que constituyen las bolsas sero-mucosas; 
Su descubrimiento y distribución consideradas como naturales y accidentales: 
su conocimiento ilustra el diagnóstico diferencial de varias enfermedades y exi- 
je  una terapéutica especial. Influjo del tejido celular profundo en el curso de 
la inflamación, de la supuración y de las soluciones de continuidad. Cómo in-
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fluye la organización y vitalidad de las aponeurosis en la marcha y trata­
miento de la inflamación y de otros estados morbosos.

..r  i ,  vo;r: vio

LECCION 5.*

Circunstancias que hacen el sistema muscular poco ó nada accesible á la 
inflamación y á las colecciones purulentas. Cómo da márgen su estructura á 
la parálisis, á la retracción, á la contractura y á la degeneración adiposa. 
Disposición de los músculos y  de sus anexos para repeler las colecciones mor­
bosas y hacer mas raras las hernias de sus haces carnosos. Influjo de los 
músculos en la producción de las deformidades, de las fracturas y de las 
luxaciones.

LECCION C.*

Consideraciones relativas á las túnicas, cubiertas, conexiones, situación y 
anomalías dé las arterias, Alteraciones de sus membranas interna, media y 
externa y de la vaina común, atendidas su composición, su vitalidad y fun­
ciones. Cambios que la naturaleza y el arte en estos vasos inducen durante 
el curso y para el tratamiento de sus heridas, de los aneurismas y de otros 
afectos.

LECCION 7 .*

Cómo influyen las venas por la naturaleza de sus funciones y especial es­
tructura en las heridas, en la inflamación, en la obliteración , en la dilata­
ción y otros afectos que sufren, considerados en cuanto á su curso, term i­
naciones y procederes operatorios que exigen. Situación, relaciones y orga­
nización de los vasos venosos aplicados á la terapéutica quirúrgica.

I
LECCION 8 .»

División y subdivisión del sistema linfático, según su estructura y situa­
ción. En virtud de estas propias condiciones, cómo enferma ó es causa de 
enfermedad; cómo enseña á distinguir unos estados morbosos de otros aná­
logos , y qué modificaciones inducen en la aplicación de los medios terapéu­
ticos.

LECCION 9 .»

Caractéres distintivos de los nervios encéfalo-raquidianos y de los visce­
rales: interpretación de los hechos demostrativos del aislamiento que se ob­
serva en las lesiones de la sensibilidad y de la motilidad. A qué males se 
hallan mas espuestos los nervios por razón de su estructura. Resultados de
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la sección parcial y de la completa, de los nervios, y deducciones prácti­
cas de estos fenómenos. Concurso de los cuatro órdenes de nervios en unos 
mismos órganos é influjo recíproco de sus lesiones.

LECCION 1 0 .

De que manera las propiedades físicas, orgánicas y vitales de los huesos 
modifican las afecciones'morbosas que los atacan. Resultados patológicos ema­
nados de las diferencias de organización en los huesos, por razón de las eda­
des y sexo. Asiento de la hipertrofia, de la caries, de la necrosis y de otros 
males del sistema huesoso; marcha de la cicatrización, conglutinación y re­
producción en los huesos esplicadas por su propia textura. Observaciones diag­
nósticas y terapéuticas fundadas en el estudio del esqueleto.

LECCION 1 1 .

A qué afecciones predispone la textura de los cartílagos de continuidad y 
la de su cubierta peculiar. En qué condiciones y bajo qué formación están 
mas expuestas las articulaciones á las luxacionesaccidentales ó á las espon­
táneas. Fenómenos fundados en la estructura de los cartílagos de revestimien­
to , de los fibro-cartilagos, de la membrana sinovial, de los ligamentos , de 
los tejidos fibrosos y vasos elementales de las articulaciones. Circunstancias 
anatómicas que hacen preferible la desarticulación á la amputación por la con- 

tinui dad.
LECCION 12.

Qué son regiones y cómo se constituyen. Circunstancias del tronco según 
las edades y sexo. Capas anatómicas de las subregiones del ráquis, y re­
flexiones médico-quirúrgicas á que se prestan sus varios objetos.

LECCION 1 3 .

Longitud, forma, dirección, medios de unión y movimientos de la columna 
vertebral. Dalos para esplicar la diminución accidental de la estatura y las de­
viaciones del tronco, las luxaciones y fracturas de las vértebras. Qué modifi­
caciones en la cavidad raquidiana inducen el raquitismo y el mal de Pott. Dada 
una cáries vertebral, determ inaren qué punto aparecerá el absceso congestivo.

LECCION 1 4 .

Efectos de la deformación de la cabeza, su volúmen seguu el sexo influye en



el parto y en el puerperio. Región pericraneal: límites y subdivisión, capas 
anatómicas de las sub-regiones; fenómenos procedentes de la extructura parti- 
cular de ellas é indicaciones que motivan. Conocimiento de la situación precisa 
de las arterias y nervios frontales, y de la arteria temporal para la ejecución de 
varias operaciones.

LECCION 1 5 .

Circulación especial del cerebro y de las meninges. Qué probabilidades pue­
den fundarse á favor de la cefalocéntesis, atendida la extructura del órgano y de 
sus cubiertas: gravedad comparativa de las heridas del encéfalo. Límites anáto- 
mo-quirúrgicos de la cara y variaciones según las edades. Capas anatómicas del 
oido externo. Longitud, dirección y diámetro del conducto auricular. Condicio­
nes que imponen á la perforación del tímpano un lugar y procedimiento de ne­
cesidad. Relaciones del oido medio é interno.

LECCION 1 6 .

Capas anatómicas de ios párpados. Membranas y músculos del globo del ojo. 
Razones de la mayor frecuencia de una variedad de estrabismo: condiciones 
que exige su operación. Superposición de las partes constitutivas del globo del 
ojo de delante atrás y consideraciones relativas á la keratonixis, keratotomia, 
escleroticonixis y pupila artificial. Vasos y nervios del ojo. Aparato lagrimal: 
cavidad orbitaria.

LECCION 1 7 .

Capas anatómicas de la región nasal, aberturas de las fosas nasales, cavidad 
central y posterior. Relaciones de los canales de la pared externa, de los senos 
que en ellos se abren y de la membrana que los tapiza. Región facial, límites y 
división: región sub-orbitaria, región labial.

LECCION 18 .

Regiones geniana y masetérica: límites y  capas anatómicas: qué arteria ofrece 
accesible á la compresión; dirección y  desembocadura del conducto de'Stenon. 
Región parotidea. Qué circunstancias hacen dudosas las historias de la extirpa­
ción de la parótida: relaciones simpáticas, vasculares y nerviosas de la misma.

i i  :T ííC; ík.vh .20*lJyí»thílu Hlic -rV;. M. i'V;¡ j t'v<< y *
LECCION 1 9 .

Límites y capas anatómicas de la región mentaría ; situación precisa del ner-

--------------------a s



vio dentario inferior, y procedimiento preferible que determina para su sección: 
cambio de relaciones producido en la vejez. Vasos y nervios de la cara: varieda­
des de parálisis de que es susceptible el nervio del 7.° par en razón de su origen 
>' curso. ¿Es capaz de sufrir neuralgias?
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Esqueleto de la ca ra : qué modificaciones imprime la extructura del seno ma­
xilar al diagnóstico y  tratamiento de sus enfermedades. Forma y situación del 
maxilar interior : afecciones cuyo desarrollo favorecen estas circunstancias; con­
sideraciones especiales relativas á la articulación témporo-maxilar. De los dien­
tes: conocimiento de la respectiva dirección de sus raíces para los procederes 
de extracción.

,  LECCION 2 1 .

De la cavidad bucal y de sus aberturas. Capas anatómicas de las regiones pa- 
lato-gingival y palato-estafilina: aplicaciones á la estafilorrafia. Capas anatómicas 
d é la  región gloso-supra-hióidea: aplicaciones al estudio de la ránula y de los 
cálculos y fístulas salivares. Comparación de los métodos francés y aleman de 
tenotomía en ciertos casos de tartamudez.

LECCION 2 2 ,

De la lengua : signos sacados del aspecto de sus papilas y de sus movimien­
tos; capas anatómicas, vasos y nervios. De las amígdalas; situación y relaciones; 
cómo doben ser dilatados sus abscesos; efectos mecánicos y vitales de su hiper­
trofia. Región faríngea y térigo-maxilar: relaciones y composición.

LECCION 2 3 .

Del cuello: aspecto y conformación; signos tomados de sus accidentes de for­
ma respeto á la apoplegía, á la tisis y  al idiotismo. Límites y división del cuello: 
parte anterior ó traqueliana; región media ó laringo-traqueal; externa ó carotí- 
dea; lateral ó supra-clavicular.

LECCION 2 4 .

Limites y división del tó rax ; comparación de sus diámetros. Región mamaria, 
región externo-costal: alteraciones apreciables en su forma en los aneurismas, 
en las luxaciones anteriores del húm ero, en el empiema etc. Método preferible 
de ligar la ax ila r, determinado por sus relaciones anatómicas.
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LECCION 2 8 .

Alteraciones que experimentan los espacios intercostales por la aparición y 
desaparición de los derrames pleurales: elección de espacio en la paracentesis de 
la pleura ó del pericardio. Consideraciones médicas y quirúrgicas relativas al es­
queleto del pecho, al diafragma y á la cavidad pectoral.

LECCION 2G.

Variaciones que la edad, el sexo, la p reñez, el empiema, las ectopias del co­
razón, las transposiciones y otras anomalías imprimen el mediastino cardíaco. De 
los pulmones y de las cavidades pleurales: variedades de enfisema, formadas en 
virtud de las relaciones de las paredes del pecho en sus heridas ; preceptos qui­
rúrgicos fundados en este conocimiento

LECCION 2 7 .

Límites y situación del abdomen, división en paredes y cavidad , subdivisión 
en regiones; capas anatómicas. Consideraciones relativas á la producción, y á 
la profilaxis de las hernias. Del peritoneo, estómago é intestinos.

LECCION 2 8 .

Del aparato biliario : qué circunstancias producen mutación en la situación y 
en las relaciones del hígado; cuál es la actitud mas favorable para su explora­
ción. Relaciones de la vejiga biliar : paralelo entre los métodos de Begin y Reca- 
mier para manifestar los abscesos biliares. Del bazo y páncreas: de los riñones 
y uréteres.

LECCION 2 9 .

Del aparato genital en el hom bre: consideraciones relativas al bidrocele, á 
las hernias, al varicocele, cirsocele y sarcocele, á la orquitis metástica y á las 
fístulas espermáticas. Modificaciones que por la extructura de las partes exigen 
los procederes operatorios aplicables á estas regiones.

LECCION 3 0 ,

Del aparato urinario en el hom bre: longitud, dirección, calibre y organiza­
ción de la uretra. Situación de la vejiga y relaciones según la edad: precaucio-

1 1
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nes para la exploración de los cálculos: condiciones que hacen preferible la talla 
hipogástrica á la perineal en el niño.

LECCION 3 1 . •raíl
■

Del aparato defecador en el hom bre: capas anatómicas de la región ano-peri- 
n ea l; diversa marcha de los abscesos isquio-rectales y de los recto-sacros: di­
rección y relaciones de las tres porciones del recto. Organización de este intes­
tino , cómo favorece el desarrollo de las hemorroides y prolapso; tratamiento 
quirúrgico que reclama la textura de la parte.

LECCION 3 2 .

Del perineo en el hombre : límites y capas anatómicas, relaciones do las mis­
mas con las varias porciones de la uretra en los derrames urinosos. .Triángulo 
recto u re tra l, preceptos que sugiere el conocimiento de sus relaciones para la 
ejecución de las tallas subpubianas. Del perineo en la m ujer: variaciones según 
la edad, capas anatómicas, efectos morbosos de las relaciones del recto y  va­
gina : condiciones que estas exijen para una exacta perineorrafia.

LECCION 3 3 .

De los m iem bros, desarrollo y anomalías; aplicaciones patológicas y  opera­
torias, fundadas en la disposición general y  destino de los miembros. Regiones 
clavicular, escapular, deltóidea y axilar, articulación escápulo-humeral.

LECCION 34 .

Del brazo, codo y  antebrazo: situación dé las  ranuras subcutáneas ó inter­
musculares , marcadas en cada una de estas secciones, relaciones de la arteria 
braquial con el nervio mediano en todo su curso. Ventajas é inconvenientes 
anexos á la elección de las varias venas antibraquiales para la flebotomía: modo 
de eludir aquellos obstáculos.

LECCION 3 3 .

Regiones anterior y  posterior y articulaciones (del carpo. Caras palmar y 
dorsal del metacarpo y dedos: de limitación y reseña de cada una.

LECCION 3 6 .

De los miembros abdominales: á qué afección es los predisponen su destino y

i



extractara, considerada en las venas, arterias * nervios, músculos, aponelirosis 
y  esqueleto. División en secciones naturales. Do la cadera : subdivisión en regio­
nes glútea é inguinal. Relaciones de loS' vasos y nervios ciáticos, de la arteria 
glútea y pudenda interna. Composición del conducto inguinal.

LECCION 37 .

Composición del conducto c ru ra l: conocimiento de su dirección para la 
taxis y  de sus relaciones vasculares para el desbridamiento. Articulación coxo- 
femoral: deducción de la dirección d e ' sus luxaciones por el exumcn de la 
situación de las potencias motoras', resistencia de la cápsula y  del ligamento 
articu lar, y  sitio de las escotaduras del borde cotilóideo. Del muslo: límite 
y capas anatómicas.

LECCION 3 8 .

aobchah#v : ■ briiív/l-j isaótf goibma afe’O/.li» gol oh-v nomsiiolimo «1 t»Q 
De la rod illa: variaciones de forma según la actitud , edad y sexo. Cara 

anterior: á qué circunstancias se debe la gravedad de sus heridas aúhque 
sean poco profundas. Cara posterior: partes que corresponden á la ranura y 
eminencias del rombo poplíteo. Articulaciones comprendidas en la rodilla. De 
la pierna: lím ites, división y  capas anatómicas.
-fifi, ewal •<!.• : . l  /  .ulirulb'jq :-h col m ii cine'. ru iaU ^i! si oO

LECCION 3 9 .

•n «ni ;»!• imhc.dqi ;<jldi'.\ili¡'i,l •¡o¡> iofn ‘ -ol oh ilo¡7.i‘d;> 7 , eobob gQÍ
De las regiones maleolares, de la dorsal y  plantar del pié: límites y ca­

pas anatómicas. Situación precisa de los tendones que deben sujetarse á la 
sección sub-cutánea en el tratamiento del pié equino (estrefocatopodia), del 
pié varo (estrefendopodia), del pié valgo ( estrefecsopodia) y del pié talo (es- 
trefanopodia).— Reseña histórica y  bibliográfica de la anatomía médico-qui­
rúrgica.

LECCION 4 0 .

ah y •n;ti {-i  ob oftoai , asflóiófioihnie'ilaoa y aanoioisoilmi míe > ídíionhoiq rncq • 
De la medicina operatoria: qué significación ha consagrado el uso á esta 

espresion y á la voz cirujía. Requisitos necesarios aL operador. Cómo se 
clasifican las operaciones. Qué comprende la cirujía menor. Reglas generales 
é instrumentos para la ejecución de las curas.

LECCION 4 1 .

.nciilqr. ■* anp ■ gohmq gol oh -ri<it\>8n;q'lnf / imi uajiumhib ¡goiooqa» «id ah 
Reglaí que deben observarse antes, en el acto y después de las opera­

ciones , relativamente á su indicación, á la época mas conveniente para eje­
cutarlas, al sitio en que se debe operar, método, proceder y modificación

*
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que se han de elegir, preparación de los enfermos, de la localidad y del 
apai'ato, actitud del enfermo, de los ayudantes y del operador, suspensión 
del curso de la sangre, maniobra de las operaciones, accidentes que se pre­
sentan ó sobrevienen, y modo de evitarlos ó combatirlos.

LECCION 4 2 .

Operaciones elementales. De las incisiones con el bisturí, de las varias 
formas y posiciones de este: como se diferencian las incisiones según el mo­
do y dirección en que se ejecutan, y qué reglas hay para cada una. Uso de 
la sonda acanalada. De las incisiones con tijeras y de las punciones.

LECCION 4 3 .

De la cauterización y de los diversos medios para efectuarla: variedades 
de cauterios y de cauterizaciones. Cómo se practican estas, cuáles son sus 
grados y efectos, en qué casos están indicadas.

LECCION 4 4 ,

De la ligadura: cómo se ligan los tumores de pedículo y los de base an­
cha. D éla hemostática: reglas para efectuarla compresión de las arterias con 
los dedos, y  elección de los puntos en que es realizable; aplicación de los re­
frigerantes, absorventes, estípticos, cauterios y tapones como agentes hemos­
táticos. De la magulladura, atacamiento, enlazada y ligadura de las arterias.

LECCION 4 5 .

De la torsión de las arterias divididas ó ín tegras: paralelo entre esta v 
la ligadura, efectos de ambas. D éla anestesia: agentes y  aparatos empleados 
para producirla, sus indicaciones y contraindicaciones, modo de evitar y de 
combatir los efectos de su perniciosa intensidad. De la sutura: reglas para 
la ejecución de sus procedimientos generales.
c f d .■!. ■ i-, • . ■ -  ... ,

LECCION 4 0 .

Reglas que deben guardarse en la aplicación de las sanguijuelas: elección 
de las especies; determinación y preparación de los puntos á que se aplican, 
accidentes que pueden sobrevenir, y  modo de com batirlos: instrumentos para 
su aplicación y  sustitución artificial, casos en que están indicadas, y efectos 
que originan.
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LECCION 47 .

bt)D í t f lp  203 

i OBp i  003,6

De las ventosas: diversidad de aparatos para su aplicación en pequeña ó en 
grande extensión, formas y efectos diversos de las ventosas. De la sangría: 
diferencias según los vasos en que se efectúa. Preceptos comunes para la eje­
cución de la ílebotomia. De la sangría del brazo.
■ i' - ■ ■; -'a-, ■, ; : . . ¡ -,f,; tf0¡

LECCION 4 8 .
, - - ¡nm «jif .v -'Obi , eoUtoirio ( aoaoibúnco

De la sangría del pié: elección de vena; preparación de la parte y apli­
cación de la ligadura, precauciones para dirigir la lanceta, accidentes que 
pueden sobrevenir. De la sangría del cuello: modo de establecer la compre­
sión y de suspenderla, elección de lado y de altura para esta flebotomía. 
De la arteriotomía: motivos que la han puesto en desuso.

LECCION 49 .

Continuación de la cirujía menor. Puntos de preferencia para la aplica­
ción de sinapismos, vejigatorios y fonticulos: medios que se emplean, elec­
tos que producen y cuidados que exijen.
.*• /!•' :,}>/. • ; I h »;i . f i i * ' m; o(í .Hf;xÍ’Ií)Í!>6HK)

LECCION 50 .

Del sedal: á qué puntos se aplica, qué instrumentos y procederes se adop­
tan, cómo se practican las curas consecutivas y se corrijen sus alteraciones, 
cuáles son sus indicaciones y efectos. Del m oxa: origen de este exutorio; sus­
tancias empleadas para su aplicación, influjo que ejerce en la marcha de cier­
tas enfermedades. De la acupuntura, y electropuntura: vicisitudes de esta 
operación, aplicación al tratamiento del aneurisma. De la vacunación.

aoi'fly/l 2.0 L o b  ÍKUMO- i;I fi’líi 'í  ' i b ;i í)b  30*150 J10 K0ÍVI9ÍI 20l
LECCION 5 1 .

Operaciones que exijen los callos, las callosidades y verrugas. Procederes 
especiales empleados contra la onixis crónica, tanteos paliativos y cura rad i­
cal: objeto á que se aspira en aquellos y  en esta.

..aoomv\..lí ob oiíipiumlini í-j ¡;>.q eoriotaoqo aon'bm nq y eobot
LECCION 52 .

Cuando están indicadas y cómo se ejecutan las operaciones do luxar , ende­
rezar , arrancar, cauterizar, lim ar, emplomar y limpiar los dientes: instrum eu-
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tos que cada una req u ie re , modo de aplicarlos según la especie de diente y el 
arco á que corresponde.

LECCION S 3 .

iiíi ó suanpaq no n q kw  •Hip; tis i n¡q *otr ivqt; • tmi.ii--. rfvib, • we.ohtov -ni >i(l 
En qué casos déjase á la naturaleza y  en cuales al arle la manifestación de 

los abscesos ; cuando es necesario retardarla y  cuando anticiparla : qué medios 
se emplean en el acto y en las curas sucesivas, según la situación é Índole de 
los abscesos calientes y fríos , congestiónales y en bolsas serosas. Qué procederes 
operatorios se usan en general contra los humores y  particularmente para los 
cancerosos , eréctiles, enquistados y  lipomatosos.
' ikf« ■' ’l iW ) Kl a. Ilt.f : •! ............. ; ;■! - . . i "

LECCION S i .

Tratamiento operatorio que reclaman las heridas complicadas, las envenena­
das y las producidas por armas de fuego , los cuerpos estraños con herida ó sin 
ella , las pérdidas de sustancia, las cicatrices viciosas; las adherencias y obli­
teraciones. De la autoplastia: métodos y condiciones generales.

LECCION 0 5 .

-noilqs el mcq cbnoToloiq -ó .•nmmo i.mni» >,i
De la tenotomía en general: distinción de las tres épocas de su creación, 

progreso y  perfeccionamiento , y de los tres métodos fundamentales que las 
caracterizan. De la tenotomía en particular. Sección del tendón de Aquiles, 
del flexor corto de los dedos , de la aponeufosis plantar , de los tibiales , pe­
roneos y  extensores , del b íceps, del semimembranoso y semitendinoso , de las 
bridas fibrosas palm ares, del externomastóideo y  del cutáneo.
.aonoiat.'isflt; aw>. unirme. ■>- t „ t¡ ,¡ ,

LECCION 5 6 .
-wfo sb  r,donan ni i n  -i-n h • oi»{. ojoft, i . imi-a.-.ilfin t : -i imofnuo anin-r.í

De la cefalocéntesis v de la  raquiocéntesis : qué instrumentos deben preferirse 
para su ejecución. Reglas é indicaciones generales para efectuar la sección de 
los nervios en casos de neuralgias. Procederes para la sección de los nervios 
fro n ta l, suborbitario y facial.

LECCION 0 7 .

-ifrr-7 unía y aovikileq sonlAr.i ¡ . ( , .z iw  : r ,
Procederes para la sección de los nervios dentario inferior y ciático. Mé­

todos y procederes operatorios para el tratamiento de las varices.

LECCION 5 8 .

Variedades y formas de las ligaduras de las arterias. Procederes empleados



— 1 6 7 —
para efectuar la de la carótida primitiva , carótida externa, lingual, facial, tem­
p o ra l, occipital, auricular posterior y tiroidea superior.

LECCION 5 9 .

Ligaduras de las arterias subclavia1, braquio-cefálica , mamaria interna, ver­
tebral y axilar. i j ■ ?J- • ' ' ' ' ' '

LECCION 6 0 .noipu-aspj id (iTwj -a» m¡> ¡i *ojqwnm .soiomlni o anifnsqm
-oliiff«3S9 r . M o i a r . l i r n l ' i ü  f,fA  i b  y. « í b .o i v b Io  r.l a b  t to id o o fe a f l .K M Q io 'j'jK n  rsn t¿’}  i b  

Ligaduras de las arterias hum era l, rad ia l, cubital, aorta abdominal, iliacas
primitiva é interna.

LECCION 6 1 ,

Ligaduras de las arterias glútea , isquiática, pudenda común, ilíaca externa, 
femoral, poplítea, tibial an terio r, pedia , tibial posterior y peronea. Ligadu­
ras empleadas especialmente para el tratamiento de los aneurismas.

JMIl -M  -ib ( ÓlIO'Jiq bíb ífteniq titea 
LECCION 6 2 .

Operaciones que se practican en las articulaciones en los casos de liídrartro- 
sis , cuerpos estraños , anquilosis , luxaciones y caries. Instrumentos destinados 
á obrar en la continuidad de los huesos : sierras , escoplos y martillo , aplica­
dos en los exóstosis, espinaventosa , osteosarcoma y necrosis.

-jjn.o'J *1 n '> '  i i io i iB l í i 'p ü / .  'i . i i i i é í a f m o ü a  »*i - ü f .  'd i  Y m f iñ i c q H to iS v o

LECCION 6 3 .

De la trepanación en general y en particular de los huesos del cráneo: pun­
tos á que se aplica , uso de cada pieza del antiguo y moderno aparato. Acciden­
tes propios de esta Operación y modo de com batirlos; curas inmediata y con 
secutivas, metamorfosis del hueso trepanado.

-VÍIOD 7 VcwÜjmt |íj - •'Or -fin Ó:' -í«l , látl i <'i . íM.: ■'

LECCION 6 4 .

Reducción de las, fracturas simples y complicadas. Operaciones aconsejadas 
contra el callo deforme y ,las fracturas no consolidadas. ,

.tRánflt l i l i  v é t f t w i b  ¿ n t  n o  am o iq  el oh . q-.i r ! iw b.ntum p
LECCION Go.

De las resecciones en general, sn diferencia esencial de las amputaciones. 
Resecciones de los huesos del tronco , de los del cráneo , del maxilar superior 
y ablación total del mismo. Resecciones y ablación de la mandíbula inferior.
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LECCION 66.

Resecciones de las costillas, del esternón, de las apófisis de las vértebras 
y de los huesos de la pélvis.

LECCION 6 7 .

Resecciones de los huesos de los miembros : diversidad de aplicación á los 
superiores é inferiores. Principios á que es preciso sujetarse, para la ejecución 
de estas resecciones. Resección de la clavícula y de las articulaciones escápulo- 
humeral y del codo. Estirpacion de la escápula.

LECCION 68.

Resección del radio y de la articulación radio-cúbito-carpiana. Estirpacion 
do los huesos del carpo y de los del metacarpo. Resección de la articulación 
metacarpo-falanjeaua , de la extremidad superior del fémur, de la articulación 
fémoro-tibial y de la tibiotarsiana. Estirpacion del peroné y de los huesos del 
pié.

LECCION 6 9 .

De las amputaciones: sus indicaciones y contraindicaciones en casos de vi­
cios de conformación, de lesiones-físicas, de lesiones vitales y de las degene­
raciones. Métodos de amputación en general, método circular , oval y á colga­
jos ; comparación de sus respectivas circunstancias. Amputaciones en la conti­
nuidad de los miembros : reglas generales.

LECCION 7 0 .

Amputaciones por la contigüidad ó desarticulaciones ; reglas que deben se­
guirse en ellas. Ventajas é inconvenientes de las amputaciones y de las desarti­
culaciones , atendida su ejecución , la c u ra , los accidentes primitivos y conse­
cutivos.

LECCION 7 1 .

Amputaciones en la continuidad de las l'alanjes, de los huesos del metacar­
po , del antebrazo , del brazo , de los cinco huesos del metalarse , del primero 
y quinto del tarso , de la pierna en tres alturas diversas, y del muslo.

LECCION 7 2 .

Desarticulaciones ó decolaciones de las falanges, de un solo dedo, de los cua­
tro últimos, del metacarpo, de la mano y del antebrazo.
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LECCION 73 .

Decolacion del brazo , do un dedo ó de los cinco del p ié , del primer hueso 
metatarsiano, de los cuatro últimos, de dos y de la totalidad. Amputación en la 
articulación medio-tarsiana, en la tibio-tarsiana, en la tibio-femoral y en la ileo- 
femoral.

LECCION 74 .

Operaciones contra la fístula lagrimal, desobstruccion, dilatación, formación 
de una nueva via, cauterización y obliteración ó destrucción de las vias lagrima­
les: procedimientos de Anel, Lalorest y Gensoul para el cateterismo de las vias 
lagrimales. Inyecciones. Dilatación por las vias naturales ó por abertura acciden­
tal , con h ilo , mechas y cánulas.

LECCION 75 .

Operaciones contra el estrabismo , la hidroftalmia , el pterigiou , paño, nefe­
lión, albugo , leucoma, ónice é hipopion.

LECCION 76 .

Operaciones contra la falta de párpados, su coloboma y Cimosis, el ánquilo- 
bléfaron, el blefarospasmo, la blefaroptosis, el epicnnlo, el encantis, el ectro- 
pion, eutropion, triquíasis, tumores de los párpados y de la órbita.

LECCION 7 7 .

Operaciones indicadas en la catarata: tentativas ensayadas para evitarlas. Pre­
ceptos comunes á todas las operaciones de catarata. Dislocación y fracción do la 
catarata por escleroticonixis ó por queratonixis. Comparación de agujas. Tiempos 
del manual operatorio.

LECCION 78 .

Extracción de la catarata: comparación de ceratotomos y espéculos, tiempos 
del manual operatorio, diferencias de maniobras complementarias según el asien­
to de la catarata; direcciones varias de la queratotomia. Accidentes que sobre­
vienen durante las operaciones de catarata ó después de ellas: modo de preca­
verlos ó de combatirlos. Paralelo entre las operaciones de dislocación y de es- 
traccion de catarata. ¿Hay un método general?
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LECCION 79.

Estirpacion del globo del ojo y do la glándula lagrimal. Perforación y escisión 
del lóbulo de la oreja. De la otoplastia. Operaciones que se practican en los casos 
de pólipos y cuerpos estrados, eu el conducto auricular. Perforación de la mem­
brana del tímpano y de las células mastóideas.

LECCION 80.
• 1( - •» i¡r>rop.;¡, iiim rm r.i « In i-it ni "iriJm n ainufoRi'iqO

Cateterismo de la trompa de Eustaquio. Rinoplaslia. Operaciones que reclaman 
los pólipos de las fosas nasales. Perforación de ,los senos frontales y  maxilar.

LECCION SI.

Operaciones convenientes en las adherencias y en el cáncer de los labios, eu 
las coartaciones y  dilatación excesivas de la boca. De la queiloplastia y  queilor- 
rafia.

LECCION 82.

Operaciones que se practican para el tratamiento de las fístulas de la parótida 
y del conducto de Stenon, de la degeneración de esta y  de la subm axilar, del 
cáncer de la lengua, abscesos é hipertrofia de las amígdalas.

LECCION 83.

Operaciones que exigen las adherencias anormales de la lengua, la ránu la , la 
prolongación de la úvula, las divisiones y  destrucciones del velo palatino.

LECCION 84.
¿oqum iT .-.ib uoím; m quioD .M /iuob.'! > u m q  o -i/in riM ilov il>•*. ¡"'i ,;lc n .b .

Cateterismo de las vias aéreas. Escarificaciones sobre la glotis. Broncotomía: 
casos de heridas, cuerpos estraños, infarto , cáries y  degeneraciones en las vias 
aéreas que la reclaman. ¿Está indicada en la asfixia por inmersión? Distinción en 
broncotomía supralaringea, laríngea é infralaringea. 

oq'moíl ¿ohi'foq.-> / -.tmmfolfivt'.) ib íioi'»"iequino : rlr.mfo ). i ! 'di nomiciUH
LECCION 8b.

De la broncoplastia. Procedimientos operatorios para desembarazar el esófago 
de un cuerpo estraño con la estraccion por la boca , la propulsión y la esofagoto- 
m ia , á imitación de las terminaciones naturales algunas veces observadas.
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LECCION 8 (i.

Operaciones propuestas .contra el bocio y otros tumores del cuello, el empie- 
m a, el bidropericardias, la ascitis y los abscesos del hígado.

LECCION 87.
.SC i'.mmi

Operaciones propuestas para las heridas longitudinales y transversas de los 
intestinos. Operaciones que se practican para las hernias abdominales según sus 
épocas y accidentes.

LECCION 88.

Operaciones particulares de las hernias inguinal, crural y umbilical.

LECCION 89.
;on

Operaciones que se practican en las fisuras y  fístulas del ano, en los tumores 
hemorroidales, en los pólipos, procidencia, cáncer y estrechez del recto.

LECCION 90.
-I o(l .üonohm b reo lim il aowiíUTi \ \ r ¿  r m ld r ,^ ,  .rmq qmo:> i*« , no/ 
Operaciones que exigen los vicios do conformación del ano y del recto.

LECCION 91.

Operaciones que se practican para el tratamiento del liidrocele y sarcocele: 
métodos respectivos de los bordones y de la ligadura subcutánea de las arterias 
espermáticas, usados por el Dr. Argumosa.
n i , •i;l m i b í r . i q  no  , ;in n o  ar.lii! w¡¡ o(l. .( (c an  •>< o g p  n a  «niiirnd  a o tn o T ilih .-o .l

LECCION 92.
.*'••11 . f iní 'Hi ii.q >i'J .hbi,t*, l Lint I I oh . I.n¡! '.lid j;l oO .aoljiqoaiif no v aoflOqj.l 

Operaciones que se practican para el tratamiento del varicocele y cirsocele, 
fímosis y  parafimosis, epispadias é hipospadias, y cáncer del pene.

LECCION 93.

Cateterismo rectilíneo y curvilíneo de la uretra en el hombre y en la muger. 
Operaciones que exigen las estrecheces de la uretra , la retención de orina , las 
fístulas urinarias, los cálculos detenidos en la uretra y los tumores de la próstata.
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LECCION 94.

De la talla: distinción cu periueal, hipogástrica y rectal, ó cu uretral, prbV- 
tática y vesical. Cuál es la división preferible y en qué estriba la superioridad. 
Métodos y procedimientos; aparato que cada uno requiere.

LECCION 9b.

Paralelo de las operaciones de la talla en el hombre, y accidentes peculiares 
de las mismas.

LECCION 96.

Talla en la mujer. De la lito tricia: á cuántas maneras se reduce la acción de 
sus variados instrumentos. Paralelo entre la talla y la litotricia.—Reseñh histó­
rica y bibliográfica de la medicina operatoria.

LECCION 97.

Importancia de las reglas de deligacion, demostrada por la magnitud de sus 
resultados y á pesar de la pequenez y trivialidad de muchos de sus medios. De­
fectos de la nomenclatura radical de este arto. Consiguientes dificultades en su 
definición, así como para establecer sus rigurosos límites y  divisiones. De los 
apósitos en general, y preceptos comunes á la aplicación y separación de cual­
quier apósito.

LECCION 98.

Objetos empleados comunmente en los apósitos y formas que se Ies suele dar. 
Del lienzo y de las piezas de apósito con él formadas. Cualidades que debe tener 
el lienzo y modo de emplearle. Propiedades de las hilas y modo de aplicarlas. De, 
las diferentes formas en que se usan. De las hilas en masa, en planchuelas, en 
tortas, en lechinos, en clavos, en mechas, en torundas, en rollos y bolitas, en 
tapones y en hisopillos. De la hila tejida, de la hila raspada. Preparación, usos, 
aplicación y propiedades de estas diversas formas de las hilas. Medios excogi­
tados para suplir ó aventajar á las hilas.

LECCION 99.

De las piezas de apósito formadas con el hilo y con el lienzo. Cordohetes, 
compresas, sédales, vondóletes, colas do golondrina, sindones, lazos y ven­
das. Preparación, usos, aplicación y propiedades de estas varias piezas.
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LECCIÓN 100 .

Apósitos hechos con lienzo ó vendajes. Diversos modos de considerar los ven­
dajes, según su aplicación. De los vendajes hechos exclusivamente con vendas, 
sin previa preparación, y de sus variadas formas. De los vendajes arrollados, 
cruzados, recurrentes y nudosos. De los vendajes hechos con pañuelos.

LECCION 1 0 ) .

Apósitos hechos principalmente con lienzo y  que exigen preparación previa. 
Vendajes de Sculteto , de cabos, de cabos y hebillas, atacados, en T, crucifor­
m es, bursiformes y vaginiformes. Preparación, usos, aplicación y efectos de 
dichos vendajes. De las piezas de apósito formadas con lienzo y otras materias. 
Espadrapos aglutinantes, almohadillas, pelotas, rodetes v fanones. Preparación, 
usos, aplicación y efectos de estas piezas.

LECCION 4 02 .

Piezas de apósito en que no entra el lienzo, 
rulas, vilmas, manoplas y plantillas.

LECCION 103 .

Cánulas, bordones, tablillas, fé-

' ••••'■ !o*i JIOigO'I ■:'< uuhj .JnoO

Medios que favorecen la acción tópica ó general de los medicamentos. Apara­
tos caloríferos, de fumigaciones ó inyecciones. Geringás de cristal y de rega­
dera. Clisobombas de varias formas; mecanismos de diversas suertes de baños: 
baño de lluvia, bañuelos de ojos, Cataplasmas artificiales: esponja pilina. Dispo­
sición, usos, aplicación y efectos de estas piezas.

LECCION 1 0 4 .

(i¡|ii i’ií ■ : r.q tía,:) ■ . : ;q i) lili:! mi
Apósitos en particular. Clasificaciones de Gerdy y de Nieto. Apósitos que in­

fluyen directamente en los órganos. Contentivos: cualidades comunes á estos ven­
dajes. Cont. para el óvalo superior de la cabeza: capelina; pañuelos cuadrilá­

tero y triangular; gorro. Cont. para la frente y occipucio: fronda; corbata, cru­
zado y corbata circular cervical compuesta. Cont. para las regiones temporales: 
fronda de cabos cortos perforada, y atacado con hebillas perforado, T sencillo 
ó doble; escudo; cruzado; fronda de cabos largos; cruciforme; triángulo bi- 
parieto-mentario. Preparación , aplicación y efectos de los vendajes enumerados.
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LECCION 1 Oü.

Contentivos para los ojos: circulares; ocular sim ple, ocular doble; frondas 
oculares simple y doble; T ocular; triángulo óculo-occipital simple y  doble. 
Cont. para la nariz : recurrente fronto-occipital; Hursiforme;' T doble y fronda. 
Cont. para los labios: frondas para el labio superior, para el inferior y para los 
dos ; T contentivo para la boca; triángulo fronto-cérvico labial.

LECCION 1 0 0 .

Cont. para la barba: fronda. Cont. para las mejillas; recurrentes; frondas 
T piramidal perforado. Cont. pora una oreja: fronda; bursiforme. Cont. para la 
región sub-m axilar: fronda; corbata. Cont. para el tronco. Para el cuello: es­
piral ; cruciform e; vendaje elástico; pañuelo triangular. Cont. para los hom­
bros : cruzado del cuello y  de una ax ila ; cspica; fronda y T compuesto.

LECCION 1 0 7 .

Cont. para las escápulas : T hendido y  compuesto. Cont. para la axila : ven­
daje oblicuo; fronda y pañuelo triangular. Cont. para la parte superior del tron­
có : espirítl; cuadriga; Circular; T. Cont. para las m am as: T ; circular con apén­
dices ; triángulo tóraco-escapular. Cont. para el vi'entre: T ; triángulo pélvico. 
Cont. para la región del sacro y ano : T. Cont. para el periné: T; fronda con co­
llar y  espica. Cont. para el pub is: fronda triangular. Cont. para las regiones 
ilíaca externa y glútea: frondas, simple y  compuesta; triángulo cruro-ilíaco. 
Cont. para las ingles: espicas; frondas simple y doble; triángulo cruro-inguinal 
y corbata cruro-inguinal.

LECCION 1 0 8 .

Cont. para el escroto: bursiforme; fronda; pañuelo triangular. Cont. para 
el miembro v ir il; esp ira l; vaginiforme. Cont. para las sondas y  candelillas in­
troducidas en la u re tra : circular y cordonetes para el pene; cont. de goma elás­
tica; T de ano. Cont. desondas en la W etfa de la m ujer: apósito con resorte 
metálico para Ídem. Cont. para las extremidades superiores: circular para el 
brazo; espiral; atacado y vendaje de cabos. Para el antebrazo: fronda. Para la 
máno: espiral del metacarpo; medio guantelete; recurrente de la inaiio ; espi- 
Cás, T, fronda, espica del pulgar, vaginiforme de los dedos, espiral del’meta­
carpo y de cada falange ó guantelete; triángulo carpo-díjito dorsal.

LECCION 1 0 9 .

Cont. para las extremidades inferiores Para el muslo: circular, espiral,
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fronda y  atacado. Para la rodilla: cruzado y  recurrente. Para la pierna: 
espiral, triángulo tib ial; fronda: corbata poplítea y  pañuelo triangular. Para 
la pierna y pié: cruzados. Para el pié: fronda, cruzado compuesto, cor­
bata m aleolar, doble corbata articular tibio-tarsiana, espiral del pié, recur­
ren te , frondas del talón, cruzado del dedo, vaginiforme y  cruciforme del pié. 

-Otji j  Id ii'U'.tj U‘j f 110 oh Oíi^bíjJ. f¿:fiî i¡ / ; VüiifcOjĵ * oh .hí ,nín

LECCION 14 0.

Preservativos: usos, efectos y  formas generales de ellos. Pres. de la luz: 
pres. de un ojo, de ambos ojos, espejuelos de color. Pres. aplicables al con­
ducto auricular. Pres. de la entrada del aire en una cavidad. Tres, del con­
tacto nocivo sobre las úlceras y heridas. Pres. de las violencias exteriores.— 
Apósitos para modidcar los órganos: suspensorios; usos, formas, y construc­
ción general de ellos. Susp. para las mamas: cruzados, fronda, bursiforme, 
triángulo toraco-escapular, corsé y  justillo. Susp. para el escroto, para el 
miembro v ir i l , para la matriz y  para diversos tumores.

_u|„,¡ : •t(.i¡„hti.i/ ,aol.h ">!> a'diriüiins zotyñt, v acuno! . iioí j-k; .-aoviJinu aol

LECCION t t i .

Susp. de las estremidades superiores: pañuelos cuadrados para el-antebrazo 
(charpas) pañuelos triangulares para id. Susp. para la mano (charpa menor),
susp. para las estremidades inferiores, susp. cruzado de la pierna y pié._
Apósitos compresivos: usos, efectos y  construcción general de ellos. Compr. 
para disminuir ’él: volumen de los órganos. Após. destinados á producir una 
compresión igual: compr. de cabos y hebillas para el v ien tre , ceñidor y  cor­
sé: comp. c o n tó  el onanismo, contra las poluciones é incontinencia de ori­
na. Apos. destinados á producir una compresión desigual. Procedimientos con 
resortes elásticos con vendajes:’ metoao dé Lisfranc, de Recamier y Vander- 
ligton. Monóculo comprensivo: id. de Gimbernat..

LECCION H 2 .

Compr. para u n ir é  aproximar los tejidos. Compr. para favorecer la salida 
de algún líquido. Compr. para contener el curso do la , sangre: por las ve­
n a s ; circular para la sangría del brazo, para la del pié , para la de la vena 
yugular; compresivo elástico, compresivo circular para la vena d o r s a l  del 
pene; resorte elástico para id. y otros usos. Comp. para detener el curso 
de la sangre por las arterias: vendas y  compresas; tortor; torniquete de Pc- 
t i t ,  compresor de M.oorc; id. de Dupuytren; id. de: Riagini; id. de Dalil; pul­
gar de Larrcy.; pelota do Cbarriére. , ;

1
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LECCION 113.

Comp. para impedir la salida de la sangre de las venas ó arterias: cruzado del 
brazo ó antebrazo; id. de la pierna y del pié ; vendaje nudoso ; palanca de Lot- 
teii, id. de Quesnay; torundas vaginales; apósito de Dupuytren para el tapo­
namiento perineal; de Belloc para el taponamiento nasal, de Mayor para Ídem; 
de Boyer para el taponamiento del recto; de Bermond para id.; de Dessault 
para el de la herida intercostal. Comp. auxiliares: nudos.

LECCION t i 4.

Apósitos dilatantes: acción y formas generales de ellos, Dil. activos: es­
ponja preparada. Dil. pasivos: mechas y sedales; cánulas, bordones, sondas; 
candelillas emplásticas de cautchú y de gelatina cruda : origen de las can­
delillas, su composición formas y efectos; modo de medir su grosor. Apósi­
tos unitivos: acción, formas y efectos generales de ellos. Yendoletes aglu­
tinantes, tafetán, colodio, cordonetes y vendajes. Unitivos para las heridas 
tiansseisales; de la frente, de los labios, de los párpados, do la nariz, de 
la oreja y del cuello.

LECCION t i 5.

Unitivos de las heridas del tronco: circular; espiral y vendaje con hebillas. 
Unitivos de las heridas resultantes de las amputaciones; capelina y unitivo de 
Baudens; espica para el hombro, capelina, cruzado y pañuelo triangular. 
Unitivos de las heridas longitudinales de la lengua. Após. divisorios: acción 
formas y efectos de ellos.

LECCION 1IG.

Após. reductivos: acción, formas y efectos generales de ellos. Reduct. que 
se apoyan en lo interior de los órganos; pesarios de la m atriz, sencillos, en 
ocho, de tallo y de boliche: pes. de Recamier. Reduct. que se apoyan en la 
periferia del cuerpo, vendajes, tegidos elásticos y bragueros: modo de tomar la 
medida de un braguero, de construirle y de aplicarle. Braguero inguinal y cru- 
íal. Reduct. de la hernia umbilical por Cooper , Verdier , Halin y Meynier. 
Bragueros umbilicales: semicircular, circular y renixígrado. Resorte elástico 
reductivo del intestino recto.

LECCION 117.

Retentivos de las luxaciones: condiciones generales, formas y usos de ellos. 
T'ara la mandíbula inferior; fronda. Para el esternón: circular comprensivo;
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para las costillas: esp ira l, cruzado é indiviso. Para los huesos de la pélvis 
circular con T. Para la clavícula: cruzado del tronco y brazo, apos. de 
Cooper, de Melliér, y de Boyer. Para el hom bro: espica, cruzado é indivi­
so, apósito de Sedillot. Para el codo: cruzado, canal metálica de Sedillot. 
Para la muñeca, metacarpo y  falanjes. Para las articulaciones coxofemoral, 
rotuliana y tibio-tarsiana.

LECCION 118.

Retentivos de las fracturas: condiciones generales, acción y piezas de 
ellos. Compresas, almohadillas, férulas , vilm as, fanones, camas y camillas. 
Retentivos para las fracturas de los huesos propios de la nariz, para el maxi­
lar superior, para el inferior, para el esternón; para las costillas y para los 
huesos de la pélvis. Retentivos para las fracturas de los m iembros: apósitos 
ordinarios y após. especiales. Para la clavícula: cruzado posterior de los hom­
bros, após. de Dcssault, de Boyer, de Ricord, de Velpeau, de Mayor, circu­
lar con apéndices.

LECCION 119.

Retentivos para las fracturas de la escápula , para el húmero , para las de su 
cuello, para el antebrazo, para la extremidad inferior del radio , para las frac­
turas del olécranon y para los huesos de la mano. Paralas fracturas de los miem­
bros inferiores: após. de extensión continua, após. de Boyer. Após. de semi- 
ílexion : após. de Cooper , de Dupuytren y de Smith.

LECCION 120.

Retentivos para las fracturas del fém ur: doble plano inclinado y con polea 
estensiva, após, de Gullot, após. de Dcssault para las fracturas del trocánter ma­
yor. Após. para las fracturas de la rótula : cruzado, unitivo de las heridas trans­
versales, após. de Dessault, de Langenbek, de Boyer, de Ravaton, de Cooper, de 
Bell, de Mayor y de Malgaigne.

LECCION 121.

Retent. para las fracturas de los huesos de la pierna : após. de Pott, de Sharp 
aparato de Malgaigne. Para la fractura de la extremidad inferior del peroné; após. 
de Boyer , de Dupuytren y de Maisonneuve. Para las fracturas del pié : após. de 
Callisen para la fractura del calcáneo, de Boyer para Ídem.—Represivos de Ios- 
movimientos: camisolas y ceñidor para furiosos. Pica de arco para sujetar de­
mentes.
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LECCION ' l í a .

Origen de la ortopedia; razones alegadas en pro y en contra de su utilidad; 
pruebas de su fundamento , sacadas de la anatomía, de la fisiología y de la prác­
tica. Yicisitudes porque ha pasado , y límites á que se halla reducida en el dia. 
Formas y usos comunes de los medios ortopédicos: reglas generales para su 
aplicación.

LECCION 1 2 3 .

Medios ortopédicos para la cabeza y cuello, para las torceduras, según su lon­
gitud y según su circunferencia. Medios ortopédicos del tronco : reductores de la 
columna vertebral y del tronco, corsé de Delpech, Ídem comprensivo de Chailly 
após. de Mellét, cintüron de Hossard para la inclinación lateral del tronco.

LECCION 12fr.

Camas ortopédicas. Medios ortopédicos para los miembros superiores: re­
ductor del codo, reductor de la inano. Medios ortopédicos para los miembros in­
feriores : após. de Bouvier y de Pravaz para las luxaciones congénitas de la arti­
culación coxo-femoral; aparato de estension de la rodilla, para las torceduras 
laterales del p ié , reductores del pié, extensivos del pié, após. de Petit, de Monro, 
de Itavaton, y de Dupuytren.

LECCION 1 2 5 .

Após. para suplir la falta de un órgano ó el defecto de una función. Ojos, 
narices y  orejas artificiales: construcción y aplicación. Medios que suplen un 
defecto en las paredes de una cavidad : obturadores del paladar , de la fístula 
bucal ó de la laringe. Recipientes ó cavidades supletorias de materias fecales; 
el inventado por Ju v ille ; el recipiente de la orina para el hombre, inventado 
por Feburier y Yerdier ; para la mugér por Yerdier. Cánulas supletorias.

LECCION 1 2 6 .

Medios que suplen el defecto de un órgano escretorio : pezoneras de cera , de 
b o j, de cristal , de goma elástica y de marfil llexible ; formas y construcion de 
ellas. Medios protésicos para los órganos de los sentidos: anteojos.

LECCION 1 2 7 .

Medios protésicos para los sentidos : instrumentos acústicos, formas y aplica-
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cion de ellos. Para el aparato locomotor: apósitos locomotores , elevador de la 
mandíbula, rotador de la cabeza , extensor de los dedos por Delacroix, pluma 
dé CazeñaVe; exténsor de la pierna; locomotor general, sillón velocípedo.

LECCION 128.

Medios protésicos para suplir la falta de órganos; dientes artificiales , brazos 
y piernas artificiales. Reseña histórico-bibliográfica del arte de los apósitos.

Todas las lecciones señaladas en el anterior programa lian 
sido expuestas, ya en la enfermería, ya en el anfiteatro de la fa­
cultad, unas por el orden del mismo program a, otras dislocadas 
de él en fuerza de los casos prácticos del momento.
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N O TA  de los ejercicios de anatomía quirúrgica p ráctica , desem ­

peñados en el último curso.
KOU

DIAS DEL MES. NÚMERO DEL EJERCITANTE.

15 de Enero,
22 de id___

4 de Marzo. 
4 de M ayo..
6 de id .......

El de id ........
(3 de id........
14 dé id ........
21 de id ........

12
2

12
37 51

48 8 17 20 23
14 30 50

49 60 7 15
• 1 42 31 28 3

7

Barcelona 29 de Setiembre de 1853.—Antonio Mendoza.

N O TA d é lo s  ejercicios prácticos de m edicina operatoria, desem peñados 
en el últim o curso.

DIAS DEL MES. NÚMERO DEL EJERCITANTE.

2 de Diciembre
10 de id ..............
14 de id ..............
15 de id ..............
11 de F ebrero .. .
26 de id ............

9 de Marzo___
18 de Mayo........
19 de id ..............
21 de id ..............
23 de id ..............
25 de id ..............
27 de id ..............
28 de id..............
30 de id ..............
41 de id ..............

14 21 42 25
9 43

22 12 39 45
32 50 2

52
46
39

57 13
43 47 36

1
38 42 49 22

7
4 24

12
24 51
45 39

Barcelona 29 de Setiembre de 1853.—Antonio Mendoza.
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de las historias de casos prácticos, leídas en el aula durante
el últim o curso.

■  ' ;  ¡ ' - I ,  ! I ■ : f : : ■ ' 1 , \ ' > d r : l  !.'•) fifTM o h  , h i

.'«••Joé! - -r-l .(I ’ioq .iKii'iz/nqoiii-' oixsirjr), ongiírotí zsi)& ¿ tía 'o b  .bl ,6S
■1. Historia de una fractura del cuello del radio izquierdo, por D. Sebastian 

Busqué.
2. Id. de una fractura simultánea de clavícula, fémur y falanje, por D. Pedro

Puig.
3. Id. de una fractura de fémur, por D. Máximo López.
4. Id. de una fractura de tibia , complicada con úlcera anatómica, por D. Juan

Rocamora.
o. Id. de una resección de fémur, á consecuencia de callo deforme, por D. En­

rique Palahí.
G. Id. de una resección parcial del maxilar inferior, á consecuencia de cáncer 

encefalóideo , por D. Joaquín Zulueta.
7. Id. de una amputación de antebrazo, á consecuencia de heridas complicadas

de la mano, por D. Antonio Serra.
8. Id. de una amputación de antebrazo, á consecuencia de heridas complicadas

de la m ano, por D. Baltasar Fortuño.
9. Id. de una decolacion de la pierna, á consecuencia de fractura farinácea su­

perior de tibia , por D. Dámaso Serra.
10. Id. de una escisión de la córnea, á consecuencia de estafiloma, por D. Juan

Ferrer.
11. Id. de una quelotomía inguinal, por D. José Ametller.
12. Id. de una fístula incompleta externa de ano , por D. José Gort.
13. Id. de una curaeiou radical de hidrocele, mediante la inyección yodura, por

D. Domingo Pascual.
14. Id. de una cáries complicada, que contraindicó la amputación del brazo, por

D. Juan Rovira y Yieta.
15. Id. de un gonartrocace adelantado, que contraindicó la amputación del mus­

lo , por D. Miguel Bordoi.
1G. Id. de una liidrartrosis complicada con tisis, que contraindicó la amputación 

del muslo , por D. José Riosca.
17. Id. de un afecto canceroso constitucional, que contraindicó la ablación de la 

mama , por D. José Gort.



i 8. Id. de una conjuntivitis granulosa, curada á beneficio de la cauterización, por 
D. Cándido Vivé.

19. Id. de una blefaritis folicular crónica, tratada mediante la cauterización, por
D. Juan Roig.

20. Id. de una blefaritis c ilia r , tratada con los cáusticos, por D. Juan Espinach.
21. Id. de unas heridas simples, curadas mediante la sutura entrecortada, por

D. Benito Codina.
22. Id. de una estrechez uretral, tratada mediante la dilatación, por D. José Me-

segucr.
23. Id. de un antrax benigno , curado sin operación, por D. Francisco Soler.
24. Id. de una artritis, curada mediante los vejigatorios, por D. José Nogués.
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ele lo s  t r a b a j o s  e n  q u e  se  h a n  e m p le a d o  lo s  d i a s  l e c t i v o s  d e l  c u r s o  d e  18 5 2  

«  1 8 5 3 , e n  la  c la s e  d e  a n a t o m ía  m é d ic o - q u ir ú r g ic a  , o p e r a c io n e s  , a p o ­

s it o s  y  v e n d a je s  y  c l ín ic a  , c o r r e s p o n d ie n t e  á  la  m i s m a  a s i g n a t u r a .

MES DE OCTUBRE.

Día 4.°—2 de Octubre de 1852.

Se procedió á la formación de la lisia, por medio de las papeletas entre­
gadas á los alumnos al tiempo de matricularse.

Se hicieron algunas consideraciones sobre el nuevo reglamento y se trazó 
el plan del curso, conforme á las indicaciones que emanaban de aquel.

Se señaló autor de tex to ; empleando lo restante de la hora y  media en ha- 
cei algunas consideraciones sobre el modo de conducirse en el estudio para sa­
car el mayor provecho, del año que se acababa de inaugurar.

> Día 2.°—b de Octubre.

Se dieron algunas nociones del sistema métrico legal. Se dictaron dos leccio­
nes del programa y se explicó la prim era de ellas.

Día 3.°—6 de Octubre.

En este dia se dió principio á la clínica de operaciones. Para ello se divi­
dieron los alumnos en seis secciones, que corresponden:

La 1.a del núm, i al 4 0. La 4.a del núm. 31 al 40.
La 2.a del 11 al 21. La b.a del 41 al bO.
La 3.a del 22 al 30. La 6.a del 51 al 60.

Las tres primeras comprenden todos los enfermos del departamento de m u- 
je ies; a las tres últimas pertenecen las camas de los hombres. La enferma, objeto 
de la lección clínica de este dia, el núm. 44, sala Recristo, presentaba una frac­
tura en el antebrazo; se procedió á su reducción, aplicando después un apósito 
inamovible. Se encargó la observación de este caso á D. Sebastian Busqué, de la 
sección 2.*

\
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Después de lodo lo mencionado se entró en clase. Explicóse todo lo que podia 
ilustrar la operación llevada á cabo; se habló de los casos que podian tener lugar 
en una fractura sim ple, se explicaron las indicaciones que debían tomarse y el 
modo de cumplirlas; últimamente se explicó parte de la lección 2.a del programa 
y se dictó la 3.a

Día 4.°—7 de Octubre.

Cl ín ic a .— Habiendo recibido la lista remitida por la Secretaría general, se pasó 
á su comprobación. Acto continuo se dictó la 4.a sección del programa, después 
de lo cual se explicó la segunda mitad de la lección 2.a y la 3 a en su totalidad; 
empleando el tiempo restante en conferencias. Fueron preguntados los Sres. Ber- 
nal, Tasell, Auger, Agós, Treserra, G ort, Soldevila, Pujáis, Roselló, Puig, 
Bordoi, Serat, Pons, Mompou y Palahí. El Sr. Bordoi lo fué del sistema métri­
co, el Sr. Palalis de la enferma núm. 44, y los demas de la primera lección de 
programa.

Día 5.°—8 de Octubre.

Clínica.—Conferencia. Fueron preguntados de la 2.a lección del programa los 
Sres. Almirall, Zulueta, López, Agós, Coder, Vidal, Comamala, Pallcja y Ro- 
camora. Después de esto se explicó la 4.a lección. Al tratar de las bolsas sero- 
nmeosas se encareció la importancia de una demostración práctica, indicando de 
paso los inconvenientes con que se había chocado y  que impidieron verificarla. 
Se dictó la lección del dia siguiente, acallando la clase con algunas preguntas que 
versaron sobre la segunda lección, a las cuales respondió el Si. F c n u .

Día 6.°—9 de Octubre.

Se explicó la 5.a lección del programa y se dictó lg 6.a del mismo. Fueron 
luego después preguntados de la 4.a los Sres. Busqué y Mompou.

Por la larde pasóse al hospital para inspeccionar á un enfermo que no pudo 
ingresar en la clínica por circunstancias imprevistas.

y{... jf>jj : j. ,,, t r ,\ .q, noíorotiq
Día 7.°—11 de Octubre.

Cl ín ic a . —Después de haber examinado un tumor enquisladoj que no se quiso 
operar por no estar la operación indicada, nos hicimos cargo de la enferma nú­
mero 24, sala de Cunas. Se diagnosticaron sus lesiones, tomando en seguida todas 
las indicaciones urgentes, encargando la observación á D. Pedro Puig, de la sec­
ción. Inmediatamente se pasó á la clase; en prim er lugar se amplificó la expli­
cación del caso que acabamos de estudiar, fijándonos principalmente en el pro-
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nóstico. Se explicó la 6.a lección del programa, y por último, se dictó la del dia 
siguiente.

Día 8.°—12 de Octubre.

Cl ín ic a .—Conferencia sobre la lección anterior; fueron preguntados los seño­
res Padilla, Pons, Arbat, Berna], Pont, Cerda, y Roite. Explicación de la lec­
ción 7.a del programa.

Día 9.°— 13 de Octubre.

Clínica .—Fueron llamados á responder en la conferencia que versó sobre la 
lección anterior, los Sres. Vivé D. (Cándido) Ametller y Vivé (D. José). Explica­
ción de la lección 8.a; después de esto se dictó el programa de la 9.a Repaso : fué 
preguntado de la primera lección el Sr. Cucurella.

Día 10.— Ib de Octubre.

Clínica .—Se mudó el apósito inamovible, de la enferma num. 44. Resumen de 
la lección del dia anterior ; fueron llamados á desempeñar este trabajo los señores 
Riosca y Asensio. Explicación de la lección 9.a del programa.

Día M .— 16 cle Octubre.

Clínica.—Conferencia que versó sobre lo que faltaba de la lección 9 / ;  fué pre­
guntado el Sr. Soler. Explicación de la lección 10 del programa.

Día 12.— 18 de Octubre.

Clínica .—Se dictaron las disposiciones convenientes para poder verificar al dia 
siguiente el cambio de apósito de la enferma núm. 24, de Cunas, substituyéndole 
por otro de doble plano inclinado. Conferencia; fueron preguntados de la lec­
ción anterior los Sres. Feliu y Ferrer; después de lo cual se pasó á la ex­
plicación de la lección 11 del programa.

Día 13.—19 de Octubre.

Habiendo entrado en el Hospital un herido en el acto de ir á empezar la 
clínica, se aprovechó esta ocasión para hacer ver aquellas operaciones que 
corresponden á la cirujía menor, llamadas curas, y que por lo tanto deben for­
mar una parte de nuestra clínica. Así fué que nos dirijimos al Sr. médico de 
guardia , el que nos cedió el enfermo que fué colocado en la sala María, nú-
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mero 22. Habiéndole descubierto se le reconocieron tre$ heridas: una en la 
región correspondiente al esternón, otra en la correspondiente á las digitacio­
nes medias del serrato mayor y otra en la correspondiente al músculo su- 
pra espinoso : las dos primeras parecieron ser muy superficiales y simples, 
la tercera se ofreció mas profunda y  mas grave. Después de la inspección y 
medida aproximada de las heridas se pasó á la cu ra, explicando en el mismo 
acto de practicar las diversas operaciones, el mecanismo y objeto de ellas, 
añadiendo las circunstancias de la herida que indicaban tal ó cual procedi­
miento. La observación de este enfermo fue confiada al Sr. Codina , á cuyos 
apuntes ó memoria me refiero para los detalles. Después de esto se continuó 
la clínica , y  finalmente, pasamos á la clase. Fue preciso dejar la lección 
correspondiente del programa para explicar la 45, cuyas materias eran indis­
pensables para comprender lo que en la clínica se habia visto practicar. Así 
nos ocupó la sutura, la preponderancia ó la decadencia que habia tenido en 
las diferentes épocas de la Historia de la Cirujía, la que tenia en el dia: las 
agujas; el modo de introducirlas y practicar las suturas e tc ., acabando los 
trabajos de este dia con el diagnóstico y pronóstico de las heridas, cuya cu­
ración nos ocupó.

Por la tarde se volvió al hospital con el objeto de ver el estado del herido, ha­
ciéndonos cargo, del paso, del enfermo núm. 12 , sala de Almas, que padecía un 
gonartrocace en la rodilla izquierda , cuya observación fué encomendada al señor 
Bordoi.

Día 14.—20 de Octubre.

Clín ic a .— Se redujo de nuevo la fractura de la enferma núm. 24; mudósele el 
apósito y fué trasladada al núm. 2, pies de la misma sala. La materia que nos ocu­
pó en la clase fué la historia del herido. Se hicieron algunas observaciones sobre 
los síntomas que presentaba y sobre el modo como estos modificaban el pronóstico. 
Se señaló para el dia siguiente la lección 40.

Día 15.—22 de Octubre.

Clín ic a .—En este dia se curó de nuevo al herido, no observando en él síntoma 
alguno desagradable. Se pasó á la clase y se explicó la lección 40 del programa.

Día 16.—23 de Octubre.

Clín ic a .— ................................................................................. Tuvieron que reno­
varse algunas .piezas de la cura del herido. Clase. Conferencia: fué preguntado 
el Sr. Vidal de la lección 11 , y se concluyó la 4o.
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Día -17.—2o de Octubre.

Clínica.—Se íénovó éíapósito al eíífermo. niim. 22, María; enlaciase sé éSplicó 
una parlé dé la lección &1 del programa.

■ ta y  « b n u lo iq  m s t

Día 18.—26 de Octubre.

Clínica .—No ocurrió cosa particular. Clase: repaso: fueron preguntados de la 
lección 5.a los Sres. Font y Fontenberla; se demostró el paso de la arteria crural 
por el anillo del tercer aductor , una bolsa sinovial y aunque imperfectamente una 
bolsa sero-mucosa. Ultimamente se continuó la lección 44 del programa.

Día 19.—27 de Octubre.

Clínica.—No habiendo sucedido nada no tab le, separó á la clase. Concluyóse 
la lección 41, empleando el tiempo restante en conferencias; fueron preguntados 
de varios puntos de anatomía médico-quirúrgica general, los Sres. Serra (D. An­
tonio), Am etller, Marqués , Almirall y Pujáis.

Día 20.—29 de Octubre.

Clín ic a .—Se curó por cuarta vez al herido, se dilató un absceso que tenia en 
la rodilla el enfermo núm. 12, de Cunas, sé mudó él apósito inamovible á la enfer­
ma núm. 44, Recristo, y se hizo alguna modificación en el de la enferma núm. 2, 
p ie s , sala de Cunas. Después de esto se pasó á la clase, explicándose parte de la 
lección 42 , habiendo acompañado algunos dé sus puntos con demostraciones 
practicadas sobre el cadáver.

Día  21.—30 de Octubre.

Clínica.—En este dia no se practicó cosa digna de notarse. Habiendo pasado 
luego después á la clase se explicó lo que faltaba de la lección 42 y la 43, acompa­
ñándolas con las correspondientes demostraciones prácticas.

Resúm en  del m ovim iento  observado en la  clínica, d u ra n te  el mes de Octubre:

Enfermos existentes., 
Entrados en este mes,

Salidos.. . . Curados...
Fallecidos

1

Quedan existentes, 3
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Dlí 22.—3 de Noviem bre de i 852.
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Clínica.—No habiendo ocurrido cosa notable, se pasó á clase. Se explicó parte 
de la lección 44, acompañándola con alguna demostración práctica.

-C(f OiHKj XlOUUqo 

-rbot o.bíioigi/'j oii 
rio m loib biftóiíí! ol

Día 23.—4 de Noviem bre.

Clínica.—Se dio el alta al herido , habiendo salido curado; se pasó á la clase y 
se explicó lo restante de la lección 44, acompañándola con algunas demostracio­
nes prácticas.

I «l ÍS n m teo n n o 'lp o lo  ü 'iJ íio fiih u tean a  , ao//.í .i3

Día 24.—B de Noviembre.
. . ó • i >»!• oJ'jcq indi ¡ m,¡ .; ,l i¡| ab

Clínica.—No habiendo esperanza de poder operar al enfermo núm. t2 de Cunas, 
por las contraindicaciones que se señalaron el dia anterior en la clase , se adopta­
ron medios meramente paliativos, practicándole en este dia una nueva contra- 
bertura para facilitar la expulsión del pus. Habiendo entrado en clase, so explicó 
la lección 46 ; por no poder , por circunstancias imposibles de vencer, explicar la 
que correspondía. Después de ello se hizo conferencia : fueron preguntados de la 
lección 10 los Sres. Coder y Palleja.

Día 2B.—6 de Noviembre.
,, (loi.O/, K10 (, /jJO ; ',!< ¡jf (III ili'Xibnn ÍHJV, ,:j.f,I/ jrl,:. m  tllún onrí'jf

Clínica.—No ocurrió cosa notable. Clase. Explicación de la lección 47, conferen­
cia : fué preguntado de la lección 10 el Sr. Fortuno ( D. Baltasar).

Día 26.—8 de Noviembre.

Clínica.—Habiendo entrado una enferma que nos dijo padecer una fístula , se 
encargó al Sr. profesor clínico que se enterase del sitio y circunstancias tle ella, 
á fin de ver si convenia al objeto de nuestra clínica ; se encargó la observación 
al Sr. Reselló. Clase: explicóse la lección 48 del programa; habiendo sobrado un 
corto rato se empleó en conferencia: fué preguntado de la lección 40 el Sr. Co­
nmínala.

Día 27.—9 de Noviembre.

Clínica.—Habiendo reconocido el Sr. profesor clínico, á la enferma entrada éu
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el dia de ay e r , no le encontró mas que una blenorragia con ingurgitación de los 
grandes labios de las ninfas, y de los ganglios de la ingle izquierda; con un ligero 
vicio de conformación en el meato urinario , lo que según su opinión pudo pa­
recer una fístula á una persona de poca práctica; por lo que, no exigiendo todas 
estas lesiones operación de ninguna especie, y no siendo por lo mismo dicha en­
ferma de la incumbencia de nuestra clínica, se mandó trasladarla á la sala con­
veniente. Habiendo entrado luego en clase se explicó una parte de la lección 49, 
haciendo antes un rato de conferencia que versó sobre la lección anterior: fue­
ron llamados los Sres. Genollosa y Agós. También se presentaron dos piezas ana­
tómicas artificiales para demostrar el curso de las venas sasenas y sus relaciones 
en los puntos en que se practica la sangría del pió.

D n  2S.— 10 de Noviem bre.

Clínica. En este dia entró el enfermo núm. 21, sala María, que padecia una ble­
faritis , cuya observación fué encargada al Sr. Koito. Clase : se explicó lo restante 
de la lección 49, y una parte de la 50.

k

Día 29,— 12 de N oviem bre.

Clínica.—En este dia ingresó el enfermo núm. 22, sala María, que adolecía de una 
listula ano-perineal. Habiendo procedido á su exploración, si bien no nos demostró 
la existencia de una comunicación directa entre la cavidad del recto y la del abs­
ceso, con todo , nos confirmó en la idea de la necesidad de una operación , la que 
fué aplazada para el dia inmediato al en que hubiere proporción, para demostrar 
la región ano-perineal en cadáver apropósito. También entró en este dia el en­
fermo núm. 24, sala María, que padecia un hidrocele ; cuya operación se fijó para 
el lúnes próximo. Clase: explicación de lo restante de la lección 50. Conferen­
cia : fueron preguntados los Sres. Gort y Pascual, encargando á este la observa­
ción del enfermo núm. 24, y la del 22 al primero.

Día 30.— 13 de Noviem bre.

Clínica.- No sucedió cosa particular. Habiendo entrado en clase, se explicó la 
lección 51 del programa.

Día 31.—15 de N oviem bre.

Clínica.—Después de haber dispuesto lo necesario para operar el hidrocele del 
enfermo núm. 24, se procedió en el mismo anfiteatro de operaciones, á la explica­
ción de una parte do la lección 91 , después de lo que se pasó adelante en la
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Operación referida. Tratóse por el método de la punción y por el de la curación 
radical, usando para ello la inyección yodurada. Vaciado el liquido que llenaba 
a cavidad de la túnica vajinal, pudo reconocerse un tumor en el trayecto del 

cordou espermálico, el que se diagnosticó ser de naturaleza varicosa, aplazando 
su tratamiento y curación para cuando se hubiese completado la del hidrocele.

Día 32.— 10 de Noviem bre.

Clínica. En este dia se pasó un sedal al enfermo núm . 21, sala María, no ha­
biendo en lo domas nada notable. Clase: se explicó lo restante de la lección 91,

Día 33.— 17 de N oviem bre.

En este dia entró el enfermo nüm. 3.°, sala de Cunas, el que había recibido al­
gunas contusiones. Clase: se explicó la lección 31.

Día 34.— 18 de Noviembre.

En este dia se operó la fístula del enfermo núm. 22. después de haber esplicado 
en el mismo anfiteatro de operaciones una parte de la lección 89 que es la que tra­
ta de las de esta clase; so llevó á cabo la operación de dicho enfermo adoptando el 
método de la incisión.

Día 3o.—20 de Noviembre.

Clínica. En esto dia ingresó en la de operaciones la enferma núm. 11 , de Cunas, 
quien padecía un tumor blanco, que estaba ya en sus últimos períodos. Aunque no 
habia esperanza probable de practicarle operación alguna, con todo, se admitió di­
cha enferma para ver el curso de su enfermedad. Clase: explicación de la lec­
ción 45 la que fué acompañada en varios de sus puntos con demostraciones prác­
ticas.

Día 36.—23 de Noviembre.

Clínica . En este dia ingresó el enfermo núm. 24, sala María, que presentaba una 
lesión inflamatoria en la rodilla; fué encargada su observación al Sr. Biosca. 
También se renovaron las mechas del operado de la fístula ano-perinéal. Clase: 
explicación de la lección 13, la que fué ilustrada con la demostración de los órga­
nos, objeto de ella. Habiendo sobrado algún tiempo, nos ocupamos de los enfermos 
de la clínica.

1 3
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Clínica . No habiendo acontecido nada de particular se pasó á clase. Se explicó 
la lección i 4 del programa, acompañándola con la demostración de la preparación 
correspondiente.

Día 38.—26 de N oviem bre.

Clín ic a . Habiendo examinado con detención al enfermo núm. 24, sala María, se 
diagnosticó la afección de su rodilla de un hidrartrdsis. d a se : explicación de’ la 
lección 1 o del programa; fué acompañada de sus correspondientes demostraciones 
prácticas.

Día 39.—27 de N oviem bre.
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Se examinó un enfermo que padecía una afección crónica de la región ano- 
perineal, acompañada de otra afección tuberculosa de pecho,.el que no fué admi­
tido en la clínica por no poder prestarnos utilidad. Clase: se continuó la lección Ib 
del programa, ilustrándola con la demostración de.algunas piezas anatómicas na­
turales y artificiales.

Día 40.—29 de N oviem bre.8
Clínica .— En este dia se trasladaron los operados y se dio el alta á la enferma, 

Recristo, núm. 44. Clase: se explicó la lección 15, acompañándola con demostracio­
nes prácticas de mucho interés.

D ía  4 1 .— 30  de N oviem bre.

Cl ín ic a .— No ocurrió cosa particular. Clase: se continuó la explicación de la lec­
ción 16, la que pudo apoyarse en la demostración correspondiente. Conferencia- 
fué preguntado de la lección 42 el Sr. Ferrer.
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MES DE DICIEMBRE.

Día 42.—1.° de Diciembre.

Clínica.— En este día entró el enfermo núm. 3, sala de Cunas, que padecía una 
rotura del tendón del cuadríceps femoral: la observación fué encargada al Se­
ñor Bérnal. Clase: explicación de la lección 17del program aba que fué acom- 
panado de las correspondientes preparaciones.

2 de Diciembre.

En este dia entró en la clínica la enferma núm. 44 , sala Recristo, qúe pa­
dece una oftalmía. En este dia falleció la enferma, núm. 17  de Cunas.

Día 43.—3 de Diciembre.

Clínica .— Se dio orden para prevenir la férula llamada de Dessault, áfin de apli­
carla al dia siguiente al enfermo núm. 3 de Cunas: á las diez y media falleció el 
enfermo núm. 12 de la misma sala. También este dia se examinó la oftalmía 
de la enferma núm. 44, diagnosticándola de una keratitis, la que en el ojo 
izquierdo Babia causado un estaflloma: fué encargada la observación de este caso 
al Sr. D. Cándido Vivé; de la 1.« sección. Clase: con motivo de no tener preparación 
y debiéndonos ocupar por otra parte en la autopsia de la enferma fallecida en el dia 
de a y e r , se lúzo conferencia; fué preguntado de anatomía topográfica el Sr. Justo: 
lo fueron de varios puntos de medicina operatoria los Sres. Marqués, Palahí, Gort 
y Asensio, practicando algunos ejercicios sobre el cadáver.

Au to psia . Examinada la articulación, sitio de la enfermedad, se notaron á pri­
mera vista: en las partes huesosas, anquiiosis y osteomalacia; en las partes blan­
das, comprendiendo cápsula, ligamentos y cartílagos, una gran destrucción. Estu­
diadas todas estas lesiones con mas minuciosidad , se vio que la articulación entera 
crepitaba manifiestamente ; que la anquiiosis era mas completa entre el cóndilo 
externo y la tuberosidad correspondiente de la tibia, y entre el borde superior de 
la rótula y los cóndilos del fémur que en lo restante de las superficies articulares. 
Esté último trastorno nos explicó otro de suma trascendencia, tal era el de la frac­
tura de la cara anterior del fémur en la unión de su cuerpo con su extremidad in­
ferior. Es de creer que el dolor produciría una retracción en los flexores de la 
pierna, cuya fuerza, no pudiendo obrar en dicho punto déla articulación, fué pro­
duciendo poco á poco la mencionada fractura, muy fácil, por otra parte, si se atien­
de al estado de reblandecimiento que había sufrido el hueso en este punto. La osteo-
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malacia en el fémur se eslendia liasta linos dos centímetros por encima de la ar­
ticulación , notándose , sin embargo , aunque incompleta, en todo lo restante de la 
sustancia esponjosa de este hueso; la médula estaba sumamente alterada; en la tibia 
no era el reblandecimiento tan manifiesto, limitándose casi á su extremidad superior; 
en la parte anterior de las cavidades glenoideas se podia hundir el escalpelo basta 
un centímetro ; la sustancia esponjosa y medular del resto del hueso también ofre­
cía trastornos de consideración.

Los cartílagos semilunares, la parte anterior de la cápsula y el ligamento cru­
zado anterior se notaban mas destruidos que las demas partes blandas de la arti­
culación, pues estaban reducidas á una masa pultácea, llenando un desgaste con­
siderable que presentaba la parte anterior de la tibia.

Algunos pequeños abscesos extra-articulares, situados en la parte externa del 
cóndilo externo del fémur ; dos conductos fistulosos , uno que iba á morir en el 
soleo , y otro que.dirigiéndose arriba y afuera desembocaba al exterior, en pelotón 
adiposo induradq intra-articular , y una gran infiltración en la parte interna de la 
articulación, completaban la suma de lesiones locales de esta enferma.

Su estado general, aparte lqconsiderable demacración, consiguiente á su largo 
marasmo , ofrecía los efectos dé un estado de tuberculización bastante general y 
adelantado. Los pulmones, presentaban adherencias con las pleuras y una masa de 
tubérculos, ya reblandecidos, ya supurados en toda la extensión de sus lóbulos.

Los plexos coroides no habían quedado exentos.de esta degeneración.
Las membranas del cerebro se veían inyectadas.
Én fin,.toda la.economía ,se había resentido en mayor ó menor grado de una 

afección tan larga y de tanta consideración.

D u 4 4 .-4  de Diciembre.

Clínica.—No habiendo ocurrido nada notable en la visita de este dia, se pasó á 
la clase. Después de haber esplicado la lección 18 del programa y demostrado su 
correspondiente preparación se hizo conferencia : fue preguntado de medicina ope­
ratoria el. Sr. Arbat,

Al Cunas.1 salir de la clase se hizo la autopsia del número 12, de 
, Hé aquí las lesiones principales que nos demostró la inspección de un cadáver.

'“ (Observado el. estado general y el de los,diversos aparatos de.la economía se re­
conocieron ias alteraciones siguientes : un anasarca completo que producía en los 
tegumentos comunes distensión considerable ; secundariamente en el pecho un hi- 
dro-torax y en el abdomen una ascitis; medida toda la cantidad do serosidad que pudo 
recogerse, se.yui que llegaba basta unos once litros, que representarían únicamente 
la contenida , en el tórax y en el vientre;, por cuanto después de vaciadas estas dos 
cavidades y recogido el líquido que.contenían, todos los tejidos quedaron en el mis­
ino grado do infiltración. Los ganglios correspondientes á la ingle de la extremidad
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afecta si1 práséiií libán coúsidernbléüionte intlijííkIo.s, con una homogeneidad casiper- 
fecta; observándose'casi intactos tanto fea su volumen como en su estructur a luis 
superficiales de la misma región, fenómeno que diú lugar para renovar la ideó de las 
aplicaciones que tiene el conocimiento de las relaciones de los vasos y  gánglios lin­
fáticos de las diferentes capas anatómicas.

Examinada la rodilla izquierda se encontró un conducto fistuloso , que partiendo 
de la Cavidad de la articulación , pasaba cutre los gemelos y el soleo, viniendo a 
formar un seno de unos cuatro centímetros de longitud por- tres de latitud sobre 
la parte anterior y interna del cuarto superior de la libia, desóbibqoaudó , por 
último al exterior. La membrana sino vial se veia inflamada, ‘y  toda la'articulación 
estaba convertida en un foco purulento , que habiendo destruido dicha'membrana 
por la parte superior, se extendía por el muslo, entre el vást'ó medio y el interno 
hasta la altura de unos seis 'centímetros. Los carlilágos'y los ligamentos cruzados 
habían Sido destruidos; la cara articular y  la: tuberosidad interna dé la tibia y lafe 
caras internas de los cóndilos del fémur, estaban considerablemente desgastadas'y 
reblandecidas , pudiendo introducirse en varios de estos puntos el escalpelo basta 
la profundidad de un centímetro. No se observaba, con todo , anquilosis y frac­
turas, pero si una inflamación en la parte superior de la médula de la tibia.

D ía ib .—G de Diciembre.

Clínica.— Después de varios reconocimientos nos convencimos en este dia de la 
existencia de una lesión crónica de pecho en el enfermo nfltn. '24', por cuanto pu­
dieron verse los esputos marcadamente puriénralos, circunstancia que nos' ma­
nifestó la contraindicación formal de toda operación radical y paliativa ; en lá 
rodilla afectada de hidrartrosis. Clase: fueron preguntados de la lección del dia 
anterior los Sres. Lacoma, Rocamora y  Cerda. Explicación de la lección 19 y de­
mostración de la preparación correspondiente. Habiendo sobrado algunos mo­
mentos nos ocupamos de los enfermos de la clínica.

Día 46.—7 de Diciembre.

Clín ic a .— No- habiendo sucedido nada de particular se pasó á la clase. Confe­
rencia : fue llamado el Si'. Nogués. Explicación de la lección 20 y demostra­
ción de la preparación correspondiente á ella.

Día 47.—9 de Diciembre,

Clínica.-—-Eneste dia se aplicó la férula de Dcssáult al enfermo íiúm. 3, de Cunas. 
Habiéndose presentado una enferma que' dijo padecer unas cataratas, Sé pre­
paró á fin de poderla examinar al dia siguiente, mandando que por lo nódhb
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se ^ instilasen  unas gotas de extracto de belladona, disuelto en un cocimiento de 
beleño. Clase: se explicó la lección 21 del programa , acompañándola de algu­
nas demostraciones prácticas.

Día 48.—10 de Diciembre.

Clínica .— Se dio el alta al enfermo niím. 23 , sala María. Examinada la enfer­
m a entrada en el día de ayer, si bien presentaba unas cataratas, estas eran in­
cipientes y no se encontraban en estado de ser operadas, por lo que se la acon­
sejó que volviese al hospital sobre el mes de Marzo, en cuya época podría ha­
cerse la operación. En este dia también se cauterizó con el nitrato de plata una 
granulación que tenia en el párpado superior izquierdo la enferma, Recristo, nú­
mero 44. Clase : explicación de la lección 22 y estudio de la preparación corres­
pondiente. Conferencia y ejercicios prácticos de operaciones: fueron llamados los 
Sres. Pascual y Pertierra.

Día 49.— M de Diciembre.

Clínica .— En este dia se dió el alta al enfermo núm. 23. Clase: explicación de 
la lección 23 y demostración de la preparación correspondiente. Conferencia: fué 
preguntado el Sr. Soler.

Por la tarde ingresó en nuestra clínica, por disposición del señor profesor cli- 
nico , la enferma, Recristo, núm. 27, con una grave herida en la mano izquier­
da ; habiendo reconocido que estaba indicada la amputación se dieron las órde­
nes oportunas para poder verificarla en el prim er instante que el estado de la 
enferma se lo permitiese.

12 de Diciembre.

Clínica . Habiendo visitado por una equivocación el señor profesor encargado 
de la clínica quirúrgica, á la enferma entrada en el dia de ayer, la prescribió una 
ligera evacuación sanguinea, tanto por encontrarla en un estado de reacción algo 
fu e rte , como para ver de detener el estácelo que principió á manifestarse en la 
noche anterior.

Día  30.— 13 de Diciembre.

Clínica,—Se cauterizaron de nuevo las granulaciones del párpado de la enferma 
núm. 44. En este mismo dia se practicó á la enferma núm. 27, la amputación del 
antebrazo en su tercio inferior, siguiendo el método circular y empleando el clo­
roformo como anestésico, y la ligadura como medio hemostático , habiéndola he­
cho en las arterias cubital y radial. Después de hecha la cura y de haber apli­
cado el apósito , se pasó á la clase, no sin encargar al señor profesor clínico los



cuidados que. suelen reclamar los recien operados y que son de costumbre en e-1 
establecimiento.

Clase. Hecha una reseña de las causas y síntomas de la herida se manifestaron 
los indicantes de la operación, extendiéndonos sobre el método y proceder de la 
misma, con las circunstancias que nos hablan hecho preferirlos, fenómenos y
accidentes sobrevenidos durante ella, concluyendo con el pronóstico. Se encargó
la Observación de la operada y la autopsia del miembro al Sr. Serra, de la 2.* sec­
ción , mandando que le ayudase en esta última parte el Sr. Ametller, á fin de to­
mar las notas correspondientes. Por último se explicó una parte de la lección U .

Autopsia de la porción de miembro amputado á la enferma núm. 27. Exami­
nada en su totalidad se presentaba en un estado de completo estácelo por todo 
lo correspondiente á la cara palmar, y en un estado de tumefacción considerable 
en su cara dorsal y porción amputada del antebrazo. Exhalaba un hedor insopor­
table, propio de los tejidos que se hallaban en un estado de descomposición tan 
adelantada con los demas caracteres correspondientes á dicha alteración.

Examinada por partes pudo notarse : 1.° Al nivel de la cara anterior del carpo 
un corte oblicuo al eje del miembro, que en la parte mas superior solo interesó los 
tegumentos, en la media los músculos, vasos, nervios y demas partes blandas y en 
la inferior los huesos, formando asi un colgajo de unos tres ó cuatro centímetros de 
profundidad. Se veian, pues, perfectamente divididas, procediendo de arriba á bajo 
y de delante á atrás la piel, la aponeurosis con el ligamento nular palmar del carpo 
los tendones del palmar menor, del radical anterior, del cubital anterior, del flexor 
superficial y profundo y del flexor largo del pulgar y las masas carnosas del ab­
ductor corto , del oponente, del flexor corto y  del abductor del pulgar. También 
se hallaban algo interésaos los músculos de la eminencia bipotenar. Mas profunda­
mente se veian igualmente separadas y unidas al colgajo la cara anterior del esca- 
foides, el pisiforme en su totalidad , las caras anteriores del trapecio, trapezoides 
y hueso grande y la apófisis ganchosa del uneiforme. Los vasos y nervios no pu­
dieron ser reconocidos, por cuanto el esfacelo habla transformado todos los tegi- 
dos en una masa uniforme á excepción de los fibrosos y óseos. Por la parte externa 
el corte se notaba algo mas profuudo, pues se veian interesados los metaearpianos 
del pulgar y del índice, el primero presentando en su extremidad superior luxa­
ción y fractura, y el segundo fractura solamente; los tres restantes metaearpianos 
no habian sufrido ninguna alteración.

2.° Al nivel de las articulaciones metacarpo-falángicas se veia otro corle parale­
lo al anterior , es decir, oblicuo al eje de los dedos y mas profundo por su parte 
externa, que por la interna, formando un colgajo de un centímetro y medio de p ro­
fundidad. Los tendones, vasos y nervios de los cuatro primeros dedos se hallaban 
divididos, y los huesos interesados en la siguiente forma: luxación y fractura de las 
primeras falanges de los dedos pulgar, índice y medio y luxación de la del anu­
lar. Las demas articulaciones interfalángicas se hallaban también afectadas, no tan-
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to por la tracción que sufriría la mano en el acto de la herida como por el ¿ láce­
lo que destruyó lodos sus vínculos ligamentosos.

Tales eran-las lesiones halladas en esta mano, que corroborando la indicación 
tomada , explicaban perfectamente el modo como obraron los dos intrumcntos cor­
lantes insertados paralelamente en un cilindro al que recorrían en dirección 
espiral.

Día b t.— 14 de Diciembre.

Clínica .—No sucedió nada notable, la operada continuaba bien sin presentar sin* 
tomas alarmantes. Clase: se explicó la lección 2b del progiama y se hizo conferen­
cia y ejercicios prácticos de medicina operatoria. Fueron llamados los Sres. Puig, 
Zulueta, Espinach y Pons.

Día b?.— Ib de Diciembre

Clínica .—Se cauterizaron con el nitrato doble de potasa y de plata las granula­
ciones palpehrales de la enferma, Rccristo, núm. 44; la amputada seguía bien. Cla­
se: explicación de la lección 26 y demostración de la preparación correspondiente. 
Conferencia y ejercicios prácticos sobre las operaciones. Fueron preguntados los 
Sres. Coder, Nogués y Serra.

Día 53.— 17 de Diciembre.

Clínica .—En este dia entró el enfermo núm. 24 , que padecía un absceso difuso 
sub-aponeurótico , resultante muy probablemente de un (lemon de la misma es­
pecie; se lo dilató en el acto, disponiendo la aplicación de una mecha, l.a operada 
seguía sin novedad y se fijó para el dia siguiente la segunda cura, mandando pre­
parar el apósito y demás cosas necesarias. Clase: nos ocupamos del diagnóstico, 
causas, curso, pronóstico y tratamiento del absceso del enfermo entrado en este 
dia, cuya observación fué encargada al Sr. Aiuetller. Se esplicó ademas la lección 
27 del program a, concluyendo con el estudio de la preparación presentada.

Día S4.—18 de Diciembre.

Clínica.— Se quitó el apósito á la operada, y habiendo hallado las liras agluti­
nantes extremadamente adheridas, nos limitamos en este dia á practicar única­
mente una media cura. El muñón se presentaba reunido inmediatamente en varios 
de sus puntos, ofreciendo en su conjunto muy buen carácter. Clase: Explicóse una 
parte de la lección 28 del programa, acompañándola con la demostración de la pre­
paración correspond i ent c .
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Día 55.—20 de Diciembre.

Clín ica . En en este dia se curó el absceso del enfermo, María , 24. Ha­
biendo fomentado por espacio de inedia hora con un líquido emoliente el mu- 
ñon de la operada, tampoco se logró reblandecer el total del apósito , de 
modo que permitiera separarlo por completo sin destruir las formaciones ce­
lulosas y vasculares que se desarrollaban en larílcera; asífué, que no nosatre- 
\irnos a cortar las tiras limitándonos únicamente en aplicar por encima de 
ellas unas compresas empapadas en aceite, renovando algunas otras piezas de 
la cura; el muñón se presentaba con muy buen aspecto, notándose la apari­
ción de algunos mamelones. También se cauterizaron las granulaciones palpe- 
trales de la enferma núm. 44 , suspendiendo las fricciones mercuriales que se 
adoptaron desde el principio para combatir la sífilis constitucional que pade­
cía. Se examinó la enferma núm. 43, afectada de un estafiloma en el ojo iz­
quierdo. Clase: se concluyó la explicación de la lección 28 , se estudió la pre­
paración y se hizo conferencia teórico-práctica sobre varios puntos de ana­
tomía topográfica y médico quirúrgica á los Sres. S irat, Ascnsio, Bordoi y 
Ametller.

Día 56.—2-1 de Diciembre,

Clín ic a .—So hizo una cura completa á la operada, cuyo estado , tanto ge­
neral como local era muy satisfactorio; los mamelones del muñón continua­
ban desarrollándose. Clase: explicación de una parte de la lección 29 del pro­
grama y estudio de la preparación correspondiente.

t
Día 57.—22 de Diciembre.

Cl ín ic a .—En este dia se dió el alta al enfermo núm. 2-1 : repitióse la caute­
rización de las granulaciones del párpado superior derecho de la enferma nú­
mero 44, empleando también el nitrato doble de potasa y dé plata. Clase: se 
explicó la lección 30 del programa acompañándola con su correspondiente de­
mostración práctica. Conferencia.- fue preguntado el Sr. Vivé (D. Cándido).

Clínica: durante los dias 23, 24 y 25 no ocurrió accidente digno de no­
tarse: en el 20: se curó la amputada, notándose una retracción algo conside­
rable en los tegumentos, lo que obligó á la renovación de las tiras agluti­
nantes. Durante el 27 y 28 tampoco so observó accidente alguno notable. En 
el 29 se dispuso la aplicación de un vejigatorio detrás de la oreja de la en­
ferma núm. 43 , y en el mismo dia se hizo una cura completa á la amputa­
da. En el 31 se-cauterizaron las granulaciones de la enferma núm. 44.
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Resúmen del m ovim iento observado en la  clínica d uran te  el mes de Diciembre.

Existentes en fin de Noviembre..............., .....................  8
Entrados en este mes............................................................  6

Salidos. . .

(ti; t;l.

i Altas
1 4

Fallecidos.................................................................... 2 | ®

Quedan existentes..................... . .........................................  8

MES DE ENERO DE 1853.

a olip <3»;ri!rn'i(it ¿anonanl w.\ oba’ub.'i'Hpjje . I
i ,° de Enero.

Se hizo una media cura á la enferma núm. 27.

2 de Enero.

No ocurrió cosa particular.

Día 58.—3 de Enero.

Clínica .—En este dia se presentó una enferma con una grave afección en la man­
díbula inferior, no pudiendo ingresar en la enfermería por no haber cama disponi­
ble, Se dió la ropa y se mandó arreglar un apósito conveniente al enfermo niím. 3, 
sala de Cunas , y no habiendo nada mas de particular, pasamos á la clase. Por no 
tenei cadáver apropósito para la preparación anatómico-topográfica correspon­
diente, se empleó toda la hora en conferencia. Fueron preguntados de medicina 
operatoria, los Sres. ltovira , Agós , Rocamora , Marqués y  Serra (D. Dámaso), y 
lo fue de anatomía topográfica, el Sr. Ametller.

Por la tarde. Clínica. Habiendo sobrevenido un principio de conjuntivitis á la 
enferma núm. 43, se dispuso por el Sr. profesor clínico , la aplicación de los tó­
picos emolientes.

Día 59.—4 de E nero.

En este dia se curó a la amputada. Habiendo tomado unas creces muy conside- 
íables la conjuntivitis de la enferma núm . 43, se recurrió á la incisión trasversal 
de la membrana afecta, con el objeto de rebajar por medio de una evacuación 
sanguínea tan directa la hiperemia vascular de esta parte del ojo. También quedó



Cnferma ^  56 P1'eSentÓ en 61 d k  de ayer« destinándola un . 45. En igual día ingreso la enferma nüm. 7, de Cunas, que presentaba lafor-
de un callo vicioso en una fractura del cuarto inferior del fém ur, cuyo

P r o E ! r f o r r n0ri 'T bla qUedad° ta“ ÍHClíUad° hácía adelante W » amenazaba la 
P , f  t01 aC101Kle los t88umentos. Clase: nos ocupamos del trastorno sobrevenido 
a la enferma num. 43, remontándonos é las causas productoras y al tratamiento ' 
l i arándplas para siempre, se presentaba con mas probabilidad de buen éxito
oí no tener preparación anatómica se esplicó una parte de la lección 69 del pro- 

grama. 1

Clín ic a .— Tarde. Sosteniéndose todavía la conjuntivitis de la enferma núm . 43, 
el S i. profesor clínico dispuso una sangría local.

— 2 0 3 —

Día 60.—5 de Enero.

Clínica.—En. este dia ingresó en la de operaciones, el enfermo núm . 26, sala 
Mai ía, que presentaba una fístula uretral con algunos abscesos urinarios, y alguna 
otra complicación. La enferma núm. 43, inspiraba los mismos cuidados que en el 
día anterior , por lo que se la prescribió una sangría de pié. Clase: nos ocupamos 
por un momento de los enfermos de la clínica , señalando observadores á los en­
fermos que todavía no le tenían. El Sr. Mesaguer , fue encargado del núm. 26. 
El Sr. Ferrer de la enferma núm. 43. El Sr. Zulueta de la 4b y el Sr. Palahí de 
la 8, sala de Cunas ; después de lo cual se continuó la lección 69 del programa.

6 de Enero.

Clínica . N o habiendo experimentado la enferma núm. 43, mas que un alivio 
momentáneo por la sangría derivativa , el Sr. profesor clínico volvió á tentar las 
evacuaciones sanguíneas locales que tampoco surtierou mejor efecto. En este dia 
falleció el enfermo núui. 22.

Día 61.—7 de Enero.

Clínica . Se.curó a la amputada, observando que la extremidad del radio que 
durante algunos dias se presentó ligeramente descubierta , seiba encarnando cada 
v ez mas. No queriendo Ja enferma núm. 43, acceder de ningún modo á la aplica­
ción de los medios operatorios que con tanta premura reclamaba el estado de su 
ojo, nos vimos cu la necesidad de seguir con los medios meramente paliativos. 
Clase: se encargó al Sr. Zulueta la preparación de la región infra-liioidea. Espli- 
cacion de la lección 32 del programa y estudio do la correspondiente preparación.

Al salir do la clase, se practicó la autopsia del enfermo fallecido en el dia 
de ayer,
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He aquí las lesiones mas notables que pudieron descubrirse.
Examinado el.cadáver en general, y antes de proceder á la abertura de ninguna 

de las cavidades, podía notarse una enflaquecimiento considerable con todas las mo­
dificaciones .que. .una verdadera tisis imprime al hábito exterior del cuerpo. En la 
rodilla se veía una tumefacción considerable á todas luces, mucho mayor que en el 
dia en que el enfermo ingresó en la enfermería. Habiéndola medido en todos sen­
tidos , nos dio los resultados siguientes : diámetro lateral 9 centímetros , antero- 
posterior un decímetro, circunferencia 3 decímetros 4 centrímetros.

Disecada la región que ocupaba el tumor , hallamos las lesiones siguientes: en 
la parte posterior y externa , existia un absceso sub-aponeurótico que comunicaba 
con el interior de la articulación, estaba lleno de un líquido sarcioso de color rosá- 
ceo en cantidad do unos G decilitros; había destruido el tejido celular que aisla el 
bíceps interiormente, de manera que el tendón de este, se veia libre en medio del 
absceso. En la parte superior é interna de la tibia , se observaba un punto caria­
do que podría tener 3 centímetros de longitud por 3 de latitud: esta caries había 
dado lugar a la formación de otro absceso, por medio de la producion de un pus en­
teramente distinto del que se hallaba contenido en la parte ; externa , pues era 
blanco, espeso, casi semi-sólido y enteramente homogéneo ; este segundo absceso 
se hallaba limitado por dentro y por detras por la tibia , la cápsula articular, y li­
gamento rotuliano por fuera y por delante, por la aponeurosis y la piel.

El interior de la cápsula articular se halla bastante íntegro , notándose úni­
camente el reblandecimiento de algunos puntos de la superficie y la destrucción 
incompleta de la sino vial.

Abierto el tórax se notaron algunas'adherencias de la pleura, y una tubercu­
lización pulmonar, que ocupaba todos los lóbulos ; aunque muy- adelantados los 
tubéiculos en su reblandecimiento , no se descubrió ninguna caverna.

Día G2.—8 de Enero.

Clínica. Se aplicó una sonda de goma elástica al enfermo núm. 2G. Habiendo 
definitivamente accedido la enferma núm. 43 á la aplicación de los medios opera­
torios que reclamaba el estado de su ojo, se procedió inmediatamente á la ejecu­
ción do ellos. Se incindió primeramente la parte anterior del párpado superior, 
se mantuvo luego elevado á beneficio de la sonda acanalada, pasando luego á la ex­
tirpación del segmento anterior del ojo; para ello se practicó una incisión de den­
tro afueia, que dividió una parte de la esclerótica, del iris y de la córnea, obser­
vándose inmediatamente la salida de un chorro de pus; después, por medio do 
unas tijeras corvas se excindieron las dos porciones divididas, dejando al descu­
bierto al cristalino que se presentaba opaco y medio supurado.

Clase: nos ocupamos de la enferma núm. 43 y déla de Cunas núm. 8, fijando 
Para el dia 10 la operación de la última; dióse una idea de ella, asi como de las
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Dia 63.— lo ele Enero,

Clínica. En este día entró en la de operaciones la enferma, Recrislo, núm 2, 
que tenia unas úlceras crónicas en la extremidad superior izquierda. La enferma 
núm. 43, había experimentado algunas horas después de la operación un conside­
rable alivio, pudo descansar por la noche y en la visita de este dia se presentaba 
con una.ligera rebaja en los síntomas locales, pero con una disminución muy no­
table en los generales.

Se hizo una cura completa á la amputada, valiéndonos de las tiras de espara­
drapo de diaquiion; el muñón no presentaba'novedad alguna.

Conforme á lo dispuesto en el dia lectivo anterior se procedió á la resección 
del fémur de la enferma núm. 8, do Cunas. Correspondientemente preparada pol­
lo tocante al régimen dietético con algunos dias de anticipación , se dió princi­
pio á los trabajos operatorios, sometiéndola á la acción del cloroformo; aunque muy 
íefiactaiia al agente anestérico, al cabo de un buen rato pudo observarse que ha­
bía entrado en el segundo período de la acción de este agente, como se notaba por 
el desorden marcado de las ideas; en tal estado nos decidimos á entrar de lleno en 
la operación. En primer lugar, se practicó una incisión en y con la base arriba y 
con el vértice que correspondía á la punta del fragmento anterior del fémur; esta 
incisión tendría como unos 5 céntimos en su base y como unos 8 ó 6 en su altura, 
formando asi un colgajo que fué disecándose hasta descubrir el verdadero estado 
de los fragmentos y del callo; habiendo explorado si existia ó no secuestro, nos 
con\ encimos de lo último; por lo que se apeló al recurso de aserrar el hueso á la 
altura de unos 5 ó ti céntimos de la punta que formaba el fragmento superior y 
anterior. No sobrevino hemorragia, y solo hubo que lamentar el accidente de que 
tratando de poner la pierna en flexión sobre el muslo, como la rodilla estuviese 
algo anquilosada, no pudo el miembro ceder por este punto, viniendo á obrar toda 
la fuerza que hacían los ayudantes sobre el callo de la fractura; por lo que este se 
resintió un tanto, destruyéndose en parte la continuidad del lnreso. Hecha la cu­
ra so trató de remediar los accidentes y precaver los resultados que podrían acar­
rear, aplicando el vendaje de Scultefo, con un par de férulas y fanones, lo mismo 
que si se tratara de una fractura reciente.

Habiendo entrado en clase nos ocupamos de los principales fenómenos observa­
dos en la operación.

Tarde. La enferma no estaba todavía reaccionada.
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Día 64.— i 1 de E nero.

- í i f ^ ' íq  oup. ¿l*?« *'!t ,>'*ín ,0  j í i i j í i  iíití/i-oíík» j¡
Clínica. No ocurrió nada notable; la operada no liabia entrado todavía en 

reacción. Clase: se nombráronlos observadores de las enfermas que no los te­
man ; la de la sala Recristo, núm. fué encargada al Sr. Rovira, la de la sala 
de Cunas, núm. 6, pies, lo fné al Sr. Pujáis. Se explicó la lección 3 í  y se de­
mostró la preparación correspondiente. Conferencia: fueron preguntados de ana­
tomía médico-quirúrgica los Sres. Justo, Bernal, Roig y Asensio.

flfíi'í'ji ÍIO - i 111 ’A• ‘iii¡ l'M ;i ; i :: >¡ I l• ■ ! ' ■ ; ■ ■ •':'; ■
Día 6o.—12 ele Enero.

ií
Clínica .— Se dió el alia al enfermo núm. 24. Clase: explicación de la lec­

ción 35. Conferencia: fué preguntado de anatomía médico-quirúrgica el Sr. Font.

Día 66.— Ik de Enero.

■ r . . :

Clínica . En este dia se dilató el absceso do la enferma núm. 6, pies, de Cu- 
ñas, examinando antes con el trocar-explorador la naturaleza del contenido; en 
este lirismo dia ingresó el enfermo núm. 24, que presenta un ántrax benigno en 
la región dorsal superior.

Clase. Se explicó una parte de la lección 36 del programa , acompasándola 
de sus correspondientes demostraciones prácticas.

Día 67.—1o ele Enero.

En este día entraron los enfermos núm. 14 , sala de Cunas, y el 24, p ies, sala 
Maria : el primero no presenta ningún interés, y el segundo padece unos tumores 
escrofulosos en varios puntos del cuerpo.

Clase. El Sr. Zulueta presentó la preparación de la región supra-hioidea que 
se le había encargado en uno de los dias anteriores; después de lmber hecho su 
explicación fueron llamados á conferencia sobre la misma los Sres. Codor y Ro- 
camora.

Encargóse preparar al Sr, Serra (D. Antonio) la región supra-clavicular: des­
pués de lo que por no tener cadáver á mano y no pudiendo por io mismo ocu­
parnos de la lección correspondiente, se continuó la 69, que trata de las am­
putaciones.

16 de Ene'ro.

-«7-1-jsdp ie-.:| ■:'■■■
Clínica .— En este  dia en tró  e l enferm o n ú m . 23 q u e p a d ece  una b lefaritis  

crón ica .
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Día 68.—17 de Enero,

-uii «oIhítoIí , lu(rtvJfi') e! oh *‘>b;'id‘jqb;q jmofoelutnnjs mú no,«:sri,.itiii» ■». miittatiT 
Clínica.—Se curó á la amputada y se renovaron algunas piezas del apó­

sito de la recien operada, que ocupa en el dia la  cama ntím. 14, Cunaá. 
Se observó que la herida daba una buena supuración, y que en algunos pun­
tos se habia adherido inmediatamente ; el estado general de la paciente no 
era menos lisonjero.

Clase. Se señalaron observadores á los enfermos núm. 23 y 2 4 : del 1 0 se 
encargó el Sr. Espinad!: del 2." el Sr. Soler. Se concluyó la" lección 36, es­
tudiando la preparación correspondiente.

Día 69.—18' de Enero.

En este dia se dió el alta al enfermo núm. 14, de Cunas; los demas no 
ofrécieron cosa notable. Clase: se explicó una parte de la lección 3 7 , demos­
trándola luego en el cadáver.'

Tarde. A las tres m urió la enferma que habia ocupado eí núm. 2, pies, 
Cunas, y que luego se la trasladó á un aposento separado.

Día 70.— 19 de. Enero, í.iD

Clínica . Se curó a la amputada: la úlcera del munon se cicatrizaba aun­
que lentamente; como presentaba alguna atonía se insistió en los fomentos de 
vino aromático. Se encargó al Sr. Puig la autopsia de la enferma fallecida en 
el dia de ayer.

Clase. Se acabó la lección 37, acompañándola con la demostración de Jas 
preparaciones correspondientes. Conferencia: fueron preguntados de anatomía 
médico-quirúrgica los Sres. Fortunyo (D. Jaim e), Bonjoch, F e liu , Montpou. 
Marqués y Auger.

Día 71.—21 dé Enero.

Clínica .—En este dia se dió. el alta á los enfermos núm. 24, Cabeza, v 
3, de Cunas, ambos curados, el uno del antrax, y el otro de la roturado ten­
dón. Clase: se trató de la lección 38, y se explicó la preparación.-Conferen­
cia: l’ué preguntado de anatomía médico-quirúrgica el Sr. Forree.

Día 72 .-22 de Enero.

Clínica .—En este dia se-hizo una cura completa á  la enferma núm. 14, sala 
de Cunas: casi toda, la herido estaba: reunida , habiendo quedado únicamente dos



ulceritas longitudinales de buen carácter. Solo se acusaba por parte de la pa­
ciente algún dolor, que iba cediendo á las irrigaciones del bálsamo tranquilo. 
También se cauterizaron las granulaciones palpebrales de la enferma, Recristo, nú­
mero 44. Clase: el Sr. Serra presentó la preparación que se le liabia encarga­
do , explicóla detalladamente, mereciendo los elogios al señor profesor.

Día 73.—24 de Enero.

Clínica .—Se mandó extraer el primero y penúltimo molares derechos de la 
enferma núm. 45, á fin de ir preparándola para la operación. Clase: se con­
cluyó la lección 39 y se conlinuó la G9, acompañándolas de sus correspon­
dientes demostraciones prácticas.

Día 74.—2o de Enero.

Clínica .—En este dia entró el enfermo núm. 14, de Cunas, que había su­
frido una gran contusión en la pierna izquierda, presentando en la parte pos­
terior de la misma unas ulceraciones. Se encargó de este enfermo el Sr. Ro- 
camora. Clase: explicación de la lección 70 del programa. Demostraciones prác­
ticas.

D ía  75.—2G de Enero.

Clínica .—En este dia se hizo una cura completa á la enferma núm. 14, de 
Cunas. Se dispuso la construcción de un aparato para el enfermo entrado en 
el dia de ayer, que teniendo en suspensión y en inmovilidad la pierna afecta, 
mpidiese al mismo tiempo el roce y peso de la extremidad sobre la parte ul­

cerada.
Clase. Se explicó y demostró la lección 71 del programa.

Día  7G.—27 de Enero.

Cl ín ic a .—No ocurrió nada notable. Clase: explicación de la lección 72 del 
programa. Demostración práctica de la misma.

Día 77.—29 de Enero.

Clínica .—Se arregló el aparato mandando construir en uno de los dos dias 
anteriores. Se continuó la lección 72 del programa.

Día 78.—31 de Enero.

Clínica.—Se curó á la enferma núm. 14, de Cunas. Examinado el aparato 
arreglado en el dia de ay e r , se mandaron hacer en él algunas modificaciones.



Clase. Se empezó la lección 73, acompañándola de las correspondientes de­
mostraciones prácticas.
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Resúmen del m ovim iento observado en la clínica duran te  el mes de Enero,

Existentes en fin del anterior.........................................  8
Entrados............................................................................... 40

Salidas. Altas........
Fallecidos,

Remanentes,

MES DE FEBRERO DE 1853.

Día 79. — 4.° de Febrero,

Clín ica .—-No ocurrió nada notable. Clase: se concluyó la lección 73 del pro­
grama , acompañándola de sus correspondientes demostraciones prácticas.

«' • ' 1
Día 80.—3 de Febrero.

Clín ic a .— Se curó á la enferma núm. 14, de Cunas, y se la mudó el vendaje 
de Sculteto, la herida no ofrecía fenómeno particular. Clase : se explicó la lec­
ción 65 del programa, practicando en el cadáver algunas demostraciones. Al tra­
tar de la resección lateral del cuerpo del maxilar se hicieron algunas considera­
ciones acerca del caso que existia en la enfermería.

Día 81.—4 de Febrero.

Cl ín ic a .—Habiendo podido recabar de quien correspondia algunos de los ins­
trumentos que nos faltaban para poder practicar la resección de la mandíbula de 
la enferma núm. 45, se fijó para este dia la ejecución de dicha operación.

Prévia y convenientemente preparada la enferma, por lo tocante al régimen 
dietético y estado moral; arreglado el aparato con todos los instrumentos necesa­
rios, se dió principio á la operación. Para ello se cloroformizó á la paciente, la 
que cayó por espacio de unos 6 ó 7 minutos en una completa insensibilidad ; en 
este estado se entró de lleno á la aplicación de los medios operatorios, empezando 
por practicar dos incisiones, una que partiendo de la comisura derecha de los la­
bios vino á parar en el borde inferior del m axilar, y otra que partiendo del án­
gulo de dicho hueso, vino a encontrar el punto inferior de la prim era, siendo

u
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preciso hacerla pasar uno ó dos milímetros de diclio punto para la  mejor direc­
ción de los colgajos. Al practicar la segunda incisión se dividió la arteria facial, 
la cíue dl0 un cllorro de sangre que nos pareció algo alterada, atribuyéndolo á la 
acción aunque momentánea del cloroformo. Ligadá diclid arteria y  formados los 
colgajos, se deslizó un bisturí por la parte interna del maxilar inferior en el punto 
que corresponde á la prim era muela, que se habia extraído de antemano ; por esta 
abertura se pasaron luego unas piezas de anillos, que sirvieron para coger la 
sierra de cadena a beneficio de la que se dividió al hueco por este punto. Otro 
tanto se hizo al nivel del último molar, quedando de este modo aislado un seg­
mento de hueso que tendría como unos 4 ó 5 centímetros; tiróse luego de la por­
ción aserrada, quedando el cánceí aislado del todo, pues sólo füé preciso para 
separarlo completamente, cortar algunas bridas celulares y mucosas: asi que se 
creyó inútil la aplicación de los cauterios, que se habían mandado preparar por 
si el cáncer tuviese raíces profundas. Lavada la parte y  taponada la arteria den­
taria se pasó á la cu ra , adoptando la sutura ensortijada y cubriendo de tafetán 
inglés los espacios que quedaron entre aguja y aguja.

Tarde. La enferma empezó á entrar en reacción, y  por la noche el señor prc- 
tesor clínico encargado, estimó conveniente prescribirla una sangría.

Día 82,—5 de Febrero.

Clínica. La operada seguía en reacción, aunque se notaba alguna ligera re­
baja en los síntomas inflamatorios. Se extrajo una pequeña esquirla necrosada de 
la ulcera del munon de la amputada, que desde este dia ocupó la cama núm. 45
por haber cedido la  suya (núm. 27) á la operada en el dia anterior. Clase: ex­
plicación de la lección 52 .

Día. 83.—G de Febrero.

Clínica. La operada iba experimentando rebaja en la reacción. Se curó á 
la enferma núm. 44, Cunas.

7 y 8 de Febrero.

En la clínica no ocurrió nada particular.

9 de Febrero.

Se curü a la °PGr8da Y se pudo separar uno dé los alfileres de la sutura En­
tró el enfermo núm. 27, sala María, con una herida por avulsión en la titano iz­
quierda; presentaba decubiertas las falanges 4." y 2.a del índice v t , ‘ del dedo 
■muJio ; prescribiéronselc unos baños- de aceite; cuatro Veces al diá.’
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Día 84.—40 de Febrero.
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Clínica.—En esto día se hizo la decolacion de los dedos índice y medio al en­
fermo entrado en el dia anterior, el primero en su articulación metacarpo-falán- 
jica y el segundo en la articulación de la primera con la segunda falanje. So le 
hizo inhalar el cloroformo, mostrándose bastante refractario á la acción de esto 
agente. Fuó encargado este enfermo al Sr. Pons. Se curó á la operada-lógraudo ex­
traer otro alfiler. También se curó á la enferma núm. 4 4, Cunas, y Sé mandó su­
primir algunas piezas del apósito. Se dió el alta á la enferma núm 43, curada de 
su dolencia.

i , '■ '{ ‘ J J t  **4 h  • 9 c 0 l ) | I ? iU 9 U
Día Sil,—44 de Febrero.

diis-inu ,.i!un «I « :■q ur. ■ r v i f í i  >oí¡¡oh-.i.l . u.vi!uiíi)«ií leí jh  ec^edím acíau
Clínica.—Se hizo la tercera cura á lu operada y se separó otra de las agujas 

de la sutura. Clase : esplicóse la lección 43 deL programa, acompañándola de las 
demostraciones correspondientes. Conferencia teórico-práctíca de medicina 
operatoria. Fué llamado el Sr. Boujo'sh, que hizo la amputación del brazo en el 
tercio inferior. ¡. ....

Por la tarde entró el enfermo núm . 3, de Cunas, con una grave afección trau­
mática en la mano derecha.

Día 86.— 11 de Febrero.
-ó f iá i]  a l  a *  o iip  iioipfi'i'..qo ü  e ‘6 s í n s m í i í u v  o q a o n o  I

Clínica.—En este dia se examinó al enfermo entrado en la tarde del anterior: 
presentaba una grande quemadura de segunda especie que le comprendía casi 
toda la cara, siendo muy notable en ambos párpados: ofrecía además una grande 
herida por avulsión en la mano derecha, cuyas superficies destrozadas no habiau 
bastado á regularizar los medios operatorios, que refería el enfermo haberle sido 
aplicados por uno de los facultativos del pueblo de Sans. Se creyó que el esfaColo 
invadiría inmediatamente las partes heridas, por cuanto una considerable estran­
gulación producida por un vendaje indriscretamente apretado había venido á 
aumentar la serie de danos que amenazaban la existencia, de la parte herida. Sa­
bia además fractura de los huesos del antebrazo, de tal modo, que se1 creyó que 
la amputación estaba pronta y formalmente indicada. Dictáronse las disposiciones 
convenientes para practicarla inmediatamente de pasada la visita. So dió el alta á 
la enferma núm. 44, paliada de alguna de sus dolencias particularmente, de la 
keratitis del ojo derecho y délos dolores osteocopos, no pediendo decir otro tan- 
tanto de la hernia del iris izquierdo.

Se hizo una nueva cura á la operada del cáncer del maxilar, notándose desde 
luego una separación considerable en los labios do la incisión horizontal, de tal
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modo que reclamó la aplicación de algunas tiras aglutinantes, to s  domas enfer­
mos no ofrecieron novedad.

Terminada la visita se procedió á la amputación de la mano y parte del an­
tebrazo , previo un nuevo reconocimiento y algunas consideraciones acerca del 
método , proceder y modificaciones que reclamaba el estado de la parte afecta. 
Adoptóse el método circular, por cuanto la estrangulación de los tejidos conlraindi- 
dicaba el de á dos colgajos. Al aplicar la sierra se hicieron algunas variaciones 
respectó á las reglas establecidas para las amputaciones en general: en lugar de 
aplicarla simultáneamente en los dos huesos, se aserró primero el radio; despren­
diéndose luego los músculos insertados en la perdón fracturada del cubito , hasta 
encontrar este hueso , á cosa de un centímetro mas arriba de la fractura, pre­
cediéndose luego á la división de é l , teniendo después que igualar con las tijeras 
las desigualdades que necesariamente debían producir en la superficie del muñón 
unos trabajos de tal naturaleza. Ligados los vasos, se pasó á la cura. Durante la 
Operación se administró el cloroformo al paciente , aunque con repugnancia por 
parte del enfermo, observándose que se manifestó un tanto refractario á la acción 
de este agente. Soportó por lo demas con grande valor la aplicación de los medios 
cruentos, de tal modo , que al acabar la operación no daba muestras de espasmo 
ni de abatimiento alguno.

No auguramos . sin embargo , lisonjeramente de la curación de este enfermo. 
La quemadura de los párpados, podía acarrear males gravísimos á los globos ocu­
lares; la extensión dé la quemadura podía comprometer la integridad del estado 
general de la economía, integridad de que tanto necesitaba para reaccionar favora­
blemente al triple ataque del cuerpo vulnerante, de la operación que se le prac­
ticó en Sans V de la que se acababa de llevar A cabo, siempre mas grave por su 
prolijidad y por las modificaciones que fue necesario establecer , que una am pu- 
lacion en circunstancias comunes.

Encargóse la autopsia de la porción del miembro amputado , al Sr, Fortuno 
(D. Baltasar}, encargado de la observación del enfermo, y  a] Sr. AmetUer.

He aqui los resultados que se obtuvieron por este último trabajo.
Examinada la mano superficialmente, se notaba á prim era vista la separa­

ción de los dedos p u lg a r, índice y  medio, En la cara palmar resaltaba una tu­
mefacción considerable, con dos heridas: una que partiendo del nivel del úl­
timo metaearpiano , recorría toda la cara citada, y venia á unirse con la-grande 
herida por avulsión que ocupaba la cara dorsal; otra vertical en la unión del 
índiee con el anular, que se prolongaba hasta dos centímetros y medio en la 
cara dorsal; estas dos heridas tendrían de profundidad un centímetro. La prin­
cipal se bailaba en l'a cara opuesta, extendiéndose desde el borde radial hasta 
el tercer espacio intermotacarpiano. La piel formaba tres colgajos principales, 
uno correspondiente á la que cubre á los músculos de la eminencia te n ar, otra 
que correspondía al borde radial de la m ano, y  otra á la cara dorsal del car-



P o, hallándose los tres reunidos; por una sutura á punto pasado. Desprendidos 
estos puntos, aparecieron en el fondo de la herida las caras externa é inferior 
del trapecio , la inferior del trapezoides y la inferior del hueso grande, cuyo 
hueso aparecía desarticulado del ganchoso y del metacarpiano correspondiente, 
Veíanse también cortados los tendones de los extensores y separados el primero, 
segundo y tercer metacarpianos con los dedos correspondientes, apareciendo en 
último término los tendones de la cara palmar de la mano. Los arcos palmares 
profundos arterial y venoso, se encontraban divididos, habiendo contribuido á 
Henar el fondo de. la herida de una porción de coágulos de sangre. También 
se encontraron unas Cuantas esquirlitas de los metacarpianos que seguramente 
no habrían podido ser separadas por el facultativo que entendió en la primera 
cura. La herida dorsal presentaba todos los caracteres de las heridas por avul­
sión, al paso que las palmares, aunque verificadas por un cuerpo vulnerante 
de la misma naturaleza, parecían incisas. En el carpo no se veía otra lesión 
que la fractura y luxación del ganchoso. En la porción comprendida del an­
tebrazo, se observaba la doble fractura aparte de la tumefacción consiguiente 
á la fuerte estrangulación que habia sufrido el miembro.

Sin embargo , en esta autopsia no pudieron deslindarse las lesiones causadas 
por el cuerpo vulnerante de las que tuvieron origen en la aplicación de los me­
dios operatorios dirigidos á separar los fragmentos de los tres primeros meta- 
carpianos y falanges correspondientes.

El estado de descomposición no era tan adelantado como pudo aparecer á 
piim eia vista, puesto que se pasó todo el tiempo empleado en la autopsia sin 
que se percibiese el mas ligero hedor.
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13 de Febrero,

El operado no habia entrado todavía en reacción. Se curó á la enferma núme­
ro 27, que empezó á espe'rimentar algunos golpes de tos.

Día 87.—14 de Febrero.

Clínica.—En este dia se curó al enfermo núm, 27; los dos muñones de los de­
dos decolados, no ofrecían señal alguna desagradable. Se cauterizaron las granu­
laciones de los párpados del enfermo núm. 26. La enferma, Recristo, núm. 27, 
continuaba con la misma tos y principió á tener diarrea , creyendo que todos es­
tos fenómenos podían depender de una absorción purulenta, producida por la can­
tidad que fluía continuamente en la boca: se prescribieron unas inyecciones de 
cocimiento de manzanilla. Finalmente, se curó á la enferma de Cunas, núm. 14.; 
Clase: se trató de la lección 54 en la parte que versa sobre la autoplastia.
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Día 88.—15 de Febrero.

Clín ica .—En este día entró el enfermo núm. 1 1 , de Cunas, que presentaba una 
gravísima lesión traumática en la pierna derecha, resultante de una caída de lo 
alto de un mástil. Examinado minuciosamente, se le reconoció una fractura con­
minuta de la tibia on su parte media, y se creyó que liabria podido tomar la forma 
estrellada en su estremidad superior; ofreeia también una extravasación sanguínea 
en toda la pierna, por cuya estension no podia ser producida sino por una disla- 
ceracion de uno de los principales vasos; que creimos podria s e r , tal vez , la ti­
bial anterior , la interesada en este grave daño. Se juzgó, pues, queda ablación 
del miembro estaba seria y prontamente indicada. Asi se declaró á los allegados 
del enfermo, que le hicieron entender la gravedad de su estado y la necesidad de 
estos últimos recursos. Coa la venia de este y  aquellos se aplazó la Operación para 
después de la v isita , mandando que en el ínterin se arreglase lo necesario.

Los enfermos existentes no ofrecieron novedad; el amputado de antebrazo no 
presentaba síntoma alguno alarmante: se curó á la enferma núm. 27, y á la de 
Cunas, núm. 14, después délo que se pasó á la  operación.

Antes de ocuparnos de su parte m anual, se hicieron algunas reflexiones acerca 
del estado del enfermo, indicantes de la operación, etc.; se hizo un paralelo de 
la desarticulación fémoso-tibial con la amputación en el tercio inferior del muslo; 
toda vez que debíamos rechazar la idea de una amputación en la parte superior 
de la tibia, por las grandes probabilidades que liabia de que la fractura llegase 
hasta ese punto. Se esplicó el método que se seguiría en la decolacion de la pierna, 
ya que este era el camino mas expedito que se nos presentaba. Se distribuyeron 
los diferentes encargos entre los ayudantes, y  se dio principio á la operación. 
Aplicóse el método á dos colgajos la te ra les , siguiendo en lo demas las reglas 
comunes. Administróse el cloroformo al paciente, logrando una anestesia com­
pleta en la mayor parto del tiempo que duró la decolacion. Por lo demas, no so­
brevino accidente el mas mínimo , y por lo tocante á la operación hubiéramos 
augurado lisonjeramente. Sin embargo, el trastorno general que podia haber su" 
frido por la caida, la edad del enfermo, Ja circunstancia de hallarse en país 
extrangero y otras causas no menos atendibles, contribuyeron á. que hiciésemos 
un pronóstico de alguna gravedad.

Se encargó la observación al Sr. Serra (D. Dámaso), que con el Sr. Amet- 
11er cuidaron de la autopsia del miembro amputado.

Autopsia del miembro amputado.
Levantado el tegumento se vio un gran derrame sanguíneo extendido desde 

el tercio inferior de la pierna hasta el superior inclusive; á excepción de los 
ganchos, plantar delgado y  soleo todas las demas capas musculares aparecían 
contusas y dislaceradas. Las venas estaban destruidas, pero no las tres ramas
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arteriales que convenientemente inyectadas pudieron seguirse, hasta el pié. Los 
huesos eran el asiento principal eje las lesiqnes mas gruyes. En el centro de 
la tibia se veia una fractura conminuta, casi farinácea, que .se, extendía por su 
parte superior hasta las tuberosidades, siendo mas notable por la cara poste­
rior que por la an terior, habiendo tomado ]a forma estrellada : por su parle 
inferior llegaba basta unos 12 centímetros del p ié , dejando un fragmento de 
esta extensión que remataba en pico de flauta < j j k  El peroné ofrecía una 
fractura conminuta en su tercio inferior, y otra á pico de flauta inmediata­
mente debajo de la cabeza.

Día 89.— 16 de Febrero.

Clínica.—Se levantó el apósito del amputado de antebrazó que ocupaba 
el cuarto llamado de San Antonio, el muñón dió una cantidad bastante con­
siderable de un pus de no muy buena calidad; la quemadura no 'ofrecía cui­
dado. También se curó á la enferma núm. 27. Clase: se hicieron algunas con­
sideraciones acerca de los tres casos graves que existían en la enfermería.

Día 90.—18 de Febrero.

Clínica.—En este dia se hizo una cura al enfermo que ocupaba la cama 
núm. 27, sala María; igualmente que á la enferma núm. 27, sala Recristo. Clase: 
se concluyó el estudio de la autopsia y se dió principio á la lección 36.

Día 91.—19 de Febrero.

Clínica.— Se curó el enfermo del cuarto de San Antonio, y se levantó por 
primera vez el apósito del que ocupaba el cuarto de San Miguel. Clase: se 
acabó la lección 36, acompañando su explicación de las demostraciones prác­
ticas correspondientes.

20 de Febrero. '
:'Uv 'í • >!: <- ■ • ■ t. ■ ■ i i i ,  J . ...

El enfermo del cuarto de San Miguel, presentó por la mañana un sub-dc- 
ürio (luc > é  aumentando considerablemente, bosta que por la tarde empezó á 
inspirar serios cuidados. Se curó á la enferma núm. 27.

Día 92.—21 de Febrero.

Clín ic a . En esto dia se curaron á los dos operados: el del antebrazo, aun­
que disfrutando de alguna integridad en su estado general, presentaba sínto-
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mas tópicos nada agradables; el de la pierna, aunque localmente no daba lugar 
á ningún cuidado serio, se notaba evidentemente agravado en su estado gene­
ral desde el dia anterior, de manera que nos hizo pronosticar que moriría 
cuanto antes. Clase: se hicieron algunas observaciones acerca de los enfermos 
de la clínica, y nos ocupamos después de la lección S7.

Día. 93.—22 de Febrero.

Clínica.—Se cauterizaron las granulaciones del enfermo niim. 2b, sala Ma­
ría. So curó á la enferma núm. 27. Entró la enferma, Recristo, niim., 44 que 
padecía una afección artrítica. En este dia murió el operado, cuarto de San 
Miguel. El amputado de antebrazo presentaba algunos síntomas gástricos de 
bastante gravedad, que después se supo haber sido producidos por algún ex­
ceso en la comida. Clase : se concluyó la lección b 7 , y se empezó la 58, 
acompañándolas de las demostraciones correspondientes sobre el cadáver.

Día 94.—23 de Febrero.

Clínica.—Se curó al enfermo núm. 27, y al amputado del antebrazo, cuyo 
estado era mucho mas grave que en el dia anterior. Clase : se continuó la 
lección 98 del programa, después de lo que se pasó á la autopsia del enfermo 
fallecido en el dia anterior.

Autopsia.—Descubierto el cerebro y abierta la cavidad raquídea, pudieron 
apreciarse: t.°  una aracnoiditis no muy intensa: 2.° algunas adherencias en 
las demas membranas del cerebro : 3.° una lijera inyección en la masa cere­
bral: 4.° inyección en la médula : y 5.° placas albuminosas en algunos puntos 
del encéfalo. Los pulmones aparecieron completamente sanos. El estómago ofreció 
ulceraciones y  arborizacion con los demás caracteres de una gastritis crónica. Era 
evidente, que el enfermo sucumbió á una de las afecciones que sobrevienen 
á los operados, afecciones que no reconocen otra causa que la misma opera­
ción , y esta auptosia no hizo mas que corroborar la idea de las pocas le­
siones que dejan en el cadáver esta clase de afecciones.

Día 95.—25 de Febrero.

Clínica.—En este dia se curó al amputado que seguía bastante m al, y á 
la enferma núm. 27, que iba dando señales de menguar en la reabsorción pu­
rulenta. Clase: se empezó la lección 69, acompañándola de sus correspondien­
tes demostraciones prácticas.

Por la tarde entró la enferma núm. 24 con un tumor en la mama derecha.



Día 96.—26 de Febrero.

Clínica.—En este día se curó al operado, cuyos síntomas eran de una próc- 
sima muerte. Se curó á la enferma núm. 27, y  se reconoció á la enferma 
núm. 42, entrada en el día anterior. Clase: se nombraron observadores para 
las enfermas que no los tenían. El Sr. Gort se encargó de la del núm. 42, y 
el Sr. Nogués de la del 44. Con motivo de hallarnos en la mitad del curso se 
cambiaron las secciones, encargándose las tres prim eras, del departamento de 
hombres; y las tres últimas, del de mujeres. Se habló del operado y se hizo 
su pronóstico mortal, después de lo que continuó la lección 59. Conferencia: fue 
preguntado de medicina operatoria el Sr. Auger que practicó la decolacion del 
dedo pulgar.

27 de Febrero.

En la noche de este dia falleció el operado, cuarto de San Antonio. 

D u 97.—28 de Febrero.

Clínica.—Se curó al enfermo núm. 28, y se fijó el plan curativo de la en­
ferma núm. 44, diciendo que se trataría su afección artrítica por los revul­
sivos, empezando por los rubefacientes y concluyendo por los cáusticos y caute­
rios. Clase: se explicó lo restante de la lección 59, y se empezó la 60.

Resumen del m ovim iento observado en la clínica d u ra n te  el mes de Febrero.

Existentes del mes anterior.........................................  12
Entrados............................................................................ 4

Salidos.. . ( Altas.........
t Fallecidos.

22 I
46

4

Remanentes, 12

MES DE MARZO.

Día 98.— 1.° de Marzo de 4853.

Clínica.—En este dia no ocurrió nada notable. Clase: se explicó lo que tes­
ta b a de la lección 60 del programa , y se empezó la 6I, acompañándolas de su®



aqm las principales lesiones que so encontraron.
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afectados do blefaritis crónicas, el del número 24 iba esperimentando una me­
jora sensible, no tanto el del 2b, cuya afección era mas intensa ó inveterada. 
Clase : se explicó la lección 62 del programa.

Día 103.—8 de M arzo.

Clínica.—Se traslhdó á la sala María, el enfermo que ocupaba una de las 
camas de la de Cunas, y que tenia una fractura con una ulceración de bas­
tante extensión y  de mal carácter en la pierna izquierda. Creyóse que existiría 
una caries en el mismo foco de la fractura, cuya caries estaría en comunicación 
con la misma úlcera, sosteniendo por lo tanto el mal aspecto y peor supura­
ción que se notaban en ella; prescribióse como á tópico el bálsamo del Folu para 
ver si se favorecería una eliminación de las partes cariadas. Clase: se explicó 
y demostró la lección .63.

Día 104.—9 de M arzo.

Clínica.—En este dia no ocurrió nada notable. Clase: se explicó la lección 64 
del programa, acompañándola de las demostraciones sobre el cadáver. Conferen­
cia teórico-práctica de medicina operatoria. Fué llamado el Sr. Espinach, que 
practicó la ligadura de la arteria radial.

Día 1 0 5 . — 11 de M arzo.
'jbinlno* «MtmVi'j Íi)L» • ^v^nnjrioo ¡;¡ r,*-. njr.-; iuur óoií'if/jii •••i / M

Clínica.—Se clió el alta al enfermo número 26, paliado de sus dolencias. Se 
curó á la enferma número 27. Clase: se explicó la lección 6b.i
«1 •'>>' '->¿11*1 »nn\boiIq*e a?, l oefiíD. epuiaav epínnq'eaina-ialHi, adl rié gpfewiíng

Día 1 0 6 .—12 de Marzo-
-  \

Clínica.—No ocurrió nada digno de notarse. Clase: se explicó y demostró 
la lección 66 del programa.

iq¿ir< , rü .ífíun
i;l noo habíaos Día 107.—14 de M arzo.

Clínica.—En este dia se dió el alta á la enferma número 42, no estimando 
conveniente practicar la extirpación del tumor que padecía en la mano dere­
cha. Clase: se explicó la lección 67 del programa, acompañándola de las cor­
respondientes demostraciones prácticas. Conferencia teórico-práctica de operacio­
nes. Fué llamado el Sr. Busqué, que verificó la ligadura de la arteria crural.

Día 108.—15 de M arzo.

Clín ic a .—Se curó á la enferma núm. 27* mandando se espolvoreaseis úlcera



con los calomelanos, á fin de destruir un pequeño boton fungoso que se iba for­
mando. Clase : se explicó la lección 68 del programa.

Día 109.—i 8 d i M arzo.

Clínica. 4 olvióse á hablar del estado del enfermo núm. 27 , después 26 , cu­
yas ulceraciones, si bien s e p a n  reduciendo de dia en d ia , presentábanse fistulo­
sas y fungosas , confirmándonos en la idea de la existencia de una caries en el 
foco de la fractura : hablóse de las terminaciones que esta afección podría tener, 
y de los dilereutes tratamientos que podrían emplearse, haciéndose, por último, 
su pronóstico, que fué de bastante gravedad. Clase: se explicó la lección 74 del 
program a; se hicieron algunas demostraciones, y dieron á conocer los instru­
mentos que requerían, cuya caja se había mandado traer.

Día 110.— 18 de M arzo.

_ Cl ín ic a .— En este dia entró el enfermo de Cunas, núm. 15 , con una conjunti­
vitis muy intensa en el ojo izquierdo. Clase: se esplicó la lección 75 del programa.

Día 111,— 19 de M arzo.

Clínica.—En este dia se cauterizaron las granulaciones de los enfermos 24 y 
25, sala María, y se practicó una saja en la conjuntiva afecta del enfermo entrado 
en el dia de a y e r , como medio el mas seguro para producir una evacuación 
sanguinea directa , cuya eficacia no podia substituirse por las aplicaciones de san­
guijuelas en los diferentes puntos vecinos. Clase: se explicó una parte de la 
lección 76.

Día 112.=21 de M arzo.

Clínica.—Se prescribió un colirio de nitrato de plata , para instilar en el ojo 
del enfermo afecto de conjuntivitis. Se curó á la enferma núm. 27, suspendien­
do la aplicación de los calomelanos, y cauterizando la fungosidad con la piedra 
infernal. Clase : se concluyó la lección 76, y se empezó la 77,

Día 113.—22 de M arzo.

Clínica.—No ocurrió nada notable. Clase: se continuó la lección 77 del pro­
gram a.

m u í a n t e  i u b  U lU b  Z ó ,’ j z'Ji tuuub cíe vacaciones, no ocurrió en
la clínica cosa digna de mención, como no sea la dilatación de un pequeño absceso 
que se había desarrollado en la enferma núm. 27, pies, á consecuencia de un tu -
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mor escrofuloso, que liabia pasado incompletameute al periodo de supuración- 
también se trasladó el enfermo que ocupaba la sala de Cunas, al núm. 23 , sala 
María.

Día 414.—30 de M arzo.
v • ... , ; ■ . .. -((‘jfifVi • . i , ■ > * • mím i / a Iw i  l ' i f  Í ir*i> . .I , tú  -  I»

Clín ic a .—Se dió el alta al enfermo núm. 24, sala María, considerablemente p a ­

liado de su dolencia. Se concedió la ropa á las enfermas 27 y 44. Clase: leyeron 
las memorias de sus respectivos enfermos los Sres. Gort y Bordoi. Se concluyó la 
lección 77 y se empezó la 78.

Por la tarde la enferma, de Cunas, núm. 44, sufrió una violenta caida.

Día 14 5.—31 de M arzo.

Clín ic a .—So reconoció á la enferma, de Cunas, núm. 44, y no se encontró le­
sión de gravedad. Clase: se explicó lo restante de la 78, acompañándola de sus cor­
respondientes demostraciones prácticas.

Por la tarde entró el enfermo de Cunas, núm. 4, con una fractura del fémur, 
que se redujo en el acto, habiéndole aplicado después un espiral con dos fanones.

R esú m en  del movim iento duran te  el mes de M arzo.

Existentes en fin del anterior,
Entrados...................................

14
Altas................................................................................................ 5

Remanentes...................................................................................  9

MES DE ABRIL.

Día 146.— 1.0 de Abril de 4 853.

Cl ín ic a .—Se dió el alta al enfermo, núm. 23, completamente curado. Se re­
conoció al enfermo entrado en el dia anterior y como se hallasen indicios de una 
nueva dislocación de los fragmentos, se determinó mudar el vendaje, aplazando 
esta operación para el dia siguiente.

Clase: se encargó el enfermo núm. 4, de Cunas, al Sr. D. Máximo I.opez, de 
la 3 .1 sección; se explicó en seguida lo que faltaba de la lección 78 y  se empezó 
la 79.
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D u -117 ,—2 de Abril.

Se redujo la fractura del enfermo de Cunas, núm. 4, aplicando luego un ven­
daje de Sqdteto dextrinado. Clase: se concluyó la lección 79 y  se empezó la 80, 
acompañándolas de sus correspondientes demostraciones prácticas.

í i o i o  ¿a( _. a  y  :¡¿ s m m o l i i o 1, i;qo-f id u i to o o o o  -A . m u ím Ío Ij un o j i 'o l i s i !
Du 418.—5 de A bril.

Se di ó el alta al enfermo , núm. 22, pies, enteramente curado. En este mismo 
dia el núm. 24, cabeza, presentaba un absceso comprendido entre el borde an­
terior del redondo mayor y de los pectorales, resultante, según se podia colegir 
de las explicaciones del paciente, de un flemón difuso no cuidado debidamente. 
Resolvimos dilatarle sobre la marcha, hecho lo cual, salió una considerable can_ 
bdad de pus mezclado con sangre. Explorada la cavidad, so vió que se podia pe­
netrar hasta debajo del pectoral menor.

Exnminóse al enfermo, núm 27, pudiendo reconocerlo una lesión del aparato 
cristalino, de suma gravedad. En el ojo izquierdo, tanto la lente como la cáp­
su la , se habían vuelto enteramente opacos; en la correspondiente pupila se no­
taba una falsa membrana igualmente opaca; la córnea tampoco estaba libre de 
lesión , pues podia verse cómo aquella especie de concreción albuminosa que se 
había depositado en el cristalino y en el iris, la habia invadido tam bién, aunque 
no en tanto grado como á las partes mas internas; todo lo que demostraba Ja 
marcha centrifuga del mal. El ojo derecho ofrecía un aspecto casi enteramente 
análogo, solo que la córnea no se hallaba tan comprometida pudiendo aun dar 
paso á la luz. Como por la naturaleza del mal se veía contraindicada toda ope­
ración, no pudo el enfermo ser admitido en la clínica.

Clase, Se continuó la lección 80 del programa.

Día 4 4 9.— 6 de Abril.•
Clín ic a . Se curó al enfermo entrado en el dia de ay e r, mandando se hiciese 

una aplicación de sanguijuelas al rededor de la región afecta. En este mismo dia 
entró el enfermo núm. 2 2 , p ie s , con una conjuntivitis granulosa; se le p res- 
cribieron resolutivos y purgantes, y  tópicamente un colirio de nitrato do plata, 
encargando que se de colocase en un parage de mejores condiciones higiénicas.

Se reconocieron además tres enfermos, do los cuales el uno padecía una sífilis 
muy adelantada, el otro era una muger que presentaba una afección abdominal 
crónica, coexistiendo con una congestión venosa en los extremos inferiores q u c 
simulaba una gangrena espontánea; no hallándose en ambos indicada operación 
de ninguna clase, 110 pudieron ser admitidos en nuestra clínica. El tercero era Una
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niña que ofrecía un principio de carcinoma en la nariz y labio superior; encar- 
gósela llamar á sus padres

Clase. Se habló de esta última enferma trazando la historia de su afección y 
hapiendo su diagnóstico y pronóstico, y en vista de la gravedad de este, se dijo 
que tal vez si los padres de la enferma trataban de hacer un sacrificio por su 
parte, nos aventuraríamos á una operación arriesgada, por lo dudoso de su éxito, 
sentando que el término final de la paciente autorizaba un paso de esta na­
turaleza.

Se continuó en seguida la lección 80.

Día 120.— 8 de Abril

Clínica .—No ocurrió nada notable; comparecieron los padres de la enferma 
examinada en el día anterior: se les manifestó el estado y porvenir de su hija y 
los medios probables de sacarla de aquel estado, no pudiendo obtener una res­
puesta categórica.

Clase. El Sr. Ferrer leyó la historia de la enferma, cuya observación tuvo á 
su Cargo. Se explicó líi leCcion 81 del programa.

Día 121.—9 de M H I.

Clínica.—Se curó al enfermo, núm* 24 , y quedó definitivamente admitida en 
la clínica la enferma del carcinoma de la nariz.

Clase. El Sr¿ Codina leyó la historia del enfermo que se le había edcómenda- 
do. Explicación de la lección 82 del programa y demostración práctica de sus va­
rios puntos.

Día 122.—11 de Abril.
.88 noioMoi r,l oh uoiar iilq /'i : oanlD ,

Clínica.— En este dia se dió el alta á la enferma núm. 44, paliada do su dolen­
cia. La enferma entrada en el dia anterior, ocupaba la cama núm. 26, cabeza, 
prescribiósele una medicación purgante y absorvente, á fin de preparar las vias 
digestivas, con el objeto de emprender luego un tratamiento específico interior.

Clase. El Sr. Pascual leyó la reseña de las principales observaciones verifii in­
das en el enfermo que se le encargó. Explicación de la lección 83.

.iixóh ah ÓSf-.OÍt í i(l
Día 123.—12 de Abril.

■ . , ' . . .  . i ;j 1 > !\w !■' ' l • •’ ‘ v. '•(£• • 1 i j
Clínica .—Se curó al enfermo núm. 2o. Se dió el alta á la enferma núm. 20; 

Cabeza, accediendo á los deseos de su familia.
Clase. El Sr. Tuig; leyó la observación de la enferma que tuvo á su cargo. Se 

explicó la lección 84 del programa.



Clín ic a .—Se mudó el apósito del enfermo de Cunas, núm. 4; aunque la punta 
del pié se presentó ligeramente desviada, se pudo con poco trabajo restituir el 
miembro á su figura y  dirección normal Se trasladó al núm. 27, Cabeza, sala 
Recristo, la enferma que ocupaba el núm. 4 4, sala de Cunas.

Clase. Nos ocupamos de la lección 85 del programa.

Día 4 25.—45 de Abril.

Clín ic a .—No ocurrió nada notable. Clase: se explicó la lección 86 del progra­
ma, acompañándola de sus correspondientes demostraciones prácticas.

Día 426.— 16 de Abril.

Clín ica . Se mandó que al dia siguiente, cuatro horas antes de la visita, ge ins­
tilase un colirio de belladona y beleño en ambos ojos del enfermo núm. 25, pies.

Clase: explicación de la lección 87.

Día 427.—48 de Abril.

Cl ín ic a .— Se examinaron los globos oculares del enfermo núm. 25, pies; el 
Iris derecho se presentaba anguloso y algo alterado en su color, veíase además una 
membranita trasparente en este y el cristalino: la lente cristalina izquierda se 
veia con alguna opacidad.

Clase: explicación de la lección 8 8 .

Día 428.—4 9 de Abril.

Clín ic a .—No ocurrió nada digno de notarse. Clase : explicación de una parte 
de la lección 89 , V de la 90 en su totalidad.

D ía  429.—20 de A bril.

Cl ín ic a .—En este dia se reconoció una enferma que presentaba una cáries en 
el pié ; no pudiendo ser admitida en la clínica, porque no era objeto de ninguna 
operación. A petición de la enferma núm, 26, se la dió el alta, casi completamente 
curada de la resección que se le había practicado con motivo del cáncer que 
presentaba en el maxilar. Clase : se explicó la lección 94 del programa.

Dí a  124.— 43 de  A b r i l .

«
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D u 130.—22 de Abril.

Cl ín ic a .— En este día se dio el alta al enfermo núm. 25 , cabeza , sala María, 
bastante paliado. Clase : se explicó la lección 92, y parte de la 93.

Tarde; clinica : entró el enfermo núm. 24 , pies, sala María , y la enferma de 
Cunas núm. 23. El primero presentaba una oftalmía traum ática, con un fuerte 
equimosis en todo el ligamento anterior al ojo ; la segunda ofrecía una hernia 
inguinal izquierda , con todos los caractéres de una extrangulacion ; prescribióse 
una aplicación de sanguijuelas.

D u 131. —23 de Abril.

Clín ic a .—En este dia mandóse una sangría local al enfermo entrado en el dia 
de ayer. Examinada la enferma de la hernia , se resolvió probar la taxis : para 
ello se arrojó en la parte enferma un lebrillo de agua fria , y se hizo que la pa­
ciente inhalase el cloroformo. No habiendo podido reducir la hernia por el medio 
citado, se mandó aplicar en la región afecta 36 sanguijuelas, añadiendo para luego 
un baño general y un enema del cocimiento del tabaco; como estos medios no sur­
tiesen buen efecto, y estando muy adelantada la inflamación y la extrangulacion, 
se determinó practicar la quelotomia. Colocados el operador y los ayudantes del 
modo que se acostumbra en tales casos, se empezó la Operación, incindiendo su­
cesivamente la p ie l, las dos hojillas de la fascia superficial y el saco de la hernia: 
durante ellas se interesó la subcutánea abdominal que fué preciso ligar ; practi- 
cadadas por dos veces las dilataciones necesarias , pudo reducirse, no sin grandes 
trabajos, el tumor hemiario , que lo componían el epiploon y el intestino, después 
de lo cual se trató la herida por la sutura enclavijada y por la aplicación del 
colodio.

Clase. Nos hicimos cargo la enferma, objeto de la descrita operación, y se 
concluyó la lección 93.

24 de Abril.
■A. m u

La operada presentaba algunos síntomas de peritonitis; habiéndola practicado 
en la noche anterior una sangría de 10 onzas, se creyó que estaba indicada la 
aplicación de 60 sanguijuelas.

Tarde. No habiendo rebajado los síntomas de la citada complicación , se rei­
teró la sangría local mediante la aplicación de 30 sanguijuelas.

Día 132.—25 de Abril.

En este dia entró el enfermo número 25, pies, presentando una oftalmía
15
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granulosa de carácter escrofuloso: cauterizáronsele las caras internas de los pár­
pados con el nitrato de plata. La operada seguía inspirando serios cuidados: se 
la prescribió una buena emoliente y una pocion laxante.

Liase. Se explicó una parte de la lección 94 del programa.
Por la tarde falleció la operada.

Día 183.—26 de Abril.

Clínica.—No ocurrió nada digno de mentarse. Clase: se concluyó la lec­
ción 94 y se explicó la 95

Día 434.—27 de Abril.

Clínica.—No sucedió nada notable. Clase : se. practicó la autopsia de la ope­
rada. He aquí las lesiones que pudieron ponerse en claro. La lierida se presen­
taba considerablemente supurada, notándose entre sus bordes y en su fondo un 
pus de no muy buena calidad. Es probable que no se habría obtenido la reu­
nión inmediata. Se introdujo un estilete por el conducto inguinal, y se pasó al 
examen de la cavidad del abdomen. Lo que nos llamó principalmente la aten­
ción, lué la persistencia de la exlrangulaeion del omento en el orificio inguinal 
interno y la adherencia en la extensión de unos siete centímetros cuadrados: 
toda la porción adherida del. cpiploon se presentaba sumamente inflamada, con 
vestigios de supuración de íiiuchos de sus puntos. Lo restante de la serosa ab­
dominal, particularmente el mesenterio, se hallaba también manifiestamente flo- 
goseado, presentando en algunos puntos arborizaciones muy dignas de notarse. 
En el fondo de la cavidad peritoneal se veia un lijero derrame purulento, mez­
clado con una cantidad del aceite que había servido para la reducción ; aparte 
de. la poicion adherida, no se.veian vestigios de linfa concreta.

Los intestinos no habían permanecido estragos á la grave inflamación de la 
serosa abdominal: ofrecíanse distendidos, por un gran acumulo de gases; en mu­
chos de sus puntos podían apreciarse extensas arborizaciones y una multitud de 
placas bastante dilatadas y de .un rojo muy subido, que casi podríamos llamar­
le morado.

Se vió que la parte del tubo intestinal herniada , era una porción del Íleon 
que se presentaba todavía equimosada con algunos puntos blanquizcos disemi­
nados por la superficie; esta parte de la hernia pudo ser reducida completamen­
te, y se la encontró en su sitio normal.

En los demas aparatos no se veia ninguna lesión.
Después de esta autopsia, se pasó á clase, y se explicó una parte de la lec­

ción 96, acompañándola de la demostración práctica correspondiente.
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Clínica .—Se prescribió un colirio de tanino para instilarlo en el ojo del en­
fermo 24, pies. Clase: se explicó una parte de la lección 34, y concluyó la 96.

Día 4 36.—30 de Abril.

Cl ín ic a .—No ocurrió nada digno de mencionarse: Clase: se explicó la lec­
ción 97 y una parte de la 98.

Resúm en  del m ovim iento observado en la clínica d uran te  el presente mes.

Existentes del mes anterior...........................................  9

Entrados.............................................................................  6

„ (Altas....................................................................... 5) 6
®a*1<̂os.......... < Fallecidos—   ............ ...................... .................. \ \

Remanentes................................ .............................. ........ 9

MES DE MAYO.

Día 4 37.—2 de M ayo de 1853.

Clín ic a .— En este d iased ió  el alta alíenfermo núm. 24 , pies, enteramente 
curado. Clase: se concluyó la lección 98, y se explicó la 99 en su totalidad.

Día 138.—3 de M ayo.

Clínica.—Se dió el alta á la enferma núm. 27, cabeza, sala Recristo , entera­
mente curada de la operación.

Clase: se explicaron las lecciones 4 00 , 404 y parte de la 4 02 ; se encargó al 
Sr. fiprdoi, preparar la región poplítea, y al Sr. Cerda la flexura del brazo.

D ía 439.—4 de Mayo.

Clínica.— No ocurrió nada digno de mención. Clase : el Sr. Bordói y el Señor
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Cerdá, presentaron las preparaciones respectivas, y después de haberlas explicado, 
se trató de las lecciones 102 y 103 del programa ; encargóse para el siguiente 
lectivo al Sr. Mosca , las regiones frontal, palpebral, quiniana y masetérica , al 
Sr. Vivé ( D. Cándido ), la región anterior de la pierna , al Sr. Fonteuberta , la 
posterior de la pierna ; y á los Sres. Subirat y A rbat, la palmar.

D u  440.—6 de Mayo.

Clínica.—No ocurrió nada particular. Los Sres. Biosca, Vivé, Fonteuberta, 
Arbat y S ubira t, presentaron y explicaron las preparaciones; después de lo cual 
nos ocupamos de las lecciones 104 y 105.

Día 141.—7 de M ayo.

En este dia se mandó que los siete enfermos existentes en la enfermería, pa­
sasen á la visita general. Clase : se explicaron las lecciones 106, 107 y 108.

Día 142.—9 de M ayo.

Se explicaron las lecciones 109, 110 y 111 , manifestando y haciendo los dife­
rentes apósitos y vendajes incluidos en ellas.

Día 143.—10 de M ayo.

Se explicaron las lecciones 112 y 113 del programa. Se encargaron para el dia 
próximo venidero, las preparaciones siguientes: al Sr. Asensio, la región plantar; 
al Sr. Lacoma, la palmar ; al Sr. Bernal, la frontal y palpebral, y al Sr. Nogués, 
la flexura del brazo.

Día 144.—11 de M ayo.

Los Sres. Asensio, Lacoma y Nogués, presentaron y explicaron las preparacio­
nes respectivas. Se explicaron las lecciones 114 y  115. Se encargaron para el dia 
siguiente al Sr. Soler, la preparación de la región plantar; al Sr. Serra (D. Dáma­
so) la de la dorsal del pié; al Sr. Vivó (D. José) la de la sub-clavia, y  al Sr. Ra­
món, la inquinal.

Día 145.—43 de M ayo.

Los Sres. Soler, Serra, Vivé y Ramón, presentaron las preparaciones encarga­
das. Se explicaron las lecciones 4 4 5, 1 16 y  4 4 7 y se encargaron para el dia lectivo 
próximo venidero las preparaciones siguientes: al Sr. Godina, la de la región fa-



ringea; al Sr. Gort, la de! oído medio; al Sr. Ametller, la abdominal; al Sr. Agós> 
la tibial y dorsal del pié, y al Sr. lio vira, la crural interna.

D u 146.—14 de M ayo.

Los Sres. Codina, Gort, Ametlíer, Agós y Rovira, presentaron y explicaron 
las antedichas preparaciones.

Día 147.-—18 de M ayo.

Se explicaron las lecciones 118, 119 y 120. Conferencia: el Sr. Rocamora, ex­
plicó y practicó la operación del fimosis, y el Sr. Bataller fué preguntado de las 
amputaciones por el método oval.

D u 148.—19 de Mayo.

Se explicaron las lecciones 121 , 122 y parte de la 123. Conferencia: fueron lla­
mados á practicar el cateterismo los Sres. Pascual, Justo y Padilla

Du 149.—20 de Mayo. (

Se concluyó la lección 123 y se explicaron la 124 y 12b en su totalidad. Con­
ferencia: fueron preguntados de medicina operatoria los Sres. Bataller, Subirat, 
Coder, Fortuno (D. Jaime) y I’ortuño (D. Baltasar).

■ Día 1 SO.—21 de M ayo.

Se explicaron las lecciones 126, 127 y 128. Conferencia: el Sr. Ferrer fué lla­
mado á explicar y practicar la amputación del muslo, y el Sr. Vivé (D. José) á 
estudiar los diferentes órganos que aparecían en el muñón.

Día 151.—23 de Mayo.

Los Sres. Serra (D. Antonio) y Riosca, leyeron las historias de sus respecti­
vos enfermos. Conferencia: el Sr. Roig, practicó el cateterismo rectilineo; el se­
ñor Gort, el común; el Sr. Soler, los primeros tiempos de la talla bilateral, y el 
Sr. Puig, la amputación del brazo.

Día 152.—24 de Mayo.
i’ «■ . . . . . .  . . .  s :!j-, . I'í !■ !:

Los Sres. Fortuño (D. Baltasar) y el Sr. Serra (D. Dámaso) leyeron las memo-



rias de los enfermos que tuvieron á su cargo. Conferencia: fueron preguntados 
del arte de los vendajes los Sres. Rovira y Cerdá.

Día 153.—25 de Mayo.

Los Sres. Gqrt-, Revira y Palaln leyeron las respectivas observaciones. Confe­
rencia : fueron llamados, á practicar la amputación del antebrazo el Sr. Vivé (Don 
José, y la capelinaliipocrática el Sr. Cucurella.

.  o i \ t  -.y i • ¡. {

Día 154.—27 de M ayo.

Leyéronlas historias de sus enfermos los Sres. Vivé (D. Cándido) y Busqué. 
Conferencia: el Sr. Serra (D. Antonio) explicó y practicó la operación del trépa­
no. El Sr. Urquizú, el vendaje para la flebotomía, y el Sr. Pujáis la operación con­
tra la fístula del ano.

Día 155.—28 de M ayo.
.' JÜb'/f ./ .,1 f ; Uf ’ ■ ■ • ' ' ?

Leyeron las memorias los Sres. Roig, Messeguer y Soler. Conferencia: fue 
preguntado de los vendajes el Sr. Nogués, y dé la amputación medio-tarsiana, el 
Sr. Zulueta.

Día 156.—30 de M ayo.

Leyeron las observaciones de sus respectivos enfermos los Sres. Ametller y 
Zulueta. Conferencia: fueron llamados los Sres. Bordoi y Pujáis: el primero ex­
plicó la desarticulación por la rodilla, y el segundo practicó la amputación tarso- 
metatarsiana.

Día 157.—31 de M ayo.

1 •
Leyeron las historias de sus enfermos los Sres. Rocamora, Nogués y Espinach. 

Conferencia: fué preguntado de la operación del labio leporino el Sr. Padilla, y 
de la ligadura de la cru ral, el Sr. Pons.

Resu m en  del m ovim iento  observado en este mes.
i'ijí-.lid í.UbJ b! nb eoquiafl'iOrv/cnn o* ¡j \tunwo i ’ .Pipí)
Existentes del mes anterior............................. i ..........................  d
Salidos, altas.......................................... ................ ........................  2

Pasan á la visita general........................................ . 7
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En todo el relato que precede, y en la Crónica orijinal que 

se in tercala, parecerá sin duda completamente involucrada 
la historia e x a c ta , y hasta imparcial de la clínica de opera­
ciones y de todas las asignaturas adherentes á e lla s , en cuan­
to á su método de enseñanza. De tal acervo de datos, el Go­
bierno hará  el uso que estim e; pero al profesor cabrá siem­
pre la satisfacción de haber cumplido un delicado deber de su 
espinoso cargo , el de sum inistrar al mismo Gobierno todas la, 
noticias que puedan conducirle á formar un fundado juicio 
(deprimente , relevante ó neutro,) de este humilde funcionarios 
á quien tiene asalariado y sujeto al pacto de sus reglamentos.

Barcelona 29 de Setiembre de 1 853 .— A n t o n i o  M e n d o z a .
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CURSO DE 1 8 5 2  A 1853 .

I nútil parece que me ocupe en ponderar en el presente es­
crito la importancia y hasta necesidad de los estudios prácticos 
para la perfecta comprensión de las verdaderas doctrinas mé­
dicas , para que el joven profesor pueda desde luego ser útil 
á la  sociedad, tan pronto haya concluido su carrera literaria. 
Todo raciocinio, toda reflexión dirigida á probar la necesidad 
de las clínicas, no pudiera ser otra cosa que una repetición li­
teral de los principios que han dirigido el planteamiento de las 
escuelas médicas durante el presente siglo. Mas si lo dicho no 
admite el menor género de duda, no es tampoco menos.cierto 
que el arreglo y buena dirección de las escuelas clínicas son y 
serán en todos tiempos el crisol de donde saldrá pura la ver­
dad de entre los sofismas de los sistem as, y donde por lo mis­
mo se conservará la medicina pura y verdadera, tal como nos 
la legaron los discípulos de la escuela hipocrática.

El espíritu de investigación y de progreso que fácilmente
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ha degenerado en todas épocas en frenesí de innovación, lia 
introducido tan diversos principios en la interpretación de los 
fenómenos de la vida, que gracias á los estudios hechos en los 
hospitales clínicos, y á la manera juiciosa y preventiva con que 
se han puesto en práctica ciertas doctrinas, ha sido efímera su 
existencia en muchos caso s ,'y  en otros han sufrido tan radical 
modificación, que insensiblemente han sido olvidadas.

Si bien es verdad que la observación de las enfermedades 
externas facilita mas aproximadamente el conocimiento del si­
tio ú órgano en qué reside el m a l; si bien las alteraciones di­
versas que se perciben con el auxilio de los sentidos externos 
ofrecen mayores luces para  el conocimiento de la esencia de la 
enferm edad; no obstante, la relación inevitable del todo de la 
economía con la parte que su fre , así como el influjo de la en­
fermedad local sobré la constitución del indiv iduo , sujetan la 
práctica de la cirujía al mismo influjo de las doctrinas siste­
máticas, influyendo de una manera perjudicial, y  aun funesta en 
ciertos ' ca so s , en el uso racional de la terapéutica operatoria.

Así és como la operación lo ha sido todo en las clínicas de 
cirujía, en ciertos lugares y  en épocas d ad a s : así es como en 
otros casos y en otras escuelas, la operación nada significa; 
principios Contradictorios qué solo la luz de una experiencia 
racional piiede esclarecer, dando á la acción medicinal y die­
tética su lugar y su tiem po, y señalando á la acción del hierro 
y del fuego aquéllos casos y  oportunidades eit que deben con­
siderarse como único é inevitable remedio. Imposible es, que el 
profesor dedicado á la práctica de la ciru jía, solé, sin medios 
de comparación, fascinado por esmerados escritos de profeso­
res que hayan adquirido algún renombre en la ciencia, pueda 
resolver entre medicaciones opuestas en casos graves y peren-
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torios. Solo el recuerdo de la observación hecllá en presencia 
de casos iguales ó muy parecidos en el hospital Clínico, durart- 
te los estudios de la ca rrera , puede facilitar medios para re ­
solver acertadam ente, deduciendo por analogía aquella indica­
ción que en una série de casos de un mismo género produjo 
resultados mas ventajosos^

Tal es el principio que ha presidido en la enseñanza del 
presente curso : reunidos algunos casos morbosos de un mismo 
género, y  empleando los medios de curación que aconseja la 
razón médica y ha señalado la experiencia j se obtienen resul­
tados favorab les; ora deba hacerse con los medios dietéticos 
y farm acéuticos, ora sea necesario practicar la terapéutica 
quirúrgica ó medicina operatoria. Para esto es indispensable 
tener á la vista un buen número de enferm os: esto es lo que se 
ha p rocurado ; pues solo así es como se observan á un tiempo 
muchas enferm edades, y como hay siempre algunas de una 
misma c la se , modificadas por la diferente disposición indivi­
dual.

Las afecciones traum áticas tan comunes en nuestra ciudad 
por los muchos establecimientos industriales que enc ie rra , co­
mo también por su num erosa población dedicada al tras­
porte de grandes masas de efectos m ercan tiles, han sido con 
frecuencia observadas en nuestra clínica. Entre estas merecen 
mas particular consideración las grandes heridas por desgar­
ro en los m iem bros, tanto superiores como inferiores, con 
desbridamiento de tendones y  músculos en unos casos, con 
desgarro de cápsulas articulares en o tro s, fracturas conmi­
nutas y farináfceas en algunos, y por último, presentándose 
descubiertos los tendones y músculos sin haber apenas sufrido 
lesión sus tejidos propios ¿ por haber sido separados los te -



— m —
gumentos de la m anera como pudiera haberlo hecho el es­
calpelo en una operación anatóm ica. E s t a  variedad de daños 
orgánicos exije indicaciones generales, y en nuestro clima de­
ben siempre dirijirse á calmar el eretismo nerv io so , inmediato 
efecto del do lor, y á prevenir la inflamación que siempre se 
desarrolla en las personas que viven bajo el influjo de un país 
meridional.

Cumplidas estas indicaciones que deben considerarse siem­
pre como preventivas y p rep ara to ria s , hemos debido fijar 
nuestra consideración sobre el restablecim iento de la parte des­
garrada cuanto esto se ha creído asequible; al paso que en al­
gunos enfermos hemos tenido necesidad de pasar a la ablación 
de un m iem bro, ya después de pocas horas de recibido el da­
ñ o , ya después de haber pasado algunos d ias, cuando el es­
tado* general del individuo contraindicaba la operación desde 
el principio.

Nuestros estudios y nuestras lecciones han  versado repeti­
das veces sobre la disposición en que se presentaba la parte 
doliente y el enfermo que su fría ; sobre la naturaleza de las 
partes que habían sufrido m a s , aun cuando el daño fuese 
de corta extensión; sobre daños extensos, imponentes a pri­
mera v is ta , pero en tejidos cuya inflamación se combate 
con facilidad , y que se reproducen ó se reem plazan fácil­
mente.

A la dilucidación de tan im portantes indicaciones, de las 
que además de la vida del individuo depende la salvación de 
un m iem bro , único patrimonio del infeliz artesano , hemos 
podido llegar, recordando lo que cada uno de los tejidos oca­
siona en sus lesiones aisladas, recordando asimismo lo que 
pueden agravarse estos mismos daños cuando existen juntos
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con otros en los tejidos inm ediatos, y por últim o, apelando á 
lo que puede producir la extensión de dichos desórdenes según 
la edad y la constitución del individuo.

Verdad es, que el único método científico por el que se 
puede llegar á establecer un buen diagnóstico, y á deducir 
una indicación m etódica, no puede ser otro que el anterior­
mente citado ; pero si los discípulos que estudian la asignatura 
de clínica quirúrgica hubieran podido aprender en las asigna­
turas teóricas la parte mas esencial de la medicina operatoria, 
esto e s , los indicantes y contraindicantes de una operación, 
con aplicación directa á un buen número de individualida­
des, en este caso, el catedrático de clínica encargado de 
dem ostrar palpablemente lo que son las doctrinas médicas y 
lo que es la verdadera ciencia m édica, hubiera podido dis­
pensarse de emplear muchas lecciones en la discusión de da­
tos prestados por un enferm o, con el objeto de convencer á 
sus discípulos de la necesidad de practicar una operación peli­
grosa en su ejecución, v saludable en su resu ltado , ó bien 
de evitarla aunque fácil de p ra c tic a r , por ser sus resultados 
funestos para el paciente.

Sensible es tener que recordar en la presente memoria el 
vacío que se nota en la enseñanza m édica, en la parte mas 
esencial de la cirujía práctica. El conocimiento de la oportuni­
dad de ob rar, principio el mas recomendado desde los tiempos 
del inmortal H ipócrates, y cuyo conocimiento ha sido el patri­
monio de los grandes hombres del a r te , hasta conocerse con 
el nombre especial de tino práctico, ha sido completamente ol­
vidado en nuestros reglamentos.

El conocimiento de los males quirúrgicos se halla, según
las vigentes instituciones, enteramente separado de su terapéu-
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tica quirúrgica. Mientras un catedrático encargado de la ense­
ñanza de patología quirúrgica expone á sus discípulos con 
verdad y método la etiología, sinlomatología y semióptica del 
estúcelo ; m ientras este mismo catedrático, fiel observador de 
las precisas ordenaciones del reglamento , expone á sus discí­
pulos los medios dietéticos y farmacéuticos, que deben em­
plearse para salvar la vida del enferm o, otro profesor en dis­
tinta hora y  en el mismo año de la ca rre ra , obedeciendo asi­
mismo lo prescrito en el reg lam ento , enseña teórica y  prácti­
camente el modo de practicar una am putación, ya sea por 
efecto de la mortificación total de un m iem bro, ya sea por un 
magullamiento profundo del m ismo, ó sea ya por la división 
total de la arteria que lo nutre. Mientras á prim era vista se dá 
a la s  lecciones de medicina operatoria, respectivamente á su 
mecanismo artístico, una extensión desconocida hasta el p re ­
sente, carecen los alumnos del estudio, de la relación d é la s  
causas con los efectos, que es lo mismo que decir de la enfer­
medad considerada en los individuos, con lo que cada uno de 
ellos exije separadam ente; lugar de la ciencia al que algunas 
llamarían parte filosófica de la cirujia. Hé aquí, pues, como en 
bien de la instrucción lie empleado algún tiempo en reflexiones 
para resolver algunas operaciones g ra v e s , habiendo reportado 
resultados felices, según se demuestra en el cuadro estadístico 
general.

Fracturas. Procúrase en todos tiempos en nuestra clínica 
que se observen durante el curso buen número de m ales, y  mas 
especialmente de aquellos, que por su frecuencia, por el modo 
variado con que se presentan y por las rarezas y dificultades 
que á menudo ofrecen, deben ocupar en todos tiempos la aten­
ción del facultativo. Por este motivo hemos procurado presen-



tar á la observación de los discípulos buen número de Varia­
das fracturas, pudiendo citar entre ellas las del fémur en varios 
sitios de este hueso, la transversal de la ró tu la , la de la claví­
cula, las de la tibia y peroné , las del cubito y rádio , en dis­
tintos sitios, existiendo juntas y siendo de un solo hueso, sien­
do simples ó siendo complicadas con daños de mas ó menos 
g ravedad , conforme se ha notado muy especialmente en los ca­
sos de fractura de una y de muchas costillas. No se ha practi­
cado en la curación de estos males ningún medio general y ex­
clusivo , atendiendo siempre á la diferente disposición orgánica 
de la parte enferma y al carácter individual del paciente, he­
mos aplicado apósitos sencillos, solo para asegurar Ja posición 
del miembro en algunos casos; hemos aplicado en otros apó­
sitos mas ó menos contentivos, dando á cada uno de ellos la 
estabilidad que aconsejaban las circunstancias particulares del 
enfermo y  disponiéndolos de una m anera, que fuesen movibles, 
inamovibles ó amovo-inamovibles según las circunstancias lo 
exijian. En una palabra, nuestra práctica echó mano de casi 
todos los medios que se han recomendado para la curación 
de estos males: el resultado fué casi siempre satisfactorio, 
debiendo esto atribuirse á la idoneidad del medio elegido y 
á la manera como se acomodó al individuo á quien debió 
aplicarse. El cuadro estadístico prueba la verdad de lo que va 
expuesto.

Durante el presente año clínico, se presentaron tres jóvenes 
de veinte á veinte y dos años de edad, presentando todos los sín­
tomas racionales ó conmemorativos que hacen presumir la 
existencia del cálculo voluminoso dentro de la vejiga urinaria. 
Practicada la exploración con la algalia de plata primeramen­
te, y después con el catéter m acizo , fué evidenciada la p re -
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sencia del cuerpo extraño. Dos de estos enfermos nada presen­
taban que pudiese hacer sospechar ninguna lesión en las paredes 
de la vejiga, ni menos que tuviese lo que se ha llamado y se 
llama hoy dia el vicio calculoso. El tercero tampoco presen­
taba indicio alguno por el que se pudiera sospechar la diáte­
sis h tia ca ;  pero debía presumirse un estado de irritación en la 
m em brana mucosa de la vejiga , tanto por la abundancia de 
moco que evacuaba con las orinas, como por la sensibili­
dad dolorosa que experim entaba comprimiendo con alguna 
fuerza el hipogástrio, como también por la sensación de 
ardor que sufría en la región del bacinete durante algunas ho­
ras del dia.

Siendo satisfactorio el estado general de estos tres indivi­
duos; no ofreciéndose en ninguno de ellos los contraindicantes 
que reconoce la ciencia para dejar de hacer la extracción de 
los cálculos, se resolvió practicarla, disponiendo conveniente­
mente á los enfermos, y escogiendo los dias en que era mas 
benigno el estado atmosférico. Discutidos estos casos prácticos 
en distintas lecciones clínicas, debió llam arse la atención 
de los discípulos sobre el método operatorio que podía pro­
ducir resultados mas prontos y positivos. Pudiéndose creer 
que el cálculo era libre en cada uno de los citados enfer­
mos , tenia lugar naturalm ente la exposición de las ventajas 
é inconvenientes de la litotricia, comparándolos con lo que se
podría conseguir por medio de la operación litotómica, ó sea 
la cistotomía. 1 * ’ ‘ • -5 . JJltiy 7 fjf)

En cuanto podia apreciarse por la exploración la consis­
tencia de los cálcu los, pudo conocerse que eran estos suma­
mente d u ro s ; pudo asimismo averiguarse que eran muy movi­
bles > que se deslizaban fácilmente por sobre las paredes de la
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vejiga, y que debía ser muy difícil sujetarlos, para que el ins­
trumento litotritor obrase sobre ellos con la fuerza necesaria 
para partirlos en pequeñas fracciones. Lo qué va dicho, y la 
engorrosa y larga operación preliminar de dilatar lentamente 
el conducto de la uretra para dar fácil entrada al conjunto de 
instrumentos necesarios para la operación de la litotricia, y la 
consideración de que las repetidas introducciones de la algalia 
de gran tamaño podían producir inflamaciones en el canal de 
la uretra y en el cuello de la v e jig a , que aum entaran los ve­
hementes pujos de o r in a , que ya molestaban en gran  manera 
a los pacientes y retardaran el momento de la operación , hizo 
que se diera la preferencia al método cistotómico. Una de estas 
operaciones fue practicada á mediados de Enero del presente 
ano ; otra en i 9 de M arzo, y la última en 31 de Mayo. Las tres 
operaciones fueron hechas por el método lateralizado, siguien­
do en parte las reglas sentadas por el profesor Dupuytrcri; mas 
la poca fuerza del instrumento llamado cistotomo, y la facilidad 
con que se desvia este instrumento , por las vivas contraccio­
nes musculares y  de la vejiga que sufre el paciente en este 
período de la operación, me han obligado á practicarla en este 
punto de la siguiente manera.

Dividido en toda su extensión el cuello de la vejiga y re­
tirado lijeramente hacia arriba el ca té ter, introduzco en su ca­
vidad el pulpejo del dedo meñique de la mano izquierda. Tomo 
con la derecha un bisturí de punta obtusa y de mango fijo, y 
apoyando su extremidad sobre el pulpejo del dedo introducido 
de antemano es conducido hacia a trá s , siguiendo la linca mar­
cada por la incisión formada antes para poner á descubierto las 
paredes externas de la vejiga. Como la extremidad del dedo 
cubre siempre la punta del instrumentó , tengo en todos los
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momentos conocimiento exacto de los tejidos sobre que obro, y 
sin necesidad de repetir las introducciones del cistotom o, oca­
sionando distensiones violentas, practico la abertura necesaria 
para facilitar la salida del cálculo, haciendo desde el principio 
de la operación lo que casi siempre debe hacerse para comple­
tarla , después de haberse experimentado la insuficiencia del 
cistotomo.

Ni en los tres casos de que se tra ía , ni en otros anteriores, 
he tenido motivo para cambiar el procedimiento indicado; an­
tes al contrario, en ninguno de ellos he observado la cistitis 
fuerte, ni la supuración abundante de la herida exterior, ni las 
flegmasías intensas, que con frecuencia se desarrollan en el pe­
ritoneo y en otras visceras abdominales, algunas horas después 
de practicada esta operación.

Los dos enfermos en quienes se practicó primero la opera­
ción han salido de la enfermería completamente curados; el ope­
rado últimamente queda todavía en el h o sp ita l, con una peque­
ña fístula urinaria que camina á la curación de una manera 
visible, desde que se procura con el mayor esmero y vigilancia 
el que lleve puesta la algalia.

La naturaleza de los cálculos en los tres enfermos, era igual 
con cortísima diferencia; pero su forma era totalmente distinta 
en cada una de ellos. El primero , que pesaba cinco dracmas y 
media (peso medicinal) era ovoideo, teniendo sus extremos bas­
tante prolongados y de una consistencia bastante fuerte . El se­
gundo de igual peso que el anterior, era casi perfectamente es­
férico , teniendo en su superficie un gran número de pequeños 
tubérculos muy parecidos á los que se observan en la superficie 
d é la s  agallas. La dureza de este cálculo era extrem ada; pues 
tirándolo al suelo con alguna fuerza , saltaba como lo hacen las
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piedras silíceas. El enfermo que lo tenia acusó desde su entra­
da en el hospital una sensación molesla en el interior de la ve­
jiga, que según expresión del mismo, era igual á si le pincharan 
varios puntos de este órgano con un alfiler. Al observar las as­
perezas de que estaba sembrada la superficie del cálculo, quedó 
explicado aquel sistema no muy común en ios casos de este gé­
nero, y que solo podía determinarlo el roce del cuerpo estraño, 
al tiempo de rodear por el interior de la vejiga. El tercer cálculo 
era esferoideo , bastante complanado , de superficie muy lisa y 
bastante consistente. En un punto de su circunferencia , se ob­
servó una cantidad de moco concreto , parecido á una pseudo- 
membrana , que sin duda era una pequeña adherencia que se 
iba formando , si bien tenia poca extensión. Es probable que las 
diferentes posiciones que se dieron al cálculo, mediante la pre­
sión ejercida con el carácter mazizo ya con las exploraciones 
que se practicaron antes de la operación, ya en el acto de prac­
ticarla, fueran suficientes para romperlo.

En alguna de las memorias remitidas en los años anteriores 
he referido diferentes resultados curativos que se obtuvieron, 
mediante la aplicación de las disoluciones compuestas de una á 
dos dracmas del sulfato de alúmina y una libra de agua, aña­
diéndole de dos á tres dracmas del láudano líquido de Sy- 
denliam , en aquellos casos* en que existia la inclinación de io­
nizar el tejido de una p a r te , ó al hallarse esta amenazada de la 
gangrena de hospital. Felizmente se han visto confirmadas estas 
curaciones en el presente año clínico, hasta el punto de haberse 
visto felizmente restablecidos todos los enfermos en quienes se 
lia desarrollado la gangrena de hospital, y de haber sido en 
menos número los enfermos atacados de ella ; siendo así que la 
enfermedad se desarrolló desde el principio en superficies muy
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extensas, que despidiendo gran  cantidad de m iasm as, 'debían 
precisamente producir una infección capaz de contagiar un gran 
número de entermos de la misma sala.

Habiendo empleado contra dicha enfermedad los mas délos 
métodos curativos aconsejados hasta hoy día , tales como la 
quina , el carbón, el alcanfor solo y disuelto en el a lcoho l, el 
gas cloro y diferentes sustancias que lo contienen en mas ó me­
mos cantidad, el aceite de trem entina, la creosota, e tc , ele., 
juzgué hace ya mas de diez años, que la impresión fuertemente 
astringente producida poruña disolución muy cargada de alum ­
bre, debia ser el medio mas eficaz para dar á la fibra orgánica 
la tonicidad conveniente, tanto mas, cuanto todos los fenómenos 
locales que caracterizan esta enferm edad, indican un estado 
profundo de relajación del sólido , y una verdadera disolución 
humoral. No repetiré, por haberlo hecho antes en otro escrito, 
la relación del curso que sigue esta enfermedad, sea cual fue­
re la causa de la afección local en que se desarro lla , contentán­
dome con decir que la aplicación del referido tópico, y una me­
dicación general apropiada al estado del enfermo, ha hecho que 
nuestra clínica no se haya visto plagada, como en otras partes, 
de úlceras pú tridas , y que ni un solo enfermo hava sucumbido 
á consecuencia de tal enfermedad.

No creo que pudiera traer ventajas muy positivas el exponer 
en el presente escrito, el tratamiento empleado en la variedad 
de males que se han ofrecido á la observación de los discípulos, 
durante el presente año clínico, pues basta recorrer el cuadro 
estadístico (pie adjunto se acompaña , para convencerse de que 
su variedad y su núm ero , bastan para formar una nosología 
práctica. En una p a lab ra , tanto en aquellos males, que en las 
grandes escuelas clínicas de Europa se conocen con el nombre
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de com unes, como en las enfermedades de la p ie l , sifilíticas y 
de los o jo s , que hoy día sirven de objeto para la institución de 
clínicas especiales, han podido convencerse nuestros discípulos 
de que el método de observación que liemos seguido , y la te­
rapéutica que hemos empleado, han sido seguidos de resultados 
tan sumamente telices, como que de 221 enfermos, los mas de 
ellos de enfermedad gravísim a, según se desprende de nuestro 
cuadro estadístico , solo contamos 17 defunciones.

& j « ; • « ¡
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ESTADO clasificado del movimiento y necrología de los enfermos 
pertenecientes á la Clínica qu irúrgica , y observados en el curso  
de 1352 á 1853.

CLASIFICACION DE GENEROS Y ESrECIES.

Abscesos.............................................
Abscesos fríos y por congestión. . .
Amputado del antebrazo.................
Amputado del brazo.........................
Aneurisma de la poplítea.................
Antrax................................................
Caries.............................................." '
Cataratas.............. .. .........................
Catarro uretral..................................
Catarro vesical..........................

Conmoción cerebral. . .
Contorsiones.................
Contusiones...................
Elefantiasis verdadera...
Erisipelas.......................
Erisipela maligna.........
Eritemas........ ...............
Estomatitis.......................
Exóstosis..........................
Flemones simples...........
Flemones erisipelatosos.
Fístulas.............................
Fístula uretral operada.
Fractura del radio..........
Fracturas del fémur___

que sufrió la amputación___
Fractura intre-articular.............
Fractura de la 1. * costilla falsa.
Fractura de la rótula..................
Fractura de la tibia.....................
Fractura del cúbito................." ____
Fractura conminuta de los huesos de

la pierna...................................
F’ractura de la clavícula.............
Fractura completa de la pierna.
Gangrena espontánea.................
Gonorrea......................................
Heridas incisas............................
Heridas contusas.........................
Heridas por desgarro..................

S umas , . ,

Exis­

tentes.

En­

trados. Curados

Tras­

ladados. Muertos

Rema­

nentes.

2 „ 2 > y *
2 3 4 » 3 4
» 1 » > > 4
4 » 4 > > y

4 » > » 4
y 4 4 * > >
3 2 2 * 4 2
* 4 4 > y >

4 4 > y >
4 3 4 > y >
y 4 , > 4 y

> 3 2 * 4 y

* 3 3 * > y

1 2 7 2 3 > 5
» 2 » 4 > 4
» 3 2 > 4 >
» 4 > » 4 ,
* 2 2 > y »

4 1
, 4 > > y 4
* 45 4 3 » y 2
* 3 4 > y 2
4 4 4 y * 4
4 » » > 4 >
> 4 4 * y »
2 2 3 y * 4

)  ’ 4 » y 4 »

4 4 2 y y

4 » 4 * y

4 » y 4
y 3 * » y 3
> 4 4 » y *

|  ■
4 » » 4 y

4 » > • 4
2 » > 4 4

> 4 » * 4
* 4 > 4 » >
2 7 7 4 * 4
4 2 3 » > »

* 44 7 > » 7

4 9 4 1 4 86 3 12 33
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CLASIFICACION DE GENEROS T ESPECIES.

Exis­

tentes.

En­

trados. Curados.

Tras­

ladados. Muertos.

Rem a­

nentes.

S u m a s  a n t e r i o r e s ....................... 19 115 86 3 12 33
H e r id a s  p o r  a r m a  d e  f u e g o .................... > 1 1 * » *

H id r a r t r o s i s ....................................................... > 2 2 > > >

H e r p e s ................................................................... I 3 2 > » 2
I r i t i s  c r ó n i c a ..................................................... > 1 4 > » 5
I n f i l t r a c ió n  u r i n a r i a .................................... » 1 1 y y »
L ip o m a  e x t i r p a d o .......................................... 1 1 > y *
L u x a c ió n  d e l h ú m e r o ................................. 1 » > y 4
L u x a c ió n  d e  d o s  v é r t e b r a s ..................... » 1 > y y 1
N e c r o s i s ............................................................... » 1 * » 1 y

O p e r a d o s  d e  l a  t a l l a ..................................... » 3 1 » > 2

O fta lm ía s .............................................................. I 6 5 * > 2
O fta lm ía  b l e n o r r á g i c a ................................. » 1 1 » y *
O r q u i t i s ................................................................ 2 1 2 » 1 *
Panadizos............................................. 1 2 3 > * »

Paraplegia traumática........................ » 1 * > 1 *

Parótidas falsas.................................... » 1 1 » » y

Pierna amputada................................. 1 * 1 > » y

Quemaduras ...................................................................................... * 4 2 > 2 y

Quémosis................................................................................................. * 1 1 * * *

Quiste............................................................................................................ 1 * 1 y * *

Retención de orina .............................................................. » 1 1 y *

Sífilis terciaria .................................. ........................................... 1 5 4 1 * 1
Tumor hemorroidal.......................................................... » 1 1 * *

Tumores ílegmonosos..................................................... 2 2 * *

Tumor lagrimal.......................................................................... > 1 4 » *

Tumores escirrosos en el cuello. . . . y 1 y > * 4

Tumores escrofulosos...................................................... y 3 3 * * y

Tumores blancos...................................................................... » 3 2 » » 4

Ulceras simples........................................................................... y 6 3 i * 2

Ulceras crónicas ........................................................................ S 10 9 3 > 3
Ulceras herpéticas .................................................................. 2 » 2 * * »

Ulceras sifilíticas...................................................................... 1 4 4 * * 4

Ulceras escorbúticas......................................................... > 4 3 * * 4

Ulceras canciformes.......................................................... * 1 *
’

4

T o t a l e s .......................................................... 35 186 1 44 8 17 52

Barcelona 30 de Setiembre de 1863.—Du. Wenceslao Picas.
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Sala  de clínica de patología del sexo femenino.

En esta sala, que consiste en un trozo d é la  sala general 
de cirujía, se han observado pocas enfermedades sexuales que 
hayan llamado nuestra atención, respecto de que las que se 
presentan en los órganos genitales no pueden ser curadas en 
esta sala, por no descubrirlas en presencia de las demás enfer­
mas ; y porque la mayor parte de las enfermedades que tras­
tornan las funciones propias del sexo son consideradas como 
puramente médicas, y no pueden ser colocadas en las salas de 
cirujia, sino en las de medicina.

1 7
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Sin em bargo, compareció una mujer de treinta y ocho años 

de edad, de temperamento sanguíneo, de constitución buena, 
entrada ya en los cuatro meses del em barazo, que tenia amagos 
de aborto. Se la trasladó á la sala de paridas y se la puso en la 
cama en posición horizontal, se la hizo una sangría de brazo de 
diez onzas que alijeró un tanto á la enferma ; pero á las veinte y 
cuatro horas repitió la hemorragia con mas fuerza y se declararon 
dolores fuertes. Se la propinó en seguida la limonada sulfúrica 
con el jarabe de diacodio, y se aplicaron los repercusivos en 
el h ipogástrio , todo sin fru to : se la puso luego un cuarto de 
lavativa, compuesta de agua de manzanilla y 30 gotas de láu­
dano líquido de Sydenham, cuya medicación moderó el flujo y 
los dolores por espacio de seis horas, al cabo de las cuales la 
hem orragia repitió con mas fuerza , los dolores se hicieron mas 
intensos y abortó el dia siguiente un feto de cuatro meses 
cumplidos.

Como el huevo salió entero no hubo alum bramiento, de 
modo que á los seis dias la mujer estaba completamente resta­
blecida y se le dió el a lta .

En la misma sala se presentó otra mujer de treinta y seis 
años de edad, de temperamento bilioso, de constitución muy de­
teriorada, que estaba padeciendo un cáncer escirroso en el cue­
llo dé la  m atriz, que había sido extirpado seis meses antes. Exa­
minada el dia siguiente, elspeculum  manifestó destruido entera­
mente el cuello y parte del cuerpo de aquella en traña, la cual 
daba una cantidad de sanies hedionda y corrosiva, é iba acom­
pañada de toda aquella caterva de síntomas que causa horror 
el m entarlos.

Desde luego se reconoció que aquella terrible enfermedad 
no admitía mas que una cura paliativa, por medio de lo$ em o-
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lientes y narcóticos; por cuya razón los preparados del opio y 
de la morfina en distintas formas y dosis formaron la base del 
tratam iento, al cual se anadia de cuando en cuando la pres­
cripción de algún grano del extracto de cicuta en píldoras con 
el lactucario , y las inyecciones de la decocion de la misma 
planta maridada con la leche.

De este modo siguió la enferma con los mayores sufrimien­
tos por espacio de tres meses, al cabo de los cuales observan­
do la infeliz que nada mejoraba y que iba perdiendo las fuerzas, 
pidió el alta y  no liemos vuelto á saber mas de ella.

Se colocó también en esta sala otra m uger de veinte y ocho 
años de edad, de temperamento sanguíneo-bilioso, de constitu­
ción buena, y parida de seis meses, que no había criado ni te­
nido la menstruación, quejándose de fuertes dolores en el hipo- 
gástrio y vacíos resultantes sin duda de la falta de aquel flujo.

Se la mandó una sangría depletoria de diez onzas, y luego 
el agua con el jarabe de culantrillo á todo pasto. Al dia si­
guiente se ordenaron dos sanguijuelas sobre el mismo empeine, 
y luego de haber caído se la mandó meter en un baño tibio 
hasta el ombligo, en el que permanecía media hora , repitién­
dolo dia por otro por espacio de doce dias, al cabo de los cua­
les cesaron todos los síntomas y se reprodujeron los mónstruos, 
quedando la m uger enteramente buena.

Hemos observado igualmente en esta sala varias m ugeres 
con úlceras muy antiguas en las piernas que se manifestaban 
refractarias á todos los recursos del arte. La mayor parte de 
estas mugeres habían entrado en la edad crítica y padecían flu­
jos vaginales que procurábamos respetar, en razón de consi­
derarlos casi todos suplementarios.

Entre estas hubo una, que á pesar de estar padeciendo id-
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ceras mas de tres años consecutivos y tener solo la edad de 
trein ta y seis á beneficio de los excitantes en las inmediaciones 
de los gen ita les , repetidos con constancia y por largo tiempo, 
logró que se reprodujesen las regias y se curase la úlcera, sa­
liendo de la casa perfectamente buena.

Sa la  de clínica de obstetricia.

En el curso que acaba de fenecer, se ha presentado única­
mente un parto laborioso en una mujer de trein ta años de edad, 
de temperamento sanguíneo-linfático, de constitución mediana­
mente robusta , que había tenido algunos partos naturales.

En el acto de exam inarla, nos comunicó que hacia algunas 
horas que había principiado el p a r to , y que se le había roto 
ya la fuente desde el principio. El abdómen presentaba un vo­
lumen bastante grande, efecto de la distensión considerable del 
ú te ro , los dolores que comenzaban en la región sacra y ter­
minaban en el fondo de la escavacion de la pélvis, eran tlojos 
pero seguidos. Se procedió luego al reconocimiento por medio 
del tacto , y se encontró dilatado el cuello de la m atriz, y al 
través de su orificio se tocaba una axila del feto, que atendida 
la dirección que llev ab a , parecía ser la del lado derecho : al 
lado izquierdo se tocaba una eminencia producida por el hom­
b ro , seguía luego una ran u ra , y  tomando en cuenta el vo lú- 
men de aquella parte del útero que se hallaba al través de las 
paredes del v ien tre, parecía se r la  cabeza del feto, que por lo 
mismo descansaba en la parte  izquierda. La mujer había he­
cho valer infructuosamente sus esfuerzos voluntarios, sufria 
extraordinariam ente, pedia con eficacia le sacasen de aquel es­
tado, y se notaban, aunque intermediando las paredes abdo-



rainalesj las contracciones uterinas á la vista y  por medio de 
la palpación.

Repetimos el registro y venimos en conocimiento de que el 
feto se hallaba en presentación de tronco y en la posición de 
espalda derecha céfalo-iliaca-izquierda.

Conocida la posición, se determinó proceder á la versión 
podálica, aunque con desconfianza, porque hacia veinte y ocho 
horas que se habia roto la fuente.

Se colocó la mujer á un lado de la cama en decúbito supi­
no, con las extremidades inferiores en semiflexión y separadas, 
la cabeza un poco mas alia que el tronco; y untado el dorso de 
la mano y brazo derecho con aceite , se procedió á su introduc­
ción en la vagina, dirigiéndola á la parte derecha y superior 
del ú tero , puesto que su cuello estaba dilatado, con el objeto 
de ir á buscar las extremidades abdominales del feto ; pero no 
podian hallarse los pies, por mas que se tocaban las rodillas; 
porque la matriz estaba tan sumamente contraida, que formaba 
una especie de enquistamiento, cuya bolsa superior contenia 
las extremidades abdom inales, y la inferior del tronco con sus 
apéndices.

Tratóse de vencer dicho enquistamiento con el objeto de 
coger los pies , pero teniendo que hacer esfuerzos muy gran­
des y dirigir la mano ora á un lado, ora á o tro , fue preciso 
forzar la contracción de la m atriz , viéndose obligado el profe­
sor clínico á sacar varias veces la mano y brazo con el objeto 
de buscar algún punto por donde le fuera mas asequible.

Por fin, después de media hora de esfuerzos, y vencida en 
parte la resistencia del útero, pudo cogerse el pié izquierdo. 
Atado este con un lazo formado con un vendolete, se buscó e[ 
otro p ié , el cual salió sin mucho esfuerzo; y luego siguió el
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ronco á las extremidades, haciendo tracciones bastante in­
tensas.

Ultimamente apareció todo el feto fuera de la vulva menos 
la cabeza, la cual se resistia á salir por haber deshecho el mo­
vimiento de flexión; pero colocando dos dedos en la nuca y dos 
en la boca del fe to , cambióse su diámetro occípito-barbilar por 
el occípito-bregm ático, y fuéextraído fácilmente. Como los b ra­
zos no se habían desdoblado hacia la cabeza, tirando de ellos 
y de aquella, se extrajo el feto del todo.

El infante estaba muerto y  era bastante g ra n d e , el cordon 
umbilical estaba caliente, pero no latía. Sin em bargo, ligóse 
por prevención y se bautizó condicionalmente la cria tura.

La extracion de las parias se efectuó sobre la m archa por 
medio de lijeras tracciones del cordon hechas según la respec­
tiva dirección de los ejes.

La mujer resistió bien la maniobra que duró cerca de una 
hora sin dar mas que lijeros quejidos. Concluida la versión y 
previendo la inflamación consecutiva que por precisión había 
de desarrollarse en la m atriz y peritoneo, se le mandaron apli­
car de ochenta á cien sanguijuelas sobre la región u terina, y 
en torno de los genitales externos y un omento. Se le recetó 
un lijero anticspasmódico al interior y una pocion sudorífica 
recomendando á la puérpera mucha quietud y silencio.

Después de este tratamiento quedó la mujer un tanto in­
quieta , y al cabo de algunas horas empezaron á desarrollarse 
los síntomas de una flegmasía m etro-peritoneal tan in tensa , que 
aumentando por momentos acabaron con su existencia á las 
doce de la noche, después de haber recibido los auxilios es­
pirituales.

Practicóse la au topsia, y abierta la cavidad abdominal se



^ 2 6 3 —

observó que el perilonéo correspondiente á la matriz estaba 
inyectado, ofreciendo en algunos puntos manchas de un color 
gangrenoso. El útero estaba ya bastante re tra ído , siendo con­
siderable el grosor de sus paredes y la túnica mucosa se ha­
llaba cubierta de sangre coagulada y negra.

Nada de notable ofrecia el resto del aparato generador , ni 
lo general de la organización.

Sala  de clínica de las recien paridas.

En esta sala hemos tenido ocasión de observar bastantes 
p u érp eras , pero la mayor parte de ellas no necesitaron otros 
auxilios que la buena dirección en el puerperio , la cual pro­
curábamos atem perar á las circunstancias de tener que criar 
ó no á sus hijos.

Sin em bargo , no dejaron de presentarse algunos casos de 
gravedad, que fueron casi todos observados por los mismos 
alumnos.

Entre tantos vino una recien parida de treinta y seis años 
de edad , de temperamento linfático, la cual padecía una ana­
sarca en casi todo el cuerpo, acompañada de bastante sed, 
supresión de loquios, muy poca leche en la m am as, orinas es­
casas y pulso débil y algo frecuente. Se puso la enferma á dieta, 
y al uso de un grano de la digital purpúrea , dos del nitrato de 
potasa, unidos á un escrúpulo de azúcar , tres veces al dia, to­
mando detrás de estos polvos una taza de la infusión de flor de 
m alva; cuyo tratamiento promovió sudores abundantes y orinas 
copiosas, que fueron desinchando progresivam ente á la enfer­
m a, en términos que al cabo de quince dias había desaparecido 
ya el anasarca y fluían los loquios, pero no compareció la le-
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che en los pechos, á pesar de haberse apelado á la succión 
fuerle por un niño de dos á tres m eses, á las vivas ganas de 
criar que tenia la puérpera, y de haberse agotado todos los 
lactigenos, no acudió leche en cantidad suficiente para ama­
m antar á su hijo.

Vino á la misma sala otra de treinta años de edad, de tem­
peramento linfático y de una constitución regular, la cual pre­
guntada por su estado anamnéslico nos dijo, que había parido 
ya una vez y que se hallaba en el octavo mes del segundo em­
barazo , el cual había sido feliz hasta el sexto m es, en cuya 
época empezaron á hinchársele, los pies, hinchazón que filé ga­
nando terreno hasta llegar á los genitales é ingles. En esta épo­
ca se vió atacada de tos fuerte que iba acompañada de dolores 
en el pecho y de alguna sofocación , que despreció por las ha­
bladurías de una amiga suya que la dijo, que aquellas incomo­
didades no le pasarían hasta después de haber parido.

Como los síntomas pectorales se agravasen considerable­
mente se vió obligada á pasar al hospital y se colocó en un 
rincón de la sala de paridas por no haber otro local de que 
echar mano.

En la prim era visita que la hizo el profesor clínico se la dió 
una sangría de brazo de diez onzas, v una solución de goma 
tragacanto con una pocion sudorífica que no produjeron efecto 
alguno , por cuya razón se repitió la sangría y se la aplicaron 
dos cantáridas una en cada brazo. Después de estos medios y 
cuando menos se esperaba se movió el parto , pariendo espon­
táneamente dos fetos, uno vivo y otro m uerto , que parecían 
ser de ocho meses con poca diferencia.

El dia inmediato se presentó nuestra enferma con los sín­
tomas siguientes: semblante pá lido , decúbito supino, mas fácil
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que olro cualquiera, piel madorosa con aumento de calor en 
ella , grande hinchazón edematosa en los extremos abdomina­
les , órganos de la generación é ing les , matriz considerable­
mente abultada y acompañada de dolores á la mas ligera pre­
sión, disminución notable de orinas y del flujo loquial sanguí­
neo, dificultad de respirar y ligera tos sin esputo: percutido el 
pecho dió un sonido mate en el lado izquierdo; pulso duro y 
algo frecuente, y la auscultación manifestó un ruido crepitante. 
Todos estos síntomas iban acompañados de ligeras lipotimias, 
de palpitaciones tumultuosas del corazón y de un ruido de fue­
lle bien perceptible.

Se diagnosticó á esta enfermedad de un parto doble de feto 
m uerto, complicado con una congestión pulmonar y un vicio 
orgánico en el corazón.

Al tratar de averiguar las causas de esta dolencia, se nos 
dijo, que la enferma era muy aficionada á las bebidas fr ía s , y 
que por el mes de Agosto de 4 852 , estando ya adelantada en 
el embarazo se fue á bañar en el m ar, en cuyo acto le dió un 
accidente, por haberla dicho que un pariente suyo que se ba­
ñaba cerca de ella se estaba ahogando. Fué preciso .sacarla á 
toda priesa del m ar con inminente peligro de perder la vida: 
manifestándonos al propio tiempo, que desde esta fecha jamás 
había estado buena.

El tratamiento que se siguió después del parto , fué la mis­
ma solución de la goma tragacanto , la pociou pectoral y cua­
tro sanguijuelas en cada maléolo y caldo flaco. En el tercer 
dia después del parto se presentó nuestra enferma con decúbito 
lib re , piel m adorosa, flujo loquial escaso, vientre flexible y 
poco ab u ltad o , matriz circunscrita y poco dolorqsa, los pe­
chos no habían experimentado movimiento alguno, lengua algo
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seca, escreciones naturales, alguna sed , la hinchazón de los 
pies y piernas había casi desaparecido , menos tos, respiración 
mas libre , y se percibía la entrada del aire en los pulmones. 
Auscultado el corazón siguió dando las pulsaciones tumultuo­
sas, observándose una pulsación mas fuerte y veloz por cada 
cuatro regulares.

Esta serie de síntomas nos dió que sospechar si la mayor 
parte de ellos eran dependientes de la lesión del corazón; mo­
tivo por que se la prescribieron unas píldoras de medio grauo 
de la digital y dos del nitro com ún, que tomaba la enferma cua­
tro veces al dia.
• Se siguió esta medicación el cuarto y quinto dia del puer­

perio con la cual reportó una mejoría notable. El sesto y sé­
timo dia repitió los mismos medios, y  continuaron remitiendo 
los s ín tom as; á pesar de que prevalecían las pulsaciones del 
corazón desordenadas, el pulso algo frecuen te , la respiración 
anhelosa y había alguna tos. El dia octavo se dobló la dosis de 
la d ig ita l, con los dos mismos granos del nitrato de potasa, to­
mándola igualmente cuatro veces al dia con la infusión de flor 
de malva.

La enferma pasó el dia noveno, muy placentero, durmió 
bien y pidió alim ento, habiéndosele concedido chocolate por la 
mañana y una ligera sémola al medio dia. El dia diez había casi 
todo desaparecido, menos las palpitaciones del corazón , y una 
ligera sofocación al hablar mucho y recio y al m enearse con 
fuerza en la cam a, cuyos dos síntomas habían ya llamado 
nuestra atención el prim er dia que entró en nuestra sala clíni­
ca. El dia once habiendo pedido mas alimento se la dió media 
ración , y el trece ración en tera , que comió con mucho apetito 
y alegría; y á los tres dias pidió el alta para pasar á la con-
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valecencia, á pesar de que los latidos del corazón seguían des­
arreglados como también la anhelación.

Según lo que vá expuesto hasta aq u i, la enferma no salió 
curada de nuestra clínica, saliéndose de ella con la misma 
afección del corazón con que v ino, la cual se había tal vez 
exasperado con el decurso del embarazo, y con un estado 
congestional pulm onar, cuyos males se hallaban preexisten­
tes antes de hacerse embarazada.

Este caso práctico fue discutido con el mayor interés pol­
los discípulos de la clase, agotando todos los medios posibles 
que pudieron sugerirles la asidua observación y un esmerado 
celo, para la formación del diagnóstico diferencial de una do­
lencia que no deja de presentar algunas dificultades, relativas á 
si la afección estaba en el corazón, en los pulmones ó en ambas 
v isceras: siendo lo último lo mas probable, porque no creemos 
tan adelantada la lesión del corazón, que produjera sola la 
to s , la difnea y ligero esputo que arrojaba á veces la enferma.

De todos modos hemos visto que el tratamiento empleado 
ha correspondido á nuestros deseos, puesto que la mujer salió 
libre de la enfermedad que la condujo á nuestra sala clínica y 
que tan de cerca amenazó su existencia.

Compareció también otra joven de veinte y cinco años de edad, 
de temperamento sanguíneo-nervioso, y de constitución mediana­
mente robusta , que acusaba unos dolores de parto bastante 
agudos, que calificamos de cspulsivos. La colocamos en una 
cama de las paridas por no haber o tra , y al cabo de cinco ó seis 
horas parió felizm ente, sin que sobreviniese accidente algu­
no. Iba siguiendo los trámites regulares del puerperio , cuando 
al cabo de ocho d ia s , habiendo tenido un fuerte enfado se vió 
acometida de convulsiones, con pérdida absoluta de sentido y
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movimiento voluntario , acompañadas de saliva espum osa, de 
rubicundez del rostro y de una respiración tan le n ta , que ape­
nas se percibía. En virtud de estos sín tom as, se diagnosticó á 
esta afección de una eclampsia de carácter epiléptico ; por cuya 
razón se la  ordenó una sangría de mano, de seis onzas, y una 
mixtura antiespasmódica. A la mañana siguiente se encontró á 
la enferma ¡bastante a liv iad a , manifestando que nada tenia pre­
sente de cuanto había pasado ; y siguiendo por unos cuantos 
dias con el plan antiespasmódico, con las lavativas con el asa- 
fétida , y con los linimentos de aceite del succino fétido en el 
vientre entró en convalecencia.

Llamó también nuestra atención otra m ujer de treinta y seis 
años de edad, de temperamento sanguíneo-linfático, prim eriza, la 
cual acababa de sufrir una rasgadura del periné, que comprendía 
toda esta bóveda membranosa, pero sin interesar el esfínter del 
ano. Informados de lo que había ocurrido , se nos d ijo , que 
aquella mujer había tenido un parto tardo y penoso, en el cual 
la cabeza del feto habia estado abocada en la escavacion de la 
pelvis por espacio de muchas horas, en cuyo inlérvalo la coma­
dre que la dirigía la hizo esforzar cuanto pudo los dolores, 
cuyas circunstancias unidas á la de no haber sido sostenido el 
periné esplican este accidente. La rasgadura era oblicua, y sus 
bordes muy contusos y entum ecidos, formando una especie de 
colgajo, razón porque desechamos los puntos de sutura, conten­
tándonos con la aproximación de ellos , por medio de tiras de 
emplasto , con la posición la te ra l , con la quietud en la cama y 
con la aplicación de un digestivo simple sobre la úlcera. A 
beneficio de estos medios se estableció á los pocos dias una su­
puración abundante y de buena calidad, se desengurgitaron los 
bordes de la rasgadura y del colgajo , y habia desaparecido el
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dolor. Empezaron luego á cicatrizarse los bordes de la herida, 
y á los veinte y cuatro dias estaba ya curada, habiendo solo que­
dado en el punto del colgajo una porción de tegumento marchi­
to en forma de piltrafa.

Entonces se indicó á la enferma si quería que se hiciera la 
su tu ra , refrescando los bordes para disminuir el grandor de la 
entrada de la vagina; y contestó, que era tan ligera la incomo­
didad que sufría por aquel defecto, que no quería sujetarse á 
ninguna operación.

En la propia sala de p uérperas , se presentó otra mujer de 
treinta y cuatro años de edad , de temperamento sanguíneo, de 
constitución ro b u sta , que habia tenido ya tres partos felices. 
Esta muger se vió atacada de una pleuro-perineumonia muy in­
tensa, de resultas de haber parido en silla descubierta una no­
che de las mas frías del invierno próximo pasado.

Colocada en su respectiva cama, se la puso á dieta absoluta, 
se la dió una bebida demulcente y se la sangró de brazo seis 
veces en el espacio de ocho h o ra s , sacando de diez á doce on­
zas de sangre cada v e z : cuyo tratamiento rebajó los síntomas 
en términos de encontrase muy aliviada ; pero cometió la indis­
creción de comer unos bizcochos que la trajeron sus parientes, 
cuyo desórden en el régimen hizo recrudecer el mal, terminan­
do por supuración con una prontitud estraordinaria, acabando 
con su existencia en muy pocos dias.

Se hizo la autopsia del c a d áv e r, la cual manifestó una su­
puración abundantísima en ambos pulmones , con varias caver­
nas que ocupaban mas de la mitad de aquella entraña.

Mientras estábamos haciendo la autopsia del cadáver de esta 
mujer , un mozo de la sala de anatomía , nos dió parte de que 
acababa de entrar en la sala práctica, el cadáver de otra mujer,
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que le salía una bolsa por los genitales. Entramos luego en dicha 
sala , y examinado dicho cad áv er, vimos que la tal bolsa era 
nada menos que la inversión completa de la m atriz. Procuramos 
informarnos desde luego de aquella ocurrencia, y se nos dijo; 
que aquella muger había parido la noche anterior , y que ha­
biendo sobrevenido alguna dificultad en la espulsion de las pa­
rias, la comadre que la asistía, tiro con fuerza del cordon umbi­
lical , hasta que se invirtió el ú te ro , dando en el acto una he­
m orragia fulminante que ni siquiera dió lugar á llam ar el profe­
sor clínico de guardia.

Nos entretuvimos largo rato en examinar la matriz y halla­
mos en el londo de ella la porción de placenta preternatural­
mente adherida que había motivado el accidente ; y á fin de que 
los alumnos pudieran form ar un diagnóstico diferencial de esta 
terrible enferm edad, reduje la matriz en el cadáver, la volví á 
invertir, ensayándose de este modo la maniobra que exige esta 
dolencia, que es la prim era que hemos xisto en nuestra sala 
clínica.

En esta misma sala los alumnos han observado igualmente 
la m archa del puerperio, las funciones que le son propias, sus 
disturbios y modo ele corregirlos.

Sala  de clínica de patología de la n iñez.

Ln esta sala se han presentado muchos niños atacados délas 
mismas enfermedades que en el año clínico anterior; de mane­
ra que la oftalmía purulenta y el mal blanco han sido las alte- 
iaciones que mas han abundado ; atribuyendo la causa de este 
fenómeno á la naturaleza enfermiza de los párvulos que son 
llevados ó aquella sala? de los cuales la mayor parte es oriunda
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de padres de una conducta licenciosa, sin costumbres y carga­
dos de lodo género de males que aquellos infelices heredan, ó 
cuando menos pillan la disposición á padecerlos.....................

Hemos observado ser poco satisfactorio lodo tratamiento 
contra el mal blanco complicado, cuando los parvulillos no 
pueden mamar una buena le c h e ; y al contrario , curan la 
mayor parte cuando son bien dirigidos y bien amamantados: 
de modo que hemos visto ser suficiente muchas veces el cam­
bio de una nodriza mala en otra buena para hacer desaparecer 
el mal blanco.

El colirio del nitrato de plata tundido, disuelto en la dósis 
de dos granos por onza de agua , y aplicado vanas veces al 
dia en el principio de la formación de la oftalmía, ha sido la 
medicación que hemos reconocido preferente en la mayor parte 
de los casos; haciendo abortar el mal con una rapidez extraor­
dinaria. En algunos casos los epigástricos aplicados detrás de 
las orejas han acelerado la m archa de la curación, mayormente 
si se tenia cuidado de que fluyeran bien por espacio de algu­
nos dias.

El trism us nascentium  ha asomado también este año en 
nuestra sala clínica. Seis niños hemos visto atacados de esta 
terrible dolencia en el espacio de cuarenta y ocho ho ras; dos 
en el mismo dia del nacimiento, y los otros cuatro al dia si­
guiente. Hubo en estos dos dias un cambio de tem peiatina 
de 8 o, lo que en nuestro concepto contribuyó poderosamente á 
la producción de esta enfermedad.

En el estado actual de conocimientos la terapéutica no ha
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hecho mas que manifestarnos su insuficiencia en laceración  del 
trism us. Las evacuaciones sanguíneas ya locales, ya generales 
sobre las apófisis mastóides y  columna v e rteb ra l, tan preconi­
zadas por algunos prácticos del d ia, han surtido muy poco 
efecto , y los medicamentos antiespasmódicos administrados 
bajo diferentes formas y dosis, han sufrido la misma suerte: 
habiendo tan solo observado que los baños alcalinos tibios y 
las lavativas con el almizcle y el agua de manzanilla en tor- 
pecian hasta cierto punto la marcha de esta grave enfermedad; 
de modo que de los seis parvulillos trismódicos referidos, dos 
que fueron tratados con esta última medicación duraron el uno 
cinco dias y el otro seis, cuando los otros cuatro murieron en 
las prim eras cuarenta y ocho horas de su invasión.

La autopsia de los cadáveres ofreció resultados distintos. 
En dos casos no se halló lesión visible en parte alguna del cuer­
po de los párvulos; en tres habia un ligero derrame sanguíneo 
en la columna vertebral, y e n  el otro las meninges estaban in­
yectadas; con la particularidad de que en ninguna de las obser­
vaciones referidas se notó alteración alguna en el cordon umbi­
lical , á cuya afección atribuyen muchos prácticos modernos la 
invasión del trism us de los recien nacidos.

La cianosis tampoco ha sido este año estraña en nuestra clí­
nica de n iñ o s, habiéndose presentado tres atacados de esta en­
fermedad. El uno fue invadido el dia primero de su nacimiento, 
ocupando el color azul toda la superficie de su cuerpo ; y á be­
neficio de la quietud, aumento de calo r, y unas friegas con un 
cepillo suave á lo largo del espinazo y extremidades , se limitó 
el mal á los labios y  á la b a r b a , de donde desapareció á los 
cuatro dias de haber comparecido.

Los otros dos casos invadieron á los niños el dia segundo
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del nacimiento, y se manifestaron con síntomas de congestión 
pulm onar, por cuya razón se les hizo una evacuación sanguí­
nea local por medio de cuatro sanguijuelas, la que pareció que 
había disminuido la sofocación en ambos, pero repitió á las 
veinte y cuatro h o ra s , y acabó con su existencia.

La autopsia demostró en uno de ellos la persistencia del 
orificio de Botal y un pequeño coágulo en el pulmón derecho, 
y en el otro una fuerte congestión en el pulmón izquierdo, 
pero cerrado el foramen.

Hemos observado igualmente en esta sala algunas calentu­
ras eruptivas que no ofrecían cosa especial que merezca la 
a tención , tan solo que las de carácter varioloso invadieron á 
niños que no habían sido vacunados, como también algunas 
varioloides.

Ultimamente , algunas diacrisis intestinales han formado 
el objeto de la observación de los alum nos, siendo la diacrisis 
ácida la mas frecuente. La diacrisis mucosa ó folicular ha sido 
la mas pertinaz y la que ha sacrificado un mayor número de 
niños, pero no ha sido tan frecuente.

Hemos quedado convencidos de que el yégimen y la ali­
mentación son las causas que producen con mas frecuencia 
las diacrisis intestinales, y esta es la causa de que estas afec­
ciones se presenten tan rebeldes en las salas de maternidad de 
los grandes hospitales, en donde no puede proporcionárseles 
una alimentación esm erada, ni ciertas condiciones higiéni­
cas indispensables que influyen poderosamente en la gran m or­
tandad de los n iñ o s , como lo manifiesta el siguiente estado:

18
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CURSO DE 1 8 5 2  i  1853.

E l estudio de clínica médica de Barcelona p lanteado, á fines 
del último siglo por mi exclarecido maestro el Dr. D. Francis­
co Salva y Campillo, ha continuado hasta la fecha con corta di­
ferencia bajo las mismas bases con que fue establecida: dos sa­
las de enfermería bastante cómodas y bien acondicionadas, con 
un número proporcionado de enfermos de su respectivo sexo, 
bien que de la clase indigente, constituyen el local para nues­
tra clínica: esmerándose la administración del hospital en cor­
regir cualquier vicio de poca ó mucha importancia que se le 
indique, desvelándose ordinariamente los enfermeros en cuidar 
del aseo y del régimen prescrito, y cumpliendo con regular 
puntualidad, tanto el farmacéutico, como los colegiales internos 
en la confección, despacho, administración y aplicación tópica 
de las prescripciones que haya dispuesto el profesor en las ho­
ras de visita. Pocas son, por lo mismo, las mejoras que ha ne-
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cesitado el establecimiento clínico en tanta serie de años, porque 
desde su creación fué montado en pié brillante.

Obsérvanse generalmente en él las mismas enfermedades 
estacionales que reinan en la cap ita l, y en cuanto á las esporá­
dicas , será casual que se presenten este año algunas notable­
mente distintas de las que ocurran en otras épocas.

Las iremos recorriendo por meses para apreciar con mas 
exactitud su carácter y sus fases.

O C T U B R E  D E  1 8 5 2 .
Temperatura máxima 19° R ., mínima 10° media lo".
Vientos dominantes S. y S. E.
Las enfermedades que durante este mes observamos, nos 

permitieron ensayar la medicina espectable y la activa. Las 
primeras que dominaron fueron las gástricas: se hallaba el apa­
rato digestivo irritado, mas no inflamado ; pues dominaba mas 
bien el elemento saburral que el inflamatorio: por esto echa­
mos mano del emético que obró unas veces proporcionando eva­
cuaciones, y otras cambiando el juego vital de la parte. Y como 
en esta época es común que sufra el aparato digestivo , en los 
casos dudosos solíamos decidirnos por la influencia estacional, 
sustituyendo la lñpecacuana á los antimoniados, siempre que re­
celábamos pudiese sobrevenir alguna exasperación ó bien un 
transito del estado irritativo á una inflamación verdadera. De 
todos modos, experimentamos comunmente felicísimos resulta­
dos, que unas veces eran prontos y decisivos, y otras cortaban 
el vuelo al m al, impidiendo su dejeneracion en fiebres de mas 
carácter.

Tuvimos asimismo dos peri-neumonias rebeldes, Rabien-
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do cedido la una con el plan anti—ílogístico riguroso, y debien­
do apelar en la otra, pasados los primeros dias, al plan contra- 
estimulante.

A un enfermo con hemetemesis, á pesar de las muchas 
bocanadas de sangre que había echado, le tratamos con un 
plan enteramente especiante, lo propio que á un gotoso, y 
ambos salieron en completa convalecencia.

Quizás la omisión del emético y á su vez la toma de al­
gunos purgantes, de que hizo uso otro enfermo á sabiendas, 
dieron margen á que se nos presentase con una tifoidea rebelde, 
lo que en un principio probablemente era una simple fiebre bi­
liosa: mas desahuciado el enfermo y pasada la oportunidad de 
obrar activam ente, tuvimos la suerte de alcanzar una crisis fa­
vorable aunque tardía á beneficio del plan espectante asociado 
de los revulsivos.

Un solo fallecimiento ocurrió en muchas salas, y aun fue 
en una muchacha que se presentó con una tisis muy adelan­
tada.

Aparte de lo d icho, solo observamos algunas catarrales y 
p leurodineas, que cedieron con un tratamiento sencillo.

NOVIEMBRE DE 1888.

Temperatura máxima 16°, mínima 8o, media 18°.
Vientos reinantes 0 .  y S. 0 .
El elemento reumático es el único que ha reinado en el 

presente mes con carácter estacional y ordinariamente bajo la 
forma crónica; ra ras por lo mismo han sido las evacuaciones 
sanguíneas que hemos tenido que practicar, limitándonos á p ro ­
curar la diaforesis, y apelando al nitrato de potasa que en es-
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los últimos tiempos ha sido considerado como el anti-plástico 
poi excelencia; bien que como revestían nuestros reumáticos 
la forma crónica, hicimos observar que los buenos efectos se 
debían acaso mas bien á la fuerza medicatriz de la naturale­
za, que á nuestros esfuerzos.

Pero llamó particularm ente nuestra atención un enfermo 
con un estado atávico, y nos esmeramos en fijar su diagnóstico 
diferencial para no confundirlo con la verdadera fiebre atávi­
ca; é hicimos notar que acaso la omisión de una sangría cinco 
años atrás en que recibió un fuerte su sto , dando lugar á con­
gestiones parciales, por consecuencia del espasmo capilar que 
impedía el libre círculo haya dado lugar á los desórdenes ner­
viosos que consecutivamente se fueron desarrollando en nues­
tro enfermo, y  particularmente á una afección ancurism áti- 
ca, que parece sufrir desde mucho tiempo. Es una mujer que 
padece con frecuencia insultos eclámsicos, acompañados de 
síncopes que la han puesto varias veces al borde del sepul­
cro; no obstante, algunas aplicaciones de sanguijuelas inter­
poladas con el vaícrianato de zinc, asafétida y otros anti— 
espasmódicos lograron sacarla del apuro, mas no curarla radi­
calmente.

Hemos tenido dos fiebres eruptivas; la prim era en una nina 
tjue por su estado indigente paseó la escarlatina por las calles 
e hizo su retroceso hacia la pleura y después de medicada opor­
tunamente verificó su crisis con una eflorescencia general. La 
otra, una variolosa, en la que el influjo de la vacuna que ha­
bía precedido, modificó su gravedad y rapidez, pues en quin­
ce dias hablan ya caído todas las costras.

Hemos tenido desgraciadamente varias muertesfen estem os, 
demostrándonos la insignificancia de nuestros medios de diag-
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nóstico, aun después de practicada la autopsia, que esperába­
mos que nos ilustraría.

La una padecía una fiebre lenta cualitativa, la otra una 
esciática insidiosa en la extremidad inferior izquierda: ni en una 
ni en otra pudimos encontrar lesión apreciable por la necrosco­
pia. No sucedió así en otra enferma que creíamos con todas 
las apariencias de un estado nervioso , y nos manifestó la au­
topsia vestigios marcados de encefalitis, que se había presentado 
sin duda enmascarada , porque las repetidas pasiones de ánimo 
que había sufrido , dieron una preponderancia al sistema ner­
vioso, que impidió probablem ente que se presentasen con clari­
dad los síntomas ílojísticos. También murió un marinero napo­
litano, desarrollado en la m usculatura como un verdadero atleta; 
y nos demostró la autopsia la pobreza de la sangre , la escasez 
de fibrina y su mucha fluidez. Murió por fin una meléilica que 
había entrado el dia anterior , á la que consideramos con algún 
vaso abierto que facilitaba la continuación de una hemorragia 
in te rn a ; y esto nos lo confirmó exactamente la autopsia.

Temperatura máxima 12°6' mínima 7°o; , media 10°
Vientos reinantes S.O. y N.O.
Las fiebres interm itentes, las catarrales y el reum a, son 

las enfermedades que han reinado con mas frecuencia, tanto en 
la ciudad como en nuestra clínica. Es de notar que las intermi­
tentes se han presentado mas 'bien bajo el tipo cuartanario que 
como puras terc ianas; efecto sin duda de que no es esta la épo­
ca de aparatos gástricos, que son los que de ordinario se aso­
cian al tipo tercianario ; y por la  misma razón no es estraño 
que no hayan cedido pronto al tratamiento anti-típico.
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Se han presentado algunas afecciones inflamatorias ordina­

riamente poco ag u d as: la benignidad del clima y lo apacible de 
la estación, no habrán permitido que se desarrollase el elemen­
to inflamatorio torácico como correspondía.

Dos hidropesías hemos observado, consecutivas á afectos pul­
moniacos: un edema en los extremos y sobre la cavidad torá­
cica, ligera fluctuación en la cavidad abdom inal, dificultad en 
los decúbitos la tera les, alguna anhelación, e tc . ,  e tc ., eran 
los síntomas que no nos dejaban dudar de un principio de asci- 
tis y de hidrotórax : pero exforzándonos en combatir á benefi­
cio de los resolutivos la conjestion éinfarto pulmonal, que cons­
tituían el mal principal, pudimos lograr ver curados á los dos 
enfermos. No sucedió lo mismo con una mujer que se presentó 
con una ascitis esencial: no obstante, con el uso délos mercu­
riales, de la dijital y del nitro, como resolutivos y como diuré­
ticos , logramos sacarla del apuro.

El elemento nervioso ha jugado gran papel en esta tempora­
da, pero sin presentar verdaderas fiebres nerviosas: reducién­
dose á insultos histéricos y epileptiformes los que observamos 
en la sala de mujeres. Mas tuvimos un niño aprendiz de car­
pintero y muy robusto , que aparentando una fiebre angioténi- 
ca , dejeneró pronto en una neurosis disfrazada por la fuerza 
impulsiva del corazón que determinaba las pulsaciones ex tre­
madas en fuerza y frecuencia , batiendo ordinariamente ciento 
treinta veces por minuto. La fluidez de la sangre y la facilidad 
con que salia por todas partes donde hubiese una simple ex ul­
ceración , nos indicaban un estado de colapso en el sólido y de 
pobreza en los fluidos, confirmadas por la circunstancia de caer 
en deliquio cada vez que se intentó picarle la vena. Como la 
afección fué perpe-aguda y no podíamos echar mano ni del
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ópio ni de las sangrías por las circunstancias particulares del 
enferm o, pronto lo perdim os, y la autopsia solo nos mostró 
una hipertrofia del corazón con desarrollo vascular, pero sin 
congestiones ni otros vestigios de flegmasía local.

Vimos por f in , una muchacha con una neurosis céfalo-ra- 
quidiana, que sospechando pudiese depender de alguna conges­
tión hepática ó esp lén ica, la combatimos desde un principio con 
deplesiones sanguíneas locales en el ano y los hipocondrios; pe­
ro vista su pertinacia apelamos á los perturbadores heróicos por 
dentro y por fuera, y después de algunos baños generales para 
moderar el eretismo nervioso, la pusimos al uso prolongado de 
la cánfora y valerianato de z in c , y á beneficio de los epispáti- 
cos sostenidos; principiando por una calota vesicatoria que le 
cubriese toda la cabeza, y continuando sucesivamente con nue­
vos vejigatorios en la n u c a , entre las escápulas, sobre los lo­
mos y sobre el esternón , logramos disipar sus continuos tem­
blores y  vahídos, los zumbidos auriculares, la ofuscación de 
la vista y demas síntomas nerviosos, despidiéndola en completa 
convalecencia á los cuatro meses de tratamiento.

ENERO DE 18S3.

Tem peratura máxima 11“, mínima 3°5;, media 8“.
Vientos reinantes 0 . y N. E.
Preciso es admitir que el no haberse sentido frió y el estar 

de consiguiente poco baja la tem peratura, ha dado márjen á 
que se declarasen enfermedades propias de la prim avera. En la 
prim era quincena de este mes vimos dominar el elemento gás­
trico, y consecutivamente á él algunas erisipelas ambulantes: 
asimismo vimos algunas neumonías sostenidas en la prim era
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quincena por el aparato sab u rra l, y otras en la segunda con 
el carácter Verdaderamente flojístico; electo sin duda de que 
lian reinado últimamente vientos fuertes y la atmósfera se ha 
presentado seca y fría . Así es también que algunas catarrales 
se han convertido en la segunda quincena en pulmonías francas; 
en es ta , p u es , debimos adoptar el plan antiflogístico enérgico; 
con él hemos curado algunas, y  liemos aliviado notablemente á 
una vieja ochentona, pero robusta de constitución.

Tuvimos el sentimiento de perder dos neumónicos á pesar 
de haberlos tratado con energía; y sin em bargo , nos demos­
tró la autopsia una hiperemia que hubiera permitido nuevas 
emisiones de sangre. Mas ¿cómo prodigar mas sangrías cuando 
veíamos pus en la escupidera, y los enfermos afectados ya de 
un catarro crónico habían descuidado su período de agudez en 
los prim eros dias ?

También perdimos un tísico , y por cierto no necesitábamos 
esta nueva prueba para  convencernos de la insuficiencia de los 
medios que posee el arte  para combatir esta clase de afec­
ciones.

Por f in , tuvimos una interm itente con una irritación epi­
gástrica procedente del hospital de L érida, y no atreviéndonos 
á propinarle interiorm ente el anti-típico á causa de la irritación 
v isce ra l, se lo aplicamos en la axila por medio de la pomada de 
A nlonini, precedida de dos aplicaciones de sanguijuelas.

FEBRERO DE 1853.

Temperatura máxima 9o, mínima I o 8 ', media 4o 3 ',
Vientos 0 .  y N. 0 .
Tampoco han reinado en este mes los males que debíamos
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esperar; pues en vez de flegmasías agudas ó perper-agudas por 
haber refrescado el tiempo á fines del mes an terio r, ha vuelto á 
dominar el aparato Saburra 1, acompañado empero de algunas 
afecciones reumáticas y catarrales.

Verdad es que hanse visto algunas flegmasías torácicas, pero 
no eran francas: ordinariamente cedían con una ó dos sangrías, 
curándose luego ó entreteniéndose en un estado catarral ó sabur­
roso; por cuyo motivo nos ha sido preciso repetidas veces ape­
lar á los eméticos o á los laxantes, para combatir las complica­
ciones de esas flegmasías poco francas.

Vino un trabajador de una fábrica de albayalde con una fie­
bre s a b u r ra l , acompañada de un delirio furioso que nos obligó 
á tenerlo algunos dias sujeto con correas: una pertinaz constipa­
ción de vientre con grande depresión del mismo, nos inclinaron 
á sospechar una intoxicación saturnina, apesar de que no había 
temblores ni las encías cobrizas, ni otra cosa que nos lo confírma­
se. A beneficio de los evacuantes y revulsivos se alivió notable­
mente, pero el primer dia que le prescribimos sémola le recru­
deció de repente la imitación gástrica y el delirio; y tuvimos que 
limitarnos á procurar evacuaciones alb inas, atendida la suma 
postración de fuerzas. Después de nuevas y alternadas rebajas y 
ca íd as , quedaron pervertidas sus facultades intelectuales, en 
términos que libre ya aparentemente de los demas m a le s , lo 
mandamos trasladar á la casa, de locos, asegurando siempre fe­
lizmente del -enfermo, porque atribuíamos su demencia á los 
efectos de la intoxicación , y  supimos al cabo de algún tiempo 
que había salido ya de la casa de locos.

Hemos visto algunas pleurodineas y otros afectos catarrales, 
para los que liemos dejado á la naturaleza próvida , el cuidado 
de corregirlas.
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Habiendo ocurrido la muerte de dos neumónicos, ofreciendo 
la autopsia productos morbosos d iversos, tuvimos ocasión de 
aplicar el porqué se ven unas veces grandes adherencias, otras 
colecciones de p u s , y otras hepatizaciones con dejeneracion ó 
sin ella , fijándonos principalmente en la naturaleza del tejido 
por donde principió el m al, sea la pleura, sea mucosa bronquial 
ó sea el parenquima mismo celuloso del pulmón : bien que en 
una de esas defunciones nos sorprendimos al encontrar aparte 
de la lesión to rác ica , el bazo dislocado y cubierto de una capa 
blanquizca como sobrepuesta , y los riñones extraordinaria­
mente abu ltados; ignorando el tiempo de que databan estos 
desórdenes, como también los sufrimientos anteriores.

Otro caso extraordinario lia ocurrido al presente mes: un 
jóven licenciado del e jé rc ito , en el que había sido corneta, 
se presentó con un lijero catarro y una erisipela simple en una 
p ie rn a : cuando estaba ya en convalecencia, en el momento de 
tomar la sopa con bastante apetito , notó en ella un cabello , y 
desde aquel momento se le declararon a rcad a s , temblor gene­
ral y latidos en las sienes. Recogido en la cama y puesto á ri­
gurosa dieta, no hubo medio para acallar los vómitos ni los 
latidos de los temporales, declarándosele al propio tiempo una 
constipación pertinaz de vientre y un subdelirio. Apurados to­
dos los recursos ordinarios del a rte , apelamos al cloroformo, 
con el que cesaron los vómitos para no reaparecer m as, princi­
pió á ceder el vientre á las lavativas estim ulantes, pero la ca­
beza se cargó m a s , y reapareció el catarro con una espectora- 
cion como tuberculosa, y apesar de haber disminuido después 
y casi cesado el delirio , sucumbió el enfermo con vestigios de 
meningitis y de tuberculización pu lm onar, y con derramenes 
parciales de serosidad en la cabeza y tórax.
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MARZO DE 1833.
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Temperatura máxima 11° 5 ', mínima 0o S 1, media 0“ 8 '.
Vientos reinantes E. y N. 0 .
La constelación que lia reinado en el presente mes, lia sido 

la que correspondía á la crudeza de la estación: fríos rigurosos, 
nieves, corrientes de aire, variaciones barométricas en grande, 
todo concurría para predisponer y determinar las afecciones in­
flamatorias agudas que hemos tenido en nuestras salas, durante 
la prim era quincena de Marzo. Pero entre las varias neumonías 
y pleuresías decididamente inflamatorias que liemos tratado, vi­
mos casi siempre un retoque en la mucosa digestiva , mas bien 
irritativo que saburra].

En la sala de hombres , hemos sido felices prodigando las 
sangrías, mientras veíamos subsistente el elemento flojístico, 
fundados en aquella máxima non est transendum ad aliud stante  
eo quod ab in itio  visum est: y acudíamos con sanguijuelas acá 
ó ac u llá , según se viesen irritados los órganos uropoyéticos, 
los digestivos ó el encefálico.

También vimos un reumatismo agudo en un enfermo, á quien 
en otra época sangramos repetidamente por el mismo m a l, y 
esta vez lo hemos tratado solamente con el nitro á altas dósis, y 
ha salido curado; habiendo contribuido notablemente á este ali­
vio, la copiosa diaforesis que se le declaró desde un principio.

Por fin , en la segunda quincena se presentaron las mismas 
afecciones inflam atorias, complicadas con el elemento saburral 
y con el intermitente , lo que nos obligó á modificar el trata­
miento. Pero es menester advertir, que la estación liabia perdi­
do ya su crudeza.

19
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En la sala de mujeres liemos observado iguales enferme­

dades ; pero hemos sido menos afortunados, pues han fallecido 
seis, casi todas con supuraciones viscerales. Mas en la segunda 
quincena se desarrolló también la complicación gástrica , y el 
emético jugó grande papel.

Es notable una anomalía que presentaron dos de las falleci­
das , bien que una y otra hacia largo tiempo que estaban en­
fermizas. Cuando aparte de la destrucción pulmonar creíamos 
encontrar una supuración hepática por la irridiacion ó compli­
cación que notamos desde un principio en el hipocondrio res­
pectivo, quedamos sorprendidos, cuando, hundiendo el bisturí 
en el hígado, se encontró en una y otra una enorme colección 
dehidatides, nadando dentro de una caverna purulenta, sin pa­
siones de ánim o, tanto en la una que era lavandera, como en 
la otra que era una jitana.

ABRIL DE 18f>3.

Tem peratura máxima 15°, mínima 3° 5 ',  media 10° V .
"Vientos reinantes S. y E.
Todos los males de este mes han sido mas esporádicos que es­

tacionales. Se presentó una meningitis cerebro-raquidiana con 
un fuerte espasmo capilar que apenas permitía explorar el pulso, 
y propensa á sincopizarse, lo que no nos permitió sangrarla tan­
to como hubiéramos deseado. Murió, y la autopsia nos confir­
mó el diagnóstico, ofreciendo una exudación albuminosa en 
forma de cordon á lo largo del raquis y un lijero hidro-céfalo.

También vimos una mielitis en un hombre que estuvo cons­
tantemente trismódico. Y á pesar que soportó bien algunas eva­
cuaciones sanguíneas, lo perdimos pronto, tal vez por una muer-



— 291 —
te vital, ó sea por la violencia del dolor, mas bien que por los 
progresos do la inflamación raquidiana, que nos marcó plena­
mente. la autopsia. No hubo mas causa conocida que un golpe 
de aire en un joven , mientras que bañado en sudor estaba 
aserrando madera.

Vimos lina angina producto de una policolia que cedió con 
el emético, y  otras anginas catarrales tratadas con los sudo­
ríficos.

Es singular que haya habido en la sala de mujeres tres 
variolosas; esto prueba que en la ciudad las habrá en grande 
esca la ; pero todas lo pasaron bien.

Tuvimos una fiebre atávica, que á pesar de presentar in­
dicios de meningitis y de entero-esplenitis, con solo el plan ex­
pectante y revulsivo, la llevamos á salvo.

Una ascitis consecutiva á una irritación intestinal, ha cedi­
do con algunas aplicaciones de sanguijuelas y fricciones mercu­
riales. Por fin, en dos hem orragias pasivas, hemos logrado 
reanimar las fuerzas depauperadas con el uso del hierro, y es­
tán en buen estado.

MAYO m  1853.

Tem peratura máxima 16° 5 ', mínima 8o 7 ',  media 12° 8U
Vientos reinantes E. y S. E.
Este es el mes que hemos prescrito menos eméticos á pesar 

de hallarnos en la prim avera: será que el frió ha retardado 
este año y dá á las enfermedades un carácter inflamatorio 
franco, aunque no extremadamente agudo. Pocas sangrías han 
bastado de ordinario para tra ta r los varios neumónicos que 
hemos tenido. Veíamos congestiones ó entorpecimiento en el
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círculo, mas bien que estímulos fluxíonarios; y por esto facilita­
do el círculo con una ó dos san g ría s , nos valíamos del nitro 
para fluidificar la sangre.

La poca viveza inflamatoria ha hecho también que sustitu­
yésemos el nitro á las sangrías en dos ó tres reumas agudos.

Dos viruelas benignas y otra complicada con una pleuresía 
han cedido con el tratamiento ordinario.

Por fin, hemos tenido un cólico violentísimo, producto del 
cocimiento de una onza de coliquiutidas con medio porron de 
vino blanco tomado en dos veces: las cámaras de este hombre 
eran de sangre pura, pues el tósigo había obrado como de cos­
tumbre con preferencia sobre el intestino recto. A fuerza de 
mucho trabajo logramos salvarlo.

Este es en resúmen el cuadro de las principales ocurrencias 
de nuestra clínica durante el último curso, en el que contamos 
177 enfermos entrados, 19 fallecidos y 11 remanentes: siendo 
de notar que el m ayor número de defunciones recayeron en 
sugetos que al presentarse al hospital estaban ya muy ag rava­
dos ó desahuciados.— Barcelona 15 de Setiembre de 1853 .—  
F r a n c i s c o  JüANicn.
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E l estudio de las enferm edades, tomando por texto los enfer­
mos m ism os, y el local en cjue se hallan , es lo que se llama 
clínica. Aplicando este nombre á los males que una separación 
a rb itra r ia , mas que alguna otra ra zó n , los colocó en el cuadro 
de la rama d é la s  ciencias m édicas, que se denomina Cirujía, 
forma la clínica quirúrgica. La historia de las enfermedades 
quirúrgicas ha constituido la patología externa ; el conocimiento 
de las relaciones de las partes en que se debe operar, la anato­
mía topográfica, el estudio de la influencia que ejercen los teji­
dos , por razón de su estructura y  demas condiciones, para la 
producción de las enfermedades, ó para modificar la acción de 
los medios terapéuticos, la anatomía médica quirúrgica. La his­
toria de las manipulaciones necesarias para el tratamiento délas 
enfermedades con auxilio de instrumentos, ó sin él , forma la 
medicina operatoria: en fin , el conjunto de las reglas conve-
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ni en t e s , para aplicar ó dejar aplicados ciertos medios, por mas 
ó menos tiempo á una parte del cuerpo, es el arte délos apósitos.

La simple enumeración de los conocimientos propios de la 
c iru jía , da una idea justa de que es uno de los objetos mas com­
plexos, á la par que arduos é interesantes á la ciencia del hombre.

Al estudio clínico hemos consagrado nuestras tareas , en el 
curso académico , en el año que concluye. Es el complemento 
de los conocimientos m édico-quirúrquicos; los alumnos se p re­
sentan en esta asignatura adornados é iniciados en ellos, pero 
les seria de muy poca utilidad si á la cabecera de los enfermos no 
los purgasen de muchos errores, y aprendiesen á excogitar los 
mas conducentes medios para el sosten de la vida y conservación 
déla  salud. El juicio quiriirgico-m édico que llevan formado de las 
seductoras teorías, lo deben corregir al tocar la desigualdad que 
hay entre los fenómenos con que se presentan los males en el en­
fermo, y las descripciones que de ellos hacen los libios. Esta cáte­
dra exige esmerada atención, circunspecion suma , continua y 
frecuente asistencia; no se pueden señalar horas, tampoco se pue­
de fijar el tiempo: por la m añana, por la  tarde  y noche, ácada  
momento ocurren fenómenos que merecen observación , y de los 
que se debe tener conocimiento para deducir consecuencias de 
trascendental im portancia á la salud del enfermo. En el trata­
miento de estos males no aparecen menos dificultades; sus medios 
curativos, no pueden ser generales como en muchos casos de 
enfermedades internas; hay que elegirlos especiales, adecuados 
al genio local de la enfermedad : en la m ayoría de los casos se 
ha de improvisar la realización de la indicación; no tiene lugar la 
espectacion, siendo el cirujano mismo quien debe satisfacerla. 
El modo de obrar de los rem edios, empieza con su p repara­
ción , con su forma , con la dosis y época de su administración
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ó aplicación; nada hay indiferente para el alumno clínico, que 
debe acostumbrarse desde que por la prim era vez pisa los um­
brales del hospital; ha de ser a ten to , minucioso, prolijo en sus 
observaciones, no habiendo nada supéríluo ; nada tampoco se 

.puede olvidar.
Como tanto se am ontona, como tantos objetos á la vez lla­

man y fijan su atención, empiezan los alumnos por el estudio 
clínico de las enfermedades qu irú rg icas, pues si no son las 
mas fáciles, ni menos numerosas y com plicadas, por lo gene­
ral en su diagnóstico están al alcance de los sentidos externos, 
y se acostumbran á ver, á tocar la enferm edad, á distinguir las 
diferencias, y de esta manera son conducidos al conocimiento 
de los males internos que frecuentemente están sujetos al en­
tendimiento.

En la clínica no hay orden, no hay clasificación; al lado de 
un mal grave y de difícil diagnóstico, se presenta otro fácil, 
claro y sencillo. Por estos debe empezar la instrucción de los 
alumnos, y son los que se pueden confiar á aquellos que por 
prim era vez van á ver en la naturaleza lo que han leído en los 
libros; en ellos aprenderán el modo de examinar y preguntar, 
el de obrar de los medios tópicos; de hacer su aplicación, la 
colocación de apósitos y vendajes, las modificaciones que estos 
reciben según la parte  en que se colocan, muy diferente mu­
chas veces de lo que habían estudiado; su importancia en las 
curas de los males, el orden que la naturaleza establece en 
la resolución de un infarto, en la cicatrización de las solucio­
nes de continuidad, en el cambio de la figura de un miembro ó 
de la parte de él. Por últim o, la acción medicamentosa, el in­
flujo de las condiciones atmosféricas de la estación, de las 
bebidas e tc ., e tc ., etc.
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Las salas destinadas á la clínica quirúrgica son dos; una 

de hombres que contiene 26 cam as, y  otra de mujeres con 20, 
La prim era reúne las condiciones mas apreciables, es ancha, 
espaciosa, bien ventilada, ocupa uno de los puntos mas cén­
tricos del magnífico hospital....................................................
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Es difícil que las camas se hallen todas ocupadas, bien sea 
porque en algunas temporadas no hay mucha concurrencia de 
enfermos, ó porque se tiene cuidado de que haya por lo menos 
una ó dos camas libres para casos imprevistos y extraordinarios, 
los cuales por la perentoriedad y por su importancia clínica 
deben recogerse ; v. g r . ; las hernias extranguladas, las heri­
das de cabeza, las fracturas, etc. Pueden computarse de 24 á 
26 enfermos diarios. Creo que este número es suficiente para 
que los alumnos puedan observar muchas y muy diferentes en­
ferm edades, pues aun cuando los males quirúrgicos son nume­
rosísimos, individuales, y tengan poca analogía entre sí, b as­
tan sin embargo para  cpie al mismo tiempo que los estudien 
aprecien cuáles son los mas frecuentes, los mas rebeldes y com­
plicados. La clínica de esta m anera es v ariada , sin que por 
esto se deje de estudiarse cada caso con el detenimiento y  escru­
pulosidad que el objeto de la enseñanza requiere. Las condi­
ciones higiénicas de las enfermerías son inmejorables en la de 
los hom bres; la de mujeres requiere mas luz y ventilación, a l­
gunas camas están demasiado reunidas y arrinconadas; inme­
diatas algunas al balcón y á la puerta de entrada; en un clima 
húmedo constantemente y algún tanto frió, expone á las enfer­
mas que las ocupan á su influencia perjudicial por la necesidad 
de mantener abiertas las puertas.
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Las camas, ropas y  muebles del servicio son muy buenas, 

nada falta para la buena asistencia del enfermo: lo mismo po­
demos decir respecto a los medicamentos, buena preparación, 
con limpieza y oportunidad. Los alimentos son de buena cali­
dad y abundantes; apenas podia comer mas un labriego en el 
pleno ejercicio de sus funciones, cuando al convaleciente ó al 
débil se le confiere la ración entera................... .....  .

El alimento de mas aceptación para los enfermos es la sopa 
de pan que se les da por la m añana, está muy bien acondicio­
nada. Se concede también para desayuno leche de yaca y cho­
colate en la cantidad que el profesor gradúa necesaria: el cho­
colate es un recurso mas efectivamente por la costumbre que 
hay de usarlo , aunque no son muchos los enfermos que lo p re­
fieren á la sopa.

No dejan pues de ser muchos y variados los alimentos que 
se suministran á los enfermos de esta clínica. . . . . .

¡‘MOiqinoi un y

Se concede una moderada cantidad de vino á los enfermos, 
que por lo general no es de las mejores condiciones, aunque se 
tiene cuidado en proporcionar el mejor que se coge en el país.

En cada una de las enfermerías se hall colocado cuatro ca­
mas colgadas para los enfermos de los ojos.............................
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Con la mejora que se lia introducido en las tres ó cuatro 

camas se corregirá en parle lo que desgraciadamente no se 
pueda conseguir en el todo. Recobrarán la vista muchos seres 
desgraciados por su falta. Los alumnos podrán aprender el modo 
de observar las enfermedades de estos órganos y apreciar los 
adelantos de la ciencia; com probarán en el enfermo que no es 
ilusorio lo que las teorías les enseñaron en los años preceden­
tes; eu fin, esta escuela empezará el camino que tan imperio­
samente reclam a la ciencia en bien de la humanidad.

El microscopio es un nuevo medio de diagnóstico: apenas 
hace quince años que Muller, célebre profesor en la escuela de 
B erlín, concibió la idea de aplicar el microscopio perfecciona­
do al estudio de la extructura íntima de las lesiones patológi­
cas. La vista armada de este instrumento pretende sorprender 
con él los secretos de la naturaleza, y haciendo aplicación á 
algunas enferm edades, particularm ente al cáncer (harto fre­
cuente en este país) se considera como el único, quizá infalible, 
para descubrir los primeros rudimentos y elementos de este mal 
cruel y mortífero. Su estudio, á pesar de los trabajos de emi­
nentes profesores, está muy lejos de haber llegado á su colmo; 
hay que com probar sus resultados con los de la observación 
clínica. Sin em bargo de los progresos incontestables, de las es­
cuelas alemanes principalm ente; el estudio del cáncer merece 
todavía particular atención y predilección, máxime en nuestra 
clínica en que son numerosísimos los ¡cánceres, y se presentan 
bajo tan distintas formas, que es preciso consagrarles una gran 
parte de nuestros trabajos clínicos. La carencia de este medio 
de diagnóstico no solo lo considero un m al, sino que hará for­
mar un juicio desventajoso de la altura que deben alcanzar los 
que se dediquen á la práctica de la cirujía.
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Algunos otros auxilios nos son igualmente necesarios, si lie­

mos de llenar debidamente la misión que se nos lia confiado, y 
si liemos de corresponder dignamente al interés, al celo que el 
jefe de esta universidad, y el especial de la facultad de medici­
na, han desplegado en todas ocasiones desde su estalacion. Co­
nocemos que no se puede conseguir todo de una vez; las mejo­
res obras, lo mas perfecto que hay en las cosas humanas, se ha 
ido elaborando poco á poco, añadiendo cada dia una piedra mas 
al monumento que se ha de levantar ; me prometo que en los 
años sucesivos realizarán otros p royectos, que asi como estos 
tendré el honor de presentar á su consideración.

El estudio del pectoriloquio, creo que debiera empezar con 
la clínica quirúrgica, de esta manera acaso se podría evitar que 
se practicasen algunas operaciones , que estando los males que 
las requieren enlazados con las afecciones crónicas del pulmón, 
ó de otros órganos, y cuyos síntomas son poco perceptibles, las 
hacen inútiles, y de consiguiente de gravísimas y trascendentales 
consecuencias.

Ocupó la cama núm. o de la sala de Santa Isabel, 
un jóven de diez y siete años ; tenia unos tumores en la mano 
derecha sumamente d u ro s , que habían alterado hasta el tejido 
huesoso de los huesos del metacarpo y segunda fila de los del 
carpo, haciéndolos en algunos puntos desaparecer casi por com­
pleto. Una causa traum ática, había sido, según relación del en­
fermo , el origen de estos tumores. Pasados quince ó diez y seis 
meses, durante cuyo tiempo habían adquirido un volúmen y peso 
extraordinario, se presentó alguna tos y lijero cansancio, cuan­
do aceleraba el paso ó subía algún repecho. En este estado, 
llegó á la clínica: con el pectoriloquio se consiguió diagnosticar 
una lesión grave del pulmón; los síntomas racionales eran muy

20
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oscuros. Las exigencias del enfermo hacían acelerar la am puta­
ción de la totalidad de la mano , único recurso que el infeliz 
enfermo consideraba capaz de aliviarle; después de haber ago­
tado infructuosamente toda la m ateria médica. Al cuarto dia mu­
rió repentinam ente, y la autopsia demostró que ambos pulmones 
tenían tumores de la misma naturaleza que los de la m ano, en 
quienes la degeneración encefaloidea era patente. El sugeto por 
otra parte, estaba bien conformado; de constitución vigorosa, ja ­
más padeció enfermedad a lg u n a , ni tampoco la heredara de sus 
mayores.

No hay un cirujano que no hubiese experimentado los 
tristes resultados que muchas veces trae en pos de sí, la opera­
ción de la fístula del ano: las mas graves alteraciones de órganos 
importantes, se esconden detras de esta dolencia.

No concluiríamos si hubiésemos de referir el sin número de 
males que se causarían ejecutando unas ú otras operaciones, si 
antes de ejecutarlas no tuviésemos la atención fija en el estado 
de las visceras: nadie duda ya de la importancia de la ausculta­
ción en el tratamiento de las enfermedades quirúrgicas.



E stado  dem ostrativo del número de enfermos que se trataron 
en la clínica quirúrgica, en el año académico que acaba de 
concluir.
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E n fe r m er ía  d e  h o m b r es .

Quedaron existenfes en ej año anterior.

O ctubre ..

N oviem bre

Diciembre.

Enero.

Febrero. . .  

M arzo . . . .

Abril..

M a yo .

Junio.

Í Entrados...................... 10
Salidos.........................  2

Muertos........................ 1
(■Entrados......................  17

, | Salidos................   8
( No curados.................  2
(Entrados...................... 12

' 1 Muertos.......................  1
'  Entrados......................  9
) Salidos.........................  15
í No curados.................  1
\  Muertos........................ 1
t Entrados...................... 16
í Salidos.........................  13
(  Entrados.....................  24
< Salidos.........................  21
(No curados................. 3

¡ Entrados...................... 18
Salidos.........................  11

No curados.................. 1
Muertos.......................  3

(Entrados...................... 13
( Salidos...................

( Entrados...............
Salidos...................

No curados...........
Muertos.................

( Entrados...............
Salidos...................

No curados...........
Muertos.................

Entrados................
Salidos...................
No curados...........
Entrados...............
Salidos...................
No curados..........
Muertos.................

Enfermería de mujeres.

Quedaron existentes en el año anterior. . . .  fi

f  Entrados. ...................  4 q
O ctubre . . .  ] Salidos........ ................  <¡

(Muertos.......................  4

Í Entrados.....................
Salidos.........................

No curados........ ..
(■Entrados.....................

Diciembre.. j Salidos.........................
(No curados.................Enero. (Entrados. 
* Salidos.. .

Febrero.

M arzo.

í Entrados...................... 8
t Salidos.........................  6

(Entrados...................... 12
1 Salidos.........................  o

18
5

10
1
1

19
20 

b 
1

19 
17 

b 
21 14 
1 1

Í  Entrados......................  43
Salidos.........................  8

No curados.................  3
( Entrados...................... 44
M ayo ......... | Salidos........................... 4
( No curados.................  3

Í  Entrados......................  g
Salidos...... ..................  40

Junio.

Julio.

T otal d e  en tra d o s............................ 183
Idem de sa lid o s ...................................  149
Idem  de no c u r a d o s.........................  19
Idem  de m u e rto s................................  9
Quedan existentes....................... 6

Agosto.

( No curados. 
Muertos. . . .  
( Entrados. . .

. |  Salidos........
(No curados.
( Entrados. . .  

. < Salidos........
( No curados.

Í  Entrados. 
Salidos.

1
1

10
10
2
5
4
4

75Setiem bre..

( No cu ra d o s....................  4

Total d e  en trad os............................ 4 os
Idem de sa lid o s ...................................  so
Id em  d$ no cu ra d o s...........................  20
Idem  d e  m u e rto s................................  2

Quedan existentes........................  e

*

CO
 ^

 
CO

~ü
t 

CO
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Prestándose mal á una clasificación melódica y ordenada, 

la enfermedades que se han presentado en la clínica, hemos p re­
ferido presentarlas en el siguiente cuadro estadístico, en gru­
pos que representen su naturaleza, la región del cuerpo en que 
han existido , y otros, según la causa que los ha originado. Es­
tamos persuadidos que no es la clasificación mas exacta y metó­
dica , pero creemos que á un solo golpe de vista se puede co­
nocer el variado cuadro y el extenso'campo de la ciencia que 
se ha corrido en el estudio y tratamiento de los males.
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ESTADO demostrativo de las enfermedades que ha habido en la
Clínica-

ENFERMEDADES. NU 31.

CANCERES.

Del labio inferior......................... 19
Del superior................................... 2
De la nariz.................................... 3
De la megilla................................. 4
De los párpados............................. 8
Del globo del ojo......................... 2
De la lengua................................. 1
De la córnea................................. 2
De la región-sacra....................... 1
Del calcáneo........................ .. i
En la pierna............................... 1
Del miembro viril................... G
Del escroto...................... 3
De la glándula mamaria............ 12
De la vulva......................... 3

Total.................................

HERIDAS.

Herida de cabeza......................... 4

1
Idem contusa en la región su­

perciliar derecha.............
Idem contusa en la extremidad 

contigua del peroné derecho.. 1
Idem contusa en el calcáneo.... 2
Idem cortante en la planta del pié. 1
Idem por mordedura de un perro. 1
Idem envenenada......................... 1
Quemaduras................................... 6

Total

FRACTURAS.

Fractura de la undécima costi­
lla.................................................  *

Idem del maxilar superior.........  2
Idem de la mandíbula inferio r.. 3

Suma.......................................  5

ENFERMEDADES. NUM.

Suma anterior....................... b
Fractura de los propios de la

nariz............................................ \
ídem de la clavícula del lado de-

r  echo.......... ................................. -1

Total................................. .. 7

LUXACIONES.

Luxación del prim er hueso me-
tacarpiano.................................. 1

Idem de la mandíbula inferior
(irreductible)............................. i

Idem dé la extremidad acromial
de la clavícula................ .. 2

Idem de la cabeza del húmero há-
cia adentro................................. ■1

Idem de la muñeca............ .......... 2
Idem del codo............................... 2

Total....................................... 9

ULCERAS.

Atónicas de las extremidades in-
feriores............................... : . . . 3

Herpéticas.... ................................ 2
Escrofulosas................................... 2

Total........................................

S IF IL IS

SÍNTOMAS PRIMARIOS.

Ulcera fagedénica en el miem-
bro.............. ................................

Excrecencias venéreas y  úlceras
én la entrada de la vagina.„ . . 45

S um a..................................... 27
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ENFERMEDADES.

Suma anterior.

Blenorragia uretral 
Ulceras y bubón sifilítico en el

lado derecho........
Idem en el izquierdo 
Ulcera en el frenillo.
Parafimosis con úlcera entre el

prepucio y  glande.........
Balano postitis con fimosis 
Orchitis con blenorragia.
Absceso en el pliegue escroto 

crural, precedido de blenor­
ragia

Blenorragia sifilítica...........
Idem de naturaleza dudosa.

Total.

O F T A L M O L O G IA .

inflamación catarral en ambos
ojos.........................................

Equimosis...................................
Blepharo conjuntivitis, manchas

en la córnea.............................
Oftalmía ciliar glaudulosa aguda.
Idem crónica.................................
Coroidea keratitis escrofulosa.. .  
Herida de la esclerótica de la co­

roidea y cuerpo ciliar............
líerato conjuntivitis.....................
Keratocele......................................
Herida de la córnea.....................
Oftalmía purulenta, destrucción
£ de la bornea...............................
Absceso interior del globo del

ojó...............................................
Tumor enquistado, situado en la 

parle posterior y externa de la
órbita.........................................

Cataratas dobles cápsulo-lonlicu-
lares...........................................

Cataratas en el lado derecho.. . .  
Idem en el izquierdo....................

Total. . . . . .  ...........................

NUM. ENFERMEDADES. NUM.

2 b B E LOS PARPADOS.

8 Tricuasis en ambos párpados... i
k

6
2
1

1

Tumor enquistado en el ángulo 
interno, párpado superior, ojo 
derecho....................................... 1

Fístulas lagrimales, en el lado iz- 
! quierdo....................................... 2

1 Idem en el derecho..................... I
\

Total........................... .. ¡ 6

1
2 
I S IF IL IS

41
SINTOMAS SEGUNDAS Y TERCERAS.

Ulceras en la cámara posterior 
| de la boca............................. .... 2

5
i

Idem en él misino punto y  en
¡ otras partes...............................
Idem en las extremidades infe­

riores ..........................................

\

4
Sifilides diseminadas por el 

cuerpo ........................................ 2
1
1
1
1

Necrosis del maxilar superior.. 
Idem del coronal.........................

2
\

Total....................................... 12

1
3

INFLAMACIONES

\
4 Y ABSCESOS.

Erisipela de la ca ra .................... t

1

2

i

i

tdem llegmonosa, formación de 
un absceso, gangrena en la ex­
tremidad inferior derecha.. .  

Flemón erisipelatoso en la extre­
midad torácica derecha..........

i Idem difuso en la estremidad to­
rácica izquierda....................... 1

5
3
2

Erisipela traumática en la ex­
tremidad inferior derecha.. . .

Antrax en la espalda, gangrena 
de la mayor parte de esta por­
ción del tronco.........................

4

31 \

Suma...................................... 7
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ENFER5IEDADES,

Sunia anterior.

Absceso sub -  aponeurótico si­
tuado sobre la porción clavi­
cular del gran pectoral del la­
do izquierdo.........................

Idem con gesto sobre las últimas 
costillas falsas del lado iz
quierdo.....................................

Gangrena espontánea en los de­
dos del pié...............................

Quemadura con la pasta de Yiena. 
Gangrena por decúbito...........

Total.

PANADIZOS

V OTRAS ENFERMEDADES DE MANOS T FIES.

Panadizos de tercera especie: de­
dos de la mano.........................

Inflamación flegmonosa de la pal­
ma de la m ano........................

Herida por mordedura de una 
vaca; panadizo"consecutivo.. .  

Tumores cncefalóides en el dorso
de la mano.................................

Tumores de naturaleza descono­
cida de una textura casi hue­
sosa en el dedo anular del lado 
derecho.......................................

Total........................................

ENFERMEDADES

DEL APARATO GENITO—URINARIO

Hidroceles......................................
Estrecheces de la uretra .............
Inflamación del tejido celulo-pe- 

ritoneal que rodea la vejiga.. 
Cálculos vesicales.........................

18

44

41

ENFERMEDADES.

TUMORES

DE DIFERENTE NATURALEZA.

Lipoma en las paredes del vien­
tre .............................................

Idem sobre la región supra-es-
crofular..................................

Tumor inclasificable, situado so­
bre las costillas falsas........

Tumor blanco en la articulación
femoro-tibial.........................

Gangleon sobre el tendón del ti­
bial anterior.........................

Tumor blanco de la articulación
coxo-femoral.............................

Infartos ganglionares de la ingle

Total.

CARIES.

Del fém ur, de n a tu ra leza  escro­
fulosa  .........................................

De la tibia y peroné......................
De los huesos del tarso y meta- 

tarso..............................^............

Total.

ENFERMEDADES

ESPECIALES DEL MAXILAR SUPERIOR.

Caries mecroses; abscesos del se­
no m axilar.................................

Pólipos del seno maxilar fibrosos.

Total.

RDM.

13

40

42

Total
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e n f e r m e d a d e s . NUM.

ENFERMEDADES

DIVERSAS.

Fístula del canal de Slenon........ i
Ránulas........................................... •á)
Ulcera gangrenosa de la boca.. . i
Polipo de las fosas nasales vesi-

3

Suma....................................... 7

ENFERMEDADES. NUM

Suma anterior....................... 7

Fibrosos......................................... 1
Tumor enquistado del cuero ca-

1
Coleccion serosa en la  bolsa mu­

cosa del recto anterior del 
muslo izquierdo....................... t

10
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Operaciones <[uc se lian practicado durante el año clínico.

CLASE DE OPERACION. NÚM. RESULTADO.

Cataratas................................................ 17
(Bueno.......................................

Amputación d e ja  mitad anterior del 
globo del ojo...................................... 1

( Pérdida completa de la vista. 

Curación completa..................
Extirpación cíe un quiste de la órbi­

ta , ablación completa del globo 
del ojo y uso de la legra en toda 
la pared externa de la órbita___ 1 Exito feliz.................................

Ablación completa del globo del ojo 
y  del párpado inferior.................... 1 Reproducción antes de la com-

Punción de la cámara anterior del píela cicatrización.............
globo del ojo..................................... \ Exito feliz...........

Blepharoplastía del párpado inferior. 1 Exito dudoso.............................
Fístula lagrimal, método de Dupuv-

tren ................................................. 3 Curación completa.................
Extirpación de un pólipo fibroso del 

seno maxilar, separación de este 
bueso y de los del suelo de la ór­
bita hasta la base del cradio.......... 1 Muerte á los doce dias.............

Ligadura cíe los pólipos vesiculares 
de las fosas nasales......................... 2 Salieron completamente cu-

Cateterismo del canal de Stenon; rados............................... ......
abertura de esta misma canal en 
la parte externa del carrillo.......... t Curación....... ........... ................

Excisión del tumor formado por una 
ranura voluminosa.......................... t Curación completa...................

Cbeilopjastia en el labio inferior___ 17 Exito completo.........................
Excisión del borde libre del labio.. . 2 Curación...................................
Cheiloplastia del labio superior......... \ Curación completa.................
Extirpación de la mitad izquierda déla 

lengua de la glándula sub-maxilar. t Idem, id .............................. . .
Extirpación de la glándula sub-m a- 

xilar................................................... . 1 Idem, id .....................................
Idem del lipoma de la cabeza............. i Idem. (Tardía) .........................
Amputación del antebrazo................. 2 Exito completo........................
Idem de la totalidad de la m ano.. . . I Curación...................................
Idem del dedo anular por la articu­

lación metacarpo-falangiana..........  I Idem........
Ablación de las falanges del dedo 

pulgar en reemplazo de las ampu­
taciones......................................   6 Exito feliz

Ablación de las falanges en reempla­
zo d e ja  ampulacion en los otros 
dedos.................................................  i  Exito feliz,

NÚM.

12
2
3

1

1

1
1
1
3

1

2

1
1

■n
2
1
1

1
12 
1
1

G

4

S u m a s , 67 G7



CLASE DE OPERACION.
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NÚM. RESULTADO. nl' m .

Sum as anteriores..................... 67

Ablación de un lipoma en la región
supraescapular.................................

Idem en la región del vientre...........
Extirpación de la glándula mamaria. 
Ablación de uno de los lados de la

vulva.................................................
Litotomia hipogástrica......................

Amputación del muslo por el tercio
inferior.............................................

Amputación de la pierna por el ter­
cio superior.....................................

Idem, por id,, id ............................... '
Amputación parcial del pié...............

1 Curación completa............  !
1 Idem, id .............................  1

12 Exito completo al p arecer.. .  12

3 Curación completa............. 3
2 Curación idem en un caso: 2

muerte en el otro...............

2 Curación completa............  2

•1 Curación completa...........  \
1 Muerte.................................  1
■I Exito feliz........................... 1

. Ademas de estas operaciones menores, se practicaron otras infinitas , que 
si bipn por su importancia merecen colocarse en el número de los que se con­
sideran como operaciones de la gran cirujía, sin embargo, el uso y la sen­
cillez y facilidad en su ejecución , las considera del dominio de la cirujía me­
nor, por cuyas razones dejamos de incluir el cateterismo, la dilatación deles 
abscesos, las incisiones m asó  menos profundas que ha sido preciso ejecutar 
con el objeto de dar salida á un cuerpo estraño, ó facilitar el ensanche de los 
tejidos en las violentas inflamaciones.

Muchas consideraciones prácticas nos sugieren, los diferentes enfermos que 
hemos tenido a nuestro cuidado, y nos detendríamos con gusto en presentar­
las a consideración de los profesores si no temiésemos ser excesivamente pro­
lijos, conociendo además que se deducen en parte de los estados demostrati­
vos que ponemos á la vista.

José G. Olivares.
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E n c a rg a d o  de la clínica de obstetricia y enfermedades del 
sexo, como sustituto durante el curso de 1 S5g á \ 8 53 , dispuse 
los trabajos clínicos de la manera siguiente:

Inicié mis lecciones demostrando los caracteres que distin­
guen los males propios de la niñez y del sexo femenino, recor­
dando consecutivamente los fenómenos especiales que se desen­
vuelven durante la preñez , parlo y puerperio; les be recomen­
dado á los alumnos entre todos los conocimientos que debían 
p o se e r , los de la auscultación, para aplicarlos particularm ente 
en la gestación y en varias enfermedades hijas del sexo.

Dedicadas mis prim eras sesiones á los preliminares de dicha 
clínica, ordené los discípulos en secciones, encargando á cada
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una dos camas ; una destinada á embarazadas y la otra á en­
fermedades exclusivas del sexo: lie nombrado en cada sección 
un encargado de redactar la observación, clasificando al mis­
mo tiempo la enfermedad y disponiendo el tratamiento de una 
m anera minuciosa, familiarizándoles de este modo con el arte 
de recetar.

Al dividir los alumnos por secciones, el fin que me propuse 
fué el de que uno de ellos se hiciese cargo de la historia de la 
enferm edad, y los restantes manifestasen las reflexiones que 
creían conducentes para la certidum bre del diagnóstico, pro­
nóstico y te rap éu tica , emitiendo Cada uno las razones que le 
obligaban á no coniormarse , acostumbrándolos de esta manera 
con las consultas en que siempre los d irig ía , patentizándoles 
los errores en donde existían y ampliándoles una explicación 
sobre la enfermedad y su tratamiento.

Con las embarazadas los ejercité en los reconocimientos, y 
en la auscultación m ediata é inmediata -. cuando llegaba el tra­
bajo del parto mandaba reconocer á la sección encargada los 
fenómenos que sobrevenían en el cuello de la m atriz, al mis­
mo tiempo que la presentación y posición del feto, disponiendo 
que la misma sección quedase en el hospital para observar to­
do lo acaecido durante el trabajo del parto.

Las alteraciones en ía menstruación fueron las enfermeda­
des dominantes en la clínica, en las que estaba indicado por su 
naturaleza el tratam iento reconstituyente, como los preparados 
ferruginosos, y entre estos he administrado con predilección la 
fórmula de las píldoras de Biaud por ser sus efectos mas rápi­
dos, y que cuenta mas hechos de curación cuestas enfermedades.

Se ha notado que todas las puérperas fueron atacadas de la 
fiebre tifoidea desde que esta enfermedad solía desarrollado en
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este pueblo, sin que por eso hubiese sucumbido ninguna; pues 
A beneficio del tratamiento revulsivo y  antiséptico se combatió 
felizmente dicha enferm edad.

t •

’ ’ * .........................................................

Santiago 1 .* de Octubre de 4 8 5 3 .— Jpa» García Ba u za .
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massEKrajuw!,

POR EL CATEDRATICO DE DICHA ASIGNATURA,

DON A N D R E S  DE C áS T R O .

C U SO  DE 1852 A 1853.



i ' H t i P i '  m u i \ )  a  i?

. . . i v t ¡ s : r r . > x - -

. / /  ' i

.OHT8A3 aa 83M1IÁ woa

. S 8 !  i, miM 0 ? M »



í í

A fin (le (fue no se desfigurasen los hechos , fundamento de 
todas las ciencias, se enseñó á estudiar la naturaleza por los 
discípulos, para que todos los presentasen igualmente observa­
dos y de la mejor buena f é , sirviendo de prueba á una sola 
doctrina: de este modo se. distinguió lo verdadero de lo falso, 
y se adquirió una instrucción sólida, que brillará con todo e s ­
plendor , produciendo resultados y consecuencias muy ventajo­
sas para la Medicina práctica y para los discípulos, los cuales, 
empleando todo el tiempo en el ejercicio y estudio de la cien­
cia , podrán fácilmente hacer aplicación de este ramo de 
ella á la cabecera de la ca m a , que es el complemento de 
la educación médica. Se tuvo presente, que el método de ense­
ñanza en las observaciones acompañadas de reflexiones y de 
deducciones fundadas en los hechos, ofrecían el mas alto grado 
de in terés , para los adelantos de la Medicina practica.
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No se perdonó medio para m archar con paso seguro y áni­

mo tranquilo , á ün de diagnosticar con facilidad; de apreciar 
los efectos de los medicamentos empleados para combatir las 
enfermedades, de . compararlos entre s i , y adquirir una idea tal 
cual exacta de sus v irtudes , llevando de esta manera la tera­
péutica á su perfección; la de despertar la alicion á este género 
de investigaciones y demostrar las ventajas que se sacan de 
recoger las numerosas observaciones, que diariamente se ofre­
cen á los prácticos en los hospitales y en las poblaciones.

La im portancia, utilidad é historia de la clínica médica, co­
mo parte  fundamental de la ciencia, ha sido el primer objeto de 
la enseñanza.

Se trató de distinguir el hombre sano del enfermo, haciendo 
aplicación de todos los conocimientos adquiridos durante toda 
la carrera.

Se trató de los diferentes medios de adquirir una instrucción 
sólida y de indagar la v e rd ad , para que, con la atenta obser­
vación , desapareciesen todas las hipótesis, todos los sistemas y 
todas las abstracciones.

Se trató de manifestar, que en Medicina no podía seguirse 
un sistema exclusivo, y por consiguiente que todo profesor que 
considera ó las enfermedades como dependientes de un elemento 
morboso, debe incurrir en muchos errores. No pudiendo la na­
turaleza por sí misma separar los diferentes agentes que inten­
tan destruirla, debemos ayudarla por los diversos medios que 
son necesarios para restituirla á su estado norm al, fundándose 
para este estudio, particularm ente en la observación y espe- 
riencia.

Se han continuado las lecciones con algunas consideraciones 
sobre la observación y el observador, con las cualidades de es-
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te, como muy necesarias para estudiar la naturaleza y adquirir 
aquel tino práctico, que no se consigue sino con una larga expe­
riencia, á quien el médico debe sus conocimientos mas exactos; 
pues que la observación es para él la base del diagnóstico, 
pronóstico y método curativo.

Se lian ocupado algunos dias de explicación con el método 
general de explorar todas las enferm edades; el exámen prepa­
ratorio y  conmemorativo; estado aulual del enfermo y les di­
versos medios de estudiar las afecciones de la cab eza , pecho, 
abdom en, vías urinarias, órganos de la generación, los dife-- 
rentes tejidos y los aplicados á la abertura de los cadáveres, 
para que con estas nociones pudiesen los discípulos ser llevados 
al conocimiento de lo mas interesante que deben lomar ', á fin 
de ser útiles á los enfermos y no perjudicarlos.

Ha sido objeto de algunas lecciones teóricas y prácticas el 
modo de explorar y  examinar los enfermos, porque sin esta 
parte tan interesante para  el médico joven que comienza á 
ejercer su profesión, se hallaría muchas veces embarazado sin 
poder diagnosticar y tra tar razonablemente las enfermedades: 
además no está limitado el exámen del enfermo en muchas 
ocasiones, á escribir lo que ha observado solamente, sino que 
es necesario comparar con varios objetos, y el arte de obser­
var no es tan fácil como se cree generalmente.

Preparados ya los discípulos con los conocimientos indica­
dos, se han dedicado á la observación de las enfermedades que 
se fueron presentando en la enfermería de Santiago , destinada 
para la enseñanza con 38 canias, y á cada uno de los discí­
pulos se le encargaba la historia particular de un enfermo, pre­
sentándola al fin para ser leida y hacer algunas reflexiones en 
la cátedra, en donde se explicaban las enfermedades haciendo
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ana historia extensa de e lla : si se morían los enfermos se pro­
cedía á la inspección cadavérica para reconocer las alteracio­
nes que habían ocasionado la m uerte, distinguiendo con la ma­
yor claridad las que eran cadavéricas, punto muy interesan­
te para  hallar la verdad y determinar con exactitud en casos 
legales.

Con este método se ha continuado todo el cu rso , dando se­
guidamente las lecciones teóricas de preliminares clínicos, de­
aforismos de Hipócrates y m oral m édica, cuando lo permitía 
el tiempo.

Las enfermedades que se estudiaron en la sala de clínica 
especial m édica, constan del adjunto cuadro que sigue, en el 
cual se clasifican las dolencias, número de enfermos, curados, 
muertos v crónicos.v

v . t 
irri^nl

íú ím
.i . h
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CUADRO estadístico de la  clínica espeeial m éd ica , correspondiente
al curso de 1852 á 1855.

CLASIFICACION

D E  LAS ENFERMEDADES E N  SEÑEROS V ESPECIES.

Asmas........................ ..............
Apoplegías..............................
Ascitis. ..................... ..............
Artritis....................................
Anasarcas..................i ...........
Anginas.......................
Absceso crítico........ ............
Aneurisma de la aorta........ .
Amaurosis asténicas............
Blenorragias sifilíticas.., . . ,
Bronquitis agudas................
Bronquitis crónicas..............
Carditis............................
Calenturas catarrales...........
Catarros pulmonales...........
Congestiones cerebrales. >.,
Cólico de plomo....................
Disfagia............... ...................
Diarreas crónicas.................
Disenterias............................
Dolores osteocopos.............
Elefansías..............................
Escorbutos............................
Enterocele................ .
Escarlatinas..........................
Enterorragias.......................
Encefalitis.............................
Edema de las extremidades
Epilepsias..............................
Erisipelas...............................
Enteritis crónicas...............
Fiebres gástricas.................
Idem gastro-inflamatorias. 
Idem gastro-adinámicas...,
Idem inflamatorias.............
Idem biliosas.....................
Idem mucosas.....................
Idem atóxicas....................
Idem gastro-atáxicas........
Idem gastro-adinámicas...
Idem tifoideas.....................
Gastralgias...........................
Gastritis...............................

T otales

En­
tradas. "arados. Uuartej. CrAoicca,

3 2 > 4
2 4 4 9

5 3 2
2 2 >
2 2 >
3 0 9
4 4 > a
1 > 4 9
1 > *
2 2 i i
4 2 ) 9

2 a 9

6 6 a
9

9
2 2 9 9

I 4 9

4 4 9 9

4 4 » 9

6 4 4 9

2 2 9 9

3 3 9 y

2 » 9 4
2 % a 9

4 4 a 9

3 3 9 9

1 4 9 9

4 4 9 y

4 4 9

3 3 9 4
i 4 y

3 4 4 i
9 9 9 y

5 4 » 9

2 2 a 9

3 3 9 9

2 2 9 9

3 3 9 9

2 2 9 9

1 4 a 9

2 2 t 9
26 4 9 9

2 2 9 9

3 3 9 9

433 93 « 4
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CLASIFICACION

de las enfermedades en géneros y especies, En­
trados Curados. Muertos. Crónicos.

S u m a  a n t e r i o r . ____
Gastro-entero-hcpatitis ........................ 3

93 0 4
Hemacelinosis. . 3 1 •

Hemolisis.................................... 3
1

2

•
\

Hepatitis crónicas................s ■I \ 9 *

Herpes escamosas................................... -l 9 ■1

Herpes ílicténoides.................. . . t » 1

Hidrotórax .................. 1 »

Hipocondría. . . .
« 1 a

Hipertrofias del corazon ............................... \
1

» »

Infartos gástricos » •!

Infartos intestinales..................... 5 »

Infartos gasfro-infestinales_____ Q
3 > a

Ictericia. 3 »

Intermitentes cuotidianas. . 2 » »

Idem terciarias.. 7 » »

Ideíh cuarfañas.. 8 » »

Idem erráticas .................................... 1 9 a

Larribanos................................ 2 9 a

Laringitis anudas ......................... -t * *

Laringitis, crónicas .................... 2 1 . a

Lepra ....................................... » ■1 t
» 9 1

Miosifis............................ ■t a

Monomanías...................... i » a

Nefritis agudas................... 2 >

Oftalmías venéreas.............. 3 » a

Oftalmías esérofulosá's...............
Neutnoniíis agudas..................... 3

4
\

*
2

Neuralgias de la cara................. 4 2 a

NeuVitis................ 2 * ?.
Pleuritis agudas............................. 2 a *

Idefn crónicds............................... 8 9 I

Pleáro-per ¡neumonías................ I ■1 t

Pérdidas seminales-'_____ . . 3 •

Pericarditis............ 1 ■ » a

Peritonitis............................. I a *

Parálisis....................................... 2 t

Sarüfupidn................................ i
* 1 •

Sífilis constitucional................. z I ■ *
TisfS laríngeas.. . . 4 4 f
tisis pulmonales.............. \

5
»
\

\
3

•
i
aUlceras venéreas}................ \ 1 9

Vil rielas............................. 4 4 a a

Yerbíos intestinales 23 20 3 *
Vómitos éspibmótíiebs..............  .

i **

o
3

3
2

a
>

* ,
4

' ¿ , * T o t a l e s , ..........  j 591 í 518 24 | t s
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Las enfermedades que se han presentado en la sala de clí­

nica especial m édica, han sido muchas y muy variadas. Los 
trabajos científicos empleados en el tratam iento de los ,enfer­
mos fueron coronados por el éxito feliz de los enferm os, y la 
pérdida seria menor si las dolencias no hubieran sobrevenido 
la mayor parte, en sugetos gastados por enfermedades anterio­
re s , por crónicas, por privaciones de buen alimento y por com­
plicaciones.

Estos resultados tan satisfactorios son debidos á los conoci­
mientos adquiridos por la observación y experiencia; esto prue­
ba bastante bien que la medicina práctica no debe estar basada 
en principios exclusivos, y que los profesores de la ciencia que 
se fundan en estos deben caer en los m ayores errores.

Se deja conocer que los discípulos debieron adquirir una 
instrucción muy buena, y además nunca se les ha permitido 
continuar con la historia particular de las dolencias clasificadas 
en el cuadro an terio r, sin diagnosticar prim ero con el mejor 
acierto ; así se les facilitó el estudio de la observación diaria, 
pronóstico y  curación de las enfermedades, sin el auxilio del 
catedrático, el que velaba constantemente por el bien de sus 
discípulos y de sus semejantes.

Esta enseñanza de perfección y ampliación para el conoci­
miento práctico de las diferentes clases, ó rdenes, géneros y 
especies que se han estudiado en las asignaturas anteriores, 
exige que las clínicas estén provistas de enfermos de ambos 
sexos, para que los discípulos puedan observar casos de espe­
cies diferentes, asi saldrán de esta escuela en disposición de 
ejercer la  ciencia con el mayor acierto.

En el dia se halla muy bien dispuesto el local de las enfer­
m erías, y esto trae grandes ventajas para los discípulos, que
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no incomodan á los enfermos, y á los maestros que les permite 
observar y emplear todos los medios de investigación de las 
enfermedades.

A disposición del catedrático de esta asignatura deben es­
tar los reactivos indispensables para analizar la sangre, bilis, 
orina, pus y demas humores del cuerpo; también debe tener 
baróm etros, termómetros, hiperóm etros, pluvím etros, estetós­
copos, relojes de segundos y todos los instrumentos necesarios 
á la investigación de la.v causas morbosas que tantas veces se 
nos ocultan.

Santiago 8 de Octubre de 1853. — A n d r é s  d e  C a s t r o .
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E l número de 620 enfermos que resultan de los estados ad­
juntos de los profesores encargados de la enseñanza práctica, 
constituyen un movimiento clínico que no pudo menos de ser 
de inmensa utilidad en los adelantos de la  juventud.

La sala de clínica médica, recibió durante el curso de
1852 á 1853, el mim.° de.............................................

Las clínicas quirúrgicas, tuvieron entrados...................
En la sala de enfermedades de mujeres, se observaron.
Hubo en este período........ partos....................................

270

183

74

93

Total................. 620

De este numero de enfermos no se dedujera seguram ente 
el im portante efecto que debió producir en la enseñanza, si en 
los exámenes de fin de curso , no hubiese observado el estado 
de los alumnos. Puedo asegurar que en sesto y sétimo año hay
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mas que mitad de jóvenes tan  aventajados, que harán honor á 
la escuela que los educa.

En la parte  clínica no fallan elementos de instrucción, y los 
profesores con esmero -cumplen con sus deberes.....................

Las salas están con orden , aseo y bastante bien servidas: 
en ellas nada falta para una exacta y esm erada asistencia.

Los alumnos internos prestan grandes servicios y prometen 
formarse buenos y experimentados profesores, como lo son ya 
los que han concluido.

Algunas variaciones , no obstante deben hacerse , porque 
las reclam a la experiencia, pero no asi deben ser objeto'de con­
sideraciones al Gobierno de S. M. algunos pequeños defectos, 
que reclamados personalm ente bastaría para rem ediarse. Debo 
pues, hacerm e cargo de varios puntos que en las memorias clí­
nicas tocán los profesores para darles toda su im portancia.

1. En la m emoria del profesor de clínica médica , que lo 
lué este curso el catedrático de patología, se hace la indicación 
de lo conveniente, que seria una sala de clínica médica para 
mujeres. Debo ser en este plinto muy exp lícito : no la creo ne­
cesaria. 1. Porque las enfermedades propias del sexo femeni­
no tienen su departamento. 2.° Porque las enfermedades médi­
cas comunes á ambos sex o s , son las mismas con lijeras varia­
ciones. 3 . Porque una clínica médica de 40 enfermos, basta á 
cualquier profesor y á los alimiMs' que la frecuentan. . . .
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3.° No falta termómetro, baróm etro, plexím etros, estetós­

copos; falla sí reloj de segundos, que á la verdad se suple con 
reloj de bo lsillo , y por otra parte el establecimiento tiene reloj 
de horas y cu a rto s , bien perceptible. Seria no obstan te , muy 
bueno un buen péndulo en cada sala ............................

• • • • «
5 . ° En este año se ha hecho la m ejora de poner ocho camas 

colgadas en las las salas de c iru jía , para  los enfermos de optal- 
mologia. La sala de clínica médica tiene toda colgaduras que 
ab rigan , y aíslan á los enfermos sin impedir la ventilación. Seria 
de desear que esta m ejora se fuese haciendo en todas las salas.

6 . ° También se ha perfeccionado el local destinado á ope­
ra r  , que ha quedado con todas las condiciones precisas para 
este objeto. . . ................................................

Por lo dem as, nuestro hospital clínico va todos los años 
progresando en perfección, y es sin duda una escuela prácti­
ca de inmensas ventajas para  la enseñanza.

Santiago 16 de Octubre d e '1 8 5 3 .= Jo sé  V a b e l a  pe M ontes.
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CURSO DE 1852 Á 1853,

E n el mes de Octubre del año próximo pasado se dió princi­
pio á la clínica qu irú rg ica, versando las prim eras explicacio­
nes sobre la utilidad é importancia de este estudio, y  del modo 
de seguirlo para sacar la  m ayor ventaja posible: en seguida 
pos ocupamos de todo lo relativo al observador y á la obser­
vación, invirtiendo varias lecciones en el diagnóstico de las 
enfermedades quirúrgicas en general, así como en la explora­
ción de los diferentes órganos y  cavidades.

Después de concluir con los prelim inares clínicos, dimos 
algunas explicaciones de moral m édica, de las mas indispen­
sables para instruir á los alumnos en el modo de tra ta r á los 
enfermos, en las consideraciones debidas á los compañeros, etc. 
Estas lecciones fueron varias veces interrum pidas para dar lu ­
gar á otras que exigían los casos mas importantes que iban 
presentándose en la c lín ica: esta como se vé en el adjunto es-
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tado, ha sido muy variada é interesante. En efecto, una por­
ción de heridos nos proporcionó el enseñar prácticam ente el 
modo de curar estas lesiones tan frecuentes, dándonos á cono­
cer las dificultades que á veces sé presentan en el diagnóstico 
de las heridas penetrantes de pecho y v ie n tre , complicadas 
con lesión de los órganos contenidos, cuando estos no salen 
en parte  al ex terio r, ni se notan aquellos síntomas que se mi­
ran  como patonomónicos; así como lo difícil también de diag­
nosticar en otros casos de heridas simples de dichas cavidades, 
si por estar interesados los nervios que se distribuyen en sus 
paredes, se presentan síntomas que pueden confundirse con las 
de la lesión de las partes contenidas. El tratam iento de estos 
heridos que ha consistido en el régimen antiflogístico además 
de las curaciones con los apósitos y posición que exigían sus 
dolencias, ha sido satisfactorio; pues lodos se curaron , menos 
uno, cuya herida situada en la parte interna del b razo , era de 
las simples, y sucumbió á consecuencia de una aracnoiditis des­
envuelta por el estado de embriaguez en que se hallaba cuan­
do fu ó conducido al hospital.

Eu las heridas contusas de la cabeza han visto los alumnos, 
que si bien en muchas ocasiones se curan como en cualquiera 
región del cuerpo, en otras son seguidas de los accidentes mas 
graves. En una de estas heridas, complicada con fractura de 
los huesos del cráneo y salida de una porción de la masa en­
cefálica , se discutió en presencia de los alumnos por varios 
piofesorcs, sobre las indicaciones de la operación del trépano, 
m i s  ventajas é inconvenientes, y las contraindicaciones que 
para practicarla había en el caso que nos ocupaba.

Diterentes clases de fracturas fueron observadas en ocho 
enfermos que se presentaron en la c lín ica: en ellos tuvimos



—̂353—
ocasión de poner en práctica los diversos medios qué se acon­
sejan en estos ca so s , prefiriendo siempre que era posible la 
relajación de los músculos por una posición conveniente, á la 
fuerza de los vendajes y aparatos para vencer la  resistencia de 
aquellos. Las anquilo'sis incompletas que resultan de la falta de 
movimiento en el tratamiento de las fracturas, cedieron mas 
bien al ejercicio moderado y á la fuerza metódicamente apli­
cada á las extremidades de los huesos, que á los medicamentos 
emolientes.

Varias luxaciones fueron reducidas en presencia de los 
alumnos, demostrándoles lo útil de los conocimientos anatómi­
cos de las articulaciones, y de las ataduras y usos de los mús­
culos para  el tratamiento de estos afectos; pues á veces las di­
ficultades de la reducción consisten mas que en la contracción 
m uscular, en no aplicar de un modo conveniente la fuerza para 
vencerla.

Las enfermedades del aparato ocu lar, fueron estudiadas en 
una porción de enferm os, ocupándonos muchas lecciones en el 
diagnóstico diferencial de las oftalm ías, muy particularm ente 
en el de la catarral, blenorrágica y escrofulosa; cuyos ejemplos 
teníamos á la vista. La amaurosis también fué observada en 
cinco enfermos, habiéndose curado una de las que Sichel llama 
ganglionar ó abdominal, usando de los evacuantes; y otra bas­
tante r a r a , efecto de una contusión recibida sobre el ramo ner­
vioso del m axilar superior á su salida por el agujero infraor- 
bitario. En estos enfermos vieron los alumnos, que si en muchos 
casos la amaurosis es incurable, en otros haciendo bien el diag­
nóstico puede ponerse en práctica un método curativo racional, 
seguido de los mejores resultados.

Trece enfermos con diferentes clases de c a ta ra ta s , nos s ir-
23



— 354—'
vieron para el estudio del diagnóstico diferencial de esta enfer­
medad tan frecuente, y con el objeto de que vieran los alumnos 
operar por extracción y abatimiento, usamos ambos métodos, ob­
teniendo en igualdad de circunstancias, mejores resultados del 
primero. Nunca usamos de sangrías ni otros medios de precau­
ción, antes ni después de estas operaciones, si no se presentan 
indicaciones particulares, sin que po r esto sean mas frecuentes 
é intensas las oftalmías traumáticas. Tampoco incidimos duran­
te la operación la cápsula del cristalino, á no estar muy engrue­
sa d a ; pues en la mayoría de c a s o s , tan luego como se divide 
la córnea y se derrama un poco de humor acuoso , faltando la 
compresión que hacia sobre el cristalino , este se desquicia y 
se presenta entre los bordes de la herida de la córnea. Solo en 
los casos de contracción muy notable en la pupila, usamos de 
la belladona para facilitar la salida del cristalino ; pues si bien 
es cierto que se consigue este o b je to , también lo es que 
estando la pupila muy d ila tada, el humor v itreo , que tiene
menos consistencia que el cristalino, puede escaparse antes 
que este.

Uno de los enfermos que mas in terés ha presentado durante 
este curso clínico , fue un joven de quince años con una hernia 
inguinal exlrangulada: las tentativas de reducción fueron inú­
tiles al p rincip io , asi como las evacuaciones de sangre, los ba­
ños emolientes, el e lé r , la belladona, y cuanto está indicado en 
tales caso s: después de cinco dias pensábamos ya en el deslin­
damiento del anillo ingu ina l, cuando pudimos obtener la reduc­
ción , sin duda debida al tratamiento enérgico y continuado á 
que estuvo sometido el enferm o, dándonos á conocer lo mucho 
que puede esperarse de tales medios, para no precipitarse á veri­
ficar operaciones cruentas de tanta g ra v ed ad , sino en casos



desesperados, después de estar bien convencidos de la inutilidad 
de los otro medios terapéuticos. Con este motivo nos ocupamos 
extensamente del diagnóstico de las hernias extranguladas y atas­
cadas , estableciendo sus diferencias, tan importantes para el 
método curativo.

Las fístulas de ano se observaron en cuatro enferm os, en 
cuya exploración so ejercitaron los alumnos; y después de ocu­
parnos algunos dias en todo lo relativo á esta enfermedad , se 
operaron aquellas en que estaba indicado; demostrando que en 
la mayor parte de estas operaciones , puede omitirse el uso del 
gorjeréte, trayendo el pico de la sonda fuera del a n o , después 
de haber atravesado el conducto fistuloso; lo que hace la ope­
ración mas fácil y segura, puesto que está al alcance de la vista 
el filo del b is tu rí; advirtiéndoles también que en aquellas otras 
que por tener su orificio interno muy a lto , se hace indispensa­
ble el uso del g o rje re te , es muy conveniente el que la sonda 
acanalada esté abierta en su p u n ta , para que el bisturí pueda 
correr hasta el gorjerete , sin dejar bridas de porción de intes-? 
tino, origen de nuevas fístulas.

Las estrecheces de la u re tra  fueron tratadas en un enfermo 
por el método dilatante con el mejor éxito; no asi en otros con 
fístulas urinarias antiguas y descuidadas, en donde fueron inú­
tiles todos los medios empleados para su curación: la mayor 
parte de estos enfermos no habían usado de inyecciones as­
tringentes para la curación de la u retritis, que dió después lu­
gar á tales desórdenes; lo que prueba que las estrecheces de 
la u re tra  no son tanto debidas al uso de dichas inyecciones, 
como á la alteración que experimenta la mucosa en las uretritis 
crónicas.

La sífilis fué observada en sus diferentes fases; y el tra ta -

I—355—
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miento m ercurial por fricciones es el que liemos visto producir 
mejores resultados.

El an trax  lo observamos cu cuatro enfermos, ocupando su 
sitio de preferencia; la región posterior del cuello y del tronco, y 
á pesar de ser algunos voluminosos y haber dado lugar á sín­
tomas muy g raves, obtuvimos la curación de todos ellos, des­
bridándolos en forma de estrella y  profundam ente, sin esperar 
como quiere R o y er, á que la supuración esté form ada, sino en 
su período inflamatorio.

El a tero ina , el meliceris y otras clases de tumores nos sir­
vieron para  varias lecciones, en que nos ocupamos del diag­
nóstico diferencial de estas enferm edades, que tan oscuras se 
presentan á veces: liemos preferido para los enquistados, cuan­
do son muy voluminosos, el sedal á la extirpación.

Además de las enfermedades an ted ichas, se han instruido 
los alumnos en otras varias, como consta del estado adjunto: 
han verificado las curas diarias de los enfermos que se les asig­
naban : llevaban sus observaciones, que leían en clase. Se 
lian ejercitado en consultas los del segundo año de clínica; re ­
cogían el conmemorativo de los enfermos -, se les hacia pronos­
ticar y  que propusieran el método curativo. Las explicaciones 
casi siempre han sido de los enfermos que existían en la clíni­
c a , hablando de ellos el mismo dia que en traban ; y cuando 
nada notable ocurría en la clínica, llevábamos un orden de ex­
plicaciones del diagnóstico diferencial de las enfermedades de 
ojos.

Creemos haber sacado la utilidad de que los alumnos ha­
yan tenido el precepto al lado del ejemplo: que se hayan ejer­
citado en cuanto lia sido posible, tanto en las curaciones como 
en el lenguaje médico; adquiriendo con esta práctica diaria,



3V ry5 i —-
facilidad para  expresarse. Al mismo tiempo han oido las opi­
niones del Sr. Decano y  otros 5 res. Catedráticos de clínica, én 
las consultas que han exijido el estado de algunos enfermos.

Tales han sido las tareas que nos han ocupado en el curso 
que ha concluido; habiendo demostrado la experiencia que la 
hora y media señalada para esta enseñanza no basta muchos 
dias. Seria de desear pudiera invertirse media hora para que 
los alumnos hicieran las curas en presencia del Catedrático; 
otra media para la visita, y una para la esplicac-ion. . .

« > •  o  «  •  * « * 4 9  a « i
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ESTADO demostrativo de los enfermos habidos en el curso clínico 
de 1852 á 1853.

H e rid a s .

DIAGNOSTICO.

Contusas.......................................... ............
Incisas........................................................
Penetrantes de pscho y abdomen...........
Fracturas...............................................
Contusiones..................................................
Luxaciones...................................................
Quemaduras............. .................................. .
Cáries.................. . . . ’. .............‘ ................
Atónicas..................... . .................................
Inflamatorias......................... .......... ..
Varicosas........... .........................................
Gangrenosas..................................................
Cancerosas....................................................

ü lcera s .......................... J Por decúbito........................' ___
Venéreas......................................... .
Callosas............................................
Traumáticas......................... ..
Herpéticas...............................................’ ’ '
Hemorroidales..........................................' ’ *
Simples........................................................ '
Erisipela....................................................
Idem flegmonosa...........................................
Sarna........... . . . . .  .........................
Forúnculo................... ............................... ’
Antrax............................................... ’ ’ ”  ’ ’
Inflamaciones francas de diversos tejidos
Panadizo........................................................
Hidartosis.................................................. '* [
Gavilán.................................................
Hipospadias........................
Estrecheces de la uretra.............................
Oftalmía catarral............................................
Idem blenorrágica.........................................
Idem escrofulosa............................................
Amaurosis..............

Enferm edades de la p iel 
y  tejido celu lar .........

Enferm edades del apa­
ra to  ocu lar ...............J Catarata

Keratitis.
Exoltalmia.............
Diplopia.................
Hernia del iris___
Sinegesia anterior.

NUMliRO.

15
15
5 
8

16
6 
5

’ 1 " ‘ 
4 
3
1 c ,
3
2 2

19
2
4
7 
1 
2 
4
3
8 
1
4 
8 
3 
1 
2 
1 
1
3 

11
2
5

13
4 
11
3
2

S uma 202
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DIAGNOSTICO.

Soma anterior___

Ír Blenorragias...........................................
Bubones..................................................

Fimosis...........................................
Erupciones pustulosas..........................
Dolores osteocopos..............................
Horquitis................................................
Síntomas terciarios.............. ..

/  Berrugoso................................ .............
( Escirroso................................................
I Ateroma..................................................
i Meliceris.................................................
/  Blanco.....................................................
) En la margen del ano.........................
f Hernias inguinales...............................
i Parótidas.................................................
\  Abscesos..................................................
( Urinarias................................................
í De ano....................................................
I Placas mucosas en la márgen del ano

ToTAt,

ENTRADAS Y SALIDAS EN GENERAL.

Existencia en 4.° de Octubre de 4 8 5 2 . . . . . ..........................
Entrados durante los ocho meses de curso...................... .....
Curados........................................................................
Muertos........................................................
Sin curar por pedir el alta............................. ..
Pasados á otras salas........................................

Sífilis.

Tumores

F ístu la s .

NUMERO.

202

o
28

5
9

48
40
8
4
4
4
4
2
4
4
4

42
4
4
9

328

11 
284 
483 8

80
40

Total de en trados ...........................................  328

Idem  de sa lid o s ............................... .. 284

Existen en 34 de Mayo de 4 8 5 3 ........... ...................... .............. 47

Cádiz 20 de Setiembre de 4853.— Federico Berjüjiéba.
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C U SO  DE 1852 i  1853.

E l número de paridas y de enfermos vá en aumento progre­
sivo, aunque lento, en la escuela médica gaditana. Merced á 
los esfuerzos hechos para que las clínicas sean en el hospital 
adjunto á la facultad y á la protección que á dicho hospital han 
prestado las autoridades, no podrá decirse que este ramo d é la  
enseñanza es insuficiente en la facultad médica de la Univer­
sidad de Sevilla.

Vamos también venciendo la repugnancia de las mujeres 
á ser asistidas por los alumnos. Creían ellas que el número 
considerable que asiste á la visita d ia ria , presenciaría el par­
to ; y con efecto tal era el deseo de los clínicos, máxime cuan­
do los partos eran en corto número. Pero nosotros asignamos

■■■■■■■■■■i ■
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á cada em barazada que entra en espectacion, dos alumnos ob­
servadores; estos con el profesor agregado ó con el ayudante 
clínico, son los que asisten al parto  cuando es n a tu ra l, con­
curriendo nosotros en el caso de hacerse preternatural, y mas 
todavía si exige alguna operación.

De esta m an era , y conservando los alumnos el m ayor or­
den y com postura, y siempre observados y  dirigidos por el 
catedrático 6 por el agregado , es como hemos logrado regu­
larizar nuestra clínica, y aproxim arla á la  de los estableci­
mientos clínicos de las prim eras facultades extranjeras.

Servirá de prueba de la aserción anterior el cuadro esta­
dístico que vamos á presentar inmediatamente:

E stadistioa  de los p a rto s  habidos d u ra n te  el curso ú ltim o  de 1852 A 1853.

Embarazadas existentes al principiar el curso en la sala de
especialidades...........................................................................  4

Entradas durante el curso..........................................................  37

Quedaron á la conclusión de él................... ............................  3
Embarazada que se fué antes de parir...................................  \

Demente que trágeron con síntomas'de-aborto y logró con­
te n e rse ..................... ................................................... .. t

f i‘ 1 1  • ' t - ¡

Por consecuencia se verificaron cincuenta y seis partos, de 
los que cincuenta y cuatro fueron de todo tiempo: uno prema­
turo de; siete m eses y otro abortivo de seis.

De los cincuenta y  cuatro partos fueron naturales cua­
renta y seis, y ocho, preternaturales; necesitando por consi­
guiente la intervención del arte .

Se ver jijeó en uno ge nadar para hacer la versión d e ls e -  
-gupdo. íphi .que., ,se presentó <J.e hombro : en otro en el que 

Pítim a dqt teto estaba enclavada, y cuya enferma vino al boa-
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pital al quinto dia del trabajo, y  exigió la craneotom ía: en 
dos por debilidad de las contracciones del útero durante el 
parto , constituyéndolos laboriosos, y usando en el uno el cen­
teno de cornezuelo, y aplicándose el fórceps en el otro: dos 
por inercia consecutiva á la salida del feto, lo que motivó la 
extracción de las p lacen tas; y dos por convulsiones estando la 
placenta todavía en el útero, siendo precisa su extracción. Los 
cincuenta y seis partos produjeron cincuenta y siete fetos, de 
los cuales treinta lo. eran del sexo masculino y veinte y seis 
del femenino1/N acieran  vivos cincuenta y  tres y muertos cua- 
tro: el abortivo, el de siete ¡rieses, el de la Operación de la 
craneotomía cy otro asfixiado. Estaban con señales de robus­
tez completa al tiempo de nacer, qu in ce ; con mediana trein­
ta ; y doce débiles consuntos ó desarrollo incompleto. La ma­
yor parle de estos últimos con labes sifilítica. El peso d é lo s  
fetos acabados de n a c e r , fué desde seis libras y  ocho onzas
hasta cuatro libras y catorce onzas en la proporción siguiente:

¡fia fid oJ'ígo  Job {ficum  fíOÍOffifflw 6 I

De mas de seis libras..................................................................  7
De cinco y media á seis libras.................................................  18
De cinco á cinco y media libras................................................ 16
De menos, de cinco,.............................. .............. .................... 12

li.ap k  Mib .aÜ
La longitud era desde diez y ocho pulgadas y cuatro líneas, 

hasta quince‘pulgadas.
tS S I iO V W

De diez y ocho pulgadas y dos líneas..
De diez.v. ocho id.... ............ .
De diez y ocho-á-diez -y siete v media. 
De diez.}- siete y media á. diez y siete. 
De diez y siete á diez y seis y m edia.. 
De diez.y.seis y media á diez y: se is .. 
De menos de diez v seis...........................

s nJQ.0 
.ísinoj

I 
-O 
90 
1 
3 
9

. . .  13
15

4



Todos estos recien nacidos median casi igual distancia des­
de el vértice de la cabeza al ombligo, que desde este punto á 
los ta lones; no obstante que se notaba la diferencia desde una 
hasta cuatro líneas en favor de la prim era.

.  j  ' '  -v  j  • < .. 5 O '  . . . . . . . . .  . r # , v fÍ.Ji 1) ! : ‘ ti " ' • •1 - • K/t ¡
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La presentación de los fetos ha sido de vértice de eabeza.. . . . .  50
En primera posición.......................................    34
En segunda..............................................................  3
E11 tercera......................................................    9
En cuarta al parecer.............................................  4
No pudierou diagnosticarse......................  . ,  3

De nalgas...............................................................................   2
En primera posición..............................................  4
Eu segunda..............................................................  4

De tronco........................................................................................................... 4
En primera posición de hombro izquierdo.. 1

7 ;

Suma, 33

La duración del trabajo del parto ha sido:
1 ?j9S sb  2f,r¡i SCÍ

De menos de tres horas en...................................................... 4
De tros k se is.............................................................................  2
De seis á diez.......................  ....................................................  U
De diez á quince........................................................................  24
De quince á veinte y cuatro...................................................  8
De veinte y cuatro á treinta....................................................  3
De treinta á cuarenta................................................................ 4
De cuarenta á cuarenta y ocho..............................................  2
De cincuenta y seis.................................................................... 4
De cinco dias............................................................................... 4
Desconocido el tiempo por haber llegado á última hora, 

sin explicarse bien............................................................... 2

Sum a.....................................  36

mmm, i.
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El tiempo transcurrido desde la salida del feto al de las se­

cundinas lia sido:

De menos de un cuarto de hora...........................................  27
De un cuarto á media hora................................................. .' 43
De media á una hora...............................................................  7
De una á una y media hora..................................................  2
De una y media á dos horas.................................................. 4

De mas de dos horas.. . ..........................................   4
, Extraidas artificialmente.............................................   5

Suma.....................................  SO

Todas las paridas lian tenido un éxito feliz, escepto una 
que murió durante el puerperio á consecuencia de disenteria, 
con la que entró en el hospital en el octavo mes de embarazo, 
la cual falleció al octavo dia del puerperio.

Mucho temimos de la suerte de la que sufrió la cráneo to­
nda , pues llevaba, cinco dias de trabajo del parto , cuando la 
trajeron en una camilla, con el pulso deficiente, síncopes re ­
pelidos, retención de orina de muchas horas, con signos de 
estar muerto el feto, sin dolores, y la cabeza engastada en el 
estrecho superior, y comprimida entre el ángulo sacro-verte­
bral y la cara posterior de los pubis. En este estado no crei­
mos oportuno operarla hasta que el abrigo y algunos caldos al­
ternados con cucharadas de una pocion tónica, calorificaron 
algún tanto á la paciente, y reanimándose la circulación cesa­
ron los síncopes. Tuvimos que contentarnos, en las primeras 
horas con hacer la extracción de la o rina, hasta que á puestas 
de sol (habia entrado en el hospital á las ocho de la mañana) 
verificamos la operación en presencia de los alum nos, extra­
yendo la placenta á los 20 minutos de concluida aquella, á
causa de la inercia en que se encontraba la matriz. Al siguiente

24
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dia un calofrío con vigor intenso abrió la m archa á una m etro- 
peritonitis, que tratada oportunamente cedió á los siete dias, 
saliendo del hospital completamente curada á los veinte y  siete 
de operada. J

En trece partos han salido las criaturas con vueltas del cor- 
don al cuello, y en uno había una vuelta al cuello y otra al bra­
zo: fue preciso deshacerlas antes de la salida completa de la 
cabeza en cinco ocasiones. En tres paridas fue necesario el ca­
teterismo durante el trabajo: en la que practicamos el cateteris­
mo , y en otras dos en que detenida la cabeza en la escavacion 
por mucho tiempo , se hacia indispensable aquel p roceder, no 
solo por quitar obstáculos mecánicos al parto , sino  también por 
evitar c is titis , incontinencias consecutivas, fís tu la s , vexico ó 
ure tro-vagm ales, y otros accidentes á que la retención no so­
corrida oportunamente por el cateterism o, suele dar lugar. 
Estos casos, así como las extracciones de la placenta que se ve­
rificaron, la versión , el parto de gem elos, las posiciones de 
hombro y de nalgas que se observaron , las convulsiones , la 
inercia, la hem orragia consecutiva, la cortedad del cordon por 
as vueltas que traían algunos fetos , dieron lugar á repetidas 

lecciones p rá c tic a s , siempre de mas utilidad para los que han 
de dedicarse al ejercicio de la obstetricia, que todas las leccio­
nes teóricas de uno ó mas cursos.

lam inen los abortos que presenciaron los alumnos motivaron 
ap icaciones acerca del diagnóstico de él, de los medios que pue­
den emplearse para contenerlo, y sobre los fenómenos patoló­
gicos que le acompañan y que los hacen peligrosos, como la 
hemorragia uterina, etc.

Los alumnos fueron testigos de los buenos resultados de la 
sangría y de ios opiados, que tanto les recom iendo, para p re -
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venir el aborto , en un caso que tuvimos en las salas. Una de­
mente como de veinte y cuatro años de edad, y embarazada de 
cuatro á cinco m eses, entró en la sala de clínica en la mañana 
del 13 de Febrero ', con hemorragia uterina poco in ten sa , y 
algunas contracciones uterinas. Reconocida, se observó que el 
cuello de la matriz aun no estaba dilatado, (apenas la extremi­
dad del índice se introducía en el orificio ex terno) no había for­
mación de bolsa, ni derrame de aguas. Consideramos que estaba 
en el caso de prevenir todavía el aborto , y  las sangrías para 
hacer cesar la plétora, y las enemas laudanizadas, á fin de mo­
derar la sensibilidad uterina, llenaron el objeto. La embarazada 
volvió después á la casa de dem entes, hasta que la trajeron en 
tiempo oportuno á parir al hospital.

Además de estas esplicaciones hemos hablado repetidamente 
durante el curso de los signos del embarazo en los diversos 
m eses, practicando el reconocimiento en cuantas embarazadas 
era posible á los alum nos; los signos del parto y  de las varias 
presentaciones y posiciones , valiéndonos del maniquí para 
que practicasen las versiones, las aplicaciones variadas del fór­
ceps y las demas operaciones de obstetricia.

Les hemos hecho observar las orinas de las embarazadas, 
y el pulso en los diversos meses de la gestación , para poder 
hacer deducciones acerca del valor que puedan tener estos sig­
nos para diagnosticar un embarazo. Por último, se ha aplicado 
repetidamente el estetóscopo en las varias épocas del embarazo, 
y durante el trabajo del parto , para que los clínicos se acos­
tumbren á reconocer las pulsaciones del corazón del feto y el 
ruido placentario; práctica tan necesaria y que presta inmensas 
ventajas al que las conoce bien , en muchos caso s , en los mas 
árduos y de mayor trascendencia.
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■ d ¡n omi/ixJ oifj) Qgfi'j uif no . oJ-k ' . fia
E stad ística  de Jas enfermedades de mujeres.

hfüiüviíi />! fi*3 h o í/i ib  ’ih kÍ¡;> ni !¡o ü'il'19 . "■■‘.nú oóili') i; o lfn ii')

INolia sido tampoco escaso el número de enfermas habidas en 
nuestras salas durante el curso clínico que lia terminado. Verdad 
es que no todas han sido con enfermedades especiales del sexo; 
pero muévenos á admitir algunas enfermedades comunes, no solo 
por m antener un movimiento y una actividad m ayor en la clí­
n ica, sino también porque casi todas se relacionaban con las 
enfeimedades especiales, como desarreglo de la menstruación 
ú otras. Además juzgo muy conveniente que los que muy luego 
han de entregarse a la p ractica, se acostumbren á observar las 
modificaciones que en la sintomatología de las enfermedades en 
el curso y en el régimen terapéutico, imprime el sexo. ¿Es 
idéntico el tratamiento de la sífilis en la mujer que en el hom­
b re , con otra sensibilidad, em barazada unas veces, menstruan- 
do o tras, laclando en ocasiones? ¿No obliga á modificaciones 
en el plan curativo de una enfermedad aguda en la m ujer la 
aparición de las reglas? ¿No sirven estas á veces de crisis? 
Véase pues si puede traer utilidad al joven práctico, el que 
sean admitidas en nuestra clínica algunas enfermas mixtas.

El núm ero recibido durante el presente curso:

Ha sido de................
i;: nPüflg im j n'ifiq ?.OH

Existían al p rincip iar.. .
Han quedado existentes al f in .. .
De las ciento veinte y cuatro han curado .
Han fallecido.. . .
Han pedido el alta sin concluir la curación..

n i to/Cífi *>b v ¿oííb'iá
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Las que han fallecido lian sido d e :
Fiebre adinámica............................... ................
Pleuro-nenmonitis doble.................................................
Enteritis gangrenosa por envenenamiento con fósforos.. .  
rum or en la pelvis, terminado por un absceso gangreno­

so 'al esterior................................................
Tisis tuberculosa..........................................................
Aneuiisma del ventrículo derecho del corazón.................
Cáncer uterino................................. .. .
Tumor canceroso del ovario izquierdo...............................

Suma..........................

Las demas enfermedades lian sido:
Lesiones nerviosas propias del embarazo.........
Fiebres puerperales............................................
Metro-peritonitis puerperales graves.............................
Idem , idem leves.....................................
Flegmasía alba dolens..............................
Metrorragias.............................
Inguijitacion láctea de las mamas........................
Mammitis.con abscesos lácteos...............................
Leucorreas................ i . . . . . .
Histerismo.......... ..
Amenorrea....................................
Dismenorrea...............................
Clorosis..... ........................ ........
Escirro del cuello de la m atriz ......................
Ulcera cancerosa del mismo............. ......................
Prolapso uterino incompleto.............................
Idem com pleto...................
Escirro en el pecho izquierdo.................. .................
Ovaritis crónica...............................
Fístula recto vaginal...................
Síntomas sifilíticos primitivos. .............................
Con luz sifilítica........ ........................

De varias enfermedades comuues internas y externas___

Suma..........................
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E n tre la s  enfermedades sifilíticas, cuatro mujeres estaban 

embarazadas. Esto dió ocasión á que manifestásemos á los dis­
cípulos prácticam ente una proposición que sentamos en nues­
tras  explicaciones: «durante el embarazo las mujeres con luz 
venérea deben ser tratadas por los m ercuriales, sin temor al 
aborto y sin perjuicio alguno para la mujer ni para la cria tura; 
antes por el contrario, logrando en el m ayor número de casos 
la curación de ambos.» Con efecto, la experiencia nos tiene 
acreditado, contra la opinión de muchos médicos, que cuando 
la mujer tiene sífilis está expuesta al aborto , y  que los hijos 
que llegan á salir de todo tiempo salen débiles y enfermizos 
por el germen morbífico adquirido en el cláustro materno. La 
curación de tres de estas m ujeres, y el regular estado de dos 
criaturas y la .buena salud de la tercera , fue el resultado del 
tratam iento m ercurial, empleado con aquellas en los últimos 
meses de la preñez.

Observaron los discípulos en una enferma con nemnonitis, 
que esta cedió al quinto dia por haberse presentado las reglas. 
Una prueba mas del influjo que tiene la menstruación en la 
m archa de las enfermedades agudas. La clínica de enfermeda­
des de niños no puede menos de ser escasa en nuestras salas, 
á causa de que las mujeres que vienen á parir á este hospital 
casi todas abandonan sus reciennacidos, teniendo que condu­
cirlos inmediatamente á la casa de expósitos. Así que solo cinco 
de las que parieron en este curso los conservaron, y pudieron 
los alumnos observar en uno de ellos la oftalmía délos recien­
nacidos, en otro el ictero , y en el tercero la inflación del om­
bligo y á la caída del cordon con supuraciones y vejetaciones.

Mas nosotros suplimos en lo posible esta falta haciendo traer 
del Hospicio niños enfermos, pudiendo los clínicos recoger una
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buena práctica de la afección escrofulosa, bajo las diversas 
fases que se presenta en los niños.

Así liemos tenido en el presente curso:

Con. oftalmía escrofulosa........................................................  3

Con otorrea................................................ ....... ...................... .. 1

Con afecciones cutáneas........................  ............................... 2

Tiña mucosa..............................................................................  4

Tumor blanco en la articulación femoro-tibial...................  4

Con tumores glandulares en el cuello... ......... ......................  3

Con mesenteritis crónica............................. . .................. 4

Con absceso en el áxila.............. i .................................  4

S um a............ .. 43

El plan que hemos seguido en nuestras explicaciones lia 
sido análogo al de los cursos anteriores, por eso creemos inútil 
exponerlo otra vez m as; solo diremos que cada año aum enta­
mos los medios prácticos de enseñanza; que solicitamos emba­
razadas que se presten á los reconocimientos del tactar y  de 
la auscultación; que reconocemos á las enfermas del útero con 
el speculum  cuantas ocasiones permite la prudencia; que lla­
mamos la atención de los discípulos á todos los signos, á todos 
los cambios en el m al, á la acción de los medios empleados, á 
las indicaciones que se presentan; en una palabra, que tanto á 
la cabecera misma de la cama como en la clase, procuramos 
en ciertos dias hacer consultas, á fin de poner duchos á nues­
tros discípulos para el ejercicio de la noble profesión que van 
muy luego á desempeñar.

Cádiz 30 de Setiembre de 1853 .— El C atedrático, A n d r é s  

J o a q u í n  A z o p a r d o .
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Jl&abienbome ordenado elS r. Decano de esta facultad, en oficio 
que me traslada del Sr. Subsecretario del Ministerio de Gracia 
y Justicia , que, en atención á hallarse enfermo el catedrático 
de la Clínica médica, redacte la memoria anual, correspondien­
te al curso de 1852 al 1853 , en que actué como sustituto, paso 
á nacerlo con la brevedad a cpie me obligan la prem ura del 
tiempo y la falta de algunos datos anteriores á la época de mi 
sustitución.

Dió principio el curso de clínica interna en el di a señalado 
por el reg lam ento ; y como siem pre, la prim era lección versó 
só b re la  utilidad é im portancia del estudio de las enfermeda­
des a la cabecera de los enfermos, sobre la historia y origen 
de las instituciones clínicas, y : sobre-el método ó plan de ense­
ñanza que se adoptaría.

Siguió á esta en muchas lecciones la exposición de los p ro -
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legómenos clínicos, según el program a, todavía vigente en es­
ta escuela, de D. Ignacio Ameller; y ya instruidos los alumnos 
en el modo de recoger y redactar las observaciones, en los 
métodos de exploración aplicables á la m ayor parte de las en­
fermedades, dábamos á menudo treguas á la  citada exposición, 
para dar lugar á otras explicaciones y ejercicios que nos pro­
porcionaban e] nú m ero , variedad c índole de las afecciones 
que se iban observando en nuestra clínica, y que indudable­
mente es lo que reporta mas sólida instrucción á los alumnos.

Partiendo de este principio, en el hospital fue donde pro­
curamos desplegar y poner en ejecución los infinitos medios con 
que el raciocinio y los sentidos cuentan para  sorprender á la 
naturaleza enferma en sus mas recónditos arcanos, y cuantos 
métodos de diagnóstico se conocen, fueron empleados sucesi­
vam ente, porque vasto era el teatro de nuestras observaciones, 
y abundantes los casos en que ejercitar aquellos, con particu­
laridad la auscultación, percusión, medición y reactivos quími­
cos. Como se verá  por el estado adjunto, las enfermedades de 
todas clases que se ofrecieron á nuestra observación, dieron so­
brada m ateria para establecer y explanar en muchas lecciones 
los principios fundamentales de la c iencia , para discutir las 
altas cuestiones sobre la fuerza v i ta l , esencialidad de las fie­
b res , exclusivismo orgánico ó vital, medicina activa ó espec­
u l e ,  tuerza m edicatriz, crisis, dias críticos, etc. Y estas lec­
ciones, apoyadas en hechos palp itan tes, pienso llegaron á 
dem ostrar: I.° Que el principio vital existe, que preside á las 
funciones del cuerpo, á la conservación de la salud y ejerce un 
papel im portante en la marcha y producción de las enfermeda­
des-, 2. Que estas no son exclusivamente orgánicas, ni exclu­
sivamente v itales; y aunque pueden existir aisladas, lo general
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es que se relacionen ó enlacen íntim am ente: 3.° Que las enti­
dades morbosas, en el sentido rigoroso de la expresión, jamás 
han existido sino en la mente del puro vitalism o, y q u e , cual­
quiera que sea la afección, siempre deriva de un trastorno en 
las condiciones m ateriales ó dinámicas del organismo, no sien­
do posible en el estado actual de la ciencia, averiguar siempre 
el límite de las prim eras, ni mucho menos sacar de las segun­
das otras inducciones que las relativas á su aumento, disminu­
ción ó perversión. Algunos ejemplos habidos en nuestra clínica, 
de lo que se llam aron en otro tiempo fiebres esenciales, es de­
cir , sin síntomas que revelasen un padecimiento local, com­
probaron en la autopsia que las dichas calenturas tienen su 
asiento en el tubo digestivo, no siendo la biliosa , mucosa, 
pútrida y atáxica, otra cosa más que la irritación del estómago 
duodeno y sus dependencias, la subirritaeion de la mucosa del 
mismo órgano, y su violenta inflamación, reaccionando mas ó 
menos sobre los centros nerviosos: i .°  Que la misma potencia 
que preside á la conservación de la salud, tiende á restablecer 
el equilibrio de las funciones cuando se alteran por alguna en­
fermedad, especialmente aguda, y que esta modificación del 
principio v ital, llamada fuerza medicatriz ó providencia inte­
rior, según dicho de Broussais, está comprobada por numero­
sas curaciones que á menudo se observan sin los auxilios de la 
medicina, pues que hasta cierto punto hace saludables esfuer­
zos para restablecer el órden de las funciones, y aun reparar­
las alteraciones de los órganos: 5 .“ Que aun cuando esta fuerza 
promueva curaciones por sí sola, no lo hace en realidad inas 
que en ciertas enfermedades febriles, simples ó complicadas con 
una inficion primitiva ó consecutiva de la sangre , cuyo estado 
hace cesar, determinando las evacuaciones que se han llamado
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críticas: 6.° Que siendo estas análogas á las.;secreciones natu­
rales, sino  en sus accidentes, en su objeto, pues unas y otras 
tienden á .eliminar del cuerpo las materias que le. perjudican, 
nada hay, en las doctrinas de las crisis que .repugne á la mas 
sana íllosoíía, puesto que así como.se verifican secreciones dia­
rias ó crisis fisiológicas, como signos de salud, así pueden ve­
rificarse secreciones accidentales ó crisis patológicas como sig­
nos de curación,, á la que propende la naturaleza en las enfer­
medades arriba dichas por ciertas demostraciones, hem orragias, 
sudores, evacuaciones v en tra le s ,,e tc ., que acontecen en deter­
minados dias llamados críticos. Esto es lo que dem uestra; la 
observación de todos los siglos y  lo que hemos tenido ocasión 
de comprobar, en  muchos enfermos de nuestra clínica: 7.° Que 
en estos casos es cuando la medicina expectante presta mejores 
servicios, entendiéndose por ella, no la negación de todo sisjterr 
ma terapéutico, sino la.prudente;y.exclusiva aplicación dpi ré ­
gimen dietético y otros medios higiénicos que favorezcan, á la 
fuerza m edicatriz en sus saludables . tendencias. Solo así puede 
comprenderse la medicina ..expectante, quq.cn la generalidad de 
los casos es-.insuficiente y  se hace preciso .recurrir á la activa.

Ninguno de estos métodos de curación puede ser exclusivo: 
impor ta distinguir l as circunstancias que conv ienen  obren ais­
ladam ente ó de consuno.

Estas discusiones de alta trascendencia p lática ,, eran pro­
movidas en el examen de las muchas enferm edades.agudas que 
observamos y  que to d a s ,dieron lugar á ..curiosas y  animadas 
consultas, entre los.alumnos. Nada omitimos.en nuestras leccio­
nes teórica^ de cuanto pudiera contribuir al enaltecimiento 
deNa medicina, secu la r, . de la medicina b ipocrá tica , adm irable­
mente fecundada hoy por ol progreso científico, en el terreno
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del diagnóstico de la anatomía patológica y de la terapéutica 
racional.

Casos muy notables tuvimos en la clínica que demuestran 
hasta qué grado de inconcebible perfección ha llegado la pri­
m era de estas c iencias, y el infalible poder en determinadas 
circunstancias de la últim a. En uno de los últimos dias de Fe­
brero á la hora de la visita , observamos en la cama núm. 76 
de nuestra sala, á un individuo como de treinta años, tez mo­
rena, á quien no pudimos in terrogar por hallarse postrado, co­
matoso y sin el uso de la palabra. No es nuestro ánimo hacer 
la historia completa de este enfermo: basta  á nuestro propósito 
decir que en el espacio de tres dias hizo el mal rapidísimos pro­
gresos , se agravó extraordinariam ente y sucumbió en la ma­
ñana del cuarto , sin que por nuestra parte hubiésemos podido 
averiguar de otras personas, antecedentes conm em orativos, n i 
arrancar al paciente una palabra en indagación de sus sen­
saciones in te rn as : y  no obstante faltarnos elementos tan indis­
pensables para el diagnóstico, la m archa sucesiva de la en­
fermedad, los síntomas que fueron posibles recoger por la 
inspección, auscultación y percusión nos revelaron la com­
plicadísima y grave afección que acabó con los dias del enfer­
mo : apoplegía pulm onal, hipertrofia del ventrículo izquierdo 
del corazón, meningo-cncefalitis con reblandecimiento cerebral.

La autopsia confirmó nuestro diagnóstico y pronóstico, que 
fué objeto de una lección el día antes de la m uerte. Las lesiones 
encontradas en el cadáver fueron : inyección fuerte de las me­
ninges, reblandecimiento parcial de los lóbulos anteriores del 
cerebro, hipertrofia del ventrículo izquierdo, gangrena del 
pulmón en la base del derecho , única lesión que no pudimos
diagnosticar, sino tan  solo sospechar por la espuma sanguino-

85
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lenta .en la boca y fetidez del a lien to , presentados en la proxi­
midad de la agonía. Yed aquí un ejemplo de la superioridad 
actual de nuestro arte en m ateria de diagnóstico , porque es se­
guro qué sin los adelantos hechos por Rostan en la patología 
del cerebro, los de Corvisort en la del corazón, y sin los p re ­
ciosos invenios de Arem brugger y Laencc para la exploración 
de los órganos internos, hubiera sido imposible observar como
al través de un prisma, las ocultas alteraciones de que hemos 
hecho mérito.

Vengamos a la exposición de algunos casos que comprue­
ban la superioridad de la terapéutica de nuestros dias.

Las neumonías anotadas en el estado adjunto, y terminadas 
por salud, fueron tratadas en su mayor parte por el método 
mixto de Laenec, á saber: el antiflogístico y  el tártaro emético 
en altas dosis, siendo de notar la prontitud con que se juzga­
ban aquellas á iavor de este último medicamento en los ancia­
nos, y  en las complicaciones biliosas.

Fué notable la curación de esplenitis crónica, con ascitis 
consecutiva en un individuo que había padecido de muchas fie­
bres interm itentes, por el uso, durante un m es , de la quina 
en Sustancia, administrada en dosis creciente, hasta tres d ra c -  
mas al dia: no solo se redujo el bazo á sus justos límites, qüe 
avanzaba hasta la región um bilical, sino que la ascitis íntív 
considerable desapareció y  recobró el enfermo su salud.

Los reumatismos articulares agudos fueron tratados en ge­
neral con buen éxito por el nitrato de potasa en dosis crecien­
te hasta una onza, en veinte y  cuatro ho ras, disuelta en dos 
hbras de agua. Es notable entre estos, otro ejem plo, que aun 
existe en nuestra clínica, de reumatismo articular febril, en 
un anciano de constitución refractaria, que desde Abril se baila
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postrado en la cama sufriendo acerbos dolores, en la mayor 
parte de las articulaciones, y que está casi siempre febricitante. 
Hemos ensayado en él, sin obtener el mas ligero alivio, todas 
las medicaciones anti-reum áticas, inclusas las fricciones mer­
curiales y el sulfato de quinina. En la actualidad:se le adminis­
tra  la veratrina en pequeñas dosis, y á los tres dias de su uso 
no vacilamos en decir es el medicamento que ha producido mas 
calma y alivio al paciente.

Es asimismo digno de m ención, bajo el aspecto terapéuti­
co, él ejemplo de parálisis parcial de los dedos dé la mano de­
recha sobrevenida á un zapatero. En menos de un mes se ob­
tuvo la curación de este mal, que hacia tiempo aquejaba al en­
fermo y le privaba de su único medio de subsistencia; friccio­
nando la región dorsal de la mano, con cuatro gotas de aceite 
erotontiglio hasta producir la revulsión qué deseábamos.

El d e lir iim  trem em , que tuvimos ocasión de observar, fud 
uno de los pocos ejemplos, que en todas sus faces y  accidentes 
correspondió á las descripciones que de él sé han hecho por los 
mas célebres patólogos. Era el paciente mozo de taberna, que 
Hacia tiempo abusaba de bebidas alcohólicas y  tres dias antes 
de su entrada en el hospital bebió aguardiente con escaso. Dm 
rante su permanencia en é l, que fué de siete ú ocho dias, tuvo 
varios abscesos de delirio; y la animación de su cara , los ojos 
uraños y brillantes, el temblor de los labios mahos y piernas, 
las alucinaciones que versaban sobre objetos de m ar y campes­
tres, el sueño siempre agitado y sus arranques de salirse deda 
cama, vagar por el hospital y al querer volver á ella, no en­
contrarla, fueron síntomas que caracterizaron completamente 
esta afección, no muy común en nuestros Climas, y que cuan­
do faltan dalos, se confunde fácilmente con otros estados m or-
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bosos, á saber: la intoxicación narcótica, la parálisis de los 
enagenados, el temblor m ercurial, etc. Este individuo quedó 
perfectamente curado en el trascurso del tiempo dicho, con la 
dieta, el reposo, las bebidas diluentes y  un ligero purgante. 
Este caso dió lugar á varias reflexiones que tuvieron por obje­
to dem ostrar las razones en que fundábamos la simplicidad de 
nuestro tra tam ien to , y la prudente reserva con que deben po­
nerse en práctica ciertas medicaciones, que aunque revestidas 
de suprema autoridad, hubieran sido en este caso inútiles, si no 
perjudiciales: tales son la administración del ópio en dósis pro­
gresiva hasta treinta y  seis granos, y la del sulfato de quinina 
ó digital, propuestas por algunos autores.

Seria prolijo seguir enumerando los notables hechos que nos 
ofreció la  c lín ica , y sirvieron de pasto á la ávida juventud 
que los contemplaba: ellos nos dieron sobrado impulso para re­
correr con la antorcha del raciocinio, la observación y esperien- 
cia, casi todo el dominio de la patología interna; y  al recorrer­
lo se han adiestrado los alumnos en el interrogatorio, en la ob­
servación práctica y  e sc rita , en la  aplicación de los métodos 
exploratorios, en las prescripciones á la cabecera de los enfer­
mos; por último, en instructivas é im provisadas consultas.

Las no pocas autopsias que desgraciadamente tuvimos que 
presenciar, nos proporcionaron ancho campo para entregarnos 
á  reflexiones im portantes sobre la anatomía pato lógica: refle­
xiones que procuram os g rab ar en la mente de los alumnos ante 
los mismas cadáveres , y  en momentos de oportun idad , y las 
que reasumiremos en las siguientes conclusiones : 1 .°, que sin 
el convencimiento de la anatomía patológica , es imposible el 
verdadero diagnóstico: 2.°, que ella nos sirve de guia aun en la 
aplicación de los medios terapéuticos : 3.°, que á ella debemos
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la desaparición del vano fantasma de las fiebres esenciales, dog­
ma que aun preocupa el espíritu de algunos sábios , y que in­
fluye perniciosamente en la terapéutica de dichas fiebres: 4.°, que 
por im portante que sea esta ciencia, no puede relevarnos todos 
los secretos de la vida patológica , porque la organización vi­
viente tiene ademas de sus condiciones m ateriales, apreciables 
por los sentidos, otras animatrices que se ocultan á la observa­
ción directa, y de cuyos trastornos juzgar solo puede el sentido 
interno ó rac ional: 5 .° , que para sacar de esta ciencia toda la 
utilidad que en c ie rra ; preciso es em plear los procedimientos 
matemáticos , mecánicos , físicos y químicos , con que el arte 
cuenta para hacer las mas delicadas disecciones, y sobre todo 
no perdonar medio, exámen, ni fatiga para averiguar si las alte­
raciones encontradas en el cad áv er, demuestran la relación de 
causa á efecto con los síntomas observados durante la v id a , ó 
si son resultado de la agonía, de la descomposición después de 
la m uerte , de un mal tratam iento, etc.

En Cumplimiento de lo prevenido en el reglam ento, el alum­
no encargado de las observaciones meteorológicas, leia en clase 
al principio de cada m es, el resúm en de las correspondientes 
al an te r io r , y sobre las cuales recaian las explicaciones que 
juzgábamos conducentes á poner de manifiesto el influjo de las 
vicisitudes atmosféricas sobre los enfermos de nuestra sala , la 
utilidad que reporta el médico práctico del estudio atento de 
las constituciones m édicas, tan variadas en su acción, que las 
de igual naturaleza ni siempre determinan los mismos síntomas, 
ni exigen el mismo tratamiento que susmanifestacionesanteriores. 
En estas lecciones, y en las que recayeron sobre las enfermeda­
des agudas, tuvieron oportuna aplicación los aforismos de Hipó­
crates, á cuyo estudio se consagró no pequeña parte del curso.
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Como se ve por el estado que acompaño á esta Memoria, ha 

habido cu la clínica t i l  enfermos , que nos han ofrecido ejem­
plares de flegmasías mucosas, serosas, fibrosas, parenquimatosas, 
de hem orragias activas y p as iv as , de neurosis y lesiones o rgá­
nicas; de ellos han fallecido treinta y tres; cinco de afecciones 
crónicas de aparato digestivo ; diez y seis del resp ira to rio , en- 
tre  los cuales hubo ocho tísicos; cuatro de fiebres graves; seis 
de lesiones orgánicas del corazón y otras visceras. La sorpresa 
que causar pueda esta suma se desvanecerá tan pronto como se 
considere la gravedad de las lesiones expuestas y el deplorable 
estado de las personas que acuden á este hospital, quizás el mas 
frecuentado de anc ianos, m endigos, forasteros que vienen á 
pié de los pueblos circunvecinos con enfermedades agudas, ó 
cansados de padecer en otros asilos de beneficencia; pobres 
procedentes de la hospitalidad domiciliaria , abandonados en el 
último trance e t c . , etc. En circunstancias tan fa ta le s , en pade­
cimientos tan  ade lan tados, en constituciones tan profundam en­
te carcom idas, ¿qué hay qué esperar de los recursos del arte?

Para los curados no hubo menester otro tratam iento que el 
sancionado por la experiencia de todos los siglos: la medicación 
antiflogística directa é indirecta para las flegmasías m embra­
nosas y  parenquim atosas, la tónica neurasténica para las fie­
bres in term iten tes , la excitante sudorífica para las catarrales, 
la sudorífica y balsámica para los catarros bronquiales cró­
nicos , etc. La ténia fué espulsada con la corteza fresca do 
granado.

Los alumnos redactaron gran  núm ero de observaciones, al­
gunas ele las cuales transcribiríam os de buen g rado , si la natu­
raleza de esta Memoria lo permitiera.

Dimos fin á nuestras tareas clínicas con algunas lecciones de
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moral médica. Al inaugurar este estudio procuramos probar 
á nuestros alum nos, que para ser médicos morales , para cum­
plir digna y debidamente las obligaciones de su sagrado mi­
nisterio, para llegar al bien y á la felicidad que es el doblg ob­
jeto del destino hum ano ; preciso es cuidar incesantemejrte,el 
alma en su in teligencia, sensibilidad v libertad; hacerla,, eig lo 
posible apta para la c ienc ia , el arte y la elocuencia; p u r­
garla de las malas pasiones, que sepa poseerse, deliberar y que­
rer con sabiduría y  en e rg ía , que baga lodo lo que pueda por 
el bien y por el orden, honrando y adorando á D ios, respete, 
ayude á sus semejantes., hermanos y sociedades en sus dere­
chos, sea justa y benévola en sus relaciones con ellos, porque 
haciendo el bien es como se logra obtenerlo. Tales son los fun­
damentos de la m o ra l, y en sus aplicaciones á la medicina, 
nada omitimos para que nuestros alumnos quedasen penetrados 
de la gravedad é importancia de sus deberes para consigo, los 
enferm os, comprofesores, sociedades y el mismo Dios, á quien 
deben referir todas sus acciones como tipo de la soberana per­
fección , á fin de hacerse dignos de la confianza que en ellos 
iba á depositarse y no desmentir el título de semidiós con que 
honrara al médico la antigüedad. «Domines ad Déos multa 
re  propius accedunt quam salutem hominibus dando.»

No terminaremos esta memoria sin llam ar la atención hacia 
las útiles reformas que considero deben hacerse en la actual 
organización de la enseñanza teórica y práctica de nuestra 
clínica.

El program a de las lecciones á que lie debido sujetarme 
como sustituto, no llena cumplidamente su objeto , pites limi­
tado al texto de M artinet, deja mucho que desear sobre gener  
ralidades de diagnóstico y aplicación de sus elementos á las
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enfermedades simples y compuestas, así como sobre metodolo­
gía y  semeiótica: seria de desear se adicionase ó refundiese, 
tomando lo que se juzgase útil de los tratados sobre el diag­
nóstico de Raciboncki, Ámeller, A ndrigy  o tros.......................

J o s é  B a r t o r e l o .
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ESTADO  dem ostrativo de los enfermos entrados en la clínica m édica  
especia l, en el curso escolástico perteneciente al año de 1852 al 1853.
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Al dar cuenta del estado y tareas de la clínica quirúrgica, ex­
perimento la grata satisfacción de reproducir lo que manifesté 
en mis anteriores Memorias relativo á los buenos elementos de 
que goza esta escuela para la cabal enseñanza de la medicina. 
A la belleza arquitectónica del hospital, celebrada por naturales 
y extrangeros, se agrega la buena distribución de sus salas 
bañadas con la vivificante luz del sol y  embalsamada con el 
aroma de las rosas y azahar que hermosean sus jardines. En 
este asilo de la  desgracia se hallan elegantes camas de hierro, 
limpia y abundante ro p a , alimentos sanos, medicamentos bien 
preparados, abundancia de apósitos, y aquella asistencia y  celo 
que exige la ciencia y la humanidad.

Cumpliéndose de este modo con lo que advierte Hipócra­
tes en su prim er aforismo, relativo al médico, al enfermo y á
los asistentes, pueden ser provechosas y fructíferas las obser-
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vacilones clínicas. Las colecciones de hechos son siempre libros 
preciosos en las ciencias naturales. A pesar del estado satisfac­
torio de la cirujía, enriquecida de algunos años á esta parte con 
o r a s  admirables y  realm ente útiles, necesita para  su conserva­
ción y piogieso la publicación de hechos particulares, que con- 
innen las reglas generalm ente admitidas, ó establezcan otras 

nuevas, modificando ó dejando íntegras las prim eras. Un caso 
patológico no suele llamar la atención de los profesores eminen­
tes, sino cuando el observador deduce nuevas consecuencias 
capaces de difundir alguna luz sobre la naturaleza ó el trata­
miento de una enfermedad, ó cuando por la rareza de su apa­
rición da lugar á profundas meditaciones.

La publicación de observaciones comunes y ordinarias sobre 
hechos mil veces observados, no dilatan el dominio de la 
ciencia, pero son sumamente útiles é indispensables para que 
los principiantes se confirmen en las verdades que aprendieran

En este año clínico no se ha presentado caso alguno de los 
comprendidos en la prim era categoría. Por tanto me limito á 
presentar un sucinto é imperfecto cuadro, absteniéndome de 
manifestar por menor las consideraciones y deducciones á que 
han dado origen los hechos observados. En ello me propongo no 
distraer la atención de Y. E. con repeticiones de l is  años ante- 
1 ioies, y no ofender su ilustración reproduciendo ideas que le 
son bien conocidas. Cumple, p u es , á mi objeto indicar sum a- 
ilam ente el método de enseñanza en el presente curso.

Dióse a conocer la naturaleza y objeto de la clínica, su im­
portancia y necesidad.

Pasando en silencio los obscuros siglos que fueron bajo el 
mperio de las preocupaciones religiosas, llegamos á la época
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en que el progreso natural de las luces disipó, las piadosas su­
percherías de los ministros de Esculapio. Pero vimos que entre­
gados los filósofos á especulaciones y sutilezas, y  en la investi­
gación de lo que llamaban causas prim eras , el método de ob­
servación cayó en una especie de olvido, con lamentable retraso 
de la ciencia. En épocas menos rem otas, los hospitales sirvie­
ron mas para satisfacer !a beneficencia piadosa de los cristianos, 
que para perfeccionar la medicina ; y los estudios continuaron 
como en las épocas precedentes. En tiempo de los árabes ha­
bía escuelas y hospitales célebres en Sevilla, Todelo y Córdo­
ba , en donde se reunían los estudiantes de medicina de todos 
los países de Europa. Los estudios clínicos eran , no obstante, 
casi nu los, en medio de tantos manantiales fecundos de instruc­
ción ; pues era mucho mas fácil el discurrir largam ente sobre 
los objetos mas abstractos que no el estudiar con celo y pro­
fundizar en la historia de las enfermedades. Ni fueron mas p ro­
vechosos los viajes que se hicieron con el mismo objeto á Ita­
lia y Francia desde el XII y  XIII siglos, frecuentando con 
especialidad las escuelas famosas de Montpeller y de París, 
donde se reducía la enseñanza de la medicina á la simple lec­
tura y á comentarios profusos sobre objetos imaginarios ó muy 
oscuros. Se disertaba largamente sobre la. Anatomía de Teóplii- 
lo, la Fisiología de Aristóteles, las Teorías de Galeno, la Tera­
péutica de los árabes, Nicolás de Mirepa y Juan Damasceno, 
y algunos artículos de Avicena, Rhazés, Aben-zoar, que se p re­
sentaban ciegamente á la  admiración pública. También se cita­
ban como oráculos los aforismos de H ipócrates, sin considerar 
que no pueden entenderse bien estas sentencias generales, sino 
recogiendo por sí mismo muchos hechos particulares en la clí­
nica, que sirven para confirmarlas y á veces para rectificarlas ó
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restringirlas. Desde el principio del siglo XV hasta el XVI y 
XVII, los estudios médicos continuaron siendo objeto de lectu- 
la s , comentarios, disputas, sutilezas, disertaciones, controver­
sias y rasgos de imaginación. El buen método de formar los dis­
cípulos, tuvo principio á mediados del siglo XVII, y  se debe á 
Guillermo de Stratem a, Heurnius y Silvio Je le Boc, fundadores 
de los estudios clínicos en Holanda. Siguieron á estas las escuelas 
de Hamburgo, A iena y Strasburgo, las de Leyden y Edimburgo, 
siendo sus imitadores la Italia y la F ran c ia ; aprovechándose 
la España de sus antiguas instituciones m ejoradas. Los progre­
sos naturales de estoparte  fundamental de la medicina debían 
trae r un nuevo órden de cosas, y á impulsos del Gobierno pa­
ternal de S. M., se hallan hoy las clínicas á la altura que recla­
ma la ciencia.

Se procuró dar á los discípulos nociones claras y precisas, 
haciéndoles familiar la aplicación de los preceptos, que suele ser 
vaga é indeterm inada en la enseñanza dogmática. Se les dio 
una resena histórica de la cirujía y de la clínica, haciéndoles 
notar las ventajas de los estudios basados en la Filosofía de Só­
crates, representada en los aforism os, prenociones de Cos, 
epidemias de Hipócrates, en el novum organum sc ien tia n m  de 
Bacon de Verulamio, en el tratado de im p ed m en tis  sc ien tia n m  
de Baglivio, en el dé la  esperieneia deZinmerman y en las obras 
de John Hunter.

Aprovechándonos de los buenos elementos que gozamos, se 
demostró á los discípulos el valor absoluto y relativo de la fre­
cuentación de los hospitales, de la lectura y de la asistencia á 
cátedra. Se probó la imposibilidad de distinguir las enfermeda­
des internas de las externas por sus causas, por su naturaleza y 
asiento y por su tratam iento. Respetamos, sin em bargo, ese



convenio tácito, por el cual se ha autorizado la división en el 
ejercicio d é la  práctica; aunque la ciencia no puede dividir lo 
que la naturaleza ha unido, ni pueden formarse dos partes de 
un lodo indivisibles por sus hechos, sus dogmas y teorías. Se 
les enseñó que los caracteres de las enfermedades no los halla­
remos en concepciones hipotéticas, metafísicas, que en la va­
guedad y oscuridad de las palabras ocultan la ignorancia do 
las cosas. Que la medicina, como todas las demas ciencias, cons­
ta de cinco partes distintas, de las cuales; dos son verdaderas, 
y  por lo tanto invariables y e te rnas; y que las otras tres se 
hallan en condiciones opuestas. Con estos precedentes se les en­
señó el modo de observar las cualidades del observador, el mo­
do de redactar las historias, la manera fdosóüca de interpretar 
los hechos, los métodos anatómico-fisiológico y dicolómico para 
la formación del diagnóstico, las dificultades del mismo y las cau­
sas de los errores. En breves y significativas frases se les dió 
una sucinta idea de los sistemas módicos y de las bases en que 
estriban las clasificaciones de los agentes terapéuticos, para pro­
ceder con acierto al formular las indicaciones curativas. El ob­
jeto de nuestras lecciones han sido los enfermos que á continua­
ción se expresan.
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Heridas incisas.

V. S ., veinte y nueve años, sanguíneo, entró en 26 de Oc­
tubre, cama núm . 28. Dos heridas: una en el pecho y lado dere­
cho parte superio r, cuasi en el mismo hom bro , no penetrante; 
se reunió con tiras ag lu tinan tes, y  se cauterizó para reprim ir 
su aspecto fungoso; curó: otra en la nalga del mismo lado, 
cerca del pliegue que se une con el muslo; hubo hemorragia 
antes de su entrada en el hospital, se reunió con tiras aglutinan­
tes ; al cuarto dia desarróllase el flemón difuso de carácter 
gangrenoso, minando todo el muslo hasta la corva; las vías di­
gestivas en particular se interesan simulando una calentura tifoi­
dea; pero pudo salvarse.

Tratam iento: cocimiento antiséptico al interior y lavativas 
de manzanilla con éter; la colocación de una sonda perm anente 
en lo interior del muslo; inyecciones astringentes, y luego cau­
terizantes, todo acompañado de una compresión metódica que 
principiaba desde la punta del pié, hasta term inar en una espica 
de la ingle. Salió en 13 de Diciembre, curado.

Ib S. , treinta y dos añ o s, sanguíneo ; entró en 22 de 
Noviembre , cama núm. 27. Herida penetrante de pecho , por 
entre la sétima y octava costillas del lado izquierdo; hem orragia 
de la intercostal; taponamiento de la herida con el dedo guante, 
según Dessault. Al segundo dia se quita el apósito, entra aire, se
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observan síntomas de compresión to rác ica , pulm onía, derrame 
abundante por la h e r id a , que es sanguíneo-seroso , y por fui 
purulento; este dism inuyela herida, se estrecha, pero transcur­
ren muchos dias; lenta consum ación, grave pelig ro ; se le ad­
ministran los S acram entos; la expectoración es abundantísima 
de pus puro; se conviene en que la pulmonía ha terminado por 
supuración, se ha abierto paso por los bronquios luego de ha­
berse suprimido por la h e r id a ; la calentura lenta continúa, el 
peligro no rebaja y la muerte parece inev itab le , mas por for­
tuna la superficie supurante disminuye, y al fin se acalla todo, 
y  después de cuatro meses, aunque incompletamente curado, sale 
en M arzo, según la siguiente declaración que se dá al juez de 
la causa.

Que el herido, tiene cicatrizadas las heridas del pecho y del 
pulmón. En su consecuencia ha experimentado un cambio favo­
rable, lento, gradual y progresivo en su estado general, desde 
la última declaración facultativa que prestaron los que suscri­
ben. No obstante, no puede considerarse en estado de completa 
y cabal sa lu d , en atención á los siguientes síntomas que en él 
se observan. Ligero movimiento febril de corta duración, á 
períodos indeterminados , sudores parciales de. cabeza y pecho 
durante la noche, una ó dos veces por semana. Observado de­
tenidamente el herido en los movimientos de inspiración y es­
piración, se nota mucha menor movilidad en los espacios in­
tercostales del lado enfermo , que en los del lado sano.

La percusión da por resultado el sonido macizo en una ex­
tensión menor que la que se manifestó en las anteriores decla­
raciones. La auscultación revela la falla de ruido respiratorio, 
y algunas veces, no siem pre, se percibe aunque confusamente, 
le egofonia. Teniendo en cuenta todos estos síntomas y la causa,
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curso y duración de la enfermedad, opinan los declarantes, que 
á consecuencia de ella, lia quedado el pulmón muy reducido de 
vo lum en , con motivo de la compresión que le hizo sufrir el lí­
quido derramado en la cavidad de las pleuras. Item, que el pul­
món á consecuencia de la grande y prolongada expectoración do 
pus que revela una solución de continuidad en su parenquima, 
ha experimentado alguna pérdida de sustancia. Item , quecomo 
consecuencia de la soluc-ion de continuidad, y  de la inflamación 
intensa , lia quedado algún punto hepatizado , y que el derrame 
p leurítico , si bien lia disminuido en gran  m an era , quedan sin 
em bargo algunos vestigios del mismo. Esté es el estado de P. S ., 
estado que dista bastante del de salud completa.

Sin em bargo, guiados por una larga experiencia de hechos 
análogos é idénticos, creen los declarantes, que el enfermo pue­
de. prolongar su existencia por un tiempo indeterm inado, guar­
dando ciertas reglas higiénicas, y absteniéndose de trabajos pe­
nosos y violentos ; y añaden que su permanencia en el hospital 
no le es beneficiosa, siendo preferible que se traslade al seno 
de su familia, respirando el aire libre del campo.

J. A .,  trein ta años, linfático, entró en 28 de Noviem­
bre , cama num. 26. Dos heridas , una en el vacío izquierdo 
leve, otra en la región lum bar derecha de dos y media pulgadas 
de longitud y dos de profundidad, transversal al eje del cuerpo, 
pasa por debajo de la últim a costilla falsa que interesa al riñon 
derecho en su cara posterior y borde convexo, penetrando has­
ta su pélvis, sangre y orina por la herida , orina con coágulos 
de sangre por la ure tra . Pasan dos dias, y en seguida fiebre 
continua que se exacerva m añana y ta rde ; al cuarto dia se 
reconoce la supuración del riñon. El calor u ren te , la diarrea 
y el insomnio pertinaz, sudores m atutinos, d isnea, pulso p e -
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fjtieño y siliforme, los pies fríos. El catedrático pronostica su 
m uerte, al 14 de su enfermedad se desarrolla una peritonitis, 
que acaba con su existencia el 16 de su dolencia. Autopsia. Se 
dem uéstra la  herida del riñon, cuyo parenquima está reblan­
decido, rodeado de falsas m em branas, y en su interior supu­
rado. Los demas órganos del vientre presentan las alteraciones 
que su cubierta serosa les lia transm itido, el hígado y el tejido 
celular subseroso son los mas afectados, hallándose este últi­
mo gangrenado en toda su extensión. Tratam iento: al notar la 
inflamación intensa, se aplican sanguijuelas al rededor de la 
herida.

F. 1 \ ,  veinte y un años, sanguíneo, entró en 6 de Enero, 
cama núm. 26. Herida en la nalga derecha transversal, de tres 
pulgadas de longitud; interesa solo la piel y el tejido celular 
adiposo. Tratam iento: reunión por prim era intención. Salió cu­
rado á los ocho dias.

T. L ., treinta y cinco años, linfático, entró en 22 de No­
viem bre, cama núm. 30. Herida encima de la horquilla del 
esternón, penetrando en la articulación externo-clavicular iz­
quierda ; hemorragia venosa yugular externa é in terna; cura­
ción toponeando la herida que dio lugar á un grande trom ­
bos , con tumefacción enorme del cuello y sofocación inmi­
nente. La completa curación se hizo esperar mucho, porque la 
herida se convirtió en una úlcera fungosa y  a tó n ica , en virtud 
de la mala constitución del enfermo afectado de tubérculos pul- 
monales. Salió curado el dia 8 de Febrero de 1833.

A. F. veinte y seis años, sanguíneo, entró en 21 do 
Febrero , cama núm. 28. Heridas de poca consideración 
todas, excepto dos: la una penetrante de pecho; su lado de­
recho entre la sexta y sétima costilla por debajo y detrás de la
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telilla, expectoración de sangre roja y espumosa al momento 
de ser herido, la misma expectoración en la clínica, tumefac­
ción enorme del pecho del mismo la d o , respiración abdominal, 
to s , disnea sofocativa; la percusión daba un sonido macizo, 
falta de ruido respiratorio en las inmediaciones de la herida 
en una área de cinco pulgadas, síntomas de pulmonía. Otra 
herida en la mano derecha, en el m etacarpo, entre el tercer y 
cuarto espacios, atravesando de la palma al dorso; grande he­
m orragia antes de su entrada en el h o sp ita l; infarto de toda 
la mano y angio—lencitis braquial. Apesar del tratam iento, al­
tamente antiflogístico y de grande dosis de tártaro  em ético , se 
desarrolla un principio do congestión cerebral y después cere- 
britis, que afortunadamente desapareció pronto. Salió completa­
mente curado el 31 de Marzo.

H eridas contusas y  de armas de fuego.

J. B ., trein ta añ o s, entró en 10 de O ctubre, cama nú­
mero 33 . Proyectil lanzado por la pólvora que penetró por 
debajo del pómulo izquierdo y salió por el d e rech o , causando 
una herida con los caracteres que le son propios, destruyendo 
el armazón huesoso de la mandíbula superior y constituyendo 
un trayecto que se m arca por la dirección del p royectil; es­
trechamiento paulatino de dicho conducto, y solo á beneficio de 
la curación simple consiguió el enfermo su restablecimiento el 

de Noviembre. Nada de notable se observa por haber pa­
sado la bala sin herir las arterias y nervios sub-orbitarios en 
su tronco principal.

F. M ., diez y nueve años, linfático-nervioso, entró en 26 
de N oviem bre, cama núm. 29. Herido por arm a de fuego en
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que le causó lesión en el antebrazo derecho del oleeranon, no 
interesó la articulación ; dejó al descubierto el hueso, no hubo 
cuerpo extraño ni hem orragia; se eliminaron las partes morti­
ficadas que causó el proyectil, y  se curó sin dar lugar á curies 
ni necrosis.

Otra herida, por el mismo proyectil, en el vacío izquierdo, 
plano externo á pulgada y media de la cresta del ilion; pene­
tró por entre el músculo trasverso y peritoneo, quedando este 
disecado en toda la losa iliaca in te rn a , toda la cresta del ilion 
llena de esquirlas punzantes. Cuerpos extraños; á beneficio de 
una con tra-abertu ra  hacia la región lum bar, se extrageron: 
una bala de tres cuartos de onza, tacos de lana y perdigones: 
accidentes ninguno inmediato; como consecutivo, un flemón di­
fuso que se extendía hacia la ingle del mismo lado. Tratamien­
to: antiflogístico, tártaro emético, sanguijuelas al vientre, apli­
caciones emolientes; combatida ya la inflamación, se hicieron 
inyecciones de agua clorurada, curación con quina y bálsamo 
arceo, hasta la completa eliminación de las esquirlas y detec­
ción y curación del conducto fistuloso. Salió curado el dia 5 de 
Febrero de 1852.

F. Ib ,  treinta y ocho años, sanguíneo-nervioso, entró 
el 25 de Marzo, cama núm. 31 . Fractura conminuta de la ex­
tremidad inferior del cubito y radio izquierdo, con destrozo de 
la articulación carpo-m etacarpiana, á consecuencia de un dis­
paro de arma de fuego. Indicada la amputación del antebrazo, 
se hizo por continuidad entre el tercio medio y superior, méto­
do circular. Tratamiento: curación ordinaria. Se levantó el 
apósito al tercer dia, nótase la terrible complicación de la gan­
grena de hospital; cauterización con el áeido-hidro-clórico , y 
curación con quina-alum bre y alcanfor. Limitada la gangrena
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y en supuración la herida, se desarrolló la flebitis de la cefáli­
ca; se suprimió la supuración, sobrevinieron síntomas de reab­
sorción purulenta y murió á consecuencia de esta. A utopsia. 
Abscesos m etásláticos en el pulm ón, hígado y b azo , cerebro 
hiperem iado, sangre que parecía á las heces de vino.

h . C ., treinta y seis anos, entró en 26 de Noviembre, lin­
fático, cama núm . 36. Herida contusa en el dedo índice y me­
dio de la mano derecha, causada por el choque de una barca 
contra otra. Curación simple. Salió el 12  de Diciembre, cu­
rado.

F. B ., cincuenta años, sanguíneo, entró en 11 de Diciem­
b re , cama núm. 3.2. Herida en el pié derecho sobre el dorso, 
borde externo y planta del p ié , causada por la rueda de un 
w agón del ferro-carril; esta contusión acarreó la mortifica­
ción de los tejidos con pérdida de los dedos cuarto y quinto; 
sobrevino una enorme tumefacción de los tejidos de carácter 
atónico, que amenazaba gangrena húm eda, por lo cual se 
practicaron algunas escarificaciones y se cortaron los tejidos 
m ortificados, aplicando sobre todo, á la herida polvos do 
quina con alumbre y alcanfor. Pasados algunos dias y es­
tablecido el círculo inflamatorio, fueron eliminadas las esca­
ras , quedando una extensa ú lcera que ocupaba el dorso y 
borde estenio del pié, sin complicación gástrica. La cicatriz 
len ta  y trabajosa, principió de la circunferencia al centro 
y por varios puntos aislados. La curación fué sencilla, siem­
pre espolvoreada la úlcera con quina. Observación: sobre la 
extremidad falángica del cuarto metatarsiano se desarrollaron 
unos mamelones carnosos, que constituían una especie de dedo 
inform e, por cuya base fluía de continuo pus, que sostenía 
la ulceración de las inmediaciones; explorado, se demostró la
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cáries de la extremidad del citado metatarsiano, cuya resec­
ción se practico , y desde aquel momento la curación pro­
gresó, obteniéndose completa.

R. B ., diez y  siete años, linfático, entró en 5 de Enero, 
cama núm. 34 . Herida en la región fronto-parietal, oblicua, 
de izquierda á derecha de unas dos pulgadas, interesando solo 
los tegumentos comunes. Tratamiento: antiflogístico; curación 
por supuración, granulaciones y  cicatriz. Salió el 27 de Enero 
de 1853.

F. C . , veinte y seis años, nervioso, entró en 25 de Ene- 
í o ,  cama num. 2 o .  Herida en la mejilla derecha con erisipela 
de la c a r a ; fomentos emolientes, purgan tes, atemperantes y 
curación simple. Salió el 6 de Febrero„ curado.

D. C . , sesenta a ñ o s , linfático, marinero , entró en 1 .* de 
F ebre ro , cama núm . 2 2 . Herida de los dedos índice y medio 
de la mano derecha; se presentó en nuestra clínica, habiendo 
subido ya la ablación de una falanje del índice; se complicó 
con gangrena de hospital; se amputaron los dedos heridos, 
conservando el colgajo en su mayor parte  de la palma de la 
mano: reunión inm ediata, curación al segundo dia por indicar 
el estado general y local del paciente la reproducción de la podre­
dumbre ; cauterización con el ácido hidroclórico; se desarrolló 
inmediatamente la angio—flebitis, el brazo en general se infiltra 
Y encharca, se presentan flictenas numerosas y por fin el dia 
16 m uere. La autopsia demostró la reabsorción purulenta y 
abscesos, en el pulmón é hígado principalmente. Tratamiento: 
al interior tónicos antisépticos y lavativas de manzanilla con 
éter, exteriormente fricciones mercuriales á todo el brazo; capa 
de algodón cardado, sanguijuelas á la flexura, fomentos tónico- 
aromáticos , espolvoreando la úlcera con quina y alumbre.
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M. J ., treinta años, sanguíneo, entró en 14 de Febrero, 

cama num . 3o. Herida en los dedos tercero y cuarto de la m a­
no izquierda, comprendiendo solo sus extremidades falangéticas; 
la prim era curación se efectuó fuera del hospital con tablillas y 
espiral á los dedos, esta compresión ocasionó la gangrena de ye­
mas de los mismos dedos que están frías, am oratadas é insensi­
bles ; se quita la com presión, vuelve la circulación, y la vida 
á los extremos de los dedos; se examina detenidamente v se 
cree que el cuarto dedo se curará b ie n , no así el tercero por 
hallarse abierta la articulación de la segunda con la torcera 
falange. Se cree indicada la am putación, pero se contemporiza 
con los deseos del enfermo hasta cpie por últim o, después de 
haber extraído varios fracmentos de una y otra falange, se veri­
ficó al fin la amputación por contigüidad, colgajo pa lm ar, reu­
nión inm ediata , pronta curación. Salió el 25 de Marzo.

T. H ., inglés, cuarenta años, linfático, 4 de M arzo, cama 
núm . 35, Heridas en las yemas ó pulpejos de los dedos segun­
do , tercero y cuarto de la mano izq u ierd a , notable atonia de 
estas heridas; después se presenta una especie de mortifica­
ción de carácter eretístico , postración del enfermo , estado 
grave; tratam iento general, tónicos, opiados, emolientes, anodi­
nos á la parte  local en un princip io , después excitantes; me­
joría no tab le , pero antes una hem orragia copiosa d é la  a r­
teria colateral radical del anular; continuó después el alivio, y 
el 26 de Marzo, por m archarse el barco que le condujo á estas 
p layas, pidió el alta próximo á l a  cicatrización completa.

A. M., treinta y seis años, sanguíneo, ocupado en las can­
teras de C o lle ra , entró en 16 de A bril, cama número 36. Re­
cibió una fuerte contusión en el dedo índice de la mano iz­
quierda, que además del aplastamiento del dedo con herida.
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sobrevino un flemón de toda la mano. Antiflogísticos y emolien­
tes; mejoría: el dedo lia continuado sumamente infartado, se 
insinuó la g a n g re n a , escisión de las partes mortificadas, espol­
voreado con qu ina , dilatación de senos fistulosos, cauteriza­
ción con n itrato  de plata fundido, y compresión con tiras de 
aglutinantes. Curado el 21 de Mayo.

Punturas.

J. P ., veinte y dos a ñ o s , linfático , entró en 13 de Febre­
ro, cama núm. 31. Puntura en el índice de la mano derecha, 
desarrollo de flemón en toda la mano; deslindam ientos, antiflo­
gísticos, y curación simple. Salió el 13 de Marzo, curado.

J. M ., catorce años, linfático, entró en 10 de Diciem­
b re , cama núm . 35. Puntura en el dorso del pié derecho, 
entre el cuarto y quinto espacios m etartasianos; pequeño des- 
bridam iento, reunión, curación simple. Salió curado el dia 17 
de Diciembre.

Envenenadas.

C. F . ,  cuarenta años, linfático, entró en 11 de Enero, ca­
ma núm. 22. Mordedura de un perro rabioso sobre los cuatro 
primeros dedos del pié izquierdo ; tratamientos vejigatorios 
sobre cada dedo en particu lar, fricciones mercuriales á las axi­
las; diaforéticos interiorm ente. Salió curado el 29 de Enero.

Observación. Con el mayor esmero se observaba diaria­
mente, por si se presentaban los signos que se marcan como 
precursores del desarrollo de la ra b ia , y muy especialmente 
las vejiguillas do la región sub -lingual; nada se notó que pu-
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diera indicar semejante accidente, continúa sin novedad hasta 
el dia de hoy.

F . M . , cuarenta y ocho años, entró en 6 de Febrero , lin­
fático, cama núm . 26. Fue mordido por un perro rabioso so­
bre la  parte interna y  media d é la  pantorrilla derecha, habien­
do ocurrido este accidente cerca de una botica, fue socorrido 
por los practicantes de aquella oficina, quienes aplicaron el 
ácido hidro-clórico sobre la herida á juzgar por el aspecto de la 
e scara , esta tardó mucho en desprenderse, pero al fin se veri­
ficó á beneficio de los emolientes, quedando una úlcera casi cir­
cu la r , de fondo rojo y  bordes deprimidos, cicatrización lenta, 
cual corresponde, á la edad, temperamento y constitución dete­
riorada. Salió curado el 10 de Marzo, sin fenómeno alguno no­
table.
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Contusiones.

M. M., veinte y seis años, linfático, entró en 16 de Noviem­
bre , cama núm. 22. Fuerte contusión recibida en el costado de­
recho , al nivel de las costillas y cartílagos extérnales. Trata­
miento antiflogístico. Salió curado en 6 de Diciembre,
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J. G., cuarenta y cinco años, sanguíneo, entró en 29 de Ene­

ro, cama núm. 3 ¿ . Caída de cuarenta palmos de altu ra  en una 
obra, varias contusiones de consideración; pero el accidente mas 
terrible fué la conmoción cerebral, habiendo durado la pérdida 
de conocimiento mas de media hora. Tratamiento: sangrías ge­
nerales y locales en la base del pecho, tártaro emético á gran­
des dosis. Salió curado en 2¡8 de Febrero.

M. A ., veinte y ocho años, linfático, entró en 8 de Octubre, 
cama núm. 22. Caida de un punto elevado (lo alto del catafalco 
del ducpie de Bailen), causándole fractura doble del fémur iz­
quierdo, en los extremos del tercio medio; conmoción cerebral, 
pérdida de conocimiento y sentimiento, que duró bastante. Tra­
tamiento: sangría del brazo; acto continuo de su entrada en clí­
nica, vendaje hecho con cartón á manera de canal, tártaro emé­
tico ó grandes dosis, grave peligro durante muchos dias; después 
se presentó la parálisis del nervio facial derecho; mas adelante, 
disenteria epidémica. Tratamiento: cocimiento blanco de Shide- 
nam, sulfato de alúmina y potasa. Salió el 4 de Diciembre, con­
solidada la fractura con ligera claudicación : la parálisis en el 
mismo estado: de la disenteria curado.

S. M., diez y nueve añ o s, sanguíneo , entró en 8 de Octu­
bre, cama núm. 28. Caida de un punto elevado (lo alto del ca­
tafalco del duque de Bailen), causándole contusión en el ángulo 
externo de la órbita izquierda; otra en el dorso de la mano de­
recha; otra en el muslo del mismo lado, parte an terior; ade­
mas conmoción cerebral. Tratamiento: antiflogístico, tártaro  emé­
tico á dosis hipostenizante; repercusivos y emolientes sobre las 
regiones contundidas. Salió curado en 26 de Octubre.

J. M., treinta y seis años, temperamento linfático, entró en
24 de Noviembre, cama núm. 31. Caida de una altura conside-

27
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rabie, confusión en la cabeza, brazo y mano izquierda; conmo­
ción cerebral. Tratamiento: antiflogístico, tártaro emético, ven­
daje espiral compresivo al b ra z o . Salió curado el -16 de Di­
ciembre

A. B., quince años, linfático, entró en %% de Febrero, cama 
niím. 2 2 . Caída de unos ocho palmos de altura, sobre un pavi­
mento desigual y  pedregoso; pérdida del conocimiento, sentimiem 
to y movimiento; contusión de la parte  lateral derecha de la cara. 
La caída ocurrió durante una embriaguez marcada ; inm ediata- 
m en teá la  caída vómitos pertinaces de licores y alim entos; lue-< 
go entrado en nuestra sala vómitos. Tratamiento: quietud, dieta 
vegetal y atemperantes y laxantes. Salió curado el 10 de Marzo,

RESUMEN.
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Fracturas .

M. H ., once años, linfático-nervioso, entró en 1 1 de Octubre, 
cama num. 31. F ractura del cuello anatómico del húmero de­
recho : v en d a je , media canal inferior de cartón y vendaje en 
asa que abrazaba el hombro y brazo, y por otra parte pasa por 
delante del pecho y espaldaá la axila opuesta. Salió en o de No­
viem bre sin deformidad.

M. A . , uno de los comprendidos en el catafalco del duque 
de Bailen, y del cual nos hemos ocupado en las contusiones.

0 . C . , treinta y seis años, entró en 10 de Octubre, cama
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núm. 2 1 . Fractura del fémur izquierdo en su tercio medio, 
complicada con herida en la parte posterior del m uslo , herida 
que comunicaba con la fractura ; vendaje Sculteto: este hom­
bre muy indócil se descompuso el vendaje , y hubo que practi­
car por segunda vez la reducción y aplicación de otro vendaje. 
Curado con deformidad bien m arcada; hace unos dias le vi, y 
apenas se le conoce cuando anda.

J. C . , treinta y seis a ñ o s , linfático, entró en 4 de Enero, 
cama núm. 31 . Fractura del húmero izquierdo en su tercio me­
d io , vendaje destrinado. Salió curado y sin deformidad, el 11 
de Febrero.

RESUMEN.

Fracturas complicadas................    2
íd. sin complicación...................................  2

T o ta l ................................................... í

Luxaciones.

J. Q . , treinta y  seis a ñ o s , sanguíneo , entró en 2 de Marzo, 
cama núm. 34. Luxación antigua de la cabeza del húmero iz­
quierdo hacia abajo y  dentro ; tentativas de reducción , consi­
guiendo destruir las adherencias y reducir la cabeza á su ca­
vidad natural, aunque incompletamente contenida en ella. Salió 
el 6 de Abril.

A dicción á las fracturas.

Y. C ., cuarenta años, linfático, entró en 14 de Abril, cama 
núm. 30. Fractura de la sétima costilla del lado derecho, á con­
secuencia de una violenta compresión de ilft carruaje contra una



— 420—
pared, pleuritis traum ática. Tratamiento, antiflogístico, aplica­
ción de compresa graduada en los extremos de las costillas, y 
vendaje de cuerpo; consolidación de la fractura sin deformidad. 
Salió el 21 de Mayo.

E risipe la s.

J. A ., trein ta y  dos años, sanguíneo, entró el 17 de Diciem­
b re , cama núm. 3o . Erisipela flegmonosa que invadió toda la 
cara y cuero cabelludo; después de haber sufrido dos fuertes 
golpes en la cabeza , esta dolencia le puso en grave peligro; 
porque se presentó al cuarto dia la fiebre y un delirio intenso 
que venia indicando la inflamación de las meninges. Tratam ien­
to: antiflogísticos generales, laxantes repetidos, sanguijuelas al 
cuello y espolvoreando la cara con almidón hecho polvos im­
palpables. Salió curado el 4 de Diciembre.

F. B ., sesenta años, linfático, sumamente deteriorado, en­
tró en 12 de Diciembre, cama núm. 2 2 . Erisipela flegmonosa 
del pié y pierna d e rech a , focos purulentos desde el principio 
de la enfermedad hasta el ultimo dia. El sitio preferentemente 
afectado era el plano interno: antiflogísticos generales, emo­
lientes, fricciones m ercuriales, deslindamientos m últiples, es­
merada limpieza , inyecciones de agua clorurada, compresión 
metódica con las compresas graduadas. A pesar de tanto es­
mero la supuración que fue tan abundante, se suprim e; los sín­
tomas tifoideos aparecen; lavativas tónico-difusivas, amoniaco 
y diaforéticos al interior. Murió el 13 de Enero de 1853 . La 
autopsia puso de manifiesto la reabsorción con flebitis y  absce­
sos en el pulmón é hígado.

F. B., diez y siete años, entró el 17 de Marzo, cama n ú -
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moro 29. Erisipela ílcgmonosa de la pierna izquierda, termina­
da por supuración. Dilatación de un absceso sobre el peroné 
en su tercio inferior, se vació el pus y se curó simplemente. 
Salió curado el 25 de Marzo.

Y. L . , cuarenta años, entró el 8 de M arzo, cama núme­
ro 2 0 , Erisipela ílegmonosa, que ocupa toda la extremidad su­
perior izquierda. Fricciones mercuriales con el alcanfor; com­
presión metódica al in terior, purgantes repetidos y  atempe­
rantes. Salió curado el 3 de Abril.

Flemones.

J. C., treinta y un años, sanguíneo, entró el 17 de No­
viem bre, cama núm. 2 3 ..Flemón subcutáneo en la margen del 
ano. Tratamiento: emolientes, dilatación y curación simple. Sa­
lió curado el 25 de Noviembre.

M. A ., veinte y cuatro años, linfático, entró el 22 de Mar­
zo, cama núm . 29 . Flemón sub-aponcurótico en la región dor­
sal y borde externo del pié derecho; este joven dedicado á la 
agricultura, nunca lia sufrido grandes padecimientos; pero ase­
gura hace algún tiempo no podia entregarse á faenas pesadas, 
porque á poco se cansaba; examinada su cavidad torácica, pa­
rece indicar la existencia de tubérculos pulmonalcs; pero afor­
tunadamente se baila aun el padecimiento en el prim er período 
de su evolución. Como unos dias antes de su entrada en clíni­
ca, se hizo un corte en el dedo pulgar de la mano derecha, el 
cual supuró y cicatrizó por segunda intención. A los dos dias 
de esto, notó calor, tumefacción y dolor en el punto ya des­
crito del pié derecho, cuyos síntomas agravándose llegaron á 
imposibilitar la progresión, por cuya razón se refugió en el



hospital. Inmediatamente el Sr. profesor clínico, hizo una di­
latación al nivel del prim er m etatarsiano, salió sangre y pus 
seroso. Notable m ejoría, curación simple, cataplasmas emolien­
tes; pasados algunos dias se cerraron de nuevo las aberturas 
que se habían hecho. Se practicaron nuevos deslindamientos 
sonre el dorso, entre el tercero y  cuarto metartasiano en sus a r­
ticulaciones posteriores. Mejoría, curación con lechinos, quina 
y fomentos aromáticos.

A pesai de los medios puestos en práctica, y de la conocida 
ventaja que las dilataciones proporcionaban, no progresaba la 
curación. El pié se poma tumefacto cada dia mas en el dorso y 
p lan ta , sob re todo , hacia el dedo grueso y el borde interno. 
Si hacia estos puntos, se dirigía una compresión fuerte y sos­
tenida, fluía por las aberturas que quedan descritas un pus, que 
lúe de buen carácter y después seroso. La exploración con el 
estilete demostró los huesos desprovistos de su periostion y 
a¡ecíados de necrosis. Por algunos dias se sostuvo la compre­
sión , pero no dio resultado favorable; se practicó una nueva 
incisión al nivel ue la parte media algo anterior del prim er me- 
tatarsiano , penetrando la piel y capas inmediatas entre el 
hueso y los músculos flexores, corto y abductor del dedo gor­
do. El loco de la planta del pié se desahogó mas. Sin em bar­
go, la tumefacción era grande y se acordó nueva y extensa di­
latación desde la prim era cuña, á todo el m etatarsiano cor­
respondiente en su cara interna é inferior; á los tres dias de 
esta dilatación se extraen dos esquirlas del tejido compacto del 
piim ei m etatarsiano; la supuración es escasa; la tumefacción 
ha rebajado considerablemente hasta su completa curación.

0 ., cuarenta y ocho años, linfático, entró el 8 de Febre- 
10 , cama núm, 30 . Dos panadizos, uno de tercer género, en el
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dedo pulgar de la mano izquierda; y otro de'segundo en el ín­
dice de la mano derecha; se presentó una angio-lencitis en el 
miembro izquierdo superior. Tratamiento: antiflogístico, des- 
bridamiento, emolientes y luego fomentaciones emolientes al 
pulgar, compresión metódica con tiras aglutinantes. Salió el 7 
de Abril, curado.

-urna i-i. -uimni >.mwi mu mianmiimh al .• ..••• OedmhmpAm
Ulceras.

S. Y ., treinta y ocho años, linfático, entró el 5 de Oc­
tubre, cama núni. 35. Ulceras atónicas en la pierna izquierda; 
cauterizaciones con el nitrato de plata, y curación simple. Sa­
lió el 10 de Noviembre, curado.

Y. I . ,  sesenta años, bufo-sanguíneo, entró en 20 de Oc­
tubre, cama núm. 3 3 , Pilar. Ulceras atónicas en la pierna iz­
quierda: cauterizaciones y curación sim ple, tónicos al interior. 
Salió el 10 de Noviem bre, curado.

G. P . ,  treinta y dos años, linfático, entró en 11 de No­
viembre, cama núm. 33. Ulceras gangrenosas en la pierna y 
pié izquierdo, cauterizaciones y curación con quina, tónicos 
al interior. Salió el 4 de Diciembre, curado.

A. M ., cuarenta años, linfático, entró cu 12 de Octubre, 
cama núm. 35. Costra herpética en el labio superior. Trata­
miento; disolución del sublimado para lociones y el mismo me­
dicamento al interior. Salió el 13 de Octubre, mejorado.

Y. C ., treinta y un años, sanguíneo, entró en 25 de Enero, 
cama núm. 33. Ulceras herpéticas en ambas piernas, paliati­
vos. Salió el 14 de Febrero, aliviado.

M. A ., treinta y cuatro años, sanguíneo, entró en 22 de 
F ebrero , cama núm. 32. Extensa úlcera gangrenosa que ocu-
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pa la totalidad del dorso del pié derecho , producida por una 
contusión violenta y después por las malas circunstancias hi­
giénicas y topográficas que rodeaban al enfermo en la cantera 
de Culi era. Curación, con quina, alumbre y alcanfor, al inte­
rior tónicos y alimentación reconstituyente, después curación 
sim ple, y por ultimo compresión con tiras aglutinantes y va­
rias cauterizaciones: la cicatrización por varios puntos del cen­
tro y circunferencia, y por fin se obtuvo aunque con mucha 
lentitud. Salió el 20 de Abril.

F. S .,  cincuenta años, sanguíneo, entró en 21 ele Febrero, 
cama núm . 29. Ulcera simple en el talón del pié derecho. Cu­
rado el 17 de Febrero.

1 . 11. ,  diez y siete anos, linlalico, entro en o de Abril, cama 
núm. 28 . Ulcera gangrenosa en la parte media y externa de 
la pierna izquierda, complicada con una ligera gastritis. Tra­
tamiento: quina, alum bre, alcanfor y digestivo, al interior die­
ta y demulcentes, tónicos después. Salió curado el 3 de Mayo.

KESUMEV.

Ulceras simples............................................. 4
Idem atónicas................................................ 2
Idem gangrenosas......................................... 3
Idem herpéticas.......................................  2

T o ta l .......................................................  8

Afecciones del sistem a huesoso.

F. Q . , siete años, linfático-escrofuloso, entró en 4 de Mayo, 
cama núm. 32 . Necrosis invaginada del tercio anterior de la 
tibia izquierda en toda su longitud. Curación con quina y plan-
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chuelas ceratadas; al interior los tónicos: se han practicado 
(los dilataciones, la supuración es muy abundante, y aparece 
la libia con algunas grietas. El secuestro se tocó con el ácido 
nítrico en su centro para facilitar su división y extracción; re­
dúcese el conducto fibroso y se obtiene la curación.

F. I . ,  treinta años, linfático, entró en 16 de Noviembre, 
cama núm. 30. Caries de la segunda falange del dedo gordo 
del pié izquierdo, con escara gangrenosa en toda la extremi­
dad de este dedo: esta enfermedad reconocía por causa la con­
gelación, y presentándose el hueso necrosado, se procedió á su  
amputación, que se hizo por su contigüidad; mas como se ha­
llase también afecto el primer hueso del metatarso, se practicó 
su resección en una pequeña porción de la cabeza. Salió cu­
rado el U  de Diciembre.

RESUMEN.

Caries................................................... 4
Necrosis......................................................... 4

Total................................   2

A rtr itis  y  tumores blancos.

Y. G ., doce años, linfático, entró en 10 de Diciembre, 
cama núm. 33. Artritis crónica de la articulación tibio larsia-- 
na derecha. Salió el 18 de Diciembre, curado.

B. I \ ,  veinte y tres años, sanguíneo, entró en 8 de Marzo, 
cama núm. 27. Artritis crónica de ambas articulaciones tibio- 
tarso—mctatarsianas : emolientes anodinos, parche de emplasto 
confortativo de Yigo, proto-yoduro férrico ai interior. Salió 
el 22 de Mayo, curado.



Á. N. ■ cuarenta años, linfático, eiiU'ó en 20 de Enero, 
cama núm. 21 . Artritis reumática de la  articulación Inúnero- 
eiibitó-radibl derecha, numerosos conductos fistulosos, impo­
sibilidad en la extensión y flexión completa: el estilete demues­
tra  la caries del húm ero; paliativos, y con ligero alivio, pidió 
el alta el 10 de Febrero.

F. E ., veinte y seis años, linfático, entró el 8 de Mayo, 
cama núm. 20 . Alteración profunda de los órganos que consti­
tuyen la pierna y pié derecho , la piel sumamente engrosada y 
acribillada de orificios fistulosos, el estilete alcanza hasta los
huesos que constituyen la articulación tibió—tarsiana; se observa 
la denudación y escabrosidad de ellos, y se notan todos los 
síntomas dé fungus m edular, ó sea espina ventosa de la tibia. 
Se han hecho algunas dilataciones, dando salida á una abun­
dante supuración de mal carácter; no se practicó la amputa­
ción por no prestarse á ella el enfermo, el cual padecía además 
la tisis pulm onar, á la que sucumbió.

M. Y ., veinte y seis años, linfático, entró en 23 de No­
viembre, cama núm. 23 . Tumor blanco de la articulación tibio- 
tarsiana derecha; este joven siendo soldado sufrió una to rce - 
du ra , en esta parte sufrió una inflamación o s te ítis , abscesos 
per i-articulares, muchos senos fistulosos. Se hizo la amputa­
ción de la pierna por el punto de elección, método circular. Se 
presentó la gangrena de hospital, quedó el hueso al descubier­
to, la piel se re trae , numerosas cauterizaciones, quina alum­
bre y alcanfor, esm erada limpieza, al interior tónicos y anti­
sépticos. Desprendimiento de las escaras, nuevas cauterizacio­
nes por la reaparición de la enfermedad , por último se limita 
la gangrena, quedando una extensísima úlcera, que mejorando 
el estado general se deterge, el pus es de buena calidad; el
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tubo digestivo funciona bien y  se obtiene por último una cura­
ción, que aunque lenta, no había esperanza de conseguir.

Tumores.— A bscesos.•• i»':'1;!  : ; t y  ; m í> i : j  m¡) ffO f'Jijo iífllj r?>>OfHV
1. A ., sesenta años, linfático, entro en 14 de A bril, cama 

núm. 23. Tumor voluminoso en la parte inferior del pecho., 
sobre las costillas del lado derecho cerca de sus cartílagos as- 
ternales. Diagnóstico: absceso crónico, exploración con el tro­
car cap ila r, dilatación, salida de pus; al siguiente dia se hace 
mas extensa la dilatación y se rellena el foco de hilas informes: 
el estado general de este enfermo sufre un cambio notable; 
fiebre, lengua árida, descomposición del sem blante, timpanitis 
abdominal, la cavidad del absceso se pone dolorosa, se cubre 
de una capa pultácea, sórdida, y se desarrolla una extensa 
erisipela en el costado y en todo el brazo izquierdo: la dieta 
y la administración de atem perantes, laxantes y aplicaciones 
mercuriales y emolientes anodinos durante el período inflama­
torio, y los astringentes y cáusticos en el fondo del absceso, 
ulteriormente dieron por resultado la curación completa.

M. G ., trece años, linfático, entró en 8 de Abril, cama nú­
mero 20. Tumor indolente y resistente del tamaño de un huevo 
de paloma, por detrás del borde externo del pectoral mayor. Se 
procedió á su extirpación, y se vió ser un ganglio linfático su­
purado, cuya membrana se hallaba sumamente engrosada, de 
modo que no se pude apreciar la fluctuación. Salió curado en 4 
de Mayo.

Pústula maligna.
\ ■ . :  - ■' i 7  Ú n r U ' O í !

A. B., sesenta y un años, linfático, labrador, entró en 20
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dc Enero, cama núm . 33. Pústula maligna en el segundo pe­
ríodo, situada sobre la horquilla del externon; estado general su­
mamente decaído, resultado de trabajos excesivos, mala alimen­
tación y vida desarreglada: incisión crucial, grande hemorragia 
venosa, aplicación de la pasta de Abena, tártaro emético, bebi­
das diaforéticas, enfisema de todo el pecho que propagó á la 
cavidad torácica; murió asfixiado el 21 de Enero. Autopsia: 
disgregación hum oral.

J. P ., quince años, sanguíneo, entró en 17 de Abril, cama 
núm. 2 1 . Pústula m aligna, situada en la megilla izquierda; ex- 
cariíicaciones y  la aplicación de la pasta de Abena, al interior 
diaforéticos y excitantes difusivos. Salió curado en 22 de Mayo.

Fungus.— T.

I., sesenta años, entró en 12 de O ctubre, cama núm e­
ro 36. Fungus venenoso de la concha de la oreja derecha , in­
vadiendo todo el pabellón, se cauterizó con el nitrato de plata 
y el ácido nítrico. Salió el 14 de Noviem bre, casi curado.

II. S. M., treinta y un años, linfático, entró en 14 de Abril, 
cama núm. 23. Tumor en la planta del pié derecho, de base 
ancha, redoblado hácia a rrib a , de color lívido moreno, dolorido 
en algunos puntos, sensación de quem adura en otro; de vez en 
cuando fluye de su superficie sangre venosa: según el enfermo, 
este tumor fué cauterizado en su principio varias veces, cuyas 
cauterizaciones le m ejoraban, se diagnosticó un fungus del pié, 
pero que sus prolongaciones alcanzan hasta la aponeurosis. 
Tratamiento: el 19 de Abril se extirpó excintliendo hasta la apo­
neurosis y una porción de los tcndoncitos H edores, después se 
cauterizó con el nitrato-ácido de m ercu rio : en la actualidad
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existen mamelones duros en su fondo, los bordes cortados per­
pendicularmente en la úlcera que queda, y por varios puntos de 
su superficie fluye sangre venosa, la supuración siempre san« 
guinolenta, temiendo la reproducción.

Encondromw.

J. P ., diez y nueve años, linfático-nervioso, muy decaído, 
entró en 15 de noviembre, cama núm. 34. Tumor enorme que 
descansa sobre la tibia derecha formando una grande prominen­
cia, constituyendo tres lóbulos; uno anterior, liso, regular, mas 
que semi-esférico, de base ancha, duro al tacto, que presenta en 
su parte mas prominente exulceracion de la piel, pero sin co­
municación á lo interior del tumor, las otras dos son una inter­
na y otra externa. De los antecedentes, resulta que este mucha­
cho recibió un violento golpe en la tibia, tres traveses de dedo 
por debajo de la articulación femoro-tibial. Los emolientes lo­
cales le mejoraron según d ic e ; pero á los tres meses se presentó 
un tumor en el mismo punto, el cual no lia cesado de adquirir 
incremento hasta que nosotros le observamos que tiene sesenta 
y dos centímetros en su circunferencia. Se acordó hacer la am­
putación por el tercio inferior del muslo que se practicó el 24 
de Noviembre, siguiendo el método circular.

Dirección del tumor. Se levanta la piel y se hallaba adel­
gazada ; los músculos disecados; los m as, atrofiados; otros 
á manera de m em brana; todos de una normal coloración. 
El sistema arterial que previamente se había inyectado, se 
encuentra dilatado en las inmediaciones del tumor; pero sin 
que ninguno de sus ramos penetre en su interior: por último, 
permite al bisturí entrar en su sustancia, que es cartilaginosa;
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toda esfa masa nacía de la libia, ó mas bien era la libia alte­
rada en su forma y textura: el conducto m edular se halla com­
pletam ente borrado, existiendo algunos punios de osificación, 
por lo cual se confirma el diagnóstico.

J. A . , veinte años, nervioso, entró en 9 de Marzo, núme­
ro 2 1 » W lar. Tumor de forma lenticular, duro , de una pulga­
da de d iám etro , situado en la ceja y arco superciliar izquier­
do. Diagnóstico: encondrom a; extirpación y reunión con tiras. 
Salió curado el 23 de Marzo.

N o t a . El hueso coronal presentaba una escavacion con al­
teración de tex tura, causada por la presencia del tumor.

A n tra x .
~'!*íiíli i;!!!: !!':• i; ; !' i ÍC;

S. M ., cuarenta años, linfático, entró en 31 de Octubre, 
cama núm. 32. Antrax benigno muy extenso, situado en la re ­
gión dorsal; en el período de elim inación, y siguiólos demás 
hasta su completa curación. Salió el 8 de Diciembre.

i» i'. rS| ;

Aneurism a.
**"¿ííJs' Oii' íO’dí. !:,r' . : .• :j á  /

F. P . , veinte y siete a ñ o s , sanguíneo, labrador, entró 
en 3 de Diciembre, cama núm . 36. Tumor en la región poplí­
tea derecha con los caractéres de aneurisma verdadero. Cuatro 
dias después de su entrada se practicó la ligadura por él trián­
gulo femoral. La circulación se estableció muy pronto, la liga­
dura cayó á los diez v seis dias de operado; desarrollo de flemón 
en el punto de la ligadura, que se extendió á lo largo de toda la 
extremidad ; la herida quedó cicatrizada el dia 2 de Enero. Por 
desórdenes en el régim en, efecto dé sü indocilidad, le sobrevino
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lina fiebre gástrica que le puso en grave peligro ; con un régi­
men adecuado, se curó ; mas por abusos repetidos contrajo una 
intermitente de tipo tercianario, y con el cocimiento de quina fría 
se pudo vencer. Salió el 3 de Febrero, curado, y supe después 
que había muerto de una intermitente perniciosa,

Cánceres,
foleto < « ló ta fq ié* , í><KMOgiH¡a .:••••!, eof> / s lí im n o  , T  .1 

J. B . , treinta y un años, linfático, lab rador, entró en 18 
de Abril, cama núm. 33. Cáncer de todo el labio inferior, que se 
le había reproducido, presentando una cicatriz indurada. Se 
practicó la queíloplastia, según el proceder de Chopart, modi­
ficado. Se colocaron tres agujas y tiras aglutinantes con el ven­
daje apropiado, hubo hem orragia que se cohibió con los as­
tringentes. Salió el 20 de Mayo, Curado.

B. I . ,  cuarenta y dos a ñ o s , sanguíneo, labrador, entró 
en 28 de Abril, cama núm. 34. Cáncer del labio inferior re­
producido, operación en forma V , aproximación de los bor­
des con agu ja , tiras y vendaje apropiado. Salió el 20 de 
Mayo, curado,

//¿(¡róceles,
k  ir, ¿vuno-i <oíbH}p fe s s o fü w ÍG íi inmsim ti •

I. A .,  sesenta años, linfático, entró en 22 de Febrero, 
cama núm. 2 9 ,  Pilar. Hidrocele vaginal derecho; poco vo­
luminoso , engrosada la túnica vag in a l, operación por el mé­
todo de incisión, y rellenando la bolsa que contenia la sero­
sidad de hilas informes, provocando la inflamación y supura­
ción, granulación y cicatrización¿ Salió el JO de Abril, curado..

A. M>5 treinta y ú n a n o s , linfático, entró en 22 de Fe-
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b rero , cama niím. 3 1 , Pilar. Hidroeele vaginal izquierdo, ope­
ración rad ical, punción ó inyección del vino de rosas, inflama­
ción. que se estimuló con el mismo vino en fomentos; se con­
siguió la adherencia serosa. Salió el 25 de Marzo, curado.

Ángio-leucitis,

J- 1 . ,  cuarenta y  dos años, sanguíneo, carp in tero , entró 
en 14 de A b r i l , núm. 31. Angio-leucitis crónica de los vasos 
blancos de toda la extremidad superior derecha, con una escara 
lívida en la palma de la mano. T ra tam ien to : emolientes en la 
m an o , fricciones m ercuriales con una capa de algodón en ra ­
ma que envolvía todo el m iem bro, dilatación de una vejiguilla 
que existia en el dorso de la m ano, y la posición conveniente; 
se halla todo el brazo en su estado norm al, y solo queda una 
pequeña úlcera donde existia la escara.

A den itis .

J. L . , veinte y cuatro años, linfático: entró en 24 de Se­
tiem bre, cama núm. 33. Adenitis escrofulosa de los gánglios 
de todo el cuello, tratam iento : resolutivos y cataplasmas de 
la misma naturaleza al cuello, tónicos al in terior, el p ro to -yo - 
duro de hierro y el vino. Salió el S de Noviembre, aliviado.

Ojos.

S. A ., diez y ocho años, linfático, entró en 18 de Abril 
cama núm. 35. Oftalmía ca tarra l; colirios astringentes, apli­
cación de sanguijuelas á las regiones m astoideas, vejigatorios
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á la nuca, sinapismos á las plantas de los pies y algún pur­
gante , preparaciones de hierro y calomelanos al interior. Sa­
lió curado el 12 de Mayo.

F . Y . , cuarenta y cuatro añ o s , entró en 4 de Noviembre, 
cama núm . 2 3 ,  Pilar. Catarata cápsulo-lenticular, dura, 
complicada con sinequias anteriores: operación , extracción; 
queratotom ia inferior en el ojo derecho; el 14 del mismo mes 
pidió el alta sin esperar el completo resultado de la operación.

A. S ., sesenta y nueve años, sanguíneo, entró en 24 de 
Octubre, cama núm. 29. C atara tas, estrecheces uretrales y 
dolores osteocopos; mercuriales al interior; operación por ex­
tracción en el ojo izquierdo; queratotomia inferior; en el prim er 
tiempo salida del humor acuoso, se suspendió la operación, as­
tringentes y fricciones mercuriales con la belladona á la frente. 
Contrajo una calentura tifoidea de forma adinámica, y murió.

E stom a titis .

C. P ., veinte y dos años, linfático, entró en 6 de Octubre, 
cama núm. 30. Glositis con estomatitis mercurial: colutorios as­
tringentes, toques con el sulfato de cobre. Salió el 19 de No­
viembre, curado.

Organos-geni to-urinarios.

R. S ., veinte y cuatro años, linfático, entró en 6 de Abril, 
cama núm. 32. Cistitis crónica: atemperantes nitrados, alcan­
for y Opio; sanguijuelas al periné, cataplasmas emolientes, la­
vativas emolientes con aceite alcanforado. Salió el 12 de Mayo, 
curado.

J. L ., veinte y tres años, sanguíneo, entró en 23 de Octu­
bre, cama núm. 27. Inflamación crónica délos órganos conte-
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nidos en la escavacion de la pélvis, expccialmente de la vejiga
y uretra, disenteria epidémica, Tratamiento: antiflogístico emo-
ícntes, opiados, y por fin astringentes. Murió en U  de Noviera

b re ; A utopsia . Ulceración y fungosidades de la mucosa rectal y
vesm al, engrosara!ento en algunos puntos y estrecheces u re - 
troles.

Fístu las,

M- P ., treinta y dos años, linfático, entró en 4 de Enero 
« n a  mun 33 . Grieta m arginal de ano, cauterización con 
tato  de piala y los dilatantes. Curado el 18 de Enero.

F. N ., cincuenta y nueve años, sanguíneo, entró en 4 de 
Enero, cama nú,n. 15. Fístula de ano ciego externa á cense- 
cnenaa de absceso. Tratamiento: incisión esencial y curación 
poi segunda intención. Curado el 14 de Febrero.

M E ., veinte años, sanguíneo, entró en «6 de Mavo ca 
“  mun Fístula completa do ano, á consecuencia de un 
.bsceso . Tratamiento: operación por el proceder ordinario me­
chas y cauterizaciones con el nitrato de plata.

S if.lis ,

Siete individuos afectados de síntomas primarios úlceras 
bubones y blenorragias, exceptuando P. C „  que presentó s in ' 
ornas secundarios, dolores osleocopos y sifilides L ín e a - e n -  

entre los prim eros J. B. E. y J. A „  padecian ol n.uosis' 1  
uó necesariotoperar la incisión dorsal. Al interior cocimiento 
e los leños con el jarabe de Larey, ó bien el yoduro de hier 

ro según los individuos, y localícenle fomentaciones aromáticas 
J planchuelas m ereuristlescon varios toques de nitrato de pialó 
y sobre todo la limpieza. P '

.— 4 3 4 —
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B. B., veinte años, linfática, entró en 15 de Noviembre, 
cama núm. 26. Contusión sobre la cresta de la tibia izquierda; 
solución de continuidad al presentarse en la clínica convertida 
en úlcera atónica: cauterizaciones, curación simple, y después 
tiras por el método de Bayton. Salió curada el 17 de Di­
ciembre.

M. B., sesenta años, linfática, entró en 27 de Enero, cama 
núm. 23. Caída de una escalera que la ocasionó heridas en 
distintos puntos de la cabeza, en la región dorsal y en la m egi- 
11a del lado derecho. Conmoción cerebral de segundo grado. 
Tratamiento: repercusivos, reunión por prim era intención, tár­
taro emético, revulsivos al canal intestinal. Salió el 12 de Fe­
bre ro , curada.

L. M., veinte y seis años, sanguínea, entró en 12 de Fe­
brero, cama núm. 18. F ractura simple del cuarto inferior de 
la tibia derecha á consecuencia de una caída. Tratamiento: re ­
ducción, vendaje de S c u lte to , fomentos resolutivos: grande 
equimosis en toda la pierna, con una flictura al nivel de la 
fractura y sobre su plano izquierdo, cuyo carácter era gangre­
noso. Se dió salida al liquido amarillento que contenia, se. dejó 
el vendaje flojo por algunos dias y después todo marchó unifor­
memente, y salió curada el 26 de Marzo.

L. A., veinte y tres años, sanguínea, entró en 16 de Fe­
brero, cama núm. 26. Eritema de la cara, á consecuencia de
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un lumorcito inflamatorio situado en el tabique nasal. T rata­
miento: fomentos y valios em olientes, revulsivos al canal intesti­
nal. Salió curada el 25 de Febrero .

F. Y ., sesenta años, linfática, entró en 12 de Diciembre, 
cama núm. 22. Erisipela flegmonosa de la pierna y pié izquier­
do: atem perantes y lax an tes, y  tópicamente los emolientes, 
fricciones m ercuriales y compresión metódica. Salió el 4 de 
Enero, curada.

Y. B ., veinte anos, linfática, entró en 15 de Noviembre, 
cama núm . 25. Flemón sub-aponeurótico en el dedo anular de 
la mano izquierda. Emolientes, desbridamientos y curación 
simple. Salió el 22 de Noviembre, curada.

M. B ., treinta y un años, linfática, entró en 16 de Noviem­
bre , cama núm . 20. Flemón difuso inflamatorio, que se estendia 
desde la región occipital hasta la  auricu lar, y  hacia abajo toda 
la región lateral del cuello en su parte derecha. Tratamiento: 
antiflogístico, emolientes, dilatación en dirección del músculo 
externo-cleido-m astoideo ; salida de abundantísima supuración 
flegmonosa; desde este dia notable mejoría. Salió curada el 20 
de Diciembre, con un ligero infarto en la región afecta.

F. N ., cuarenta y  seis años, lin fática, entró en 4 de Febrero, 
cama núm . 22. Flemón profundo sub-muscular en la región sub­
clavicular derecha. Tratamiento : primero em oliente, después de 
formado el absceso, se practicó la dilatación de media pulgada por 
debajo de la clavícula , en la dirección del espacio celuloso del 
pectoral en sus dos porciones, external y clavicular. Por esta 
prim era incisión de unas seis líneas de longitud , salió abundan­
te pus flegmonoso. Algunos dias después, segunda dilatación 
transversal, cortando las fibras del músculo pectoral m ayor, for­
mando ángulo con la prim era y seg u n d a , por la parte superior
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de la clavícula. Tratamiento: antipútridos; bálsamo arceo y qui­
na ; inyecciones con cloruro de sodio y agua últimamente, cau­
terización con el nitrato de plata y com presión; quedó un tra ­
yecto fistuloso en dirección á la axila. Salió curada el 19 de 
Marzo.

J. T. , veinte y siete años, linfática, entró en 13 deMarzo, 
cama núm. 24. Inflamación y tumefacción de las vainas aponeu- 
róticas de los tendones flecsores de la mano derecha. Flebitis 
y luxación incompleta de la articulación rádio-cúbito-carpiana 
de la extremidad inflamada. Tratamiento: antiflogístico enérgi­
co, emolientes anodinos, vendaje espiral. Salió el 10 de Abril, 
curada.

J. A ., veinte y cinco años, linfática, entró en 8 de Febrero, 
cama núm. 25. Inflamaciones con derram e en las vainas apo- 
neuróticas de los tendones flexores y extensores mas inmediatos 
al borde radial del antebrazo izquierdo; emolientes y resoluti­
vos, curado el 22 Febrero.

L. G .,vein te y ocho a ñ o s , linfática, entró en 10 de Abril, 
cama núm. 21. Panarizo de tercera especie en el dedo índice 
de la mano derecha , y flemón sub-aponeurótico en la palma 
y dorso de la misma mano, con una grande tumefacción que se 
extendía hasta la flexura del brazo. En este estado la paciente 
se presentó en nuestra clínica , y en el acto se le practicó una 
dilatación profunda sobre el dorso del segundo metacarpiano y 
en la dirección de su eje; salió grande cantidad de pus ; en la 
palma se practicó otra dilatación mas superficial que clió salida á 
sangre bastante tenue. En la cara palmar del índice, se prac­
ticó otra que dió un líquido sero-purulcnto algo fétido ; cura­
ción simple y emolientes. Asi continuó hasta que confirmada la 
cá rie s , se resolvió hacer la amputación del dedo índice , por la
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continuidad m etacarpo-falángica, con su colgajo externo ; reu­
nión inmediata. Salió curada el 8 de Marzo.

T. M., trein ta y cuatro años, linfática, entró en 15 de Abril, 
cama núm . 18. Flemón sub-aponeurótico de la palma y dorso 
de la mano derecha ; em olientes, dilatación en los puntos cita­
dos y la curación simple. Salió curada el dia 20 de Mayo.

R. N ., diez y ocho años, sanguínea, entró el 20 de Abril, 
cama núm. 23. Flemón difuso de la palm a de la mano y 
porción media é inferior del antebrazo derecho; una puntura 
sobre la región palm ar del dedo anular de la misma mano. El 
estado general de la enferma era muy abatido, con ligeras 
exaeervaciones por la noche. Se dedujo la existencia de un 
loco de supuración; pero profunda en el antebrazo; se practicó 
una incisión que penetró hasta la aponeurosis del borde cu­
bital. Salida de abundante supuración flegmonosa; mejoró pro­
gresivam ente y con rapidez; solo los movimientos de flexión y 
extensión do la mano son incompletos. Salió el 17 de Mayo.

S. N ., diez años, linfática, entró el 21 de A bril, cama 
núm. 24. inflamación crónica de los.tejidos blandos y del dor­
so y borde externo del pié izquierdo: resolutivos y compresión. 
Salió el 10 de Mayo, curada.

F. S . , trece años, linfática, entró el 2 de Abril, cama 
núm. 22. Panadizo de tercera especie del dedo índice de la 
mano izquierda, dilatación y emolientes: extracción de la ter­
cera falanjc, y salió curada el 16 de Mayo.

0 .  S ., diez y siete años, sanguínea, entró el 14 de Mayo, 
cama núm. 20. Luxación espontánea de la articulación ilio—fe­
moral izquierda en su tercer período. Tratam iento: yoduro de 
hierro al interior, calmantes y fricciones con el bálsamo opodel- 
doc al muslo y rodilla, exuíorios; sigue con ligero alivio.
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M. G., treinta y cuatro años, linfática, entró el 14 de Ma­

yo, cama núm. 24. M am acion intensa de la vulva y dos bu­
bones, uno en cada ingle. Tratamiento: antiflogísticos,; calomela­
nos, fomentos emolientes á la vulva, sanguijuelas seguidas de 
cataplasmas emolientes á los bubones. Salió curada el 29 de 
Mayo.

Iv. N., treinta y tres años, linfática, entró el 23 de Octu­
bre , cama núm. 24. Mamitis aguda, terminada por supuración; 
lado izquierdo. Tratamiento: emolientes, dilatación y curación 
simple. Salió el 12 de Noviembre, curada.

M. R ., veinte y ocho años, sanguíneo-nerviosa, entró el l.°  
de Enero, cama núm. 26. Estomatitis mercurial , un bubón en 
cada ingle, y blenorragia sifilítica. Tratamiento: astringentes, 
en colutorios y varios toques con sulfato de cobre á la boca, in­
yecciones emolientes y astringentes á la  vulva, con la dilatación 
del bubón izquierdo, y resolutivos al derecho. Salió el 15 de 
F eb re ro , curada.

J. R ., veinte años, linfática, entró el 26 de Enero, cama 
núm. 21. Estomalis mercurial y úlceras sifilíticas en la vagina 
y grandes labios. Tratamiento: colutorios astringentes, toques 
con el sulfato de cobre y á las úlceras, resolutivos en fomenta­
ciones y planchuelas opiadas. Salió el 26 de Febrero, curada-

D. A ., veinte y siete años, linfática, entró el 1 2 de Febre­
ro, cama núm. 19. Hidrartrosis reumática en la articulación 
fémoro-tibial derecha. Diaforéticos, fricciones mercuriales y la 
compresión. Salió el 26 de Febrero; mejorada.

M. de la P. R ., setenta y seis años, linfática, entró el 5 
de Octubre, cama núm. 23. Hidrartrosis de la articulación fé­
moro-tibial derecha. Tratamiento: diuréticos al interior, tópicos- 
resolutivos y la compresión. Salió el 22 de Noviembre, aliviada.
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D. A ., veinte y  ocho años, linfática, entró el 1 de Diciem­

bre, cama núm. 21. Conjuntivitis oculo-parpebral en ambos 
ojos. Tratam iento: revulsivos al canal intestinal y colirios as­
tringentes. Salió el 10 de Diciembre, curada.

T. 0 . ,  cincuenta anos, linfática, entró el 10 de Octubre, cama 
núm. 26. Cataratas cápsulo-lcuticulares. Tratamiento: ope­
ración por extracción; ojo izquierdo, queratotomia inferior; 
no hubo accidente ninguno y salió el 13 de Noviembre, 
curada.

M. J ., cincuenta y nueve años, linfática, entró el 3 de No­
viem bre, cama núm. 19. Cataratas cápsulo-lenticulares. Trata, 
miento : la extracción en el ojo izquierdo sin accidente en el 
acto de la operación. Después derram e como plástico en la cá­
m ara anterior. Salió el 6 de Diciembre en mal estado.

J. L ., cuarenta y seis años, sanguínea, entró el 23 de 
A bril, cama núm. 27 . Catarata capsulo—len ticu lar; operación 
por abatimiento en el izquierdo. Salió curada el 16 de Mayo.

T. C., veinte y cuatro años, linfática, entró el 30 de Di­
ciembre, cama núm. 2o. Tumor lagrim al del lado derecho, ter­
minado por supuración; dilatado espontáneamente se convir­
tió en una fístula. Desapareció completamente con sola la 
compresión. El conducto nasal, aunque obstruido en parte , de­
ja  pasar sin em bargo á las lágrimas. Salió el 4 de Febrero.

M. B., diez y  ocho años, linfática, entró el 25 de Octubre, 
cama núm. 25. Obstrucción del saco y conducto lagrim al, ter­
minado por supuración : emolientes, anodinos y fomentaciones 
astringentes. Salió el 28 de Noviembre, aliviada.

J. B., cuarenta y tres años, linfática, entró el 23 de No­
viembre, cama núm. 23. Lupia en la región occípilo-mastoidea 
derecha. Tratamiento: la extirpación por disección, curación
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por segunda intención, cauterización y compresión. Salió el 18 
de Diciembre, curada.

M. M ., treinta y tres años, sanguínea, entró en 18 de Oc­
tubre, cama núm. 21. Ulcera sifilítica en la cámara posterior 
de la boca y velo del paladar. Tratamiento: antisifilítico al in­
terior, cauterizaciones con nitrato áccido de mercurio y toques 
con el sulfato de cobre. Salió el 23 de Noviembre, curada.

J. E .,  trece años, linfática, entró en 24 de Enero del 82, 
cama núm. 20 y 24. Ulceras gangrenosas por decúbito en la 
nalga y pantorrilla derecha. Qúeratonitis crónica. Tratamien­
to: tónicos al interior, curación con digestivos desinfectantes y 
antipútridos; á los ojos, antiflogísticos locales, y  por fin astrin­
gentes. Salió el 23 de Noviembre, curada de las úlceras, pero 
sin mejoría de la vista.

M. T ., sesenta y cuatro anos, linfática, entró en 18 de 
Febrero, cama núm. 17. Ulcera de carácter gangrenoso al 
nivel de la articulación metatarso-falángica del dedo gordo del 
pié derecho; antipútridos y digestivos, cauterización y com­
presión. Salió el 10 de Marzo, curada.

G. B ., doce años, linfática, entró el 14 de E nero , cama 
núm. 24 . Absceso profundo en la parte anterior de la axila iz­
quierda, por debajo del borde del pectoral. Tratamiento : tópi­
cos emolientes al principio, grande dilatación, fricciones mer­
curiales, cauterizaciones, compresión metódica. Observación: 
inmovilidad casi absoluta de la articulación escápulo-lm meral, 
que principió á ceder á los movimientos comunicados, y po r fin 
se verifican en toda su extensión.

S. L . , sesenta y nueve años, linfática, entró en 16 de No­
viembre, cama núm. 17. Cáncer escleroso ulcerado en la mama 
izquierda, operación completa y radical; la extirpación feliz,
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cicatrización, esceplo en el ángulo interior superior; donde se 
formó un pequeño flemoncito, que desapareció pronto después 
de supurar. Salió el 17 de Diciembre, curada.

J. S . , cincuenta y siete años, linfático, entró el 2 de Enero, 
cama núm . 20 . Pólipo carcinoma toso desarrollado en la cueva 
de Higmoro formando una enorme protuberancia al exterior, 
que ocupa lateralm ente toda la parte derecha de la ca ra , des­
de el borde alveolar del hueso m axilar superior hasta la por­
ción orbitaria del hueso frontal, de modo que tapa el globo 
del ojo, y de atrás á adelante desde la parle  media de la re­
gión masetérica hasta la rama ascendente ó nasal del maxilar. 
Su volúmen próximamente como una naranja. Salió el 7 de 
Marzo, pidiendo el alta por temor á la operación.

M. M ., veinte y tres años, linfática, entró en 2o de Abril, 
cama núm . 20. Absceso en la mama izquierda, los emolientes, 
la dilatación, las fricciones y fomentos resolutivos. Salió el 9 
de Mayo, curada.

E. E . , cuarenta a ñ o s , linfática , entró en 12 de Febrero, 
cama núm. 23. Cáries del hueso fémur izquierdo en su parle 
inferior é interna. Tratamiento: los emolientes; la dilatación de 
un vasto absceso , salida de abundante supuración y secuestros 
óseos, inyecciones excitantes. Salió el dia 2 de Abril, en muy 
buen estado.

G. J. , diez y siete años , linfática , entró en 12 de Abril, 
cama núm. 23. Erisipela: ílictenoides déla cara y párpados; los 
emolientes, y resolutivos en fomentaciones , y los revulsivos al 
canal intestinal. Salió en 3 de Mayo, curada.

M. T. , treinta años, linfática, entró en 12 de Abril, cama 
núm. 20 . Herida contusa en el antebrazo izquierdo, y parte me­
dia del borde radial, y erisipela üegmonosa de la m ano , ante-
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brazo y parte media é inferior del mismo brazo. Tratamiento: 
a la herida la curación simple, y curación con el nitrato de plata: 
los antiflogísticos internos , y sobre la erisipela fomentaciones 
emolientes anodinas. Salió curada en 22 de Abril.

F. A . , veinte y seis a ñ o s , sanguínea , entró en 15 de No­
viembre, cama núrn. Í8 . Recibió un garrotazo en la cabeza ha­
cia dos meses; tumor blando y flucluante, ulcerado y supurado 
sobre la región frontal izquierda. Diagnóstico: un absceso; dila­
tación por el punto mas declive con la lanceta; salida de sangre 
roja y pu ra , fluctuación falaz; rectificación del diagnóstico; un 
absceso, y á su lado un fungus del diploe del fro n ta l; destruc­
ción de la tabla externa. Tratam iento: inyecciones excitantes, 
com presión, diversas incisiones, cauterizaciones con el nitrato 
de plata fundido y cristalizado. Salió en 24 de Diciembre, 
aliviada.

Nota. Ha continuado alguna que otra v e z , concurriendo á 
la visita; nueva dilatación ; durante mucho tiempo se sigue la 
cauterización y compresión, hasta que por fin se halla comple­
tamente curada.

Además de los enfermos referidos, se presentan diariamente 
después de la v is ita , un gran número de pobres con diferentes 
dolencias, cuyas historias se encomiendan á los discípulos; dán- 
do de este modo la mayor latitud posible á su instrucción.

Valencia 3 de Octubre de 18o3 .= J osé Romagosa.
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« L a aplicación del método de verificación científica á la medi­
cina ha racionalizado esta ciencia. La lia librado de los extra­
víos del filosofismo, de los embarazos del escepticismo, de los 
peligros del em pirism o, y de este modo la ha colocado en la 
categoría de las ciencias físicas.» (Golfín).

En un principio, Excmo. S r . ,  la filosofía abrazaba todos 
los conocimientos humanos, y en cierto modo era el conjunto de 
todas las ciencias. Hoy es simplemente la ciencia que indica los 
métodos propios para adquirir principios y conquistar ideas, 
en los diferentes órdenes de hechos de la naturaleza que 
una sábia providencia ha repartido de tal suerte , que el es­
tudio del universo material pertenece á la física y á la quí­
mica , el de Dios á la teodicea v á la teología, el del liom-

§9
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bre á la medicina. Pero no hay ciencia propiam ente hablan­
do en hechos aislados y  en las colecciones de ellos esparci­
das. Es necesario á estos hechos y á estas colecciones para 
que pasen al estado de ciencia, alguna cosa que los anime, 
que los vivifique, que les sirva de base y  de sosten; en una 
palabra, les es necesario un principio dirigido por un método. 
Pues b ien , la filosofía es la ciencia de los m étodos, y  por 
consiguiente la fuente real y positiva de donde emanan las otras 
ciencias. Ella es la que ha dado este carácter á la física y á la 
quím ica, poniendo la atracción y la afinidad como principios, 
é indicando sus le y e s ; ella es en fin quien ha hecho una ciencia 
de la m edicina, formulando el grande hecho de la fuerza vital 
y las leyes de la vida.

Así pues, el descubrimiento y  la admisión de un principio 
es indispensable para ex p o n er, coordinar yr generalizar los he­
chos y fundar una doctrina ó una ciencia. En efecto, sin un 
princip io , nada de generalización; sin generalización, nada 
de c iencia; sin c ienc ia , nada de a r le , y por consiguiente nada 
de verdadera práctica ; solo hay tanteos y rutina.

En todo 01 den de hechos hay tres cosas que adquirir; p ri­
m ero, el conocimiento de los fenómenos: segundo, el de la cau­
sa de estos fenómenos; te rcero , el de la ley que los gobierna. 
Todos estos conocimientos se adquieren ó favor de un buen mé­
todo. Pues los métodos son los medios artificiales que el espí­
ritu  emplea para llegar al descubrim iento, á la generalización 
y verificación de los hechos y á la demostración de la verdad. 
Tienen poi objeto conciliar la economía del tiempo con la exi­
gencia del traba jo , y son en último resu ltado , como la escala 
y el sosten de la inteligencia,

En general se atrinuye a Bacon de \  e rula mío el descubrí-



miento del método analítico , perfeccionado después por Locke 
y Gondillac * pero -séame permitido, Excmo. S r . , manifestar 
que este es un e rro r , porque este método pertenece á Hipócra­
tes. S í ; al padre de la medicina es á quien la ciencia de las 
ideas debe su teo ría , sus procedimientos, sus métodos; en una 
palab ia , su íilosotia entera. Hipócrates ha indicado el principio 
y el medio ; Platón y Aristóteles han formulado las reglas; Ba- 
con ha trazado el método; y en fin , Locke y Condillac han 
aplicado y vulgarizado este m étodo, que se ha hecho por sus 
ventajas propias el método científico por excelencia.

Penetrado íntimamente de estos santos principios de la cien­
cia del venerable anciano de Gos, y de la enseñanza, he pro­
curado ajustarme á ellos en la dirección de la clínica de obs­
tetricia, y de las enfermedades propias del sexo femenino y de 
la niñez, para la mejor instrucción y aprovechamiento de mis 
alumnos.

l o  he hecho durante el curso académico que acaba, que los 
discípulos conocieran perfectamente al lado de las embarazadas 
que se presentaban en la sala del magnífico hospital general de 
esta ciudad, los fenómenos racionales y sensibles que habian 
aprendido de memoria en el año anterior, y que manifiestan el 
período de la gestación en que se encontraba la mujer. Segui­
damente, en el aula se les manifestaba que por variados y múl­
tiples que fueran estos fenómenos, los unos dependían mediata ó 
inmediatamente de los cambios físicos y anatómicos, y otros de 
los cambios fisiológicos y pronunciadas simpatías que el útero 
experimentaba y ejercía sobre los sistemas , órganos y princi­
pales aparatos de toda la economía, como causa de dichos fe­
nómenos. Y por último, que estos cambios y estos fenómenos 
procediande un principio único, la fuerza vital v su ley forma-



dora, aplicada á la producción y desarrollo de un ser semejante 
á los padres, destinado á la perpetuidad de la especie,

Afortunadamente los alumnos se hallaban bien instruidos 
en los indispensables conocimientos preliminares á esta parte 
importantísima de la fisiología de la  m ujer, el tiempo se econo­
mizaba y concillaba con la exigencia del trabajo, y por una ri­
gurosa inducción, formaban una completa y cabal idea de la 
m archa de la naturaleza desde el momento de la concepción, 
hasta aquel en que daba principio el trabajo del parto.

El mismo método se ha observado para hacer comprender á 
los discípulos la íntima conexión y dependencia que existían 
entre los fenómenos fisiológicos y mecánicos de esta admirable 
y doloridísima función á que fué condenada la m ujer.

Incompleta seria la enseñanza de la clínica de obstetricia, 
si los alumnos solo supieran la marcha ordinaria y propia de 
esta estupenda función, y no tomasen también conocimiento de las 
irregularidades que puede p re sen ta r, como de las dificultades 
invencibles por solo los exfuerzos de la naturaleza para  que se 
verifique el p arto , como asimismo de los diferentes medios ya 
farmacológicos, ya mecánicos de ocurrir oportunamente á ellas. 
Pero les lia sido fácil comprender la importancia aterradora de 
estos casos excepcionales, cuando han formado idea del influjo 
que ejercen en la terminación de este acto vital los defectos de 
organización de la pélvis, la desproporción de los diámetros de 
esta, con los del cuerpo d é la  cria tura, y la irregularidad , per­
versión y suspensión de las sinergias vitales y exfuerzos expon- 
táneos de las parturientes. Felizmente no se lia presentado este 
curso en la clínica mas que un caso en el que el parto no podia 
term inarse, siendo considerablemente mayores los diámetros de 
un feto muerto y edematoso que los naturales de la pélvis de su
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madre. La extracción m anual, un poco forzada, disipó todos 
los peligros que á esta amenazaban.

En el puerperio, se lia demostrado teóricamente en el aula, 
y comprobado en la observación y dirección de las paridas que 
liemos tenido en la clínica, que terminado felizmente el parto, 
restablecidas la quietud, tranquilidad física y moral de la mujer, 
y arreglado prudentemente el uso mas sencillo de* los modifica­
dores higiénicos, rápida y sucesivamente se restablecen todas 
las funciones al orden normal, y se establece la secreción de la 
leche sin que preceda en gran número de casos la fiebre que tan 
comunmente se observa en la práctica particular.

Pero como no siempre puede evitarse cualquier abuso ó ex­
ceso que la parida pueda cometer, he procurado que los discípu­
los fijen su atención en el tegido ú órgano que primitivamente 
ha recibido la funesta acción ó indujo, y por la explicación de 
las leyes fisiológico-patológicas, han comprendido la nueva afec­
ción, deducido todas sus consecuencias, y visto los resultados de 
los medios terapéuticos que se han aplicado para combatirlas, 
respetando siempre la tercera ley de la fuerza vital, la medica- 
triz ó medicadora.

Cuarenta y uno han sido los casos de parto que liemos tenido 
en nuestra sala: treinta y nueve de embarazo simple, y dos do­
bles. En todos ha sido la presentación de vértice; treinta y cua­
tro en prim era posición, y siete en segunda. fB o ddoquc). Pocos 
lian sido los embarazos que han presentado alguna oscuridad 
en el completo diagnóstico de su estado y tiempo ; en todos se 
ha percibido con claridad y distinción, el ruido d é la  circulación 
fetal, y los movimientos activos de la criatura.

No ha podido verificarse en los mas el peloteo vaginal, pero 
sí el abdominal lateral.
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Los alumnos lian verificado por medio de los reconocimien­

tos oportunos y convenientes, salvando con el mayor escrúpulo 
la debida decencia y el mas delicado p u d o r, los progresos en la 
dilatación del cuello uterino, á medida que se aproxima el mo­
mento definitivo del p a r to ; asimismo han verificado, procuran­
do el que suscribe que fijen la atención los alumnos, en los fenó­
menos generales que acompañan á cada uno de los tres perío­
dos en que suele dividirse el trabajo del parto , notando al mismo 
tiempo algunas variedades individuales que presentaban algunas 
m ujeres, dependientes de condiciones especiales de su tempera­
mento y constitución.

tam bién se ha procurado que los alumnos fijen bien la dife­
rencia que presentan los fenómenos, tanto fisiológicos, como fí­
sicos, en las prim íparas y m ultíparas.

De todos los partos , los que mas han llamado la atención 
en nuestra clínica, son los siguientes :

Una embarazada de nueve m eses, que no presentaba otro 
signo físico, que los de una gestación sim ple, á excepción de 
tener el vientre muy voluminoso : no pudo verificarse la doble 
auscultación ni el peloteo. El trabajo del parto tampoco ofreció 
nada de paiticu lar . y hasta después de nacida la prim era niña, 
no pudo determinarse que existia en el útero otra criatura. En 
efecto , salió la segunda de un modo re g u la r , pero la placenta 
que ma única y de un tamaño considerable, se detuvo bastante 
tiempo, dió lugar á una hemorragia copiosa, y  fue preciso p ro­
ceder á su extracción m anual, no sin ofrecer grandes dificul­
tades.

O tra , prim eriza, cuyo trabajo fue sumamente largo y la­
borioso , después de la expulsión de la cabeza. Convencido de 
que los diámetros del tronco del feto, no eran proporcionados á
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los mas anchos de la pelvis de la m adre, se procedió á la extrac­
ción manual, obteniéndose un niño muerto, al parecer de seis á 
ocho dias, con un edema g e n e ra l, siguiéndose á la salida de la 
criatura una copiosa hem orragia..

Ha habido alguna otra mujer que en el trabajo del parto , 
ofreció ciertas particularidades poco dignas de consideración.

Puerperio.

En este estado han ofrecido algunas mujeres varias irregu­
laridades , hacia las cuales el profesor que suscribe ha llamado 
la atención de sus alumnos para completar su instrucción. Ta­
les son: escasez de evacuación loquial; la falta de cólicos ute­
rinos ó entuertos, en algunas que ya habían sido madres va­
rias veces, y  la ausencia de la fiebre láctea en no pocas. En 
otras, no presentarse hasta el quinto d ia, y en las que la pa­
decieron fue muy leve y de poca consideración.

El tratamiento general que hemos observado, ha sido: dieta 
blanca las prim eras cuarenta y ocho horas, el agua panada, 
los fomentos emolientes en las partes genitales, el uso de las 
lavativas emolientes, y la aplicación de la criatura á las mamas 
de la m adre á las cuatro ó seis horas del parto . Así hemos 
podido comprobar que en la mayoría délos casos la fiebre láctea, 
si no en su o rigen , en su desarrollo é incremento depende de 
las excitaciones gástricas por los alimentos, y de la del intestino 
recto por la permanencia de los excrementos. lía  habido al­
gunas en quienes se ha desarrollado una ligera m etritis , la 
cual felizmente se ha combatido en poco tiempo con la aplica­
ción de sanguijuelas al hipogastrio y cataplasmas emolientes. 
En todas las puérperas que no han cometido exceso alguno en



— 4 5 6 —
el trabajo del parto , han estado en disposición de darles el alta 
á los ocho dias de haber parido. Pero á las dos que ofrecieron 
la hemorragia fue preciso combatirlas con las sangrías gene­
rales, el uso do los astringentes, las embrocaciones frías sobre 
el abdom en, las lavativas atem perantes y la absoluta quietud.

'das aquellas puérperas que por su indocilidad han que­
brantado el régim en prescrito y cometido algún exceso, sufrie­
ron algunas afecciones pato lógicas, cuya patogénesis v desar­
rollo en el aula se demostró á los alumnos, y contra los cuales 
se ordenó, de común acuerdo de todos ellos, el tratamiento con­
veniente, obteniéndose siempre un feliz resultado.

Las afecciones catarrales, las fiebres gástricas, las subm e- 
tritis y las perturbaciones de la evacuación loquial, fueron las 
enfermedades que durante el puerperio se han observado, pro­
cedentes todas de algún exceso voluntario de la parida.

El tratamiento terapéutico empleado en estos casos acci­
dentales, estuvo basado en el mas riguroso régim en dietético, 
algunos evacuantes de las vías gástricas, las generales y loca­
les de sangre , los diaforéticos y atem perantes, según las con­
diciones individuales. Estas prescripciones siempre fueron pre­
cedidas ó seguidas en el aula de consideraciones fundadas, á 
mas de la observación en la doctrina del vitalismo hipocrático, 
y corroborados con la de los grandes maestros Sydenham , Ba- 
glivio, Hofman, Boheraave, W am w iden, Hufelan , y de los 
tocólogos contemporáneos Y elpeau , M oreau, Chayli-Honoré, 
Cazcau y Jaquemin.

El siguiente cuadro pone de manifiesto el movimiento clí­
nico de la sala de partos.



CUADRO estadístico del movimiento clínico de ¡a sala de partos, en 
el curso de 1852 á 1853.

PRESENTACION DE VERTICE»

E ntrados.
1.»

P resen ta­
ción.

2 .a
P resen ta­

ción.
P resen ta­

ción.

i . ’
Prese* n la - 

eion.
N iños. N iñas. A'i vos. Muertos.

41 3 6 5 » > 2 3 18 3 7 4

Clínica de las enfermedades propias del sexo fem enino.

Desde el primer día se comenzó en el aula por el que sus­
cribe, por hacer las consideraciones fisiológicas y patológicas 
propias de la vida sexual de la m ujer, manifestando (pie en 
esta, el útero, las mamas y la extraordinaria excitabilidad del 
sistema nervioso cerebro-espinal y ganglionario, eran las fuen­
tes de donde procedían, no solo las enfermedades propias del 
sexo femenino, si que también las variadas y múltiples; modifi­
caciones que recibían ¡as otras enfermedades comunes á ambos 
sexos. En efecto, el útero es el foco á donde vienen á conver­
ger muchas de las afecciones patológicas que experimenta la 
m u je r, y de donde parten las irradiaciones simpáticas á todos 
los sistemas, órganos y aparatos de la economía femenina, con 
expccialidad al gástrico, al cerebro-espinal, al pulmonal y al 
circulatorio. De aquí la frecuencia del gran número de.afec­
ciones uterinas, y de su rebeldía ú obstinación en ceder á los 
tratamientos mas científicamente dirigidos.

También se hubo manifestado el síndrome especial de las
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lesiones pertenecientes al sexo femenino y los diferentes medios 
de exploración que deben emplearse para formar el diagnóstico 
mas completo de ellas.

A la cabecera de las enfermas se han comprobado estas no­
ciones prelim inares, conociendo todos y cada uno de los fenó­
menos que lian presentado todas las afecciones, las causas de 
que han procedido y el único principio que ha fijado su direc­
ción y desarrollo. Varias son las enfermas que se han presen­
tado con afecciones agudas. Las metritis procedentes de dife­
rentes causas que no ofrecieron nada de p a r ticu la r, á escep- 
cion de dos. Una, que habiendo tenido un parlo laborioso en 
otra sala del hospital, se presentó á la clínica nuestra , á los 
seis dias de haber desocupado, con vehementes indicios de li­
bro-condritis primitiva de la sínfisis pubiana, flebitis y  metritis 
consecutivas. Primeramente se empleó el tratamiento antiflo­
gístico con evacuaciones sanguíneas locales, y  posteriormente el 
tónico y antiséptico. Desgraciadamente murió á los cuatro dias 
de estar á nuestro cuidado y once del parto. Practicada la au­
topsia , llamó la atención en particular un grande absceso en 
la pared posterior de la sínfisis pubiana que había destruido 
el fibro-cartílago: la mucosa vaginal ulcerada en su pared pos­
terior: el cuello y fondo del útero reblandecidos y con algu­
nos puntos de supuración: en la cavidad de este, se encontró 
una úlcera que penetraba el espesor de su paren qu im a,. de 
dos pulgadas de extensión y sumamente desigual, lo cual con­
firma el diagnóstico que se hizo á la cabecera de la enferma. 
O tra , limitada al cuello uterino, en su m ucosa, la cual se 
desarrolló á los veinte días del parto, á consecuencia del coi­
to: al principio fué tratada empíricamente como un dolor cual­
quiera, se graduó considerablemente y entró en nuestra sala al
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quinto día de enfermedad. A pesar de haber sido sometida al 
tratamiento antiflogístico, sanguijuelas, baños de asiento, la­
vativas emolientes y bebidas atem perantes, la enferma se agra­
vó mucho, constituyéndose en un estado adinámico. Solo el 
meteorismo fué el síntoma único que nos revelaba la afección 
secundaria del peritoneo. Tuvimos la felicidad de sacar á esta 
enferma del expresado estado adinámico, solo con los revul­
sivos exteriores y una ligera infusión tónica. Otros cuatro ca­
sos de metritis simple entraron en nuestra sa la ; pero en g ra­
cia de la brevedad se omite hacer mención de ellos, por no ha­
ber ofrecido ninguna particularidad apreciable.

P eriton itis .

Se han presentado cinco casos de peritonitis simple: tres ge­
nerales y  dos parciales, todos á consecuencia de la refrigeración 
de la piel y mojarse las estremidades inferiores, citando aun que­
daban vestigios del estado del puerperio. Nada han ofrecido de 
particular y han cedido á la dieta, el uso de los diaforéticos, las 
sanguijuelas y fricciones mercuriales en el abdómen.

M am itis.

Varios casos de mamitis hemos tenido en nuestra sala y bajo 
diferentes variedades; pero de todas ellas la que mas ha llama­
do la atención, lia sido uno en el que solo la glándula estaba in­
flamada. Apesar de haber sido tratada con el plan antiflogístico 
local mas riguroso, terminó por supuración é induración; se hi­
cieron necesarias las incisiones profundas como aconseja Y el- 
p é a u , con el objeto de acortar el camino que indudablemente
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hubiera seguido el p u s , y facilitar su salida. Posteriormente la 
induración se resolvió con resolutivos, aplicados bajo diversas 
formas.

Ilisteroptosis.

De los tres casos que han entrado en nuestra sala, dos par­
ciales de la  vagina y uno del útero, en primero y segundo grado, 
nada han ofrecido de particular. Las inyecciones tónico-astrin­
gentes y los suspensorios por medio de las esponjas, han tenido 
un resultado favorable.

Clorosis y amenorrea.

Se han curado ó considerablemente aliviado , después de 
una duración bastante la rg a , las varias enfermedades que he­
mos tenido de esta especie, á beneficio de una constante alimen­
tación eminentemente n u tritiv a , y el uso de los tónicos amargos 
y los ferruginosos. Las sustancias que mejores resultados han 
dado, fueron el proto-lactalo de hierro y el extracto de gencia­
na combinados.

M etrorragias.

Se han presentado varios ca so s , unos á consecuencia de 
escesos en la venus, y otros de esfuerzos considerables: los pri­
meros cedieron al plan antiflogístico en los primeros d ia s , y 
luego los astringentes ; y los segundos , á la quietud y al buen 
régimen dietético.

Leucorreas.

Solo tres casos liemos tenido de esta enfermedad , debidos á
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la infección sifilítica, puesto que en el cuello del útero se obser­
varon úlceras de este carácter, las cuales y el flujo consiguien­
te , se curaron á beneficio de las inyecciones de una disolución 
del deuto-cloruro de mercurio , el vino aromático y la cauteri­
zación con el áccido bidroclórico.

Rasgaduras del periné.

Fueron varios los casos de rasgaduras del periné, todas in­
completas , menos una que era com pleta: en esta se observó 
rasgado todo el espesor del periné basta el mismo esfínter del 
ano: y cosa admirable, se redujeron todos los tejidos y se cica­
trizó del mismo modo que las incompletas , solo con la quietud 
absoluta , la unión de las p iernas, las fomentaciones emolientes 
y el aseo mas esmerado; si bien duró once dias.

G U A M O  estadístico del m ovimiento de la clínica de las enferm eda­
des propias del sexo femenino.

*
Entrados. Curados. Aliviados. M uertos. Salidos.

30 2 2 7 i 2 9

Sensible es por cierto, que tanto en la clínica de partos, 
como en la de enfermedades propias del sexo femenino, no hu­
biera mas movimiento de entradas para la mayor instrucción de 
los alum nos, y llenar mas cumplidamente las altas y  benéficas 
miras del Gobierno de S. M. Sin duda la preocupación vulgar 
de que los enfermos no tienen en los hospitales el esmero y cui­
dado en la asistencia que su situación reclam a, y que en las
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salas de partos no podrá observarse la debida decencia , ni evi­
tarse ofender aun en lo mas mínimo el pudo r, debe todavía re­
traer á muchas m ujeres, de venir á nuestras salas á recibir los 
socorros que su estado exija. Por fortuna es de esperar no ta r­
de mucho en desarraigarse del iodo semejante e rro r , al menos 
en este pais.

Respecto del prim er pretesto, sobremanera infundado, habla 
muy alto en contra el magnífico hospital de Valencia, el cual 
reúne á las condiciones de su muy inteligente construcción, sa­
las espaciosas y bien ventiladas , el mas solicito cuidado y ex­
mero en la limpieza y aseo de las cam as, y la mas sublime ca­
ritativa asistencia de parte de las herm anas de S. Vicente. Allí 
nada falta, ni se escasea en la mejor calidad de los alimentos y 
medicinas que el profesor ordena, ni en la mas rigurosa pun­
tualidad en su administración.

Respecto del segundo pretesto, servirá de completa garan­
tía, cuando todas las clases de la sociedad positivamente sepau 
la buena educación moral y científica de los alumnos, debida á 
los sabios reglamentos y  disposiciones del Gobierno de S. M ., y 
la constante subordinación que observan á lo s  Sres. catedráticos 
y  profesores internos. Ellos pasan en silencio la visita, practi­
can los reconocimientos y exploraciones que se les m anda, y 
en presencia del catedrático que suscribe, salvando siempre la 
decencia y el pudor mas exquisito para habituarlos á la conduc­
ta que deben observar en su práctica particular. Yo he emplea­
do el mayor celo en que se cumpla este deber, y felizmente no 
he tenido el disgusto de reprender ni una sola vez la mas ligera 
falta.

f *■ " ¿ i  • . . i  .v . . ’ < « i l  ^  /  ¡ ' i  f j  . J . I  ■' b  J  i i l  I

á no podía menos de suceder así, toda vez que los estudian­
tes vienen preparados convenientemente desde los años anlerio-
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res, poseídos por el entusiasmo por la ciencia, y por el decoro 
de la carrera que lian elegido. Buena prueba de ello es, y de 
su aplicación y aprovechamiento, los exámenes públicos, por lo 
general brillantes, que han sufrido en el último curso de la fa­
cultad. Y debe hacerse en este lugar una mención honorífica del 
alumno interno D. Bartolomé Serrador y Nache, destinado á las 
salas de partos y enfermedades propias del sexo, no solo por 
el exactísimo cumplimiento de las obligaciones de que estuvo 
encargado, sino que también por su laboriosidad y nada común 
instrucción en los de su clase.

En la clínica de las enfermedades propias de la niñez no 
se ha presentado ningún enfermo. En esta parte los alumnos no 
han podido comprobar á la cabecera de la cam a, las doctri­
nas que se les inculcaron en el aula , ni los conocimientos teó­
ricos que hubieron adquirido; pues los niños de las puérperas 
de la prim era sala , salieron con sus madres sin haber ofrecido 
cosa alguna que excitara nuestra atención.

Tal es el reducido extracto que ofrece esta memoria de las 
clínicas de partos y de las enfermedades propias del sexo fe­
menino , y del método que en su dirección y enseñanza se lia 
observado. Se procuró inculcar á los alumnos los sanos princi-r- 
pios de la doctrina hipocrática, acostumbrarlos primero al co­
nocimiento de los fenómenos patológicos observados y revela­
dos por los síntom as, como dependientes de la alteración que 
han experimentado los actos vitales y funcionales de los teji­
dos, de los órganos y de los aparatos, y por una inducción ri­
gurosamente lógica subir á determinar la naturaleza de la en­
ferm edad, deduciendo de ella las indicaciones que debieran 
llenarse para ayudar á la fuerza medicadora que restablezca 
el equilibrio y orden normal de las funciones del organismo. Si
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no siempre liemos sido afortunados en la curación de las enfer­
medades que se lian sometido á nuestro cuidado, al menos lie­
mos logrado proporcionar algún alivio á las pacientes, y que 
los alumnos se convenzan por la práctica y observación, de los 
sólidos fundamentos de las doctrinas que se les lian manifestado 
en el aula.

Asimismo lian comprobado en la sala de partos, que la 
parturición es una función eminentemente fisiológica, si bien 
dolorosísima, cuya m archa no puede precipitarse ni p e rtu r­
barse sin comprometer la vida de la mujer y de la criatura, no 
debiendo hacer el facultativo en la m ayoría de los casos otro 
papel que el de un observador atento é inteligente, y estar dis­
puesto para ocurrir oportunamente á cualquier alteración, tras­
torno ú  obstáculo que pueda impedir su feliz terminación y la 
del puerperio.

En el curso académico que ha com enzado, el que suscribe 
hará aun mayores esfuerzos por perfeccionar la enseñanza 
práctica de la clínica que el Gobierno de S. M. se ha dignado 
poner á su cuidado, y por corresponder á las benéficas miras 
de S. M. por la instrucción de la juventud y bienestar de sus 
súbditos.

Valencia i  de Octubre de 1853.— Da. F e r n a n d o  d e  V i d a .







ASIGNATURA DE CLINICA MEDICA.

fimssmufcs.

POR EL CATEDRATICO DE DICHA ASIGNATURA,

B © W  J O A Q U I N  C A S A ® .

CURSO BE 1 8 5 2  A 1855 .



............ ....... .— --------- — ............

m  k ' m  . m  a



CURSO DE 1832  A 1833.

L o s  sucesos de la medicina son cosas ev identes, y los senti­
dos el conducto inmediato para transmitirlos al entendimiento. 
(Hipócrates.) Toda la filosofía del médico, se reduce á conocer 
y saber formar la historia exacta de una enferm edad, y á de­
ducir, mediante un raciocinio natural las indicaciones, y el uso 
conveniente de los remedios comprobados por la experiencia.
( Sydenham.)

Tales han sido , Excmo. S r . , los principios cardinales que 
han dirigido constantemente al profesor encargado de esta asig­
natura , en las importantes cuestiones que están destinadas á 
ser el objeto preferente de sus lecciones, en este último pasado 
curso. Ellos encierran, siiúluda alguna cuanto de mas im portan­
te y necesario debe saber el alumno en observación y terapéu­
tica , para conducirse racionalmente en el arduo y difícil campo 
del ejercicio práctico de la medicina. El primero proclamando
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que esta ciencia, es, ha sido y será siempre por naturaleza, cien­
cia de pura y rigurosa observación: el segundo., amonestando 
que si el raciocinio es necesario en ella como en todas las demas, 
debe este ajustarse sin embargo a la natural sencillez, y no to­
m ar sino m uy ra ra  vez por m ateriales para sus discursos, otros 
que los que provienen de la observación exclusivamente, y prac­
ticada además en los términos que tiene ya sancionados la ex­
periencia por conducentes. Solo en casos extraordinarios y por 
lo mismo excepcionales, puede permitirse al pensamiento algu­
na libertad en sus operaciones, pero con la condición inexcusa­
ble de no olvidar nunca que estas excursiones solamente pueden 
hacerse con p rovecho , no perdiendo en ellas jam ás de vista el 
resultado de observaciones anteriores, que es, por el testimonio 
universal de todos los tiempos, el punto seguro de partida para 
no deslum brarse en las ilusiones de nuestra im aginación, que 
propende naturalm ente á desatarse de todas las que ella misma 
llama tra b a s> ó reglas del raciocinio y el entendimiento.

Como una consecuencia natural de estos principios, se sigue 
que las bases fundamentales de toda la doctrina dada en esta 
asignatura de-clínica médica, ó lo que es lo mismo, de la en que 
se hace la explicación y demostración práctica de los principios 
teóricos de esta ciencia, han sido la necesidad continua é indis­
pensable de la recta observación y el uso prudente y  metódico 
del raciocinio, para que diesen ambas por resultado el que le es 
muy natural y consiguiente ; esto es, el conocimiento pleno de 
las cosas de la impresión propia , ó en otros té rm in o s, el de la 
experiencia en medicina.

A fortunadam ente, los alumnos de este curso conocían ya 
bastante bien la importancia y necesidad de estos luminosos 
principios por el estudió prévio de la patología g en e ra l, pues-
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tos después de manifiesto en su interesante clínica general, emi­
nentemente útil como preparatoria. Asi que el profesor que sus­
cribe, ni ha necesitado de grandes esfuerzos para dem ostrar la 
conveniencia de estos conocimientos, ni tampoco de invertir en 
su exposición un tiempo, que sobre ser absolutamente necesario 
para el objeto peculiar de sus lecciones, dejaría por otra parte 
pasar sin aprovechamiento , cuantos casos útiles ocurrieren en 
las camas de sus enfermos por la falta de la instrucción necesa­
ria en sus discípulos y mientras estos la adquirían. Felizmente, 
por esta razón ha comenzado en este año la medicina clínica 
desde el primero día en que han principiado las lecciones de su 
curso. De otra manera los preliminares clínicos hubieran indu­
dablemente absorvido una y no pequeña parte de e lla s , que en 
tan  ventajosa posición han sido consagradas á otro objeto de no 
menor importancia, y al cual destinan sus tres primeros meses 
los reglamentos que rigen en el dia. Tal es la filosofía de la tera­
péutica y  de la farm acología, cuya comprensión se facilita , y 
cuyo valor se alcanza indudablemente mucho mejor después de 
haber podido m irar con ojo analizador, el vasto campo de la 
patología estudiada bajo el aspecto de sus relaciones con las in­
fluencias ordinarias de la vida, y á las enfermedades con las mo­
dificaciones que la ciencia les imprime.

Sin em bargo, y á pesar de todo ello, ios preliminares clíni­
cos se han reproducido en esta asignatura, no para enseñarlos, 
sino para probar que no en vano se enseñaron un dia, demos­
trando con incesantes ejemplos, no tanto su utilidad, si no hasta 
su necesidad ahora y siem pre, m ientras se haya de egercer de­
bidamente la práctica de la medicina.

Reproducidos, pues, los motivos que hacen necesaria la ob­
servación en esta ciencia, recordada su naturaleza, modos y
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manera de verificarla , y presentadas de nuevo también las cua­
lidades físicas y morales de que debe estar revestido el que la 
practique, con los preciosos medios que el arte posee al pre­
sente p ara  extenderlas y perfeccionarlas; lo cual se repite cada 
vez cuando menos, que entra un enfermo en las salas de esta 
clínica; se procura demostrar, no solo que esta operación dete­
nida y embarazosa en verdad para espíritus fogosos y presuro­
sos de saber, es de todo punto precisa para conocer los hechos 
de esta c iencia , sino evidenciar ademas con ejemplos que 
por cierto pocas veces faltan, que no hay cosa mas fácil ni fre­
cuente que caer el espíritu en el erro r, cuando creyéndose equi­
vocadamente bastante el mismo por sí para la solución de los 
poblcmas de la medicina práctica, se atreve á desentenderse de 
la conducta que han trazado ya los maestros del arte , y que la 
ciencia, por otra parte, tiene admitidos, y proclamados la cons­
tante experiencia. Si algunos genios felices parece logran co­
nocer y aun establecer diagnósticos con sorprendente presteza, 
no es porque en realidad se desentiendan de la tramitación o b - 
servatoria, sino porque acostum brados á ella, ó dotados de un 
feliz espíritu de observación, acrecentado por el hábito, alcan­
zan con una mirada perspicaz y penetran te, objetos que otros 
no pueden ver sino por medio de la progresión analítica, guia 
el mas seguro en las difíciles operaciones de este género, y en 
los oscuros problem as de esta ciencia.

De lo dicho se infiere fácilmente cuánta importancia se da 
por regla general en esta asignatura á la práctica de la obser­
vación , y cuán señalada y preferente también en ella al sistema 
exploratorio sen su a l; repitiendo sin cesar que el verdadero co­
nocimiento de las cosas, solo se consigue conociendo antes y 
perfectamente el conjunto de atributos y la reunión de eircuus-
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tandas que las son propias y peculiares. Todavía, en la inves­
tigación de estas, se establece una distinción en favor de las 
alteraciones anatóm icas: porque mas constantes y tangibles es­
tas, sobre poder ser mejor observadas y valoradas con acierto, 
revelan en todo la presencia de los males con mas claridad y 
certeza. No sucede lo mismo con las alteraciones funcionales de 
los órganos llamadas comunmente síntomas dinám icos, ó sim­
plemente síntomas, porque sometidos á las leyes y movimientos 
de la vitalidad de la que son expresión inmediata, ó varían á 
cada paso con las condiciones transitorias de aquella, ó expre­
san mal la  lesión anatómica de la que proceden, ó no la repre­
sentan absolutamente, confundidos con el grupo general que 
constituye la forma de la dolencia. Así es que estos síntomas so­
lamente se estudian con dos objetos: bien con el de notar la 
correspondencia que existe entre ellos y los hechos anatómicos 
que los producen, y tener en tal caso la expresión y forma com­
pleta del hecho, bien para llamar nuestra atención sobre tal ó 
cual órgano para buscar en el mismo los signos anatómicos, ya 
al principio de las enfermedades, ya en cualquiera otro de sus 
estados, cuando ellas no los presentan claramente. En suma no 
son nunca los cambios funcionales el objeto principal de nues­
tras tareas, en el terreno de nuestras observaciones: jamás for­
mamos por ellos solos diagnóstico alguno, sino en el triste caso 
de que, apurados inútilmente todos los medios conocidos de ex­
ploración c investigación sensual, nos vemos precisados á obrar 
con premura en el terreno de la terapéutica. Pero aun entonces 
mismo lo consideramos un diagnóstico provisional, obligado por 
las circunstancias, y por tanto transitorio, con la obligación do 
rectificarlo ó demostrarlo con nuevas y repelidas investigaciones 
que no cesarán hasta conformarse con el principio que queda ya



— 0 4 —
admitido y expuesto; «los sucesos en medicina son cosas evi- 
» denles, y los sentidos el conduelo inmediato para transmitirlos 
»al entendimiento.»'

Recogidos ya por la observación, completada con el exámen 
é interrogación de los enferm os, cuantos datos suministran es­
tos poderosos medios de instrucción, relativos al grande hecho 
que se estudia, y cuya naturaleza y circunstancias tanto impor­
ta conocer, se someten todos al criterio de la razón como otros 
tantos elementos capaces de ilustrar al entendimiento en el co­
nocimiento y  solución de este problema patológico. Enterados 
y  ejercitados ya también los alumnos por el estudió que en su 
dia hicieron de la patología y su clínica general, de la manera 
adecuada de adquirir la existencia de los síntomas y de refe­
rirlos á su verdadero origen, como también asimismo del modo 
mas conveniente y seguro de darles significación en la historia 
del acto orgánico, al cual acompañan ó acaso constituyen, se 
detiene y  de propósito el profesor que suscribe en aquellos 
puntos del diagnóstico que parecen ser, en su juicio, los mas 
propios, y  como tales reservados por naturaleza para las ta­
reas especiales de esta asignatura. Estos son la esencia de la 
enfermedad y la consiguiente terapéutica que la convenga.

Aquí comienzan, y de una manera mas precisa y term inante, 
las lecciones de la ideología clínica, cuyo modo de funcionar, 
aunque parte de los mismos principios lógicos cardinales que 
las demas ciencias filosóficas en general, tiene sin embargo la 
filosofía médica, sus tramitaciones de discurrir, en consonancia 
siempre y  de conformidad con el espíritu esencialmente prác­
tico que la caracteriza. Así que recordadas entonces todas las 
cualidades morales é intelectuales que se requieren para  racio­
cinar en medicina, considerada como ciencia , se m arcan espe-
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cialmenfe las que entre ellas reclaman esta por su índole y por 
su naturaleza. Esta es la ocasión de presentar los axiomas dé 
Baglivio y de Stoll , establecidos con este intento: Áccrrimum  
jud icium  fons est el capul béne medendi etc. Iré exercenda 
medicina plus prudentice ju d ic iique  requiritur quam sciéñtice. 
El juicio, pues, censura en ella no solo los materiales de la 
observación recogidos por los sentidos, sí que también valora 
la integridad de estos, aprecia la rectitud de las sensaciones y 
basta la legitimidad de las ideas.

A pesar de la justa importancia que en el terreno práctico 
de esta enseñanza se da verdaderamente á la rectitud del juicio, 
á pesar también de lo mucho que se encomian la prudencia y 
la sensatez en las resoluciones, así de diagnóstico como tam­
bién de terapéutica, preciso será decir que no es absolutamen­
te exclusiva, sino tan solo preferente, y con motivo, pues no 
puede en manera alguna ni aun simplemente disputarse la uti­
lidad suma que reporta en la práctica el uso asimismo pru­
dente y económico de otra potencia del espíritu, empleada cu 
ella unas veces como recurso y otras como potencia para acla­
ra r el vasto y tenebroso campo de la medicina.

Hablamos de la imaginación de aquélla maravillosa facul­
tad del entendimiento que combinando las imájenes forma otras 
tantas nuevas y las representa como sus naturales consecuen­
cias. Ella descubre relaciones que no se preveían, destruye 
contradicciones aparentes, inventa, ordena, sistematiza condu­
ciendo á obrar en situaciones nuevas, ocurre á lo improvisto, 
perfecciona lo va conocido, y  íinalmente, el móvil que vivifica 
y desarrolla la ciencia en sentir del célebre Babón.

Tan poderosa potencia no podia dejarse sin cultivo en la 
práctica de la m edicina, especialmente en la clínica llamada
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médica, en donde la falta tan sensible como frecuente de signos 
fisic-os por una parte, y por otra la continua presentación de ca­
sos nuevos ó complicados hacen mas necesaria que en la qui­
rúrgica la intervención de un claro entendimiento, que con sus 
grandes recursos y con la fuerza de la inducción, supla muchas 
veces lo que niega la falta de experiencia. Este es el lugar de 
hacer conocer todo el valor y mérito de la teoría, la cual te­
niendo por instrumento á la imaginación, reunió un dia los fe­
nómenos conocidos para hallar ahora la razón que los enlaza, 
ó bien los generalizó estableciendo bases que nos sostengan en 
la averiguación de lo desconocido. De esta suerte se compren­
de cuán naturalmente se hermanan la teoría con la práctica de 
las ciencias cuando una y otra proceden de su verdadero ori­
gen , y cuán contradictorio es en su esencia la discordante pug­
na que ya casi por costumbre suele repetirse, existe constante­
mente entre las mismas.

Al lado de estas ventajas se tiene particular cuidado en 
presentar á la consideración de los alumnos los muchos riesgos 
de las teorías, las cuales siempre, pero en medicina sobre todo, 
acarrean grandes inconvenientes. La im aginación, creándose 
con frecuencia un terreno muchas veces ilusorio, lisongea al 
espíritu con la idea de un camino nuevo, que el pié humano no 
ha pisado todavía, y le expone á precipitarse en su resbaladi­
za superficie; despreciada ya por innecesaria la tramitación 
observatoria que es la única que podía servirle de contrapeso 
y evitarle tan vergonzosa caída. Un poco mas de observación 
y un poco menos de ciencia, quiere en estos casos el grande fi­
lósofo que poco há liemos citado, mucha veracidad desea tam ­
b ién , no hipótesis ni invenciones. Non fingendnm ñeque exco- 
gxtandnm sed inveniendum quid, natura fa c ia l aut fera l.
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La mejor prueba de lo insuficiente y perecedero de los re ­

cursos de la imaginación empleada como potencia para la prác­
tica de esta ciencia es presentar las diversas doctrinas médicas, 
que producidas por aquella, han servido y sirven para explicar 
los secretos misteriosos de las dolencias. Sensible es verdade­
ramente no poder establecer un principio absoluto que aunque 
difícil, pero bien estudiado y entendido pudiera servir de base 
á los alumnos para caminar con seguridad en busca de la na­
turaleza de los padecimientos. El gran núm ero de los propues­
tos y las diferentes ideas en que se fundan, revelan la vasta ex­
tensión de la m ateria; y la notable discordancia y aun contra­
dicción de las doctrinas, los pocos conocimientos que de ella 
tiene adquiridos la ciencia todavía al presente. Esta inapeable 
dificultad retraería indudablemente al profesor de la asignatu­
ra  de establecer cuestión alguna en sus lecciones sobre la cau­
sa próxima ó esencia de las dolencias, si ella no estuviese 
tan íntimamente enlazada como lo está con las graves cues­
tiones de la terapéutica.

En tan árdua é inexcusable empresa lia parecido un me­
dio muy conveniente para proceder los cursantes con algún 
criterio y  conocimiento de la dificultad y de sus causas verda­
deras, el exponer y razonar las diferentes doctrinas que han 
dirigido á semeyologistás y terapéuticos desde que se conoce 
y cultiva la ciencia hasta las mas notables que aun subsisten 
en el dia. Asi, que expuestos los principios que sirven de base 
á las escuelas que se llaman dogmáticas, y las diferentes ideas 
que comprenden, no menos que los variados sistemas que pro­
ducen con las medicaciones correspondientes que proclaman y 
sostienen sus autores, se comparan con las que se llaman em­
píricas, con el valor de la h isto ria , de la analogía y de los
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experimentos que son precisamente los robustos fundamentos 
en que estas últimas se apoyan. Casi inútil parece exponer las 
rozones por las cuales se dá en esta clínica la preferencia ai 
empirismo, asi como no nos parece ocioso manifestar que se 
hacen en ella cuantos esfuerzos son asequibles para que el re­
sultado de sus operaciones corresponda al grande principio que 
su genuino titulo implica. Conducirse por la experiencia es 
obrar conforme á una observación bien hecha, es haber co­
nocido su fondo, es haber, interpretado su motivo, valorado su 
objeto, y mediante un raciocinio natural, alcanzado sus indica­
ciones con .seguridad y con acierto. Poco importa el que no 
se conozca su íntima natura leza, la cual no sirve según Sy- 
denhain en la p rá c tic a , tanto como los resultados, y nociones 
adquiridas por la observación y por. la experiencia. La indica­
ción que procede de estas fuentes luminosas es realm ente tan 
racional como la que parte directamente del conocimiento su­
puesto de la naturaleza íntima de las dolencias.

No o b stan te , lo dicho hasta aquí, siempre se hace en esta 
escuela alguno y no pequeño esfuerzo para conocer la modifi­
cación vital considerada como causa de la enfermedad, ya para 
probar la necesidad en que se está de conocer la historia de los 
principios de la ciencia, ya para darse nuestro entendimiento 
una especie de satisfacción de sus procederes, ya finalmente 
para demostrar la imposibilidad en que se halla todavía de ex­
plicarse muchos, fenómenos de los cuerpos vivientes, ya también, 
por último, para inclinarle á cultivar con asiduidad y decidido 
empeño la observación, como fuente fecunda en la medicina clí­
nica de nuestros mas legítimos y positivos conocimientos. Pe 
esta suerte se aprovechan cuantas nociones útiles al efecto se 
encuentran diseminadas en los diversos sistemas conqci(]os?
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cualquiera que sea por otra parte la importancia y crédito que 
todos y  cada uno de por sí hayan alcanzado y se merezcan en 
efecto. Al tiempo de emplearlos en esta operación, ya no se. exa­
minan sino en cuanto sirven para la inteligencia del hecho á 
cuya historiase destinan. Así que en esta asignatura, una enfer­
medad se explica por un sistema médico con la misma facilidad 
con que o tra es razonada por otro ú otros, según que 4 ello se 
prestan por la complicación y variedad de los elementos pato­
génicos que la forman. No hay doctrina constante ni absoluta, 
solo hay constante el deseo de poder alcanzar el hecho aun­
que sea cambiando el rumbo una ó repelidas veces, pero dando 
siempre la razón posible de estas notables variaciones.

En su consecuencia hay para esta clínica, enfermedades del 
sólido, lo mismo que enfermedades de los fluidos; lesiones o r-  
gánico-anatómicas, lo mismo que perturbaciones del vitalismo; 
enfermedades esténicas y enfermedades atónicas; padecimientos 
locales y padecimientos generales; representando todos unas ve­
ces los efectos naturales de las causas que los produjeron, y otras 
aquella reacción vital que tiende á establecer un acto determi­
nado en la economía; Ilústranle con sus doctrinas H ipócrates, 
Sydenham , B aglivio , Broun, Tomasini, Huffeland, Fraulie, 
Broussais, Geudrin, Reil, Rostan, Andral y  cuantos otros mu­
chos célebres pmcticos y autores honran en el diada ciencia. 
Adóptase, por tan to ,-en  ella, el método mas difícil, aunque 
también el mas razonable y útil en el campo de la medicina; el 
sistema ecléctico. No noslisongeamos de haberlo sabido ejercer, 
pero sí aseguramos haber puesto, profesor y discípulos, cuanto 
han alcanzado nuestros ardientes deseos para plantearlo y dar á 
conocer sus inmensas ventajas sobre todos los otros sistemas. 
No menos se ha procurado también demostrar los graves e rro -
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res á que conduce el método ecléctico, y la vasta erudición y 
recto juicio de que debe estar adornado y poseído el que lo adop­
te para elegir con acierto entre lo mucho y lo bueno que con­
tienen los preciosos caudales de la ciencia.

Concluida esta operación con el auxilio de las opiniones de 
todas las celebridades que forman autoridad en la m ateria, pro­
cede entonces dedicarse al estudio de las indicaciones que de 
ella em anan, como naturales y legítimas consecuencias. Pené- 
trase ya en el terreno de la terapéutica, y como entonces es la 
ocasión de obrar con ella, llega también entonces la ocasión 
de la prudencia. Bien se quisiera que todavía las indicaciones 
que se toman y satisfacen en esta clínica, llevasen impreso el 
sello de lo que se llama racionalismo en terapéutica. Pero si 
alguna de ellas no se arregla extrictam ente á la naturaleza del 
m al, porque es muy frecuente el no conocerse, se arreg la, sí, 
y muy severamente al resultado de la experiencia. Todavía hay- 
m as; si alguna vez ocurre que la naturaleza de la enfermedad 
reclama lógicamente discurriendo, medicaciones que contradice 
la experiencia, nos decidimos siempre por esta, aunque se corra 
el riesgo del empirismo, que siempre será racional si se ajusfa 
á los resultados prácticos, suministrados por la recta observa­
ción y experiencia verdadera.

Este es el lugar de fijar y de establecer las reglas y las con­
diciones que se han señalado como caractéres distintivos de la 
que se llama verdadera experiencia. Zinmerman y otras auto­
ridades nos dirigen en esta nueva tarea , y en la muy impor­
tante también de hacer la experimentación sin entusiasmarnos 
con sus ventajas ni disminuir sus inconvenientes. Es muy grave 
y trascendental esta diligencia práctica para que dejen de pre­
cisarse á la consideración de los alumnos los motivos que la
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autorizan, las reglas que la dirigen, y los riesgos á que expone 
esta con sobrada frecuencia. Jam ás permitimos se haga expe­
rimentación alguna para com probar ideas teóricas de ninguna 
especie, mientras la necesidad aprem iante de obrar, y lo des­
conocido y nuevo del mal no nos precise á arrostrar sus contin­
gencias: y está absolutamente prohibido el intentarla por cu­
riosidad ó por simple deseo de comprobar por nosotros mismos 
lo que ya dejan probado con sus experimentos las personas del 
a rte , quienes por su notorio saber y recto espíritu de observa­
ción merecen una fé entera y un crédito completo.

En su consecuencia adoptamos en terapéutica el empirismo 
racional, esto es, la experiencia como producto legítimo de la 
observación y del raciocinio conveniente: y como móvil único 
de todos los fenómenos que ocurren en ella á la potencia vital, 
á la naturaleza de Hipócrates, considerada ya repeliendo, ya 
dirigiéndolos, ya por fin curando los males por medio de las 
impresiones que la comunican los agentes terapéu ticos: Nam  
causa curans per remedia morbos, esl v ita  superstes , et p ro -  
p n a  enimque tem peries, illa  deficiente iners medella. (Boe- 
rah av e).

Estas impresiones se procuran hacer, siempre que posible 
es, por medio de un solo rem edio, ya para que este produzca 
resultados inequívocos y claros, ya también para que estos 
puedan referirse á un origen conocido y á un motivo verdadero.

En cuanto al modo de verificar estas impresiones sobre la 
potencia de resistencia vital y sobre la fuerza medicatriz, se­
guimos en terapéutica la misma máxima que nos propusimos 
ya en el estudio de la patología. Examínense todos los métodos 
racionales propuestos, y con una independencia completa se 
emplean todos variadam ente en las salas de esta clínica, por



el órden de preferencia con que cada uno se presta mejor á sa­
tisfacer las necesidades de las dolencias.

Preciso es declarar a q u í , que no siendo exclusiva la tera­
péutica de esta clínica, se admiten y emplean en ella indicacio­
nes sacadas de los sistemas vitalistas, organistas y humanistas, 
según lo reclam a el genio de los m ales , y permiten conocerlo 
nuestros juicios y razonamientos. Conviene asimismo manifestar 
con esta ocasión , que también se estudian y analizan detenida­
mente en este curso todas las varias medicaciones que se en­
cuentran propuestas en la c iencia, y antes de llevarlas al ter­
reno de su planteamiento; forma, pues, su exámen una parte y 
muy principal de la filosofía de la terapéutica. En verdad que 
entonar en la economía, no es lo mismo que estimular al orga­
nism o; debilitarlo, no es igual á sedar ó metodizar sus fuerzas: 
derivarlas, no equivale á destruirlas propiam ente. Todos estos 
propuestos tienen su particular fundamento, su especial objeto, 
su razón p rop ia : y para  lograr sus procederes especiales y sus 
agentes convenientes. Su comprensión exige sérias meditacio­
nes, parte del entendimiento, y sus discursos una m anera deter­
minada de formarlos, la cual constituye su ideológia privativa, 
la filosofía de la terapéutica exactamente.

Formado ya el raciocinio , y empleados también por otra 
parte los medios terapéuticos que el mismo p roporciona, co­
mienza entonces la im portante operaeion práctica de dejarlos 
bien consignados, juntamente con la suma de los efectos produ­
cidos , y los antecedentes patológicos que les sirvieron de fun­
damento. Esto e s , la de redactar la observación conforme á 
los principios que se admiten como reglas seguras para  trazar 
con propiedad este género de historias. Preséntanse como obje­
tos principales de ella la nosogenia, la terapéutica, la anatomía



patológica de toda enferm edad, y su filosofía ó sea la razón 
de la ciencia. Encarécese su necesidad sobremanera, por cuanto 
las observaciones son en todas ellas la prim era materia para las 
operaciones del entendimiento. En prueba de ello, y p ara  acos­
tum brar á los discípulos á esta útilísima p rá c tic a , se hallan es­
tos divididos en secciones, quienes observando sus respectivos 
enfermos de la clínica , redactan sus historias correspondientes 
sin excepción de ninguna especie.

Ciento veinte y ocho se han redactado de e s ta s , cual es el 
número de enfermos que han servido de estudio á esta clínica 
médica en este último curso. Ellas son un testimonio de la apli­
cación de los cu rsan tes, y sus circunstancias la mejor prueba 
de su aprovechamiento. Solamente quince de ellas contienen la 
parte relativa á la inspección cadavérica , cuya imprescindible 
diligencia puso de manifiesto la razón física de su inevitable fa­
llecimiento. Fueron las mas notables, la de un sugeto muerto de 
albuminuria; la de otro de una gastrorragia, la de un escirro del 
páncreas, la de otro en el mesenterio, de una disenteria cróni­
ca y  de una neumonía doble, llevada al término de la hepatiza- 
cion gris. Las demas versaron sobre tisis pulmonales, cuyas le­
siones orgánicas nada ofrecen de particular en el dia , después 
de hallarse estas tan bien estudiadas, como sin recursos la tera­
péutica para denominarlas cual convendría. Omítese de intento 
su exposición en obsequio de la brevedad; y sobre todo, porque 
esta memoria está destinada ante todas cosas para dar noticia 
al Gobierno los profesores, de sus tareas en la enseñanza, no 
para presentarlas como modelos, haciendo una indebida osten­
tación de ellas.

Todos los demas enfermos salieron completamente curados 
de esta clínica, exceptuados solo un hemiplégico con epilepsia,
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un reumatismo de pecho con sus neuralgias correspondientes; 
dos niñas con un quiste cada una en sus regiones umbílico- 
epigástricas, una clorótica, una enferma de un inveterado cólico 
nervioso, y otra de un escirro del estómago, quienes muy ali­
viados, creyeron y con fundamento poder ser curados fuera de 
establecimientos de esta naturaleza.

En tan feliz resultado tuvieron mas: parte que la escasa su­
ficiencia del profesor encargado de la dirección y asistencia de 
esta clínica, las altamente saludables y poderosas influencias 
siguientes. Una enfermería situada en un espacioso, limpio y 
luminoso local y provista de cuantos elementos se necesitan y 
se pueden desear, no tan solo para la curación de los males, 
sino hasta para hacer grata y apetecible á los aislados su per­
manencia en ella. Añudase á todo esto la h a rta  abundancia que 
resalta en la misma de todos cuantos medios y recursos de in­
vestigación se requieren para  una buena y completa asistencia, 
sin que deje tampoco por otra parte nada que desear, ni con 
respecto al estudio extenso de las enferm edades, ni en orden 
al uso de los remedios, ni en la comprobación completa final­
mente de sus efectos correspondientes. A estas bellas y  apete­
cibles circunstancias, que reúnen las salas de este magnífico hos­
pital, destinadas para las clínicas de esta escuela de Valencia, 
se debe sin duda alguna el que los enfermos, tanto de la ciudad 
como forasteros, soliciten con tanto empeño ser colocados y asis­
tidos en ella. Un rico y  bien provisto gabinete de física y  otro 
de química que proporciona cuantos medios de investigación y 
de análisis se necesitan en esta enseñanza práctica de medicina 
dirigidos por la inteligencia y capacidad nada comunes de sus 
respectivos profesores. Otro no menos abundante de anatomía 
patológica, que diariamente aumentan las clínicas todas de esta
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escuela y enriquecen las brillantes dotes é incansable laboriosi­
dad del profesor I). Elias Martínez, que se halla al frente de la 
dirección de sus obras. Una botica á cargo de uno de los mas 
distinguidos farmacéuticos de esta capital, que suministra á las 
clínicas, no solo los medios medicinales que se requieren para 
la curación de .las dolencias, si que también cuantos recursos 
pide el profesor para experimentar y enseñar á sus discípulos 
conforme al espíritu progresivo de la ciencia cuya pureza está 
llamado á conservar y acrecentar indudablemente. Unos alum­
nos internos, entusiastas por aprender y modelos verdaderos 
de celo, aplicación y aprovechamiento. Unos profesores clíni­
cos cuya suficiencia y esmerado cumplimiento de sus cometi­
dos, consuelan á los enfermos, ilustran muchas veces al cate­
drático de esta asignatura, cuyo desempeño se cumple mas de 
una vez con el auxilio poderoso de sus luces, y contribuyen en 
gran  parte al crédito que pueda m erecer esta escuela. Unos 
decanos respetables cuya acertada y eficaz dirección son tan 
conocidos cuanto envidiables son ciertamente sus vastos y sin­
gulares conocimientos, y finalmente, el celo sin igual del muy 
limo, y Emmo. Sr. Rector, para  cuya alta capacidad y reso­
lución no hay nunca obstáculo alguno para  llevar á efecto 
cumplidamente cuanto se previene en los reglamentos ni para 
cuanto conduce al esplendor y lustre de estas escuelas.

Con tan buenos y abundantes elementos de instrucción, 
cuales son los que acabamos de exponer, se han observado y 
estudiado en esta clínica, durante este próximo pasado curso, 
1218 enfermos con toda la extensión que reclam ara la im portan­
cia de sus dolencias, y al propio tiempo exigiera el recto espí­
ritu de los reglamentos que rigen en esta m ateria.

Conveniente parece repetir lo mismo que ya otras veces

*
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manifestado queda, y es el que cada una de las clínicas de esta 
escuela cuenta para la enseñanza no solo con los enfermos co­
locados en su respectiva enfermería, si que también ademas con 
todos los otros que se encuentran en las demas salas destinadas 
á la enseñanza práctica de la medicina.

E n tre los 128 que constituyeron la sala particular de esta 
clínica m éd ica , se contaron varios casos de los comprendidos 
en lac lase  de calenturas, seis de fiebres inflam atorias, seis de 
las varias especies de tifoidea, cinco de tipo remitente, y entre 
estas una de especie perniciosa. Entre las intermitentes se vie­
ron trece ejemplares de varios tipos, una de especie larvada, 
bajo la forma de una gastralgia con sudores muy copiosos, y 
o tra interm itente perniciosa c e reb ra l, tan aterradora como 
dócil a ceder com pletam ente, á la medicación em pírico-ra- 
cional que tiene acreditada la constante experiencia. Solas 
tres fiebres catarrales, de las que bajo la forma epidémica, ocur- 
í ieron este invierno, pudimos estudiar en esta escuela. No se 
vio ninguna calentura de las del género de las lentas ó éticas, 
consideradas como padecimientos esenciales ó prim arios, po r­
que (odas ellas fueron sintomáticas de lesiones anatómicas bien 
claras y manifiestas.

Entre las lesiones reconocidas en la sangre, elevadasá cau­
ca patogénica de padecim ientos, vimos una grave congestión 
cerebral con parálisis desenvuelta súbitamente en una niña de 
diez v siete años, a consecuencia de una caima patem ática que 
llego a suprimir completamente su evacuación m énstrua en el 
acto de comenzar su cumplimiento. \ para que se vea que una 
vez desenvuelta lina enfermedad, tiene su curso propio v  basta 
su existencia, independiente de la misma causa que la produjo, 
conviene advertir que esta niña salió de la enfermería comple-
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tamente curada sin reaparecer el flujo catamenial que en su día 
la produjera.

También se llan  visto en esta clínica muchos ejemplares de 
inflamaciones desenvueltas en diferentes órganos, como son an­
ginas, entre estas una estridulosa en un n iñ o ; bronquitis una 
de ellas capilar y bien intensa; pleuresías y siete neumonías, 
una terminada por supuración, y de consiguiente en la m uerte, 
mientras todas las restantes se curaron pronto y felizmente á 
favor solo del método antiflogístico empleado con energ ía , pero 
siempre con una razonada prudencia. Un caso hubo tan singular 
como notable, por la rareza de sus ejemplos. Tal fué el de una 
pericarditis con accesos suíocativos, que padeció una niña por 
la acción sedante de un intenso frió; el uso de las emisiones 
sanguíneas, auxiliadas con la no menos eficaz y poderosa de los 
revulsivos, y  últimamente, la impresión regiilarizadora de los me­
dicamentos nervinos, curaron completamente á esta joven, res* 
tituyéndole su cabal salud en el corto espacio de siete dias.

También se cuentan entre el número de los enfermos algu­
nos ejemplares de inflamaciones de los órganos digestivos, ya 
bajo la forma de gastritis, ya de gastroenteritis-, ya asimismo 
de colitis comunes, como igualmente disentéricas, ya por últi­
mo dos casos de hepatitis, bajo la forma aguda la una y bajo la 
crónica la otra.

Hánse estudiado también en este curso cuatro casos de en­
fermedades de las clases de las hem orragias. Dos hemoptisis 
curadas felizmente, una pictórica en un hombre y otra en una 
m ujer, presentada como supletoria del flujo distintivo de su 
séxo, y últimamente , dosm etroragias sintomáticas de otras tan­
tas lesiones uterinas diferentes. La una reconocía por causa 
una metritis granulosa y  se curó completamente. La' otra una
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induración escirrosa del cuello de la matriz , y quedó aliviada 
solamente.

Asimismo pudieron estudiarse las relaciones que unen á las 
enfermedades del movimiento con las lesiones inflamatorias de 
los centros del entendimiento. Así es que una paraplegía re­
veló la presencia de una mielitis, cuyo curso pudo conocerse 
y determinarse por la intimidad de aquella mucho mejor que 
por el síndrome local que la misma mielitis produjera. Una lie- 
miplegia y unos accesos epilepliformes pudieron manifestarnos 
un oculto padecimiento del encéfalo, que nuevas meditaciones 
después pusieron casi en evidencia. Mencionamos á continua­
ción un caso notable de corea, presentado en esta clínica \ 
ocurrido en una joven con todas las dotes de muy nerviosa, á 
consecuencia sin duda de un flujo sanguíneo cerebral que la 
supresión de sus menstruos ocasionó indudablemente, su curso 
rápido y la cesación pronta de las convulsiones coréicas, y en 
el acto mismo de restituirse sus niénstruoá sirven de motivo 
para este juicio, así como antes sirvieron de base para formu­
lar las indicaciones terapéuticas.

Poco ó nada ilustrada esta Memoria el referir minuciosa­
mente la. série numerosa de padecimientos iluxionarios de las 
superficies tegum entarias in ternas, tanto de pecho como de los 
órganos del aparato renal y genito-urinario  habidos en esta 
enferm ería, así como creemos muy conforme á reglamento el 
hacer mérito de una particularidad morbosa, ocurrida en este 
curso, particularidad notable por la importancia del mal v tam­
bién por su rareza. Es esta un caso de albuminuria ofrecida 
por un flagelo de cincuenta años de ed ad , y á consecuencia de 
una de las mas frecuentes causas que en la todavía atrasada 
historia de esta enfermedad se reconocen como suficientes; la
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vivienda del individuo, situada en un parage por naturaleza 
húm edo, la gravedad propia del padecimiento y el estado 
avanzado en que este se hallaba ya al entrar en esta clínica, 
permitieron solamente ensayar, pero por desgracia sin resulta­
do a lguno , los varios remedios propuestos para la curación 
de tan funesta dolencia. A los pocos dias, pues, murió este 
desgraciado en medio de la anasarca mas completa, cuya infil­
tración avanzó á las cavidades y á todos sus órganos, cuya es­
pecie de textura permitía penetrase aquella con la rapidez con 
que suelen los males cuando se proponen acabar con la exis­
tencia. Una neumonía espúrea de los antiguos, ó una del bor­
de posterior de ambos pulmones, según lenguaje mas reciente, 
edematosos ya de antemano manifiestamente aquellos, fue el úl­
timo síndrome que se observó en los últimos momentos extre­
mos de la vida penosa que por algunos meses arrastraba xa 
este afligido enfermo. La autopsia de su cadáver mostró las le­
siones anatómicas, tanto propias de la album inuria, como tam­
bién las de la neumonía dicha que puso término á su existencia.

Los casos de tuberculizaciones pulmonales sirvieron en esta 
enfermería, para  comprobar con ellas la sensible certeza y gran 
verdad que contienen los inmensos y luminosos escritos que se 
han publicado sobre este grave y trascendental punto de anato­
mía patológica, sin que podamos añadir ni una sola idea nueva, 
sacada de estos ejemplares en favor de su atrasada terapéutica. 
Bien es verdad, que se han aprovechado para dem ostrar además 
de. la dificultad física que los tubérculos ofrecen por naturaleza 
para su cu r a c ió n  completa, las muchas otras que se añaden por 
el descuido y negligencia del m a l, en la época m as oportuna 
para intentar con fruto su especial y correspondiente terapéutica.

Otro tanto hemos tenido ocasión de observar y comprobar
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en las pocas degeneraciones cancerosas, confiadas á nuestra 
dirección en este último curso. Difícil y sospechada la del pán­
creas , algo m as razonada la del h íg ad o , casi demostrada la del 
estómago, y puesta de manifiesto la del cuello del ú te ro , todas 
sin embargo tuvieron igualmente un término funesto, menos la 
enferma de los dolores atroces del vientre, porque endulzados con 
grandes dosis de op io , salió del establecimiento á buscar en 
otras influencias mas sa ludab les, un alivio mas duradero para 
sus continuos tormentos.

Mas felices en la curación de las pocas neuralgias que se 
pi esentaron en nuestras cam as, lo hemos sido completamente 
en los dolores reumáticos de todas especies, y todavía mucho 
mas, si cabe, en los muchos reumatismos artríticos, á favor casi 
solamente del método antiflogístico , sostenido con razón y em­
pleado con conocimiento.

I i c á n ta se le  ya al profesor que suscribe, el momento de po­
ner fin á esta historia, dispensándole de hacer mérito de todos y 
de cada uno de los enfermos que en su respectiva clínica han ser­
vido para el estudio especial de su particular asignatura, porque 
ni esto conducirla propiamente al resultado que deben proponerse 
estos escritos, ni por otra parte esta operación se halla prescrita 
tampoco en los reglamentos. Su puntual cumplimiento es siempre 
lo que se ha propuesto en el desempeño de sus propias tareas 
el piofe&or que la suscribe , y feliz una y mil veces él mismo, 
si acierta en los medios que al efecto emplea , y si ha logrado 
llenar la parte mas p rin c ip a l, al menos de lo mucho que tiene 
el Gobierno derecho á espera-' en la dirección de sus alum nos, 
los benéficos deseos que le an im an , -y m uestra por. la completa 
instrucción de los mismos.
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NO TA. Las graves ocupaciones del Excm o. Sr. D. Tomás Cor­
ral eft el servicio de S. M. la R eina (Q . D. G), le han impedido pre­
sentar á tiempo la M emoria relativa á la asignatura que desem peña en 
la Universidad central, por cuya razón se inserta como apéndice, fue­
ra del lugar correspondiente.
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CUSO DE 1852 Á 1853.

f t . m  ? m m .

L o s  hechos clínicos observados durante el curso de 1852 á 
1853, han sido si no numerosos, por no permitirlo la poca ex­
tensión de la clínica de partos y patología especial de la mujer, 
bastante instructivos para que los alumnos hayan podido sacar 
de ellos una utilidad evidente.

Es indispensable insistir, siquiera sea de paso, en la nece­
sidad de dar mas amplitud á las clínicas en general, pues solo 
de esta manera pueden verse en el curso clínico, los tipos pato­
lógicos con todas ó la mayor parte de las diferencias que nacen 
de la individualidad, y de las condiciones atmosféricas. Mo de­
be olvidarse, que en último resu ltado , lo que el módico tiene 
que tra ta r, es la enfermedad individual, no la enfermedad abs-
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trac ta  que se halla descrita en los libros. Por esto, el libro es­
crito sirve solamente para señalar el camino de la p rá c tic a ; al 
paso que el de la  naturaleza; consultado una vez y otra, sirve 
poderosamente para andar el camino con seguridad.

La clínica de obstetricia y de patología especial del sexo 
femenino, se halla á pesar de su organización regular, muy le­
jos todavía de ser lo que reclam a imperiosamente la ciencia; en 
razón del reducido número de camas que existen en ambos de­
partam entos. La clínica de patología de la niñez, no existe en 
la facultad, ni puede e x is tir ; porque las enfermedades que me­
recen con rigor el nombre de in fa n tile s , no se presentan en el 
hospital general en número suficiente para proveer unas cuan­
tas camas del departamento clínico. Estas enfermedades solo 
pueden estudiarse prácticam ente en una casa de m aternidad; la 
cual es una necesidad que exigen á la vez la población de Ma­
drid y el estado actual de civilización.

La organización científica de la clínica de obstetricia y pa­
tología especial de la m ujer, es la sigu ien te :

Al principiar el curso, se dividen los alumnos en secciones 
de seis ú ocho individuos, según el número de que consta la 
lista del año. Cada sección tiene á su cargo una cama en la 
sala de obstetricia, y otra en la de enfermedades propias del 
sexo femenino.

Las secciones empiezan su estudio práctico haciendo una in­
dagación minuciosa y cronológica de los antecedentes del mal, 
hasta llegar al momento de la observación clínica. Esta se ha­
ce con el mismo cuidado y con un método rigoroso, al cual se 
ajustan todas las secciones.

Las notas conmemorativas comprenden en la clínica de pa­
tología especial:
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1. ° Las condiciones individuales fisiológicas.
2 . ” El estado de salud hasta la época de la pubertad.
3 . ° Un examen atento de las funciones propias de la mujer, 

desde los primeros destellos de la pubertad hasta la época dé la  
observación clínica.

i .°  Los antecedentes patológicos, examinados con orden y 
cuidado desde la pubertad hasta llegar á la enfermedad actual.

o .” Y finalmente el estado morboso actual.
Las notas conmemorativas del embarazo, comprenden los 

cuatro primeros núm eros del anterior, y concluye con el estu­
dio, mes por mes, d é la  preñez.

Estas notas se examinan detenidamente en la cátedra, aña­
diendo los hechos olvidados, separando otros que no son ciertos, 
y corrigiendo la inexactitud de algunos, con lo cual queda con­
signado en el conmemorativo todo lo que es necesario. Hecho 
esto, se redactan las notas por las secciones correspondientes, 
y se entregan al catedrático firmadas por los alumnos.

Las notas conmemorativas se ponen á la cabeza del diario 
de observación, cu el cual se anotan dia por dia las observa­
ciones clínicas y las prescripciones terapéuticas.

El trabajo ordinario de la cátedra en la clínica de patología 
especial, consiste en discutir con mucho detenimiento el diag­
nóstico de la dolencia, analizando el valor de cada hecho pato­
lógico ; señalar su pronóstico, y establecer el plan terapéutico 
conveniente. Estas discusiones tienen una extensión proporcio­
nada á la importancia del mal que se examina, y á la claridad ú 
oscuridad de su diagnóstico, pronóstico y terapéutica.

Cuando termina la dolencia, se hace la historia clínica, sa­
cándola del diario de observación. Si el éxito del mal lia «ido 
funesto, se anota en la historia la autopsia cadavérica.
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En la clínica de partos, se hace con sumo cuidado el diag­

nóstico del em barazo, de la época en que este se halla y de 
la presentación de la cria tura. Se aprecian minuciosamente las 
señales racionales y las sensibles; y para conocer el valor de 
estas ultimas, se saca mucho partido del examen del ruido car­
diaco y del placentario; de la fluctuación del agua del amnios; 
de la sucusion del vientre; de los movimientos activos y pasi­
vos del feto, etc.

Diariamente quedan de guardia, por turno, cuatro alumnos 
encargados de anotar cuanto merezca llamar la atención en las 
dos clínicas, y  de presenciar, bajo la dirección del profesor clí­
nico correspondiente, los partos que ocurran en las veinte y 
cuatro horas. Al concluir la guardia entregan al catedrático un 
parte  expresivo de lo que han observado.

La dirección de los partos naturales-está confiada á los pro­
fesores clínicos. El catedrático es llamado en los contra-natu­
rales.



estadístico de los hechos dioicos 
observados.

Entraron en esta clínica durante el curso 97 mujeres em­
barazadas, de las cuales 73 eran primerizas; 4 7 de segundo 
embarazo; 4 de tercero; y 3 de quinto.—Parieron 93.—Las 
4 restantes salieron antes de parir.—Nacieron 93 criatu­
ras.—No hubo parto alguno de gemelos.

Epoca de la aparición m enstrua l.

De once años............................    2
De doce id .................................................. 7
De trece id .................................................  41
De catorce id .............................................. 24
De quince id ..............................................  20
De diez y seis id ....................................... 4 7
De diez y siete id ...................................... 4
De diez y ocho id ..........................   4
De diez y nueve id .................................... 5
De veinte id ............................................... 2
De veinte y uno id .................................... 4

T o t a l , 97
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consideraciones RELATIVAS AL FETO Y SUS DEPENDENCIAS.

A. POSICIONES NATURALES.

(a) Presentación cefálica.

Posición occipito-anterior izquierda............. 75) n .
Id. id. id. derecha...........................................  ig í  9

(h) P resentación pelv ia n a .

Posición sacro-anterior izquierda.........................  2

Total.......................................................  93

Se ve bien claramente la frecuencia mayor de la posición 
ecipito-anterior izquierda, comparada con la de la occípi- 
o-anlenor derecha. Se observa además la relación que 

gu.uaan de ordinario entre s i, y  con las otras posiciones 
?. ' ertlC(¡- Las do la extremidad pelviana se hallan tam- 
men en relación numérica con las del vértice.

B. SEXO DE LAS CRIATURAS.

, f 1.0 ÍA3 .^abido mas que una pequeña diferencia de dos ó 
tres individuos en favor de los varones.

C. EPOCA DEL PARTO.

(a )  Fetos de tiempo...................................... og ,
(b) Id. no de tiempo..........................................  4 J 93

De estos cuatro que no llegaron á término, dos eran de 
c ío meses o algo mas; uno de ellos nació vivo; otro de 

siete nació m uerto, y  el cuarto de siete meses y  medio vi­
vió doce horas. J

D. ESTADO DE VIDA Ó MUERTE DE LAS CRIATURAS EN EL MO­
MENTO DE NACER.

J aK  be las 89 criaturas de termino nacieron muertas dos.— 
una había muerto pocos dias antes del parto; y la otra mu­
ño durante el parto á consecuencia de la asfixia apoplética 
determinada por la duración del parto, y por la estran­
gulación que producía el cordon al rededor del cuello, 

í 0/ De las cuatro criaturas no de térm ino, dos nacie­
ron vivas.



E. OBSERVACIONES RELATIVAS AL CORDON UMBILICAL Y A LA 

PLACENTA.

(a ) En dos criaturas daba el cordon una vuelta al rede­
dor del cuello. Una de ellas (a  de la letra d ) , nació apoplé­
tica , y no pudo conseguirse que respirase..—La otra nació 
asfitiea y respiró poco tiempo después.

fb) En una dalia el cordon que era mas largo délo regu­
lar, dos vueltas de derecha á izquierda al rededor del cue­
llo, pasando después por la axila del lado izquierdo. 

fe ) En cuatro casos era el .cordon corlo.
(’J) En siete casos-era la placenta mas voluminosa que de 

ordinario.
fe) En unos siete ú ocho casos nacia el cordon en el mis­

mo borde placentario.

CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA SliDRE,

A. EMBARAZO.

En general se observó que el embarazo seguía el curso 
regular fisiológico, sin otras molestias que las propias de 
la tercera época de la preñez.—En algunas mujeres se ob­
servaron sin embargo los fenómenos patológicos siguientes:

fa )  Pleurodinia aguda en el último mes.—Curación en 
pocos dias con una sangría, bebidas diaforéticas y linimen­
tos anodinos.

(b) Auejnia durante el embarazo, determinada por el uso 
imprudente de la sangría general, fV éanse las observacio­
nes con que concluye el cuadro estadístico.) Tratamiento res­
taurante y reconstituyente —Alivio pronto v decidido.

fe ) Edema mecánico de las extremidades inferiores.— 
Desaparición con el parto.

(el)  Disuria producida por la irritación (logística del cue­
llo de la vejiga.

fe) Neuralgia parotídeo-facial durante los últimos dias 
del embarazo.—Curación espontánea con el parto.

f f )  Colección purulenta en la cavidad de la pleura iz­
quierda.—Comunicación con los bronquios.—Expectoración 
del material purulento.—Formación de un tumor en la re­
gión correspondiente del pecho , blando y fluctuaníe, que 
semejaba á primera vista un aneurisma del corazón, porque 
los latidos de este órgano se notaban al través det tum or.— 
Fiebre de absorción.—fV éanse las observaciones que se ha­
llan al final del cuadro). .

B. PARTO.

(a) Ochenta y seis partos terminaron felizmente por los 
esfuerzos de la naturaleza; alguno dé estos fue lento y 
aun laborioso, especialmente en las primerizas.



! (b) Siete exigieron la intervención del arte.
. I -8 Inercia atónica de la matriz.—Ausencia de contrac­

ciones de este órgano.—Escitacion de las contracciones por 
medio de los sinapismos á los pechos y al vientre.—Termi­
nación feliz.

2. * Inercia espasmódica de la m atriz.—Plétora sanguí­
nea.—Sangría general y  baño templado.—Terminación feliz.

3. ° Aplicación de la mano para dirigir convenientemen­
te la salida del feto en una de las dos presentaciones de la 
extremidad pelviana.

4. ° Aplicación del fórceps, en un caso de eclampsia his­
térica , ocurrida en el segundo periodo del parto de una pri­
meriza.—Terminación feliz para la madre y para la criatu­
ra. f ]  é a n s e  las observaciones que va n  al fina l del cuadro.)

®.° Lipotimia en el instante de nacer la criatura.—La 
madre no tuvo conciencia del parto hasta la salida de las 
secundinas.— No sintió después novedad alguna.

6 . ° Hemorragia grave inmediatamente después de la ex­
pulsión de las secundinas.—Curación pronta con los medios 
apropiados.— ( Véase este caso en la  sección del puerperio).

7. ° Hemorragia después do la expulsión de la criatura.— 
Extracción de la placenta. Se cohibió prontamente lahem or- 
ragia y no tuvo la puérpera novedad.

8 . ° Retención de la placenta por el cuello de la matriz.— 
Extracción sin novedad alguna seis horas después del parto.
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C. Puerperio.

El puerperio fué completamente fisiológico en el mayor 
número de las paridas, de manera que á los nueve ó diez 
dias estuvieron en disposición de abandonar la clínica.

Se observaron en algunas los siguientes fenómenos pa­
tológicos.

(a) En la mujer de la colección purulenta en la cavi­
dad de la pleura izquierda , se notó después del parto agra­
vación de la fiebre de absorción y  mayor demacración. 
(■Véanse las observaciones del final del cuadro.)

fb) En la de la hemorragia uterina, observada después 
de la salida de las secundinas, se desarrolló al prepararse 
Ja secreción láctea, una colitis aguda puerperal, la cual 
se trató felizmente con la bipecaciiana á dosis pequeñas y 
repetidas.

(c) Disuria producida por el estado flogístico del cue­
llo de la vejiga.—Aplicación de sanguijuelas y administra­
ción del alcanfor.—Curación.

fd) Fiebre intermitente puerperal de tipo cotidiano.— 
Curación con el sulfato do quinina, y la disolución de eo- 
ma tragacanto.

fe) Fiebre intermitente puerperal de tipo errático.—El 
mismo tratamiento de la anterior.—(Véanse acerca de estos 
dos casos las observaciones que van á continuación del cua­
dro .)
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CONSIDERACIONES RELATIVAS AL PARTO EN GENERAL

A. DURACION DEL PARTO.

(a) En el mayor número no escedió de doce horas la du­
ración del parto hasta la salida de la criatura.—En algunos 
pasó de este tiempo, prolongándose, en una ú otra prime­
riza hasta veinte y cuatro horas.
_ (bj En la gran mayoría de casos se verificó la expul­

sión de las secundinas dentro de la primera media hora 
después de la salida del feto. En algunos casos tardaron 
en salir las secundinas dos y tres horas.

En uno estuvieron retenidas seis horas.

B. EPOCAS DEL DIA EN LAS CUALES SE HA VERIFICADO LA 
SALIDA DE LAS CRIATURAS.

El mayor número de partos se ha observado desde las 
seis de la tarde hasta las s_eis de la mañana. Es, pues, 
una ley constante la de la influencia de la noche sobre 
esta función.

OBSERVACIONES.

1. a El régimen del puerperio es muy sencillo: se re­
duce meramente á disponer cpie se dé á las puérperas cal­
do cada tres horas, y  agua panada templada hasta la 
época de la secreción láctea. Cuando esta secreción apa­
rece , va acompañada en general de reacción febril, (ca­
lentura  láctea), la cual se observa con tanta mas frecuen­
cia, cuanto que son muy pocas las paridas de la clínica 
que dan el pecho á la criatura.—La mayor parte no se 
propone criar, y por lo tanto continúan con el mismo 
régimen al que se agrega un cocimiento ligero diurético 
con una pequeña cantidad del tártaro vitriolado ó del so­
luble.—Las que desean conservar la leche tienen á su dis­
posición un perro reciennacido para llamar y sostener la 
secreción láctea; y toman alimento sólido mas temprano 
que las anteriores. Unas y otras se hallan de ordinario en 
disposición de dejar la clínica á los nueve ó diez dias, 
como queda dicho.

2. a En la letra fbj de la sección del embarazo, se en­
cuentra un caso notabilísimo de la influencia funesta de la 
sangría en la preñez, cuando este medio terapéutico no 
está bien indicado; y una prueba mas de la facilidad con 
que se engañan algunos profesores con la plétora ficticia 
del embarazo.—La joven á que se refiere esta observación, 
turo, desde ios primeros meses de la preñez, síntomas de fie­
bre, que de seguro se calificaron como dependientes del es­
tado pictórico . puesto que se le aconsejaron cuatro sangrías 
en dos veces, y como la constitución de la sangre en las 
embarazadas propende mas al estado anémico que al po«



hhemico sucedió lo que necesariamente debía suceder: que 
la pobre joven se puso completamente anémica.—Los ali­
mentos restaurantes y los medicamentos reconstituyentes 
corregieron afortunadamente esta discrasia.

3.a En la letra ( f j  de la misma sección se ve palna- 
blemente que el estado consecutivo de la enferma que 
padecía de Ja colección purulenta en la cavidad de la 
pleura, se agravo de un modo notable después del par­
to. Este hecho se halla en consonancia con el que se ob-
i ,n n tmUi 1SJ CCes 611 el curso c,e la tísis tuberculosa durante el embarazo.
- < ,IS0 cu:nl° de 'a letra f b j  de la sección del

parlo  , se ve una vez mas, entre las numerosas que cuen- 
„ 'a ciencia i el poder enérgico y salvador del arte en los 
rl® de ecl,!niPsla durante el parto, siempre que el pro- 
fesoi es bastante feliz para apreciar la oportunidad de la 
opeiacion.—Se ve también la ley constante, según la cual 
la eclampsia tiene una predilección funesta por las prim e- 

,Ln esta .joven existía además un motivo especial 
para esrn padecimiento nervioso; pues antes de hacerse
tTformesZada hab‘a Suíhdo convulsiones histéricas epilep-

le t r a s ' f d )  y  (e )  d é l a  s e c c ió n  d e l  puerperio
D o r e l  P s H d n  d o s . tc a ?os d,e  fj e b r c  i n t e r m i t e n t e  s o s te n id a s  
l o r  e l  e s ta d o  í m t a l i v o  d e  lo s  O rg a n o s  g e n i t a l e s  y  s in  
c a r á c t e r  e s e n c ia l .  E s ta s  f i e b r e s  i n t e r m i t e n t e s  n o  s u e le n  c e ­
d e r  a  la  a c c ió n  d é l o s  m e d ic a m e n to s  a n t i t íp ic o s  c o n  t a n t a  s e ­

d e 17,d fid i COm°  aS ®s e !l c i a , e s - S u  f o rm a  s e  s e m e ja  m a s  á  la
mn esbf d! f  Pl!ralor.I;i > Y es casl seguro que dependen co- 
mo esta de la absorción de un material extraño á la consti- 
tucion de ía sangre, material que para ser eliminado pro­

oca el molimiento febril.—Estas fiebres intermitentes del 
S0U SU ™aY?r purte do la misma índole 

que las que se desarrollan a consecuencia de la introduc-
vagLa l! Una 3 Sal'a cn la vej¡8a ’ ó <le un Pesario en ía

*>0! ÜIli™  > es digno de tomarse en consideración 
U caso de una de las jovenes que parieron en la clínica 
que no, tuvo convulsión, ni eclampsia en el embarazo ni 
en el parto , a pesar de haber padecido la epilepsia hereda­
da de au madre.—Este hecho curiosísimo prueba de una 
numera convincente a grande distancia que separa entro 
si a la epilepsia y a la eclampsia con respecto á su esen­
cia, aunque a prim era vista se parecen bastante en las 
formas. No debe tampoco olvidarse que mas de una vez 
se cura espontáneamente Ja epilepsia al verificarse la re­
volución del organismo en la época de la pubertad.
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C L Í N I C A  D E  E N F E R M E D A D E S  P R O P I A S  D E L  S E X O  F E M E N I N O .

I j l  carácter casi siempre crónico de los males propios de la 
m u je r, y el número escaso de cam as, son causa bastante para 
que el movimiento clínico sea muy limitado. Los hechos siguien­
tes, sacados délas notas clínicas, extractados unos y meramente 
apuntados otros, son los que por la exactitud en la observación, 
merecen que se haga de ellos mención en esta memoria.

D E S Ó R D E N E S  D E  L A  M E N S T R U A C I O N .
Anem ia.

I.

Una joven soltera, de temperamento sanguíneo y constitución 
ac tiv a , natural de Mondoñedo , sintió á la edad de quince años, 
dolores ligeros en la región h ipogástrica, mal estar general, 
cefalagia é inapetencia. Al cabo de pocos dias desaparecieron 
estas molestias para volver al mes siguiente en los mismos dias. 
Desde esta época hasta la de su entrada en la c lín ica, cuatro 
años después, observó constantemente igual periodicidad men-



sual en sus padecim ientos, los cuales amenazaron fijarse en el 
p ec h o , bajo la forma de una tos pertinaz , seguida á veces de 
esputos sanguinolentos.

Terapéutica.-— Algunas sanguijuelas á lo largo del pliegue 
inguinal; pediluvios calientes sinapizados; ventosas secas á la 
parte interna y superior de los muslos.

Con estos medios, empleados en la proximidad del padeci­
miento periódico, apareció la prim era menstruación.

En esta observación se vé: 1.*, un obstáculo inapreciable 
en su naturaleza anatómica, para  la secreción m enstrual:— 2!.°, el 
molimen  menstrual bien evidente: 3.°, la tendencia á estable­
cerse en el parenquima pulm onar una fluxión menoxénica, ver­
dadero movimiento de eliminación, pero perjudicial en gran ma­
nera , por razón del órgano elegido por la naturaleza para de­
sem peñar la función de la matriz.

— 310—

Entró en la clínica una joven so lte ra , de trece a ñ o s , natu­
ral de M adrid , de temperamento nervioso y constitución débil, 
que desde dos años antes, se hallaba en un estado valetudinario. 
Aquejábanla dolores vagos en el vientre, hormigueo y debilidad 
en tas piernas, y convulsiones de forma coréica en las extremi­
dades superiores. La menstruación no había aparecido todavía.

Terapéutica .— Uso del hierro como reconstituyente ; y del 
exliaclo de valeriana y óxido de z inc , como antiespasmódicos. 
Alimentación analéptica.

Consiguió bastante alivio en sus do lencias, pero salió de la 
clínica después de algunos m eses, sin que hubiese aparecido la
secreción m enstrual.■
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En este hecho se observa el desorden general de la inerva­

ción, y de la nutrición, como consecuencia de la falta fundamen­
tal y primitiva de las funciones uterinas.

III.

Esta observación, se refiere á una jóven soltera de veinte y 
ocho a ñ o s , de la provincia de G uadalajara, de temperamento 
nervioso , idiosincrasia gastro -hepática , y constitución débil é 
irritable.

Su salud fué buena hasta la edad de quince años, época de 
la pubertad , en la cual sintió dolores en la región uterina y 
tensión en la lu m b ar, que desaparecieron con la salida de al­
gunas gotas de sangre, procedentes de la matriz. La menstrua­
ción, sin em bargo, no se estableció definitivamente, pues en los 
meses siguientes empezó á sentir fenómenos pasajeros de con­
gestión sangu ínea, unas veces en la cabeza, otras en el estó­
m ago, con carácter periódico. La secreción menstrual se p re­
sentó en insignificante cantidad dos veces, en los tres primeros 
años, que siguieron á la pubertad.

Cuando entró en nuestra clínica, llevaba ya nueve años de 
sufrimientos frecuentes.

El molimen m enstrua l, se había fijado varias veces en la 
m em brana mucosa del estóm ago, produciendo ya gastrorragia 
grave, ya una secreción como m elánica. Las funciones digesti­
vas se hallaban perturbadas casi de continuo , y la de nutrición 
general debilitada. Reconocida la m a triz , se observó poco des­
arrollada.

Terapéutica .— Los medios que produjeron mejor resultado 
como palia tivos, fueron los derivativos suaves en las estrem i-
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da des in feriores, y la aplicación de sanguijuelas en corlo nú­
mero , en las inmediaciones de la vulva. Salió de la clínica sin 
alivio notable.

En esta observación no puede menos de verse el estable­
cimiento de la fluxión m enstrual en la túnica interna del estó­
mago.

CLOROSIS-AMENORREA.

I.

U najóven de veinte años, temperamento linfático-nervioso, 
padeció al anunciarse la p u b e rta d , la clorosis propia de esta 
edad de la vida. Esta enfermedad se curó con el tratamiento fer­
ruginoso. A los quince años tuvo las reglas por prim era vez, 
las cuales siguieron con regularidad, aunque en cantidad escasa, 
por espacio de ocho ó nueve meses. Después empezó á disminuir 
notablemente la secreción , y á observarse que los períodos 
menstruales eran de dos y tres meses, hasta que desapareció del 
todo la función de la m atriz, apareciendo una amenorrea consti­
tucional, acompañada de fenómenos cloróticos y de leucorrea, 
que era mas abundante en las épocas menstruales. Con estos an­
tecedentes se presentó á la observación clínica.

Terapéutica. Uso del lactato de h ierro , y de la masa pilu— 
lar de Blaud.

Apareció la m enstruación, y el estado general mejoró gran­
demente con este tratam iento. Salió de la clínica en buen esta­
do de salud.

Yernos en esta observación una am enorrea len ta, la secre­
ción menstrual sustituida por la leucorrea, y la iníluencia po­
derosa de los medicamentos reconstituyentes.
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II.

Una joven de diez y  seis años tuvo las reglas un año antes 
con toda regid ai id ad ; pero pasados dos meses se suprimieron 
repentinam ente en la misma época m enstrual, por haberse la­
vado los pies. Se restablecieron, y volvieron á suprimirse mas 
adelante y durante el periodo, á consecuencia de una impresión 
moral fuerte é inesperada.

Cuando entió en la clínica, la am enorrea era evidentemen­
te cloiótica, presentando entre los desórdenes del sistema ner­
vioso, una neurosis del corazón semejante á la rjue lleva el 
nombre de angina del pecho , por el dolor esternal que se pro­
pagaba al hombro y brazo izquierdos.

Terapéutica. Medicación reconstituyente, y derivativos en 
la región uterina, al aproximarse la época periódica. Uso de 
los antiespasmódicos, especialmente de la asafétida.

La enferma salió de la clínica con alivio notable en su es­
tado general; pero todavía sin restablecerse la menstruación.

En este caso practico pudieron observar los alumnos con 
mucha claridad los ruidos de fuelle cardiaco y carotideo. Se vé 
además en ella, que los dos factores clínicos de la clorosis son 
la lesión humoral y la de la inervación.

III.I

La jóven de esta observación es de diez y ocho años, solte­
ra , de temperamento linfático y constitución pasiva.

A su entrada en la clínica manifestó que hasta aquella épo-
33
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ca no había aparecido la menstruación. Se hallaba en un esta­
do completamente clorótico.

Terapéutica. Una alimentación nutritiva y el uso de los 
ferruginosos lograron levantar las fuerzas radicales que se ba­
ilaban sumamente debilitadas. La menstruación no se presentó 
durante su permanencia en la clínica.

En esta joven vieron los alumnos los fenómenos patológicos 
mas notables de la clorosis, como el color propio que dá nom­
bre á la enfermedad, la  debilidad m uscular, las palpitaciones 
nerviosas del corazón, el ruido carotideo, el vértigo y el e s tre ­
ñimiento.

IY.

Esta observación se refiere á una joven de veinte y un 
años, de temperamento nervioso decidido, dedicada al oficio 
de costurera. Apareció la menstruación á los quince años, y si­
guió completamente regular dos ó tres. La vida sedentaria, 
propia de su ocupación y la acción de causas morales fueron 
parte bastante á pertu rbar la secreción m enstrual, que fué de­
bilitándose poco á poco convirtiéndose en leucorrea , y á pro­
ducir unos tumores hem orroidales, de los cuales fluía en las 
épocas m enstruales, la sangre que debía exhalar en la cavi­
dad uterina. A este estado patológico acompañaban algunos 
desórdenes nerviosos de carácter histérico, cuyo asiento p re­
ferente se hallaba en el aparato digestivo. Alguna vez, des­
pués de una conmoción moral sufrió convulsiones histéricas, 
con pérdida aparente del conocimiento, continuando la audi­
ción, y palpitaciones de corazón. Restableciéronse las reglas, 
hasta que poco antes de su entrada en la clínica se suprim ió-
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ron repentinamente, durante el período, á consecuencia de la 
impresión del agua fria sobre la mitad inferior del cuerpo.

Cuando se presentó á la observación clínica se hallaba en 
un estado cloroideo, y molestada por los tumores hemorroi­
dales que daban sangre en el acto de defecar. La leucorrea 
era abundante, y sentía dolores hipogástricos que se estendian 
á lo largo de las conexiones anatómicas de la matriz.

Terapéutica. Uso de las píldoras de B laud , según la fór­
mula acostumbrada en la clínica. La enferma salió en un estado 
satisfactorio.

Vemos aquí: 1.° La influencia de la vida sedentaria en la 
producción de los tumores hemorroidales: % ° la de las pasio­
nes del ánimo en la secreción m enstrual; y 3.° la tendencia que 
tiene á estraviarse la fluxión fisológica de la m atriz, y á fijarse 
en el sitio de una fluxión.

V.

Una jóven dé veinte y cinco años, de temperamento linfá­
tico y constitución pasiva, natural de Cangas de Onís, tuvo la 
primera menstruación á los veinte y dos años. La segunda no 
se presentó hasta dos años y medio después, por haber adqui­
rido una fiebre intermitente cotidiana, que duró unos seis me­
ses, mudando varias veces de tipo. Ocupándose en Madrid en 
el oficio de lavandera, contrajo nuevamente en la estación del 
otoño la fiebre interm itente, la cual produjo también la supre­
sión menstrual.

A su entrada en la clínica presentaba una caquexia inter­
mitente bien manifiesta, con infarto esplénico. Duraban todavía 
las accesiones febriles con tipo cotidiano.
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Terapéutica. La indicación urgente y capital en esta en­

ferma era  la de reconstituir el sistema nutritivo que se hallaba 
tan empobrecido. Uso de los marciales bajo la fórmula de 
B laud. Mejoría considerable y desaparición del movimiento 
feb ril, sin necesidad de medicamento alguno anlitípico. La 
menstruación no volvió durante su permanencia en la clínica.

En esta observación se ve un hecho muy im portante. Este 
es el de la influencia de la  fiebre interm itente, que altera la 
sangre en un sentido igual al de la clorosis. De aquí la sem e­
janza de las dos caquexias palúdica y clorótica con respecto 
al fenómeno que las representa en la constitución de la san­
gre . De aquí se desprende además la indicación, que fué se­
guida del resultado apetecido.

M enorragia.

I.

A consecuencia de grandes pesares sufrió una mujer de 
veinte y  tres años una m enorragia pasiva, después de haber 
estado siempre bien reglada y haber parido una vez con toda 
felicidad. El exceso en la cantidad de sangre que perdía en 
cada período m enstrual determinó la anemia y la hiperestesia, 
con los trastornos funcionales que son consiguientes á la lesión 
de los dos grandes sistemas de la economía; el de la nutrición 
y el de la inervación.

Entró en la clínica convaleciente todavía de una fiebre in­
term itente, y aquejada de dolores neurálgicos en los ramos in­
tercostales, en los del plexo braquial y en los de la cara. Tenia 
un insomnio pertinaz.
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Terapéutica. Este estado morboso se calmó con el uso á 

dosis pequeñas del yoduro de potasio en disolución , y del ex­
tracto acuoso de opio.

Salió de la clínica notablemente mejorada. La anem ia, sin 
em bargo, no pudo tratarse convenientemente por no haber per­
manecido la enferma bajo nuestra dirección todo el tiempo ne­
cesario.

En esta observación aparece con toda evidencia: 1 la 
acción de las causas morales sobre la secreción menstrual:
2.° la lesión del sistema nervioso, dependiente de la del san­
guíneo: 3 .0 la acción sedante del yoduro potásico.

11 .

Una joven de veinte y tres años, de temperamento sanguí- 
neo-nervioso, constitución ac tiva , y cuya pubertad se desen­
volvió á los catorce, observó un año después de esta época una 
am enorrea, por la inmersión de los piés en agua fria. Cuatro 
años duró esta enfermedad, sintiendo en todo este espacio de 
tiempo molestias en la región uterina en los dias correspon­
dientes al período menstrual. Restablecida la menstruación se 
observó en esta jóven una m enorragia abundante que se mani­
festaba dos veces al mes. En este estado se hizo em barazada; 
el parto fue feliz, y  convaleciente todavía del puerperio salió 
de la clínica y emprendió un viaje, que produjo una m etro rra- 
gia. La menstruación continuó después abundante, y cuando 
volvió á la clínica se hallaba algo anémica y con leucorrea 
constitucional pasiva.

Terapéutica. Los alimentos y medicamentos reconstitu­
yentes , y el uso del cocimiento edulcorante de Taller  me­
joraron sin lardar mucho tiempo el estado general y el local.



L e u c o rre a .

I.

Se piesento en la clínica una joven de veinte y un años, 
casada desde los diez y  seis, que había parido una vez feliz­
mente y padecía una leucorrea abundante. Quejábase de dolo­
res uterinos que se aumentaban con la presión iiipogástrica. La 
m atriz se hallaba ligeramente infartada en su cuerpo.

Terapéutica. El yoduro potásico y las inyecciones vagina­
les de agua fría corrigieron al cabo de mes y medio este estado 
morboso.

_ es ê leedlo se observa: l .°  la acción alterante y reso­
lutiva del yoduro de potasio en el tratamiento de los infartos 
uterinos. Esta acción terapéutica se halla confirmada en un 
gran número de casos: %.° la acción eminentemente resolutiva 
del agua fria usada en inyección vaginal.

T om as d e  C o r r a l  y  O ñ a ,
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Se venae en el Despacho de libros de la  I mprenta Na­

cional , á 20 reales el ejemplar, encuadernado á la rústica.
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