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ENSAYO

EDDRE

LAl ENFERMEDADES DE i.O_S ORGAROS CONTERIDOS
ER LA CAYIDAD DEL PECHO,

B —

SECCION PRIMERA.

De las enfermedades que afcctan los érgonos
del aparato circulatorio.

-——ﬂe#_——_-!
(PRIMER ARTICULO.)

Ei estudio de las enfermedades que afectan los
organos encerrados en la cavidad toracica se ha
perfeccionado en estos Wltimos tiempos con las
observaciones de la anatomia patolégica de estas
partes, y con el ingenioso método de la ausculta-
cion inventado por el célebre Lacrnec. Para ma-
yor claridad en ¢! modo de exponer esta doctrina,
dividiré este entayo en dos secciones: en Ja pri-
mera trataré de Jas enfermedades de los 6rganos
del aparato circulatorio de la sangre, que estd
dentro del pecho; y en la segunda de Jas que se
notan en los 6rganos del aparato respiratorio,

- Todos saben que las leyes civiles, politicas y
religiosas prohibian severamente 4 los griegos y
los romanos la diseccion de los cadiveres huma-
308; Y asi_no. podemos encontrar en los escritos

e los médicos de aquella época ningunos conoci-
TOMO V., [
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amientos positivos sobre lx patologia del corazon,
Los que cjercian entonces la medicina no pudie-
ron conocer mas (ue los fendmenos exteriores y
generales con que se suelen manifestar estas en-
fermedades; y como los hay entre ellos que son
comunes i otras afecciones patolégicas debieron
confundir unas con otras, como efectivamente lo
hicieron, empleando para designarlos la palabra
vaga y genérica de asma & de disnca. Esta con-
fusion reiné mucho tiempo, y aun despues que se
empezd 4 cultivar ]a anatomia patolégica, lo cual
era inevitable, puesto que el asma verdadera-
mente es el sintoma predominante de todas las
enfermedades graves de las visceras del pecho.
Lancisi y Morgagni reconocieron & menudo
en las enfermedades del corazon unos sintomas
que los médicos referian con sobrada ligereza 4
las afecciones de la pleura 6 del pulmon, cuya
equivocacion no dejan de cometer todavia algunos
facultativos.
Poco tiempo despues del restablecimiento de
las letras. en Europa fue cuando se empezaron 4
_recoger algunos hechos relativos 4 las lesiones del
corazon ; pero en tanto que los médicos de la an=-
. tigiiedad no habian podido observar mas que los
fenémenos. exteriores. de estas lesiones, casi todos
los observadores de los siglos XV y XVI nos tras-
miticron las alteraciones anatémicas que notaron
en el corazon, pero no dijeron una palabra de los
sintomas que las habtan acompanado; y asi sus
trabajos. fueron casi intsiles para los verdaderos
progresos de la medicina. Bailiou fue el primero
que ee sirvib. de la palabra aneurisma para indi-.
car la Jilatacion del corazon, siendo el unico que
entre los antignos nos ha defado escritos los feno-
" menos consiguientes 4 las lesiones def corazon que
-pudo observar en su larga préetica. Lancisi, Val-
salva ¥ Albertini, dignos sucesores de Fesalio, au-
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mentavon considerablemente.. los tesoros de la
ciencia presentando el tributo de sus preciosas
indagaciones, Lancisi establecié que el signo de la
dilatacion de las cavidades derechas de esta entra-
Na era la pulsacion de las venas yugulares, y
coneagré la expresion de aneurisma que habia ya
empleado Baillou. Falsalva y Albertini ee hicie-
ron célebres, aplicando a la curacion de los aneu-
rismas un método que toduvia conserva el nom-
bre de estos ilustres midicos,

El inwoortal fundador del estudio de la anato-
mia patologica, el famoso Morgugni, consagréd dos
epistolas de su grande obra (la 172 yla 18!} d Ja
historia de las enfermedades del corazon, y en el
examen de ellas empled aquella profunda sagaci-
dad y penetracion adnirable que con su espiritu
de -analisis y de luminosa discusion le aseguran
para siempre va sitio distinguido entre los hom-
bres que han ilustrado mas la medicina. La exce-
lente obra de Senac, sobre la estructura y las en-
fermedades def corazon, presenta el cuadro com-
pleto de Jos conocimientos que se poseian enton-
ces sobre este ramo de la patologia; y esta obra,
que mereci6 la aprobacion de Morgagni, se tuvo
mucho tiempo por clasica, hasta que ¢l ilustre
Corvisart publicdé 4 principios de este siglo su
Ensayo sobre las enfermedades y las lesiones or-
gdnicas del corazon y de los grandes vasos, por
¢l cual reeibié elogios de todos los médicos de
Europa, Desde esta época, Testa escribi6 en Italia,
Burps en Inglaterra y Areysig en Alemania, y
estos autores han esclarecido realmente muchos
puntos del estudio de las enfermedades de que
tratamos, Casi todos han convenido en indicar el
influjo que tiene la inflamacion en las diversas al-
teraciones anatomicas que se encuentran en el co-
*azon y en los grandes vasos: por Gltimo, vino

ennec, y con su ingeniose método de la aus



cultacion para explorar las enfermedades del pe-
cho, did una nueva luz para el diagndstico de las
afecciones del corazon y aventajs 4 todos sus pre-
decesores. Sin embargo, 4 pesar de cuanto llevo
dicho, las obras de Bertin y Bouilluud, las de
Hodgson y Scarpa, y la clinica médica del pro~
fesor Audral, con otras muchas mewmnorias sueltas
que s¢ han ido publicando sucesivamente en los
periddicos cientihicos, no han dejado de ilustrar la
materia y de aclarar la historia de las enfermeda-
des del corazon y de sus dependencias, habiendo
determinado de un modo mas exacto y con mu=
chos hechos las diversas formas de la hipertrofia y
de la dilacacion del corazon. La division que pro-~
puso Corvisart de aneurismas activos y pasivos no
abraza , como veremos mas adelante, todas las en~
fermedades del corazon; por lo cual se necesican
aclarar los diversos fendmenos que las acompanan
por medio de la analisis y de la fisiologia. Tam-
bien es preciso distinguir entre los sintomas ge-
nerales que se han asignado indiferentemente a
estas atecciones, cuiles son los que pertenecen 4
tal 6 cual de ellas en particular ; con esto se disi-
parin algunos errores y no se confundira, como
se ha hecho muchas veces, una lesion puramente
sintomitica con una enfermedad principal y esen-
cial, evitando que algunos tomen el efecto por la
caus2. En el estudio de estas enfermedades es me-
nester ocuparse en indagar la verdadera natura-
leza de las numerosas alteraciones anatémicas de
los 6rganocs enfermos, y el influjo que puede tener
la inflamacion en su produccion. No es de menos
importancia conocer & fondo el método curativo
que las conviene, para que no se crea que estas
enfermedades son necesariamente mortales, como
han peasado varics médicos por no tener ideas
exactas de la naturaleza de ellas y de los medios
de conocerlas en su origen,
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De todo esto hablaremos en diferentes articu-
los, empezando ahora por las enfermedades infla-
roatorias, como la pericarditis y la carditis, para
cuya inteligencia pondremos alguvas observacio-
nes, 4 fin que los jovenes se acostumbren 4 for-

mar cl diagndstico de estas afecciones tan dificiles
como peligroeas.
S I

De la pericarditis aguda.

La inflamacion aguda ¢ crénica del pericardio
viene acompanada de unos fendémenos infinita~
mente variables bajo el aspecto de su naturaleza y
de su intensidad,, como que la mayor parte de-
penden del trastorno simpético que resiente el
corazon U otros organoce; y deben presentar estos
fendmenos tantas diferencias, cuantas se encuen-
tren en el modo de sensibilidad de cada enfermo,
Y en el nimero y Ja actividad de las simpatias de
sue 6rgance. Bajo este punto de vista sucede lo
mismo con las enfermedades de Ja membrana que
cubre el corazon, que con las que se notan en Jas
telas 6 membranas que revisten el sistema nervioso
eérebro-espinal; y aunque seria de desear, que para
la perfeccion de la medicina , una lesion determina-
da se manifestase sicmpre con un grupo de sintomas
bien deterinados, no se observa esto desgracia-
damente sino en muy pocos casos; y asi cuando se
quieren ligar 4 una lesion unos sintomas siempre
wdénticos, lejos de simplificar el diagndstico de la
enfermedad, se complica. B profesor dudral dice
que seria mas 0til el trabajo de aplicarse 4 cono-
cer bien los sintomas tan numerosos como varia-
dos que pueden depender de una misma lesion;
pues en la medieina prictica 0o sucede como en
otros ramos de Jos conecimientos humanos, en que
despues de establecidos algunos principics no hay
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mas que aplicarlos 4 todos los casos particulares.
Al contrario, en |2 medicina un hecho nunca es
exactamente analogo 4 los que ya se han observa-
do autes; y por lo tanto es preciso individualizar~
los, por decirlo asi, incesantemente, en lo cual
consiste todo el arte del diagndstico: por esta ra-
zon, ¢l hombre instruido que haya tenido mas
ocasiones de ver, sera ¢l que vea mejor en el ejer-
cicio de la medicina préctica,

El diagndstico de la pericarditis aguda no deja
de ser bastante dificil, lo cual parece que depen-
de de que casi siempre se halla complicada con
otra flegmasia del pecho, 6 de que algunas veces
no se presenta ningun sintoma de inflamacion de
la membrana- serosa del corazon. Los signos que
se observan -con mas frecuencia son los signientes:
calentura mas 6 menos viva, con sequedad de la
piel; dolor vive, agudo y punzante ¢n la region
precordial; sensacion de calor urente en el mis-
mo sitio : el enfermo no puede levantar aquel lado
del pecho, ni echarse del mismo ; las contraccio-
nes del corazon son irregulares y débiles, y pade-
ce una ansiedad considerable con tirantez de las
facciones del rostro, Tiene desmayos y un movi-
miento continuo (jactitatio) con terror y deses
peracion; el pulso es pequeio, frecuente, apreta-
do, irregular, intermitente y como convulsivo; né-
tase disnea, sudores frios en algunos intervalos, y
algan tiempo despues aparecen los fenémenos que
anuncian un obstaculo en Ja circulacion, como la
lividcz, el abotagamiento, la inyeccion de la cara
y el edema de los miembros.

Pero no siempre se observa el conjunto de fee
némenos que acabamos de indicar en todas las pe=
ricarditis agudas; y entonces es preciso que el
médico redoble su atencion para poder fjar su
diagnéstico por el nimero de signos que le que-
den. La pleuresia es la enfermedad que mas bien



puede confundirse con ’{a pericarditis: pero hay
un signo caracieristico, con el cual pueden distin-
guirse, que es la egofonia, el cual es propiode la
wflamacion de la pleura, y nunca se observa en
la del pericardio. Mas si llegare el caso de confuns
dic la pericarditis agada con la pleuresia, el er-
Tor: no.setia Muy. grave, porque es estncialmente
idéntica la curacion de estas dos-enfermedades,

En cuanto a la auscodtacion,. todavia no po-
demos lisonjearnos de distinguir por este media de
exploracion una pericarditis aguda; y aunque el
doctor Collin. indico que en esta enfermedad se oia
vn ruido-como de cuero nuevo cuando cruge, las
obsesvaciones de otros muchos pricticos que han
escrito despues no han confirmado la opinion del
autor gue acabo de citar.. ,

8i el diagobetico de esta. enfermedad es difi-
cultoso, no lo es menos su etiologia 6 el estudio
de sus causas, entre las cuales podemos contar las
que generaimeate producen las inflamaciones: los
golpes en la region precordial, las caidas, los ejer-
cicios: innooderados,. la supresion de la traspira-
cion, exponiéndose al aire cuando el cuerpo estd
en sudor, 6 cuando en iguales circunseancias se
toman imprudentemente bebidas-heladas, El abuso
de las sustancias- icritantes- y el retroceso de una
afeccion cxantematosa,. reumética 6 gotosa &e.,
pueden asimismo producic la pericarditis con
tanta mayor eficacia cuanto mas robuatas, sangui-
neas é irritables sean las personas en quienes.
obren estas causas..

La. pericarditis aguda es una enfermedad su-
mamente grave ; ¥ ast su prondstico debe ser gra-
ve: pero-no se cred, como enseniaba Corvisart,
que esta afeccion es neeceasiamente mortal , pues
se han visto ejemplos en que ha cedido 4 las sau~
grias hechas con oportunidad. Antes de hablar
del método curativo de esta dolencia, expondre-
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mos algunos ejemplos sacados de la clinica médica
del profesor Audral; y para proceder con méodo
empezaremos pot presentar los casos en que la
inflamaeion del pericardio se muestra con sinto-
tomas locales que facilitan su diagndstico ; despues
hablaremos de los en que alo se nota una disnea
mas & menos fuerte como sintoma Jocal , de ma~
nera que es menester conocer la enfermedad exa-
minando sus fenémenos por via de exclusion; y
por ukimo, citaremos algunos casoe raros en Jos
que ni aun siquiera hubo disnea, ni se manifes-
taron mas sintornas que una aceleracion del pules
muy grande , fenémenos nerviosos de mucha gra-
vedad, y una postracion de fuerzas repentina.

1? OBSERVACION. — Rewmatismo articular agu~

- do.—. Repentinamente dolor excindente en la
region del corazon; muerte rdpida. .. Ezu~
dacion purulenta en la superficie interna del
pericardio,

Un panadero, de edad de treinta 'y -un aiios,
estaba padeciendo dos semanas habia unos dolores
vivos en diversas artionlaciones, que luego se fi-
jaron en las del ludo derecho, en el codo, la mu-
neca, la rodilla-y el pie. Todas estas partes esta-
ban hinchadas y encendidas; y desde el principio
de la enfermedad sintio el paciente grandes dolo~-
res de cabeza ; la calentura era intensa, y la len-
gua estaba roja y seca, con sensibilidad en el epi-
gastrio cuando se le apretaba. En el primer dia se
le sacaron en dos veces veinte y cuatro onzas de
sangre, que se cubrid de.costra.espesa, pero no se
alivi6 el enfermo.

En los cuatro dias siguientes s¢ le hicieron
otras dos sangrias, que tampoco le aliviaron; y
entonces se le aplicaron veinte sanguijuelas en la
rodilla. El dolor cedié con ellas; pero el reuma-



tismo saltd &4 Ia btta-'ibd?ﬂa;' ¥ sccmo icontémuate
dos dias despues en el mismo - eitadoy se e hizo
(uinta sangria, y se le volvieron 4 pomer otras
veinte sangoijuclas, diez en Ja mutieca izquierda
y otras dier. en la rodilla derechs. En aquel-mie-
mo dia-bubo voa mejoria nosable s las articuiacio-
nes-se teshincharon , ¥ pudo mover los wiecimbroe
sin dolor. A las ocho de Ja noche, casi te creia hie
bre del revmatismo ; pero a las diez se Je declard
‘repentinamente un dolor atroz por debajo
dentro del lado izquierdo del pecho que le durd
toda la noche, En. la ‘manana del: otvo dia -eeguia
este dolor excindente que le bacia dar pritos, y
no Je aumentaban ni la presion, ni Ja tos, ni los
moviwientos respiratorios, y ai dun el mudar de
s1tio en la coma ; de Jo cual se infirib que. no-era
dolor pleuritico ui muscular; El dotor de las arti-
culaciones deeaparecio completamente ; no habia
168, ¢l pecho sonaba bien ; la respiracion era lim.
pia, aunque de una fuerza notable; y los latidos
del corazon eran frecuentes, tumultuosos, de una
fuerza irregular é intermitentes. El pulso tenia Jae
mismas intermitencias gue-¢l corazon, pero era
kuinamente parvo, ¥ se escapaba, por decirlo asi,
de entre los dedos. El semblaute expresaba una wi-
va anstedad, y las extremidades estaban frias, Con
tan eepantoto aparato de sintomas no quedd duda
que ¢l pericardio:estaba inflamaday y como el en-
fermo estaba tan débil, en vez de otra sangria se
le pusieron treinta eanguijuelas en la region pre-
cordial, y algunos sinapismos en los miembros
para reproducir la afeccion reumatica, que al pa-
recer habia pasado 4 lamembrana del corazon por
uia especie de metistaeis. En todo aquel dia, lejos
de wmejorarse ¢l enfermo, fue empeorando basta
que al fiu murié ea la misma noche 4 Jas veinte y
siete horas de haberse declarado el dolor pree
cordial, - . .

. 10MO V. a
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~-. Autopsia.cadavérica. Toda la superficie inter-
na del pericardio estaba ¢ubrerta de una exuda~
cien blanquecina, blanda y membraniforme; y
por debajo -de ella babia rubicundez en toda Ja
- maembrana ; no e encontré wingun derrame en lo
.interyor . pues solo habla como una onza de seso-
sidad verdosa El corazon y sus demas anejos esta-
bau sanos; las pleuras tenian antiguas adherencias
celulosas , y. el pulmon una obstruccion sero-san-
guiuolenta: tados Jos demas érganos de Ja cavidad
oefilica 'y del! abdémen estaban saros, menos el
.estéwago que ecstaba un poco encendido en su

gran corvadura. e
Reflexiones. Este caso de pericarditis es tal
¥ez el mas agudo que se conoce, pues solo duré el
cifermo veiute y siete horas, habiéndese declara-
do luego que desaparecié el reumatismo articular.
Ejemplo de la. metastasis revinitica de los anti«
guos, que tambien puede manifestarse en el pul-
mon, la pleara v otros 6rganos. Las emisiones san-
guineas fcihco sangrias y setenta sanguijuelas ) no
fueron bastante para disipar el renmatismo ni para
prevemir la perrcardisist esto mismo se observa en
rauchas flegrasias que sighen su curso hasta la sa-
lud 6 la muerte, sin que las deterrgan las evacua-
ciones de sangre, siendo muy pocos los casos en
que una sangria - corta de golpe una enfermedad.
La irritacion simpdtica del 6rgano primitivo de la
circulacion fne la cavsa de todos los demas sinto-
mas y de la muerte: los fendmenos locales descu-
brieron la pericarditie; y ya hemos visto mas ar=-
riba que el dolor precordial, el tumulto y Ja ir-
regularidad de los latidos del corazon , la frecuen-
cia y la suma parvedad del pulso, no podian obs-
cugecer ¢l mal, siendo estos signos tan particola-.
res de esta dolencia, que todos los autores estan
de acuerdo en este punto, Ea cuanto 4 la metasta-
sis, no siempre produce semejantes desdrdencs; y
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en-muchos casos by lesioir de’ fanclotky ‘o de
textura: la misma causy qae e uh'-dia prod uée
dolores en diez‘articuiaciones difeventes, 1ds cuod-
les sanaw-cotf tanta rapider como enierman, esta
nisa-catsa  repito, # Hegd a tenamirir s influjo
4 una: pabee interndyIpusde’ déteratmue enSella
una siniple moditieheion de seeion ¢ dindemicy | &
una lesion de organizacion ; pero esta’ Gltima siem-
pre ¢s cousceutiva 4 la primera, y es mucho mas
rara, b

2.* OBSERVACION, . Dolor en la regim dél cora=
zon , que se irradia por intervalos al brazo iz
quicrdo. . Latidos dcl corazon muy fuertes al
principio, ¥ despues muy osturds; pulso-cons-
tantemente -muy parve yireghular..L Sonidy Ose
curo en: la regicn precordidl:y gran 'dtmenl
—Derrame sanguingo en el pericardio,” - = -

Un zapatero, de edad de treinta y un aios,
tuvo calodrios y malestar general con una ‘caten-
tara ligera. Al dia sigoiente sintib un ddlor  bakd!
tante vivo en el lado izquierds del pecho por déhs
tro. Dos dias despues entrd en ¢l ‘hoepital, 'y sir
rostro expresabd padecimiento ¢ inquietod ; tenia
risa sardonica de tiempo en' tiempo, ¥ an temblor
en los libics como cotivulsive: El dolordé i sen
gion- precordial nd &ra por-¥o Yegotae W §lidtent
¥0; pero de tiempo en tiempo se exasperaba, ¢ en:-
tonces no se limitaba & la region del corazon, sino
que, segun la expresion del enfermo ; se terrama.
ba couro rayos de fuego por: todd el lado iztjuier=’
do del pecho, En ¢l mismo instante sé le’ quedaba’
embotado el brazo izquierdo, dandole & veces uni.
vivo dolor en toda la cara anterior de este miern- .
bro, que solo le'duraba algunos momentos, Du-’
Fante eatas exansperaciones, ¢ estos irtadiacioned
del dolor ; se emsburazabs la-respitacion de repens’
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te, ¥ los latidos del corazon se volvian tumultuo-.
s0s € irregulares; no se sentia ¢} palso, y los
miembros se quedaban muy frios. Si el dolor vol-
via & dimiuuir, Ja respiracion estaba menos em-
barazada, los latidos del carazoun. conservaban an
fuerza, ofanse en toda Ja parte auterior del pecho;
y volvian i tomar su regularidad, elevdnduse nn
poco el pulso, avaque siempre quedaba moy par-
vo, relativamente & la fuerza de los latidos del
corazon. El enfermo tosta un poco; pero el pecho
sonaba bien por todas partes, y el rmido de la res-
jpitacion se oia tambien con fuerza y con lim-
pieza. . _

Estos sintomas tenian mucha analogia con Ja
enfermedad que se llama angina de pecho, de que
hablaremos mas adelante; y asi se diagnosticd una
pericarditis 5, y se propiné : sangria de diez y seis
onzas, treinta sanguijuelas en la region precor-
dial , sinapiswos en las rodillas , tisanas de cebada
y dieta, : :

- a-Bl resujtado deesta madicacion fue que dismi-
nuyerontJos dolores, y los latidos. del . corazon no
eran tan fuectes, aunque el pulso siempre cra
muy.parvo y muy frecuente; no habiendo en la
reapiracion sino un ligero embarazo : mas como se
declarase en todo aguel dia tres. 6.cuatro .weces el
dolor del corazon, con el embotamieato del bra-
z0, 8¢ le hizo por la tarde otra sangria de doce
oazas.

Alivigse el enferm? en tales términos, que al
sexto dia,ya no tenia dulor; el semblante habia to-
m1do ua aspato mis aitucal; los latidos del coe
razon no eran tan fuertes ni tan extensos, pero el
pulso conservaba su extremn parvedad. Mis & las
pocas horas, sia que le repitiera el dolor, tuvoel
eaferm) repzatimumzate una disnea que fue au-
m:0tan 1> hastael dia signiente: en este, s¢ le exa-
min3 el pacho; y 82 0, n) sin sorpresa, que
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los latidos del corazon que antes eran-tan fuertés,
apenas se oian, y el pulso era mas parvo que
nunea: se volvid & percutir ¢l pecho, y por pri~
mera vez ee observo en el lado 1zquierdo un soni-
do muy oscuro, de alto 4 bajo, desde la cuarta

costilla hasta la novens, v trasversalmeunte desde
el seno . basta fa mitad del csternon inclusivamen-

te. El enfermo no podia estar boca arriba; y cuan-
do se incorporaba en.la cama, apenas podia pro-
nunciar unas palabras. con la voz entrecortada,
pareciéndole que eentia como :uu lazo de hierro
que le apretaba fuertemente el pecho y le ahoga-
ba, Puskéronsele dos vegigatorios en los muelos;
pero la opresion se fue cada vez graduando mas,
Y en aquella-mispa noche espird ¢l paciente.

Awopsia. cadavénica.. -Apeuas se destapd. el
pechosedltd por delanse:del corazon ¥ de los pul-
tnones un esco enorme que los arrollaba , .y era el
pericardio que estaba dilatado con casi dos libras
de un liquide rojo morenuzco, parecido 4 la san-
gre gue, ssle de. uma vena. la supesficie interna
de esta membrana estaba forrada con unas concre-
ciones membraniformes y rojas. En todos Jos 6r-
£an0s toricicos nNo se vid mas alieracion que una
obstruccion considerable en los pulmones. El hi-
gado estaba hesichido de sangre ; en el canal intes-
tioal habia, una, inyeccion venosa muy pronun-
ciada; y en el tejido celular subaracnoideo de la
convexidad de los hemisierios cerebrales habia
grande infiltracion sevosa; notandose algunos
puntitlos rojos en a sustancia blanca del engéfalo.
- Reflexiones. Los sintomas de esta enfermedad
4e pueden dividir en dos periodos, bajo el agpecto
de la alieracion organica de donde provino. Des-
de el principio de la pericarditis hasta el dia no-
-veno , Jos sintomas dependian de una lesion Jel
fericardio., avaque presentaron algunas varieda-
der: .25k que: se notarow. auomalias en low latidos
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del rorazon 'y  del pulso. Eldolor tenia unos ca-
ractéres ‘notables ; solo -se gradnaba por intervi-
los ; era casi del todo intermiteate, y se irradiaba
lejos de su origen 4 tal punto, que se podria creer
que-procedia de una nevrosie, '

" Ki segando periodo empe26 4 los diez dias , y-
despues de una mejoria notable, se declara ana
nueva enfermedaid , & por mejor dexir, la pericar-
duis que al parecer 1ba & resolverse , toma un
nuevo cardcter: entonces no segrega el pericardio,
en ‘virtad de:bu. trabajo inflamatorio , una corta
cantidad de materia purulenta 6. de linfa coagu- -
lable, sino que se declara en &l una hemorragia
abundante y repentina, con la cual llena su cavi-
dad y la dslata , y destle este instanteise van emba. .
razando ‘mas--y mas los movimientos del:corazon,
los puimones se¢ comprimen y se arrollan, y el
eafermo muere astixiado: Si-el derramese hubiera
hecho poco & poco los sintomas hubieran sido di-
ferentes. - - IR

« ‘Mas volviendo 4 las anomslias d¢] primer pe-
riodo, puede decirse que los mismos sintomas se
reproducen en muchos casos : una emger joven
sentia de tiempo en tiempo un vivo dolor en la
region del corazon , desde la cual se irradiaba 4
diversos puntoe del torax, y 4. los brazos. Estos
se embotaban algunas veces hasta el punto de una
paralisis completa; y la eaferma tepia por inter-
vélos unas palpitaciones violentas , que mientras
la daraban se le ponia el pulso filiforme. Estos ac-
videntes duraban algspos minutos 6 muchas ho-~
vas', 'y luego desaparecian, sin que en los inter-
medios pudiese notarse la menor alteracion en log
4rganos de la circalacion , y 4 veces , cuando se
dimpaban aquellos fendmenos, se mostraban otros,
- como convalsiones parciles 6 generales , exalia-
cion 6-abelicipn de la sensibilidad ¥y sintomas de
corau. B ‘medio de vstos desdrxlenes de las fun-
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ciones, no podemos dejar de .conocer. que hubo
una enfermedad, cuyos sintomas erande una mie-

ma naturaleza, auaque podian variar cuando ella
cambiaba de sitio.

37 OBSERVACION. —. Pericarditis aguda ; método
antiflogistico muy activo.. Caracion.. ...
Un trabajador , de edad de treinta y nueve
anos , tuvo al principio de su enfermedad signos
de congestion cerebgal, luego calentura , y des-
pues un vivo dolor en la region epigastrica, Hi-
zosele nna eangria , con la cual se alivié. de los
vahidos 3 pero el dolor epigéstrico se extendid,
por lo cual se le aplicaron en dicha region vein-
te y cuatro sanguijuelas que no le aliviaron , y al
dia siguiente manifestd sintomas graves: dolor in-
tolerable en la region precordial , no siendo tan
vivo el del epigastrio ; pero no aumentaba con la
presion ni con la inspiracion, y el paciente creia
que se le aminoraba cuando estaba echade boca
arriba : los latidos del corazon eran tuinnltuosos
6 irregulares , lo contrario del dia de antes ; y el
pulso estaba tembicn muy irregular y {recuente.
Como no habia ningun sintoma que indicase una
afeccion del pulmon 6 de las pleuras, se diagnos-
tico la pericarditis , y se le hizo una sangria de
doce onzas, poniéndole despues cuarenta sangui-
juelas en la region precordial,

Al dia siguiente desaparecieron los sintomas
formidablcs en gran parte; ¢l dolor era ligero, y
los Jatidos de} corazon y del pulso habian perdi-
do eu grande irregularidad ; pero a respiracien
no estaba todavia hibre , no se le habia quitado 4
calentara, por lo cual se hicieron las mismas
evacuaciones sanguineas, y ee le pusieron dos ve-
jigatorios en los musles : 4 las veinte y cuatro
horas se declaré una gran mejoria, que fue au-
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mentando progresivamente , y el enfermo.queds
completamente curado. - :

Reflexiones, Aunque no fuese cierto qne esta
enfermedad haya sido una pericarditis, no deja do
ser muy verosimil que haya habido inflamacien
de esta membrana. Las tltimas evacuaciones san-
guineas foeron tan provecliosas como las anterio~
res , que tanto aliviaron al enlermo, y ral vezcon-
tribuyeron 4 disipar la enfermedad. Las flegmasias
agudas suelen tener una terminacion funesta, por-
que no se combaten cuaudo los sintomas te mues~
tran con evidencia, 6 cuando s¢ la cree muy pron.
to destruida. El médico debe tener presente que
el trabajo patologico que hay en un 6rgano in-
flamado , suele durar comunmente aun despues
que han desaparecido sus sintomas sobresalientes;
¥ en estos casos debe poner mucho cuidado en exa-
minarios uno por uno para irlos combotiendo,
pues sc han visto inflamaciones adormecidas asi
por espacio de algunos dias manifestarse luego de
golpe para cauear [a muerte. Si en el caso gue he~
mos citado se hubiese atenido el facultativo 4 la
primera evacnacion sanguinea, y hubiese dejado
1a calentura que quedaba, tal vez se hubiera ex-
Euesto el enfermo 4 que se habiese exasperado la

egmasia con nueva actividad, 6 que hubiese pa-
sado al estado crénico, sitnacion no menos peli-
grosa. | Cudntos estados presentan algunas afeccio-
nes, quie parecen convalecencias, y no son mas
que el trinsito de la inflamacion del periodo agu-
do al crénico!

Tambien debe llamar la atencion el principio
que tuvo esta dolencia, pues se asemeja mucho &
Jas que se observan todos los dias en Ia practica
de la medicina, en que se muestran muchos 6r-
ganos 4 un mismo tiempo, 6 uno 4 uno , ataca-
dos de congestiones sanguineas , $in que Nnguno
parezca realmeate inflamado. Esto es lo que mu~
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chos autores llaman enferZzedad general , que es
1a afeccion simultinea de muchos tejidos , drganos
6 aparatos de organos, Con esta denominacion se
comprenden Y #¢ ligan con su verdadera causa ese
tos estados morbosos tan comunes » en los caales
aparecen simulténea 6 sucesivamente muchos des.
drdenes organicos 6 dinémicos, cuyo vinculo co-
Tun parece que es una lesion de la inervacion 6
de la hemataosis,

Vamos 4 exponer ahora otros casos mas difi-
ciles de diaguosticar, por faltar 4 la enfermedad

el dolor, 6 algunos otros sintomas.

4" OBSERVACION. _ Tubérculos pulmonales : un
Poco de estorbo habitual en Ig respiracion., —.
Pericarditis aguda; repentinamente grarn dis-
néa s muerte rdpida. __ Derrame purulento en
el pericardio,

Un zapatero, de edad de veinte ¥ ocho anos,
hacia veinte y dos meses que tosia ; Y cuando se
Presents en el hospital Presentaba todos los sinto~
mas de una tisis pulmonal, que ya estaba bastane
te adelantada. Ei eafermo respiraba todavia con
algana liberead ; Y en la auscultacion no presenté
nada de Particular en el érgano de la circulacion;
oyéndose solo un poco de hervidero en el vértice
de loe pulmones : tenia buen apetito , y evacuaba
el vientre con regularidad. En quince dias no se
le not6 nada de extraordinario ; pero al diez
8ei8 parecia que estaba muy malo, pues se le hgw
bian alterado las facciones sensiblemente, y se que-

POr primera vez de tener Ia respiracion embaw
Taz08a : efectivamente, hablaba con la voz un
apresurada ; y Jos movimientos respiratorios se
habian acelerado notablemente ; siendo ¢) pulso
Pa™vo y muy frecuente. Dos digs despues se yol-
Vi6 4 la ausenleacion + ¥ 0 8¢ obeervé ningun sin-

3
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toma nuevo : hizosele una sangria de ocho onzas,
v la sangre tenia una costra delgada y verdosa ; en
vez de aliviarse, la opresion se fue graduando; la
cara estaba un poco abotagada ; tenia los parpadaes
infilerados , y Jos labios hinchados y moradoes. El
pulso era muy frecuente, y un poco irregular en
la fuerza de sus latidos , presentando de tiempo en
tiempo , como & cala quince pulsaciones, una in-
termiteucia muy pronunciada. Ei movimiento del
corazon s¢ oia 8in impulso, y en un espacio muy
pequeiio, no pudiendo analizar sus latidos por su
extremada frecnencia , aunque presentaban Jas
mismas intermitencias que en la arteria. Posiéronse-
le dos vejigatorios en las piernas 3 pero no fueron
parte para que dejasen de aumentar los sintomas;
Yy asi murid el enlermo 4 los dos dias.

Autopsia cadavérica. Ea los l6bulos superio-
res de ambos pulmones se notaron excavaciones
tuberculosas , y en los demas, tubéreulos milia=
rios : segun los sintomas que se habian observado
era verosimil que se encontrase alguna afeccion en
el corazou ; pero solo se hallé una hipertrofia i n-
terna del ventriculo izquierdo muy poco pronu n-
ciada , y en el pericardio un derrame sero-puru-
lento con concreciones merobraniformes en sus pa-
redes. En la membrana mucosa gastro-intestinal
habia una inyeccion venosa bastante encendida.

Reflexiones. Este caso se diferencia de los que
hemos citado anteriormente bajo muchos aspec-
t0s; pues empezd con sintomas mucho menos gra-
ves, y solo se observé un estorbo insélito en la
respiracion. El dolor falt6 constantemente ; y sin
embargo se manifestaron en pocos dias todos los
sintomas de un anevrisma del corazon ; mas como
no pudo formarse de golpe este anevrisma , ;en
qué consiste que No se vio ningun signo de él en
los primeros diez y siete dias? En todo este tiem-
po ¢l pulso guardé regularidad ; mas la abertura
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del cadiver demostréd , que cfectivamente los sin-
tomas que se observaron despues no dependian de
un anevrisma , sino de fa pericarditis. Luego este
hecho prueba, que hay ctertas formas de jas 1n=
flamaciones del pericardio que influyenen los mo-
vimienos del corazom, de moade que el trastorno
de 1a circulacion que de ellos resulta, ocasiona
los mizmos fendmencs gue los que sc observan en

las anevrismas del corazon en llegando 4 cierto
periodo.

5. OBSERVACION. Asma ligero de muchos aros,
wDe repente disnea extrema, cuya intensidad
siempre creciente produce la muerie por as-
Jixia. — Derrame seroso en el pericard:o.

Un sastre, de edad de veinte afios, gozaba ha-
hitvalmeate de buena salud, sin hacer caso de un
ligero estorbo que sentia en la respiracion al an-
dar apriesa , 6 subir una escalera. Antes de caer
malo habia pasade muchas noches atareado al tra-
bajo , y desde algunos dias habia empezado 4 to-
ser , cuando de repente le asaltd una gran disnéa;
¥ en aquella misma tarde se le hizo una sangria.
No tuvo alivio,. ni lo pudo lograr con otra sane
gria que se Je hizo,de modo que al quinto dia te-
nia la cara ioflada y livida, los labios morados;
estaba echado de espaldas y medio sentado, con e}
caello tirante, y la cabeza echada hacia atras. Se
le contaron sesenta y cinco imspiraciones en un
minuto , las cuales se ejecutaban por la elevacion
de las costillas, y un gran descenso del diafragma,
El ruido respiratorio se oia por todo ¢ pecho con
fuerza y limpieza, menos en el dngulo interior del
omoplato del lado derecho , en donde se oia un
Poco de estertor mucoso , cuyo signo concordaba’
con la bronquitis que habia tenido algunos dias
antes, Se le golped el pecho por todos lados, ¥
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stempre sonaba bien, menos en la region del co-
razon ; en donde el sonido era oscuro. El enfer=
mo no habia sentido ni sentia ningun dolor en el
pulso, y su espectoracion era puramenie catar-
ral ; oianse los latidos del corazon , que eran re-
gulares, con un hgero impulzo en la region pre-
cordial, y aplicando la mano en esta region , se
percibia un estremecimiento vago, correspondien-
te al sitio donde la percusion sonaba oscura. El
pulso era regular, aunque duro, vibrante, y de
una frecuencia proporcionada 4 la de las inspira-
ciones: la piel estaba cdlida y seca, y las funcio~
nes digestivas no ofrecian nada de particular.

¢ Cudl seria pues la causa del verdadero esta-
do de semi-asfixia en que se hallaba este enfer-
mo? Esta causa no residia al parecer ni en las
pleuras ni en el parenquima puimonal , ni en los
bronquios; y procediendo de esta mapera por via
de excluston, se llegd 4 sospechar que habria una
afeccion del pericardio; y el sonido oscuro de la
region precordial , junto con el estremecimiento
que se sentia al poner la mavo encima , indica-
ban que habia un derrame en este saco membra-~
no0s0. Se le hizo por tercera vez otra sangria, apli-
cindole treinta sanguijuelas en el epigastrio, y
unos sinapismos en las piernas. Ea aquella misma
tarde se le declaré un suder copioso, gue no pro-
dujo ningun alivio, y al dia siguiente murié & los
cinco de habérsele declarado la disnéa, sin que le
aprovechasen los vejigatorios que se le pusieron
en el Gltimo, ni las lavativas purgantes que tam-
bien s¢ le dieron,

Autopsia ‘cadavérica. El pecicardio , visto por
defuera , tenia una dilatacion considerable, y ha-
bia en él mas de dos libras de serosidad clara y
sin color , en medio de la cual nadaban algunos
flocos albuminosos pequedos. La superficie inter-
na del pericardio no presentaba m rubicundez,



ni trazas de falsa membrana; en una palabra, nin-
guna apariencia de trabajo inflamatorio. Las pare-
des del ventriculo izquierdo del corazon estaban
medianamente hipertrofiadas , sin mas lesion en es-
ta entrana. Los brongnios estaban generalmente en-
cendidos , el paréuquima pulmonal obstruido, el
higado hencliado de sangre,y el tubo digestivo lle-
no de inyecciones,

Reflexiones. Eeta obeervacion puede asimilar-
se &4 la segunda por lo que respecta 4 la cantidad
de liquido que se encontré en el pericardio, aun-
que en aquella era de sangre, y en esta era de una
serosidad casi pura, que mas bien parecia el re-
sultado de una simple exhalacion activa que de
una inflamacion propiamente dicha; pero ;quién
podra sedalar los limites exactos que separan ri-
gorosamente estas dos afecciones, que por lo me-
nos en muchos casos parece que solo son dos for- -
mas diversas de un mismo fenémeno primitivo?
Como quiera que sea, ¢l sonide oscuro de la re-
gion precordial, y el estremecimiento que se sen-~
tia con la mano, indicaron este derrame, y ademas
los latidos del corazon y del pulso conservaron
mucha regularidad , quedando constantemente el
pulso duro y vibrante. Fstos fenémenos son dife~
rentes de los que se notaron en la 4. observacion;
y sin embargo, en ambos casos habia un estado
idéntico de hipertrofia del corazon. Algunos hu-
biecan dicho que en el caso actual €] pulso estaba
bajo el influjo de Ja hipertrofia, mientras que en
el caso anterior le habia modificado la pericardi-
tis. En esta observacion falté completamente el do-
lor: jsi seria porque no hubo agui mas que una
hidropericarditis? Pero en la observacion anterior
era pus lo que se encontr en el pericardio, y la
inflamacion de esta membrana fue tambien indo-
lente,

Antes de terminar estas reflexiones obeervare-
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mos, comé una circunseancia accesoria, aquel li=
gero priacipio de asma que presentaba este enfer-
mo, en el cual solo dependia de una simple hiper--
trofia del ventriculo 1zquierdo del corazon, sin
ningun obstéculo en los orificios, y sin ninguna-
afeccion en el lado derecho de esta entrada,

Las observaciones 4 y 5. muestran-las difi-
cultades del diagndstico de la pericardins, y la ne-
cesidad de analizar bien todos los sintomas elevén.
dose por via de exclusion hasta llegar 4 uno que
indique una lesion en los 6rganos de la circula~
ciou de la sangre. Hay ocasiones en que solo se no-
ta la disnea, y es preciso’ guiarse por este fenéme-
no hasta encontrar otros que aclaren mas el esta-
do de la enfermedad En un caso de viruelas con-
fluentes, dice el profesor Andral, que el enfermo
murié casi repentinamente de vna inflamacion del
pericardio. Pero no deja de haber casos todavia mas
oscuros, en los cuales falta hasta la disnea, y sin
embargo la afeccion se halla situada en el aparato
circulatorio, como se verd en los ejemplos si=
guientes:

6. OBSERVACION.—Sintomas de meningitis... In-
flamacion aguda del pericardio.

Uaa muger de edad de veinte y seis anos ha-
bia parido ya dos veces, y poco despues de otro
mal parto entré en el hospital en tal estado de de-
lirio, que no se pudo saber nada del principio de
su enP medad. Elte delirio era notable porque
veaia acompaiiado de taciturnidad muy tepaz, en
términos que cuando ee Je hacia una pregunta 4
la enferma, miraba de hito en hito, y no respon-
dia; tenia el semblante pélido, y los labios entre-
abiertos se movian convulsivamente, dejindose
ver la lengua hiimeda y blanca. El pulso era fre-
cuente y parvo, aunque regular, y Ja piel no es-
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taba muy caliente: s¢ le pusieron unas sanguijue-
las detras de Jas orcjas. En Joa dos dias siguientes
hablé Ja enferma de un modo incoherente, echaba
Ja eabeza atras, levantaba el tronco, y hacia otros
movimientos, conservando la-cara una gran pali-
dez, y siendo el puleo muy frecuente ¢ intermi-
tente. Al cuarto dia cesd el delisio: la enferma so-
lo se quejaba de una gran debilidad, tenia con-
vulsiones casi continuas en los mascalos de la ca-
ra, y de tiempo en tiempo una rigidez tetinica en
los miembros superiores. Mas le volvib el delirio
al otro dia (el quinto); guedaron inméviles y des-
compuestas las- facciones de la caras.si se alzaban
los brazos se caian de su propio peso como parali-
zados, y despues de haber caido en un profundo
estacdio comatoso, murié laenferma en aquella mis-
-ma noche, s . ' .

Autopsia cadavérica. El aparato terebro-espi-
nal y sus membranas no presentaron ninguna al-
teracion sensible en su color, consistencia &e, El
canal digestivo no tepia mas que algunos puntos
-un poco inyectados, y las demas visceras abdomi-
nales estaban 1lesas. Los pulmones estaban obstrui-
dos err su parte posterior. Ei corazon no presentd
ringun vestigio morboso en su sustancia, ni los
vasos que vapm 4 parar 4 este 6rgano ¢ que salen
de él: pero ¢l pericardio tenia interiormente con-
-creciones sbluminosss, de las cnales muchas se
‘extendian como bridas todavia blandas, de una de
sus caras 4 otra, y ademas habia un derrame de
unas cuantas onzas de serosidad verdosa Y ama-
dejada. _

-Reflexiones. En este enfermo todos los sinto-
mas proveman evidentemente de una lesion en los
centros nerviosos; pero ;se hallarian estos afecta-
dos idiopaticamente? 6 ;lo estarian solo por sim~
patia, dependiendo la enfermedad de la inflama-
c1on del pericardio como de en verdadera causa?
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Este hecho merece fijar la atencion de los pricti-
cos; v de cualquier modo que se interprete, siem-
Pre es muy curioso.

El profesor Rostan (1) diagnosticé may bien
en otra ocasion un caso analogo al precedente: una
muger, despues de dos dias de un malestar gene-
ral, cayé de repente enteramente sin sentido, Al
dia siguiente tenia los ojos fijos, los parpados muy
abiertos, y la cara eucendida; los miembros esta~
ban casi inméviles, aunque se meneaban al pelliz-
carlos ; apenas se percibian los latidos del corazon
y del pulzo. En este estado murié al cuarto dia, y
no se noté la menor alteracion en ningun 6rgano;
solo habia una serosidad sangninolenta en e} peri-
cardio, con una falsa membrana en su superficie.

Estos hechos son muy 4 propdsito para demos-
trar que, en razon de las circunstancias indivi-
duales, no hay érgano cuya lesion no pueda de-
terminar los sintomas nerviosps mas variados, de
modo que produzcan simpéticamente los diferen-
tes estados morbosos que ordinariamente ée atri-
buyen 4 los centros nerviosos y sus dependencias.
Por eso han defendido algunos médicos que el ca-
nal digestivo inflamado ejerce, mas que ningun
otro érgano, una reaccion sobre el cerebro, y oca-
siona los sintomas de una aracnoiditis 6 de una
encefalitis; pero no es menos cierto, como ha di~
cho Boisseau, que las flegmasias de los demas 6r-
ganos pueden igualmente originar por su influjo
simpético eobre el encéfalo los diversos grupos de
sintomas que constituyen la ficbre que llaman
atdxica.

El doctor Zouis (2) escribié una memoria muy
interesante sobre la inflamacion del pericardio, en
Ia cual tratd de establecer bien los signos diagnée-

(1) Recherches sur lo ramollissement du cervean &e.,

g 233
P fz) Revue médicale, tom. 1, pég. 30, afio de 1826.
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ticps do esta enfermedad. Efpetivameste;, -por. las
observaciones que he citado, se habr, poido for-
mar una idea de la gran variedad que hay en los
sfatomas que acompanan la pericarditis aguda;
pues en una misma- parsona pueden; hallarse, xe~
unidos un vivo dolor en la region del, corazon,
sonido ¢scuro en la misma, disnca considerable,
wucha aceleracion en los latidos del corazon y del
pulso, irregularidad notable en ellos, fuerza in-
solita en Jos del corazon, y debilidad en los de la
arteria, y por Gltmo, sincopes; en estos casos es
bastante facil el diagndstico, si no hay ningun sig-
no de¢ enfermedad del pulmon 6 de las pleuras
Pero en muchas circunstancias suelen faltac la ma-
yor parte.de estos sintomas, 6 manifestarse aisla-
dos unos de gtros, Asi que hay pericardicis agudas
indolentes, ¢ que tienen un. ligaro dolor, que. &
veces es interinamente: hay otras eén que los Jati-
dos del corazon no son ni mas fuertes ni mas dé-
biles que en el estado ordinario, y solo tienen mas
4 mepos . frecuencia. El pulso .es notable algnnas
veges por sy extrema parvedad, en otras tiene una
dureza insolita; es irregular en algunoe, y en otros
conserva.su ritmo normal. La cecuridad del soni-
do puede faltar, como que depende del derrame
qne haya ea ¢} pericardio,.y antes de que este s¢
verifique puede.sgbrevenir la muerte & curarse el
epfermg. Por la gue hace 4, )a-disnea,ien algunas
acasiopes-es el faico accidente que Muestra; ia pe-
ricarditis; pero puede faltar tambien, y en aiertas
circunstancias en que queda la respiracion per-
fectamente libre hasta la muerte, y en que no ha

bido ningun dolor, s ha encontyado, despues
una perigarditis con, falsas membranas en lo inte~
TI0T Y recientes, ¢ con derrame de pus, Finalmen-
te, hay casos en que coinciden con esta disnea
$1gnos de pulmonfa 6 de pleusesfa, y si no hay
mngua .dolor en la region precqrdial, no gueda

TOMO V., 4
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Mds ke 18 oscuiridad del sonido de esta” para re=
cohiocer’ l4 inflamacion dsl. pevicardiv; pero ténga-
se presente ‘que ademas de que puede falear este
signo como: hemos dicho, perderd mucho de su
vilor; sl hubiere al mismo: tiempe un' derradie
pleatiticol&una pulmonda, - - o

© Lod signes ¥ carvactéres anatémicos de 1a‘ peri=
carditis poeden deducirse de las observaciones que
hemos presentado mas arriba; y para esto debe-
mos considerar en este lugar el pericardio en s
micTho’, 'y la materia que segrega: cudndo’ se hatla
en unestaido;de inflawacion intiis 6 menos aguda,”
- - L rabttunder y o nyeccion dé-ésta membrar
na indican su flegmasia; y es raro que se espese,
pues cuando se ha observado este fenémeno habri
eonsistido  probiblemente . en "que habria’ falsas
meBibrmldﬂé'-' 'orgavizadas 'y ' pegadas iiimamente
coit el pericardio: raraivez ‘es’ general la:rubeans
dez;'muay 4 menudo s purcial, y en algunds oca~
siones estd llema de puutitlos encarnados, obser~
vandese ¢iv.otras-ugay thanchas ‘mas extewsasy ¥
sionde geheralmente 1 tuyetclon proporciovsda 4
1a yubicundey. Sid embatPs ;esta parebe entalgus
nos ¢asor quie ¢ unifetme yaiibloga 4 una edpéeie
de-tenido;, como ‘independiente de una inyeccion
vaseular.! Algunos dicen que hatt viste pericardid
tis sobteagndas -casi s ningun vebtigio de: rubii
cunder ni de inyeccion ; pero estd s€ observa ¢di1s<
tantemente; sangue mas & Menos ¥iva, e ld’ pe=
ricarditis cronica, y 'un desarrollo de las redes 6
tejidos vasculares. S S

Tl el

w B opericardio inflamado segrega una materia
quéipiede dividirse en dos partes, una concrese
cible y otra liquida. La primera - constitaye las
fuleas ‘thembranas , y ambas tienen entre si vmas
proporciones muy variables, segun el grado de la
inflansdcion, y segun otras circunstancias que to-
davia no estan muy ‘conocidas. La parte: liquida 6
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la-gevosidad :e¢ halla mesd?mla ‘brdarianiamento con
fiweros 6 madejas albuminosas, e ihoda qud dstd
turbia, y rara vez se encuentya clara, aunque tiev
ne un color citrine, verdeso, amaritlo y lactici=-
noso; algunas veces .estd este liquido como Ja:les.
che cortada, y puede pesar una-6imap Jibras: otras,
veees 0o es may considerable, 1y la materia cone.-
creta, que suele ser abundante, apenas Ja humede-.
ce un poco de serosidad. Eo loa casos en que es
siimamente copiosa, el pericardio s& infla mucho,
y forma una especie de vegiga fluctuante muy
enorme. : : L : : -

Las falsas membranas de naturaleza albumino- -
sa, en el momento en (ue se exhalan, constituyen
unas masas informes mas 6 menos grandes, y se ex-
tienden despues, aplicindase sobre -et. pericardio,
cubriéndole en todo. 6 en parte,.y aglutinando re-~:
ciprocamente las porciones correspondientes de es-
te saco membranoso: forman 4 wenudo muchas
capas sobrepuestas; y la superficie de Jas falsas
membranas esta algunas veces arrugada y desigual,
Y. otras ee hallan traspasadas con alveolos 6 celdi~
Has, separadas por medio de septos pequenos, con
lo cual se asemejan exactamente & las masas es-
ponjosas,

Hay ocasiones en que Ja falsa membrana estd
tan combinada, por decirlo asi, con la serosidad,
que forma i diquido.enteramente purulento, Per
ro si pasa la pericarditis al estado crémico, y se
cura ¢l enfermo, se notan en las falsas 1pembra-
nas las alteraciones sigaientes: la absorcion se apo-
dera poco a poco de todo jo que puede llevarse, y
la porcion restante se espesa, uniendo y pegando
las caras coutiguae de Ja membrana. Sin .embargo,
en wedio de estas producciones accidentales yque
muy luego se convierten en laminas serosas § en
tcijdo celular, se manifiestan puntos, luego lineas
rojas, y luego verdaderas redes vasculares; que-al
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fim constituyen-las adherencias phraiales & generas
Jes‘del pericardio, Estas puedeniser .nasi6 memos'
intimas, 6 estar'mas 6 menos apretadas, no pu-:
diéndose romper algunas veces s3no con el bisturi.
Estas'adherencias han hecho creer algunas veces
que no habia pericardio; y alld en {a iufancia del
arte se-tuvieron por pelos las liminas 6 filamentos.
celnlosos que reunen entre si la porcion de la
membrana serosa que cubre el corazon, y la que
se refleja sobre su membrana fibrosa.

Pero la materia de la falsa membrana no se li-
mita solamente & convertirse en tejido celular,pues
suele tambien organizarse en tejido fibroso , fibro-
cartilaginoso, cartilaginoso y aun lhwnesoso, como
s¢ han notado de ello diferentes ejemplos; pudien-
do ser mayores & menores estos tejidos accidenta=
les, y coexistir con adherencias puramente celu-
losas. - : ,

Otras veces no se encuentran mas que unas
placas blancas como la leche en la superficie del
corazon, las cuales tienen una forma y una exten-
sion variables, y generalmente se .despegan con
bastaute facilidad; rara ver son muy espesas, y
por debajo de ellas estd el pericardio inyectado,
pero no condensado, todo lo cual indica que la
pericarditis fue parcial. Finalmente, hay casos en
que la matezia organizable exsudada forma unas
H12838 pequenas que se convierten en vegetaciones
redondeadas, 6 en granulaciones como tubercnlo-
sas, Estos tubérculos, diseminados en la superficie
del corazon, ve desmenuzan como Ja albumina co-
cida, y se despegan con bastante facilidad, aseme=
yindoee 4 diversas vegetaciones valbulares, 6 4 cier-
tas pistulas, La sustancia muscular del corazon
queda 4 menudo perfectainente intacta, avnque
otras veces se enicuentra mas roja, morena, palida,
amarillenta, reblandecida y escindible, en cuyos

casos parece que ha participado de la inflamacion;
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perohay ocasiones en 'qu?e- al:derrame produce en
ekicorazon ¢l wismo efecto que cansavia -en los -
pulmoties, esto es, que los comprime ¥y lo amiao-

ra, reduciéndole 4 un verdadero estado de atrofia,

Los autores no estan de acnerdo en el peligro

que inducen los diversos tejidos accidentales que
pueden resultar de la péricarditie, aunqgue se ha
escrito mucho sobre las adherencias del pericardio;

unos los consideran como el origen de accidentcs
graves, y otros piensan lo contrario, Morgagni di-
sertd mucho sobre la cuestion de saber s1 esta ad-
herencia determina las palpitaciones del corazon:
4 primera vista parece: que semejante Jesion debe
estorbar el juego del diafragma, Y que reciproca-
mente las contracciones de este musculo deben
perjudicar loe movimientos del corazon. Acaso se
verificard esto algunas veces ; pero tambien es cier-
to que se han encontrado adhe’rencia_s completas

del pericardio al corazon en personas gue uo ha-

bian seaticlo ninguna especie de obsticulo ni en 1
circulacion ni en la respiracion. Esto bastara 4 o

menos para tranquilizarnos sobre los peligros que

algunos han exagerado. . - . P

Por lo que hemos visto en las observaciones

que-se han citado, se conocers que el método ca-

rativo de esta dolencia es esencialmente antiflogis-

tico. La sangria es sunamente Gtil en los casos de

una reaccion ‘muy fuerte, y:prepara muy bien la

naturaleza para que produzean-buen: efecio Jas

sangrias locales, En uno ¥ otro caso no se puede

fijar anticipadamente Ja cantidad de sangre que se

ha de sacar, porque esto depende de la intensidad
de la enfermedad , la fuerza, edad,

ramento del paciente; pero
neral

8€X0 ¥ tempe-
podemos decar en.ge~
» que 10 se debe. temer aplicdr va gran. née
mero de sanguijuelas de una vez, como treinta 6

Cuarenta, y repetir estas emisiones sanguineas cuan-

'8 veces sea necesario hasta la extincion del apa-
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rato inflamatorio: se mandaré 3l enfermo que goar-
de ttna dieta .rigom-,; yse le daran bebidaa di= .
Iuentes, atemperantes y gomosas , recomendindo-
le la guietud mas absoluca, 4 fin de facilitar el
buen efetto de las sangrias,

-§. 11,
De la _pericar&itis cronica.

El famoso Corvisart (1) decia que babia en-
contrado muchas veces esta enfermedad, que siem-
pre le habia sido muy dificil formar el diagnostico,
Y que en algunas ocasiones habia sido muy obs-
curo. Los signos de la pericarditis crénica son Jos
mismos que los de la aguda, aunque no en grado
tan manifiesto; y si la enfermedad termina en una
adherencia, 6 en Ja formacion de una falsa mem—
brana cartilaginosa 6 huesosa, podra suceder que
no queden trastornadas las funciones, y entonces
s imposible diagnosticar: perosi la misma termi-
nacion desarrollare sintomas que anuncien un es-
torbo en la circulacion , entonces deberd emplear
el médico todo su conato en determivar la causa a
que deben referirse los desarreglos de la circula-
cion; mas si & pesar de todas sus tentativas, no
pudiese conseguirlo, obrara con arreglo 4 las in-
dicaciones que le suministren los sintomas.

El doctor Sauder indica un nuevo signo para
conocer la adherencia del peric.arc‘lio al corazon;
y dice que consiste en un movimiento perpetuo
de una ondulacion muy fuerte que s¢ manifiesta
mas abajo de la que se siente naturalmente eu la

ion del corazon. Semejante movimiento lo ex-
plica el autor del mnodo siguiente : mientras se con-
raen simultineamente los ventriculos se eleva la

(1) Essai sur les maladies du eour, pdg- 30, 3.4 edicion. °
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punta del corazon adelante hicka la quinta costi=
lla, y debe atraer arriba Ja parte inferior del
ricardio con el diafragma, y todo lo que esté ad-
herente al mismo; al mismo tiempo-se descubre
un hundimiento debajo de las .costilias 1zquierdas
de la region superior delabdémen; un momen-
to despues se aflojan’ los ventriculos, se dilatan
para recibic la sangre, y la punta del corazon
se mueve repentinamente abajo: mas como no
estd en um espacio libre, comonica actualmente 4
el pericardio adberente, al diafragma, y 4 las
otras pactes el choque, que se siente en lo exte-
vior por una pequena elevacion que se retrata en
el mismo sitio en que poco antes se habia olser~
vado la concavidad, y que no obstante se extiende
un pocod-mas abajo. Hablando rigorosamente, el
hundiumiento precede al- choque, puesto que la
contraccion de las auriculas es el principio de la
accion -del corazon; y asi, 4 pesar de o que ha
dicho Corvisart, hay un signo mecinico que no
ongdfard nunca, y que dara a4 conocer con mu-
cha -facilidad la adberencia del pericardio, aun
-euando se halle complicada con otras enfermeda-
des del corazon 6 del pecho.

+ . La ioflamacien cronica del pericardio se- pre-~
senta-en ciertos casos bajo tales formas, que pro-
duce casi-todos los sintomas que caracterizan una
“afeccion) orgénies del torazon » y sobre.todo la hi-
‘dropesta ,«como se vers en Jos ejemplos siguientes:

7 OBSERVACION,— Falsas membranas muy es-

...pesas_al rededor deél corazon,—Sintomas de
. anpevrisma. . .

Un albaiil, de edad de veinte y cinco -afios,
habia gozado siempre de buena salud, Wasta que
tuvo un catarro pulmonal, que cada vez le fue
incomodando mas, ¥ al cabo de un mes empezé &
sentir un poco de disnea, y se le hincharon las ex-
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tremidades inferiores y luego ¢l abdémen. Cuan-
. do entré en el hospital presentaba estos sintomas:
color livido de la cara; labios violiceos; infiltra-
cion de Jos miembros inferiores, y ascitis, La res-
piracion era corta y acelerada; y se oia en diver=-
sos puntos del pecho el estertor humedo de los
bronquios, aunque resonaba bien el torax por to-
das partes. Tosia con [recuencia y espectoraba mu-
cosidades; y los latidos del corazon no ofrecian nada
de particular, ni en su fuerza ni en su extension,
pero eran intermitentes como las pulsaciones de
las arterias, que al mismo tiempo eran notables
por su poco desarrollo, El enfermo no habia sen-
tido nuaca dolor en la region precordial: tenia la
lengua natural; conservaba el apetito, y cuando
acababa de comer sentia un anmento notable en
la disnea. Tres meses hacia que se hallaba con
diarrea habitual; la orina, que era escasa, dejaba
en el fondo un depisito rojizo; y la piel estaba
constantemente seca. :

.En este caso se debia sospechar naturalmente
que habia una afeccion orginica del corazon; y
aun las intermitencias del pulso anunciaban al pa-
recer que habia un obsticulo en el origen de la
.aorta, una enfermedad de las valvulas, unida ve-
-rtmilmente con ua esiado de- dilatacion de las
cavidades del corazon: y con efecto, esto es lo gue
.s¢ habia encontrado en otros enfermos que pre-
sentaron el miemo conjunto de sintomas locales ¢
generales ; y asi se le propiné & este: o

Vegigatorios en la¥ piernas; fricciones con
‘una mézela de vino eécilitico y de aleohol alcanfo-
rade; fumigaciones de enebro, tisana de grama
con cuatro onzas de jarabe de las cinco raices ape-
ritivas cy dos onzas de miel escilitica para dos
azumbres de aquella: por la noche un julepe; y
‘en todo el dia la cuartd parte de la racion de hos-
pital por alimentos.
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- En los dias siguientes ¥’orina fue mas abun-
dante y clara; tuvo fa respiraciow rams: hibre;y
disminuyé la hidropesia: pero poco despues se
agravé el estado del enfermo sin: causa conocida,
la inapo derecha se le hiuchd por primera vez; el
estorbo de la respiracion le impedia .acostareé ho-
ca arriba , de modo gue tems que estar en’ la da-
ma medio sentado. El puiso era muy pequeno -y
de una irregularidad notable; y por altimo la
diarrea continuaba sin dolor. Otros dos vegigato-
rios eu los muslos, que neo le'aliviaron mada; pero
timpoco empeorarcn su éstado,, que dued asimismo
cincc diag,’y en el (itimo murid inopinadamente.
Awtopsia cadavérica. Las dos hojas del peri-
cardio estabant pegadas intimaumente una 4 otra, y
en toda su extension; Estaban unidas por medio
de dnas capas membraniformes, que teniam inas
de una pulgada de espesor, y erivolvian el cora-
zon , como si fueran unas cascaras, presentando la
solidez de la fibrina que se deposita mucho tiem-
po en los sacos aueurismiticos: tambien tenian el
mismo color, palidas 'y blancas exteriormente,
volviéndose rojizas cerca del corazon, y asemején-
dose entonces a la carae, El corazon s¢ hallaba en
su estado normal, ignalmente que los vasos que
salen de &l 6 van 4 parar al mismo, Los pulmenes
teniau algunas alteraciones. La superficie -interna
del cstomago tenia algunos poatos rojosy y el in-
testino se¢ hallaba generalmente inyectado en toda
su longitud, estando ademas un poco reblandeci-
da Ja membrana mucosa del intestino grueso, El
higado y el bazo estaban heachidos de sangre; y el
primero estaba unido con, el diafragma, por me-
dio de antiguae adherencias celulosas. El encéfalo
y sus dependencias tenian una palidez que forma-
ba contraste con la inyeccion general de los otros
organos; y los ventriculos cerebrales tepian muy
poca serosidad, : T :
TOMO V. 3
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-Reflexiones. ; Qué sintoma hubiera podido
dar & conocer en este enfermo que tenia una pe-
ricarditis crénica? Esta inflamacion parece que le

incipié de un modo sorde, pues no se notd su

invasion por ningun dolor ni ningun otro signo
agudo, Por otra parte, la marcha de la enferme-
dad, los sintomas que tuvo, y particularmente el
modo de respirar, la infiltracion de los miembros,
la ascitis, y el estado intermitente del puiso, todo
anunciaba al parecer una enfermedad orginica del
corazon; Bien es verdad, que ni aplicando la ma-
.Bo & la region precordial, ni sirviéndose de la aus.
cultacion, se pudo descubrir mas sintoma que Ja
irregularidad de los Jatidos del corazon; pero mas
adelante veremos, que, & pesar de cuanto se haya
.dicho, hay muchos casos de afecciones organicas
del corazou, que no tienen ningun signo local que
las descubra, En la observacion que hemos citado,
la sustancia misma de esta entrana no estaba alte-
rada ; pero parecia que este organo habia estado
como comprimido y embarazado en sus movimien-
tos, por la capa espesa y sblida que le envolvia
por todas partes: de ahi provino sin duda el es~
torbo en la circulacion pulmonar, y por conse-
cuencia Ja disnea ; y de ahi tambien, el obsticulo
al libre regreso de la sangre de las venas cavas, y
de consiguiente la hidropesia. Asi pues, todos los
fenémenos que resultan de un aneuvisma del co-
razon los produjeron en este caso las falsas mem-
branas que se habian formado al rededor de este
érgano,

8% oBsERVACION. — Falsas membranas muy espe-
sas al rededor del corazon..— Hidropesia.__Su-
ma frecuencia del pulso.-— Pericarditis reco-
noctda duranie la vida.

Un hombre de edad de veinte. y cinco anos,
con corta diferencia, habia gozado -siempre de
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buena salud , hasta (ue de repente sintié violen-
tas-palpitaciones de corazon, con ‘disnea y calen-
tura, Hiciéronsele muchas sangrias, con las cuales
cesaron las palpitaciones, la dificultad de respirar
disminuyé notablemente, y como el enfermo se
hatlase may aliviade , quiso salir del hospital sin
hacer caso de los consejos del médico que no le
consideraba curado. Salié con efecto, pero 4 poco
tiempo tuvo que volver A4 entrar; entonces ya no
sentia las palpitaciones; podia acostarse de todos
lados ; y aplicando la mano y el oido en la region
precordial, solo se distinguia una suma frecuencia
de los latidos del corazon. El ruido respiratorio se
oia generalmente con fuerza y limpieza; el pulso,
que era regular y de fuerza ordinaria, latia mas
de ciento y cuarenta veces por minnto; no tenia
la piel muy caliente, ni calentura propiamente
hablando. Habia en las extremidades inferiores un
principio de infileracion; y las vias digestivas, y
los demas érgancs no presentaban en sus funcio~
nes- ningun: trastorno notabie. a

El tenémeno morboso mas saliente que s¢ no-
_taba en este enfermo, era la suma frecuencia del
puiso, y este signo, junto con la consideracion de
la marcha de la enfermedad y de los otros sinto-
mas, indujo 4 sospechar que habia una pericardi-
tis, sunque nunca sinti6 dolor en Ja region pre-
cordial. No se creyé oportuno sangrarle mas; ‘y
asi se le mandaron poner vegigatorios en las pierw
nas; la tisana de grama con nitro , y cuatro gra-
1108 de polvos de digical divididos en dos pildoras.
En los dias siguientes se fue aumentando la dosis
de este remedio con bastante rapidez, elevindola
hasta doce granos en las veinte y cuatro horas;
pero no disminuyé la frecuencia del pualso, ni

tampoco aumentd Ja secrecion de la orina; mas se
declararon vomitos que obligaron & suspender el
uso de esta planta; .
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,La infiltracion Jde Jos miembros inferiorves iba
haciendo progresos; y muy luego empezé tambien
4 hincharse ¢l abdomen, por lo que se propina-
ron las fumigaciones de enebro, y fricciones en
los mismbros con partes iguales de vino escilitico
y.de tntura de digital. Mas adelante se hinché
tambien la cara; y la respiracion, que hasta enton-
ces habia sido libre, se puso laboriusa, y la voz
del enfermo era anhelosa, como la que se observa
en las afecciones orginicas del corazon: el pulso
conservé. sipmpre su Irecuencia; y la hidropesia
ageitis iba aumentando 4 ojos vistas. Tal era el pe-
noso estado de este nfeliz cuando un dia, al per-
cutirle el pecho, se le noté un sonido muy oscu-
ro en toda la parte posterior del lado 1zquierdo
de esta cavidad ; y en toda esta extension no se oia
el ruido respiratorio, sin que por esta circunstan-
cia se mordificase en manera alguna la resonancia
de la voz. Asi que, en algunos dias, parcce que
se hizo un derrawe en la pleura, sin dolor y sin
mudanza notable en ¢l estado del enfermo, cuyas
fuerzas declinaren. rapidawenie desde este mo-
mento, .alterdndosele Jas facciones cada vez mas,
hasta que le sobrevino una diarrea copiosa, que
puso fin & sus dias, 4 los pocos de haber apareci-
do esta Gltima camplicacion.

. Autopsia cadavcrica.  Las dos hojus del peri-
cardio estaban pegadas; y alrededor del corazon
habia unas falsas membranas que le formaban como
en la 7% observacion una capa de mas de una
pulgada.de extension: en €l centro de ella habia
unae masas pequenas blanquecinas, de forma irre-
gular, unas todavia liquidas, parecidas al pus, y
otras mas sOhidas y fragiles, andlogas 4 los tubér-
culos. El corazon no tenia lesion ninguna; y la
pleura izquierda estaba llena.de un liquido sero-
purulento. Las pleuras costal y pulmonar del la-
do derecho estaban unidas por medio de falsag



3
membranas fque conteni:u;? muchos tubércnlos se-
mejantes 4-los que se notaron en el pericardio. En
¢! peritdneo habia mucha serosidad dcr:ramada; Y
¢nn la superficie interna del intestino.ciego, y'de
las tres porciones del colon habia muchas manchas:
encarnadas. -

Reflexiones. En esta enfermedad pueden con-
siderarse dos periodos distintos: primeramente Ia
inflamacion del pericardio no produjo en su prin-
cipio mas fenémenos que los que resultu’n de la
trritacion simpétioa del corazon ; y de ahi provi-
nieron las palpitaciones violentas y la disnea: de
aqui se infiere, que hay ciertas palpitaciones que
pueden tener por causa una afeccion del pericar-
dio. Sin embargo, el dolor falté completamente; y
en adelante, 4 beneficio de una curacion antifio-
gistica bien dirigida , la pericarditis perdié su es-
tado de agudeza, cesando entonces Jas palpitacio-
nes y volviendo 4 quedar libre la respiracion, Mas
no por esto se disipd la enfermedad ; antes al con-
tratio, no hizo sino pasar al estado crénico, y des-
de este instante empieza el segundo periodo: del
espesamiento cada vez creciente de las falsas mem-
branas, secretadas en e} saco del pericardio, re-
sultd la formacion de wna especie de cubierta, que
al parecer se opuso 4 los movimientos libres el
corazon, por lo cval aparecieron muchos de los
sintomas que caracterizan el aneurisma de este
organo. En cuanto 4 los sintomas locales, puede
decirse que fueron nules; y la auscultacion solo
di6 signos negativos: pero al mismo tiempo se ob-
servd, y de un modo constante, un fenémeno no-
table, que fue la suma frecuencia del pulso que
1o se logré disminuir con el uso de la digital, La
pleuresia del lado izquierdo que se manifesté en
los ultimos tiempos , no se anuncié con ningan
dolor, lo mismo que la pericarditis; y parece que
no produjo mas que un aumento de postracion,
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la cual Hegd finalmente al dltimo grado por la in-
vasion de una flegmasia del intestino colon, que
en otras circunstancias hubiera importado poco,
y.en el caso presente fue ]a causa que precipit6 al
enfermo en el sepulcro. - -

Si comparamos este enferma con el de la 72
observacion, ballaremos como rasgos de semejan-
za: 1.° una misma alteracion del pericardio; y 2.°
un mismo estado de infiltracion y de otros sinto-
mas que caracterizan ordinariamente una afeccion
orgénica del corazon: pera el principio de estas
dos enfermedades no fue idéntico; pues en esta
iltima hubo un periode agudo que falté en la 72
observacion , en la cual el pulso se aproximé mas
al de las enfermedades del corazon, como.que era
irregular é intermitente. En el enfermo de la 82
observacion el pulso tuve una frecuencia que solo
pertenece 4 las afecciones orgénicas del corazon,
y que sirvié para reconocer que habia inflamacion
en el pericardio: ahora bien, ;en qué consiste que
siendo una misma la lesion de esta membrana, en
ambos enfermos, hayan sido tan diferentes sus la-
tidos arteriales? Esta pregunta se asemeja mucho
4 la del que quisiera saber , porque en dos perso-
nas (ue tengan meningitis en un mismo grado, y
en un mismo punto, una se halla en un estado
comatoso, y otra tiene convulsiones. Finalmente,
en el pacieate de Ja observacion 7% la muerte pa-
rece que provine de la misma afectacion del peri-
cardio; y en el de la 8.* observacion fue el resul-
tado de la doble inflamacion intercurrente de la
pleura izquierda y del intestino grueso.

Ya hemos visto dos casos en que la pericardi-
tis crénica ha ocasionado unos sintomas que pue-
den imponer por los de una afeccion orginica del
corazon: pero tambien puede encontraree 4 menu-
do sin que produzea ni estos sintomas ni otros
ningunos; en tales términos, que durante la vida
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no hay nada que pueda inducir la sospecha de que
hay una afeccion del corazon 6 de sus dependen-
cias, la cual solo se llega 4 echar de ver despues
de la muerte. Lo mismo sucede en otros muchos
casos en que se forman producciones accidentales
en el pericardio. Un lapidario, de edad de treinta
y tres afos, murié de una hepatitis cronica, con
inflamacion del peritoneo, sin que se covociese
mientras vivié ningun fenémeno morboso del pe-
cho, pues siempre tuvo libre la respiracion y los
latidos del corazon en su estado normal; pero en
la-autopsia anatomica de su cuerpo se encontrd
un tumer irregularmente redondo, del tamano de
un huevo grande de gallina, situado en la pared
externa del veatriculo derecho del corazon, desde
su punta, con corta diferencia, hasta la union de
este ventriculo con la auricula; y esta masa se ha-
llaba interpuesta entre Ja sustancia misma del co-
razon, que sc babia conservado intacto, y la hoja
visceral del pericardio que el tumor habia le-
vantado. Este consistia en un tefido blanquecino
y duro que atravesaban algunos vasos, sin ningu-
na aparieacia de fibras {(materia encefaloidea en el
estado de crudeza.) El corazon y el pericardio no
tenian ninguoa otra lesion. Zaennec, que escribié
tan bien de las enfermedades del pecho, dice en su
excelente tracado de la auscultacion, que encontrd
muchas veces ol pericardio lleao. de pus y en un
verdadero estado de inflamacion crénica, sin que
durante la vida se hubiese notade ningun eigno
que hubiese hecho sospechar en los enfermos se~
mejante afeccion.

-El método curativo de la pericarditis crénica
es el mismo que se emplea en todas las inflamacio-
nes, advirtiendo que ei no hubiere indicacion de
emplear las emisiones sanguineas, el médico po-
dri echar mano de los revulsivos, sobre todo si la
flegmasia. afectare una forma lenta: con este fin se
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usaran los vegigatorios, las fuentes, los sedales, y
aun los moxas, proporcionando estos medios & las
fuerzas del paciente y a las circunstancias parti-
culares de la enfermedad.

§. IIL
Del hidrp-pericardio ¥ del neumo-pericardio.

Estas dos afeceiones son mas bien sintomas de
otra enfermedad del corazon ¢ de los pulmones,
ue enfermedades independientes de otras; pues
gesde que se han hecho indagaciones mae exactas
sobre las inflamaciones se conocen mejor las co-
nexiones que hay entre las flegmasias y los derra-
mes en las membranas serosas, por lo cual se ha-
llan hoy en dia muy pocas hidropesias esenciales,
aungue no se puede decir que dejan de existir al-
gunas veces,

El verdadero hidropericardio es un derrame
de ser¢sidad mas 6 menos considerable en la cavi-
dad de esta membrana, siendo muy raro que esta
h‘idropesia sea primitiva, pues las inas veces pro-
viene de un obstaculo en la circulacion: pero sea
primitiva 6 consecutiva, es menester no confun-
dirla con el derrame que produce la pericarditis.

La serosidad que se encuentra derramada en
el pericardio varia en cantidad, color, y tal vez
en los elementos quimicos de que se compone: en
ciertas ocasiones No se encuentran mas que algu~
nas onzas de liquido, mientras que en otras llega
& tener hasta muchas libras, Corvisart refiere el
caso de un hidropericardio, en el cual encontré
ocho libras de serosidad; pero estos casos son muy
raros. El liquido carece algunas veces enteramen-
te de color y esta perfectamente claro; otras estd
mas 6 menos colorado, verdoso 6 amarillento, 6
un poco turbio con fluecos 6 franjas membrani-



41
formes que flotan en medio de €1, y parecen velas
de arafias: en algunos casos suele asemejaree 4 una
hermosa disolacion de una sak de oro.

Hay ocasiones en que en vez de un liquido
puramente seroso se encuentra otro, mezclado
con cierta cantidad de sangre rojiza y aun ne-

ruazea.

El pericardio no presenta mas alteracion que
hallarse dilatado en proporcion de la cantidad de
liquido que contiene; parece mas blanco que en
el estado natural, como si le hubiesen lavado, por
decirlo asi, con fa serosidad que le bafa; y este
color blanco se nota especialmente sobre el cora-
zon, quedando perfectathente sano el tejido pro-
pio de este drgano; ya se echa de ver, que un
derrame muy considerable podria 4 la larga com-
primir el corazon; disminuir su volumen y aon
atrofiarlo, S

No es ‘muy raro ‘encentrar en el pericardjo
cierta cantidad de gae; y entonces se llama esta
enfermedad neumo-pericardio : aquella puede ser
variable, y mos es desconocida todavia su patura-
leza quimaca, pues ee escapa con un ligero silbide
cuando se corta esta membrana; y ordinariamen=
te coexiste el neumo-pericardio-con el hidro-peri-
cardio. Sin-embargo, en rigor podria suceder que
EL pericardio contuviese solamente cierta cantidad

gas. '

Antes de terminar jo concerniente 4 la anato-
mia del hidro-pericardio, observaremos que no se
deben considerar como verdaderos hidro-pericar-
dios todos Jos derrames serosos ue se encuentran
en esta membrana ; pues es muy raro abrir cadd-
veres en que no se encuentre cierta cantidad de
serosidad en €l pericardio. Para que pueda decirse
que realmente hay tal hidropesia en esta cavidad,
se Decesita, como dice Corvisart, que la cantidad
de liguido que se halle pase 4 lo menos de scis &

TOMO V. 6
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siete onzas; cnando es nfenor s por ejemplo, algu-
nas cucharadas , entonces es muy probable que el
liquido solo se derramé en los Gltimos momentos
de la vida, y que el derrame fue un efecto de Ja
agonia.

Mucho tiempo hace que se estd discutiendo
entre los médicos coales son los signos del hidro-
pericardio; y los que algunos ban tenido por pa-
tognomonicos, apenas merecen figurar, segun la
juiciasa observacion de Morgagni, entre los sin-
tomas aun equivocos de esta enfermedad, Lancisi
Y otros mucho autores colocan entre los signos
was ciertos del hidro-pericardio la sensacion que
advierte el enfermo de un peso enorme en Ia re-
gion del corazon; Reimann y Saxonia dicen que
los enfermos sienten nadar su corazon en el agua;
Senac alirma que observd en los iutervalos de la
tercera, cuarta y quinta costilla las hondas del li-
.quido dorramado en el pericardio; Corvisart no
diec que vi6 estrictamentc el mismo fenémeno,

ro asegara que se convencié de él por el tacto.
in smbaigo , este autor cree que pudo suceder
gue-las.ondulaciones que sintié con la mano en el
Omioe. enferno que las advirtid, fuesen producidas
aolo) per los latidos del corazon ; y despues anade
gue lossignos del hidro-pericardio eon los signien-
tes: los enfermos tienen Ja cara violicea y los
labios negros y lividos; sienten una ansiedad
dolorpsa , -un peso incémodo en el corazon y una
dificplead -de gespirar que amenaza sofocarlos
cisedo estan acostados boca arriba; tienen sinco-
e,y en casos mas raros palpitaciones; siendo el
pulso parvo, fiecuente,-endeble, concentrado y 4
yeces drregular. Si se aplica la wano 4 la region
del corazon se sienten Jatdos tumojtuosos, oscu=
ros, como-si atravesasen un cuespo blando 6 mas
bien un liquido que estuviese cutre el corazon y
las paredes toricicas. La region precorda! da un
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-sonido oscuro; y en a]gutos casos estd mas eleva-
da, mas redonda y abombada que todo 19 restante
“del pecho: cuando la enfermedad es antigua apa=
rece la edemacia en los miembros inferiores, y
mas raras veces un ligero inflamiento en Ja patte
anterior y en el lado izquierdo del pecho; los la__-
tidos del corazon se sienten unas veces 4 Ja dere~
cha y otras & la izquierda, en diferentes puntos
de un circulo bastante extenso.

De estos signos que indica Corvisart, hay mu-
chos que evidentemente son comunes & otras di-
versas enfermedades, y de consiguiente equivocos
Y dudosos; en cuanto 4 los que parecen propios
del hidro-pericardio’, no presentan m con rhucho
toda la cerceza deseable. Tambien se obiervary sin-

_tomas diferentes de los que ha ranifestado éite
autor ; y por desgracia la ausculracion no' b po=
dido snministrarnos todavia un signo capae de es-
clarecer el diagnéstico de esta epfermiedad. Pero
debe consolarnos de la oscuridid en que se halla

" auo envuelto este diagndstico, €l considérar que
el hidros pericardio cadi siempre 9 consecutivo, y

de consigniente el punto esencial es poder reco=
nocer la enfermedadp principal.

Los signos del neumo-pericardio no ¢e' Han' cos
nocido todavia suficientemente; y sin embargo, en -
los casos de peumo-pericardio y de hidro-perjcar-,
dio es en los que se deberia’ distinguir cop mas
particularidad la ondulacion y la fluctuacioni de
que hablan Senac y Corvisart. El célebre Laennec
dice que en vna persopa, cuyo pericardio eéiicer-
raba cerca de una libra de serosidad y unia bopie
ba de :aire’ del tamano de un huevo; oyé'de wid'
modo muy distinto un ruido de fluctvacion deter-
minado por las contracciones del corazon'y por-lab
nspiraciones fuertes. La sonoridad mayor de ja re-
gion prevordia] seria indndablemente unvigso im-
ficiente para reconocer un neumo-pericasdiosinple;



Los ejemplos de hid?'ﬁ-pericardio esencial de-
ben ser excesivamente raros; y asi vamos 4 citar
aqui los dos siguientes, extractados de la obra de
Bertin y Basillaud. (&)

9% OBSERVACION, . Hidro-pericardio esencial , en

el cual no se encontré- ninguna lesion or-
gdnica.

Una. lavandera, de edud de veinte y seis anos,
habia cuatro meses que sentia una gran dificulead
de respirar; latidos de corazon violentes y vakie
dos; tenia el: pulso frecuente, y por las tardes se
le manifestaba un ligero acceso de calentura; y
con este estado se juntaron sintomas de embarazo
%ﬁltrico cuando entrd en el hospital. Pero ests en-

ermedad , que ro presentaba ningun signo alar-
mante , tom$ tepentinamente un caracter de los.
mas graves, en términos que la paciente espiré al.
cabo de tres dias.

. Autopsia cadavérica. Se encontrarpn cerca de.
diez y seis onzas de serosidad citrina en el peri~
cardio, El corazon y todas las demas visceras se ha-,
llaban en-el wstado-natural.

10. OBSERVACION. . Hidro-pericardio sin lesion’
orgdnica.

~ Un joven, de edad de diez y nueve siios, que.
tenia habitualmente una salud endeble, se babia
apercibido seis semanas hacia que sus piernas se
iban inchando todos los dias. sin caunsa conecida.
Cuando eatr6 en ¢} hospital presentaba los sinto-

(1) Teaité des malodies du coene ot des gros vaisseanx,
pig. 3750 y 376, ato do 1824,
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mas siguientes: cara palida y abotagada, piel ca-
liente y seca, orinas escasas, respiracion bastante
fibre, sonido oscuro en el lado derecho del pecho;
Jos latidos del corazon eran frecuentes y se sen-
tian eu nna.grande extension; el pulso era parvo,
vivo y frecuente; y por ultimo el enfermo temia
sed y. canservaba apetito.’ :

Se le aplicaron sanguijuelas en el. ano y se Je- .
dieron los uperitivos y calmantes, pero nada fue
bastante para impedir que el enfermo se fuera de-
bilitando de dia en dia hasta que al diez y ocho
espico, X

Adutopsia cadavérica, El pericardio-contenia
libra y wedia de serosidad clara, y el corazon se
hatlaba en el estado-natural. El pulmon.derecho.
estaba pegado en toda su extension 4-Ja pleura

costal ; y todas las demas visceras de las otras ca-
vidades estaban sanas,

En estas dos . obeervaciones no se puede atri-
buir la muerte mas que al hidro-pericardio; pues.
no se encontré vinguoa otra Jesion gue explicase
esta fatal terminacion. Rara vez se encueotran.
eiemplos tan simples de esta dolencia, pero ne.
por. eso dejan de ser. interesantes-en. el estudio de
las enfermedades. de que tratamos.

El métoda curativo del hidro-pericardio debe
variar segun-que la enfermedad sea primitiva é
coneecutiva : en este Ghimo casa ee deben dirigir
todos. los medies contra la afeccion esencial ; y en

el primero, que afortunadamente es muy raro, se
deben emplear todos los remedioe internos: que
coavienen generalmente en las hidropesias, Si es~
tos medios no aprovecharen , algunos autores acon-
sejan que. se evacue el liquido encerrado en el pe-
ricardio con una operacion quirurgica; pero to=
dos los facultativos no estan conformes sobre el
método que debe adaptarse en ella. Senac. propo-
ne una puacion eatre los cartilagos de las costi=.
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llas, y otros prefieren fma incision hecha entre
Jos cartilagos de la sexta y septima costillas, como
Ja practicod dos veces Desauir, El famoso Zaennec
no aprueba ningopo de estos dos procedimientos,
Y opim qué seria mejor trepanar el externon por
encinm del apéndice xifoide. Esga oPerlcion » que
es facil de ejecutar y no es muy peligrosa, permij-
tiria ver y palpar el pericardio, verificando el
diagnéetico antes de abrir este saco membranoso:
£33 veataja uo-es de despreciar si recordanios que
y® ha sucedido, y aun al mismo Desauit , practi-
car Ja operacion en unos casos en que realmente
no habia hidro-pericardio sino un hidrotorax par-
cial. Rickerand propuso bacer unas inyecciones
ub ierWantes despues de le puncion, como se
hace en el hidrocele; pero egte medio es wuy ar-
niesgado, ¥ asi nog abstenetnos de aconsejarlo.

§ IV,
De la carditis.

5i consideramos Ja complicada estrnctura del
eorasom, y que es uno de los érganos mas activos
de la economia, gue estd sujeto & Jos influjps fisi-
¢0%: y moyales mes: multiplicades, no estraharemos
la frecuencia y la variedad de sus. enfermedudes:
érgano interior es uno de aquellos donde se'
encuentran mus & menudo los vicios de conforma~
cion congénitos, come. la trasposicion: de sus cavi~
dades, la; comunicacion snormal de lss: cavidades’
derechas & iqquierdas, Ja obliteracion completa &'
incowmplats de-alguno de Jos artificios- por donde
comunicaw essae' cavidades .unas con’ otrae, ¢ con
las arterias gruesas 6 las grandes: venas que-se abo-
can inmedistamente al corazon &e. Lps: diversos:
tefidos: dek corazon se inflaman ya jantos ¢ ya ati--
ladamente ; y de abl resultan, #i la flegmasia toma:



el caracter cronico, diferentes producciones acci-
deotales que oponen un obsticule mas 6 menos
.insuperable al curso de la sangre, segun el sitio
que ocupan, Hay ciertos endurecimientos de las
vélvulas del corazon que ocasionan estrecheces en
los orificios donde estan adaptadas, y dependen de
1a flegmasia crénica de ellas, El teii«L-mm del
corazon se hipertroba y se atrofia, se endurece 6
s¢ ablanda; tambien se ulcera 6 se rompe algunas
veces, dilatandose 6 estrechdndose las cavidades de
este organo, y Ia sangre que las atraviesa se coa-
gula en ciertas circunstancias , y entonces produ~
ce, bajo las formas mas variadas, estas concrecio~
nes morbosas que los antiguos llamaban pblipes
del corazon. .

Con la palabra carditis se designa egpex
meate en el dia la inflamacion del tejido musqular
del corazon: y todavia no se ha dado uas deno-
minacion particular 4 la flegmasia de la_membra-
na que forra las cavidades de esta entrana, ni 4 la
del tejido fibraso que se encuentra en las valvylgs
y 1as zonas tendinosas que ribetean los orificios de
este 6rgano. Bouillaud propone la expresion de
indocarditis 6 introcarditis (‘carditis interna )
para designar la inflamacion de la membrana ine.
terna del corazon {1); pero todavia no se halla
admitida esta denominacion. Asi pues , en este pa-
rigrafo hablaremos. de la flegmasiy de la. mewsbra-
na interna del corazon y de su tgjido carngeo,
comprendiéndolas bajo el nombre comun de car~
dicis, inclindndonos 4 ello el reflexionar que estas
dos flegmasias s¢ manifiestan simultineamente en
muchos casos, y que la del tejido muscular va
precedida wuy 4 menudo de Ia que cubre la mem-
brapa interna de esta entrafa,

(1) Dictionnaire de medecive practigue, tow. 4, pag. 608,
ato de 1830, ' o
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La earditis puede ejr-_genoral 6 parcial, aguda
-0 crénica, -ya afecte Ginicamente fa membrana in-
‘terna del corazon , 6 ya ataque 4 un mismo tiem-
po los tejidos muscular y-fibroso.de este 6rgano; y
parece que la observacion ha demostrado que la
pporcion de la membrana interna que se refleja so-

re las vilvulas es la que se inflama con mas fre~
.cuencia.

Los sintomas de la carditis agoda no se dife-
Tencian esencialmente de los que muchos autores
refieren 4 la pericarditis: algunos eufermos sien-
ten un dolor vivo ¢ intolerable en la region pre-~
cordial, y otros no tienen verdadero dolor, sino
una especie de estorbo 6 de malestar inexplicable
en Ja misma region. Los Jatidos del corazon son
frecuentes, precipitados, tumultuosos, algunas ve-
ces regulares aunque 4 menudo desiguales, inter-
mitences .y desordenados; el pulso presenta vrios
caracteres que tienen relacion con los [atidos del
corazon; la respiracion se halla por lo comun
souy embarazada, y los enfermos tienen unas an-
sias crueles, acompafiadas de-terror y de presen-
timientos siniestros de una muerte proximas vén-
se & cada instante amenazados de desmayos y de
sincopes 6 lipotimias, agitindose incesantemnente 4
menos que el movimiento no les exaspere de nn
modo considerable el dolor precordial ‘que los afli-
ge. Tienen el serablante contraido, alterado, muy
4 menudo morado ¢ un poco inflamado, y el ofo
mustio y como extraviado. A estos sintomas se 8i-

ue moy pronté la muerte, s el facohativo no
tiene la-dicha de poder atajar 1a lesion que los de-
terminaj y estos accidentes se explican muy bien
por-la fmportancia de las funciones del corazon,
cuyo ejercicio se halla de repente y profundamen-
te trastornado. Sin embargo, unos fenémenos tan
alarmantes como los que bewos indicado no ee
manifiestan en todos los cazos de carditis, & no ser



que la inflamacion sea muy intensa y ocupe toda
6 la mayor parte de la membrana interna del co-
razon 6 del tejido muscular de este érgano, Ade-
mas, si se atiende & que en el caso que supone-
mos, la sangre que se halla en Jas cavidades del
corazon tiene tendencia & coagularse, y que una
porcion de este liquido se coagnla realmente en
algunae personas, nos veremos inclinados & creer
que las lipotimias de que se ha hablado poco hace,
Y la muerte que las sigue, son en algunas circuns-
tancias el funesto resultado de la alteracion que
indicamos actualmente, esto es, de la formacion
Tepentina de concreciones sanguineas en las cavi-
dades del corazon.

Cuando la carditis no es tan aguda 6 estd mas
circunicrita, puede suceder gue no se anuncie con
ningun sintoma inquietante, y que solo se Jimite
4 precipitar los latidos del corazon. Este grado de
la carditis puede consideraree como una especie
. de trénsito entre esta inflamacion ¥ la irritacion
puramente simpitica del corazon, que se nota ge-
neralmente en las enfermedades febriles.

La carditis crOnica suele ser una continuacion
de la carditis aguda 6 declararse primitivamente,
¥y en ambos casos muestra unos signos, que hasta
abora han confondido los autores con los de las
enfermedades que acostumbraban 4 designar con
el nombre de lesiones orgdnicas del corazon, las
cuales estan mas 6 menoe {ntimamente ligadas con
la carditis cromica. Esta Gltima enf no es
siempre faci] de reconocer cuando no se han for~
m3do todavia producciones accidentales de bastan-
te consideracion que opongan un obsticulo meci-
nico al curso de la sangre que atraviesa el cora-
zon. El doctor Bouillaud cree que un estado de
palpitamiento , mas bien que de palpitaciones pro-
Piamente dichas, sc debe considerar como un in-
dicio de esta enfermedad ; y esta especie de agita~

TOMO V. 7
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cion del corazon, independiente de cualquiera
otra irritacion aguda 6 crénica de las otras visce-
ras, aumenta, siempre que los enfermos cometen
¢! menor exoeso de régimen, 6 se entregan 4 cual-
quier ejercicio corporal que los fatigue un: poco,
é cuando experimentan alguna emocion moral un
poco viva. (‘se concluird cn el tomo siguiente.)
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MEDIGINA -pn&c'rm;. ‘

Celatina de huesos. El Sr. Darcet leyé vm
nota sobre los resuliados que se han obtenido en
el hospital de 8. Luis de-Parie, con Ja gelatina de
huesos, en e} erpacio de tres sfivey: thes meres!

~ El aparato que se establecié en el sobreditho
hospital ha estado en continuo ejercicio dia y no-
che todo ese tiempo, y ha dado, durante el mis-
mo , un milion cincuenta y nueve mil y setecien~
tas raciones de disolucion gelatingea , y ciento se-
tenta y seis quintales de a.anmteca, Toda eeta dico-
lucion de gelatina sirvié en el hospital para pre-
parar los caldos, y para animalizar Jos alimentos
vegetales; y la manteca que se sacd se empled, en
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lugar de la de vacas, para preparar las legam-

bres, 6 los guisados que ee distribuyen 4 los en~

fermos y demas gente del servicio del hospital,

habiéndoseles podido dar de esta mancra un cal-
do mejor , y asados 6 guisados, en vez del mal co-

cido que antes se les daba. En todo este tiempo

se han alimentado con esta sustancia gelatinosa,

extraida de los huesos, veinte y un mil cuatro-

cientos y treinta enfermos 6 gentes de eervicio ; y

hace dos anos que la adminstracion del hospital

distribuye todos los domingos setenta y ciaco ra-

ciones de sopa de gelatina 4 los pobres del barrio;

de: consiguiente puede decirse, que ex los tres
anos y medio se han mantenido veinte y nueve

mil personas con la sustancia que se ha sacado de
los huesos, quedando tan satisfechas con este ré-

gimen, que se quejarian, ¥ aun se opondrian , si

se les quisiera volver al antiguo.

Balas de plomo en el estémago. El doctor
Pamard ley6 una observacion curiosa de una per-
sona que tragd algunas balas de plomo que le
causaron accidentes graves por haberse detenido
en el tubo digestivo : se le hizo tomar hasta tres
libras y media de mercurio en estado metélico, y
¥y solo sinti6 una impresion penosa por el excesivo
peeo de este metal ; tuvo. algunce vémitos , en los
cuales no acrojé ningun mercurio ; pero habién-
dale dado al paciente algunos purgantes se consi-
guib desocupacle todo el tubo alimenticio , guar-
dando las excreciones. Lavironse estas con el ma-
yor cuidado , y se noté un polvo negro que tenia
mercurio ¥ plomo, de donde se infiere que aquel

quimicamente on las balas de plomo, disol-
viéndolas en una especie de amalgama , puesto que
desaparecieron todos los sintomas morbosos.
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" CSRUJIA PRACTICA. S

Litotricia. El doctor Benvenuti dirigié al Ins.
tituto Ja, descripcion de un_puevo instrumento,
que llama lizélabo., para ;dgs,tmi:',lo’o chlcalos de
la vejiga. Este instrumento cerrado tiene la foama-
dg,u0a, sonda -, cuya extrego. yosical, tiene’ ana
encorvadura de 9o” en la extension de una pulga-
da; no tiene ninguna aspereza que pueda moles~
tar la uretra al tiempo de intreducirle, y reane
4 una gran eolidez el poder mangjarle con facili~
dad. Tigne-cyatro. famas., de lag; guales hay. dos
que estan dispuestas de tal manera , que apénas
se siente el cdlculo con el pico del instrumento,
queda encajado ea el litélaba, y se desplega en &,
quedando sujeto, en. &k mismo mas. bien por 1
smple movimienito de presion de arriba sbajo,
que seteniéndale ¢a Ja cinuly., ccom “se hace ton
los otros instrumentos. Sin, embargo , cuando se
esté cierto de que el cuerpo extrafio ha entrado
bico en el cuerpo de las ramas, ee le, debe fijar
apretando un poco la pinza , porque . entonces
no hay miedo de ofender la..vejiga: tambien es
Preciso_volver con suavidad bécia arriba la parte
inferior , aflojar un poco el litdlabo, y dejar caer
el chleulo cogido en la especie de cuchara que for-
ma el instromento abigrto. Fos tiempos do 1a ope-
racion deberfn ejecutarse con exactitud , advir-
tiendo que es menester soltar poco & poco la pin-
2a del litélabo , inclinar el instrumento abajo, si
e] cileulo es un poco grande, y darle movimien-
tos de vaiven hicia arriba s es pequeiio.

El autor entra despues en muchos pormenores
criticos sobre los inconvenientes de los otros ins-
trumentos de litotricia ; y dice que el suyo ofrece
las ventajas siguientes:

43 Mas facilidad para el cateterismo , en ra-
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zon de su curvatura , y ?)orque tiene menos vo-
lumen. P L N
3> Que con él se explora la vejiga en todos
6% pun1os, P e8-ooge el ealculo donde quiera que
s oncuesitre , o cual no se pnede hacer con la
pinza deitres ramus | ¥ otroe; iastramentos ‘seme-
janves 1: - D e Y e R 1T PR RSTT IS IR 3y
130 Qe wnw werrkorido ¢l cilenlo  ya no pud
de:dusyparee 4 'eansa’ de-fa 'verdadera resistencia
que se encuentys mae s de su-didmetro;
D13 Quvs cetit maistiia reslstiticia sirve de obstfe
culod Jow pekfopadores ;' ¢ inbposibilivn ‘et futesto:
asdidgnte *de'yue. traspasety: el difinerto! de ‘B
AT HOHELE T I SN N T e s arn
Su91:Querd foren; dl:desarrallo’y &l modé tpue
tlenen:de ‘ghvar lae ramias dé eore inatrumento e
den tmopho- enes Probable el ‘que ve- pritda pds
m'md. “I‘,e"bga;., [EIIEY ¥ =" {Jll'.‘.‘.'l.»'-i?t."" ’.:[li""'-
6.8 Que ekeslculdigtie e & coferse , ho e
le vaelve & eokiar para‘hficerie luego otras perfo-
7 'Y en fin, que se pueden coger y retener
eontmlidez , auh Jos qué sedn muy voluminosos.
= Lo# barowes Larrey: y-Dipuytren guedaron
eneargados de’ bacer experimentos con este nuevo
instrumenta ; tnas no han’ manifestado todavia sus
resultados. -~ : ‘
ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

Voz humana. El doetor Benrati pidis se le
peratitiese leer una memoria , en la cual trata de
probar , por medio de experimentos, que el me-
tal 6 somdo de la voz depende principalmente del
estado en qoe se eucuentra la membrana faringo-
laringea, y que este sonido se altera siempre que
elfa esté en una situacion morboea, Dice ef autor,
que despues de haber descubierto el ligamento de

ha laringe de un perro gordo y vigoroio , le corto
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la epiglotis, y le hizo ladrars .que ¢k seguida ‘le
tocéplugn pocoycon -an hierro encendido et -l tiga-
meato superior ; ¥ apenas sincid la accion del Ipea--
go ; perdié Ja voz Este-perro vivio todavia'.urgng_
(2. y seis horae-} 'y -aunguerepitid la operacion en
otros perras , siempré produjo los mismos resuls

dos, et T e s e 2L T

?8 Anomaliay orgdnicas en el hombre'y -los ans-
males. El doctor Serres di6 un informe verbal so~
bre Ja wemoria: que presentd el doeyor Jsindors
Geoffroy Sains+Hilaire s velativa & la historia ge~
neral y particular de las-anomalias de la organiza-~
cion en el hombre y los animales.

Cuando se considera, dice el ilustre Serres,el
conjunto.de los animales, queda admirade Auves-
tro. entendimiedto: al ver el orden yilas- conexio-
nes ¢on :que s¢ UnNen. y elﬂa_nn'gnud:a_i s gquitando-
algunas excepciones; y-cudndo s desciendé despues:
4 examinarla organizacion jntima de uno de ellos,
la harswnia necedaria de.cada'una fle sijs partes,
ol apoyo.reciprocasque se pybstan | ¢l objeto co-
mun que producen de consuno, tedo reutiido has
e creer que para cada especie y para cada indi-
Viduo se balla fijado el ndmero 'y la colocacion:de
. 8us partes de un modo primitivo & irrevocable :de
ahi viene la idea de que el embrion encierra -en si
todo el sér, .que el huevo contiene todo el em-
brion , y que los huevos estan , por -decirlo asi,
encerrados unos en otros desde el principio del
mundo. . :

Ya s¢ echa de ver que este modo de conside-
rar la organizacion suponia tipos absolutos de los
Organos y de los seres;-y todo lo que mo aleanza-
ba, é lo que traspasaba estos. limites 6 tipos de
convencion, parecia desordenado, y se calificaba
de monstruo, 6 se llamaba- monstruoso. cualquier
animal ¢ cualquier 6rgano que no quedaba estie=
chamente circunscrito en los limites asignados &
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s especie. Partiendo de este principio , los anatée
micos habian definido la monstruosidad , dicien=
do, que era cualquiera conformacion diferente de
la que debia ser; pero los progresos de loe estue
dios anatémicos ban mostrado variedades orgéni~
cas, Y unas anpomalfas en las arterias, las venas,
los nervios &c. tan frecuentes en el hombre, que
apenas podria esperarse quedase comprendida en-
tre los seres enteramente regulares la décima par-
te d¢ la especie bumana: mas para obviar.4 esta
dificaltad Zemery y Haller propusieron no llamar
monstruos mas que 4 los seres tan disformes , que
cht;caaen por sn extraneza aun & los ojos del
vulgo,

Pero como observa muy bien en la introduc-
cion de.su memoria el doctor Geoffroy-Saint-
Hilaire, al Limitar de esta manera sus considera-
ciones los fisiologistas 4 las disformidades mas siu-
gulares de los seres, se privaron de todos los re-
cursos que podian suministrarles las anomalias,
lag simples variedades orgénicas, y aun Ja anato-
mia ordinaria ; y se encontraron organizaciones
que debieron parecerles nuevas, por faltarles , co=
mo Jes faleaban, las variedades intermediarias por
medio de las cuales llega & ellas la naturaleza, Las
ideas excraordinarias que sc Publioaron sobre los
monstruge , [casi siempre derivaron de la confor=
macion extrana del objeto que tenian 4 la vista, y
del aislamiento en que se hallaban para encontrar
su explicacion: de aqui resultd que no se supo
nj dénde debia empezar el estudio de la mone-
trnosidad , ni qué reglas ee le debian agiimr » Y
extendiéndose esia incertidumbre de trecho en tre-
cho, se presenté la anatomia patolégica toda en~
tera como una ciencia de excepcion, La direccion
que ha tomado actualmente la anatomia general
tiene por objeto hacer que cese semejante estado
de cosas; y como en la abra del doctor Gegffroy
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s¢ exponen :los :métodos: :;uq aguelja emplea pard
conseguir su fin:, ¥amos 4 dar @jconooer estos Mé=
todos, y el grado de certeza que tienen los rebul-
tados que ya han producido. B -
-+ E] antor toma. pos. primes término y de com-
paracion el tipo, mes:ordinario de un érgang & de
utr animal 'y sigae todes las abereacionescd ektraw
vibe posibles de’ este ‘tipoit expond eada umni- de
ellas con exactitud , y compara los hechos y casce
antiguos con los modernos, incorporéndolos con
los: de-su propia observacion: de este modo Jega
4 percibir y -verificar. sus relaciones , su.analogia
6 eu diferencia ;, haciendniabstraceion de:lag api-
niones & de las miras sisteméticds bajo cuya in-
fluencia se baa recogido algunos de ellos, Signien-
do ' este- métods -anatftico 'y -descriptivo , el autor
Hega , desdela anomalis mabsimple ;v que s
nas cambia ka forma de los érgancs y-de dos ani-
tmales , hasta la 'monstmosidad“mas:acomplma,,
ue lov desnaturaliza hasta el punto que no pue-
gw;rwwifm‘. < s osimit
v UnaTwvey voeltos & su primitiva: simplicid
loe hechos de Ia anomalia -cl:e los 6rg'anogp; déalg
monstruceidad , el autor ‘determina Jos limites en
ue se hallan circunecritos en el hombre , y los
s animales : en primer lugar ensena lo que
pueden en cada especie’'y en ¢ada clase , Jas can.
sas activas qoe tos origgiaan ; los chetkculos que se
oponeh £ 1a.vonfosion de las especien 6 de - clam
ses entre si, § al trasporte de loe drganos'de up
punto del animal 4 otro, fuera de las conexiones
que les son ordinarias; en segando lugar trata de

examinar el influjo qoe pueden tener en las fun-
ciones las anomalias orgénicas, determinando las
que son compatibles con la vida, las que o
cen inevitablemente la muerte , y en ﬁ?, ag::l]lu
en que se consigue & veces dar al 6rgano su des-

tino ordinario, El autor muestra mucha sgNOi=
TOMO V. 8
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dad en éste exdmen, y pasa en tercer lugar al re~
sultado. general que. salta de la semcjanza de los
hechos ; y concluye que el que se manifiesten , 6

ue vuelvan 4 aparecer, no depende del acaso ni

e una causz fortuita, come han supuesto -algu-
Dbs , por cuanto hace:tres siglos que se esté culti-
vando ¢on esmero-1a anatomia , y desde’esta épn-
oa sigmpré ¢ han encontrado-las mismas varieda-
des y anomalias orgénicas, y. las mismas wmons-
truosidades, ‘Stendo esto asi, el autor deduce de
¢lla:Ja ‘posibilidad de nombrarjos segun sus carac-
téres propios 5 .y -en'fin-la de clasificarlos con.ar-
seglo-A' wh métedo adaliticn ;.anblogo en sits pro-
cedimientos:4 los métodos naturales que se han
aplicado eon taa buen éxito al estudio de la bota-
pica .y de.la 2oologia. Esta parte fundamental de
1a.obra es-muy notable per los numerosos hechos

ue cohtiene , por, £l -exdmende, Jas condiviones
fisicas que han coincidido con su desarrollo, ¥ es-
pecialmente por la eritica juiciosa con que los ha
escogido el autor , con la cual ha despejade Ia
ciericia de esta multitud de hechos apocrifos que
g¢ han publicado , saponiendo que s¢ ingertaban,
en ohonerpo delhombee 1z cabeza; las miembros,
las colas, Jas plumas 6 las escamas, gue-son los
atributos caracteriscicos de otras especies , 6 de
otras clases de animales. Pero.los hachos.ng .cons-
tituyen una ciencia , por muy NUMErosos gue sean,
cuando estan reducidos 4 su individualidad, cuya
verdad se ha comprendido en todos tiempos , y
mucho mas en estos Gltimos que en los anterio-
res; y de ahi provienen los esfuerzos que han he-
cha los observadores para coordinarlos y explicar-
Ips,.y el mismo arigen han. tenido das. clasificacio-
nes ; los sistemas ¥ las teorias. El autor ha obser-
vadoque en las ciencias que se llaman de organi-
zacion, los métodos artificiales de clasificacion han
precedido 4 los naturales, asi como las explicacior
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-nes wisteméticas han ante%odidbft-lat explicaciones
.fupdadas en la: expériencia ;. y 4 proporgion que
s¢ han, ido. conociendo mejor. Jos bieshos , & han
ido sustituyendg unas A otras, las explicaciones es-
perimentales;; ¥ laa clasficaciones naturales, Bajo
este principio. &8 evidento, que ¢i ¢l estudio de las
anamaliss. orghnicas'y de,les-monstonosidades ha
hecho realmento los progresos que. le suponemos,
eatos se deben manifestar en esta parte de la cien-
cia, introdaciendo el métado natural de clasifica=
cion-en los hechos que. Ja constituyen, y abando-
nando las explicaciones sisiematicas para poner en
su lugar las experimentales; y con efecto, la obra
del doctor Geaffroy es recomendable bajo estos
dos puntos dp vista para los anatbmicos y los fi-
siologistas. S Coa

Ya hemos visto que, aunque en esta ciencia
de las monstruosidades sean mayores las dificulta-
des que en la de los seres regulares, el autor ha
Hegada 4 trazar los caractéres que pueden servir
para establecer. entre Jos-seres irregulares , orde~
nes, clases y génevos naturales, por lo menos en
cuanto pueden permitislo unos animales pertur-
bados en el orden y la sucesion ordinaria de sus
desarroljos. Con este motivo, el autor entra en
una diecusion profunda sobre el valor que tienen
todos los caractéres en todas las clasificaciones, y
poae los limites que deben celir la aplicacion de
los métodos naturales 4 los seres anémalos & irre-
gulares; y efectivamente esta nneva parte de Jas
anomalias orginicas requiere , para tratarla de un
modo conveniente , un hombre que se halle muy
versado. en lds ciencias anatémicas y zooldgicas.
Por la que hace 4 la explicacion de las anomalias,
es de notar que los que partian de la idea de la
preexistencia de los gérmenes iban & parar natu-
ralmente 4 referirlo todo & la fusion de dos 6.ives
haevos; siendo csta una explicdcion que np, giests



do-muy ‘dificil de imaginar, satisfacia 4 los que
observan las cosas superficialmente, y asi es que
s¢ admitié con sobrada ligereza; pero con esta hi-
Potesis no podia explicarse, porque hay fetos que
‘tiemen dae’ cabeza¥, otros una,; y otros-ninguna;
'y ya poaede conocerse que si-la epigénesis 6 1a for-
macion de los -embriones y de los 6rganos por la
adicion sucesiva de las partes es la verdadera ex-
presion de la naturaleza, y si retrata con fidelidad
las metamérfosis que experimentan los animales
para Uegar desde el punto de donde saten hasta el
término en ‘que debem pararse , es indispensable
gue la ciencia boeque las reglas con que se mue-
ven tantas partes para llegar 4 su fin, y las con
que se mueven sin interponerse unas en el lugar
de las otras, Todos saben que las teorias experi-
mentales que se ocupan de. este objeto son hasta
cierto puato adquisiciones anatomicas de nuestros
dias, siendo muy digno de notarse , que todos va-
Yais enipos' de ta8 doctrinas de Haller, y que sean,
pordecitlo asi, sus-continuadores: esta asercion
‘parecérid ¢ontradictdria con lo que hemos dicho
e las preexistencias, #i .no observisemos que la
vids ciencifica de Haller se divide en dos perio-
dos distintos: uno en que hizo mil esfuerzos para
Probdr la epigéneeis ;. v otrt-en que :por-no hallar
otra doterina, abrazd-{a de las preexistencing. Mas
en el tiempo en que este gran fhisiologista dirigia
todes sus trabajos hicia la epigénesis, fue evando
tuvo la idea fecunda de las evoluciones organicas,
ydaque todavis fue mas foscunda sobre la detencion
debidesarroto - cuya demostracion 69 el:mejob: tis
4ulo conique aspirani i Ja gloria de la ciencla mu-
chos anatomistas de nuestros diss. Todos los que
estan habituados 4 las- indagaciones organo~-géni-
cas-y zooldgicas reconocerdn-que- las ideas que
forman §a basoode Ges andlogoe s y-las gue sirven
de fondamiento-4-las wworiat de los desarrollos .eas
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céntricos’ derivan del mismo origen, y provienen
de los mismos procedimientos anatémecos, que las
evoluciones y la -detencion de los desarrollos or-
génicos, Abora bien , estas son las cuatro reglas,
-deducidas de la.observacian, & las cuales se refie-
¥en-en Ja obra dek.autor ,ilas abermciones orga-
picas'y.. las. monstsuneidades ;. y. conforme 4 ellas
-explics Jae desviaciones de los érganos de sas ti-
poe mas ordinarios , la carencia 6 la multiplica-
cion de las partes ea uo misme animal , y la con-
cordancia 6 J2 nueva harmonia que requieren es.
ta multiplicacion 6 esta falta, Por Gltimo, la obra
del doctor Geoffroy puede reducirse & ‘estos tres
puntos : exposicion exacta de los hechos relativos
4 la avomalia ; orginica, y 4 la monstruosidad en
¢l boinhre y.en lo# animales : edtithacion de sus
-caractéres que sivven de baee 4 s nomenclat\.;u;
y generalizar sus conexiones para dar una aplica-
cion de ellas. : _

Hermafrodismo. El mismo doctor‘ Isidoro
-Geoffroy. Saint-Hilaire presenta al Instituto un
.manuserito intitulado: Investigaciones anatomi-
cas y fisiologicas eobre el hermafrodismo en el
hombre v en los animales. Esta cuestion, como
todos saben , es uno de los puntos de anatomia
‘que mas se han estudiado, y el autor ha juntado
todas las.obscrvaciones relativas & est¢ punto , y
las ba coosdinado de manera que ba formado con
<lias un- conjuato anelitico,: y -una- teoria ra-
cioval, : .

En vano se querria tratar de ligar 4 un prin-
cipio.general los casos tan numerasos como varia-
dos de hermafrodismo que se han observado; y
®1 no nos ayudisemos de las Juces que suministra
la anatomia comparativa, y la 6rgano-genia ;cé-
mo podriamos explicar las aberraciones de los
drganos con ef conocimientode las leyes que guay-
dau en su formacion normal? Sin el socorro de
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-estas ciencias accesorias, la historia de las mons=
truosidades se convertiria en un vano conjunto
de hechos incomprensibles, ylo mas, curiosos;

ro en el dia, gracias 4 los trabajos cientificos
-del profesor Scrres, sabemos como procede la na-
turaleza en el desarrollo sucesivo 6 simultineo de
los organcs, y que en los fetos de los animales
mamiteros pasan sus érganos por diferentes esta-
dos que corresponden en sus faces transitorias , a
las sitnaciones estables y normales de estos mis-
mos organos, en los seres que se hallan colocados
mas abajo en la escala del reino animal,

Los dos sabios Geoffroys, padre é hijo, han
mostrado que la monstruosidad no es con frecuen-
cia mas que voa de las faces cransitorias de la orga~
nizacion fetal, El doctor Scrres descubrié las le-
yes del desarrolio escéntrico, mostrando que las
dos mitades simétricas de (que sc compone el cuer-
po del animal se desarrollan de una manera in-
dependiente hasta cierto punto una de otra; y de
este modo se explica como los organos de un lado
pueden dejar de ser semejantes 4 los del lado
opuesto ; pero no se puede explicar lo mismo en
qué consiste que haya frecuentemente en un mismo
lado organos que pertenezcan & diferentes sexos;
pero aqui tambien puede aplicarse otro descubri-
miento del mismo Serres relativo al influjo que
tienen en que haya 6 no desarrollo de los orga-
nos, la persistencia 6 la abliteracion de los vasos
que sirven para nutriclos y desenvolverlos. De
aqui resulta, que Jos 6rganos que se alimentan de
troncos vasculares diferentes , son independientes
unos de otros en Cuanto a su existencia , aunque
pueden estar {ntimamente unidos por su funcion.
Esto es fo que sucede en ¢l aparato genital ; pues
considerado en el orden de la posicion de estas
partes, presenta Organos pro_fundos, nutridos por
las arterias espermaricas, organos medios, alimen-
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tados por las arterias hipogdstricas, y 6rganos ex-
ternoe sustentados por las ramificaciones de las ar-
terias iliacas externas 6 crurales. Asi que, bajo
este punto de vista puede considerarse esteapara-
to como un compuesto de seis segmentos indepen-
dientes en cierto modo unos de otros, por su des-
arrollo y por su existencia. :

Esta division del aparato genital en seis seg-
mentos es propia del doctor Geoffroy, y con csta
luminosa distincion ha encontrado 1a llave expli-
cativa de muchos casos de anomalias, y sin la cual
hubiera sido imposible explicarjos.

Circulacion de la sangre en el feto, El doctor
Martin Saint-Ange presenté un plano 6 estado,
cuyo titulo es : Circulacion de la sangre, conside-
rada en el (eto del hombre , v comparativamente
en las enatro clases de animales vertebrados; y el
doctor Geoffroy Suint-Hilaire , al dar sn informe
verbal sobre esta obra, manifestd que Ja nueva
escucla que se ocupa de indagaciones anatomicas
empieza ya & producir ricos y abundantes resul-
tados, Para probar la verdad de esta asercion bastara
citar las grandes piginas, 6 sea los cuadroe sin6pe
ticos que acaban de publicar vltimamente losdoc-
tores Hancc y Martin Saint-Ange,Nada puede di-
simularse en estos trabajos, ni articularse con in-
decision, pues asi como se habrian de descubrir las
faltas y las omisiones, asimismo son una ocasion
reciosa para que se mavifieste veniajosamente un
talento superior: efectivamente, estos cuadros si~
nopticos no presentan solo un restimen conciso
brillante de las nuevas adquisiciones de la ciencia,
sino que los autores se muesiran en estos trabajos,
ricos coa el propio caudal de sus conacimientos.
Lstos jovenes estudiosos se han mostrado en las ta-
reas que han emprendide discipulos dignos de su
ilustre maestro e) doctor Serres, a quien la cien-
cia de la organizacion debe muchas y muy impor-
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tantes revelaciones; y as:': bebieron con ilustrada
confianza en los manantiales de las teorias moder-
nas, manejaron con rara habilidad el escalpelo,
¥ sin pedir mas que i ellos mismos los medios de
fijar con el dibujo, y de conservar para que los
vieran sus lectores los objetos que observaron,
completaron su trabajo, & pesar de las finisimas
¥y delicadas formas que le componen.

El de la circulacion de la sangre en los ani~
males vertebrados, sedebe por completo 4 fas mi-
nucjosas y delicadas indagaciones del doctor Mar~
tin Saint-Ange, que ha sabido reunir los talentos
del anatémico , el dibujante y el inventor, y ha
anadido mucho 4 los hechos conocidos : en el afio
de 1831 merecid por este trabajo €] gran premio
de diez y seis mil reales ; y en el de 183a se le
adjudicé la mitad del premio anual de fisiologia
experimentcal.

El cuadro sinéptico de la circulacion de la
sangre, no es mas que un gran plano donde ha
reasumido el autor toda la materia de un grueso
voliimen y todos los objetos que se necesitan para
un atlas. Treinca son Jos que se hallan represen-
tados en este cuadro; €l mas considerable ocupa
el centra, y es el feto sus membranas placentarias
abiertas, y el cordon umbilical reuniendo estas
partes. El autor presenta con mucha exactitud la
distribucion tan complicada de los numerosos va-
808 que se ramifican en el higado, la cual desem-
peia un papel importante, especiaimente en el
feto; y muestra como se hace entre las diversas
partes del higado la distribucion desigual de la
sangre que llevan 4 esta entrana la vena porta y
la vena umbilical; y es tal esta division, que vnas
reciben la sangre negra que da la primera, y otras
la sangre roja que suministra la segunda: hay, al
contrario otras partes que s0lo reciben sus vasos
de la vena umbilical , nutriéndose asi con sangre
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arterial ; tales son el lobulo izquierdo y e lobulo
de Spigelio. Al indicar esta excepecion 4 uno de
los caracteres mas generales de la circulacion del
feto, el autor hubiera podido anunciarla como
que es tanto mas potable, cuanto que estos lébu-
los que sou los tinicos que reciben sangre arterial
durante Ja vida fetal 6 intrauterina, son precisa~
mente los que deben disminuir mas con el progre-
8o de la edad proporcionalmente, y perder mas
de este predominio, que al parecer debia tomar en
un principio el higado sobre todo lo restante de
la organizacion.
Fenomenos de fosforescencia.  El secretario de
Ja Academia de Dijon escribié al Instituto una no-
ta acerca de las orinas luminosas de que hablo
por primera vez Reiselius; y prueba que estan
equivocadas las traducciones que se han hecho de
la obra de este antor, el cual no dijo que el chor-
ro de 1a orina era luminoso, en el caso que citaba,
sino solamente fue s¢ vi6 up resplandor en la pie-
dra 6 en la tierra que se habia bumedecido con la
orina. El autor de esta nota atribuye este fendme-
no & que tal vez habria alli algnnos insectos que
brillaran cuando les cayd la orina encima,
Tambien anuncié que un boticario de Dijon
le di6 4 un gato dos dracmas de fésforo en agua;
Y que el animal no sinti6 minguna alteracion en
Ja salud. Aldia siguiente eché Jos escrementos con
una fosforescencia notable, y hubiéndolos tratado
por el agua caliente dieron upa cantidad casi
1gual 4 Ja que se le habia dado al animal.

TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA.

Sal comun falsificada. Entre los muchos abu-
#0¢ que pueden tener funestos resultados para las
poblaciones enteras,, se debe poner en primer lu-

gar la falsificacion de la sal comun (cloruro de so-
TOMO V. 9 ’
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dio). Chevallier y Trevet escribieron una memo-
ria, en la cual manifestaron que las principales
falsificaciones consisten: 1.° en mojar la sal para
aumentar su peso, la cual no es mas que un robo,
Y no trae malas consecuencias para la salud; 2.2
en mezclaria con la sal de las salitrerias; 3.° en
anadirle yeso en polvo; 4.° en mezclar con ella
arenillas y otras sustancias indisolubles; 5.° ana-
dirle algunas cantidades de sal de varec; 6.° echar-
le sulfato de sosa del que sobra en las fabricas de
productos quimicos, cuya sustancia es mas 6 me=
nos impura ; 7.% y afadirle hidroclorato de potasa
procedente de estas mismas fabricas, que no siem-
pre se halla en estado de pureza.

Al examinar estas mezclas se vio: 1.° que el
echarle agua 4 la sal comun no tiene mas incon-
veniente que el anmentar su peso.

3. Que el mezclarla con la sal de las salitre-
rias puede ser perjudicial 4 la salud, 4 causa de
las sustancias heterogéneas que contiene; siendo
todavia mayor este peligro, s1 se mezcla la sal con
las sales de varec.

3.° Que Ja sal combinada con el yeso puede
trastornar la salud, especialmente en las personas
débiles, loe convalecientes y los nios.

4.° La sal mezclada con arenilla &c., puede
ser perjudicial 4 la salud, si se pulveriza con los
mismos tnstrumentos que han servido para hacer
polvo las sustancias venenosas; y asi se encoutro
arsénico en algunas sales que se examinaron.

5.°  Sise mezcla con las sales de varec puede
ser muy perjudicial 4 la salad, por la mayor o
menor cantidad de iodo en estado de ioduro que
contienen estas tltimas; y puede ocasionar, no
solo la degradacion de la especie humana disipan-
do las glandulas mamarias y otras, sino que tam-
bien puede ocasionar otros accidentes mas 6 me~
108 graves.



6.° La sal que mezclan con el sulfato de sosa
no tieae mas tnconveniente que el de obrar como
un purgante. .

7.° Pcro la que se combina con el hidroclora-
to de porasa , que tambien es purgante, produce
todavia mayores inconvenientes, & causa de que
puede hatlarse en las fabricas de productos qui~
micos mezclada por inadvertencia con otras sales
mas & menos nocivas,

Con motivo de esta memoria se publicd un
bando en Paris prohibiendo Ia falsificacion de la
sal, y cn consccuencia de esta medida se aprehen-
dieron tres mil y veinte y tres muestras en casa de
diferentes tenderos, Jas cuales se analizaron qui-
micamente , y de este exdmen resulto:

1.° Que la sal prieta estaba falsificada con ye~
$0 ¥ con sal de varec.

2.2 Que la sal blanca o estaba con las de va-
rec en bruto 6 refinada; siendo esta la adultera-
cion mas comun, y habiéndose hallade en menos
muestras ¢} sulfato’ de tosa, tal vez por ser esta
sustancia de vo precio mas elevado.

3.°  Que de Jas 3023 muestras, habia 3cq fal-
sificadas, 6 un poco mas del décimo, y que Ja ma-
Yor parte eran sales Llancas hasta el nimero de
223, no Jlegando ¢} de las prietas adulteradas mas
que a 84,

La sal prieta, mezclada con la de varec, y
expuesta al ayre libre, se pone blanquecina en
su superficie, y toma al secarse un color amari-
lento: la sal blanca, mezclada con la de varee,
presenta unos caracteres particulares; si Ja sal de
varec se ha disuelto con la prieta en el refino, la
sal blanca que resulta de esta operacion toma la
forma de cristales opacos. Pero ei se la ha afiadido
cristalizada 4 1a eal comun, es facil recenocerla,
porque sus cristales son opacos, al paso que Jos
de la sal comun son trasparentes: 4 esta prueba se
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puede atadir la de que las sales que se falsifican
de esta manera hacen efervescencia con los 4cidos,
segun las observaciones de algunos quimicos,

Asparagina. Se present$ al Instituto una me-
moria sobre esta sustancia, y el icido particular
que elia produce bajo el influjo de muchos agen-
tes quimicos.

Robiquet 1a descubrio en el ano de 1805, ex-
trayéndola de los tallos recientes de los espirra-
gos; Fauquelin la enconird despues en las diversas
variedades de patatas; y otros quimicos en las rai-
ces de regaliz, de malvavisco y de consuelda ma-
yor: esta sustancia es interesante por su estado na-
tural, y su composicion que laaproxima 4 las ma-
terias animales, y sobre todo, por la accion que
tienen en ella el agua, los 4cidos y las bases.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS.
(Primer trimestre de 1833).
MEDICINA PRACTICA.

Enfermedades del pecho. El doctor Dubourg
presentd una memoria titulada: Indagaciones cli-
nicas sobre el uso de los revulsivos externos en Jla
curacion de las inflamaciones agudas de los érga-
nos respiratorios. El autor divide estos agentes cn
dos clases: los que aumentan la accion de Ja piel;
©OMO SiNAPISMOS, ¥entosas secas, vejigatorios, &c.:
¥ los que participan de esta misma propiedad, y
desahogan ademas el sistema capilar, como las san-
guijuelas y las ventosas sajudas. Luego establece
reglas sobre el uso de estos diferentes medios que,
segun los casos, los hace 6 no, preceder de san-
grias generales 6 locales en la pulmonia, la bron-

uitis &c., y en algunas calenturas eruptivas; y
justifica estas reglas con hechos sacados de uma
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practica feliz en uno de los hospitales’ de Paris.
Cdlculo pulmonal. El doctor Marie leyd una
observacion relativa 4 una joven que estaba tisica,
y un dia expectord sin dificultad ua cilculo pe-
queiio de carbonato de cal. Este hecho no es tan

raro, como supone el autor, pues se hallan con-
signadoe otros muchos de igunal naturaleza en las

obras de Morgagni, Sauvages, Portal, Bayle, &c.

Calentura mucosa.  El doctor Bulloz presentd
una mesnoria sobre esta enfermedad, en la cual
afirmo, que cuando llega & complicarse con una
afeccion verminosa, daba con muy buen éxito un
cocimiento de hollin de chimenca. Yo no sé hasta
que punto se puede contar con la virtud del holling
pero me acnerdo haber asistido en Paris una joven

de diez y seis anos de edad, que se hallaba muy
atormentada con lombrices, y se ponia algunas

veces tan mala que toda su familia se inquietaba,
Un dia vimeron 4 buscarme; pero no hallindome
en mi casa, no pude irdver la enfe_rma hasta bien
, tarde ; y quede no poco sorprendlt’lo d}” hallarla
muy rosegada, teniendo la experiencia de que
otras veces la duraban las fatigas mucho tiempo.
No tarde mucho ea ealir de esta sorpresa, porque
al punto me informaron, que cuando sc hallaba
en lo mas violento de sus angustias la dieron un
poco de holhin desleido en agua, y con esto vomi-
té y arroj6 dos lombrices por la boca, quedando
despuies tan tranguila como yo [a veia. Esta es la
Unica noticia que tengo de semejante remedio po-
pular. Mas volviendo a nuestro asunto, diré, que
¢l profesor Bousquet sc encargé de dar un infor-
me sobre el manuscrito de Bulloz, ¢ indicd que la
ficbre mucosa de los modernos es la calentura pr-
tuitosa de los antiguos; asi llamada, porque creian
que esta enfermedad producia en el cuerpo una
disposicion particolar de Jos humores & degenerar
en pituita 6 flema. Pinel no vi6 en este fenomeno
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mas que un resultado rzaturai de 1a lesion de las
membranas mucosas que se hallan especialmente
atacadas en esta dolencia, y asi les puso el nom-
bre de fiebres mucosas. Asi le ha conservado el
autor de esta memoria, aungue parece que se ha-
Ha al corriente de los movimientos y progresos de
la ciencia, pues sabe que hay una escuela mas mo-
derna que le ha impuesio 4 esta enfermedad el
nombre de gastro-cuteritis: pero prefiere el pri-
mero, atoque tiene una signilicacion mas vaga.

En estos tiempos gustan mucho los médicos
dar 4 las enlermedades unos nombres que recuer-
den la naturaleza y el sitio de ellas; y aunque, en
principio, es muy laudable esta tendencia de los
animos, es necesario ea la aplicacion 4 fa practica
irse con mucho tiento. La medicina no debe en
esto 1mitar el ejemplo de Ja quimica, pues hay
una gran diferencia eotre ellas : efectivamente, 81 en
esta ciencia se Je da 4 un cuerpo un nombre que
no le convenga, no hay mas que mudarselo, cuan-
do los progresos de Ja analisis hacen que se consi-
dere este cuerpo bajo otro aspecto distinto. Pero
cuando se le da & una enfermedad un nombre
fundado en su naturaleza presunta, es muy difi~
ail que la terapéutica deje de acomodarse y ser
consiguiente 4 la nueva denominacion; por ahi
pueden conocerse las consecuencias & que expone
una simple mudanza de nombre. ; Quién podria
calcular todo el mal que han heche en medicina
practica los epitetos de astenico de Brown, y de
adindmico de Pinel? No hay duda en que hay
menos inconvenientes en cambjar el nombre de Ja
calentura pituitosa, catarral 6 mucosa en el de
gastro-enteritis; mas con todo, no se ba de creer
que esta especie de inflamacion se asemeja 4 las
demas inflamaciones.

Si se consideran las causas. se vera que tal
yez no hay mas que una sola que pueda producir
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1a fiebre mucosa ¢ catarral, que es el frio-himedo,
entiéndese frio relativo. La epidemia que describe
Bulloz se manifestd despucs de muchas variacio-
nes en la atmodsfera, y la epidemia de Gottinga,
que ¢s el modelo mas perfecto en este género, se
declaré en el mes de Noviemibre, y en unas cir
cunstancias poco mas O menos analogas, :

Los sintomae de la gastro-enteritis mucosa no
son, 4 la verdad, lo misino que los de la gastro-
enteritis ordinaria; pues ademas de la mucosidad
que abunda en la superficie interna del tubo in-
testinal y de las otras membranas mucosas,, aquella
dolencia viene acompanada muy frecuentemente de
males de garganta, dolores erraticos en los miem-
bros, manchas miliarias en Ja piel, 4 otras erup-
ciones cutdneas, uleerillas en lo interior de la bo-
ca, y algunas veces lombrices en Jos intestinos.

Las emisiones sanguineas no tienen ningun in.
flujo en la marcha de esta enfermedad, 4 menos
que no haya una complicacion inflamatoria: al
contrario, los eméticos, y especialmente Ja ipeca-
cuana son muy Utiles en esta dolencia, en lo cual
concuerdan las opiniones de Raderer y Wagler,
de Sarconne, Baglivio, Grimaud y otros. Todos
aconsejan que se¢ repitan los vomitivos muchas ve.
ces; Helpetius , aunque estaba prevenido en favor
de la ipecacuana, por ser un remedio que él habia
wtroducido en Francia, estaba tambien muy per-
suadido de sus propiedades en la calentura muco-
sa, y asi daba durante el curso de Ja enfermedad,
tres O cuatro granos en un vaso de tisana de tres
en tres horas, Mas st despues de todo {a anatomia
patologica llega 4 mostrar claramente que la ca-
lentura mucosa es una inflamacion mas ¢ menos
viva de la membrana mterna intestinal, sacare-
mos por consecucncia que una cosa ¢s el diagnée-
lico anatémice, y-otra el diagndstico médico, Ast
Pues, pétanse en la clase de las calenturas esencia-
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les ciertas alteraciones a7nat6micas que el profesor
Andral evalta 4 98 por cada 1003 pero el mismo
observador confiesa que no guardan preporcion
estas alteraciones con la expresion semeidtica con
que se muestra exteriormente cada fiebre: efecti-
vamente, st DO se juzgara mas que por lo que se
ve en el cadiver se creeria que Jas calenturas in-
flamatoria. biliosa, mucosa 6 catarral, adinamica
6 putrida y atdxica 6 nerviosa constituyen una
misma enfermedad ; pero si se consultan los signos
exteriores, no se puede dejar de ver que hay di~
ferencias eatre estas enfermedades, y que estas in-
dicaciones son tan importantes que corresponden
a difereptes indicaciones terapéucicas.

El profesor dndral, en cuyas obras se descu-
bre un escritor profundo y un abservador de bue-
na fe, despues de haber demostrado con miuchas
observaciones que la lengua no conserva ninguna
relacion con el estado del tubo digestivo, coloca
los signos que suministra aquel érgano en mayor
categoria que las lesiones cadavéricas; Y asi dice
este autor, aunque una lengua encendida no
anuncia una Irritacion intestinal, indica el nso de
los antiflogisticos; y una lengua ancha, pajiza 6
blanca, aunque algunas veces acompaiie una ir-
ritacion géstrica, indica que se deben emplear los
eméticos; y una lengna seca y negra, cualquiera

ue sea el estado del canal alimenticio, 1ndica una
situacion de Ja economia en que son perjudiciales
los debilitantes de cualquiera especie: efectiva-
mente, cita muchas observaciones en que las san-
grias precipitaron de un modo evidente el fin de
los enfermos.

En las ciento y treinta y cuatro observaciones
que refiere en su memoria ¢l doctor Bulloz, la cu-
racion que le salié mejor en las fiebres fue el mé-
todo evacuante por los eméticos. Esto recuerda las
palabras de un médico anciguo, llamado Duniou-
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liv, que 4 los sesenta aﬁZ»s de prictica decia: muy
4 menudo me he arrepentido de no haber dado ¢l
emético, y casi nunca de haberlo propinado.

Hernafrodismo. El profesor Bouillaud leyé
una memoria sobre un caso muy singular de her-
mafrodisino, en el cual se hallaron una matriz y
dos ovarios, con un pene, una prostata y las glan-
dulas de Cowper; pero no habia testiculos. El au-
tor entrd en algunas consideraciones médico-lega-
les, y expuso algunas consideraciones sobre el ort-
gen de esta especie de monstruosidad, que en su
concepto resulta de una diplogema. El profesor
Adelon coutradijo estas consideraciones, y propu-
so algunas advertencias sobre los caracteres que
inducen 4 referir los hermafroditas 4 cuatro cla-
ses principales. Ei Lermafrodita de que habla Mr.
Bouillaud se acerca al sexo femenino, no solo por
la blancura de su piel, lo redondo y flexible de
sus formas, sino tambien y mas especialinente por-
que tenia un Gtero y dos ovarios, que son los ér~
ganos gue caracterizan este sex0. 5in embargo, esta
persona pasé por hombre, y como tal estuvo ca-
sado; ; como se ha podido permitir semejante ma-
trimonio? A esto respondi el Baron Desgcnettes,
explicando las precauciones que sobre este punto
prescriben las leyes civiles en Francia: si nace
una criatura con los érganos genitales que dejen
el sexo indeciso, incierto 6 indeterminado, se es
eribira esta eircunstancia en los libros de hautis-
mo; y si el individuo crece, y en llegando 4 tener
edad quiere casarse, su partida de bautismo ates-
tigua el estado en que se hallaba cuando nacio,
con esto el tribunal manda examinarle por los méds-
cos, y pronuncia la autorizacion ¢ prohibicion desu
casamiento,

CIRUGIA PRACTICA.

Enfermedades uterinas. El doctor Melier pre-
ToMo v, 10
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ue sacarla porque se obstruye al instante, se li«
mitase el facultativo 4 practicar algunas puncio-
nes para meter dos O tres cinulas st fuere pecesa=
rio. Pero el autor replicé que unas aberturas tan
pequenas como estas no serian sufictentes para la
respiracion. Felpeau tomé la palabra diciendo que
Bretonnean abre pronta y anchamente la tra-
quiarteria en los casos de urgencia en que el en=
fermo va 4 morir sofocado, justificando su méto-
do con que el enfermo respira al instante y se
tranquiliza, En cuanto 4 los trépicos irritantes,
dijo que de catorce ocasiones habian side prove-
chosos en cuatro; y ademas, expuso que pueden
cambiar, como efectivamente cambian Jas condi-
ciones actvales de la membrana interna de las vias
respiratorias, y de esta manera extinguen el ori-
gen de la exudacion plastica.

Nueva teoria del parto natural. El doctor
Panl Dubois, hjo del célcbre profesor de este
nombre, leyé una memoria en la cual trata de
refutar la teoria de los antiguos sobre la frecuen-
cta con (ue el feto presenra la cabeza en ¢l parto.
natural . y luego combate la opinion de los mo-
dernos, que creen que la cabeza se presenta pri-
mero por .ser la parte mas pesada del cuerpo del
feto. El auter ha hecho expermnentos, huscando
condiciones andlogas en conanto le ha sido posibie
4 las en que se halla el fero cuando estd encerrado
en la macriz: asi, por ¢jemnplo, ba Henado un baio
de agua templada y ha puesto horizontalmente
algunos fetos muertos, para ver de qué modo iban
4 fondo; y ha observado que las partes que llega~
ban primero abajo eran las espaldas, las nalgas 6
Tos hhombros.

Ademas, continia el autor , admitiendo el in=
flujo de la pesadez, deberia cste manifestarse en
todo el tiempo.del prenado y con mas pasticulari.
dad en los primeros meses que.en los otros, en ra-



zon de que las aguas del amuvios son mas abun-
dantes, y la cabeza del feto se halla proporcional-
mente mas desarrollada, Sin embargo, no sucede
asi; y de 121 nifos que vinieron al munf]o antes
de los siete meses, 61 presentaron el vértice de la
cabeza, 51 la pelvis y 5 uno de los hombros:
asi pues, han vacido presentando la pelvis en por-
porcion de 4 4 5 6 de 16 4 20; al paso que los
fetos que nacen de tiempo guardan generalmente
l2 proporcion de 1 4 20,

Tambien sacé este médico algunos argumentos
de la anatomia comparativa, y dijo; que en los
mamiferos se presenta igualmente el feto por la
cabeza, cualquiera que sea la inclinacion del Gte-
ro: lo mismo sucede en las mugeres que por pre-
venir un mal parto, 6 por otras razenes de salud;
pasan la mayor parte del tiempo de su prefiez
acostatlas 6 sentadas, y nl una n otra de estas po-
siciones tienen el menor influjo en el parto.

Despues de haber refutado la teoria general-
mente recibida sobre el parto natural, el autor
propone la suya, que se reduce 4 exponer : que el
feto no esta Pasivo en una circunstancia que le
tocy tan de cerca, ¥y que tanto le interesa ; Y cree
fue el feto obedece 4 una especie de instinto que
le revela la posicion mas comoda para salir al
mundo. Aqui se esfuerza el autor en recordar to-
dos los hechos que se deducen de los movimientos
del feto' y de Ja anatomia comparativa, los cuales
pruchan a su parecer que ya hay instinto en Jos
seres organizados aun antes de que bayan visto la
luz; y pone por ejemplo el pollo que rompe con
su pico el cascaron donde esta encerrado para salir
4 la vida, .

Por muy extraordinaria que parezca la idea
que constituye el fondo de esta memoria, e} autor
fa presentd de un modo tan ingenioso que se cou-
¢iié la atencion de muchos socics. Sin embargo
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Velpeau y Capuron le contradijeron y el doctor
Virey expuso, que el-feta'se presenta casi siempre
de cabeza por una ley primitiva, que alcanza
igualmente casi 4 todos los animales. La Providen-
cia divina, dice este médico, lo ha querido asi;
como ha querido que el parto se verifique & los
nueve meses, y como ha determinado que la mu-
ger esté sujeta 4 tener un flujo peridico todos los
ineses ; y no cree que puedan darse otras razones.
Heridas de armas de fuego. El doctor Gen-
soul , hablando de las heridas penetrantes del pe-
cho, hace una reflexion que parece importante:
probhibe 4 los enfermos que beban, 6 4 Jo menos
no Jes concede mas que muy poca hebida, fun-
dindose en las razones siguientes: estd demostrado
que los liquidos que entran en el estémago se ab-
sorven con facilidad y entran con prontitud en el
torrente de la circulacion. La sangre pasa enton-
ces en mayor cantidad por los pulmones, primer
inconveniente; y ademas la sangre es mas vida y
menos coagulable, lo cual puede ser una circuns-
tancia de que cueste mas trabajo el contener I
hemorragia.

Lesion singular del sistema nervioso. Un hom-
bre se cay6 dando en el suelo con la parte poste-
rior del euello, y poco despues sintié dolores en
este sitié y en las partes laterales; y luego le so=
brevino dificultad en pronuaciar, hasta el punto
que no se le entendia lo que hablaba; hubo para.
lisie y atrofia del lado izquierdo de Ja lengua, sin
perder el sentido del gusto; los 6rganos de la de-
glucion se paralizaren, debilicdse la memoria y el
apetito venéreo; el enfermo tenia un estrenimien-
to tenaz , accesos epileptiformes, hipo, afonia, y al
fin se le cayeron los alimentos en las vias respira-
torias y muri6. En la autopsia del cadiver se ha-
116 un quiste hiditico, desenvuelto fuera de la
base del crineo y en lo interior de esta cavidad,
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penetrando por los agu?ems desgarrado posterior,
y condilvideo anterior del Jado izquierdo y com-
primiendo sucesivamente los nervios hipogloso,
gloso-faringeo, espinal y neumogastrico, el cere-
belo, el mesocéfalo y la parte superior de la mé-
dula del lado correspondiente; habia un liquido
superabundante en los ventriculos del cerebro, los
musculos del pilar del velo del paladar y de Ja

cuerda vocal izquierda estaban atrofiados.

En esta observacion se ve que la lengna ha
conservado la facultad de percibir los sabores 4
esar de haberse atrofiado el nervie hipogloso del
mismo lado, hecho contrario 4 la observacion de
Arumann.que supone que en esta circunstancia se

pierde el érgano del gusto.

VARIEDADES.

AN

La medicina vuelve d sus verdaderos princi-
pios. — Rasgo historico sobre los tiltimos sistemas
que la han extraviado. Tal es ¢l dvsulo, con corta
diferencia, que sirve de introduccion 4 la obra de
clinica medica que acaba de publicar el profesor
Cayol. Este sabio profesor trata de Ja doctrina hi-
p_ocrética, coordinindola con Jas nuevas adquisi-
ciones de la ciencia; y en este sentido no se dife-
rencia de nuestros grandes maestros Mercado, Va-
lles, Margja y otros ceélebres médicos de Espaiia,
que ilustraron la Europa en el siglo en que vi~
vieroin.

La doctrina del doctor Broussais va cayendo
de dia en dia de aquel entusiasmo exagerado, pro-
pio de los sistemas nuevas ; y en la actualidad to-
dos los (acultativos vuelven los ojos 4 la utilidad
de la medicina practica, y dejan Jos enganosos ha-
lagos de las teorfas para ocuparse exclusivamente
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.de la observacion metddica de las enfermedades.
‘Sin embargo, la lectura de este bosquejo histori-
.co del doctor Cayol espero serd muy agradable &
mis lectores, porque verin en el extracto que pre-
sento las ocasiones que motivaron los tleimos sis~
:temas, ¥ la necesidad de seguir directamente el ca-
mino que dejo trazado el divino anciano de la
Grecia. ' :

La medicina, como todas las demas ciencias,
estriba en algunas verdades palpables, que no son
propiedad exclusiva de ningun -pueble ni de nin-
gun particular, sino que pertenecen 4 la humani-
dad entera. Asi pues, el movimiento, Ja pesadez
Y la extension de los cuerpos en el estudio de la
fisica general, la sociabilidad del hombre en el de
las ciencias morales y politicas, y finalmente la
vida con sus caracteres y atributos, tales como se
nos representan, son otras tantas verdades gue en
aquellas ciencias, y en las médicas, se Pueden jla.
mar primordiales, y pertenecen al sentido comun,
4 la recta razon, porgue todo el mundo las reco-
noce sin necesidad de demostracion, y sin gue de-
jen de ser tan evidentes para el ignorante como
para el sdbio. '

Et hombre de ingenio que, considerando un
orden determinado de hechos, descubre la formu-
la 6 la expresion mas general de una de estas ver-
dades primordiales ¢ primitivas, puede decir que
ha fundado una ciencia: Newton hizo esto en la
fisica general al formular la pesadez de Jos cuer-
pos con la hipétesis, & por mejor decir, con la ley
universal de la atraccion; Y hace mas de dos mil
afos que Hipocrates hizo lo mismo eon la fisica de
los cuerpos organizados, expresando e} grande he-
cho de la vida con la hipétesis de la naturaleza
medicatriz 6 fuerza vital. De aqui resulta que ca-
da ciencia no tiene mas que un sistema natoral &
vesdadero, que es el que coordina todos los he-
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chos gue la componen y la enriquecen diariamen-
te, con el mae general y mas sublime que haya po-
dido reducir 4 formula, con tal que este hecho no
sca un caso particuar, sino una verdad de genti-
do comun de aquellas que estan puestas al alcan-
ce de todo el mundo. Por el contrario, toda teoria
que pastiendo de una concepeion individual, y de
consiguiente arbitraria, se desentiende 6 contradi-
ce alguna verdad de experiencia universal 6 de
sentido comun, constituye un falso sistema ; y asi
se [lamaria el que propusiese un fisico, si tratan-
do de explicar las propiedades de los cuerpos, lle-
gase a la consecuencia de que el plomo es mas li-
gero que el corcho 6 el del moralista gue 1magi-
nase una teoria de la cual dedujese que el robo y
¢l asesinato son actos contormes con las leyes de la
naturajeza humana; y en fin, el de un médico gue
despues de un gran trabajo de entendinnento, sa=
case por conciusion: que el hombre puede vivir
de un modo indefinido sin comer ; que no hay mas
que una enfermedad y un solo remedio; que la
quina no cura las tercianas, y otras cosas semejan-
tes. En estos casos seria preciso confesar que estas
teorias provienen de principios falsos (4 lo menos
en su generalidad) por cuanto contradicen lo que
hay constante y universal en la experiencia, y
echan por tierra de esta manera las nociones del
sentido comun, en vez de explicarlas, y coordi-
nandolas con todos los hechos de la ciencia, co-
mo debe hacerlo un sistema natoral ¢ una Luena
teoyia, '

Cuando una ciencia estd cimentada en su base
natural, parece que ya no le queda mas que agran-
darse y desarrollarse con las adquisiciones y los
descubrimientos sucesivos; pero el entendimiento
humano no camina siempre en las ciencias directa-
mente y de un modo progresivo, pues hay muchas

cabeas y muy diferentes, que producen de tiempo
TOMO v, I 4
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en tiempo sistemas artificiales, mas 6 menos arbi=
trarios, que deben llamarse falsos sistemas, y en~
tre ellos se cuentan la preocupacion con la idea
de an nuevo descubrimiento, la atencion conceti-
trada con mucho ahinco ea hechos de una impor-
tancia secundaria, las ilusiones del amor propio,
y el deseo de adquirir fama &c. Estos falsos siste-
mas, aunque indudablemente retardan el movi-
miento de la ciencia, son utiles no obstante, por-
que descubren nuevos puntos de observacion, ha-
ciendo que se profundicen ciertos portnenores, y
volviendo 4 poner en controversia algunas cues-
tiones que se habian tocado muy ligeramente, ¢ se
habian decidido con mucha precipitacion, Mas
fuera de estas cansas de estravio, que son comu-
nes 4 todas las ciencias, hay tambien algunas que
son propias y particulares de la medicina. En pri-
mer lugar, esta ciencia sublime que podia tener el
orgullo de mantenerse independiente, se ha visto
subyugada, por una fatalidad inexplicable, 4 los
diversos sistemas filosoficos que han reinado suce-
sivamente en las escuelas; y esto ha llegado 4 wl
punto, que desde Hipocrates hasta nosotros po-
drian indicarse las variaciones de la medicina por
las que ha experimentado la filosofia. Por otra par-
te, ¢l problema de la organizacion humana es tan
complicade, que requicre para su resolucion la
ayuda de todas las ciencias. Con efecto, hay en el
cuerpo viviente algo de quimica y de fsica; hay
una mecénica muy complexa, palancas de toda es-
pecie, ejes, poleas, bovedas, fenébmenos hidriuli-
cos &c.; y ademas hay en el hombre fenémenos
morales ¢ intelectuales, para cuyo analisis y estu-
dio profundo se necesita la intervencion de las
ciencias sicologicas: de consiguiente ha sido preci-
so que la medicina tome algo de todas las ciencias,
y por un resultado_casi inevitabh_a, bia sido menes-
ter que se vea dominada alternativamente por ca-
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da una de ellas. De esta manera fue la medicing en
diferentes siglos, fisica, quimica 6 matemética; me-
tafisica, cabalistica, alquimica 6 astrolégica, segun
el predomiaio de ciertas ciencias y de ciertas ideas,
hasta que en nuestros tiempos se ha convertido en
anatomica, que por ser la vletima revolucion de
ella, nos ocuparemos con especialidad en este ar-
ticulo,

El origen de esta medicina anatéenica asciende
hasta los {iltimos afios del siglo XVI1 4 a época en
que publicé Tegfiio Bonnet su famoso Sepulchre
tum anatomicum, que es una compilacion indi-
gesta, aunque muy notable por Jas muchas autop-
sias cadavéricas que en ella se relatan, y por el
entusiasmo que excitaba ya este género de indaga-
cwounes, prohibido hasta entonces por la supersti.-
cion y las Pteocupaciones que apenas empezaban
d disiparse, Bonnet no prometia pada menos que
Poder descubrir con el escal lo en la mano }a,
€ausas ocultas de todas las entermedades dej cuer-
Po humano, Vino despues Morgagni, Y no solo
trat6 de descubrir las causas, sino hasta el sitio de
las enfermedades, escribiendo su exceleate obra;
De scdibus et causis morborum per anatomen in-
dagatis.

Esta palabra sitio, aplicada 4 la enfermedad en
general, dengea ya el extravio de 1a ciencia médi.
€a; porque en la doctrina hipocritica, tal como la
comprendieron los observadores mas grandes de
todos Jos siglos, la enfermedad es esencialmente up
acto del organismo, que tiene ung tendencia, up
* objeto, un principio Y un fin; y de consiguiente

€8 una funcion. Ahora bien, v acto ¢ vng fun-
€108 supone nn instrumento é up érgano, mas no
un sitio. Esta palabra sitio, que encierra la idea
de un cuerpo, de una existencia material , no pue-
de aplicarse 4 1 enfermedad en general, sino solo
4 las alteraciones de textura que produce ella mig-
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ma en nuestros drganocs, ‘?Asi que desde esta época
ya empezaron 4 confundirse las enfermedades con
las degeneraciones de los 6rganos, que no son mas
que los resuliados eventuales y las consecuencias
de ellas; y desde entonces ya no fue el organismo
esencialmente activo 4 los ojos de ciertos médicos
como en la doctrina hipocratica, y asi le hacian
desempefiar en Ja enfermedad un papel hasta cier-
to punto pasivo. Sin embargo, ilustrada la anato-
mia con los trabajos de los modernos desde Haller
hasta Biclat y Cuvier briliaba con un resplandor
tan vivo que eclipsé muy pronto todas lus otras
ciencias médicas; y Jas teorias humorales, jatro-
quimicas, fisicas y metalisicas que habian reinado
sucesivamente desde el restablecitniento de las le=
tras, habian corrompido de tal manera el lengua-
ge de la medicina, que ya no se podia desentranar
en ellas la expresion de las verdades primitivas.
Los hombres de juicio no podian avenirse con el
lenguage cieatifico de los médicos, porque se veian
arrebatados con los descubrimientos luminosos y
positivos de la anatomia y de la cirugia: de ahi vi-
1o la preemineincia que tomaren estos dos ramos
de la ciencia médica a fines del siglo Xvi1;y aun-
que en este periodo fucieron hombres eminentes,
como Stoll, Dehaen, Torti &e., que sostuvieron
¢l honor de la medicina hipoeratica, no se lelan
con gusto sus obras, y muy lnego quedaron aban-
donadas. Los cscritos de Boerhaave que tienen
unas miras tan profundas sobre las crisis y sobre
otros puntos de medicina hipocratica fueron tam-
bien impotentes para atajar el curso de un nuevo
orden de ideas, que induadablemente habia un mo-
tivo para que existiese, y que debia llegar 4 sus
nltimas consecuencias.

Hécia esta misma época empezaba 4 sentir la
medicina el influjo de la revolucion que se acaba-
Dba de hacer en la filosofia; y en esta ciencia se ha-
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Haban cansados los dnimos de tanta metafisica ¢
escolistica, y fueron 4 parar 4 un extremo opuess
to. Las doctrinas que sobre las sensaciones ensenas
ron Locke y Condillac las arrastraron sus discipu=
los & unas consecurencias que acaso no habian pre-
visto nunca sus autores; y de estas dedujeron
equivocaduimente la posibilidad de explicar to«
dos los fenémenos del umverso sin la intervencion
de una primera causa inteligente; y en su conse-
cuencia los talentos mas grandes de aquel tiempo
se reunieron para volver 4 componer todas Jas
ciencias, con Ja 1ntencion de materializarlas, y de
presentar el cuadro completo de ellas en la Eneis
clopedia. 1a tendencia general de los dnimos en
esta época hacia un sistema de materialismo abso~
luto es un hecho histérico de grande importancia
para nuestro asunto, por la proporcion que goar
da con la marcha nlterior de Ja medicina, Quisosé
encontrar en la materia la razon del movimiento
Yy de la inteligencia, y toda la actividad del enten-
dimiento se dirigio & este fins'y acostumbrandose
4 no ver ni observar mas que loz hechos materias
les, los sentidos enganaron la inteligencia, y esta
concluyé muy luego vegando con osadia todo lo
que no era sensaciones. Esta firmeza nepativa se
mir6 como el nor plus ultra de la prodencia ha«
mana, y el cardeter esencial de la filosofia, egan-
do 4 ser casi sindnimae las palabras filésofo y ma-
terialista; y aun faltd poco, en este periodo dé de-
lirio,.'para que negasen el movimiento, el espacio

v el tiempo, solo porque no podian verlos ni pals
parlos. : '

Facil es concebir, hallindose dispuestos los
4nimos de esta manera, como pudo la anatomia
que ya estaba tan adelantada y- preponderante ad-
quirlr una importancia extraordinaria, que uo
tardé mucho en legar & ser exclusiva. Con este
motivo, todos se dirigieron hacia este punto, pers
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suadidos falsamente de que en el tejido de nues-
tros érganos se hallaban encerrados los secretos del
pensamiento y de la vida, de la salud y de las en
fermedades; y 4 proporcion que en las autopsias
de los cadéveres se descubrian tumores, reblande-
cimientos G otros desérdenes palpables, ya se creia
ver y palpar las enfermedades. Df:s cOmo esta pre~
ocupacion anatémica, que sin embargo produjo
inmengas investigaciones y descubrimientos pre
ciosos, hubiese hecho perder de vista, como se ha
indicado mas arriba, la actividad propia del orga-
nismo, que ni aun eiquiera habian querido admi.
tir Jos preocupados materialistas, fue preciso susti-
tuir & la fuerza vital de Hipécrates, que es la fuer.
7a medicatriz de las enfermedades, y esencialinen-
te activa, la irritabilidad, que es una fuerza pa-
siva y ciega, que en vez de mostrar el organismo
resistiendo 4 las causas externas de desorden, no
Je mnuestra sino como padeciendo y sufriendo las
influencias de eatas.

Los excelentes experimentos de Haller sobre
1a sensibilidad y la irritabilidad habian preparado
esta nueva era fisiolégica, de la que nacié poco
tiempo despues el famoso sistema de Brown, que
fue una renovacion de los griegos, pues no hizo
mas que reproducir con otras denominaciones el
strictum y el laxym de los antiguos metodistas,
tipo fundamental é invariable de todas las teorias
dicotomicas.

De lo que hemos dicho hasta ghora sobre Ja
corrupcion del Jengunage médico, y la incoheren-
¢ia de las doctrinas en aquella época, se echa de
ver cpin conocida era generalmente la necesidad
de uag reforma, y que el primer sistema general
fue se presentase con un lenguage exacto y for-
mas de buena l6gica, se acogeria con ansia, sin
tratar siquiera de examinar muy de cerca su ori-
gen y sus principios: de este modo puede expli-
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carse la gran reputacion del sistema de 1a excira~
cion brouniana que en poco tiempo invadis la lo.
glaterra, la Alemania y muchas escuelas de Italia,
en donde le hicieron algunas modificaciones que
consticuyeron la doctrina del contra-estimulismo;
y por Gltimo, ya empezaba & penetrar este sistema
en Francia, cuando salié & luz la Nosografia filo~
s¢fica de Pinel.

Esta necesidad imperiosa de doctrina, que ha-
bia becho que se acogiese con un poco de ligereza
el sistemna del reformador escocés, le satisfizo con
mas legitimidad esta grande y hermosa composi-
cion cientilica, en la que todo respiraba el gusto
de la medicina antigua y de Ja observacion senci-
lia de la naturaleza por una parte, y por otra este
espiritu de indagacion y de progreso que caracte-
riza nuestro siglo. Pero el ilustre Pinel estaba do-
minado, sin saberlo, del poderoso encanto que ha-
bian inspirado en el estudio de la historia nacural
Linneo y Buffon, ceando qui:_so aplicar 4 la me-
dicina los métodos de clasificacion de esta ciencia
¥ podemos decir, por el poco éxito que han teni-
do todas estas tentativas, (que semejante empresa es
inejecutable, hallando la razon de esta imposibili-
dad en el dogma fundamental de la medicina hi-
pocratica, tai como la comprendemos en el dia.
Efectivamente , si las enfermedades son actos &
funciones del organismo, que no tienen por si
mismas ninguna existencia corporal, como se las
ha de poder distribuir en clases, érdenes, géneros
Y especies, como se hace con los animales y las
plantas, tanto valdria entonces emprender Ia cla-
sificacion de los hechos histéricos 6 biograficos,
que tambien son actos, con arreglo 4 los mérodos
botanicos de Tournefort 6 de Jussieu. Concibese
facilmente que puedan dividirse y subdividiree
las alteraciones materiales de la piel 1 otras dege-
neraciones, conlorme 4 los caractéres fisicos mas 6
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menos visibles y pintorescos, como las variedades
de forma y de color; y asi lo ha ejecutado con un
éxito brillante el profesor dlibert en su excelente
obra sobre las Dermatosis ¢ enfermedades cuta-
neas: pero siempre sera imposible acomodar seme-
jante método de clasificacion 4 un sistema general
de nosografia.

La mayor gloria de Pincl fue la de revivificar
¢n cierto modo los principios de la medicina bhi-
pocratica, Jimpidndolos del lenguage pedantesco
de la escuela, y de la alianza impura de las alti-
mas teorias: de ezte modo ejerci6 €l influjo mas sa-
ludable en los estudios, y atrajo los 4nimos 4 los
caminos de la sana observacion médica. Pero muy
luego le atropell6 la escuela anatdmica, 4 la que ya
habia hecho sobradas concesiones, poniéndose a
buscar junto con ella el sitio de Ja calentura, con-
siderando como enfermedades locales todas las fleg~
masias agudas, y colocando en esta clase las fiebres
eruptivas, sin exceptuar siquiera las que depen-
dlen de cavsas especificas.

No adquirié menas gloria Corvissart, contem-
poraneo y émulo de Pinel, ni tuvo menos influjo
en Jos animos propagando con el ejemplo y con Ia
tradicion oral los mismos principios de medicina
hipocritica: su ensefanza fue célebre en Europa;
v de estas dos escuelas salierop médicos muy dis-
tinguidos.

La anatomia patologica, ilustrada con los tra-
bajos de Bichat , llegé a ser desde esta época una
ciencia enteramente nueva, y al mismo tiempo un
objeto de preocupacion general: su lenguage, sus
métodos de investigacian, invadieron la patologia,
Yy casi ofuscaron la terapéutica, al paso que la me-
dicina propiamente dicha, que consiste en la ob-
servacion del hombre viviente, se hallaba reduci-
da al silencip por haber desechado el mal lengua-
ge que la habian hecho tomar las titimas teorias,
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y por no haber tenido tiempo de formarse otro
nuevo. Asi que, en el pericdo que citamos, los po~
cos médicos que habian resistido al torrente de las
doctrinas anatdmicas, tenian que concentrar en si
mismos su iedependencia por no poder preconi-.
zarla y defenderlas otros gue halnan conservado
igualmente las sanas tradicioves de! arte médica,
pero que no habian seguido los progresos de la
anatomia patolégica, alzaron da voz para protestar
contra sus 10vasiones; mas como tuviesen que ha-.
blar de lo que no estaban bien enterados, y que
servirse de expresiones anticuadas, tuvieron la
desgracia de no ser entendidos, y de aparecer obs-
tinados en una hipotesis favorita 6 en una ciega
Yutina, cuya suerte capo 4 muchos escritores dis-
tinguides de la escuela de Mompeller. Es un he-
cho que de treinta afos 4 esta parte, Jos hombres
mas versados en e} conocimiento y la curacion de
las enfermedades se han visto imposibilitados de
trasmitir la mejor parte de su arte de otro modo
que con su ejemplo: el mismo Corvissart hubiera
muerto descovocido como médico practico, si sus
discipulos no hubiesen conservado la tradicion de
su ensefanza y de sus ejemplos. Sus obras no pueden
dar uaz idea de su talento como médico, pues la
Unica origival es el tratado de las enfermedades
del corazon y sus comentarios sobre dveubragger,
los cuales se reducen 4 las aplicaciones de un me-
dio fisico de exploracion ya conocido, y que no
podia prestarse 4 ningun descubrimiento tera-
péutico.

Bayle y Laennec signieron los mismos pasos
de Corvissart , no siendo el primero inferior 4 es~
te, m en los conocimientos, ni en la finura del -
no médico, pudiendo decirse que sobresalia 3 to-
dos en la ciencia del diagndstico y de las indica-
Ciones terapéuticas, Mas como Bayle tuvo desde
3u juventud una parte muy activa en el gran des-

TOMO V, 12
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arrollo de Ja anatomia patologica, consiguiente al
impalso que la habia dado Bichat, no tuvo tiem-
Po para publicar mas que una pequena parte de
sus trabajos, porque la muerte vino a arrebatarlo
en medio de su brillante carrera, cuando todos
esperaban los resultados de sus talentos (1).

Laennec tenia un entendimiento claso, lleno
de originalidad y de invencion; e habia caltivado
desde muy joven, y habia hecho sus estndios con
mucho aprovechamiento: tomo tambien una parte
activa en los progresos de la anatomia pawlbgica,
tal vez la major, desde el ilustre y malogrado
Bichat. A él se debe la mejor clasificacion de las
aleeraciones orginicas y el conocimieuto de ma-
chos tejidos accidentales, de muachas especies de
gusanos vesiculares y descubrumientos hnportan-
tes en la anatomia de los entozoarivs. Este meédi~
co fue discipulo de Corvissart y compabero de
Bayle, y may apegado como ellos & los principios
de la medicina hilu)cr:ilica, los que se propuso
Por guia en el ejercicio e su protesion, junidu-
dolos con un espiritu audaz y una inclinacion na-
tural 4 los experimentos, de modo que su practi-
ca era mas activa ¢ po tan expectante como la de
sus dos compaiieros. Pero en lo que fij6 mas su
atencion fue en perfeccionar el estetoscopo que
habia inventado, porque queria ejercitar los mé-
dicos jévenes en esic nuevo modo de exploracion,
para lo coal coucentrd sus tndagaciones en los few
némenos locales de las enfermedades, y con muas
particularidad en las del pecho, sin que por ello
se le ocultase que todavia quedaba mas que hacer
para perfeccionar la medicina, como {o prueban
sus mismas palabras cuando dijo, que la expericn-

{1} Se-acaba de apunciar en Paris que va 4 imprimirse
un tratado de enfermcdades cancerosus, obra postuwa de
Bayle, en dos tomus. Luego que salga d luz extractaré lag
principales ideas para inseitarlas en est¢ Repertoria,
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cia le habia ensefiado que Jas causas de las enfer-
medades inducen miyores. diferencias entre ellas,
4 lo menos en cuanto 4 la curacion que Ja misma
haturaleza y las especies de lesiones organicas lo-
cales. Pero muri6 prematuramente este grande
hombre, sin haber podido acabar sus obras co-
1enzadas;-y st muerte con los de los otros que he-
mos citaclo mos prucban bien 4 las claras la exac-
titud del primer aforismo de Hipécrates: el arte
es largo y la vida corta &c.

Resulta pues de lo que llevamos dicho que es-
tos tres médicos que tasito ban ilustrado la medi-
cina desde la. época de Pinel eran médicos hipo-
cratistas, y que comprendieron esta ciencia , como
el principe de ella 4retco, Sydenam , Heredia & .
Y que fundaron siempre su prictica en las tradj-
ciones.de la medicina antigua, sin.que dejaran de
pertenecer todos tres por sus.escritos 4 la escuela
anatomica , pudiéndose flamar los principales fun-
dadores de ella.

Esta escision entre Ja teoria y la préctica, en-
tre la ciencia y ¢l arte, ciertamente es uno de Jos
hechos mas notables de nuestra historia médica
contemporanea; y se explica naturalmente con
otro hecho indicado mas arriba: y es, que el len-
guage antigno de la medicina practica habia caido
th desuso y 1o se le habia sustituido otro todavia,
Miecatras tanto iban.cayendo mas y mas en olvido
los principios de la medicina antigva; y hasta Jas
obras de Pinel, 4 quien habian arrastrado Jas doc.
trinas anatoinicas, nadie queria leerlas. La nueva
generacion médica se fastidiaba con la lectura de
los libros antiguos, y no hallando nada en los mo-
deruios que pudiese ponerla en camino del cono-
cimiento practico y de {a curacion de las enferme-
dades, concentraba su actividad en la anatomia
patolégica, 4 Ja cual se empenaban en referir toda
la sintomacologia. Por lo tocante 4 la terapéutica,
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era menester formarla de nuevo, porque habiér-
dose mudado. los nombres de las enfermedades, y
no comprendiéndose ya el antiguo lenguage mé-
dico se miraba como cast perdida la experiencia de:
los siglos antertores, ¥ cada cual traba;aba pur su.
parte: para refundirla.

En este periodo que: podria Ilamarse del ana=-
tomismo puro, pareciai que todas las obras se ha-
bian vaciado em un mismo molde; pues siempre
empezaban describiendo alguna alteracion ergani-
ca bien palpable, como un tumor, una indura-
cion en un porenquina, un espesamicnto; Una
mudanza de color :6 una ulceracion en algaaa
membrana &c., y luego se aglomeraban 2l rededor
de esta descripcion los sintomas que se habian ob-
servado durante la vida, siendo estos muy nume-
TOSOS 11Nas veces, MUy raros otras, y casi nulos en
algunas circunsiancias; pero. siempre se notaban
con mucho esmero todas estas diferencias, y se sa-
caba por conclusion, que tal dt-generacuon orga-—
nica producia ordinariamente tales 6 cuales sinto-
mas, y que en ciertos casos no producia ninguno.
Mas como se habia desterrado de las escuelas toda
investigucion sobre las causas de las enfermedades,
no se incomodaban mucho-en saber qué es lo (ue
producia las degeneraciones; y asi llamaban 4 las
lesiones organicas las cansas y 4 Jos siutomas los
efectos. En cuanto & la curacion ya no se hablaba
mas que de paso, 6 para dar 4 conocer algunes
experimentos nuevos porque de los antignos no se
hacia caso. Macchande de esta manera no se nece-
sitaba para hacer semejantes monografias, haber
encanecido en la practica del arte: con unos
cuantos meses de trabajo repartidos cntre el hos-
pital y el anliteatro anatémico se podian reeoger
suficientes materiales; y ast las mas las hacian los
médicos jévenes que no habian asistido nuuca un

enfermo, sin que por esto que decimos tratemos
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de despreciar estos trab;?jo's de anatomia patologi~
cay entre los cuales los hay muy buenes y muy
notables; pues solo gueremos indicar . que en e}
periedo de que se habla. se puso la anatomia en el
lugar de:la meditina, y la observacion en ¢l cadi-
ver sustitnyé 4 la del hombre viviente. Hay em-~
pere muchas enfermedadles ), -y casi- siempre son las
mae agudas y:las-mas vielentas, que no dejani nin-
gun vestigio- de desorganizacion despuce de la
muerte: por ejemplo, muere un hombre en el de-
lirio y las convulsiones , y examinados con-el ma-
yor cuidado todos sus 6rganos , incluso el cerebro,
R0 presentan la menor alteracion en st textura; y
€8t08 NO 800 Case® raros, sino hechos que se obser-
van todos los dias, puesto que han servide para
caracterizar dos grandes clases de enfermedades,
que son- las-nevresis y.las calentvras ilamadas escn-
ciales, & por mejor decir primitivas.. .

.. La eacuela anatomica , para. poder incluir estos
hechos en su doetrina, habiadividido desde los pri-
meros tiempos todas: las enfermedades en dos clases,
a-saber: las lesiones orgdnicas y las lesiones pura-
mente vitales. Mas, pqué quiere decir una lesiorn
wital? Lstas dos.palabras implican contradiccon:
-y no siendo la vida mas que un hecho que resul-
ta de la organizacion, jcomo puede sutrir lesion
que no resienta esta organizacion misma? Tampo-
<o pueden explicaree mejor las lesiones de las pro-
-picdades vitales, porque.se opone-d la recta ra-
zon admitir gue se dane unx propiedad indepen
dientemente del cuerpo que la posee; ni qte ha~
ya lesioues de las funciones sin que se notenen los
-Organos que las ejecutan; ni que existan en la in-
nervacion , que tambien es una funcion, ni en fin
que haya afieraciones del principio vital , porqgue
siendo este inmaterial su naturaleza dice que es

analterable; asi pues son igualmente inadmisibles
todas estas expresiones.
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Ha habido otras anicomb-patolegistas , qué en.
vez de explicar el becho . positivo. de las enferme~
dades sin alteracion organica han- querido inas
bien negarfo.6 ponerlo ea duda, diciendo que no
hay enlermedad sin que haya .al mismo tiempo
cualquiera alteracion en la’ textura del drgano en-
fermo ; pero que no siempre pueden estimmarse es~
tas -alveraciones en el estado actual de la ciencia,
¥ que tal vez llegari nn dia en que, gracius al
progreso de las Juces y 4 la perfeccion de los me-
dios de investigacion, legaremos a reconocer Je=
siones organicas en donde ahora -ne: podemos desw
cubeirlas. Pero estas razones:son tan débiles como
Jas otras, y no pueden 'sostener. un severo eximen.
Asi que, sin llamar en nuaestro auxilio mas que al
seatido comun, ; Es racional suponer que unas al-
teraciones organicas ¢ imperceptibles puedan cau-
sar enfermedades .mas agudus y mas fuwestas que
Ins quie acompatan las gvandes degeneraciones
que vemos y palpamos todos los dias? Sin embar-
g0, seria preciso admitir esta hipdtesis extrava-
gante para sostener fa tesis andtomo-patologista,
pues es constante que mientras mas rapidas y vio-
lentas son las enfermedades, menos vestigios cada-
véricos dejan cuando terminan: asi pues este ra-
ciocinio conduciria directamente al absurdo.

En este circulo tan pequeno de ideas falsas es
doade se agotaba de algunos anos a esta parte toda
la actividad de la nueva generacion médica, cuan-
do se anuncid la doceripa fisiologica, siendo el
profesor Broussais el representante de Ja Gltima
época de la medicina. Este célebre médico se hizo
cargo que la ciencia se perdia en la inmensa can-
tidad de bechos que, por decirlo asi, la abru-
maban, y que estaba condenzda & vejetar en medio
de esta abundancia estéril por falta de un sistema
geveral de coordinacion: y en su consecuencia
emprendid reedificar la medictnoa sobre una base
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filosdfica. Mas en: vex 'deruhir‘hasl-a la fuerza vital,
expresion de un hecho primiti\'o, de una ey pri-
mordial de la organizacion, tomé por primer tér-
mino la. irritabitidad,, que es la expresion de un
hecho secusidario, quesupone necesariamente en-
cima de é! otro hecho mas general:y mas elevado
qué es-Javidas y -desdg»luego su-tenria médica no
pudo-ser mas (e un sistema. parcial y exclusivo,
que no podia abrazar la generalidad de los hechos
de la medicina, y aun se dejaba fuera los mas im-

portanses, S
No es mi 4nimo, dice el profesor Cayol, em-
prender el examen circunstanciado de la doctrina
lisioldgica ; pues ya se ha escrito mucho sobre este
punto, y seria injusto el atmbuir solo 4 esta doc-
trina el extravio que ha padecido la medicina en
nuestros dias, Las cavsas de este vienen de mucho
mas arriba, como ya se ha indicado; y al adoptar
Ja isritacion por base de su teoria médica, el ilus-
tre Broussais se ha mostrado fiel & la filosofia de
80 tiempo ; no-ha hecho mas que aplicar 4 la pa-
toldgia un principio admitido ya en la fisiolégia,
lo cual es consecuente y légico: porque la ciencia
del hombre es una, y el cuerpo viviente esta sujeto
4 unas mismas leyes en el estado de salud y en el
de enfermiedad. Por lo que hace al imperio que ha
tenido esta doctrina en los animos, no se sabe qué
hubiera sido peor, si admitirfa 6 seguir como se
iba ; pues si se considera el estado de las doctrinag
médicas en la época en que apareci6 la fsioligica,
- cast se podria decir que Broussais no hizo mnas
que destronar la amarquia: y aun hay mas; se
puede creer que la doctrina fisiologica era un tép-
mino medio, una especie de transicion necesaria
para volver del anatomismo al hipocratismo, esto
es, & la mediciua del sentido comun; siendo de
creer gue ¢l gefe del fistologismo, el profesor
Broussais, empieza é] mismo 4 entrar en esta con-



yaecion , como se:podri'echar de ver por un corto
resumen. de las enmiendas y correociones que ha
hecho sucesivamente en su doctrina.

... Ningun medico ignara, que,en otres, tiempos
toda enfermedad era uma irritacion grormal é.ona
abirritacion: en‘el sentido.de los que se Mamaban
fisiblogos , y que este era ] dogma fundamental de
la doctrina llamada fisiologica: pero en el dia de=
clara ya el sefor Broussais que la irritacion y la
abirritacion no son las 'razowes suficientes de las
enfermedades; y se contenta con afirmar que estas
madificaciones.suministran las signos de los esta-
doe morbosos, y que sirven de base & la curacion,
indicando al médico cuéles son los modificadores
que. disminuyen la intensidad de los sintomas, y
cadles los que Jas aumentan , siendo-de esta mane-
ra las guias del observador en el diagndstico y Ja
curacion de las enfermedades (1) De este parrafo
citado resujta claramente que la irritacion ya no
es la esencia de Ja enfermedad sino su modifica.
cion , esto es, su accidente. En la escuela del fisio-
logismo no se pronuncian todavia las palabras
Sfuerza vital, medicatriz, reaccion anormal del
organismo, funcion accidental 6 patologica &e.:
rero al gefe de esta escuela se le suele escapar de
a plama el término reaccion en una acepcion mas
extensa y elevada que la que lo solia dar en estos
ultumos tiempos; asi es que de tiempo en tiempo
habla de las leyes vitales, 4 las cuales debe subor-
dipar su conducta el médico; al paso que en las
famosas proposiciones de la doctrina fisiolégica no
se recomocian algun tiempo hace mas que la ir-
ritacion y las simpatias sin ver ninguna otra cosa.
En el mismo discurso prel'm!inar de los anales de
su doctrina que publica el mismo Broussais, dice

(1) Annales dela medecine phisivlogiqae , por Broussais,
cuaderuo da Enero de 1832, pig. 23,



que hay'una providencia interior en et-organismo,
4 la que debe referirse el médico que quiera co-
rar, para dirigir las composiciones, descomposicio-
nes y depuraciones de los fluidos y de :los solidos,
aﬁadieuc{; que esta providencia no-es otra cosa que
las leyes vitales, cuyo secreto 'no pedemos alcan-
zar. Finalmente, en la-obra.citada admice este pro.
fesor como un hecho incontestable, gue los mom
vimientos vitales despejan y echan fuera del.orgas
nismo Jas materias morbosas. C :
Admiremos el ascendierrte irresistible .de estas
verdades fuadawentales de la medicina, al ver
que un hombre de un talento superior se halla
obligado 4 confesarlas por mas que quiera comba-
uirlas: de manera que si 4 la palabra irritgbilidad
sustituyera Broussais la de fuerza viml, y réacdion
erginica 4 la de irritacion; toda esta:doctrinaiems
traria con suma facilidad en los priacipios .de.la
medicina hipocratica. ' :
La doctrina fisiologica estaba en su mayor
auge por los anos de .188a; y los ataques que i
haeian -no servisn imas que para proporcionarle
nuevos triunfos, porque ademas de la facundia en.
cantadora de sn gefe y de su gran talento para la
controversia, tenia sobre sus adversarios la 1nmaen.
8a ventaja de explicar una doctrina bien sentada,
muy unida en todas sus partes, y-que admitiendo
su principio era verdadersmente inatacable: este
principio estaba casi generalmente admitido, y »i
algunos lo negaban , como no tenian otro que
ner en su lugar.quedaban desvanecidas y olvida-~
das-todas sus cricicas: La juventud médica se ha~
bia alistado bajo las banderas de esta nueva,secta,
¥ parecia que marchaba con su gefe conera las si-
glos pasades para conquistar el porvenir. Halld-
base firmemente persuadida, por io-que iba oyens
do ¢odos:los dias, que el ‘arte: médico no habig
existido hasta entonces, que ella iba & presenciar
TOMO V, 13
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su aurora v A participat? de la gloria de su. funda~
dor, sin ver en los adversarios. de- esta. doctrina
mas que envidiosos , rutinarios. i bombres de pen.
samientos retrégrados.. o :
-+ Los hombres. de- experiencia que- al misuno
tiempo que-aprovechaban de lo bueno que tiene el
sistema. del: profesor- Broussais, habian sabido.re~
sistir 4 su arrebatamiento, ni.eran numerosos, ni
tenian. un. punto de reunion ; y ademas.no encon-
traban en el lengnage médico. que babhan apren~
dido y, que ya no.se entendia, los.medios.de-hacer-
se comprender: y de:propagar. sus. convencimien~
tos, Los profesores que se hallaban al frente de la
enseiianza se veian-todavia mas embarazados; pues
no les. quedaba. mas alternativa. que sacrificar al
idolo.de la.opinion.del dia los resultados mas cier-
tos de la experiencia;, ¢ encontrarse en las aulas
sin. oyentes,. Pero la. juventud estudiosa. que busca:
¢l saber. y las Juces-con tanto-zelo como- buena fe,
pudo.ser- enganada: 6 deslombrada en vn princi-
pios:mas-luego volvié en si, porque & pesar de su
inexperiencia: nunca-resiste 4 la evidencia cvando:
no-conoce un: interes superior al de la.verdad, Y
asi desde- que llegd 4 penetrarse cue: los: princi-
pios de la medicina antigua se conciliaban con to-
dos los descubrimientos modernos, y que-eran los
{inicos: que- podian-fecundizar. estos descubrimien~
tos,.se la desvanecieron sus prevenciones, y desde
entonces empezd 4 contar la medicina. hipocrética
con nuevos: prosélitos todos los dias. Este sentido-
comun. en medicina es el que guia. siempre al
préctico,. sin' que él lo sepa muchas veces, y. el
que conatituye su verdadera. ciencia. los falsos.sis-
temas: pueden: sobreponerse- algunas veces 4 estos
principios; pero: eso-no dura mas.que un momen=
to, y luego- es preciso volver & ellos. cuando esta
gastado el error, y por-decirlo asi’ extinguido en
sus consecuencias. Efectivamente se ha notade en



estos. Gltimos anos una tendencia cade dia mas ma-
nifiesta hicia las sanas doctrinas médicas, .como se
puede observar.enlas tesis.que sostienen los alum.
nos en las escuelas, los diterentes peridicos de
medicina y algunas obras sueltas, hechas por
hombres.de mucho mérito.  + ,

Hay algunos médicos que confunden rla vejer
.con la antigiiedad ; una cosa afieja 6 desusada, con
lo que fue verdad entre los antiguos; y asi no
-quieren que lo que fue cierto en tiempo de Hi-
pocrates lo sea ahora en nuestros dias, temiendo
que sea retrogradar el elevarse hasta la fuerza vir
tal medicatriz, porque les parece que .esta expre-
sion ya no.se usa,y que solo correspande a la mes
dicina anticuada. Pero lo anticuado no es o .anti~
guo, ni la ancianidad es tampoco la vejez decré-
pita: ademas Jas verdades no envejecen ni.caen en
desuso porque son inmortales; y:si algunas ban
quedado por cierto tiempo oscurecidas.6 .deaconq-
cidas, luego vuelven 4 presentarse.con todo su vi-
gor y aun.con mas britlo todavia, pues siempre
sale mas resplandeciente cuando :pasan por el eri-
sol de ]a controversia. Al contrario, los falsos sie-
témds envejecen realmente porgue son perecede-
ros por su naturaleza como el error, y necesaria-
mente deben pasar por los diferentes periodos de
toda vida temporal, que son la juventud , la ma~
durez y la deerepitud,, como nos lo enseira 4 cada
paso la historia de la medicina,Cudntos sistemas
se han sucedido, que en sus primeros albores se
prometieron un porvenir duradero! Con todo, s
duracion efimera acababa con un nuevo triunfo
de estas verdades fundamentales de-la medicina
que llamamos hipocrarica; y.es un hecho cons-
tante, que en todos Jos siglos ha habido en cada
Pais sus escuelas hipocréticas, que se han elevado
sobre las ruinas de los \iltimos sistemas, debiény
dose 4 estas escuelas los progresos mas efectivoe é
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incontestables’ de 1a medicina. Estds consideracio-
nes-viene 4 confirmarlas ahora el movimieato ac-
tual.de- los dnimos en el orhe médico: desde que
2ay6 cl sistema do Brown han corrido ya otros sus
perio:aos. El contraestimulismo y el homopatismo,
aunque creados en nuestros dias, ya cast RO tiee
nen-partidarios en.las universidades de Alemania
y deo:ltaliey y sus adversarios victoriosos se van
reaniendo per todas. partes al hipocratismo,

+ En Francia sucede casi lo mismo con el and-
tomo-patologismo y el. fisiologismo, que-se estan
dividiendo-én. pequenas fracciones, perdiendo to-
dos los dias su dominio en ol espiritu de la juven-
tud -y disputando entre si, pero declinando toda
controversia séria eon el hipocratismo moderno.
Dejen pues los sectarios de estos sistemas transito-
rios de hacerse ilusion y. de lisonjearse con la. es-
peranza de haeer mas prosélitos. La medicina que
etlos llaman antigua .y que se gloria de ser asi ca~
lificada, no ha envejecido ni envejecerd; pues ne
tiene mas-que coordinar con sus principies inmu-
dables los descubrimientos modernos y el estado
actual de la.cienaa, para mostrarse con. todo sa
wvigor y lozania. y con toda fa fuerza de sa eterna
juventud. La generacion médica de ahora.tendri
por su nueva doctrina esta medicina que hemos
llamado hipecratica,

ENFERMEDADES VENEREAS.... Cocimiento de Zittw
- mann, G

- El doctor Chelieus, profesor de la universidad
de Heidelberga, dice que ha- empleado este coci-
miento- en las enfermedades sifiliticas mas tnvete-
radas, y que siempre le ha.notado una eficacia
constante para curarlas, Este cocimiento se com-
pone de la. manera-siguiente:
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: Cocimiento- fuerte. ... _
B. Raiz de zarzapanilla... : , . .. doce onaas,
Péngase 4 hervir por espae.
cio de catorce horas en . . , .
BIL v o av oe o 00 6o . § VEIDLE ¥ Ccuatro-lir
i%i::iﬁ:? o . {bras. y o
Azicar candei. ..., iy, 0¢de cada uno onza
Mercurio dulce, ,. ... {y media,
Cinabrio antimoniado. . .., . una dracia,
X fin del cocimiento se atadirs:
Hojasdesen. ............ tresonzas. .
Raiz de regaliz, . . ..... ... onza ¥ media,.
Simiente deans, .., , ..! + o« vwfDe cada una media
Idem de hinojo....,.,... .}onza.
De todo esto deben quedar coladas diez ¥ eeie
libras para. ocho botellss, ;

Cocimiento - suave..
§. El residuvo del cocimiento.
fuerte, y ademas
Raiz de zarzaparrilla. ., . ... . .. seis onzas..
Pongase todo & hervir en
_veinte y cuatro libras deaguna;.
y al findel cocimiento, ana-

dase
Bl et 1, i
- Idem de cardemveme. . . ..., JOFacmas.
“Raizde regaliz.. o........ seis dracmas..

De todo esto han de quedar diez y seis libras
de colatura para:ocho botellas.

Este tocimiento se emplea del modo que sigue:
el enfermo tomard nueve & doce pildoras ,. com-
puestas de: - C X :

B. Mercurio dulee(calomelancs).. un escrapulo.
Raizde jalapa,..........", media dracma.
- Héiganee ocE:nta-pildoras;- ' :
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En los cuatro dias siguientes bebera el enfer-
mo por la madama una botella del cocimiento
fuerte , un poco:ealiente; ¥ por la tarde otra'ibo-
tella del cocimiento suave, 4 la temperatura ior~
dinaria, A los seis dias se repiten los laxantes ,
¢n los cuatro signientes los cocimientos ; como pri-
mero el enfermo debe sujetarse 4 no tomarr mas
alimento que dod onzas de carnero’ y dos onzas de
pan blanco ab dia ; y en los gue tome purga , no
se le darin thas que tres sopas en las veinte y cua-
tro horas. S

Conviene que guarde cama mientras que dore
este . método’ curative, y .que concluido;, se repose
por espacio de algunos dias en su cuarto, beba un
pocode tisana sudorifica , y observe un régimen se-
vero: si despues de este tiempo los sintomas no
dejasen completamente sm . cardeter sifilitico , se
volvera 4 repetir la misma curacion ; pero en casi
todos los casos bastan diez ¢ doce dias para que
cesen los accidentes , 6 4 lo menos para que lle-
guen 4 un punto en que ya no eXijan Ningun me-
dio terapéntico especial. :

Este método de los cocimientos de-Zieemann
tiene la ventaja de curar todiis Jas.afecciones ve-
néreas recientes ; todas jas que-han resisido al
mercurio y sus preparaciones , y los accidentes
ocasionados por este metal. Dura por lo comua es-
ta cura menos de veinte y cinco dias; y lejos de
atacar la salud del cofermo , Je da vigor y fuerza;
y las personas que san muy dékiles :6: raquiticas
soportan este remedio sin experimentar acciden-
tes: y en fin su sooderado precio le pone al alcan-

_ce de los enfermos de menos fortuna. En prueba
Qe esto refiere el autor, que entré en sus salas de
clinica un hombre de edad de veinte y tres afios,
el cual habia cuatro que sentia dolores en el cue-
llo, tenia la voz ronca, e] aliento alterado, y le sa-
lia por Ja nariz una sanie acre y fétida : se le ha-



1e3

bia destruido con una ulcera venérea ina gran
parte del velo del paladar, y le trasudaba por el
balano y el prepucio un fluide amarillo y grasien«
to. En semejante estado se le empezd A dar el co-
cimiento de Zittmann, y al tercer dia tomé mejor
aspecto la uicera de la parte postevior de la boca,
y 4 los nueve ya se habia casi cicatrizado, habien-
do. cesado el flujo que le salia. de' materia sanicea

v-las. narices. Por Gltimo, & los veinte y nueve
dias de haber empezado este métoedo . salié el en-
fermo enteramente curado (1), .

Método de Dzondi. El doctor Dzondi , pro-
fesor de medicina en la universidad de Halle, pu-
blicé- una disertacion sobre un método suyo par-
ticulas. para curarc las enfermedades venéreas ; e
cual copsiste en administrar.¢l sublimado corrosie
vo del modo- siguiente . - ' .

. Sublimado corrosivo {deuto-
eloruro de mereurio). ... s sues <+ » doce granos.

- Disuélvase en cantidad suficiente de agna des-
tilada , y anddase miga de pan blanco , y azécar
blanca , lo que se¢ necesite para hacer doecientas y
charenta pildoras, de up grano cada una, que ¢
deberdn.polvorear con canela 6 licopodio. ‘

Pero el autor advierte gue este-mediono pros
duce ningun efecto, y aun:es perjudicial 4 menu-
do, cuando se emplea segun. los métodos ore
dinarios,, y al contrario proporciona un cura ra-
dical cuando se administra con la. reglas siguienw
tes: ot : .

1.2 Las pildorase se deben tomar; cada dos dias,
.22 En el dia 0o se tomarin mas que’ una vez,
z esto inmediatamente; despues de Ja. comida, be-
iendo encima: un poco.de agua.. 1, . 1 o
v:t:Lﬁmw iibraled de hddiing thim. 't 1., plg?(9¥,,
‘afio e 3836, y Ousettd de:santé , 1.2)18 del misgho 4200, '
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- 3 Se empien tomandﬁ cuatro, Y cada vez se
wan aumentando dos, cuatro, seis, ocho , diez, de
manera que el Gltimo dia de la cura tome el en-
fermo treintay 1o cual hace gramo y medio de.su~
blimade ; de.un golpe. S -

. 4* Las grandes dosis se pueden dividir ea
fracciones de cinco , seis y ocho pildoras ; que des
beri tomar una fraccion despues de otra. :

5% Siel enfermo vomitase las pildoras , se e
valvera & dar uns -dosis igual inmediatamente , 6
poco tiempo despues,, con dos , tres 6'cuatro go-
1as de tinturade opio. - - - - o

6.* Si.sobreviniesen odlicos & las tres, cuatre
6 cinco horas despues de haber tomado las pildo-
Tas, e davin dos,tres, CUMTO:. €CAOCO O 9€I8 £O-
tas de tinturz de opio 6 de laudano.

2% La curacion dura tres veces nueve dias: es
preciso acabar este periodo de tiempo todo entero,
sin excepcion en MINFGVN €80, ni en ninguga eir-
cumstancia; si se quisiera estar cierto 'de upa cura
radical, aun cuando todos los sintomas hubiesen
degaparecido desde la primera mitad de-Ja cu-
racion. DT o :

83 Si cualquiera cauea , por cjemplo Ja eali-
vacioa, obligase & interrumpir la cura por espa-
cio de algunos dias, es menester , asi que cesen los
ohstsculos, volver & tomar las pildoras por el mis-
mo nimero en que se quedd, de modo que se cum-
Plan cuatro semanas,

" .92 Ademas de las pildoras se le dard al enfer-
mo wn cocimiento de zarzaparrilla, qc::e ini..m
bieado 4 poco , especialmeate ues
oo e valiome St

. 10. El'enfermo debers traspirar un poco, aun
en'los dias que Bo tome pildoras, duradte toda la
época de la curacion ; Do ealiith desu cuarto <n
iAvierno,. ¥ £, Yerano ensre diez y doce,de la pa-
Rans ;. estarh veéstido, abrigadzmente;, evitando las



105
coirientes de aire y la hamedad, para lo cual bui-
rd de las ventanas, y finalmente se preservaré to-
davia de resfriarse por ocho 6 quince dias despucs
que se haya acubado la cura,

t1. No debe comer el eafermo mas que la mi-
tad de su racion ordinaria, euande no es gran co-
medor , y ki tercera 6 la cuarea parte solamente,,
st estuviese acostumbrado & comer mucho : no to-
mard mas (ue un poco liquido, 6 todo lo mas un
panecilio por la madana, y otro por la tarde,

12. Puede comer y beber todo lo que guste,
menos las carnes de cerdo, de ganso, de pato , de
caza , el queso afiejo , los 4cidos y la leche, En
cnanto & las bebidas espirituosas, es necesario que
las tome cou moderacion.

13. No se hara nada localmente para acelerar
la cura, sino resguardarse del aire y del frio, y
proporcionar que el pus salga libremente.

Las ventajas de este método son cuatro: la pri-

mera y principal es la dt_: proporcionar una cura
radical ; pues ¢l autor dice, que no ha visto re-
producirse nuoca la enfermedad bajo ninguna, for-
ma en las personas que se habian sujecado 4 este
método, con tal que no se hubiesen expuesto otra
vez & la infeccion venérea.
. La segunda ventaja cuando se sigue este mé-
todo al pi¢ de la letra, ¢s que no bay que temer
las: consecuencias funestas de la supersaturacion
del meccurio. " :

La tercera consiste en que no ataca de ningu~
na wanera la constitucion, y la de que se puede
emplear en todas las circunstancias, y en todas las
estaciones.

Por altimo, la cuarta ventaja de este método
es la de ser barato, pues lo que el enfermo gasta
en medicamentos, }o ahorra,’y mucho mas, en los
alimentas, -

Hay tambien que tomar algunas piecauciones

TOMO v, 14
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nwentras que se sigue este método ; y asi cuando
¢l enfermo hubiere tomade mmucho wereurio , so-
bre todo, s1 hubicse sido poco tiempo antes de em-
pezar este método curativo, serd prudente , antes
de :sujetarlo 4° él, que se prepare por espacio
de dos, tres 6 cuatro semanas con ¢l higado de
azufre , las flores de azufre, el opio y los banos
azufrados calientes, 4 fin de echar por medio del
sudor el mercurio que teaga todavia en su cuer-

; por lo caal se le dara tres veces al dia una
cueharada de la bebida siguiente:

B. Flores 6 leche de azuire. . . . dos onzas
tintura de opio, , . .. ve+» . VEIDtE granos,
agua destilada, ., ......... cuatro onzas.

A esta bebida se podré sustituir la que- sigue:

. Higado de azufre alcalino, . . veinte granos,
agua destilada. ... ........ una onga.
- jarabe de cavela, . ......... dos dracmas.
. Esta tltima bebida se toma en tres veces al dia.

Para el bsiio se disolvera en el agua una onza
de higado de azufre, y estard tibio al tiempo de
entrar, y adadiéndole despues que esté dentro,
agua cahiente hasta que sude.

Si el enfermo tuviere alguna predispesicion 4
la tisis , sera preciso observar la accion del mer-
curio en los pulmones , tenerle muy abrigado , y
mantener en él una viva traspiracion ; y final-
ménte se afiadirén 4 las pildoras dos gotas de léu-
dano. El autor dice que los enfermos soportan
muy bien este méiodo curativo , cuando se vean
‘todas estas precauciones.

Si hubiese diarrea , serd preciso curarla antes;
porque el mercurio no obra sus efectos cuando
hay este flujo. La menstruacion y la prefiez no son
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un obstienlo. para emplear esta curp, 4 menas que
né:hayainn flujo de angre anuy- abupdagtﬁ,, eh
cuyo caso se suspenderan Jas pildoras solo por alk-
gunos:dias (1). -

Metade, de. Dupuytrem Este qélebre prpfopwr
cmpleu generalnmnte' unas pildorasy pu,ya COMPR:
;lcmnes'la angmqm:d b e L aneedl cly ees

SR NS ICY TRL IR R -m_.';-va-f‘ b

'l?’.' Extracto acuoso dé opio. .. {“?;terc{o, de grano
E NI SR omedlqgrano E

I - IR ] FELRl ! - .
srediree o v L ! vry b ey R AL TIC |

REE TR T

Subhmado COrrosivo (Jelllto 4R ogl;am up séB.
ctoruro ,de ,mercuno}. st m;r:n,;p ,?en;q
B depien, .. LIRS
I "’ He lu 1 .§ ' '] .- 1

. Estas son las,ddsis de :cada p’ulrlora,. }I ,sc dehgu
elar..aresual dia-y admigsstrande almasmo. tiempa
por tipsana! una azumbre del.cocimiento de.chi-
na-y de zarzaparsilla, en.el cual se echardn dos
dracmas-de guaynw;ydos ctwharadas de jarabe su-
dorifico. 1 p v S e

. Los efectos de- este ;m.étmlo sc. manifiestan casi
siempre &-los siete (i ocho dins ;. peve segun dice
este famoso ‘cirujano;, todo mal .reciente mecesita
seis semanas para- cusaree ; ¥ i fuere inveterado 6
constitricionaky habné. mene-tgr,utru-w, Yﬂtm
algnaas veoes cubtro (2} ey
Hematuria curada con et cocumcrgzo de 1o ras
tania. La observacion siguiente es. muy dignade
llamar la atencion de los practicos sobre el uso de
los ahmngemes en:las hemorragias de_ la vejiga
urinafia. El profeaor Lallemand., de Mompeller,

3) Journal complementatn dc’ sciences médlcalcs R lo-
[y

Ed . 353, ado de 1828,
chmcp:e des h&p&laux , ' tomio 1, 0. 65 , mfic

(3)

del 57. A LR T LR IS
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qliisd’ pnbhcar!s en las Efemérides medicales que
de igiprimen en dicha cmdad, y voy ﬁrutgacurla,
por haberme parecido intercsagte.

Un hombre , de edad de veinte y des arics, ¥
4¢ un temperamento linfitico, s entrego impru~
dentemente-a los excesos de la masturbacion , ane
tes de legar 4 la época de la pubertad 3 v 4 la
edad de catorce anos le asaltaron de repente unos
dolores muy vivos que se extendian desde el om=
bligo hasta las pantorrillas, precedifndoles calam-
bresI j;l acobt:'panéndolos despues unos temblores

e I¢ deja e’ un estado lorable spa-
gio de’ tﬂ]es & cuagro horas. (.f.lag t es se]:::’:afaﬁe
volvian® & manifestar estos aceesos | y ejaban cont
tal debilidad al enfermo , que tenia que quedarse
en cama muchos dias para reponeree. I*(Ilnnca se
pasd un ano entero desde los catorce de su vida
hasta el veinte y dos, sin que 1€ atacasen estds ac-
cesos mas 6 menos veces, Pero en esta época suce-
di6 que las orinas se fueron volviendo espesas y
sanguinolentas, y se nanifesté una retencion muy
Brave de cltas': dideele un baiio aromitico, y ar-
T0j6 en &l un colgulo de rangre que obstruaa . el
cuelto de'la 'N,-jiga Los aceidentes se sencovaron, y
fueron adquiriendo mas frecuencia, y mayor in-
tensidad : e énfermo-orinaba ordinariamence gota
& gota, hasta que arrejaba algunos cuajarones; v
desde que habia notado esta inndanza en las ori-
nas , sentia constantemente un dolor que dabz la
vuelta pol‘ ¢l bajo vientie como una faja ., y wnos
dolorés panzantes eir la margen del ano. Upa tem-
ﬁmtum elevada, y el calor de la cana avmenta-

nla dlﬁctrhad-de orinar: ¢} movimiento del car-
ruage le aliviaba slempre despues de la comida , v
los orines no eran tan turbios. Se le curd cen los
medios antiflogisticos sin ningun éxito ; se le hizo
tomar baios frioa de mar, preparaclones ferrugu-
nosas , bebidas dcidas y astringentes &e. ; pero sin
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¢l menor provecho yhosta: 3113 -buands llego el ens
fermo!é: Mompellew) babid isiete ;mesevijuo estaba
orinands sangle, 'y que se!ibs empeorando sw-ess
tado sensiblemente de did en dia. Las orinas tenian
un aspectd tan.cxtraofdinatio, que dice ol profe~
sow: Lallemand Do 32 .acuerds’ baberlus visto
vunck semefantes 'y ¥ aug doda ique ninguer ansot
ao tiafie desirroy amilogas:é, Ine de este enfermaLa
eapa;aupencu' de egte liquido tenia algunas lineas
de espesdr ; de un color: blanco: Jacticinoso ,-pare-
eido. & una emulsion ‘espesa s lu: parte medla que
formaba las-tres décimas de todoel’ hqmdo, tenia
el eolor yila conbistendia de.Ja heaidél vino ., p ﬁi-
‘nalmente, en el fonrde.de ja vdsija-no habia~ mae
que sqngre purd, liquida é..coagulada , y cuando
se mezclaban todas estas partes sl echar el liguido
devwna vasifgen! ocra -.,mquedaba homogéneo , y

Touy parecido. en.iel. color: y aspocto :al chocoiate
cowt lechie, . nicrou ['D't fr i A

. La am.guedad e lentar: hematnrna su conti~
tmidad . eu abundancia, {os dolores abdommales;
1as punzadss en Ja.mirgen del ano, y todo junte:
con ¢l.conmemoridvo de la enfermcdad , hicieron
creer 4 este célebre cirvjano , que provenia ha
afection de una lesion prol’unda de los rinbnes 6
de la. vejiga : sin embargo, continia este profesor,
vousiderando que se ejecataban bien todas las fan-

ciones j especislmencs la digestion 5 que no habia
-visto avenilla ni:céiculos en la-orina, nihabisg sd-

lido: pus con éllas que el enfermhabh conservado
en su constitucion casi todo su Vigor primitivo ; y
en fin, que Jos viages y el movimiento del coche,
Jejos. de agravar su ‘estade, le habian' mejorado
constantemente | se inelinaba & creer que la he-
‘maruria. provendria de wna- simple modificacion
en Ja vitalidad de las Gltimas ramificaciones de las
-arterias de los rifiones 6 de la vejiga; y por otra
Parte esta suposicion era la Gnica que pudiera au-
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torizar el empreoder: una curacon -alguna espe~
#3pza de buen. éxito, - Pero jde:qie; natnraleza se
debia suponer esty modificacion? ; Era uma irrita-
€ion que ocasionara en el brgano eofermo una flu-
Xion gnérgica -babitual, 6 bien:nna relajacion de
las extremidades. vasculares consignients’ 4. una
Janga fatiga, pos haber producida ubaexcitacion
iprecoe: ¥ excesiva. .on los Organoes genitales? A pe-
#ar de la sensacion dolorosa que tenia: habitual+
amente el enfermo .en la circunferencia del abdo-
smen_y-del- ano,; el profesor se -6 - en la. dltima
Spiniony-fatindose e ol cemperamento..del en-~
farwg ey €] mall readltadondeilos antiflogisticas,
-Jos: emdlientes ¥ los calman(es: de toda espeeiq, y
sobre todo.en los buenos efectos que habia produ-
<udo siempre el movimiento del coche. :

= Con. estos datos prescribi6 el.método signiente:
:Giaco pildorsa-de- crementina de ‘dos_goanoy eada
una, entre el desayuno y la comida, ydos onzas
de ratania hervidas en ocho de agua hasta que
quedaroa en la mitad ; de dos en dos dias un ba-
o aroméitico , compuesto de plantas de la familia
de las labiadas, y media botella de espiritu de
:!anpI.-r' . SR 4
.- # acho en oche dias se aumentaba la dosis de
la trementina y de.la ratania , de modo-que al ca-
-bo de un mes ya tomaba el enfermo cuarenta gra-
nos de la primera , y seis onzas de la otra : pero
-fue. menester suspender los babos muchas veces
poe ¢} estado de la atmésfera que habitualmente
estabd himeda y .fria; mas con el influjo de este
mérodo fueran disminuyendo progresivamente los
fenomenos de 1s enfermedad , no sin algunas re-
caidas. Asi estaban lds cosas cuando el enfermo
sinti6 una noche: un dolor atroz -en las pantorri-
las y los muslos , acompanado de violenta con-
traccion de los misculos : 4 las dos horas le dis-

_minuyd esta especie de calambre poco & poco, y
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entrd en un sueto profundo y prolongado ; y no
qued6 poco sorprendido al despertarse, cuando se
puso 4 orinar, y noté que las orinas estaban per-
fectamente claras. Asi continué algunos dias , sin
que se le diera ningon medicamento , tanto para
dejar descansar los érganos digestivos , como para
juzgar si el acceso doloroso de aquella noche ha-
bia sido una verdadera crisis de la enfermedad,
Dos meses pasaron de esta manera , en los cuales
se restablecié completamente , sin que hayan sali-
do curbias sus orinas, ni haya experimentado el
menor dolor en el abdomen , ni en la mérgen del
ano.

Esta observacion podria dar materia 4 muchas
reflexiones , pero el autor se contenta con llamar
la atencion de los médicos sobre los .efectos de In
ratania , pues parece que én este- caso ha sido Ja
sustancia que mas ha inflaido en la curz , segun
Ia dosis en que se did (seis onzas al diag, y las
observaciones mismas del enfermo ; debiéndose
notar como cosa muy partieular:el que Ja hema=
turia ee disipase repentina y.ogpwpletamente, des-
pues de haber pereistido siete meses consecutivos
con una intensidad nada comun , y segun parece
terminGg con una verdadera crisis, perque no se
puede llamar con otro nombee e} estado violento
en que.tuvo este enfermo sus..miembros abdomi~
nales por espacio de dos horas.. .-

Tisis pulmonal curada con. el dcide hidrocid-
nico ( prusico ). De todos los 6rgance parenguima-
t0s0s capaces de experimentar lesiones graves en
su textura intima, no hay. ningonos que esten tan
expuestos & ellas como Jos pulmones y sus depen-
dencias; y ast se encuentran muy 4 menudo en la
practica los casos de tisis, y por ‘desgracia son
muy débiles 6 inciertos los pocos recursos ciue nos
ofrece el arte para combatir esta terrible afeecion.
Sin embargo , hay. casoe, § la verdad muy raros,
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en que se muestrn eficaces cuando la tisis pulmo-
nal se declara accidentaimente en una persona que
no tenga el germen de esta afeccion ; pero enton-
ces es preciso atacar al mal antes que haya hecho
grandes, progresos, y cuando se haya reconocido
su causa, y sea de aquellos que sc pueden des-
truir cou pronticud.
~ El doctor Carresi publicé en el periodico de
Hufeland la siguiente observacion, que luego co-
piaron los redactores del Journal universel de me-
decine, y la acompaiaron de juiciosas reflexiones.
Una jéven , de edad de veinte y un afios, de
un temperamento muy irritable, tavo un susto, y
10da bafiada en sudor se expuso al frio, de lo cual
resulté que se le suprimiese el flujo meusiruo que
en aquel foowento corria con abundancia. Poco
despucs tuvo una tos frecuente y scca, y no hizo
caso de ella en tres meses., y se la adadio calentu-
ra y disnea, y sunca estaba bicn de cualquier mo-
du que se echara: los antecedeates, la tos que era
senaz, y los espuzos puralensos, hicieron ¢ue se
Ja creyese tisica', porque tenia ademas calentura
liética , con exacerbacion por la noche , y maras-
ino. Se 1a hicieron sangrias generales, se la aphi-
cacon muchas sanguijuclas, dandola el agua de
cal , la dieta lictea &c. Pero el mal hizo progresos,
v no creyendo ¢l médico que fuese incurable , se
decidio 4 usar exclusivamente del acido hidrocia=
nico oficinal , y asi mandé que tomase cuarenta
gotas al dia en una emulsion de goma arabiga , ¥
elevé muy pronto la dosis & sesenia gotas. En
diea dias s corvigieron los sintomas -alarmantes;
1a tos era menor ,-Ja expéctoracion mas facil , los
esputos no tan fétidos, la respiracion mas libre,
podia echarse la enferma de cualquier lado , y en
fin tenia menos calentara, Volvié 4 manifestarse el
1NEnNATUO | ¥ esta circnnstancia aumentd todas las
.esperanzas;.puu-continuando con el acido prasi-
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cb'toddvia mas ‘de niitites’, divmibuyendo por grae
dos Tds “dosls i, desapariritran la ' Qlésmea -y ha! 7

tiois. Y TEE
La tisis putmontals¢ b tenido siempre comio
una coneuncion procededte de diversas afecciones
del putaion 'y de'sus dependencias , 'y las destruce
Chonew de’ estos rganidh que s€ notan devpacs a¢ I
miseFte 1108 dih unia' prueba marérial de'estd doers
cion, 81 el doctor Carresi no hubiera tenido 1a fes
liz. inspiracion de emplear el 4cido hidrociénico,
es probable’que la enfermedad se hubiese tetmie
nado’'dé vha manera funesta, y en la*avtofsid ‘ca’
davérick do-se habrian encontrado suficientes le-
stones  para explicat los sintomas obeervados du-
rante $& vida. Con tfecto; la proatitvd con qie
pert’ V&~ mejoray’ 1o’ enferma’ & ibeneBicls de
eota-Curddicl’ es’'Gmia prucha evidentd dé- qae 1os’
OTganok 'TebHikatorivs: o estaban alitrados € 'aty
testura: pero algunos dirdn tal vez que esta el
ferma no estaba tisica; y que en estos uliimds
tiempos se ha reservado esta palabra & la consun-
cion 'procedence ‘de la alteracron profundi del tew
jido pulnonal ocasionada por la fusion de¢' fos tua
bérculos. A esta objecion puede respotiderse que
esta denominacion es enteramente arbitraria y pe-
ligroea en sus consecuencias: 1.° porque con lg
misma razon se podria llamar titie palmoital el
marasmo ‘que déterminun lentstitente Ja inflama’
cion crbnice y fa uiceration de 1a msewbrana mu-
cosa de los bronguios, la que-ocups uno 6 mu-
chos puntos del tejido pulmonal 6 de la pleura, y
¢l marasmo que resulta de un céincer 6 de.otras
muchas afecciones-que po sean inflamatorias; y 2.¢
& hacemos la tisis sindnimo de tuberculismo, su-
ceders que en notando un médico Ja disnea, la tos,
los esputos globulosos, §a calentura, la demacra~
clon &c. y todos los demas sintomas de Ja tieis,
como snpone la alteracion en la testura del érga~

TOMO V. 15
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up,-;suya Tugpion. csth embagazada,  gomo esta.
idea le quita toda espesania, paraliza mdos sus re-.
cursos: por el contrario, procediendo de lo que
percibimos 4 lo que esti; ocubto, desde og sinto-
mas 3] estado. interjor.que sepresentan, - reconoce. -
remes. que; efectivamente, la. copsunciqn, pyimanal
¢ un resyltado. de, muchas afecciones de los Grga~
nas respiratacios, de las, cuales unas no atacan nada
Y otras atacan, mas & menos su estructyra. Asi
pues, s preciso tratar de hacerse cargo,. lo mejor
s 1o pucda, de la nacuralez de ls;#mdc-
2 paree, gue sienie con 1pas espscialidad.ap i,
api!w:]pa del grado. de. altecacian de o tejidus , ¥
sobre. estos dagos se establece una curacion gonfor~
me 4 Jo quenos ha ensenade la experiencia, De
este modo s¢ podrd, como en el c3sq, referido, Qo
desesperar, enteramgnte de ser. il gl mismo
instapte. sh ghe. tados parece gue adics la dessrucr.
¢ipn profunda Je un érgano y salvar un enfermo .

ue ya esté abandonado por otros médicos. Lo que
3‘559,_ del pulmon se aplica 4 los demas Grganoy;
pues s¢ cree muy ficilnente que hay una altera-
cipn dertejido, ¥ muchas veces ¢s preciso hacerse

iolegcis para. po.representirsela en la parte en-
erina tal como se encuentra luego despues de la
muerte.. ., . .. . o :
. Tisis pulmonal sifilitica, curada con:los anti=
venéreos. Un hombre de edad de veinte. y. cinco
afios,, que-habia nacido en. América y se hallaba
en, Francia hacia diez y ocha. meses, gozaba babi-
tnalmente de bpena salud, auoque flaco, y tuvo
un catarro pulwonal intenso, gue. al, pazeger ce--
di6 4 dos sangrias, las bebidas. atemperantes y la
dieta. Greyéndose curado, aunque todavia tosia,.
hizo un. viaje 4. Busdeos, donde se. detuvo algunos
dias; pero de regreso 4 Mont-de-Marsan s¢-metié
en cama al dia siguieute.y presentd. estos.sintomas; .
opresion: considerable, tos intensa, exputos muco- ,
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%08 con-apariedcias do moboy dolor gravativo pros
fundo en el lado derecho del pecho ; quedaba unt
sonido oscuro én’la percusion; sed viva, lengua
blanea por e medio y encarnada en los bordes'y
la ‘punta’; sensibilidad -en- el: epigasirio, néuseas,
estrefiimiento , defalalgia :frogeat ; piel rweca; muy
caliente y'palso duré v aveleradd {eangrimde diex
seiv’ onzas, Jalepe blanco, tisana de goma y.dieta,)

2 sabgre tenia costra; el enfermo no tuvo alivio;
Yy en los dos dias siguientes se ie hicieron otras dos
sangrias, y se e ‘pisieron quince sanguijuelas ey
el ditic del dofor. La ireitacion ghstrica ‘cedidy
pero-fa opresion, la-tos y el dolor de costado exi-
gieron- otra’ sangria que proporciond un alivie
momentineo ; fias como & los tres dias-se - exaopes
Tabelt los siniteinaside ta: Ak masia-pylmonial yiverfe
hizo'ta/quined mngris ¢ sele:dio el juleps podvss
rdl con seis dracnras: de -jatabe diacedio: fig mes
nester ‘ademas ponerle vejigatorios &n‘los braxga
yen el pecho. siefido la tow caritinua y Jos expus
tos amarillentosydhfluéntes y: topiososy ton' grande
ermbdiwzo ‘én Ji'#edpiration , aunqgue sin dulob en
e} costado: El lado detecho del peclro dabaulsvos
nido oscuro en toda su extension ; la calentura se
guia-con reeargos cotidianos, con frio 6 sin 61, y
siempre terminaba 'con sudores nocturnoce extedit
Vo) Nieitados dl peche , la-cabeza y:los miembros
saperidred Et-etiferine tania buen apetitory diges
ria“con facilidatl","almt}u'e Wo-tomaba mae gue fes
che, cremas ligeras y frutas cocidas; se le dieron
las preparaciones opiaceas, las bebidas gomasas sin
ningun- proveclio . quisp el inédico ‘ensaymr $1
wina Y el dxtrdero te esta cortezd, perd s suias
vaba: la Btbre y foe menester renunciar 4 estos res
medios. Llaméronse varios facultativos & consolex,
y todos opinaron que-el estado del enfermo efs
desesperado; y - efeetivamente !tiitiia 106 dortinbis,
esputos- parulentos; férides y- coplashs; opiesioh
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sonsiderable, calentura héctica devoradora, sude-

res colicuativos y marasmos. S,
Dos meses y medio habian pasado desde la
rimera visita,cwando la sirviente del enfermo se
ﬁegé;i.mmulm- al mismo médico: para que la cu-
rase de un flujo vaginal y algunas Alceras en la
parte uerna de los grandes labios, anadiendo que
sobo habia tenide comunicaciones sexuales con el
enfermo. En la confesion ingénua de esta infelix
¥i6 el médico wn rayo de luz que podia guiarle
para la curacion.de aquel desventarado paciente,
¥ 491 le pregoatd & él mismo lo quethabia sghre el
ticular, y-no- titubed en decirle que o mentia
.muchacha, y que en el ano aoterior habia te-
nido una enfermedad venérea, que se curd con
shucha. preeipitacion. Examindle ¢le ;nuevo ¢l fa-
cultativo y sio descubrid pingoa sintoma venéreo,
excepto algunas manchas cobrizas. en la piel, las
que supoman una sflis constitucienal ; .y acor~
dindese de que alguves autores habian. descrite
stna vaviedad de la- tisis, procedente del vepéren,
se dobmlié: 4 darle el deuto;,clocuro de mercario
{sublimado corrosivo) y una onza de zarzaparrilla

!:Oll . . H i tol . .

A los seis diae de esta cura mercurial se le
mpanifesté el aperito; digeria con. facilidad, tosia
meras, respiraba con mes liberad, los gxputas ¥
el sudor no eran tan cepiosas, y los paroxismos
nocturnos de la calentura eran mas soportables.
. En los ocho dias siguientes se noté una mejo-
ria tan sensible en el estado.del enfermo, que el
médice fue anmentando, por. grados. Ia dosia de la
sal mercugial. A loe yeiate y cinco dias de baber
empezado & tomarla, la tos era mas rara, los ex~
putos hlances y mucosos, la respiracion natural, y
al percutirle el pecho se oia un sonido casi igual-
mente claro. en;ambos Jados: )3 piel tenia su calor
matural; el pulso conservaba un poco de frecuen~
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cia; pero no habia reeargzo ni sudores nocturnee.
El enfermo empesd & engordar, y lis manchas de
color de cobre que tenia en Ja piel se fueron vol-
viendo amarillas. Diez dias despues, esto es 4 los
treinta y cinco, suspendi6 la cura antivenérea, y
se hall6 perfectamente bueno: ya no tosia; el pe-
cho sonaba naturalmente por todas parces; se puso
mas gordo que antes de la enfermedad, se le acla-
16 el color y se le impi6 Ja piel de Jas manchas
venéreas que antes la mancillaran,

Este caso es un ejemplo palpable de una tisis
pulmonal bien caracterizada, que se empez6 4 tra-
tar indtilmente con los métodos antiflogistico y re-
vulsivo bien combinados, y que se curé inmedia-
tamente con el método llamado antuvenéreo. {Cudn-
tas reflexiones-snscitan la historia y l2 curacion de
este enfermo! El lector puede sacar las consecuen-
cas que le parezcan oportunas, sobre to.do 61 se
halla libre del espiritu exclueivo de los sistemnas,
que nos hace jozgar las cosas con cierta preven-
cion que Jas desfigora,

De la pirotonide y de sus burnos efectos. El
doctor Ranque, médico mayor del hospital de Op-
leans, publicé un escrito sobre esta sustancia (»)
propomiéndola contra varias dolencias. La piroto-
~vide es el aceite pirogenado que proviene de que-
mar telas de cinamo, lino 6 algodon al aire libre;
y se prepara del modo siguiente: tdmese un pu-
fiado de trapos viejos & nuevos, de' las telas que
hemoas dicho, échense en una cazuela un poco cén-
cava, y enciéndanse al aire libre; mientras que ar~
den es menester impedir que se caliente muche la
cazuela; y cuando se hayan quemado se tirar4 el
residuo carbonoso que queda en forwa de telilla

1) Ranque, memoire clinique sur emploi de la p
thtEni)de &c.q;a;is atio de 1827 y Apnales de 1a médicine
physiologique , tom. 11, pigs 203
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muy ligera, v e todala-superficie de la cazuela
se hallard un prodicto semi-acuoso y semi-oleoso,
de un color rojizo y morenuzco, ¥y de nun olor
penetrante sin ser desagradable: échese en la ca-
zuela un vaso de agua fria, y livese con ella lo
interior de la caziela para formar una especié de
disolucion de toda esta sustancia, que se conver-
tird en un lquido de un color mas 6 menos subi-
do, segun la calidad de los trapos que se hayan
quemado. : _ :

El doctor Merat (1) dice que este remedio es
popalar 1y muy conocido antes de Ja publicacion
del Sr. Rangie, puesto qire un soldado del ejérci-
to de Egipto se lo indics al doctor Chailli. Algu-
nas personas se curan el dolor de muelas haciendo
una‘trompetilla de papel, cuya punta meten en el
‘agujero de la muela daflada, y encendiendo [a
otra punta que es mas ancha, les cae dentrode Ia
cavidad de la muela el lignido pirogenado y que-
dan libres del dolor por una especie de cauteri-
zacion. '

En las oftalmias ¢rdnicas y en las agudas con
poca inflamacion introduce el doctor Rangae cin-
co 6 seis gotas de la pirotonide en lo interior del
ojo cinco G seis veces al dia; bana los pirpados, v
por la noche quiere que se ponga ¢l enfermo unos
Ppafios empapados en esta sustancia un poco mas
floja. Se conoce que este liquido esta en su grado
conveniente de concentracton, cuando el enfermo
siente un poco de calma 4 la segunda 6 tercera
vez que se le introduce por emtre los pirpados.
Por el contrario, si €l dolor y.1a rubicandez de la
conjuntiva aumentan, es preciso dilatar con agna
Ia pirotanide; y luego se van disminuyendo las in-
yecciones & proporcion que vaya cediendo la infla-

(1) Dictionnaire universel de matiére médicale &e

lom. D.4 pﬂg. 564.
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macion, teniendo cuidade de que este liquidose -
use - frio. El autor dice que curé con. este miétodo
doce oftalmias, de las cuales habia una que dura-
ba das meses y diez muy antiguas; dos de ellas
con albugo, una con alceracion.en la cornea, y la
ulcima. muy grave y purulenta: tambien cree este.
facultativo :gue el inyectar .este liguido entre los:
parpados puede contribnir 4 facilitar la operacion
de la catarata y hacerla mas fructuosa, disipando
la oftalmia que tan & weaudo suele complicarla; y
que seria muy provechesa aplicindola.en el in-
gulo interno del ¢jo,,: ya.con inyecciones.y ya con
fomentod; en el principio de Jas afeeciones delca~
nal lacrimal, que casi siempre empiezan eon una
mrritacion inflamatoria, con lo cual se eviearian
algunas veces las operagiones que exigen tsta clase
de eofetmedades, - .. - . . ... .

- Este mismo profesor emples la pirotonide con.
tra las anginas stmples, bemgnas ymalignas, aun-
que estuviesen comphcadas con .esear']atina Yy sa-
rampion, & fuesen costrosas. y epidémicas, Prime-
ramente empezd sus experimentos en las anginas
simples sin puntos blanquecinos ni peliculas; la-
inflamacion se resolvié prontamente, y los enfer-
mos 10 hicieron mas que gargarizarse eon agua de
cebada y miel, afiadiendo dos granos de pirotoni-
de por cadz onza de vehiculo. Los.que tenian es-
carlatina y al mismo tiempo anginss graves con
peliculas’ eapesas, : pardas , féticdas .y anguetias &e.:
150 tomaron mas remedio que las gérgaras con la-
pirotonide y guardar dieta, con lo cual'se alivia-'
ban a las veinte y cunatro horas; loe progresos del
contagio se contenian, y en.tres 6 cuatro dias selo
quedaba- de la angina un.ligero- infarto. en Jas -
amigdalas, sin dolor y sin"dificultad para tragar.
Las-peliculas se despegaban y no se velvian 4 for-
mar-otras nuevas, de donde se infiere que'la piro-
tonide con el-agua decehada y miel e unode los
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mejores resolutivos que puedan emplearse contra
1as inflamaciones myacosas, y uno de los mejores
disolventes de las membranas que originan,

En las anginas malignas, que se conocen en
Espadia con el nombre de ga- rotillo, aunque rej--
nen epidémicamente, la pirotonide es un recurso
poderose contra esta afeecion, como lo ha probado’
et su referida memoria el doctor Ranque, y dice
que usindola desde el principio la contiene, asi
como la formacion y el desarrollo de las peliculas,
impidiendo que so propague esta afeocion & las
Viss respiratorias , mmodificando 1a vitalidad de los,
brgakds enfermos y quitdndole & esta inflamacion’
su carheter funesto.

~ Desde que se publicé esta memoria, muchos
médicos de Francia han empleado la pirotonide en
los casos indicados, y siempre han obtenido wnos
resultados favorables que se hallan en casi todos
los periédicos de medicina de aquella época. El
doctor Ranque asegura que ha empleado este re~
edio con buen ¢éxi1to en las hemorragias uterinas
y en las leucorreas, mandando 4 las enfermas que
se le inyecten feio en la vagina siete (i ocho veces
ol dia. En las gonorreas le usa metiendo paiios
empapados en esta sustancia entre el prepucio y
el balano, L
Cauterizacion con la potasa cdustica. (nuevo
método de)) El doctor Hennau, médico de Odesa,
ha publicado wna neta sobre el uso de Ja potasa
ciustica, tal como se emplea en los hospitales de
Viena de Austria para abrir los abcesos frios y
los bubones venéreos. Todo el mundo sabe las vea-
tajas de la cauter‘:zacione-(}:ot_encial en las circunes-
tancias en que no se puede obrar de un modo con-~
veniente con el instrumento cortante ; mas como
hay uaa grande imperfeccion en el modo de ma-
nejar ordioariatnente la potasa clustica, tal vex
woci eata I8 causa del descrédite ¢n que ha caido -
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en el concepto de-muchos practices esta especie de
cauterizacion. Los inconvenientes de: Ja :potasa
eiustica provienen de su delicuescencia y de: la:
lentitud de su accion. La primera de estas propie~
dades trae consigo la falca de exactitud en los li-
mites de su modode obrar; la escara que produce
unas veces es mayor Y otras menor de Jo que se
desea; 4 veces es oval 6 de forma irregudar en lu-
gar de ser redonda 6 lineal &c., pudiéndose ex-
tender Ja cauterizacion 4 una gran profundidad
contra las intenciones del facultativo: eucede &
menudo que no se puede emplear la potasa cius~
tica en un sitio cerca de un 6rgano importante,
por la imposibilidad de aplicar un vendaje com~
presiyo sobre el céustico durante el tiempo que
Recesita para su accion,

El principal inconveniente de la cauterizacion
por el método ordinario es el de obligar al ciru-
jano & cubrir el cdustico con un vendaje que
siempre estd expuesto 4 deshacerse y 4 que le pe-
netre la humedad de la atmdelera, lo cuai le im-
pide seguir con el ojo Iz accion destructora del
alcali y dirigirla con exactitud. Esto supuesto, va-
mos 4 exponer el método que se sigue en Viema
que se halla enteramente exento de estos dos de-
fectos, y reune todas las ventajas de la cauteriza-

cion potencial. Témese cal viva en polvo seis par—
tes, ¥ cinco de potasa chustica de Ja farmacia; hi~

gase polvo esta Gltima en un mortero de hierro,
anadieado poco & poco los polvos de cal, y se ob-
tendra de esta manera un polvo fino, muy seco,
de un blaaco parduzco, que se conservari en un
frasco herméticamente tapade. Cuando se guiera
usar se echard una cantidad suficiente de eetos
polvos en una taza, y se adadird bastante espiricn
de viao 6 agua de colonia, hasta que se haga una
Pasta que se amasara coo una espatula de plaws, &
sumplemente con ¢l mango de una cucharita. Des~
TOMD [¥; 1



123

pues se aplica en la parte que se quiere cauterizar
una eapa de ‘esta pasta, de cerca de dos lineas de
espesa, teniendo cnidado de circunscribir limpia~
snente los bordes ¢on la espitula 6 Ja cuchara mo-
jada en espiritu de vino, & fin que salga la escara
con un contorno perfectamente regular. Se le da~
ran la forma y dimensiones que se desee con la
mayor facilidad, porque la escara saldré exacta-
mente ignal con la capa. de ciustico que se hayr
aplicado. El dolor que produce esta pequefia ope-
racion es sumamente moderado, y casi todos los:
enfermos dicen que’ no es tan graode como el que
ocasiona un vejgatorio; y al cabo: de cinco 6 seis
minutos se halla eauterizada la piel hasta el tejido-
celular, lo cual se conoce en que se declara una
linea gris en los bordes de la pasta céustica, pu~
diéndose quitar esta desde entonces y lavar la es-
cara con vinagre aguado. $i se quisiere cauterizar
mas profundamente se dejara la pasta encima de la
prel hasta dicz, guinee, y aun veinte minutos.

La adicion de la cal a la. potasa cdustica tiene
la ventaja de impedir la delicueseencia de esta,
dandole la consistencia pastosa y quitandole el 4ci-
de carbonico que puede quedarle todavia; y no
obra como cdustico sine eomo escipiente; y el al-
cool tiene la veutaja de disolver perfectamente la
potasa cdustica, y de foermar en medio de la pasta
una disolucion saturada de una actividad muy
grande por su concentracion y su fluidez.

La escara ee despega & los cuatro 6 cinco dias,
cvando se declara en las partes subyaeentes un
trabajo supuratorio bastante activo; pero tarda en
saer quince, veinte y aun treinta dias, cuando las
partes inmediatas estan sanas y tienen poca-vitali~
dad, 6 cuando el enfermo estd muy debilitado.

En la farmacopea universal del doctor Jour-
dan, se halla en el tomo scgundo una receta de
ugia potasa ciustica formada de patasa-y cal mez~
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clados; pero la désis de Ja potasa es muy pequena
con respecto 4 la de la cal; de manera que esta
pasta se considera como inferior en fuerza 4 Ja
potasa ordinaria, y pierde fa preciosa ventaja de
cauterizar con rapidez. Tambien se diferencia en
que se usa del agua como intermedio, en vez del
alcohol; siendo este preferible porque da una di-
solucion alcalina fluida, que los polvos de cal re-
tienen en sus intérvalos lo mismo que una espon-
ja, es decir, flojamente, y penetra desde luego con
facilidad en el tejide mismo del dermis, mientras
que empleando el agua, la cal se halla necesaria-
mente apagada y supersaturada de humedad, for-
mando una pasta mucho mas trabada, por lo cual
no puede producir el efecto que hemoe descrito.

Sociedad de farmacia de Paris. Esta corpo-
racion ofrece an premio de cuatro mil reales al
autor cde la mejor memoria sobre esta cuestion,
» Determinar la naturaleza y los caracteres de los
»prineipios alcoldideos sacadps de Ja familia de
los Solaneas.”

Tambien ofrece un prewmio de dos wil reales,
al que presente la mejor analisis de una planta, 6
parte de planta recunocida por tener propiedades
médicas activas,

Lae memorias y las muestras de los productos
en cantidad suficiente para verificar los resuitados
se deberan enviar 4 Mr, Robiguet, boticario en
Paris, y sccretario de esta Sociedad, antes del 1.°
de Abril de 1834. Esta invitacion se hace no solo
4 los quimicos franceses, sino 4 los extrangeros,

Los motivos que ha tenido esta Sociedad para
proponer estos premios han sido, €l creer que ser-
viria (tilmente al arte de curar, haciendo un lla-
mamiento 4 Jos quimicos para ver si con.nuevas
indagaciones sobre este punto se pueden disipar
las oscuridades en que esta todavia envuelto; y el
baber fijado su atencion la naturaleza hasta ahora
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incierta de los principios46 que razonablemente
pueden atribuirse la accion, frecuentemente deleté-
rea, de muchas plantas de la familia de las Solaneas:

La solanina es. la. mas conocila de las sustay-
cias alcaloideas, cuya existencra se haya anuncia-
do en esta familia de plantas. Descubricla Mr. Des-
fosses en las bayas maduras del solanum nigrum,
y despues en las hiojas ¥ en los tallos de la dulea~
mara { solanum dulcamara ), Despues aci dicen
que la encontrd Mr, Morin, de Ruun, en los fru-
vos del solunum maminosum; y Payen'y Cheva-
Hier aseguran que la hallaron en los del solunum
verbascifolium Mas como sea conocida la apilidad
de estos quinncos, ne es permitido dodar que
existe la sustancia que han descrito ; sin embargo,
la cortisima cantidad que ha sacado cada uno de
ellos, junto con los ensayos infructuosos que han
intentaclo otros, excitan el deseo de que se em=-
prendan nuevos trabajos, y sean mas en grande
4 fin de estudiar mas completamente las propie~
dades de la solanina, y determinur su composicion
elemental, la cual no corresponde hasta de pre-
sente con la potencia que se le ha concedido de
neutralizar los acidos.

Mr. Brandes extrajo la atropina de la bella-
dona; pero orros muchos quimicos franceses no
han podidoe obtenerla, y aun el mismo Berzelius
mira su existencia como problemarica, Lo mismo
puede decirse de la daturina extraida del datu-
ra stramonium, y de la hiosciaminu , sacada del
hyosctamus niger. - ’

La' nicotinu que es el Gltimo principio alca-
léideo que se ha anunciado hasta ahora en la fa-
milia de las solancas se ha sacado del tabaco por
el mismo procedimiento con que descubrié Vau-
quelin la dofuina 6 principio acre del dapline
mezereum. Bste célebre quimico habia dicho que
esta Gltlma sustancia acaso DO sefiz Mas que una
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combinacion de amoniaco con un principio acre
no alcalino ; y la opinion de este sabio, que es de
mucho peso en guimica, y las oscuridudes que
hay todavia sobre el principio de que se trata es-
timularon 4 la Sociedad de farmacia 4 proponer
¢l premio arriba mencionado,

Oftalmia periédica. El doctor Schmidemann,
médico de Melle, cerca de Osnabrocek, refiere el
caso de una muger de edad de veinte y ocho afios,
soltera, que tuvo en Agosto de 1832 una erisi
la que produjo la inflamacion del ojo derecho. La
erisipela desaparecié con los remedios convenien-
tes, pero la cara se quedd hinchada, y la conjun-~
tiva inyectada, cuyos accidentes se combatieron
con vejigatorios y el acetato de amoniaco. El 7 de
Setiembre , todo habia vuelto al estado normal;
pero a los nueve dias se le pusieron los ojos muy
dolorosos desde las cinco de 1a tarde, y luego se
inflamaren , acompanindose estos sintomas con ca-
lor, inquietud y sed intensa, sin calofrio, aunque
el puiso estaba acelerado. A las diez de la noche
se disiparon todos Jos fendmenos generales; la
enferma durmié bien, y al dia sigaiente apenas
habia un poco de tnyeccion y un ligero dolor en
los angulos y los bordes de los parpados. Todas las
funcioues se ejecutaban perfectamente ; y la oftal-
mia se : presentaba regularmeante cada tercer dia 4
las cinco de la wrde e¢n punto, y duraba cinco

horas.

Este profesor mandé que comprase la paciente
dos onzas de polvos de quina, en diez y sexs pape-
les, y que tomase cuatre en los dias que no se
mostrase el acceso. Siguié este método por espacio
de veinte dtas, en los cnales fue notando una re-
mision cada vez mayor de todos los sintumas, has-
ta que cesaron enteramnente, y qued6 restablecida.
En el gran namero de oftalmias que ha observa-
do el autor, dice que esta es la Guica que afectara
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una forma periddicz; y afade que debe ser mu
rara, porque Boerhaave (de morbis oculorum ),
Platner, Hesiter, Juncker y Bell no dicen una
palabra de ella. Federico Hoffmann llamaba of-
talmias periadicas las que vuelven todos los aiios
en las épocas del equinoccio; y asi trae el ejem-
plo de una muger que tenia una oftalmia todos
los anos por el mes de Octubre, y se cur6 toman-
do las aguas minerales de Pyrmont. Richter, mé-
dico aleman es el unico que hace mencion de esta
clase de oftaimias, (1).

Noticia de la Escuela de medicina fundada en
Adbuzabel ,en Egipto, por un médico frances.

En la sesion del 13 de Noviembre de 1833, el
Presidente de la Academia de medicina de Paris
anuncid & la asamblea que se hallaba presente el
doctor Clot, médico frances, dignidad de Bey y
fuadador de dicha escuela, el cual venia con doce
discipulos egipcios enviados por el Pachd para que
aprendan y perfeccionen sus estudios médicos en
Francia. Entre estos discipulos hay algunos de la
primera distincion del pais, nacidos y criados en
la Meca, los cuales abandonaron su patria y fami-
lias por venir 4 estudiar Ja medicina en la Escuela
de Abuzabel, cuyo ejemplo es el Gnico desde que
se establecio el islamismo. El Presidente invito al
doctor Clot-Bey, y 4 todos sus alumnos & que fir-
masen el proceso verbal de la sesion, como 8l fue~
ran socios de la Academia; y despues suplicod 4
Mr. Clot que dijese 4 todos los socios algqnas par-
ticularidades de su establecimiento en Egipto.

El doctor Clot accedié gustoso & esta invita-
cion, pidio 4 la Academia le disimulase el que se
viese algo embarazado por no tener la costumbre

(1) Diario de Hufeland , Junio de 1833,
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de hablac en pablico, y so-l!)re todo delante de una
asamblea tan imponente, Despues de este exordio,.
dicho con un tono lleno de modestia y sencillez,
habl6 de esta manera:

No diré nada, ilustres. académicos, acerca de
mis primeros ahos ni-de mis. primeros estudios
aquelioe fueron muy desgraciados y estos muy es-
casos. Perc despues de haber recibido-en la facul-
tad de Monpelier ¢l titulo de doctor en Medicina,
fui & establecerme en Marsella. Al cabo de algun
tiempo se me ofreciéd un partido muy ventajoso
para ir & Egipto, y lo acepté sin titubear. Poco
despues de haber llegado 4 aquel pais, propuse
que se fundira un €onsejo de Santdad como el de
Francia; y tuve la satisfaccion de que se admitie~
ra este proyecto; que se pusiera en ejecucion, y
que despues me agregarap 4 este Consejo. Luego
propuse otra -organizacion muy simple para los
hospitales, gue tambien se adopté; hice que el
servicio de sanidad en la milicia se asimilase al
servicio militar; y que los grados de ambes tu-
viesen una misma analogia: pero lo que mas ocu-
paba toda mi atencion era ver ¢l modo de fundar
una escuela de medicina. Mas, bay! las dificulta-
des que se habian de vencer eran muy grandes.
Primerameate habia la que resulia de la diferen-
¢ia de las lenguas; y en efecto, jcomo habia de
trasmitir 4 mie diecipulos ynos conocimientos que
por loe progresos que han heeho, presentan en
todos Jos idiomas europeos, y especialmente en.
frances, no solamente 1deas, sino aun términos
que no tienen sus equivalentes en arabe? Por otra
parte, ;cémo debia tener por discipulos unos jo-
ventes de los cyales la mayer parte babian recibi-
do su primera educacion en las mezquitas ?. ;Como
me habia de awrever & ponerles ¢l escalpelo «nla
mano, y aficionarlos & Ja disegcion . cuando- tenian
Por ehumas prefane. morilegiosolo shsocat 8 ua
BT .. . o e L T R T
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cadéver? Con todo; sin la anatomia no ‘hay medi-
cina; y no podia suphir los objetos naturales con
el artificio de estampas 6 modelos de cera. Parti-
cipé mis dudas 4 Osinan Bey, el cual, me ofrecié
hablar del particular al Virey; peroeste, annque
dispuesto 4 favorecer el proyecto , no queria rom-
per abjertameate contra las preocupaciones reli-
giosas: entonces tomé el partido desesperado de
dirigirme & los mismos Ulemas. Cinco de entre
ecllos econocieron inmediatamente, que el propo-
nerles de apropiarse una ciencia util a los hom-
bres, era como si les propusiese un medio de au-
mentar su crédito y su influjo; y 4 pesar de esto,
poonianme unas objeciones que era preciso rebatir:
decian, que maniobrar con instrumentos en un
caddver, era hacerle sufrir; & lo cual respondi
que 61 un cadaver podia escapar del escalpelo, no
podria hacerlo de los gusanos; y que dolor por
dolor, st el segundo era inevitable, como era in-
util, valia mas sustituirle otro dolor cuyos resul-
tados pudiesen dirigirse 4 la conservacion de los
liombres , y anadi que los medios mas directos de
asegurar esta conservacion debian sacarse del co-
nocimiento de la organizacion , 6 lo quees lo mis-
mo de la anatomia, poniéndoles por ejemplo que
para restablecer los movimientos de un relox dese
compuesto, era necesario poseer bien todo su me-
canismo interior. Nada tuvieron que responder 4
este raciocinio los ulemas; y sin autorizarme para
ello me dieron su consentimiento ticito, prome-
tiéndome que harian la vista gorda y me dejarian
seggir adelaate. ;Qué mas podia yo desear? Sin
perder un instante puse ea manos de los discipu~
los los objetos que debian estudiar ; ellos los lle-
vaban 4 sus casas, y una vez que los ojos s¢ acoe-
tumbraron 4 ellos tambien lo hicieron los entene
dimientos, debiendo atribairse ) zelo de-los alum.
1o todo o} mérito de esma convervios. Ko codo el
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Cairo se supo que se estudiaba la anatomia en
Abuzabel, y nadie se escandaliz6: de esta manera
caminé 4 mu fin, atravesando mil enemistades muy
ardientes y peligrosas, Al terminar el primer se-
mestre de estudio hubo exdmenes phiblicos; y des-
de este instante hice traducir en arabe un tratado
de anatomia de un autor frances; luego el tratado
de fistologia de Magendic, la patologia quirdrgica
de Begin, y despues el tratado de patologia inter-
na de Roche y Sanson, la higiene privada de Lon~
de, la militur de Percy y la naval de Kerandreu,
¥ la obra del profesor Orfila sobre los socorros
que 6e han de dar 4 los abogadas y asfixiados; y
por ultimo hemos hecho en arabe un tratado com-
pleto de medicina legal extractado de diferentes
autores. Mas como la lengua 4rabe era sobrado es-
téril para este género de escritos, Scid Adhmed,
que tiene el honor de hallarse aqui presente, bus-
c6 en los escritos antiguos todas las palabras que
pudo, y las demas se han formado, por decirlo
asi, de nuevo, instituyendo una academia de tra=
duccion, y haciendo un vocabulario, en el cual
bay ya mas de seis mil palabras, cuyo sentido esta
perfectamente determinado. Pero no acaba aqui
todo lo que se ha hecho: Ja escuela de Abuzabel
reune ahora otros dos ramos por orden del Bajs,
que son una escuela de Farmacia , y otra de Vete»
rinaria ; y muy pronto se agregaré otra de Obste=
tricia, en la cual estudiardn las Negras y las Abi-
sinias. Esta gran fundacion estd dirigida y gober-
nada lo misme que un colegio : los alumnos viven
en el establecimiento, y el Virey les paga la ma-
nutencion , el vestido y la instruccion, y ademas
les da un sueldo, estando todos sujetos & una prur
dente y severa disciplina. En esta escuela hay cris-
tianos que han venido de la Siria, 4 los cuales
concede el Bajéd las miemas distinciones y favores
que 4 los musuimanes. En la época de la gloriosa
TO MO ¥, 17
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expedicion de Siria pudo dar este establecimicnto
doscientos y cincuenta cirujanos para el ejército;
y en el desastroso acontecimiento del colera mor-
bo se distinguieron mucho Jos alumnos por su zelo
¥ por los brillantes sucesos que obtuvieron en la
curacion de los epidemiados.

Esta calamidad, prosigue el bey Clot, fue es-
pantosa; y solo en el Cairo muricron sesenta mil
personas ca veinte y nueve dias: Ja mayor parte
de los europeos huyeron, y hasta los médicos, mne-
nos el doceor Riviere, médico frances, y Mr. Ha-
mont, vet erinario muy habil de la escuela de Al-
fort, y un médico italiano el profesor Cherubini.
Todos tres rivalizaron de zelo en esta horrorosa
epidemia, y el mismo zelo tuvieron cincuenta
alumoos de esta escuela, de los cuales murieron
treinta. El lugar de Abuzabel perdio novecientas
personas, que es la mitad de su poblacion; otro
pueblo inmedtato que Ilaman Kankha ba perdido
todavia mas vecindario. Todos estos pormenores
estan consignados en una memoria (ue se estd 1m-
primiendo ahora en Marsella, y que muy en bre-
ve saldra al pablice.

Ea couanto al viage que el virey de Egipto nos
manda hacer, tiene el objeto signiente: como la
ensefianza de la medicina, y de consiguicnte la
medicina misma no puede perpetuarse en Egipto
sino 1nstituyendo prolesores arabes que trasmitan
directamente sus conocimientos 4 los discipulos de
su propia nacion, €s preciso que unos y otros sean
del pais, y que hablen una misma lengua, Los do-
ce alumnos que estan aqui presentes se hallan des.
tinados para ser profesores, y vienen i Puris &
perfecionar sus estudios y aprender 4 fondo la len~
gna francesa, porque de los libros escritos en este
1dioma sacaron el texto para sus lecciones. La es«
cuela de Abuzabel tiene en este momento cerca de
cuatrocientos estudiantes: entre ellos he escogido
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los mas hébhiles, hasta diez y seis: de estos han que-
dado cuatro alla para ayudar 4 los profesores y re-
petir las lecciones, pues hemos reconocido Jas ven-
tajas de la ensenanza mita, y la hemos puesto en
préctica. Los otros doce son los que me han acom-
panado , que estan aqui presentes, y con este mo-
tivo, ilustres socios, los recomiendo 4 vuestra be~
nevolencia: pero ante todas cosas desearia mucho
que se les hiciese un exdmen, & fin de que se ten-
ga una idea exacta de los progresos que han podi-
do hacer antes bajo mi direccion, y de los que
pueden hacer todavia.

Al concluir estas patabras el doctor Clot, la
academia manifesto su satistaccion con vivos aplau-
803, y en seguida hablé el doctor Parisset , secre-
tario perpetuo de esta corporacion, para explicar
por qué veian vestido al doctor Clot bey con e}
trage oriental, 4 pesar de hallarse en Francia,
su pais nativo. El baji de Egipto, dijo Parisset,
tiene formadas unas ideas de un orden muy ele-
vado acerca de las demas religiones que no son la
suya; y para recopocer y premiar los servicios del
doctor Clot, le vevistié de la dignidad de Bey, y
¢l mismo le confiri6 las insignius. Estas las conser-
va en Francia, porque al salir de Egipto le encar-
g6 el Virey que las trajese puestas, 4 fin de que se
supiese en Europa que un hombre habia recibide
semejante honor de un bajé, sin haberse visto pre~
cisado 4 abjurar su patria y su religion.

Efectivamente, continud el doctor Clot, £} Vi-
rey de Egipto es mi bienhechor, y al tributar el
homenage que debo 4 la grandeza de su noble ca-
racter, no me dejo llevar del sentimiento de i
gratitud , sino del de decir la verdad. Mehemet-
4li no desea mas que el bien; y solo aspira 4 ele-
var el Egipto 4 la altura de su propio genio, de=
jando este pais, despues de su muerte, colocado en
la clase de las naciones civilizadas, Mr, de Cericy
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¥ Yo somos las inicas personas & quienes el Virey
ha concedido este honor; y puedo afirmar que ni
uno ni otro Jo hemos solicitado, Si un hombre se
atreviese & hacer semejante peticion, Yy si propu-
siese obtener tal dignidad con el sacrificio de su
patria.y de su rehigion, solo recibira del baji
muestras del mas protundo desprecio. Para hon-
rar hasta lo ultimo la generosidad de este prmm—
pe, debo confesar que no ha querido permitir que
me fuese onerosa la dignidad de Bey; y mis suel~
dos que por mucho tiempo no pasaron de treinta
y cincuenta mil reales, llegan en el dia & ciento y
cincuenta mil, sin contar con mis honorarios co-
mo profesor,

Despues de estas ltimas comunicaciones que
la academia estuvo oyendo con el mismo interes,
el presidente dio las gracias al Bey Clot por ellas,
en nombre de toda la asamblea.

NOTICIA DE LOS EJERCICIOS Y TRABAJOS DE LA
SOCIEDAD ANATOMICA DE PARIS, DURANTE TODO
EL ANO DE 1832,

El estudio de la anatomia, como el de los de-
mas ramos de las ciencias médicas, se cultiva en
esta capital con un zelo infatigable. Mis lectores
verdn con gusto el restinen de las ocupaciones del
presente ano, que ley6 en plena sociedad su secre-
tario el doctor Sesti¢, gefe de clinica en el hospi-

tal general,
SUMARIO.

Nervios de los musculos. — Aparato circulato.
rio del cocodrilo.— Anomalias de organizacion.—
Ruptura traumdrica de los pedinculos del cere-
bro.— Apoplegia meningea. . Atrofia de algunas
circunvoluciones. . Hipertrofia de la médula es-
pinal. . Apoplegia de este organo. — Atrofia de



133
la lengua y del nervio hipogloso, — Plica poloni-
ca. — Perforacion del esofago. . Cicatrices del
estémago..—Calculo salivario.—Gangrena del pul-
mon, —.Cicatrizacion de las excavaciones pulmo~
nales..— Pericarditis —Arteritis__ Flebitis.__Pre-
riex del ovario. —. Embriologia &c &c.

Despues de un corta presmbulo, dividié el ora-
dor este restimen en tres partes: Ja anatomia pro~-
piameate dicha; la anatomia comparativa, y la ana.
tomija patolégica, interpolando algunas considera-
ciones fisiolégicas, médico-legales y terapéuticas.

Cuando el gran Vesalo (1) inspird 4 los médi-
cos de su siglo el gusto del estudio del hombre fi-
sico , se descubrieron los nervios, se clasificaron y
describieron con exactitud; y desde la época de
este inmortal anatémico, parece que todo lo apu-
raron sobre esta materia los trabajos de Pillis,
Vieussens , Meckel , Semering , Reil, Scarpa, Gall
y otros: sin embargo, hay un punto de vista que
no se ha examinado bien todavia, y es los princi-
pios que guardan estos drganos al distribuirse en
los musculos. Chassaignac se ha dedicado a esta
cuestion, Jumtandola 4 los nervios de los miem-
bros superiores, y de sus muchas observaciones ha
deducido algunos corolarios que parecen de bas-
tante importancia. En cuanto al ntmero de filetes
nerviosos que recibe cada misculo del miembro
toricico, dice: '

1 Que todo musculo ancho recibe muchos
filetes nerviosos, ya procedan todos de un mismo
origen, 6 ya le tengan diverso.

2.> Todo mubsculo que tenga muchos manojos
de fibras, recibe para cada uno filetes separados.

(1) Algunos higgrafos creen que este célebre anatémice
fue espaiol. Don Tomas Garcia Suelto traté de probarlo en
alguuas notas subre lu mediciua espafiola que publicé en Pa-
7s hace mas de veigle afios en los diarios cientjficos de

aquella época.
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3.° Cuoando un mﬁscu‘i‘o tiene muchos mano-
jos de una aleura desigual, cada uno recibe filetes
del tronco, que se desprenden del tronco princi-
pal en el orden de la elevacion de los manojos 4
cue pertenecen.

4° Todo masculo del cual han de nacer mu~
chos tendones, aun suponiendo gue no tenga mas
que un cuerpo carnoso, recibe machos filetes, y
por lo comun ea nimero igual al de los tendones
que deben salir de é).

La counsideracion de la inmersion de los ner-
vios en los masculos es la que da reglas mas cons-
tantes y de mas aplicaciones practicas; asi que,

5° En cuanto a la altura de inmersion no hay
un solo musculo de los que tienen mauojos de fi-
bras que reciba sus hiletes nerviosos por debajo de
la mitad de su longitud; y los mas de estos reci-
ben sus filetes en su cuarto superior.

6.2 Por lo que hace a la superficie de inmer=
sion, todo miscualo recibe sus filetes nerviosos por
aquella superficie que estd mas cerca del eje del
miembro donde se halla,

7.0 Por lo que toca al dngulo de incidencia de
los filetes nerviosos,, cada uno de estos que pene-
tra en un masculo, forma con una linea tirada de
Ja extremidad central & la periférica de este mus-
culo, un angulo agudo, cuya abertura mira 4 la
extremidad ceatral; y con la direccion continuada
del tronco de donde emana forma un angulo obtuso,
cuya abertura mira 4 la extremidad periférica. (El
musculo subclavio es una excepcion de esta regla.)

En cuanto 4 la direccion de los nervios :

8° Todos los nervios que se distribuyen 4 los
misculos tienen dos modos de llegar al término
de sus 1ltimas divisiones: ¢ se dirigen por los ine
tersticios musculares, ¢ atraviesan el cuerpo car-
noso de algunos de los musculos que encuentran
delante, y en este caso son perforadores.
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.9 Todo nervio perforador distribuye filetes
4 los misculos que atraviesa.

Estas consideraciones anatémicas inducen otras
interesantes 4 la prictica, y relativas 4 la paralisis,
las heridas de los misculos del antebrazo &e.

El mismo antor describié el enmaranamiento
de fibras del ligamento fibroso y muy espeso que
cubre el esternon: dice que de la extremidad de
cada una de las costillas esternales & apegadae al
esternon, parten cinco manojos divergentes 6 cin-
co Ordenes de fibras, que él mismo llama higamen-
108 episternales; uno de estos es horizontal , dos
oblicnos, y los otros dos verticales; y de su dis-
posicion entrecruzada resulta que las articulacio-
nes externales de los cartilagos costales, y que
cada articulacion esternal de las costillas tiene
conexiones con otras cince articulaciones costo-
esternales; de manera que aun cuando quisiéra-
mos suponer el esternon totaimente f’CStruido de
atras adelante por una erosion aneurismal, é por
una caries, 6 hecho pedazos por una fractura con.

"minuta, esto no seria parte para que los cartilagos
de las costillas de un lado quedasen separados de
los del Jado opuesto, pues los ligamentos epister-
nales podrian mantenerlos tedavia en sus mismas
conexiones,

Mr. Procter, de Glascow, presenté una exce=-
lente descripcion de las diferentes partes del ojo;
y Mr. Macartey hizo una preparacion completa
muy elegante del organo del oido, la cnal queds
depositada en la coleccion de la sociedud.

Esta corporacion se ocupa de la anatomia com.
parativa, porque puede ser de un poderoso auxi-
lic pura la anatomia bumana; y ast Martin Saint-
dnge hizo la descripcion del aparato circulatorio
del cocodrilo. El corazon de este reptil se compo=
ne de dos ventriculos y de dos auriculas muy dis-
tintas, como el de los mamiferos y Jos pajaros; pe-
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ro hay una circunstancia muy notable, que no de-
ja ealir esta circulacion de Jas condiciones que tie-
nen las de los reptiles: con efecto, del ventriculo
derecho nacen el cayado izquierdo y la arteria
pulmonal; y del ventriculo izquierdo nacen él ca-
yado derecho y las cardtides comunes; los dos ca-
yados se anastomosan despues de un tramo de cer-
ca de dos pulgadas; y desde este punto de union
emplezan 4 mezclarse las sangres, pues uoo de
ellos contiene sangre arterial y otro sangre ve-
nosa. Asi que, todos los drganoe situados mas alia
de la anastomosis de los dos cayados reciben san~-
gre mixea, al paso que las carétidas comunes en-
viau al cuello y 4 la cabeza sangre arterial. Con
este motivo puede considerarse el cayado izquier-
do, que nace del ventriculo derecho, como el ang-
logo del canal arterial del feto, que persistiria en
el cocodrilo; 6 en otros términos, la circulacion
det cocodrilo seria aniloga 4 Ja del hombre, en el
caso en que hubiese quedado libre en este el canal
arterial.

Estas consideraciones de anatomia comparatie
va recuerdan las anomalias que se han observado
en este afio por los académicos de esta sociedad
anatomica, las cuales son en el hombre una repre-
sentacion accidental de un estado permanente en
ciertos animales. Asi pues, Mr. Lcnoir presenté
los misculos rectos abdominales de una persona
adulta que se prolongaban hasta la clavicula, cu-
ya disposicion es normal en los mounos,

Otro sdcio ensend un musculo gran pectoral
que daba una prolongacion al céndilo interno del
hidmero, como se observa en muchos animales fe-
roces.

Mr. Gibert hablé del caso de un nino recien
nacido gue vivié catorce dias sin haber presenta-
do cianosis, y se le encontrd el agujero de Botal
muy abierto; Ja arteria puimonal salia como acos-
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tumnbra del ventriculo deZecho, se encorvaba héa-
cia la izquierda, despues de haber dado las arte-
rias de jos pulmones, y continuaba 4 lo Jargo del
lado izquierdo de la columna vertebral, para ter-
minar abajo como la aorta descendiente, 4 la cual
sustituia ; la aorta salia del ventriculo izquierdo,
subia verticalmente hacia el cuello, y alli se ter-
minaba en una especie de horquilla é bifurcacion;
el canal arterial, aungne largo y delgado no esta~
ba obliterado.

E! profesor Cruveillier , presidente de esta so=
ciedad, presentd muchos casos de anomalias arte-
risles, que vo estaban complicados con anomalia
del coruzon : en un caso el cayado de la aorta pa-
saba por detras de la traquiarteria y el esdfago,
dando en este tramo las arterias carétidas y la sub-
clavia izguierda, y luego suministraba la arteria
subclavia derecha, la cual volvia & subir por de~
lante de la traquia.

Finalmente, Mr. Peygot presentd el caso de
una anomalia venosz muy notable. En los dos la-
dos de la linea media hubia una gran comunica-
cion entre las venas crurales é iliacas por una par-
te, y por otra la vena umbilical no obliterada y
la venu porta: esta comunicacion la habian estable.
cido las venus tegumentarias del abdomen, las cua-
les habian tomado un desarrollo varicoso tan enor-
me que cubrian la pared anterior del vientre, &
manera de dos grandes tumores piramidales. Esta
comunicacion entre }a vena iliaca y la vena porta,
que antiguamente la habia indicado Lieutaud, y
en estos ultimos tiempos Manec y Meniere, re-
presenta un estado normal en muchos reptiles.

En todo este anio el objeto principal de Jos tra-
bajos de esta sociedad ha sido Ja anatomia patols-
gica; y ast se han presentado casi todas las lesio-
nes de los Grganos del cuerpo humano. Los he-
chos son muy numerosos, y vamos 4 clasificar los
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mas iateresantes, signiendo el orden fisiologico.

Sistema nervioso. — El doctor Guerrin hablo
de una lesion traumdtica de los centros nerviosos,
que tal vez es el Gnico caso de esta naturaleza que
se encuentra en los fascos de la ciencia médica; y
es muy 4 proposito para esclarecer ciertos puntos
de medicina legal ue todavia estan muy oscuros.
Tratase, pucs, de un caso de muerte por ruptura
de los pedinculos del cerebro, con diastasis de las
vértebras cervicales, efectos de haberse ahorcado
voluntariamente. El mode con que se colgd el des-
dichado que quiso asi suicidarse explica el meca-
nismo con que se rompieron los pedunculos cere-
brales: efectivamente, con un panuelo abrazé una
de las vigas del techo, formando una asa en la
cual encajo la extremidad de otro panuelo prepa~-
rado como un nado escurridizo. Este circunscribia
las partes posterior y laterales del cuello, dejando
libre la region anterior; y la cabeza que estaba
muy echada bacia atras, presentaba la cara al aire,
¥ la barba al nivel de Ja frente. En la autopsia de
este cadaver , dice el autor , que estando presen-
tes muchos médicas y cirujanoes, encontro , entre
otras lesiones, una ruptura del ligamento vertical
anterior, al nivel de la sexta vertebra cevvical , y
el cartilago intervertebral correspondiente estaba
casi despegado., y separado como unas dos lineas.
El craneo y el espinazo se abrieron con mucha pre-
caucion, sirviéndose de la sierra y del vaquitomo;
¥ se enconird la médula espinal sana, y una rup-
tura trasversal ¥ completa de los pedunculos del
cerebro, La superficie de Ia escisura era irregular,
y estaba cubierta de una capa de sangre poco es-
pesa, y tenia el aspecto amarillo-pajizo de las rup-
turas apoplécticas. ;Qué razon pudo haber para
que se hiciese esta ruptura mas bien en el cere-
bro que en fa médula espinal, al nivel de la le-
sion vertebral que debia favorezerla en este pun-
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to? El autor trata de exp?icar este {enémeno, ad-
virtiendo (jue per la extension forzada de la cabe-
za hacia atras, sc Lorra enieramente la salida de la
apofise odontoide, y favorece de esta manera ue
se deslice la médula por el agujero occipital ; mien-
tras que mas arriba , sicmpre por efecto de la ex~
tension forzada, el borde anteribr de la tienda del
cerebelo formna uu dngulo saliente y cortante por
encima de Ja protuberancia ; de modo que en el
caso de que se habla, el peeo del cuerpo tiraba
por uua parte sobre la médula. mientras que por
ctra la masa encefalica tiraba sobre la protuberan-
cia; y asi Jos pedinculos que formaban el codo de
extensivn forzada tuvicron que ceder por el mis-

MO mecanismo cou que se rompe una vara al do-
blarla en la rodilla,

Las alteraciones orginicas del eje cerebro-espi-
nal se han observado con slguna frecuencia en es-
te ano. La apoplegia meningea, tan comun en los
recien nacidos, segun dice el profesor Cruceilhier,
€2 muy rara en ¢l adulio: sin embargo , el doctor -
Alegre presenid un caso de estos en una muger de
setenta y un anos que murié repentinamente. Te-
nia vn cuajo de sangre, del tamado de una almen-
dra, sitvado debajo de la protuberancia cerebral,

. entre la sustancia nerviosa de la pia mater , y co-
muopicaba por unas hileras de sangre coagulada
muy delgadas, con muchos cudjos pequeiios que
estaban ignalmente sitnados debajo de Ja pia ma-
ter : ademas se hicieron en esta antopsia Jas 1nda-
gaciones mas minuciosas, Y no se descubrieron en
la sustancia cerebral uingunas lesiones de donde
hubiese partido esta hemorragia,

Al lado de esta variedad de apoplegia puede
colocarse la_apoplegia de las circunvoluciones del
eerebro , mas frecuente que todas las demas apo-
pli-:gias , contadas separadamente, y se explica con
facilidad por los innumerables vasos sanguineos que
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atraviesan las laminillas de cada circunvolucion,
los cuales son largos , delgados, sin dobleces , y
casi sin ramificaciones , con unas paredes suma=
mente desenvueltas. Algunas veces se observa la
atrofia completa de cierto nimero de circunvolu-
ciones ; pero este caso se halla especialmente en
las personas de edtad avanzada y en las que bhan
tenido mania. Variascircunvoluciones de estas que-
dan reducidas 4 idminas delgadas, compactas y
arrugadas , en cuyo lugar se suele encontrar , &
una serosidad abundante, 6 la salida interna de
la pared correspondiente del crineo.

Entre los productos morbosos , ya se hayan
visto 6 no otros analogos, se presentaron : 1.° un
quiste del grueso de una avellana, lleno de una
materia lacticinosa que se encontré en el espesor
de la region posterior de uno de los hemisfe-
rios cerebrales: 22 muchas cavidades esteroideas
regulares , llenas de serosidad trasparente, que se
hallaron en los dos hemisferios del cerebro de un
reciennacido : 3.° muchos tubérculos en estos mis-
mos organos: 4 ° el caso de un cincer en la region
frontal ; este hueso estaba destruido en todo su es-
pesor, dejando una abertura de cvatro dedos y
medio, en donde se veia descubierta la dura ma-
ter y los movimientos cerebrales , que solo decian -
relacion con las pulsacibnes arteriales: 5.° un cén-
cer encefaloideo que habia invadido la mitad de-
recha de la protuberancia anular y de lo médula
oblongada, y una porcion de la mitad izquierda
de estos mismos 6rganos; y finalmente muchos
fungus de la dura mater, desarrollados por el lado
de la masa cerebral. Estas alteractones solo se mos-
traron con fenémenos vagos y oscuros durante la
vida.

Los médicos observadores se han ocupado mu-
cho en estos Gliimos anos de las enfermedades de
la médula espinal; y 4 pesar de sus trabajos que-
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dan todavia muchos vac?is en esta parte de la pa-
wlégia. El doctor Monod ba recogido varias ob-
servaciones, entre las cuales interesa el conoei-
miento de una alteracion que es muy poco cono~
cida: consiste en que la sustanciv gris que se ha
hipertroﬁado ha ido separando - Eoco & pooo Jos
cordones posteriores laterales, ha destruido en
parte los cordones posteriores medianos, y al mis<
mo tiempo se ha modificado profundamente en su
‘estructura, como lo praeban swcolor gris subido
y el avmento de su consistencia: Estas alteraciones
se manifiestan durante la vida con dolores segui-
dos de contracciones convulsivas y de paralisis in-
completa, propagandose por grados de las extre-
midades inferiores 4 las -superiores, 6 sigviendo
una marcha inversa, segun -que Ja alteracion em~
pezd por la parte inferior de la médula 6 por la
superior.

Los derrames de sangre en la médula son ra-
ros: el mismo autor cita, que al nivel del origen
de los nervios dorsales inferiores en wna txtension
de cerca de dos pulgadas y media habia un derra-
me sanguineo en la sustancia gris central, el cual
h.:abla comenzado en la porcion derecha, éxten-
diéndose despues 4 la izquierda; partiendo del fo-
o, Ja sangre se habia derramado en el cordon
gris central derecho, hasta el nivel del segundo
par de nervios dorsales. Los sintomas que presen-
t6 el enfermo fucron muy notables: el primer'signo
fue un dolor correspondiente al sitio del derrame;
este dolor se propagd & lo largo de la columpa
vertebral, como ¢l derrame lo hizo por todo el
largo de 1a médula; y al mismo tiempo se exten~
dio & los flancos, signiendo los nervios que pacian
del sitio de la apoplegia. El segundo sintoma fue
la cesacion del movimiento en el miembro corres-
pondierste ;- pero bubo un fenémenc particular,
Para cuya explicacion no se encontré lesion cada~
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véricd, que fue el perder la sensibilidad en el lado
izquierdo: por lo demas estos sintomas se fueron
presentando por grados y no hubo la instantanei-
dad que caracteriza las apoplegias cercbrales.

- 81 la avatomia patologica sirviese de base 4 la
clasificacion de Jas enfermedades, no hay duda en
que seria menester separar las nevrosis esenciales
y las afecciones que consisten en una lesion pro-
funda de nuestros 6rganos; pero las especies mor-
bosas se han clasificado casi siempre por la obser-
vacion de los sintomas, y es preciso conservar casi
todas estas divisiones, 50 pena de multiplicar hasta
lo infigito el namero de las enfermedades si se
quiere adoptar otra base de clasificacion. Estas re.
flexiones se aplican en un todo a la corea, que s
esencialmente nerviosa en casi todos los casos, lo
mismo que la alferecia; pero algunas veces suelen
hallarse lesiones orginicas despues de la muerte.
Eu esta sociedad anatémica se leyeron dos obser-
vaciones de corea 6 danza de San Vito, en las coa-
les se hall6 despues de la muerte la hipertréha del
cerebro 6 de la médula espinal , como Gnica lesion
que pudiese explicar esta enfermedad. En una per-
sona que la padeci6 desde su nacimiento hasta la
edad de veinte y cuatro aiios se encontré l2 dura-
mater muy tensa sobre los hemisferios, cuyas cir-
cunvoluciones estaban un poco aplastadas; la sus-
tancia gris choc6 por su abundancia, su color su-
bido y su consistencia mayor que en el estado or-
dinario; finalmente la médula tenia mas densidad,
uo volimen excesivo, y llenaba casi del todo el
canal que le forma la dara-mater,

Eatre las lesiones de los aparatos de los senti-
do‘:cﬁodemos citar un caso que puede esclarecer
mucho las funciones poco conocidae aun de los di-
fereutes nervios de la leagua. Un hombre, de edad
de treinta y tres anos, tenia ¢l lado izquierdo de
este Organo paralizado y menguado de voldimen;
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no habia perdido el sent':jo del gusto en ninguno
de los dos lados, yel enfermo murié con sintomas
de compresion de la parte superior de la médala
espinal. En la autopsia cadavérica se encontraron
atrofindos los musculos de la lengua, solamente
losdel Jado 1zquierde y el nervio hipogloso corres-
pondiente : Ia acrofia del nervio se extendia: hasta
su salida del crineo, en donde estaba comprimido
por unas hiddtidas, de las cnales se hallaban al-
gunas libres alrededor de la parte superior de la
médula , cayas funciones debleron embarazar du-
rante la vida. El nervio hogual estaba sano, el
gloso-faringeo izquierdo parecta. que habia estado
comprimido, pues al fin de la enfermedad se pa~
ralizaron los organos de la deglucion.

La bistoria de Ja plica polénica presenta aun
en nuestros dias tantas contradicciones y oscuridad
4 pesar de lo mucho que se ha escrito y discutide
sobre la materia que ha quedado esta enfermedad
reducida d un objeto de duda y de misterio para la
mayor parte de los médicos. Desconocida en el
Asia, en Africa y América, ya no se ven ejemplos
de esta afeccion sino en el antiguo reino de Polo-
ma. El doctor Scdiliot que ha viajado por este pais
ha tenido ocasiones de estudiar algunos hechos, y
de compararlos con los que se hallan descritos,
ha escrito una memoria en Ja cual crata de prolar
que la plica es una enfermedad real que se limita
al sistema piloso; semejante 4 la lepra, ha variade
en tensidad y en frecuencia, y despues de haber
llegado en otra época 4 sn was alto grado de ener-
gia, sc halla en nuestros tiempos disminuida y de-
bilitada. Lo mas interesante de este escrito es la
descripeion de los caracteres patologices, y el exé-

-men microscopico de fa plica. Habicndo puesto en
el foco del microscopio de 4mici un cabello de una.
mezcla de plica, se distinguid en él con facilidad
Un canal mediano tanto mas ancho y trasparente
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-ctanto 'mas cerca se le miraba de la extremidad li-
bre ;. estaba: limitado por dos bandas mas subidas,

Y -presentaba algunas estrecheces y dilataciones ac-
cldentales suinterior estaba limpiamente reticu-
lade, y el tepdo areolar que le ocupaba temia una
delicadeza y perfeccion admirables. Esta organiza-
cion areolar de los:cabellos, y la circulacion de la
materia colorante que se efectua en su interior, de-
ben inducir a pensar que en Jas plicas mas inten-
sas, esta materia segregada en mayor cantidad se
derrama fuera: del cabello . 1tie parcicipa necesa~
riamente como product: « . sstado morboso del
bulbo, que estd reblandccinn y dilatada, y es «l
énico y'verdadero sitio o 1u : nfermedad ; enton-
ces se ven formarse unas gotillas de humor en la
superficie de los cabellos de la phea, y esta s ex-
tiende desde la raiz de estos Organos hasta una alta-
ra mas 6 menos considerable segun la abundancia
de la materia secretada. Al cabo de cierto tiempo
se debilita la supercscnac ot secretoria, y lucgo
cesa enteramente: los cal:illes siguen Lreuendo
van levantando la plica. v ‘a alejan mas y mas de
los tegumentos de la cabora.

Lestones del aparato de i locomacion,  Es muy
de extranar que nn hecho anatdémico tan seneillo
como puede ser el organo medalar profundamente
alterado en toda la exrension del hueso que que-
da despucs de una operacion, haya podido pasarse
en claro en las numerosas disecciones (ue se estan
haciendo todos los dias en las personas que mue-
ren poco ueml;o dcspues de una .unpmauoll. Sin
embargo asi sucede, como ¢& facil conveacerse en
recorriendo los escritos mas moderios que se hun
publicado sobre este punto; y la causa de este si-
lencio no puede explicarse sino por la misma po-
sicion de la médula, que hallindose escondida,
por decirlo asi, en una caja huesosa , escapa a Lns
indagactones ordinarias. Bl doctar Reynuaud ha
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descrito Gltimamente esti inflamacion ; y otro so-
cio presentd la porcion de un hamero toda infil-
trada de pus. '

El profesor Berard cité el caso de un secues-
tro huesoso de tres pulgadas , moavible, que se
hallaba en el espesor del témur, y hécia el tercio
inferior de este hueso largo se hallaba encorvado
al nivel de un orificio fistuloso, por donde tal vez
se habria encajado este secuestro. Este es un ejem-
plo precioso de los variados mecanismos de que se
vale la naturaleza para expeler los secuestros fue=-
ra de un hueso con necrosis,

Dos socios presentaron cada uno un caso de
falsas articulaciones: en uno el cuello quirtrgico
del himero se habia roto en dos porciones, cuyas
superficies correspondientes estaban lisas , y man~
tenidas por una capsula fuerte : esta permitia to-
dos los movimientos , menos el de elevacion que
se hallaba un poco limitado. En el otro caso se ha-
bia dislocado la cabeza del himero , y apoyaba en
una poreion del escipule G amoplato, cerca de la
cavidad glenoide.

Los ejemplos de las demas lesiones del sistema
huesoso y articular , se redujeron 4 citar : un ca-
so de artrins escipulo-humeral ; otro de artritis
femoro-tibial; otro de abeeso sintomitico enquise
tado de la columna dorsal : y por Gltimo el doc-
tor Rufs presentd la articulacion femoro-tibial de
un nino escrofuloso que tenia seis anos , y tenia
en efla una erapcion de puntes blanquecinos,
prolongados , y parecidos 4 las pistulas de una
varioloide ; tenian dentro una materia tubercu-
losa, y se acercaban 4 los tubérenlos de las gran-
des membranas serosas ; tambien se hallaron mu-
chas alreraciones de estas en el cerebro.

Las lesiones del canal digestivo y de sus ance
ios han sido las mas nusmerosas de todas; y asi sola
presentaremos aqui las mas principales, Empezan-
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do por la porcion supradiafragmitica de este con=
ducto, dirémos; que se citaron dos casos de gan-
grena oral, una perforacion doble del eséfago en
un hombre de edad de sesenta y siete anos, que
tenia en el cuello vn tumor voluminoso, y murié
de apoplegia. En la autopsia de su cadiver se en-
contré un tumor encefaloideo que ocupaba casi
toda la region anterior cervical ; la laringe tenia
osificados casi todos sus cartilagos; la glotis se ha-
bia estrechado , y por debajo de esta coartacion
se habia dilatado la traquiarteria ; y finalmente es
muy probable que 4 consecuencia de la presion
que habia sufrido el eséfago entre el cartilago cri-
coide y la columna cervical , se manifestase una
doble perforacion en este canal, por Ja cual salia
el cartilago cricoide bécia atras, y venia & apo-
Yyarse en la apdfise trasversa de la cuarta vértebra
cervical, la cual se hallaba igualmente alterada.
Hubo muchos casos de cancer del eséfago; pe-
ro ¢l mas notable fue el de un hombre que , des-
pues de haber tenido en su juventud muchas afec-
ciones sifiliticas , tratadas con mucha negligencia,
sintié 4 la edad de sesenta y tres anos, 4 conse-
cuencia de muchos disgustos , un dolor sordo en
todo el esifago, acompanado de disfagia, con la
particularidad , que al principio sc hallaba este
dolor en varios puntos del csofago , como si tu-
viese en é] muchas espinas; pero en adelante se
localiz6 en la parte inferior de este canal. Tuvo el
enfermo el vémito esofagico, como le llama #ich-
mann , dolores punzantes , expulsion de mucosi~
dades con rayas sanguineas, estado espasmédico,
?ue al parecer se extendia desde la faringe al esé-
ago, y que invadia los misculos abdominales,
siempre que el paciente hacia cualquier esfuerzo
para tragar: tales fueron los principales sintomas
de este cancer que ocupaba dos pulgadae y media
del esdfago; una de las ulceraciones cancerosas co-
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municaba con una excangion abierta en la pared
posterior del canal, y acaso tambien con otra ex-
cavacion gne habia en el pulmon derecho, el cual
estaba reblandecido y putrilaginoso.

Las numerozas lesiones del estémago que se
presentaron en este afio pueden reducirse. & tres
grupos : en el primero se colacaron el espesa-
miento uniforme de las membranas géstricas : el
reblandeciniento gelatiniforme , y las ulceracio-
nes variadas &c. ; mas no se citaron ningunos casos,
porque & pesar del interes que merecen , se cone
sideran como sobrado conacidos de todos.

En el segundo grupo se colocaron los casos de
cicatrices de ulceraciones extensas, Presentando
muchos ejemplos: en uno de estos se vid una vase
ta ulceracion que ocupaba , 6 por mejar decir,
que habia ocupado casi toda la region posterior y
superior del cuerpo de esta viscera , y tenia- una
gran parte perfectamente cica!rizgda 1 en esto caso
la cicatriz parecia hecha 4 propésito, y que Ja ha.
bian adaptado & los contornos anfractuoses de la
pérdidade sustancia, cuyos bordes no estaban frun-
cidos por ningun lado. En otro caso se vié un fron-
ciiniento muy notable de todas las tdnicas gastrie
cas que correspondia 4 tres unlceraciones reunidas,
Yy de bordes cicatrizados.

En el tercer grupo se puso el chncer del esté-
nago, de cuya enfermedad se presentaron casi to-
das las formas, y en casi todas las regiones de estg
entraina: notironse muy bien los diversos modos con
que la naturaleza se opone al derrame de las ma-
terias gAstricas en la membrana serosa abdominal,
4 consecuencia de la perforacion espontinea del
estOmago ; y las mas veces la naturaleza recurre 4
la inflamacion adhesiva para lograr este resultado,
En el primer caso que se ha citado ahora poco, el
higado y el bazo formaban una especie de bolla
en la cavidad del estdmago, del cual estaban gepas
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rados por una hojilla deffgada, de apariencia mu-
cosa , aungue no tenia vellosidades , 1a cual conti-
nuaba con el derredor de la cicatriz. Otras veces
se establece una comunicacion entre el estémago y
un quiste accidental situado en las inmediaciones.
El doctor Ribes refirié la observacion de una per-
sona que tenia el Jado izquierdo del pecho mas
dilatado y mucho mas sonoro que el derecho, y
apenas se le oia en él el ruido de la respiracion;
la disnea era muy grande, y por otra parte no
habia ningun sintoma que indicase una afeccion
organica del estémago ; y asi se diagnosticé esta
entermedad, diciendo que era timpanitis del estd-
mago , ¥ neumo-torax. En la autopsa cadavérica
se encontr6 el estbmago muy pequeno, y arrolla-
do hacia la columna vertebral ; un tumor cance-
roso y circular de cuatro pulgadas de didmetro
estaba situado hacia la gran curvatura de esta vis-
cera cerca del cardias, y al lado derecho de este
habia una perforacion que comunicaba con un
quiste muy grande que estaba deatro del estéma=
g0, ¥y que arrollaba el diafragma hasta la quinta
costilla. En otro caso se vidé un cincer del estoma-
go que comunicaba igualmente con un quiste si-
tuado entre la porcion izquierda de esta entrana

el higado , estando tambien reunidos por medio
de falsas membranas. Finalmente , en otro ejem~
plo se encontré el grande epiploon replegado so~
bre si mismo, que en forma de tapon venia 4 cer-
rar una larga perforacion que habia en el centro
de un tumor escirroso desarrollado en la curvatu-
ra pequena del estémago; no habia ninguna ad-
hereucia que uniese el grande epiploon con el
derredor de la ulceracion , ni se¢ encontré nin-
gua derrame en el abdomen.

Lesiones del intestino. El doctor Ripault pre-
gent6 un intestino, en el cual se vié con facilidad
la diferencia que hay entre la lesion de los folicu-
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los aislados , & sorenteria, que es uno de los me-
jores caractéres anatémicos del cblera-morbo, ¥
las lesiones de las glandulas de Peyer, las cuales
caracterizan la calentura tifoidea ; y efectivamente
la persona habia muerto 4 un mismo tiempo del
colera epidémico y de la dotinenteritis. Las ulce-
raciones de las placas de Peyer, tales como se pre-
sentan en la fiebre tifoidea, se observan muy ra-
ras veces en las dos épocas que forman los extre-
mos de la vida; por esta razon es interesante el
caso que se presento 4 la sociedad del intestino de
un nino de algunos dias, y de otro de doce anos,
que tenian ulceraciones de esta natuvaleza: tam-
bien se encontraron algunas analopas 4 estas en

una muger que muri6 4 los sesenta y seis afios de
su edad.

Otro ejemplo se vid de dos céinceres en el co-
lon ascendiente, cuya cavidad estaba enteramente
obliterada; y una coartacion considerable 4 conse-
cuencia de una cicatrizacion , se not6 igualmente
en la Siliaca del colon de otra persona,

Por lo que hace 4 los anejos del canal digesti-
vo, el profesor Cruvceilhier presenté un caso de
parotiditis , que tuvo la flebitis por caracter ana-
téomico principal : otro socio ensené un cileuto
salivario del volimen de una avellana , que salio
por una ruptura del canal de Warthon. Vidse el
caso de muchos tubérculos en el bazo de una per-
sona que murié tisica; y en este mismo 6rgano,
pero en otro sugeto, se vid un foco apopléctico en
camino de reabsorcion.

La inflamacion de la vejiga de la hiel se ha es-
tudiado poco como enfermedad particular , aun-
que suele ser bastante frecuente : un socio refirié
el caso de un viejo que cayé en un estado comple-
to de demencia senil , ¥ no present6 mas sintomas
durante la vida, que un estrefiimiento tenaz. La
vejiga biliaria tenia mucho volimen , su membra-
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na serosa estaba enteramente sana, y al través de
ella se veia la membrana media encarnada, y llena
de manchas de un color blanco amarillento , y su-
mamente hipertrofiada. La inflamacion se hallaba
en este caso limitada 4 ]a membrana media, de lo
cual no se ha observade ningun ejemplo hasta
ahora,

Una de las variedades mas notables de perito-
nitis , en razon de los fenémenos que nacen de
ella, es la inflamacion crénica del peritoneo con ad-
herencia de todas las visceras abdominales , for~
mando una sola masa compacta. Haciendo un cor-
te vertical se ven los orificios abiertos de muchas
asas intestinales divididas ; y los vomitos tenaces
de diversas materias, y aun de las ventrales que
tuvo el enfermo darante la vida, no pueden ex-
plicarse en este caso sino por la contraccion sola
del diafragma y de las paredes abdominales , sin
la cooperacion del estémago y.del intestino.

Finalmente se presentaron dos hernias umhi-
Jicales , una en un nino recien-nacido, y otra en
una muger de cincuenta y siete anos de edad. Un
socio refirio que habia visto en un militar ,de edad
de treinta anos, un ano contranatural , en €l cual
la extremidad superior del intestino formaba her-
nia, que salia por el orificio anorwal, 'al paso que,
como todos saben , lo contrario de esto es lo que
se observa mas comunmente,

Aparato de la respiracion. En una persona
que habia perdido mucho la intensidad de la voz,
se notd que la abertura de la glotis estaba reduci~
da, todo lo mas, & la tercera parte de su dimen-
sion ordinaria, por haberse pegado las cuerdas vo-
cales entre si.

Entre las numerosas variedades de laringitis
hubo una cuyo cardcter anatémico principal con-
sistié en la osificacion , la nevrosis , la demuda-
cion, y algunas veces la expulsion de una par-
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te de uno 6 muchos cartilagos del organo afecto.

El doctor Spitzal escribié una memoria sobre
la auscultacion , y traté de explicar fisicamente los
diferentes estertores , y las diversas modificaciones
de la voz: para dar razon del estertor crepitante
sopl6 en una botella liquidos de diferente densi-
dad , aunque bien determinada, como el écer , el
alcohol , el agua pura, el agua mucilaginosa , la
serosidad de la pleura&e., y hallé que puede imi-
tarse el estertor crepitante de la pulwonia, intro-
duciendo aire en el agua que contenga una cvarta
parte de mucilago, y que tenga una pesadez espe-
cifica de 1,013, siendo la del agua la unidad.

Las causas de la hemotisis son muy varias ; y
entre ellas hay algunas qué obran mecinicamen-
te : en un hemotoico se vié que tenia el corazon
voluminoso , con una hipertrofia’ excéntrica en el
ventriculo derecho, y una coartacion muy nota-
ble en el orificio auriculo-ventricular izquierdo.

Muchos casos se han presentado en este ano
de gangrena circunscrita y no circunscrita de los
pulmones. Los que tiemen mania muestran con
mas frecuencia esta afeceion , por lo cual han ad-
mitido algunos entre las causas generales de sa
produccion un trastorno general del sistema ner-
viosg central. Una persona que habia tenido por
mucho tiempo una fetidez insoportable del aliento
¥ muchas hemotisis , se le advirtieron muchos fo-
cos gangrenosos situados -hicia la periferia del
pulmon izquierdo; los bronquios estaban dilata-
dos de trecho en trecho, y todos tenian sangre
coagulada : en fin una cavidad ovoidea , del ta-
mano de una almendra , contenia sangre podrida,
y 4 unos les parecio una dilatacion de los bhron-
quios, & otros un foco antiguo apoplético, y 4 va-
rios un foco gangrenoso.

Eantre los productos accidentales que se han
notado en el pulmon , se han visto muchos tu-
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morcillos en forma de discos blanquecinos y escir-
rosos , derramados en toda la superficie, y aun en
lo interior de estos drganos: presentdse el pul-
mon de un negro casi enteramente trasformado
en una masa tuberculosa , y durante la vida mos-
tr6 los sintomas de un derrame pleuritico ; otro
ensené un quiste hidatifero que ocupaba todo el
16bule superior del pulmon derecho, y comuni-
caba con los bronquios mayores , en términos que
por ellos hubieran podido salir muy bien estos
cuerpos extranos; el enfermo muri6 de un ataque
de c6lera~morbo , y los tinicos sintomas que pro-
sentd de la otra enfermedad, durante la vida, fue-
ron un dolor vive y pleuritico en la fosa subes-
pinosa derecha , tos sin expectoracion , y en ade-
lante cierto recintin 6 sonido en la voz.

Las excavaciones pulmonales presentan mu-
chas formas en su cicatrizacion, siendo una de las
ras notables la que se vi6 en un anciano de se-
tenta y seis afios de edad , que tenia en el vértice
del pulmon derecho una excavacion de dos pul=-
gadas cibicas, cuyas paredes duras y firmes esta~
ban lisas en lo interior , y como forradas con una
especie de hojilla mucosa ; tambien comunicaban
lIibremente con los bronquios mayores. Finalmen-
te el doctor Foisin citd ef caso de una fistola tori-
cica, cuya abertura externa estaba debajo de la
primera costilla, y Ia interna correspondia 4 una
gran caverna. Los socios no estnvieron acordes so-
bre esta descripcion, y muchos convinieron en
que este caso era mas bien de pleuresia cirouns-
crita en el vértice del pulmon , cuya alteracion
es asimismo muy rara.

4dparato de la circulacion. Se presentaron
muchas formas de pericarditis | tuberculosas , ve=
llosas y seudo-membranosas, Un socio enseni6é dos
rupturas del corazon : una muger, de edad de
cincuenta y dos afos, habia muchos que padecia
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palpitaciones y dienéa: wa dia dié un grito, ¥
cayé muerta. En la autopsia del cadéver se encon-
tré que un cuajmcon croyme de fangre ceepaba
la parte infcrior del pericardio, y pesabia diez on-
7as ; ¢l venwiculo izquierdo con hipertrcfia escén-
trica tentia en el cspesor de sus parcdes manchas
de un blanco rojizo, en las que te hallaka reblan-
decido el tejido ;3 4 dos pulgadae de la punta de
este ventriculo, cerca del seno longitudinal ante-
rior , s not6 una ruptura de ocho lincas de lar-
go. Esta observacion ofrece la circunstancia parti-
cular de que el corazon halia degenerado-en gra-
sa en muchos puntos de su tejido, cuya degene-
racion se hallaba en mas alto grado en los muscu-

los de las goteras vertehirales, y sobre todo en los
de las pantorrillas, -

No dejaron de verse tambien en :este afio mu=-
chos casos de lesiones en el espesor: de las paredes
del corazon, y en las dimensiones de sus cavi-
dades, y de sus orificios : en un niiio de siete ahos
que no tavo cianoss, te halld el septo interauri-
cular formado por un entretejido de fibras , por
cuyos intersticios ee mezclaba la sangre arterial
con la venosa. Otro nifto de trece anos temia tan
estrecho el orificio auriculo~ventricular izquierdo
por el desarrollo anormal de ¢u vélvula,que ape-
nas tenmia dos lineas de didmetro, En un hambre
de sesenta afios se encontraron las vilvulas sig-
noideas enteramente osificadas, y dejaban entre su
vértice una abertura por donde apenas podia en-
trar una ploma de escribir ; estahan del todo in~
méviles , y habia dos de ellas que estaban solda-
das por el borde que ordinariamente tienen libre;
en el mismo cadiver se vi0 el canal arterial osi~
ficado, y dejaba pasar la sangre en parte.

Las concreciones sanguineas en el corazon con
Pus en el centro de ellas , son hechos muy raros

Y con todo se vié el de una muger tisica, que tu-
TOMO V. 20
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vo muchas vlceras sifiliticas , las cuales se cica-
trizaroa de golpe con una rapidez muy extrana,
despues de haber resistido largo tiempo 4 las pre-
paraciones mercuriales: tambien tenia en el ven~
triculo derecho del corazon catorce tumores, 6
concreciones sanguineas de diferentes tamanos , y
todas encerrabau algun pus en su centro. Estos
tumores , que al parecer se habian desarrollado
evidentemente durante la vida, tenian adheren-
cias con la superficie interna del ventriculo que
eran endebles, filamentosas y sin vasos.

Rara vez se encuentran tabérculos en e] cow
razon ;. y asi es notable el caso de una persona
que tema los pulmones tuberculosos, y en el es-
pesor del parenquima del corazon unas granula-
ciones redondas, duras y compactas, semejantes 4
los tubérculos crudos. En otro caso se vieron gra-
nulaciones andlogas en las falsas membranas que
tenian el corazon adherente al pericardio.

En cuanto i las enfermedades de las arterias,

wna muger de setenta afios presenté un anevris-
ma de Ja aorta, que empezaba al fin de su cayado,
y terminaba en ruptura. Otro caso particular se
cité de un anevrisma de la arteria cerchral me-
diana en un apoplético de sesenta y seis anos ; el
‘quiste anevrismal exactamente esférico , con pa-
redes firmes y espesas de cerca de un cuarto de
-Jinea , estaban llenos de cuajaroncs, y entraban
en él tres vasos igualmente henchidos de codgu-
-lo. Finalmente, el doctor Caffe leyé una observa-
‘cion, que puede servic para probar que fas con~
creciones de las arterias resultan de la inflama-
cion de la membrana interna e estos vasos,
'y para senalar las causas mas frecuentes de esta
flegmasia,

La flebitis puede eacontrarse en venas de di-~
farentes calibres. Los antignos la indicaron en los
troncos gruesos; pero en €l dia sc ha estudiado
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esta afeccion en las venas de un volimen media-
no, y Ribes dice que ba ohservado Ja flebitis ca-
pilar en los anciancs del hospital de invalidos
que tiencn escorbuto. Estas forman debajo de la
piel unos entretejicos tensos y dolorocos; y en
uno de los casos que menciona este autor hallé
osificaciones arteriales, al paso que en otros ejem-
plos le parceié que etta flebitie capilar era inde-
endiente de la Iesion de los vasos gruesos.

Enfermedades del .aparato urinario. Se pre-
senté un rifon que tenia todo lo mas Ja sexta
parte de ‘su volumen crdinario; y el uréter cor-
respondiente se hallaba cbliterado con un célculo,

Otro sécio mostré un rifion cuyo vértice se
habia trasformado en vna gran cavidad llena.de
pYs, que comunicaba con otro foco exterior, Y
estaba este limitado por el Lazo.y la porcion in-
mediata del diafragma; el ugéter se habia oblite~
rado, y esto impidié que se volviesen purulentas
las orinas, ,

El doctor Fabre hablé de nn enfermo que e«
nia dolores lumbares intermitentes tres anos ha.
cia, el cual echaba por la uretra y sin dolor uncs
acefalocistos, enteros 6 rotos, de los cuales los mas
gruesos eran como huevos de paloma,

Eh un anciano que tenia catarro vesical, y
tenia que.usar de la sonda egntjnuamente, se:le
encontraron dos ulceraciones en Ja faz posterior
de la vejiga; una de ellas se convirtié en perfo-
racion , y ocasioné un derrame de orinas mortal.

muy raro encontrar Ja materia tuberculosa en
este aparato de érgancs, y asi llamé la atencion
un caso en que se hallaba esta materia en el espe-
sor de las paredeade la wretra, de la vejiga y de
los uréteres ; habia muchas wvlceracicnes en la
membrana mucoea de estos conductos, por donde
Pasaba esta sustancia, Y ¢e evacuaba de este modo
con la orina: finalmente, entre los - productos
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morbosos ‘de los riflones es digno de notarse el
caso de una gran caatidad de astcar diabético que
se recogio en los vestidos de un enfermo, Este
aziicar se presento en su primer grado de pre-
paracion.

dparato de la gencracion en ambos sexos. Se
presentaron varios casos de sarcocele, y entre ellos
el de un testiculo convertido en tepdo encifaloideo
que tenia el enorme volimea de 5 pulgadas, 4 de
ancho y 3 de espeso. Otro socio habld del desarro-
lio extraordinario de un tusior canceroso ca el ab.
démen 4 consecuencia de la castracion. La dificuicad
del diagnostico llamé mucho la atencion, porque
este tumor estaba situado detras del duodeno, en
el tejido celalar que recabre el vértice del soas
derecho y el pilar correspondiente del diatragma,
¥ habia avrollado por todas partes los organos in-
mediatos, con particularvidud el intestino duodeno
que de todas las porciones del tubo digestivo es
la que menos puede variar de sitio. De la situa-
cion rara y curiosa de este tnmor resultaron hechos
y consideraciones pricticas del mas alto interes.

Ea cuanto 3 las Iesiones del aparato genital en
la muger, se presentaron muchos cuerpos librosos
de la matriz, y nao de cllos tan grande como la
~cabeza de un adulto. Una muger de edad de coa-
renta ailos habla muchos que padecia vivos dolo-
res todos los meses en la época de sus meostruos, y
se le encontrd un tumor hbroso en una de lis re-
giones laterales de Ja matriz. Este tumor habia
desviado y estrechado el orificio superior del cue-
llo de! lado opuesto, y el cuerpo de esta entraiia
estaba muy dilatado, y parecia que habia cedido
4 la acumulacion de la sangre en su interior.

Se presentd un quiste organico lleno de pro-
ducciones piliformes que provenia de una muger
de sesenta y ocho aiios, Izualmente sc¢ notaron to-
das las variedudes del escirro y del cancer de las
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mamas, ¥ hasta la forma mas rara de estas afec~
ciones, que es e} cincer que llaman ebirneo, Una
muger , Je edad de cuarenta ancs, vié que le va-
116 en la mama izquierda, sin causa conocida, un
endurecimiento progresivo, que impidio 4 esta
gldndula ejecurar sus funciones ; y tres afos des-
pues el pecho dereclio perdid lo misme su sensi~
bilidad y sus funcicnes , cambiando su consisten=
cia blanda y eldstica en la dureza del marhl. Cin-
co anos despucs (ue la acometiera esta enferme-
dad , se formaron en estos érganos alterados unas
excavaciones , sin que la paciente sintiera antes
ningun fenémeno sensible , y salié de ellas vna
materia icorosa y pitrida, y al cabo de poco
tiempo murid, El autor de esta observacion dijo
que le costd trabajo cortar estas mamas degenera-
das con el bisturi, y crugian come 1 se cortase
un cuerpo muy daro y eldstico ; en el dermis no
se distinguian ninguna de sus capas , porque ha-
bia adquirido mas de tres lineas de e spesor , y te~
nia un color blanquecine y uniforme; por debajo
de &l babia una masa de tejido celular grasiento,
que sostenida por muchas prolongaciones del der-
mis endurecido , recubria la glandula mamaria
ue se volviera escirrosa,

La prenez extrauterina en los ovarios es un
hecho que generalmence se suele poner en duda;
Y aun parece ue ¢n muchos cases en que se cre-
y6 que el feto se habia desarrollado en el ovario,
examinados con muas atencion, se reconocié una
prenez abdomival: pero en esta sociedad se pre-
sentd un quiste, que se consider6 por muchas
circunstancias anatémicas , Como perteneciente en
realidad al ovario: este caso de prenez extrauteri-
na fue tanto mas notable , cuanto que habiendo
extraido el feto despues de muerta la madre por
medio de Ja operacion cesirea, se vio que habia
llegado & su desarrollo completo; y ademasel au~
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tor de esta observacion no pudo encontrar el me-
nor vestigio de }a membrana caduca, lo cual se
halla en contradiccion con lasaserciones de va-
Tios autores.

Embriologta, Todavia no estan muy conoci-
das las enfermedades de la placenta, y sin embar-
ﬁo son dignas de toda nuestra atencion por el in-

ajo que pueden tener inmediatamente en la ma-~
dre y en el feto. El profesor Cruveilhier hablé de
las afecciones mas frecuentes de este 6rgano , co-
mo la apoplegia circunscrita , y no cireunscrita,
la atrofia de uoo 6 muchos lébulos, ¥ la osifica-
cion de sus arterias, Octro socio presentd la pla-
centa de ana muger que murid tisica, en cuyo
espesor habia ocho & diez masas blanquecinas y
firmes , que tenian el volimen de un arvejo has-
ta el de una avellana; en la superficie fetal de
esta placenta habia muchas granalaciones analo-
gas 4 las precedentes, y estaban recubiertas con
la membrana del amnios. Los érganos del feto no
contenian ningun tubérculo. '

Una de las principales causas de las monstruo-
sidades es sin contradiccion la posicion viciosa de
una 6 muchas partes del cuerpo del feto. Ea el
de la prefiez extra-uterina de que hemos hablado
antes, se notd que tenia los pies torcidos , y que
apoyaban fuertemente en las paredes laterales del
quiste. Otro ejemplo singular de lo que puede la
posicion viciosa del feto en la produccion de las
monstruosidades se presento en un feto de tiem-
Eo que tenia eventracion , mostré en el parto el

razo derecho y los intestinos, y el comadron le
extrajo por medio de la version : el tronco tenia
una encorvadura posterior y laterdl izquierda , y
describia un arco , cuya convexidad correspondia
a la region anterior y derecha, de manera que el
hombro de este lado casi tocaba con la cadera del
mismo ; entre estas partes reunidas de semejante
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modo , s¢ apercibia un rudimento del braze iz-
quierdo, delgado, corto ¥ solo con des dedos en
la punta; los intestinos sabian por una eventra-
cion que se extendia desde la atadvra del cordon
umbilical hasta la primera pieza del esternem, y
se veian casi todas las visceras del pecho ydel ab-
domen.

Se presenté un easo de hidroraquis {spina-
bifida ) bastante notable por la disposicion de los
nervios lumbares y sacros; pues efectivamente, en
vez de bajar casi verticalmente para formar un
Wanojo grueso , €stos nervios se separaban de la
médula {la cual bajaba hasta €] mivel de Ja base
del sacro ) bajo un 4ngulo casi recto, y luego se
dirigian trasversalmente, y algunos de una ma-
nera oblicva, arriba y afuera, hacia los agujeros
de conjugacion cerrespondientes.

Se presentaron muchos casce de hidrocefalia
en nifios de dos , cvatro, ocho y treinta dias ;
todos presentaron la mayor uniformidad ; les {al=
taba Ja masa entera de los hemisferios, y no les ha-
bian quedado mas vestigios que algunas porcio-
nes reblandecidas, 6 nwna capa delgada de sus-
tancia cerebral, pegada 4 la fag interna de las me-
ninges : con todo, no hubo ningun fendémeno ex.
terior y positivo que indicase la existencia de es-
tas Jesioues profundas,

Otro eécio hablé de un caso de imperforacion
del intestino recto , en el cual se hizo-la puncion
indtilmente,, porque el intestino terminaba 4 dis-
tancia de algunas lineas de la superficie cutinea,
y se abria por delante del verumontanoe.

Vidse igualmente en otra sesion el cazo de dos
rinones reunidos en una sola masa, sicvada no
trasversalmente en la columna lumbar, sino lon-
gitudinalmente al Jade derecho de la miema, y
tenia esta masa sus dos uréteres correspondientes.

" Despues de haber hablado de Jas lesiones que
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cxisten-en un solo drgano, & en un corto nlmero
de ellos 4 ua mismo tiempu , ¢l secretario de la
sociedad hablé de las que se reproducen en casi
todas las partes de la economia, constituyendo un
fenémeno complexo, digno de la mayor atencion,
cuyolestudio. razonado puede saministrar un so-
corro poderoso al de los fluidos, y ejercer un
grande influjo en la terapéutica. Tales son estas
diatests variadas , cuyas especies mas notables se
presentaron en €l curso de este afio,

- Un joven tenia toda la soperficie del cnerpo
ltena de tumores sanguineos, que se absorbieron
prontamente con la sangria. Owo sdcio hablé de
una diatesis tubercalosa que observé en un nine
de doce meses ; las nuembranas del cerebro esta-
ban tienas de tubérenlos , y lo mismo se hallaban
el dervedor de los bronquios y de los vasos mayores
del cuello, el pecho y el abdomen, el tejido celu-
lar de debajo de 1a pleura, y sobre todo los pul~
mones, el higado, el bazo, los rinones, y en una
palalra, casi todos los drganos de la economia.

£n un hombre de cincuenta y nueve anos se
nolé uca diatesis escirrosa que ecupaba casi todos
los 6rganos , especialmente el corazon , y aun el
tejido celular subcutineo, en donde habia mu-
chas' granulaciones de volimen variable , blan-
quecinas, duras y homogéneas, y crepitantes cuan~
do se cortaban con el escalpelo. En otro caso se
vi6 un abceso sintoméatico de la region dorsal, una
gibosidad de Ja region lumbar, varias fistolas, una
obliteracion de la vejiga de la hiel, cuyo canal
contenia calcnlos, wiceraciones en los intestinos
grucsos , masas melandsicas cu los pulmones, lu-
pia_as en la cabeza &c. &e., todo reunido en una
wisma persona.

El recretavio de la sociedad anatémica de Pa.
ris concluyo su discurso diciendo & sus compade-~
ros: ahi teneis, Senores, los numerosos ¥ lecun-
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(10& ,F.e?yl{aqos que me encargué de presentaros
en esta sesion; tal vez ho trelais qbie’ fatsen tans
tas vuestras riquezas; y como aquel general &
quien asombra I3 narra¢ion de sus propias victo=
rias, no habeis podido asistir 4 13 de vuestros pro-
pios trabajos, sin sentir un movimiento secreto de
sorpresa. Tales son las ventajas que se sacan de unas
sociedades como la nuestra, donde no aspirando
mas ‘que 4 encontrar la verdad, despreciando las
disputas ociosas, los sistemas exclusivos, y libres
de pasiones exageradas no cuentan mas que con fos:
hechos, ni se juzga sine por lo que de ellos resul-
ta; en fin, unas sociedades cuyos individuos estan
unidos entre si por un ardor igual por los pro-
gresos de la ciencia, un mismo amor 4la huma-
nidad, y una ‘misnia’ estimécion & la mas noble y
mas \til de todas las profesiones. Aqui es donde
se someten 4 la anilisis mas exacta y rigtirosa los
hechos nuevos, y los accidentes imprevistos, que
Parece que se muestran como para burlarse de
Duestros esfuerzos, y convencernos de nuestra im-
potencia: pero si en esta infeliz fecondidad, Ja na-
turaleza no cesa de variar hasta lo infinito los tor-
mentos de los hombres, el arte, no menos infatsga-
ble, tampoco deja de variar svs observaciones, de
mulciplicar sus medios de defenea, y de oponer
nuevos remedios 4 dolores nuevos. Aqui es donde
brifla la luz dec estas discusiones verdaderamente
“cientificas, en donde nadie trata de sobresalir, sino
" instruirse, en donde se prefiere la derrota 4 Ja
"victoria; pues el que vence solo saca una frivola
' ventaja, mientras que el vencido pierde un error
 para’ganar una verdad. Por dltimo, la'existencia
“de esta corporacion queda asegurada con los in-
mensos materiales que recoge el zelo de sus indi-
~ viduos, y con la gratitud de los desgraciados 4
Esienea su cuidadosa asistencia ha podido suspen-
r 6 mitigar los dolores, y prolongar sus dias.
TOMO V. ar
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ENSAYO

LAS ENFEBMEDADES CUTANEAS

CON - ARREGLO A LA NUEVA MONOGRAFIA DE
LAS DERMATOSIS QUE ACABA DE PUBLICAR EL
BARON ALIBERT, PRIMER MEDICO DEL HOSPI-
TAL DE 83AN LuUis EN PARiIs, ESTABLEGIMIENTO
. DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A LA CURACION
DE ESTAS DOLENCIAS.

s e e e O e T e et
{(Segundo articulo ) (1),

que comprende-las dermatosis exantematosas, ¢
sea las enfermedades que se manifiestan con.
erupciones en el aparato tegumentario del
cuerpo humano.

N[ientras mas frecuentes sean ciertas enfermeda-
des, tanto mas deben excitar Ja solicitud de los
médicos observadores; y esta verdad se aplica pag-
ticularmente 4 los exaptemas que forman un gru-~
. po de fenbémenoe morbosos, singnlarmente. funes-
“908-dula edpecie. hnmana, que la destruyen en su
“origen. A.lgunas veces reinan de un modo epidé-
mico, y producen estragos espantosos hasta pl
puuto de desll)oblar las ciudades y los reinos; .y
si recorremos los anales del mundo, no podremos

1)° Véase Repertorio médico extrangero, tomo 4.%, pé-
gina 1.2, afio 1833,



163

menos de afligirnos al considerar las viciimas que
“han hecho 1as viruelas, el sarampion, la escarla-
tina y la parpura, sin contar las erupciones pes-
tilentes, verdadera plaga del género hmnano. Asi
‘pues, es muy importaute que las indagaciones de
todos los médicos concurran 4 ilustrar la historia
de estas enfermedades, y 4 perfeccionar su mérd-

do carativa, ‘ L
Se puede establecer el diagndstico de as der-
matosis exantematosas con tanta mas facilidad,
cuanto que podemos percibirlas con nuestros sen-
tidos: puedert distinguirse por su color, figura y
dimension, por la marcha regular que siguen, por
las regiones que ocupan &e.; y sus sintomas exte-
riores y principales establecen entre ellas una dife-
“rencia tal, que se distinguen 4 primera vista. Con
todo, si consultamos todas Jas nomenclaturas que -
" ban admitido los autores, echaremos de ver muchas
inexactitudes, que es esencial disiparlas, pues se
han atribuido i ciertas especies Unos caractéres
" que estan muy fejos de pertenecerles, y la confu-
sion de las palabras ha esterilizado con frecuencia
los esfuerzos curativos de los pricticos, Tambien
s necesario restringir la significacion de fa pala-
~ bra exantema, y no estenderla hasta las enferme-
dades que dependen de un estado puramente in-
flamatorio de la piel: con efecto, las dermatosis
exantematosas parece que son ¢l producte de una
especie de fermentacion interna, que tiene por ob-
jeto ulterior la salud del hombre; y podemos ci~
tar por ejemplo de este destino final al virus va-
cuno, que cuando se introduce artificialmente en
el sistema linfatico, modifica la piel hasta hacerla
cuasi inaccesible al viras de la viruela. Estas afec-
ciones tienen ademas unnos estadios 6 periodos
bien marcados, pues se les conocen sus tiempos
de incubacion, invasion, aparicion, maduracion
"y desecacion, como las flores de Jos vegetales,
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4 las cuales las comparan casi .todos los patée
logos. '
Algunos dirian que ¢l hombre trae al nacer
¢l gérmen que ocasiona estas erupciones singula-
res, y aun el vulgo las nira siempre como un tri-
-buto obligatorio impuesto 4 la especie humana.
Casi todas ellas no aparécen mas que una vez en
el curso de la vida, y por punto general en los
. primeros aiios, cuando la prel es mas activa y la
¥uedc penetrar mas la accion de estos principios
- fermentadores, siendo la primavery y el otono las
- estaciones que favorecen de un modo eslpe_cia_l su
desarrollo. Tambien parece que cuando Ia piel se
ha impregnado una vez de este fermento misterio-
0, propio de ciertos exantemas, y que ha des-
envueito completamente sus resultados, ya no
-queda apta para reproducirlos, siendo una espe-
cie de deuda 4 que estd snjeta una vez la especie
. humana, y que todo el mundo estd dispuesto a
- pagar. Si por algan obsticulo no llega 4 efectuar-
. 8¢ en ciertas personas, suelen comprar 4 veces este
.retardo al precio de sus vidas; y de ahi viene que
- generalmente se mira como inexcusable la negli~
- gencia que tienen muchas gentes de prevenir este
mal funesto con nuaa inoculacion oportuna. Todos
los hombres ambicionan semejante beneficio; en
- todas partes le consideran como una garantia de
su congervacion, pudiendo decirse que en este
caso Ja naturaleza asegura la salud por medio de
la enfermedad, : . .
Estas consideraciones aclaran mucho el diag-
‘néstico de las dermatosis exantematosas, y sefialan
de un modo muy distinto la linea divisoria que
. hay entre ellas y las afeccioves eczematosas, de
- que hablamos en el tomo antecedente; pues el eri-
tema, la erisipela, el pénfigo, el forunculo &c.
0o tienen 4 la verdad nada de comun con es
semillas morbosas que se ven saltar, por decirlo
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asi, de lo interior de Ja economia para invadir el
‘aparato tégumentario. S
En el dia se sabe lo que significa en el len-
guage médico Ia palabra exantema, que es equi~
valente 4 erupcion 6 cflorescencia; y los nosélogos
califican” de ‘¢sta manera los granos, las vejigas y
“las phistulas qué Hlegan & manifestarse-en lacperi-
feria de la piel despues de algunos fenérenos pre-
“cursores; pero cuando se manifiestan estas eru
“ciones en lo exterior del cuerpo, casi siempre vie-
“nen acompanadas de miovimientos febriles. Tam-
" poco es rard que estos antecedan unas veces; y
~otras sigan'e} desacrollo del exantema: en el pri-
mer caso cesan 6 disminuyen eonsiderablemente
cuando se ha decidido la erupcion; sin embargo,
esta sigue Bu ‘tnarcha hasta sg perfecta devecacion,
6 por Yo menos esto es lo-que se observa:en.la vi-
" ruela, que recorpé eus periodos con regularidad,
Los patslogos han observado igualmente que :la
fiebre no marcha siempre con ‘¢l mismo érden; que
~ afécty todos los tipos, siendo unas veces continua,
" y'otrds ‘intermitente; pevoen ambos casos parece
' que €"un instramento necesario para despejar la
" materis nociva,'y la naturaleza recurre i este me~
~‘dio cuando no le bastan las otras excreciones cri-
ticas; 4 lo menos esta es la razon que se cree sofi-
""iieﬁ'té"p&ﬁ explicar estas pirexias mas 6 menos
“-4ioléritab“que acompaRan las dermatosie exante-
" matosas. Pero ;qué sucede cuando son ineficaces
las primeras tentativas de la naturaleza, y cuan-
do hay todavia en la masa de la sangre focos de
irritacion y de infeccion? que la fiebre subsiste
despues de la erupcion, sujeta & retornos y movi-
mientos secundarios; ue s¢ reproduce con paro-
xismos hasta el momeuto que fa economia se ha-

" lle totalmente limpia de las materias excremen-

ticias que la agobian; Y que debe mostrarse esen-

i
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.cialmente yecargante basta que vuelvan 4 entray

en su estado normal todas las funciones del orga-

nismo. -

Los fisilogos creen que todos los miasmas que
-contiene el aire atmostérico pueden considerarse
como agentes deletéregs que influyen con mas ¢
.menos actividad en la manifestacion de las derma-

- . tosis exantematosas. Estos miasmas, materialmente
absorbidos por los cuerpos que pueden hacerlo,
trastorpan todas las funciopes, pervierten las fa-
-culeades witales de modo que hagan reaccion hicia
Ia cirevoferencia del sistema. cuténeo, y suscitan
- ina erupcion-con sus periodos determinados. Este
es ¢l caso de repetir con el ingesioso Bordeu, que
el temperamento es el campo donde siembra la
. enfermedad ; pues apenas se introdyucen estos mias-
- mas an el cuerpo viviente, provocan movimientos
'de reaccion, de loa cuales la mayor parte ocasionu
erupciones cutaneas. Pero lo que no se ha expli-
cado todavia, y se ignora completamente, es la ra~
- zon ‘de- las diversidasles qpe nps. presengan estas
“erupciones incompreasibles; la razon de su mar-
- cha -progresiva , de Ja regularidad de. sps esta-
diocs, de sn modo de terminacion ; tampoco se

uede explicar su coloracion, su elevacion sobre
el nivel de lps tegumentos, su configyracion ni
- 1as faces que los caracterizan; viéndonos obligados
& coafesar que todo esto es un enigma singular
para nosotros: sin embargo, no podemos equivo-
carnos mucho en los™ caractéres que las distin-
guen, y esta ¢s una de las ventajas del método na-
tural que los reune coordinudolos. Todo lo que
podemos creer es gue los miasmas obrau como
verdaderos fermentos en la produccion de los
exantemas, y esta idea la hemos tomado de los an-
tiguos. Los fisidlogos han demostrado por otra
parte la analogia que hay entre los veuenos que
secretan ciertos animales y los que producen los
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fenémiends de la-viruela, ch'mrampion, la escarla-
tina, la miliaria &c. En suma, para aclararlo todo
en una materia tan dificil, seria menester seguir
todos 1os hechos en la série regolir de su propa-
gacion ¥ inas valdria conocer ‘la ley gemeral que
catablece sus relaciomes; . - - o el oae s
" LLas dermatosis exantematosas se observan en
nuestros animales: domésticos: el doctor Chavas-
siewe observé la marcha del sarampion en a oveja;
<l medico Paulet estudié igualmente todos los fe-
némenos de esta erspcion en UM MoNo, en el cual
se vieron todos los periodos marcados con suma
exactitud. El autor refiere que este animal se acos-
taba con los nidos de la casa, y que ellos le pega-
on esta enfermedad; el mono tuvo los mismos
sintomas, hasta el coriza y el lagrimeo que sé no-
tan en la especie humana, y se cur con los mis-
mos remedios. Pero en los animales ee notan en
sus enfermedades eruptivas casi tantas diferencias,
como las que hay en sus tegumentos; por ejemplo,
en los cnadripedos estas afecciones no se efectian
ni se preparan sino con suma dificultad ; en ellos
no se observa, principalmente en las grandes es-
pecies,. esta regularidad en los fendémenos que se
notan en el hombre, y solo se ven en los sitios
Jdonde tienen menos pelos, como en la cabeza, la
nariz, los labios, el cuello, ¢l doblez de los muslos,
“loé pezones &c., grandes manchas encarnadas, mo~
renas 6 lividas, phstulaé gruesas &c.; tambien se
reiben en ellgs tumores que torman la- aparien-
“cia del esfatelo'd Ja termination de la gingrena.
. Asi que, el exantema de las virvelas en el carnero
w> maniBiesta‘con frecuéncia’ por un depbsito solo,
y destruye el sitiodonde se declara, que ‘s1es en el
 pie s¢ le cae la pezuia. ‘Puede decirse qque en estos
animales €1 mal se irrita y se agtavd por las difi-
cultadés que encaentra ‘en‘salir afueras asi- como
10s estragos y la profundidad de les abscesos estan
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en razon de los vheticulos y de las resistencias que,
presenta el érgano cutineo. S

Pero volviendo & los exantemas que atacan mas
especiajmente la especie humana, nada asombra
tanto como su diversidad; pues: unos solo acome-
ten cierta parte del cuerpo, y otros se extienden
sucesivamente en todo el tegumento; los hay que
s¢ anuncian con un prurito violento, y otros que
no producen la mas higera sensacion: se ven algu-
nos que se declaran sin calentura, mientras que la
erupcion no se puede manifestar en otros sino
con movimientos febriles muy pronunciados, Mu-
chas de estas afecciones eruptivas ee disipan sin
dejar ningun rastro, y 4 otras se siguen varias ul-
ceraciones, Los médicos clinicos dividen los exan=-
temas en normales y anormales: los de la prime-
ra especie vienen acompanados de una mediana
fiebre, y duran un tiempo determinado, recor-
riendo sus periodos con los sintomas ordinarios;
Y los otros al contrario, se prolongan de vn modo
arregular, y parece que solo ocasionan accidentes
insélitos. Entre estos accidentes se debe contar
particularmente el pulso débil é intermitente, la
orina palida ¢ clara, rojiza 6 saturada, una viva
afeccion cerebral, las convulsiones, €] delirio fe-
roz, la inyeccion sanguinea de los ajos, y las lé-
grimas involuntarias, pero especialmente una gran-
de opresion de pecho con angustia precordial, que
al parecer depende de una afeccion espasmédica
del diafragma, de los pulmones y de los misculos

. torécicos ;. tambien puede proveniz de la irritacion

del epigastrio 6 de los _hifoqondr_ios.

o es menos digna de atencion la movilidad
de Jos exantemas, y el fendmeno de su retroceso
es en ¢l dia un punte de doctrina capital en la
patologia cutinea. Foresto tenia observado que
cuando Jas petequias se suprimen de improviso,
ocasiona este accidente una violenta gastrodinia,
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opresion precordial , disnega &c, Todas las erup~
ciones criticas se halian en el mismo caso, como
por ejemplo, la miliaria en las recien paridas; si
se dirigen al cerebro provocan el delirio, el fre-
nesi y las convulsiones; si van hicia el pecho, el
asma, la perinesmonia y el catarro sofocante; y si
declinan hicia el abdomen , entonces se declara la
-enteritis, la diarrea 6 la disenteria sanguino-pu-
rulenta, presagio dc una gangrena casi siempre
mortal. Pero lo que importa sobre todo considerar,
son los accidentes gue resultan de las aberracio-
nes intempestivas de la materia de las virvelas, la
cual se dirige particularmente al aparato glandu-
lose, y produce en él induraciones: asi es que de-
positada en los ganglios inmediatos 4 las articnla-
ciones, hace que los movimientos de los miembros
sean dificiles, penosos 6 imposibles, Eatre sus con-
secuencias mas comunes es preciso contar tambien
los abscesos, las tlceras, la tos, la calentura Jenta,
las oftalmias, Jas diversas alteraciones de la cornea,
el oscurecimiento de la vista, el edema parcia) 6
general &e. _

Rara vez es peligroso el sarampion regular;
pero puede serlo por su complicacion con otras
enfermedades; sobre todo, es necesavio temer el
retroceso de este exantema, que ocasiona la exa-
cerbacion de la fiebre, la tos, la disaes, la angina,
la tisis pulmonal y la anasarca: en algupas oca-
siones se han visto sobrevenir estas enfermedades
terribles despues de curado un sarampion en apa-
riencia benigno, porque este presenta la particu-
laridad de que la erupcion no se disipa con la fie-
bre como sucede con las virvelas, y 4 lo mas ex~
perimenta una {igera disminucion, pero son temi=
bles los movimientos irregulares del exantema, |

Mucho se ha disputado sobre el origen primis
tivo de los exantemas; parece que pucden ocupar
diferentes sitios en el aparato tegumentario, y pe-

TOMO V. 23 '
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petrarlos 4 mas 6 menoz profundidad: unos no
atacan mas que una parte del cuerpo, y otros se
extienden progresivamente por toda Ja superficie
del sistema cutineo. Seria pues curioso indagar
en todos los tiempos las relaciones de los tejidos
elementales de la piel con Jas manchas, los granos,
las vejigas, las pastulas, los tubércnlos &c. Lo que
hasta de presente se sabe es que entre los exante-
mas hay unos que residen en los capilares cuté~
neos; que muchos saltan en Jos cuerpos mucosos
de Malpigio, y otros en el tejido celular.

La piel es una superficie esencialmente respi~
ratoria, y tiene vias por donde se despejan los re-
siduos excrementicios que han servido al trabajo
de la vida. ;Quién sabe si la mayor parte de las
enfermedades de que tratamos dependen de la
obstruccion pasagera de estos conductos que eje-
cutan especialmente los movimientos excretorios?
Tal vez se deberian atribuir los exantemas 4 una
trasformacion anormal de las materias que debie-
ra elaborar la naturaleza, Concluiremos con una
consideracion que puede fijar vy bien el limite
que hay entre las dermatosis exantematosas, y las
eczematosas de que se hablé en el tomo preceden-
te de esta obra: con efecto, las alteraciones cutd-.
neas, llamadas por lo comua eczemas, son ordie
nariamente e}l resultado de nuestras imprudens
cias, o de los extravios inberentes 4 nuestro esta-
do de civilizacion; pero las que se han llamado
con ¢l nombre particular de exantemas nos ata-
can comunmente como unas calamidades inevita-
bles, y acometen al género humano, como los
vientos y las tempestades, sin que se pueda descu-
brir muchas veces el origen 4 que deban referirse,
Por 1iltimo, las dermatosis exantematosas merecen
fijar la atencion del médico de un modo muy par-
ticular, porque en cllas se preseatan muchos pro-
blemas que resolver, relativamente 4 la poblacion,
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la eonservacion y la pro'i)agacion del género hu-
mano, y sobre todo la concerniente 4 la higiene
pablica, porque no puede menos de ser interesan-
te todo lo que sorprende. La mayor parte de estos
exanteais se presentan de un modo epidémico,
sin que sepamos exphcarlo. Acaso diriamos que el
hombre ha sido precipitado en un mundo enemi-
go, que no siempre tiene tiempo de acabar en él
su carrera, que la destruccion le persigwe, y que
el aire, primer elemento de la vida, se le convier~
te 4 menudo en veneno, st 1o estuviésemos obli-
gados & posponer una falsa filusofia al conocimien-
to eterno del incomprensible Criador de tadas
las cosas.

§ L

De la viruela (1).

La viruela es un exantema agudo, febrii y
contagioso que se manifiesta en la piel con pustu-~
las flemonosas, que se desarrollan del tercero ai
quinto dia, supuran despues para secarse en cos~
tras cacducas, y dejan en pos de elias manchas, de~
presiones & cicatrices mas 6 menos profundas y
duraderas: este exantema no se padece por lo co-
mun mas que una vez en la vida.

Tres son lus formas 6 especies principales de
las viruela, 4 saber : la discreta, la confluente y la
mitigada, que tambien ha ref:ibido otros nombres.

A estas tres forinas especiales que representan

(1) Variolw Arabum de Mercurialis; variole regulares,
variole auomale; variole confluentes, nigre ; variola dis~
creta d ysuntcroid:s de Sydenham; variola coafluens (}hrystfl-
lina ; variola confluens corymbosa de Helvetius; variola dis~
creta miliaris, de! mismo; variola discreta; variole cphe-
rentes ; confiuentes maligue de Morfon ; variola sangoinea;
variola saliquosa, verrucosa, vesicularis de Freind; febris
variolosa de Hofmann ; la petite vérole, la varioloide, la
var:olim eq frances ; la picole eo gascofla: en espafiol la vi-
raela,
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el conjunto del exantema de las viruelas se pue-
den reunir como otras tantas variedades, toclas
las modificaciones parriculares que pueden dar 4
las pustulas, el temperamento, la idiosincrasias, la
constitucion médica reinante y otras influencias.
Asi que, los clinicos distinguen: 59 las postuias
cristalinas, qne estan llenas de nn humor linfati-
Co ¥y trasparente, y unas veces son discretas y otras
confluentes; 22 las silicuosas que son flicidas, y no
tienen por lo comun materia purulenta; 3¢ las
corneas y las verrucosas, asi Hamadas por su du-
reza y su semejanza con las verrugas, tienen una
materia tenaz y poco supurable, por lo cnal se
consideran como un sintoma de malignidad; 49 las
tuberculosas que se notan especialimente en los
negros del Africa y América, y consisten al prin=-
cipio en granos anchos, que se convierten en emi-
nencias duras y 4speras, tuberculosos en su base
y aplastades en su vértice como se han visto en
muchas cpidemias recientes; 52 las hay tambien
sanguinolentas, gangrenosas, carbunclesas, como
s¢ han notado especialmente en los tiempos de ca-
restias y hambre; 6° tambien hay pastulas rosadas
6 morbillosas, que forman una hinchazon univer-
sal y rojiza, tan uniforme que apenas se ven las
pustulas. La viruela es como la lepra, que agota,
por decirlo asi, todos los modos, matices y trasfor-
maciones de la corrupeion y de la enfermedad,

Algunos médicos creen que esta afeccion es
muy antigua, anterior 4 los drabes y aun 4 los
griegos; pero este punto conviene dejarlo 4 los
eruditos, contentandonos nosotros con observar y
describir los fenémenos clinicos, Esta enfermedad
produce unos efectos muy extranos é inaudites:
devoradora como la peste y degradante como Ja
lepra, va diezmando Ja especie humana, y costaria
mucho trabajo indicar un punto del giobo en don-
de no haya penetrado todavia. 5t ¢l descabrimiento
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del inmortal Jenner l-a;z:biese dado todo su fruto,
y si alortunadaniente s¢ hubiese repreducido, ya
no se hablaria de la viruela mas que como de un
recuerdo, pero por una fatalidad juexplicable, el
hombre no eabe apreciar o] mejor de tedos los
bienes, que es la salud. Pero procedamos con mé~-
todo en esta descripcion, y antes de cxponer to-
das las formas horribles que puede prescntar la
viruela, echemos una ojeada general sobre este
exantema. La naturaleza indwa con un signo ca-
racteristico cada una de nuestras afecciones; sin em-
bargo para penctrar hasta la esencia de cllas, es
importante cstudiar las reglas de formacion a que
estan sujetas, y meditar el plan que sigue aguella
en el desarrollo de los fendmenos morboses. ; Qué
ciencia puede baber.mas util que la que propen-
de 4 niciarnos en lo misterios de Ja enfermedad y
de Ja destruccion,

Por poco que se observe la marcha de la vi-
ruela, y que se reflexionen 'los actos fisiologicos
que constituyen su incubacion, invasion, erup-
cion, maduracion y desecacion, no se puede dejar
de comparar este orden maravilloso de fendmenos
con e] que tiene Ja germinacion de las plantas: los
antignos fueron Jos primeros que indicaron esta
amalogia, y la anatomia parologica de los mader-
nos. acaba de confirmar esta gran semejanza. Co-
tugno sintié la necesidad de. indagar el sitio de las
viruelas; y entre los modernos, ¢l doctor Gendrin
ha publicado un trabaje notable en el que estudia
las pflstulas virulentas por.todos los medios ives-
tigatorios que posee el arte anatémico. Ea su pri-
mer origen pueden asiilarse estas pustulas 4
‘otras tantas semillas morbosas que despues de ha-
ber germinado mas 6 menos tiempo en la capa re-
ticular de Ja piel, ocupan todo el espesor del der-
mis que atacan hasta el tejido celular subyacente.
Deben coneiderarse como unas especies de bulbos,
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que saliendo de 1a piel ez un1 época determina da,
se muestran en su saperficie, y crecen y se des~
parraman conforme se van desarrollando en me-
dio de una areola inflamatoria que las limita y las
circuascribe, -

La dispasicion febril y calorificante del der-~
mis es la que produce del tercero al cuarto dia
estas minchas ¢ puntillos encarnados, que son el
preludio de otros tantos granos que estan como
engarzados en fa sustancia propia del dermis. La
vista ¥ el racto disunguen bien estos granos;y
Cotugno observa que salen con mas abundancia
en los sitios que se hallan mas expuestos al aire
atmosférico; y afia le que son mas copiosos en una
cabeza calva 6 de poco pelo, que ea las que tienen
una gran cabellera, aphcindose esta observacion 4
otras partes de los tegumentos, como e} pubis, las
ingles, los sobacos &c. Los carneros presentan un
fenémeno semejante, pues solo les da ia viruela
en Jos sitios qae no tienen lana.

Si se cortan trasversalmente las pustulas se
nota con facilidad su estructura mulcilocuiar, y
se ve en ellas como en ciertas semillas unos septos
rayados que convergen 4 un mismo centro, ha=
llindose en estos septos un fluido serosa y difano
de una viscosidad particular: tambien se ohserva
en cada una de estas pustulas en medio de su su-
perficie una especie de ombligo y nan condacto
particalar por doade pasa el jugo nutritivo que
alimenta cada grano viruleato. La naturaleza mo
solo nos oculta su modo de obrar en casi todas sus
operaciones , sino ‘que ignoramos hasta la razon
del tiempo que emplea en ellas. El dia séptimo,
que es critico en muchas dolencias, es notable en
las viruelas por lo mucho que se hincha la piel;
haciéndose en el fluido una especie de elaboracion,
porque se espesa, se hice mas homogeéneo, y se
convierte en pus: cuindo la naturaleza ha llena-
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do su objeto, se rompen i?os septos de que hemos
hablado y eucesivamente 11 brida central que les
servia de punto de apoyo.

La palidez de la areola inflamatoria indica
que la supuracion esta hecha; y en esta época to-
man Jos granos vna forma completamente - hemis-
‘férica; su color es blanco oscuro que tira 4 pajizo,
y el pus se halla encerrado en una bolsa 6 quiste
as 6 menos resistente; finalmente se observa un
reposo, como dice Hallé, que divide en dos gran.
des periodos toda la extepsion del molimen vi-
rulento. Una nueva depuracion empieza, y se pre-
senta otra segunda calentura svscitada con dife~
rente iatencion: tal es la fiebre de eliminacion,
que en cierto modo ¢s sintomitica de la erupcion
que ha salido, y necesaria para completar el tra-
bajo de la naturaleza, extinguiéndose cuando ya
no tiene esta mas esfuerzos. '

Aunque este género de enfermedad no depen-
de de nuestros extravios de régimen, y aunque pro-
viene de una levadura 6 gérmen particular que
se oculta 4 nuestros medios de investigacion, y
que se apega 4 todos los cuerpos aptos para reci-
birla por una propiedad inexplicable, no por eso
se exime de las modificaciones que le imprimen
el clima, las estaciones, las edades, ¢l tempera-
mento, el modo de vivir &c. Asi es que Ja sangre
africana favorece la intensidad de sus sintomas,
que hay condiciones atmosféricas que influyen de
1na manera especial cn el desarrollo de la virue=-
la, y hay agentes ocultes que 1o podemos apre~
ciar, que excitan la cutis, por cuyas circunstan-
cias este exantema suele cambiar de aspecto, lo
que importa calificar con diferentes nombres des-
cribiendo con rigorosa exactitud todos Jos caracté-
res clinicos de esta dolencia.

1% especie.._Viruela discreta. Asi ee llama
la que se declara comunmente por medio de pis~
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tulas circulares mas 6 r?]euos distantes unas de
otras, y contienen un pus laudable, Esta especie
rara vez es mortal; y se distingae por la simplici-
dad y Ia regualaridad de su marcha, la poca inten.
sidad, de sps sintomas y su feliz termivacion; y no
deja. sefales ni cicatrices siempre ue s¢ m uestra
de un modo tan beuigao. Esta erupcion puede
considerarse en cierto modo como el prototipo de
las otras especies, y paca describicla es preciso se-
guir sus diversos periodos, entendiendo por esta
palabra una sucesion de movimiencos fisioldgicos
ejecutados en un tiempo gircunscrito. En el cuyrso
de este exantema se distinguen cinco periodos: ju-
cubacion, juvasion, erupcion, miluracion y de=
secacion, los cnales hacen esta afecciou regular-
mente progresiva, y el exantema por excelencia,
como decign los antiguos, puesto gue resulta de
una verdadera incubacion, siendo los otros fend-
menos morbosas una consecuencia necesaria de
ella,
Primer periodo, — Incubacion. Como ao hay
ningun signo sensible que la anuncie exteriormen~
te no se puede determinar su duracion ; pero ge~
neralmente se cree que esta enfermedad se maai-~
fiesta 4 los ocho 6 nyeve dias desde el momenta
de la infeccion, sin que hasta entonces sientan el
mas leve trastorno las funciones del organismo,
Algunos enfermos suponen que han seatido una
especie de constriccion en el epigastrio, como si
Ias fuerzas tonicas se dirigiesen de la circunferen-
cig al centro: los nilos que van 4 tener viruelas
se quedan pensativos y taciturnos, Y no se entre-
gan 4 los juegos de su edad: ﬁn.;lmcnte. se obser-
va por lo general en este periodo ua silencio in-
qyieta, cuyo feadbmeno se nota especialmence en
las epidemias de viruclas, o

Segundo periodo. — lnvasion. Ordinariamen-
te Ja caracteriza una fiebre que se declara con
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voa desazon general muy pronunciada; un esta~
do de languidez y de fatiga en todos los miembros,
calofries irvegulares, 4 los cuales se siguen bo-
chornos: estos calofrios se muestran comunmente
por la noche, y les sigue un ardor maniliesto en
la superficie de la piel, con tendencia al sudor,
dolor de cabeza y ged. Con estos primeros sinto~
mas vienen 2 juntarse & menudo niuseas, vomi-
tos, dolores Jumbares y uoa sensacion dolorosa
debajo del cartilago xifoide, la cual se aumenta
con la presion, Todos estos sintomas que duran
particularmente de noche, suelen remitir al legar
el dia, por entrar el cuerpo en traspiracion; pe-
ro la calentura persiste causando dejadez ¢ incli-
nacion al sueno. Los nifios tienen la cara mas ¢
menos colorada, y algunas veces ligeros movimien-
tos convulsivos en Jos lubnos: tales son los princi-
pales fendmenos de este periodo, que en ciertas
ocasiones se complican con delirio, palpitaciones,
opresiones de pecho, dolores toricicos 0 abdomi-
nales y otros accidentes simpaticos.

Tercer periodo.— Erupcion. Las viruelas discre-
tas se manifiestan cas: siempre al principio 6 al fin
del tercer dia, y en algunos casos al empezar el
cuarto; la erupcion se muestra primeramente en
la cara, el cuello, el pecho y sucesivamente en el
tronco, los brazos, los muslos, las piernas y los
pies; se anuncia con nnas manchas rojas muy pe-
queiias gue se convicrten muy pronto en otras tan-
tas pequenas eminencias por encima del nivel del
tegumento y levantan poco 4 poco el epideramis; al
cuarto dia se van laciendo mas y mas aparentes,
sobre todo al quinto, ¥ estan duras al tacto; por
tltimo, como estan salpicadas se pueden contar y
ver su situacion. El periodo de la erupcion no
provoca grandes conmociones en la economia auif
nul, pues en doce ¢ veinte horas se muestran cas
todas las pistulas en la piel; al segundo dia de

TOMO V, 23
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haber salido se ensanchan sus bases, y al tercero se
aguzan hicia el vértice; en seguida se deprimen
en su centro y toman la forma umbilicada, ad-
quiriendo hécia el sexto 6 séptimo todo su volu-
men, que ordinariamente es el de un arvejo, y ra-
ra vez mayor; las pustulas de la cara son mas nu-
merosas que las de otra parte, pero son mas pe-
quenas, y se observa que son mas voluminosas en
el pecho y en las extremidades. Mientras que cre-
cen los granos virulentos, la piel intermedia se
Jrone mas tensa, y un poco roja. La palabra gra-
no 1} que se emplea familiarmente para denotar
estos primeros productos de la ernpcion, es muy
conveniente porque recuerda la idea de los an-
tignos (que comparaban Ja marcha regular de los
exantemas con la de la vejetacion; en efecto es
unda verdadera eflorescencia, en que dia y noche
sée van marcaudo sus progresos sensibles.

Cuarto periodo. — Maduracion. Al fin del
sexto dia, 6 4 principios del séptimo desde el
principio de la enfermedad, esto es, al tercero 6
cuarto despues de la erupcion, el pulso se vuelve
fuerte y acerelado, 4 la caida de Ja tarde parece
que la piel que se habia reposado con su comple-
ta eflorescencia vuelve 4 tomar repentinamente su
irritacion primitiva; pero este recargo febril, que
sirve de preludio al estadio de la supuracion, se
apacigna luego que esta ha concluido; cuando hay
Ya bastantes granos, aunque discretos, se acom-
paiia este periodo de tension en los tegumentos,
hinchazon en la cara y en el cuello, aumenténdose

(1)  Los franceses le laman bouton , que algunos suelen
traducir en Espadia dofon i esta traduccion es sumamente vi-
ciosa. Yo he leido en cierto libro boton canceroso (bouton
chancreux) en vez de grano ulceroso. Estos puntos estan
dilucidados en mi diccionario etimoldgico y sinonimico de la
medicina espafiola, inédito.
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esta algynas veces 4 tal punto, que los 0jos estant
como cerrados por la tumefaccion de los parpados,
sin que las mas veces se note en ellos ni upa pus-
tula; algunos creerian que estan cubiertos con una
vejiga trasparente, y este fenémeno se junta con
flogosis en la garganta y dificoltad de tragar: por
lo demas-no tienen nada de peligroso estos acciden-
tes, Los granos de la viruela son entonces exacta-
mente redondos y distintos, se vuelven blancos, y
el humor blanco que contenian se va espesando
para convertirse en pus. Las pustulas van amari-
lleando & proporcion que se acercan al momento
en que van 4 secarse y CONVertirse en costras; y en
fin todos los sintomas se van mitigando al noveno
dia, que los antiguos llamaban el gran dia critico,
por que el esfuerzo dirigido hicia las secreciones 4
escreciones es lo que constituye el ‘caracter esen=-
cial de las erisis. El valgo cree que este dia es fu-
nesto, y cuando no sucede Jo que en cl se teme,
proporciona un placer privativo por el que mas
bien se congratulan del mal que no ha habido,
que del bien que se ha experimeatado,

Quinto periodo. — Desecacion. Finalmente la
supuracion ha concluido, lo que sucede a los
diez G once dias, la cara se deshincha, aunque Jos
pies y las manos siguen lo mismo el razon de que
ia erupcion y Ja eupuracion ban sido mas tardias
‘en estas partes; sin embargo, lag pastulas ya modu-
ras se aflojan con la exudacion sucestva del pus por
la epidermis, el cual se concreta con la piel como
la cera, y sigue corriendo hasta que se forman
costras pajizas; estas Costras inertes se secan que~
dédndose unas pegadas 4 la piel y pulverizindose
otras mas fragiles, como la materia furfuricea. Es-
tos fenémenos se operan con mas lentitud en los
adultos, especialmente en las extremidades; y en
las viruelas discretas es raro que queden cicatri=
ces indelebles, pues al cabo de unas semanas des~
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aparecen las manchas de la piel, y voelve esta &
tomar su blancura y su color natural.

Hemos presentado hasta aqui la viruela taj co-
mo se observa comunmente cuando recorre con re-
gularidad sus periodos, pero sus movimentos no
van siempre de una manera constante y ordenada:
ast, por ejemplo, la malignidad puede mostrarse
bajo todas las formas, pues depende de otras cau-
sas distintas de la confluencia de los granos, y en
prueba de esto Jéanse las descripciones de viruelas
1nsidiosas que nos han dejado los médicos anti-
guos (exanthema sine eruptione), lag:cuales llevan
consigo el mas temible contagio bajo las aparien-
ctas mas benignas. La gravedad de los exantemas
puede juzgarse por el modo como se efectiia la
erupcion, siendo esta de mal presagio cuando se
aparta de las leyes ordinarias de la erupcion,-y
cuzndo dura la fiebre mas de lo regular; y siem-
pre que recargue con todos los :fenomenos que la
eonstituyen puede decirse que hay en la economia
un resto de gérmen viralento. En semejante caso,
estos fenomenos snelen ser enganosos y contradic-
torios, viéndose 4 menudo que el pulso, las orinas
y el calor no se diferencian de los del estado de
salud, y con todo se hallan acompanados de una
multitad de accidentes insilitos: sucede con fre-
cuencia que en mediv de una eflorescencia lauda-
ble se manifiesten manchas miliares y petequiales
al rededor del cuello y del pecho. Con este motivo
recordarémos las virunelas discretas andmalas de
que habla Syderham en sus obras: casi todas las pus
tulas dice que se mostraban al tercer dia sin ad-
quirir su volumen ordinario, pero inmediatamente
despues de su maduracion se ponian negras, como
los frutos tempranos que se pudren & poco de es-
tar en el arbol. Finalmente se dice que hay ma-
lignidad en las viruelas, cuando no propenden 4
un mismo fin los diversos esfuerzos de la matura-
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Jeza, se interrumpen las simpatias, y falta la st
nergia en la reaccion de las fuerzas vitales con
discordancia completa en el movimiento de los
sistemas orginicos. Las causas de estas irvegulari-
dades son un misterio para e} médico, que no he-
mos podido penetrar con todas nuestras indaga-
eiones, '
+ Scgunda especie. — Piruela confluente. -Fata
especie se llama asi por el gran ndmero de pastu-
las que se aproximan por su base inflamada, y se
confunden, por decirlo asi, hasta el punto de for-
mar una pelicula morenuzea que cubre la cara
de los enfermos. Algunos autores prefieren dividir
las viruelas en benignas y malignas, pero esta dis-
tincion es tan vaga como arbitraria, por Jo cual
nosotros no admitimos sino la que se funda en ca-
ractéres exteriores y.positivos, plies cOmo veremos
mas adelante, todo es mas pronunciado y mas gra-
ve en cada pel‘iOdO de esta CQPGCiC, Y de consi=
guiente mas digno de Ia atencioni del médico.

Primer periodo, Los experimentos de la ino-
culacion han hecho conocer que el virus 6 ger~
men virulento puede estar mas 6 menos. tiempo en
la economia anumal sin ue 9 muestre con signos
sensibles: sin embargo, en la inoculacion de las
virvelas confluentes parece que hay superabun-
dancia de este virus, 6 que los vasos absorventes
de la piel tienea mas aptitod para hacerlo fermen-
tar. Con efecto, Ia fiebre no existe todavia en este
periodo, pero el insomnio, la morosidad , un dis-
gusto que solo se explica de un modo confuso,
unos calofrios interiores y el reflujo mauibiesto de
las fuerzas hicia el centro epigastrico, todo anun-
cia que el fermento de las viruelas esta & punto
de manifestarse. Varios antores han dado como
signos de incubacion la falta de apetito en los ni-
nos, y el dolor de cabeza en los adultos.

Segundo periodo. Los sintomas de invasion



182

son mucho mas-manifiestos que en la primera es-
pecie, ¥ este periodo despunta de una manera mas
alarmante, pues los enfermos caen repentinamen-
tc en una laxicud extrema, y experimentan pesa-~
dez en los miembros, con dolores sordos en la es+
palda y los lomos, constriccion dolorosa en la ve-
gion precordial, niusess y vomitos: los nifos sue-
len tener en este periodo flujos diarraicos, cuyo
fenomeno atribuye Sydenham a la viva irritacion
que se manifiesta simultdneamente en la membra~
na mucosa intestinal. La calentura es mas violenta
¥ se anuneia .con:frio y herripilacion, creciendo,
por decirlo asi, en razon diréeta de largrande
erupcion que se prepara, é indicando todo que
él trabajo de la maturaleza serd mas largo y dificil:
los ojos se ponen como centelleantes y asustados,
con: Jagrimeo algunas vecee; Ja membrana mucosa
del paladar esta blanca ¢ ircitada, lo misme-gue la
de la faringe y parte posterior de lx boca; todas las
funciones se trastornan, el sueno es soporoso, la
respiracion laboriosa, y hay una opresion particu-
lar en el sistema de las fuerzas. Non dejectio vie
rium, sed OpT €SIt - -

Tercer. pertodo: - Todo es digno de notarse en
esta erupcion de la viruela confluente; los tubér-
culos multiloculares se hallan tan reuanidos, que
parece el tegumento, digimoslo asi, un empedra=-
do, pero con tal confusion, que apenas se percibe
el limite que los separa, y mientras mas se acer-
can 4 Ja forma pustular, figuran placas mas 6 me-
nos extensas, que tiran i reunirse para formar
una sola, especialmente en la cara. En medio de
tantos granos coherentes y casi amontonados, se
ven pustulas flicidas, sin ninguna renitencia, pa-
recidas 4 las simientes (ue caen juntas en un cor-
t0 terreno, que se ahogan en su germinacion 4 la
manera que cuando hay muchos frutos en una
rama se ve que tienen poco volumen. Pero cuan-
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do la e1upeion estd en su apogeo, se ponen suma-
mente hinchados los ojos y los parpados, y esto se
extiende 4 la cara en términos que se borran las
facciones, y queda el rostro como cubierto de un
color blanco anacarado como las perlas, Ea el
tronco y los miembros no son tan confluentes las
pustuias, exceptuando Ia parte interna de los
muslos en los ninos, donde se muestran con pro-
fusion, tal vez por el contacto frecuente de las
orinas que pone eswa parte de la piel mas inflama-
da y delicada. El cuerpo mucoso despellejado tie-
ne un color de escarlata ¢ carmesi: mas el exante-
ma no se limita al exterior, pues suele propagarse
4 las paredes internas de la boca, el paladar, la
faringe y:las vias aereas; algunas veces afecta la
Jengua, y la bincha hasta que casi no cabe en la
boca, y entonces es evando se irritan las glindulas
salivales de un modo que es dificil moderar, oca-
sionando un tialismo tan incémodo como temible,
ue amenaza sofocar ciertos enfermos; el cuello se
hinfla, hay angina, ronquera y falca de voz. Algu-
nos anatdmicos aseguran que los granos de Jas
viruelas pueden producirse y propagarse por todo
el tubo alimenticio; pero los examenes necrosco-
picos no han podido confirmar nunca esta aser-
cion, habiéndose notade solamente una inyeccion
mas 6 menos fuerte de. los vasos submucosos 6 de
la misma membrana mucosa. Cotugno dice que en-
contrd pustulas en la cara interna del intestino
recto, con motivo de un prolapso del mismo, oca-
sionado por una afeccion lhemorroidal, pero tal
vez provendria esta vejetacion del contacto del
aire atmosférico. Fernelio ha querido probar gue
no solo afectan las viruelas las partes internas, si-
no que empieza 4 manifestarse en ellas para enca-
minarse despues 4 la superficie de la piel; y fun-
da su opinion en que ha visto mugeres parir cria-
turas virulentas: peroestas aserciones distan mu-
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cho de ser auténticas, y el dector Serres ha exami-
nado con mucha escrupulosidad los fetos de mu-
geres que temian viruelas, y no ha notado en ellos
rastro alguno de erupcion, aunque 4 la verdad es-
tos abortos sucedicron en los primeros periodos
del exantema.

Cuarto periodo. Para que maduren las pista-
las se mecesica el ardor de una nueva ealentura, ¥
esta, que sucle llamarse secundaria, erece en ra-
zon cle Jos mayores esfuerzos que le quedan a la
naturaleza; y se muestra upas veces con caricter
inflamatorio, y otras con el adindmico, segun el
temperammento, Ja edad, el habito, la consutacion
atmosférica &e.: por otra parte los granos se madu-
ran mas pronto 6 mas tarde que en las viruelas dis-
cretas, y aun muchas veces con mas dificultad. La
congestion cerebral es un sintoma fatal en este pe-
riodo; y cuando se manifiesta es temible del décimo
dia al undécimo; el pulso se afloja y se deprime, el
delirio es continuo, y el pronostice serd mas fatal
todavia, si se deshincha la cara de repente, si sc
aplastan y se hunden las phstulas, y si presentan
un puntille negro en ¢l ceniro; pero tambien hay
mucha mas esperanza si se mantienc por algunp
tiempo la hinchazon en la cava. Los pies y las ma-
nos se deben hinchar progresivamente para evitar
cualquiera reflujo interior; y auu es esencial que
el movimiento febril se prolongue hasta la dese~
cacion, porque las eostras ennegrecen y retienen
todavia cierta cantidad de materia purulenta; los
eafermos exhalan nn olor particnlar sut genceris,
que todo el mundo reconoce; y este olor, de que
tanto han hablado los patélogos, es algunas veces
mas nauseabundo y mas repugnante que el bedor
de la muerte.

 Quinte periodo. La desecacion es & meoudo
funesta , especialmente cuando viene despues de
una sapuracion sobrado copiosa. Graffenauer di-
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¢e que vio una epidemia de viruelas, en que apa-
recian metastasis peligrosas hicia esta época. Efec-
tivamente, despues de esta lucha tan penosa de la
naturaleza, Jas fuerzas se abaten 4 lo sumo, y to-
das las funciones se trastornan, pudiendo decirse
que los enfermos sufren tres calenturas en el cur-
eo de una viruela confluente: 1.* la fiebre primi-
tiva 6 de erupcion ; 2.% la secundaria 6 de madu-
racion, y 3.* la tiltima 6 de eliminacion, En esta
llegan Jos siutomas mas temibles con toda su vio=
lencia y diversidad; parece que vuelve 4 empezar
la enfermedad, pues se reproduce el coma, y 4 ve-
ces mas profunde. Dus epifendmenos vienen 4 gas-
tar por segunda vez las fuerzas del enlermo que
son, la diarrea y el tiulismo: adenras Ja garganea
esté obstruida con los restos del epitelio; los enfer-
mos tienen Ja voz ronca, y 4 cada instante sicoten
lipotimias, sofocaciones, lnpos, convulsiones y sin-
copes. En este periodo es en ¢l que sobirevienen fle-
mones, diviesos, unlceraciones, abeesos, manchas.
purplreas y gangrenosas, hemorragias pasivas, y
una hediondez borrible. Tambieu se despega suce-
sivamente la costra que cubria la cara, qne estd
tan negra en algunos casos que parece un carbon.
de frigua. El enfermo no pucde resistic al picor
que siente por torlas partes, y no hace mas que
rascarse hasta que le sale sangve ; en la cara se no-
tan muy luego destrozos indelebles, siendo los ojos
los que salen peor librados de este exantema. Ef es-
pesamiento de las tanicas de este organo es un fe-
némeno muy comun; el derrame de linfa entre la
coroide y la retina, y Ia dilatacion varicosa de los
vasos ocasionan no menos funestas alteraciones.
Una vez salieron de sus recepticalos los humores
de la vision; y no son raros los casos en que pier-
den los enferinos el oido, sin comtar las costuras
Y depresiones que tanto afean Jos rostros de los
virulentos, Cuando ha recorrido este exantema
TOMO V. 24
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todos los micmbros, y se ha acabarlo la desecacion,
paede quedar en cualguier parte del cuerpo un
foco pustuloso que el vulgo cree que ha engen~
drado todos los otros, y por ¢so le suele llamar
grano-macstro 6 grano-padre: en algunas perso-
nas es indestructible, y tambien en algunos tiem-
pos del aio, como en los equinoccios Y siempre

de la atmoésfera esta mas 0 menos cargada de
electricidad. Tambien es cierto que mucho tiem-
po despues que cesa la viruela, se mantienen 10~
davia ulceras himedas en el tejido celular, re-
uniéndose en las partes mas débiles del tegumento,
y destrozando todo lo que no ha podido absorver
13 actividad vital.

Tal es muy 4 menudo la viruela conflucnte,
cuando se nos presenta espor;’adicamente, pero to-
davia es mas violenta coando trae los fendmenos
epidémicos. Si quisieramos reproducir aqui todos
los sintomas mortales que han devastado la tierra
nos expundriamos 4 prolongar este escrito, cuando
pueden hallarse todas esas descripciones en los
de Sydenham, Morton, Sagar, Huxham, Freind,
Mcad, Frank, Pincl &c. Antes de que §e emplea-
se la inoculacion, morian de este exantema tantas
victimas, que bubo uva época en que murieron
en Paris mas de veinte il personas, siendo tan
grande el niunero de los ninos que fallecieron,
que solo se encontraban adultos por las calles,
Pero en nuestros tiempos nuoca podremos olvi=
dar los Gltimos desastres gue hizo esta enferme-
dad en Marsella, en cuya memorable cpidemia se
not6 como signo constantemente fatal , el que apa--
reciesen petequias con ua puntillo negro en me-
dio, y era de tan mal presagio este signo, que con
eolo ver una mancha de estas en cualquiera parte
del cuerpo se podia pronosticar la gangrena y la.
muerte.

. . Hay un hecho que merece Hamar nuestra
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atencion, ¥ es que la vin?ela epidémica remueve
en cierto modo todor los elementos morbosos, que
parecian inactivos en la economia auimal, y aun au-
menta su iatensidad, como se nota especialmente
en las personas piseidas de antemano de un vicio
escrofuloso, No se puede creer cuan funesta es es-
ta complicacion; los ganglios linfaticos se infartan;
se forman abcesos flemouosos; vuelven a abrirse
las llagas. y la materia que sale de ellas es suma~
mente fétida; los hinesos se hinchan y se carian, y
& la desecacion de las pastulas siguen las escaras,
las diceras gangrenosas, las adbereneéias, las hi-
pertrofias morbosas, el marasmo, la leucopiria y
otras muchas alteractones. St los granos de las vi-
ruelas se mezclan con las pastulas siltliticas, en-
tonces se ven fendmenos que no son menos espan-
tosos. [CGudntos nifos, hjos de padres ¢ madres
infestados del venéreo, mucren de va intertrigo si-
filitico! Tambien se oponc esta enlermedad epi-
démica al crecimiento de Jos nifios, y ya e ha
visto el caso de uno que gozaba la mejor salud
cuando le atacd este mal. y se quedd tan pequedo
que parecia un enano cuando liegd 4 la pubertad,
como si fuera la decrepitud en miniatera, pues te.
nia la cara arrugada como un viejo. Morton dice
que esta dolencia ticne el furor de las afecciones
agudas: y la tenacidad de las enfermedades croni-
cas; pudiendo decirse que su convalecencia cons-
tituye una segunda afeccion. -

Tercera especie.—Viruela mitigada.  Las afec.
ctones morhosas son modificaciones de la vida gue
la naturaleza agranda 0 aminora como- le parece;
y asi debemaos estudiarlas hasta en sus extravios
anomalias. En Francia se llama varioloide la vies
ruela que se manitiesta cn aquellas personas en
quienes prendid bien la vacunu; pero esta deno-
minacion no es exacta;, porque la enfermedad de
que hablamos proviene de un verdadero fermen-
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o virulento. Otros la han Wamado viruelina co~
mo un diminutivo de viruela, y para expresar
que es mas benigna quc esta.

Hace algunos aios que los médicos no cono~
cian ningun exantema intermediario entre la vi-
ruela y la varicela; y siempre que observaban una
erupcion con caractéres mas fuértes y mas mani-
fiestos que en esta, se hallaban muy perplejos pa~
ra determinacla, y entonces se elevaban cn sus opi-
niones dudas mas 6 menos fundadas respecto de
la eficacia de la vacuna, Asi que pueden conside-
rarse como beneméritoa de la ciencia por haberse
aplicado 4 fijar el diagnéstico de la viruela mitigada
los doctores Gaultier de Claubry, Gendrin, Chan-
tourelle, Godelle y otros; pues aunque esta virue-
la se compone de elementos anilogos, no estan
dispuestos del mismo modo; son irregulares en la
forma y el tiempo, y tienen una multicud de va-
riaciones ¢n su marcha, incremento y termina-
cion. Los médicos del colegio de Londres conocian
de mucho tiempo 4 esta parte estas modificaciones
singulares que imprime la vacuna al exantema vi-
rulento, aun en los casos en que no es su preser-
vativo, como lo refiricron en el informe dado al
Parlamento ingles en 1807 ; pero al mismo tiem-
Po se conbirmé en el curso de todas las indagacio-
nes emprendidas con este motivo, que en el caso
en que se manifestase la viruela en uvna persona
vacumada, ya por inoculacion, 6 ya por infeccion,
la enfermedad se apartaba constantemente de su
tipo ordinario, no siendo la misma ni en su du-
racion, ni en la violencia de sus sintomas. La ope-
racion, cuando se habia hecho anteriormente, la
purgaba en cierto modo de toda su malignidad,
bien asi como el ingerto hace que Jos frutos sean
menos asperos y amargos.

Mas adelante se fueron recogiendo prucbas ir-
recusables de esta mitigacion extraordinaria de
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los sintomas de la virnela %ajo el inflajo: de Ja va-
cuna, y en aquella época se publicé el hecho e~
guiente: (1) El tercer hijo del Conde Roberto.
Growsp se hallé indispuesto repentinamente, ¥ se
quej6 de violentos dolores eo la espalda. El doc-
tor Jenner le habia vacunado diez aiios hacia; y
en sus brazos se notaban las cicatrices de las piis-
tulas. En Ja misma semana cayd no obstante en
delirio, y se le notaron como unas veinte nan-
chas en la cara:al dia siguiente se convirtieron, &
no poder dudarlo, en viruelas. El doctor Halford
se encargd de asistir este enfermo, el cual eché
por la noche unas orinas sanguinolentas, y con-
tinud este sintoma hasta el lunes de la semana
siguiente. El enfermo tenia la cara binchada y
petequias entre los granos de las viruelas, y su
cuerpo exhalaba ua olor anilogo al de Ja viruela
confluente. Una erupcion acompafiada de cirenng—
tancias tan fatales iuspité al principio los mas
vivos temores al médico y & los parientes; pero
quedaron may tranquilos al ver que los dos 0lti-
mos periodos (la maduracion y Ja desecacion) pa-
saron con mas rapidez que acostumbran; y desde
entonces marchéd ¢l enfermo & una curacion ines-

rada. Los que conocen el curso y el caricter
particular de la viraela confluente se guardarin
de atribuir una mudanza tan repentina i los re-
cursos que emplea el arte en esta ocasion; y mas
bien reconoceran en ello la benéfica accien del vi-
rus vacuno ¢ue habia preservado al enfermo de
los ataques del contagio virulento, que tan & me-
nudo son mortales.

Es pues un hecho observado, que la virvela
no tiene fa misma energia ¢ intensidad cuando se
manifiesta en cuerpos ya modificados por una
erupcion aniloga anterior 6 por Ja vacuna, y o¢

(1) Raport of the national vaccine , ado de 1811,
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un hecho declarado,.que en semejante caso, el
dermis pierde su capacidad ordinaria para hacer
que crezcan y maduren los granos con la misma
abundancia y regularidad: bien asi como los gér-
menes reprochictores de cicrtas plantas pierden su
fuerza cvando ¢l hombre se obstina en poner=-
Yos muchos anos seguidos en un mismo terreno.
La naturaleza sigue la misma ley en la formacion
'y el desarrollo de otros muchos exantemas.

Bajo esta forma mitigada, Ja viruela no tiene
un foco tan profundo, y este se halla sitnado casi
inmediatamente debajo de la epidermis; de ahi
proviene que apenas se declara la fiebre para que
se maduren las pustulas. Estas no supuran tanto
porque no tienen vida para desenvolverse, y hay
muchas que se quedan en un estado papuloso, co-
mo por no poder vejetar en un terreno ingrato; y
como por otra parte 1o estan muy arraigadas en
el tejido celular, se desecan muy pronto. Esta vi-
ruiela superficial puede tambica tener sus cicatri-
ces, annque diferentes en un todo de las de la vi-
ruela legicima, y parecen lineas rayadas comparae
bles 4 las marcas que deja en los metaies el sincel.

Por muy terrible que parezca Ja variolina en
un principio, stempre se queda en la clase:de los
exantemas inleriores: 1.° porque sus pilistulas de
furma hemistérica no son mululoculares: 2.° por-
que son mas blandas y presentan un aspecto mas
diifano: 3.° porque su germinacion es por lo co-
mnn laonguida y debil: 4.° porque no determinan
tanta irritacion, ni tanta flogosis vi binchazon en
Ja piel: 5° porque la materia.que contienen no
es tan consistente ni viscosa: 6 ° parque no exhalan
un olor tan taerté como el de la virnela: 2.° por-
que en general no presentan as que un simitla-
cro de supuracion, y porque apenas bay fiebre
secundaria: 8.2 porgne siendo sas phstnlas menos
flegmonosas que las de la viruela ordinaria, sus



19t
costras al secarse son delgadas ¥ poco consistentes:
9.° porque dejan en pos de s1 unas cicatrices ra-
ras y aisladas; y 10.° porque cuando solo dejan
manchas, desaparecen mas prouto de Ja superficie
de la piel. El insistir en todas estas particularida-
des es porque en Jas ciencias naturales el estudio
de Jas diferencias conduce con mas 6 menos recti-
tud al conocimiento de las relaciones de ellas, Cone
cluyamos pues de cuanto acabamos de decir sobre
viruela mitigada, que esta erupcion es en un todo
congeuer de la viruela, y proviene de un miemo
fermento, el cual introducido en un cuerpo ya
modificado por un contagio anterior, es menos ap-
to 4 convertirse en plstulas y & ocasionar fenome-
pos inherentes & su paturaleza: esto o prueban
los ensayos recientes, en que vuelto 4 introducir
en una piel donde no haya habido todavia. infec-
cion vacuna bi virulenta, vuelve 4 tomar en elia
su propia intensidad. Este fenomeno se asemeja al
Je Jas plantas labridas que siempre vuelven a Ja
especie primit’n‘a.La fisiclogia se haila pues acor-
de con la experiencia para considerar la variolina
como una simple modificacion del mismo estado
mothboso; y & pesar de la vehiemencia de sus pro-
drotmos se reconoce facilmente en la brevedad y en
la benignidad de sus Gltimos periodos: observa-
cion que no solo hicieron los médicos ingleses, y
americanos sino hasta el célebre Pinel. Este sahio
profesor indicaba en sus le?ciones todos los anos
estos €asos par(iculares de kuela's, gue se resuel-
ven y se secan del wodo mas feliz y mas pronto,
Tambien afiadia que esta pequena cspecie no debia
confundirse nunca con la varicela, i causa del car
racter particular de la febre, del de la ernpcion,
y del flegmonoso de las pastulas. :

Etiologia 6 causas de las viruelas. .
Baglivie dijo, que no habia nada mas impe-
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petrable que Tas causas que hay. en ciertas dis-
posiciones de los cuerpos, pues en la produccion
de las enfcrmedades agudas y cronieas hay algo
oculto, que no puede comprender el entendi-
miento hnmano. Esta verdad se aplica especial~
mente al desarrollo de Ia viruela, que se maniGes-
ta en virtud de un miasma desconocido hasta aho-
ra. Este miasma se introduce y penetra en los va-
sos absorbentes de la piel, y alli produce cierta
fermentacion especifica. La palabra especifica es
enteramente exacta en este lugar, porque no se
puede menos de convenir que el movimientoe
morboso depende de la accien de nn principio
que no se puede comparar con ningun otro,

Para llegar al conocimiento de lus causas que
fomentan el gérmen de la viruela ha sido menes-
ter primero indagar ¢l sitio especial que acupa
este exantewa en la economia animal. La obra de
Cotugno que trata de sedibus variolarum presenta
consideraciones interesantes, 4 las cuales pueden
anadirse las de varios médicos modernos que se
han ocupado de la misma materia. Algunos auto-
res han supucsto que el principio de la viruela
reside en otra parte distinta de la piel, y no han
faltado profesores quec ensefien que sus sintomas
principales provienen de una afeccion primitiva
de los drganos gastricos, la cual se refleja despues
en el aparato cuténeo; pero Jas indagaciones mas
exactas contradicen esta asercion extrana,

En cuanto & los estudios necroscopicos de ks
virnelas todos lus anos se presentan ocasiones
de hacerlos, y-siempre sc observa que la piel es
el v@nico érgano que se halla primitivamente
interesado en esta afeccion, sin que sc perciba:
ninguna mudanza en el tejido celular subcutdneo:
sin embargo la cara interna del dermis se halla
muy colorada en los sitios en que se han desarro-
llado completamente los granos virulentos; pero
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oo su faz externa se vuelve opaco. y pierde toda
su trasparencia, quedindose cada grano pegado 4
la epidermis que lo recubre. Esta membraua for-
ma en su alrededor una especie de gorro parecido
al pergamino con que se tapa el corcho de una
botella; pero muy luege se ablanda este gra-
no y se despega con los progresos de la supura-
cion; y el dermis vuelve 4 tomar las condiciones
normales que habia pefdido por la inyeccion in-
flamatoria de los vasos sanguineos. Con todo cuan-
do se reflexiona en el movimiento morboso que
determaina el exantema de que hablamos, quisié-
ramos saber si consiste vinicamente en los sinto-
mas exteriores que vemos, y si no podria susti-
tairle una figbre partienlar; tambien quisieramos
indagar hasta qué punto puede admitirse en la
economia vivieute la viruela sin granos, variola si-
ne variolis; pero en estos casos debe presumirse
qire esta afeccion se manifiesta cuando ha habido
claramente contagio, por el contacto del virus 6
por una epidemia reinante, cuando por otra parte
se desplegan todos los fendmenos caracteriscos, ex-
cepto fa eflorescencia cutinea. Este estado consiste
en la idiosincrasia de las personas, y debe contar-
se entre los casos raros, siendo una anomalia co-
mo otras muchas que se ven en las producciones
morbosas de Ja paturaleza, Sin enbargo es preci~
80 no admitir esta opinion cop demasiada, ligereza,
ni seguir el ejemplo de Sydenham que decia baber
hallado estas fiebres virulentas, y creia que el vi-
rus de las viruelas podia salir por otros sitios di=
feventes de la piel: pero de que se noten 4 un
mismo tiempo los catarros, Jos flujos disentéricos
y las yiruelas, ; inferiréimos que todas esgas afec-
ciones son idénticas? No, por cierto, La viruela es
un exantema flegimonoso que salta de una maners
especial en e] tejido mucoso, del aparate teguingne
1@ario; y sus numerosas complicaciones copgisten
TOMO V. 25
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manifiestamente en la importancia del sitio que
ocapa. Todos saben que el tejido celular, destina-
do 4 recibir todos los drganos, es al mismo tiem=
po el sistema que tiene mas simpatias; y como tal,
el origen de la armonia que se observa en todas
las partes del organismo, y de mil males que las
acometen, o

El miasma que comunica la viruela, obra por
un contacto mediato 6 inmediato; pero la idiosin-
crasia de la sangre es la que imprime una activi-
dac particolar al gérmen exantematoso, como lo
prueba el virus de un grano confluente que pro-
duce una viraela benigna 6 discreta, y ciceversd.
As) pues se necesita mirar como un hecho demos-
trado que la viruela y la vacuna toman de los
cuerpos donde entran los caractéres que las distin-
guen. La naturaleza del tempcramento tiene en
semejante caso ¢l mismo influjo que la calidad
del terreno por lo que hace al progreso de la ve-
jetacion.

Al hablar del temperamento tenemos que es-
tudiar necesariamente algunas circunstancias inte-
resantes, y entre otras las de ciertas personas que
al parecer son refractorias al virus virulento, 6 le
presentan una especic de resistencia vital; efecti-
vamente hay muchas personas que llegan 4 upa
edad avanzada sin pagar su tributo & la viruela,
aungque expuestos & menudo 4 esta clase de infec-
cion. Entre los ejemplos de longevidad extraordi=-
naria, se cita el de un médico que llegd 4 casi
cerca de cien afios sin haber tenido nunca Jas vie
vuelas, 4 pesar de haberse distingoido por su ce-
lo en varias epidemias de este exantema: otroa
ejemplos andlogos podrian citarse, awnque por
otra parte es dificil explicar la rapidez de este fu-
nesto contagio, bastando 4 veces respirar el aire
del sitio donde yace el cadaver de un virulento.
Un Rey de Francia, en su avanzada edad, iba un
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dia cazando, y se ehcont?é en el camino un earro
funebre que iba al cementerio; acercdse par cu=.
riosidad y lastima, y como el cadaver fuese ¢l de
una joven que habia muerto de viruelas confluen-
tes, tontrajo el gérmen de este mortal exantema,
le comunicé & muchas personas de sn familia ;.ex~
tendiéndose 4 otras de la Real servidumbye, Jas
cuales perdieron la vida. )

Sthal tenia razon en decir que solo el conoci-
miento profundo de las idiosincrasias podria ha-
cernos comprender las diversas aptitudes que-tic-
ne una persoua para recibir tal 6 cual enferme-
dad; y este mismo conocimiento puedeslar indsos
ciones ttiles 4 Ja prictica médica, mostrindonos
el érden 6 Ja irregularidad, la lenlitud 6 celeri-
dad con que se ejecutan los movimientos vitales
en ¢l sistema del cuerpo humano. Estas diferencias
corporales podrén revelarnos igualmente un -dia
la razon porque upa persona contrae dos & mas
veces las viruelas contra las reglas ordinarias, por
una especie de escepcion.

Si tratamos de saber cémo la atmdsfera pone
en movimiento, 6 si se quiere, en germinacion las
moléculas miasmaticas mas bien en una estacion
que en otras, encontraremos que la naturaleza si.
gue en esto una ley, notindose entre el reino ve-
getal y el animal wna maravillosa concordancia,
La circunstancia que desarrolla las plantas excita
igualmente los gérmenes escrofuloso vy sifilitico,
las diatesis gotosas 6 reumaticas, las fiebres pesti-
lentes &e.; acaso no podria explicarse tan bien
por qué ciertas constituciones del aire producen
mas bien Jos fenémenos de la viruela, y por qué
esta fatal afeccion toma siempre ¢l caracter de la
epidemia reinante. Hufeland tiene observado que
cuando las personas se hallan acometidas por cier-
tas influencias, como las ficbres catarrales 6 bilio-
8as, son mucho mas graves las erupciones, espe=
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clalmente si atacan las Ignoblaciones-en masa. Un
aire frio y nebuloso puede perjudicar 4 la mani-
festacion -del exdnterha, ¥ puede hacer refluir el
virus 4 otros sistemas, lo cual siempre es funes-
to: asi pues, seria muy esencial poder profundizar
bien las causas que determinan unas viruelas

regulares. -
De la curacion de las viruelas.

“Ed médico que aspira 4 curar no debe limi-
tamﬁ_‘-'irnitalr-'r{a naturaleza, pues hay casos en
que es superior 4 ‘ella, concluyendo lo que ella
empezara, abreviando, emprendiendo & perfeccio-
nando con razon lo que no ejecutara fa naturale-
za sino por instinto: aun hay casos en que la na~-
turaleza no podria absolutamente nada sin el so-
corro de algunios remedios debidos al acaso, y que
obran en los hombres como una especie de provi.
dencia: con efecto, ;cuil seria la curacion del
venéreo sin mercurio, y de las ficbres perniciosas
sin |2 quina ?

La curacion de una enfermedad tan grave co-
mo suele ser a veces la viruela, pide dos clases de
medios: unos consisten en salir, por decirlo asi, al
encuentro del mal, previniendo § estorbando su
desarrollo; y otros en regularizar la marcha de los
fendmenos luego que se manibestan, disminnyen-
do su gravedad y templando su violencia. Desde
que aparecié esta plaga la primera vez, se licie~
ron tentativas en todas partes para preservarse de
ella. Algunos médicos se lisongearon hasta de ar=
rancarla de raiz; pero otros muchos se Jimitaron
4 proponer algunas precauciones saladables. Rah-
zis fue uno de estos, y tal vez ¢l mas prudente de
todos los arabes; propuso corregir el aire ambien-
te, sanear las habitaciones, y atenerse &4 un régi-
men dietético. Baillou 6 Ballonio, que Barthez



flamaba el mas perfectogde los pricticos moder-
nos, se ocupé ignalmente de amortiguar la activi-
dad del virus de la viruela por medio de la san-
gria y las purgas.

Tales eran, con corta diferencia, los recursos
del arte cuando se introdujo la inoculacion en
Europa, siendo muy dignos de notarse los porme-
nores de esta ingeniosa operacion. Todos sabea

ue Jos chinos la practicaban de tiempo inmemo-
rial; mas los pueblos de la Georgia y de la Circa-
sia tomaron de los arabes ¢l arte de ingertar Ja
viruela en los brazos de sus hijas para conservar-
Jes su belleza, usandose especialmente este méto-
do en Tesalia y 4 lo largo de las costas del Bos-
foro. Cuesta rubor, sin embargo, decir el trafico
odioso para que se establecié en un principio se=
mejante costumbre: con todo, no tardd en acredi-
tarse en Inglaterra por ¢l celo de Milady Worthe-
ley , duquesa de Montagne, la cual hizo inocular
su hijo anico en Constantinopla cuando se halla~
ba alii con su esposo que era entonces embajador.
De regreso & su patria proclamo este maravilloso
secreto, ¥ 1a Reina de Inglaterra, esposa de Jorge 1,
dio el mismo ejemglo 4 la Europa; y como no hay
nada tan poderoso como el instinto de incitacion
cuando dan el ejemplo los Soberanos, se evaltan
4 diez 6 doce mil personas de las familias mas
considerables de Ja Gran Bretana las que por
efecto de sus generosos cuidados participaron del
beneficio de este descubrimiento, cuyas ventajas

roclamd cn Francia el célebre La Condamine.
Todavia podriamos decie mas de la historia de la
inoculacion si no sé hubiese perfeccionado des-

ses con el uso de la vacuna como diremos mas
adelante.

Para ocuparnos de la curacion conveniente de
Ja viruela cvando no se ha podido prevenir, ob-
servaremos que los arabes fueron los primeros que
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la trataron, y que consideraban la paturaleza de
esta afeccion como esencialmente flogistica ¢ in=
flamatoria, yen su consecuencia aconsejaban los re-
frigerantes, las sangrias y las evacuaciones intes-
tinales; prescribian la dieta, y sobre todo trataban
de provocar una suave diaforesis para facilitar
que saliese el fermento morboso, templando la ir-
ritacion con los narcéticos. En seguida, Sydenham
se mostro gran partidario de este método: el opio
era en su opinion ¢l remedio por excelencia, y el
ancora sagrada 4 que debia agarrarse el practico
en los casos mas desesperados, siendo el sedativo
con que podian templarse los dolores, y atajar las
supuraciones, que tan 4 menndo son inagotables.
Con todo, experimentos mas modernos nos ensce
nan que es menester ser mas reservados con esta
manera de medicinar; porque la viruela es el
resultado activo de un fermento sui generis que al-
tera nuestros fluidos, eaciende en nuestra economia
una calentura mas 6 menos fuerte, segun ¢l tem-
peramento, la edad, la sensibilidad, la idiosincra-
sia de la persona y la constitucion médica rei-
nante, El opio produce algunas veces una calina
peligrosa, paraliza las fuerzas, determina el colap-
so cerebral, y suprine la salivacion con otras ex~
creciones ventajosas; sobre todo, tiene la funesta
propiedad de anmentar la turgescencia universal
que afecta ¢] Organoe cutaneo: solo en los casos en
quc se hallen los vasos mas sueltos y la plétora di-
sipada, podrd ser esta sustancia medicinal un dia-
forético saludable & la administra un médico
pradente,

Para tratar bien la viruela es importante se-
guirla en sus diversos periodos, 4 fin de acomo-
dar para cada vno un bnen método curativo.
Durante el fenomeno de la incubacion es menes-
ter atenerse 4 una medicina puramente espectane
te; pero en la invasion ¢s preciso moderar la fie-
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bre para que no sez la egxopcion nt muy pronta ni
muy tardia, y se colocaran los enfermos en un
aire puro y 4 una temperatura moderada. La san-
gria puede convenir 4 los adultos para disminuir
fa caloricidad y aflojar los sintomas inflamatorios;
pero se ha observado que no es tan 1til en los ni-
fios, y que & estos les conviene mas un ligero vo-
mitivo, pues no solo obrard como evacuante sino
que dara 4 los drganos internos una série de mo-
vimientos fisiolégicos que se dirigen & la circun-
ferencia cutinea. Cnando estan formados los gra-
nos, se sigue la cura con las bebidas diluentes; y
se favorece ef desarrollo del exantema con fomen-
tos de agua tibla y epitemas emolientes que dis-
minuyen la irritacion, y proporcionan un reposo
favorable. -

. Las sangrias locales estan por lo general mejor
indicadas que las de la flebotomia cuando las vi-
ruelas son confluentes, y sirven particularmente
para prevenir 6 disipar las congestiones del encé-
falo, siendo igualmente veutajosas cuando se diri-
ge la irritacion hécia el cubo alimenticio; pero cs-
te caso no es tan frecuente como han querido su-

ner algunos médicos modernos, paes muestra
E\Oexperiencia que el cerebro y los pulmones son
los rganos que estan mas amenazados. Reil escri-
bié una disertacion sobre este punto; y 4 la ver-
dad en estas clases de erupciones, las anginas son
muy alarmantes siendo muy oportunas las sangui-
juelas en la region del cuello cuando la respira-
cion y la deglucion se hallan embarazadas hasta
el punto de extinguir la vida.

No siempre es facil decir de donde proviene
la muerte de los viralentos: Reil advierte que en
una epidemia de estas, que observé, morian los
enfermos de dos maneras, unos tenian los canales
aéreos totalmente cegados con las costras de las
viruelas ya secas, y otros morian de conmociones
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en el sistema nervioso. La viruela generalmente
es toda flegnionosa, y casi todos los sintomas fu-
nestos que se manifiestan en esta cruel enferme-
dad dependen de las simpatias del tegumento con
la universalidad del tejido celular que es, por de-
cirlo asi, Ja trama de casi todos los Organos del
cuerpo humano. Al hundimiento de Jas pustulas
se siguen comunmente dolores opresivos en el pe-
cho, y wna tos vehemente y convulsiva que es
importante desterrar por medio de los derivati-
vos. Cuando Ja sofocacion es 1nmnente, se debe-~
ra desviar la irritacion, Haméndola & otras partes
distantes ; y para esto es preciso mover los humo
res, unas veces con fuerza, y otras con una pru-
dente lentitud, cuyos felices efectos se consiguen
con los epispisticos y los topicos vesicantes: tam-
bien sc necesita especialmente hacer abortar con
estos medios las fluxiones inflamatorias que se (i~
jan 4 menundo en los vjos, y que se bacen algunas
veces indestructibles solo por el poder del hdbito.

ITay viruelas insidiosas que cuando empiezan
4 declinar matan al enfermo, sin que el médico
haya llegado a sospechar el menor peligro. Ze-
viani ha dgmostrado muy bien que en semejante
caso la quina tiene una fuerza activa capaz de
fortiticar el cuerpo; Hamilton proclama los calo-
melanos en esta circunstancia, habiéndolos em-
pleado otros no solo con el fin de preparar para
la inoculacion, si tambien para modilicar o disie
par los reas funestos accidentes; Hufeland sacaba
igualmente el mejor partido de la propiedad que
tiene este remedio de excitar las glandulas saliva-
les, fundandose en este dicho de Baglwvio: eva-
dunt qui spuunt. ) .

Freind alaba mucho los purgantes en la cura-
cion de las viruelas, especialmente si estan com~
plicadas con fendmenos £Astricos: estos agentes te-
rapéuticos favorecen la erupcion lejos de impe-
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ditla, y hacen que s marcha sea mas franca y li-
bre. Sin-embargo, paraseguir las vias de resolucion;
que toma la macoraleza, ¢ imitar sus crisis, con=
viene mas no evacuar 4 los enfermos sino des-

pues de la miduracion de las pastnlas; pero
drdn empléarse en este'mismo periodo las lavatie
vus Jaxautes.. T :
. .+ Segun Jo que hemos dicho, aunque sucinta=
meote, ya podra echarse de ver que para curar
las viruelas se neccesitan 4 menudo lus luces de
un prictico muy-experimentado; no basta haber
satislecho todas las ndicaciones terapéuticas, ni
haber conocido y combatido todas las influencias
4 que ge haila expuesta la marcha del mal, pues
uada es tan importante como resguardar los en=
fermos de las consecuencias espantosas gue acom=
pafian esta afeccion. Abora bien, ;cuéntos cuida-
dos minuciosos se necesitan para hibertarlos de es-
tas seflales horribles, que deja & veces en el tegu-
meuto una erupcion tan justamente temida para
prevenir las mutijaciounes, y sobre todo para bor-
rar hiasta Jas menores trazas de este veneno incoms
rensible? El doctor Jorge Busch estuvo melan~:
edlico toda su vida porque le habian desfigurado
las virnelas basta el punto de creerse un objeto
de repugnancia y de espanto para todo el rmundo.
Es pecesario vigilar los efectos de este exaute-
ma; y mientras que dura Ja enfermedad, en que
se conmueven tan profundamente todas las fuacio-
n€:, es preciso buscar salida 4 este fermento mor-
Loso cuando sobreabunda en clertas partes del
cuerpo. Algunos prescriben picar los granos para
que salga el pus, y estorbar que s¢ mantenga en
las pustalas. Tambien se ha empleado con moy
buen éxito el método de Ja cauterizacion (1) con

(1) Véase Repertorio médico extrangero, tomo T1.°, pk=
giua 267. Madrid ado de 1833, en 1a Imprepta Real. -
TOMO V. 26
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el nitrato de plata, siendo de mucha utilidad en las
regiones del tegumento, en que se forman con mu-
cha abundancia puntos flegmonoses.

El doctor Resuy comunicsd 4 Ja Academia de
Medicina dc Paris poco tiempo hace algunas
consideraciones sobre el cloruro de cal, como ca-
paz de prevenir la propagacion de la.viruela, su-
giriéndole esta idea el creer que habia notado que
esta sustancia neutralizaba el virus vacuno. Este
médico dice que en una epidemia de viruelas hi-
zo que se lavaran doce personas con una disolu-
cion hidroclérica, dos veces por semana, y por
espacio de muchos meses. De estas doce personas,
dos tuvieron una erupcion enteramente andloga
i la vacuna falsa; y las otras no tuvieron ningu-
na indisposicion aunque vivieron constantemente
con los virulentos: seria pues esencial que se con-
tinnasen estos ensayos. Al tratar de esta plaga, el
arte que preserva es preferible al que cura; y ba-
jo este punto de vista, los modernos no tienen
nada que envidiar 4 Jos antignos, pues el acaso,
el ingenio y las circunstancias parece que se han
reunido para ilustrarlos. )

g 1L

De la vacuna (1),

La vacuna es un exantema contagioso, que le
caracterizan unas pustulas anchas, circulares, de-
rimidas en su centro, y gue tienen en su circun-
Ferencia un orillo proeminente, rodeadas de una
eflorescencia roja é inflamatoria, y llenas de un
humor viscoso que se seca y se convierte en Cos-

(1) Cowpoz, kine-pox , entre los ingleses; fineu, de los
alemnanes 3 schinac, en lengua céltica, y ¥accine en frances,
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tra,:]a cual se pone morena, y luego se despega 4
los veinte y cinco dias dejundo en la piel una ci-
catriz ancha, reticular y deprimida. La vacuna no
prende mas que una vez en la misma persona.
. La tradicion mas comun .sobre el descubri~
miento de Ja vacuna es Ia que afirma que se co-
nocié en los valles de Glocester, al oeste de In-
glaterra, donde el inmortal Jenner olservo que las
lecheras no contraian las viruelas cuando se ino-
culaban el cospox al ordenar las vacas, Pero hay
otras relaciones auténticas que aseguran haberse
conocido antes en otras partes este virus vacuno,
especialmente en Espana en las montanas de San-
tander, y en Alemania en el principado de Hols-
tein, en la Lombardia y en otros paises. En el
ano de 1810 se tratd de averiguar st habria en
Francia la vacuna, y se ballé que en Marigny,
cerca de Daon, habia una vaca de ocho anos, que
tenia las ubres sumamente hinchadas, y en los pe-~
zones habia unas pustolas tan gordas como la puu-
ta del dedo menique, Mas en un diario publicado
en 1784 se hizo ya mencion de este mismo fendme-
no. Este género de erupcion tienc dos especies,

Primera especie. . Vacu.a anormal.  (Vaccina
genuina, vel regularis).  Esta afeccion pertenece
en el dia 4 la medicina humana desde gne esta
probada y autentizada su facultad preservadora,
como ya hemos dicho. Mas para describir la vacu-
na legitima es necesario distingnir en ella los mis-
mos periodos que en la viruela,

E| periodo de incubacion es enteramente ocul-
to, y se exsiende desde el instante de la insercion
de la vacuna hasta ¢l tercero 6 cuarto dia, pro-
longandose algo mas en algunos casos bastante ra-
ros. En nna circunstancia no salié la vacuna ha-
ta Jos veinte y clos dias; y en otras se ha suspen-
dido el movimiento de esta erupcion dos ¢ tres
femanas por accesos histéricos, flujos disentéri-
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¢os &c., pudiéndose atribuir este retraso & una falta
de reaccion vital, ' o

La invasion se conoce al enarto dia en que se
pone un poco dura la cicatriz de la picadura.‘ Del
quintoal sexto dia s¢ anuncia la erupceion por medio
de una vejiguillz que se levaata con base ancha y
descolorida, y un color de rosa bajo en su punta;
la piel que se halla afectada, toma una conkigura.
cion ciccular, marcada con una linea inflamatoriag
hay un lJigero picor, y el grano se asemeja en los
primeros instantes al cle una virvela inoculada.

Tolos fos caractéres de fa vesicula se mani=-
fiestan del sexto al sétimo dia, y empiezan los
fenémenos de la madurazion, percibiéndose todas
sus diferencias. El grano se perfecciona, se aplasta
¥ se ensancha, stn cambiar de aspecto; tiene un
color reluciente y como plateados sus bordes estan
mas hinchados porqne se secreta en etlos con mas
abundancia la matenia de la vacuna; & ios nueve
6 diez dias crece y se madura enteramente el gra-
no. Los niftos vacuaados sienten algunos ealofrios
y se les acelera el pulso; las facciones se alteran
un poco; pero ordinarlamente se entregan 4 los
juegos de su edad. '

En algunos casos, aunque raros, s¢ manifies-
tan fenduienos simpaticos: en ciertas ocasiones
produce la vacuna um erisipela, que se extiende
desde ¢l lado externo del brazo, donde se hace la
inoculacion, hasta otras partes muy distantes, fa-
voreciendo sus progresos la laxitud del tejido ces
lular; pero no debe ngquietar este accidente,

- La mejor vacuna es la que se organiza en Ia
economia animal por un movimiento de reaccion
viva y muy extensay el grano qneda del todo ela-
borado 4 Jos once dias, v se halla hasta cierto
punto estacionario; las celdillas vacunales se 1le-
nan de este humor claro y precioso, que sirve
para propagar despues el exantema, : '
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A los doce dias se seca el grano, y se trasforma
en una costra; el humor que contenia pierde sa tras
parencia, y se vuelve opaco y puriforme; y 4 los
veinte y cinco dias se muestra Ja cicatriz propia
de este género de erupcion, la cual es profunda,
Y parece reticular por las lineas que Ja atraviesan.

Si los nifos se rascan con mucha fuerza en
los sitios vacunados, los granos se convierten en
tlceras, que se curan con mucha dificuliad, pro-
longandose la snpuracion; el mismo fenémeno se
observa en las vacas de leche que tenlan el con—
pox patural.

Los caractéres especiales de la vacuna son:
1° el borde vesicular, que sirve de recepticulo al
virus vacuno: 2.° el tumor celuloso que indico
tan bien Fodwille: 3.° la areola que circunseribe
cste tumor; ¥ 4.° la depresion del centro, que es el
fenémeno mas inmudable, Es preciso poner mu-
cho cuidado en la dureza que se siente al rededor

por bajo de la base de la pﬁstula, pues si lega-
ge & faltar, se podria creer que la vacuna no ha=-
bia seguido su marcha natural.
»  No hay duda que la viruela y 1a vacuna son
enfermedades analogas; y sin ewbargo deben cons-
tituic dos géneros diferenies ¢n el grapo de las
Jermatosis exantematosas: efectivamente, suelen
recorrer 4 partc regular y simultineamente todos
sus periodos en on mismo-individuo sin mezclarse
jarnds ot confundirse. Estas afecciones presentan
ademas unos rasgos distintivos muy notables, que
pueden distinguiphasta los entendimicntos mas
volgares. La torma redonda de los granos de la
vacuna es lo que caracteriza especialinente los gra-
nos de esta erupcion: hay ademas entre los dos
exantemas Ja diferencia, que los granos de la
vacuna contienen ¢l licor preservativo en sus
bordes elevados & manera de verdugoues, los
cuales tienen un aspecto uniforme y reluciente
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como el cuerno y el marfil, lo cual no se observa
en los granos de las viruelas que tienen su cir-
cunferencia frangeada.

Los granos de la viruela son umbilicados, y
Jos de la vacuna estan deprimidos, cuya disposi=
cion, notada ya en el cowpox, se halla desde el
principio de la eflorescencia hasta el periodo de la
desecacion: ea la viruela hay muchos graniilos al
rededor de los mas gruesos; y en la vacuna, al
contrario, estan aislados y forman una vejiguilla
ancha. El tumor vacuno se reconoce en su aspec=
to parduzco, liso y reluciente; el grano de la vi-
ruela es al contrario, amarillento y de un blanco’
oscuro, la pelicula que cubre y forma la vejigmila
de la vacuna no se rompe, se endurece, y se seca
en el mismossitio que ocupas la materia que contiene
se coucreta, lo cual no sucede al grano virulen-
to. La cicatriz que deja la costra cuando se despega
es muy digna de notarse, pues es mas 6 menos al-
veolada, y muestra todo el trabajo regular de la
naturaleza, quedando su superficie llena de rayas
lineales.

A pesar de todas estas diferencias, la vacuna
es una viruela que sigue los mismos periodos que
esta, imitindola hasta en algunas de sus anomalias
Y producieado en algunos casos vejiguillas en
otras partes distintas, como sucede en la viruela
inoculada, y como se puede ver en el ejemplo si-
guiente: El doctor Desgranges vacund 4 un nino
en el brazo derecho, y olvidd hacerlo en el iz-
quierdo; sin embargo, luego que habia corrido es-
te exantema todos sus periodos en el sitio donde
habia pegado, vinieron 4 aviear al meédico que el
nino habia pasado mala noche vymal dormido,con
algunos sintomas febriles. Considérese cuil seria
el asombro del médico al notar en el brazo ize
guierdo, precisamente en ¢l sitio correspondiente
al de la vacunacion del derecho, uo grano nacien-
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te con su vértice deprimi?:lo; y habiéndolo estu=
diado con esmera, presentd exactamente los carac
téres y los periodos de la piastula vacuna. -

Se ha hablade mucho del movimiento general
que se siente en la economia animal al desarro=-
liarse la vacuna legitima; pero no siempre se per-
cibe este movimiento, pues bay casos en que se
anuncia con nduseas, vomitos, un disgusto upi-
versal &c.; tambien se han visto personas en quie
nes por efecto del virus absorbido, solo se habia
manifestado un acceso de ficbre sin erupcion va-
cuna en los brazos mi en otras partes: algunos
pricticos aseguran que en ciertos sugetos ha bas-
tado esta caleutura especifica; de modo que puede
decirse que hay una vacuna sin erupcion aparen=-
te vaccina sine vacciniis, como dicen que hay vi-
ruela sin granos virulentos, variola sine variolis.

Segunda especie. . De la vacuna anormal,
Hay una vacuna falsa que imp_m}e por la verda~
dera, y tiene un cracter insidioso, que puede
engaiar al observador mas atento, Efectivamente,
comienza del tercero al cuarto dia; de! sétimo al
octavo estd bien formada la areola; el grano en-
gruesa, y toma un color plateado; la materia que
contiene es clara, y de repente se eleva el grano
en punta, bastandole una picadura para vaciarse,
Este fendémeno no se nota jamas en la vacuna nor-
mal, y s¢ ba experimentado que con el virus de
estos granos no se ha podido reproducir nunca la
verdadera vacana.

Los doctores Odicr y Aubert han descrito es-
ta especie con exactitud y fidelidad: bay veces en
que admira la rapidez de esta erupcion: desde cl
segundo 6 el tercer dia se inflama la piel, se for~
ma la vejiguitla, v en el sexto estd ya casi seca; Ja
costra s¢ forma en el octavo & noveno; y el drea
inflamatoria, aunque aparecié mas pronto, se bor-
ra algunas veces mas tarde, siendo el picor suma-
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mente intenso: citanse algunos casns en que se
hau hinchado considerablemente las glindulas
axiliares por efecto de una irritacion simpatica.

Lo que suele engafiar al principio acerca de
los caractéres de la vacuna irregular es la fiebre

ue sobreviene por ser mas 6 wenos durable, y la
cefalalgia que es sintomatica de la irritacion: con
todo, los médicos habituados a la observacion no
se engaiian mucho relativamente 4 la configura~
cion de los granos que son aplastados pero eateras
mente desiguales; y no se notan en ellos bordes
piateados, signos caracteristicos de la legitima va-
cuna, siendo poco abundante y siempre estéril el
virus que sale.

Pero lo que falta especia]mente a los granos
de la vacona anormal es la tumefaccion celulosa
que forma la base de ellos en la verdadera vacu-
na; la piel esté débilmente dilacada, la costra cae
con dificultad; y cuando se despega del tegumento
no deja mas que una mancha sin depresion y sin
cicatriz caracteristica,

Asi pues, en la vacuna falsa que describimos
puede notarse: 1.° e la incubacion es casi nula,
Y que Jas picaduras se inflaman inmediatamente:
2.° que Jas pistulas son planas y designales en sus
bordes: 3.° que estos no se hinchan con el hu=
mor viscoso Y reproductivo que se nota en la va-
cnna normal: 4° la eflorescencia arcolar es mas
ripida, aunque no tan manifiesta: 5.° el picor es
de otra naturaleza, pues mas bien resulta de una
irritacion que de una incubacion profunda: 6.° el
periodo de la maduracion es mucho mas proato,
y puede decirse que todos los fendmenos son tan
superficiales como irregulares: 7.° las costras que
son mas estrechas y menos espesas no dejan nin~-

guna senal indeleble.
El doctor Hurson anade otra variedad de va-

cuna falsy, que consiste en el resultado de una

4
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irritacion mecénica, prod?wida por un virus con.
creto, vidrioso, y enteramente seco, introducido
debajo de la epidermis. Esta variedad es mas bien
cczematosa que exantemitica, y puede conside-
rarse como un simple trabajo inflamatorio, gue
se establece con wmas 6 menos prontitud, y toma
vna marcha mas regular; el hilo obra en este ca-
$0, COMO Un cuerpo extrano que ofende las papi-
las cutdneas, 6 como la espina de Van-Helmon~
cio, segua decian los antignos. En el mismo dia,
6 cn el siguiente se levanta la epidermis, se infla-
ma el sitio picado, y despues se manifiesta la exu-
dacion de un fluido seroso ¢ puriforme; pero la
rubicundez que se declava no dura mucho;, del se-
gundo al tercer dia se abre el flemoacillo, sale la
materia que contiene, y muy luego se cubre de
una costra amarillenta que se seca y se despega del
tegumento. Cuando el ageate fisico ha producido
una viva irritacion puede suceder que se convier-
tan en Glceras profundas las erupciones que de
ellas resulten, con otros varios accidentes: pero
estos consisten probablemente en un principio de
accion de un virus gue no tiene las condiciones
pecesarias, y cuyos efectos especificos se hallan
neutralizados por sobrada humedad 6 calor, y aun
muchas veces por una materia heterogenea que
no se ha pucsto mucho cuidado en separarla,
Etiologia ¢ causas de la vacuna. Desde el
principio del descubrimiento de la vacuna se cre-
¥6 que esta enfermedad de 1as vacas provenia del
gabarro de los caballos, fundaundose en la costum-
bre de que ordenasen las vacas los palafreneros;
y se creia que la materia de las ulceraciones se
les pegaba a las manos, y de estas pasaba 4 las
ubres, Jenner profesé igualmente esta opinion,
aunque 4 la verdad, solo la presentaba como vn
objeto de duda. Pero los experimentos de Simu-
sons y de Woodwille han destruvido absolutamente
TOMO v, ' 27
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esta hipbtesis arbitraria; y el infatigable Buniva
ha inoculado 4 muchas vacas 1a materia humoral
que sale de los gabarros, sin que haya resultado
nunca el menor efecto sensible; y aun es dudoso
que esta materia pueda propagarse de un caballo
4 otro. Todo prueba que la materia de }a vacuna
¢s de una naturaleza enteramente diferente, y
que constituye una afeccion sui generis que solo
pertenece & Ja vaca.

Las primeras causas de la vacuna se hallan
por consiguiente cubiertas de un velo impenetra-
ble; y solo se conoce esta erupcion por sus efec-
tos; todo lo que parece probado irrevocablemen~
te, es que el fermento que suministra, lejos de
perder su actividad en la especie humana, con-
scrva sin embargo Dastante despues de muchas
trasmisiones sucesivas, para comunicar 4 las va-
cas una enfermedad absolutamente andloga 4 la
que Jenner habia observado cn estos animales, la
cual le sirvid para trasmitirla al hombre. Segun
la junta médica de Reims se sabe: 19 que el virus
recogido en la vaca ¢ inoculado en el hombre no
da un movimiento morboso was considerable que
cuarclo se toma del hombre para trasmitirlo &
otros individuos de la misma especie; 2.° que la
identidad del virus vacuno queda igualmente de-
mostrada por esta comunicacion del hombre 4 la
vaca, sin que pierda su energia. El fermento de la
vacuna es pues inalterable en su esencia como la
naturaleza que lo ha formado. Jenner creia no
obstante que al cabo de cierto tiempo seria menes-
ter tal vez recurrir 4 la fuente original de la va-
cuna, es decir, al cowpox propiamente dicho; pe-
ro Le Gallois ha probado que este virus Pprecioso
no podria perder su eficacia ni aun pasados vein-
te anos. Este virus atraviesa mil organizaciones
sin perder nunca su poder, y como lo ha nptado
perfectamente el doctor De Carro, no hay ningu-



a1l

na diferencia entre las vacunaciones que se hicie-
ron por los anos de 1799, ¥ las que se hacen en
la época actual. Hay observadores que sostienen
que e] estado de enfermedad no podria debilicar
este contagio especifico, pues se cita el caso de un
nino, extenuado de marasmo, y que dié pocas Lo-
ras antes de morir los elementos de una buena va-
cuna para otro nifio de buena salad,

Curacion de la vacuna. La vacuna legitima
no se necesita curarla, pues siendo casi siempre
local este exantema , sigue todos sus periodos con
calma y regularidad. En Inglaterra se han visto
marineros y soldados vacunados, que seguian en
sus ocupaciones y trabajos, sin privaree de los ali-
mentos de costumbre; y en los hospitales de Eu-
ropa, los pobres se han aprovechado de este bene-
ficio sin necesidad de sujetarse 4 ningun régimen
ni precaucion. Asi es gue apenas se necesita la
mas ligera atencion de parte del médico para vna
afeccion tan benigna como esta: basta pues se-
guirla, para saber si su desarrollo es enteramente
regular, y si se manifiesta en los dias convenien-
tes presenténdose con todos sus caractéres los mas
esenciales, advirtiendo si el rodete vesicular con-
tiene una materia loable, con todas las condicio~
nes necesarias, ¢ si Ja maduracion fue demasiado
pronta, desnaturalizindola algunas circnnstan=
cias; y en fin si tiene todas las c'ualidades que de-
ben asrgurar su efecto preservativo. Estas conside-
raciones son importantes para tranquilizar las fa-
milias, y disipar las inqmel}!des de las madres:
con todo, es preciso tener cuidado con los sinto-
mas concomitantes del exantema, y de los que so-
brevienen de un modo fortuito y accidental.

Vacunacion. Como nadie se atrevera en el dia
a negar la facunltad preservativa de la vacuna, no
nos extenderemos en hablar de ella: en el princi-
pio de este descubrimiento convenia citar las
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pruebas y contrapruebas; pero ahora que tene-
mos tantos expevimentos confirmativos no necesi~
tamos preconizar este método benéfico. El ejemnplo
mas palpable de cuanto hemos dicho es el que ci-
ta el profesor 4libert de una muger que estuvo
criando & sus pechos 4 su hijo vacunado, mien=
tras que ella tenia unas viruelas confluences, de las
cuales murid 4 los catorce dias.

Todos saben cudles son los métodos mas cémo-
dos para introducir el virus vacuno en ef sistema
absorbente: 1.° por medio de picaduras con las
cuales se trasmite el virus de brazo & brazo; 2.°
con incisiones ¢ heridas superficiales, cuyos bor~
des se apartan con habilidad para interponer en
ellos un hilo impregnado en el mismo virus; 3.°
con topicos vesicantes, descubriendo las superfi-
cies mucosas 6 dermoideas. El printer mérodo es
sin contradiccion el preferible por ser €] mas segu-
o para conservar la propicdad especifica del vi-
Yus; y consiste en recoger el humor viscoso que
hay en el rodete vesiculur con la punta dc una
lanceta, 6 con una aguja de oro aplastada 6 aca-
n2lada en la punta para ingerirlo despues de bra-
20 4 brazo, bajo la epidermis dc las personas que
se vacunan. Hay quien se sirve de una aguja de
coser ordinaria; mas para que salga bien la tno-
culacion, es preciso que esté fluido el virus vacn-
no, y que se haya sacado de una pistula que ha-
ya corrido con perfecta regularidad todos sus cin.
co periodos; recogiéndole precisamente cuando se
halle en plena madurez.

La vacuna puede inocnlarse en todas las cda-
des y circunstancias ordinarias de la vida, convi-
niendo cn todas las estaciones; se ha observado,
sin embargo , que tiene mas aptitud 4 manifestar-
se en la temperatura de primavera y verano, y
en las personas que tengan en la piel mayor ener-
gia vital, Es util 4 veces sacar alguna sangre an-
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tes & las personas pletéricas, como via preparato-
ria; y s la piel estuviese muy eeca, sera preciso
ablandarla y svavizarla con cataplasmas emoliens
tes, empleando en otras ocasiones banos tibios.

Tal es el método inestimable que con justo
motivo ha merecido tantas alabanzas; no hay ex-
presion con que poder decir el bien que ha he-
cho 4 los hombres: ya ha dado vuelta al mundo,
y puede decirse que salva 4 todo el género huma-
n0; asi es que se ha puesto esta Inscripcion signi-
ficativa en el monumento elevado & Jenner: Jen-
neri genio salutifero. Efectivamente la revelacion
de la vacuna es un hecho que sale de la linea de
1os acontecimientos ordinarioe.

¢ IIL
De la Varicela. (1),

La varicela es un exantema contagioso, pero
superﬁcial, precedido de una ligera Gebre, ca-
yacterizada con vesiculos 6 pustulas que tienen al-
guna analogia con jas de la viruela ordinaria. Es-
tas vesiculas 0 Pl:lstl]las , que unas veces estan di-
seminadas y otra reunidas, se hallan rodcadas de
nna auréola encarnada; y se terminan por lo co-
mun del quinto al séptimo dia por uma ligera des-
camacion furfuricea que rara vez deja cicatrices,
Tampoco acometen 4 upa persona mas que una
vez en el curso de su vida. Esta enfermedad les da
principalmente 4 los nifos; y es de un 6rden en~
teramente inferior al de las viruelas, pues los sin-
tomas generales son casi nulos; y sus periodos se
muestran, por decirlo asi, mas en pequeio.

t) Variole pusille; varicell verrucosz ; varicellm
Limphaticae Plenk ; varicellz durae ovales, del mismo; chi-
ckesn-pox,y swine-pox, de los ingleses; petite verole volante,
de los franceses; varicela , 6 viruelas locas , entre nosotros,
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Hay un médico moderio que opina que la va-
ricela ha tomado otros caractéres, como si fuese
una afeccion que va 4 sustituir la viruela, pues
tiene sus anomalias y sus peligros, y en alpunas
circunstancias se complica con la irritacion del es-
témago 6 del bigado. Algunos enfermos tienen ce-
falalgia supraorbitaria, nduseas, vémitos, boca
amarga y biliosa, &c., aunque 4§ la verdad estos
sintomas no se hallan tan pronunciados como la
virpela. Mientras mas agudo es el exantema de un
érden inferior, menos dura la fiebre eruptiva, y
no esta tan sujeta esta enfermedad 4 periodos de-
terminados. Esta erupcion ataca superficialmente
Ia piel en el verano ; sus granos son uniloculares;
el fluido que contienen es 4 menudo seroso, y si
sc vuelve purulento es por los progresos de la ir-
ritacion. En seis ¢ siete dias acaba su desarrollo,
y no hay fiebre secundaria, que es fenémeno par-
ticular de la viruela.

Primera Especie _Varicela vesiculosa. (Vari=
ricella vesicularis ). Plenk solia llamarla varice-
1a linfitica: y es la especie mas henigna, y al mis-
mo tiempo la mas corta en su revolucion: empie-
za con puntiilos rojos diseminados en el tegumen-
to, los cnales se cambian en vesiculas primera-
mente blancas, y luego amarillo de paja. Estas se
vacian y se arrugan 4 los cuatro dias; al sexto se
pone morena lu costra de encima; y al séptimo se
descama, gnedando la piel manchada por algonas
sernanas. Las funciones internas no se alteran, y
Jos nifos conservan su alegria y apetito.

Esta especie se reconoce siempre en sus vesi-
culas trasparentes, que se asemejan 4 unos glé-
Lulos mucosos, sin tener fa base dura. Los ninos
sicfiten una especie de abatitniento, indicio de la
incubacion del mal, y anorexia, teniendo & veces
una sed muy viva. Estas vesiculas son por punto
general raras y discretas; sin embargo Ring dice
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que las ha observado en un verdadero estado de
confluencia.

La varicela vesiculosa se presenta algunas ve-
ces bajo un aspecto vacciniforme. Ll doctor Gode-
le cita el caso de un exantema de estos sobreve=-
nido 4 consecuencia de un acceso de ficbre; Ja
erupcion se habia diseminado por todo el cuerpo
especialmente en la espalda y el pecho; y eran,
segun dice, unas pustalas regulares, redondas,
de dos lineas de didmetro, con un rodete circular
trasparente, lleno de serosidad y un puato de de-
presion en el centro. Estos granos tenian exacta-
mente el aspecto de la vacuna; y fueron saliendo
del quinto al sexto dia hasta que remataron en
este. Esta' singular erupcion puede considerarse
como una verdadera varicela andmala.

Segunda especie. —Varicela pustulose (varice-
lla pustularts ). Esta varicela se asemeja mas a la
viruela, y trae unos sintomas mas graves: efecti-
vamente, la pustulacion exige un trabajo organico
inflamatorio mas profundo y mas extenso que se
efectiia en el mismo tejido de la piel: de consi~
guiente los sintomas se e:ftienden mas, supuran-
do esta especie mucho mejor que la otra. Las pis-
tulas que la caracterizan varian alo 1pﬁn1to, y s8i
se quisieran notar todas sus diferencias, se veria
que hay tambien alganas pustulas uvmbilicadas
como las de la virtiela ordinaria; mas como son
vniloculares se puede decir que solo tienen una
semejanza superﬁcia_l con _las otras, dandp lugar
esta variedad & equivocaciones, porque sigue las
epidemias, interviene en Jas personas vacunadas ¢
inoculadas con la viruela; y casi siempre coexiste
con una irritacion especial de las primeras vias.

La varicela pustulosa ataca algunas veces 4 los
adultos, y se manifiesta con pesadez de cabeza,
dolores en el epigastrio, dolor en los rifiones, y
una especic de quebrantamiento en las extremida.
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des inferiores. La erupcion es muy considerable
en Ja region dorsal, como lo habia notado Frank;
Y algunas pustulas de estas dejan, aunque rara
vez, cicatrices indelebles en el tegumento,

Esta erupcion se mostrd epidémicamente en
algunas provincias meriionales de Francia por
los aios de 18175 y los granos esferoideos que la
caracterizaban solian tener su centro deprimide;
pero se noté que en esta afeccion habia una cosa
menos regular que en la viruela ordinaria; y que
tenian unos caractéres diferenciales que la distin-
guian perfectamente de las viruelas,

A estas dos especies podrian afiadirse muchas -
variedades , siendo las mas distintas 1.° 1a varicela
vesiculosa puntiaguda (‘varicella vesicularis acu-
minata ), cuyos granos parecen conos, gue tienen
en sa vértice un fldido seropurulento, por el cual
empiezan 4 secarse; 2.° la varicela vesiculosa vac-
cimforme ( varicella vesicularis vacciniformis ), y
32 la varicela pustulosa globular ("variccila pus-
tulosa globularis ), ast llamada porque tiene sus
granos redondos.

Etiologia, ¢ causas de la varicela. En estos
ultimos tiempos ha habido grandes controversias
gobre la naturaleza de esta ateccion. Thomson opi=
na que este exantetna no puede constituir un gé-
nero particular y distinto en la familia de los der-
matosis, pues dice que solo es una modificacion de
la viruela, y que proviene del mismo contagio.
Es cierto que en las epidemias se muestra Ja vari-
cela 4 menndo con las viruelas, y que recibe el in-
flujo de unas mismas circunstancias. La varicela
resulta 4 la verdad de un miasma cODtagioso; pes
ro no hay ningun hecho auténtico que demnestre

ne inoculando este miasma se produzean los fe-
némenos de la viruela, como o prueban los ensa.
yos de Wilau, Bateman, Valentin, y del Baron
Alibert. Por otra parte, este ligero exantema se
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muestra con frecuencia c?l personas  vacunarlas,
6 que han tenido las viruelas perfectamente carae-
terizadas; no araja la marcha y el desarrollo de
estas enfermedades,y muchas veces recorren apar-
te y sunulidncamente sus pericdos.

Curacion de la varicela,  Esta debe ser simple,
Y adoptada a las causas ligeras que las producen:
eun los niios se pueden emplear unos granos de
polvos de ipecacuana, porgue predomina en clios
el sistema mucoso. Se deberd preseribir el reposo,
y sujetar los enfermos 4 dieta por algunos dias: se
indicaran shnplement- anas bebidas diaforéticas y
refrigerantes; el agua de cebada terciada con le-
che, el agua de lentejas, la de arroz, &c. Se poa-
drin algunas sangaijuelas en el epigastrio, cuane
do haya delor; y se banarin los enfermos durante
su convalecencia, purgindolos despucs del sép-
timo dia. En los casos de cefululpia convienen pe-
diluvios de agua y sal; en una palabra, Ja medicie
na debe ser espectante, coordinando los medios mas
simples con Ja marcha y los progresos de la eru
cion. Si la varicela es epidémica, como los sinto=
mas son entonces mas graves, !os medios terapén-
ticos deben ser por consecuencia mas oumerosos y
mas eompiicados,

g IV.
Del Nirlo. (1)

El nirlo ¢s un exantema de granos discretos,
proeminentes, de un rojo oscuro, los cuales se
wmanifiestan despues de una ficbre efimera; no su-

(1) El nirlo esla afeccion que antes se lamaba herpe=
flictenoideo. Los médicos de Paris le llaman sarampion gra~
nugiento 5 y los ingleses y escoceses the sirles: es el morbuns
Yenticularis de Bonnet; y la cubeola ‘varioloides de Souvan
g¢% Yo te lamo nirlo, por seguir exactamente la clasificas
cioo del Barag Alibert.

TOMO vV, a8
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puran, y se désvanecen, sin resolverse en esca=
mas furfurdceas. Este género se divide en dos es-
pecies. '

Primera especie.— Nirlo idiopdtico. {Nirlus
idiopathicus ). Este exantema le observé eeze-
cialmente en Génova el doctor Batt distinguién-
dole especialmente de la viruela y del sarampion.
La inexactitud en la descripcion de este exante-
ma, dice el autor, nace de haberlo confundido
con las afecciones morbiloszs. No hay duda que
esta erupcion tiene mas analogia con Ja varicela
que con’ ¢l fsarampion. La fiebre es bastante viva
en su principio, ¥ viene acompafiada de una es-
pecie de malestar en la region del estémago, y de
cefalalgia: no hay sintomas de coriza, ni de epifo~
ra, aunque algunas veces se muestra con ellos, co~
mo s1 fuese la viruela 6 el sarampion.
. La erupcion conesiste en muchos grancs cir-
cunscritos, del tamano de las lentejas, que salen
en la cara, lo mismo que en lo demas del cuerpo,
L;ienen alguna semejanza con los de las viruelas

ignas; su color es rojo vscuro, como el color

del higado. La erupcion empieza por lo comun al
tercer dia, y 2l cvarto ya estd terminada; enton-
ces disminuyen sensiblemente la frebre y. todos los
sintomas, 6 ceden enteramente; el enfermo recobra
su apetito, quedando mas 6 menos débil, segun el
grado de la fiebre que ha tenido.

Los granos no supuran como en las viruelas,
ni s¢ nota en ellos esta descamacion mas 6 menos
considerable , como en &l earampion propriivetité
dichu’: este exantema desaparece: del’todo & Jos
cnatro 6 cinco dias. Batt tuvo un enfermo en
quien se declard sucesivamente un abceso en una
y otra oreja; pero fin dolor, de mpdo gue se que-
46 sordo por espacio de algunos dias, hasta que se¢
fue disipando la indisposicion por grados insenei-

bles, en lo cual tard6 algunas semanas,
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Segunda especie. ... Nirlo sintomdtico (Nirlus
simytomaticus ). Asi se llama la erapcion que se
declara algunas veces & consecuencia del saram-
pion 6 de las viruelas; siendo en cierto modo un
epifenémeno de las otras erupciones. Esta especie
no es rara en Francia, pero sennecesita-observarla
_con'mas cuidado, Algunos médicos Ia ban:llamado
sarampion granugiento, y casi siempre la-precede
una afeccion catarral, por lo cual se ha confundi~

do con otros exantemas. :
«+ Btiologia 6 causas del nirlo. Puaede resulcar
dé las mismas causas que influyen en las viruelas,
el .sarampion, la escarlatioa;. y otras-dermatosis
exantemnatosas; y o3 probable que se propagaa
por ci mismo prineipio.de contagio, reinando con
mas frecuencia en la primavera y el otomo. Esta
erupcion se manifestd especialmerite por-des afios
de 1735, y 1736, sin que hubiera podido descu~
brirse ld- causa’ ‘mdterial de sus -analogins é dife.
.- Curacion: del . nirlo. Como es un exantema
tan.fugaz, apenas exige un método curativo. Esta
ernpeion Tecorre generalmente todos sue-éstadide
eon-rapidez, sin trastoraar las funciones del cuer.
po. Un ligero vomitivo y alganas bebidas dilaen-
tes bastan por lo comun para las indicaciones que
presenta-esta corta enfermedad.. Ea algnnasvocas
siones solo es un sicople adeidente sintomitico que
e vesitelve muy hrego. en s misma eflorescenciag
pero en general la naturaleza se basta 4 si misma;
y apenas necesita que le aynden, pudiendo decir-
ec que el nirlo exige la misma asistencia que la
warioels. . P P ¢
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s V.
De la Roseola. (1.)

La roseola es un exantema fugitivo que sc ma-
nifiesta espontineamente en una 6 muchas regio-.
nes del tegmineato con manchas de color de rosa,
que salen y desaparecen en el espacio de 24 ho-
ras; casi siempre le precede un ligero paroxismo
febrii; y otras veces hay apirexia completa. Esta
afeccion es: may:comun en todas las clases de 1a
sociedad ; ¥ mas bien se deberia liatar-esta cflo-
rescencia morbillus, que quiere decir enfermedad
leve, que no el sarampion. Hay dos especies:

Primera especie. — Roscola idiopdtica {roseo-
la idiopathica). Esta es la que se ohserva con
mas frecuencia en los nifios de uno y . otro :sexo;
y es raro que se prolongue al cabo de dos 6 tres
-dias, siendo-una excepeion muy grande el que lle-
gue & durar una semana, Ordinariamente empieza
con calosfrios de algunos minutos, somnolencia y
dolor de cabeza, sueiios nocturnos y algunas agj-
taciones: unos niflos tienen picor en la piel, y
otros no; y lo mas frecuente es que tengan el vien-
tre estredido, la lengua roja y mucosa en la ba-
se, y cierto estorbo en la faringe cuando quieren
tragar,

La piel se cubre no obstante de manchas son-
rosadas, mayores 6 menores, y de diferentes for-
mas. Estas manchas duran generalmente muy po-
£o; y es digno de notarse que son semilunares las
que afectan la superficie del abdémen, la region
lumbar, las nalgas y los muslos, Willan ha des.
crito detenidamente esta disposicion anular de se-

&:) Roscolm saltantes de Marco Aurello Severino ; o~
seols annulata de PVilau: fiebre rouge, de los franceses; y
vulgarmente se lama affombritia en Espasa,
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mejantes erupciones, en medio de las cuales hay
espacios, donde guarda la piel su color matural.
Pero tambien sucede algunas veces que son unas
lacas rosiceas € irregulares, que salen en el cue-
lo, la cara, el pecho, &ec. y en los sitios mas ex=
puestos 4-la accion estimulante del aire: estas pla~
cas pueden disiparse. sin descamacion apareste;
pero otras veces e nota lo contrario, y sc reave-
va enteramente la epidermis, ' )
Segunda especie. — Roscola sintomdtica ('roseo-
la simptomatica ). Esta coincide con otras en-
fermedades, de las cuales sucle ser la imigen 6 el
resultado, cuya aparicion se explica ‘claramente.
por la simpatia continua que hay entre el tegae
mento mucoso, 'y ¢l exterior del cuerpo humano.
Hay otras roseolas que se comiplican con:la gota,
el escorbuto, y lasifilis, y Hevan la marca evidea-
te de estas afecciones. Las roscolas sintométidas va.
rian por su color; $u forma, su:sitio, y'au grave-
dad ; unas veces tienen un color livido y casi ne-
gruzeo, atacan las piernas y los pies, y otras ¢o-
man un color mas bajo, y se manificstan con pre-
ferencia en los miembros torécices , pasan de una
mano & otra, sin causar mucho dolor, y se curan
muy pronto, -

Las roseolas sintométicas son incémodas, espe-
cialmente por la noche; por esto creia. Marco. Lu-
relio Severtno que Jo résechie saltantes ekan fa
misma afeccion que la’ que Jos griegos: llamaban
epinictides, Una jéven de edad de 17aiios, morena
¥ alta, estaba tan atormentada de estas erupciones
cuatro afios hacia, que no dejaba descansar 4 na-
die en su casa; se levantaba repentinamente, y
meneaba con tanta rapidez sus piernas, que pare-
cia que estaba bailando: pero es evidente que en
este ejemplo lo que tenia la enferma no dice nin-
guna relacion con el exantema de que tratamos.

Ztiologia ¢ causas de la roseola. Es preciso
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buséar 1a causa de erupcion en las eualidades del
aive; y ‘aungue.se hadicho que no es éontagiosa;
no se ba probado con razoués convincentes: la
primavera .y el otofio, como igualmente los climas,
mfluyen singularmente en esta enfermedad. En la
estaciont de verano suele observarse este cxantema
en log njnos:expositos de Paris; y la erupeion se
himita em ellos:4 unas manchas pequetias de color
de rosa bajo, irregulares, lisas, que ealen y desa-
parecen & cada instante del dia. El doctor Billard
dice que los ninos de seis meses 4 un ato estaban
thas exppemosique lds gue tm: ‘hablaabllegidd. & es ¢
ta: edad,: ¥ que de manifestaba : particwhirsobntesen
la época de:la denticion haciéndoles gritar & estas
criataras , ¥y quitdndoles el sueio.

La. roscola suele manifestarse 4 menudo due
rante una temperatura hhimeda y fria: unas veces
es endémica, 'y otrhs epidémhicay-ocasiondndols ua
mal régimen. Se observa en las personas que se
alimentan con carne de cerdo, 6 que comen coles
y pescados salados, Las evacuaciones retenidas son
tambien causa de esta erupcion; y asi-los nidos
que estan llenos de jugos experimentan con fre-
eqenoia estas.erupciones ; mientras que 0N muy
racas en los adultos y en los ancianos, R
- - Curacion de . la reseola. - . El ' médica debe'con-
tentarse con aconsejar al enfermo que tome bebi-
das diluentes, prescribiéndole una dieta de doce
% -veinte 6 cuatro loras, y haciéndole tomar eal
dos de pollo y de ternera, con algunas yerbas
atemperantes y refrigerantes, Si hubiese una irri-
tacion local, se aplicarin sanguijuelas, mantenien-
do el vientre libre par medio de:enemas, que se
hardn mas 6 menos Jaxantes.con algunas salss neu-
tras Conviene prohibir todos los alimentos grasos

oleosos, observando un régimen snave. El resul-
tado feliz de estos exantemas depende asimismo de
ciertas condiciones atmosféricas: los enfermos de-
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ben estar en un aire seco, y al abrigo de todas
las intemperies. :
: ' § VL

. D Sarampion. (1).

El savampion es un exantema agundo, febril y
contagioso, que se manifiesta con manchas rojas
muy encendidas, estornudos frecuentes, tos seca
y ronca, lagrimeo, y ojos inflamados, terminin-
dose con nna descamacion furfuricea. Esta erup=
cion no se manifiesta por lo comun mas qgue una
vez eni la vida: es tan antigua como la viruela; y
Rahxis fue el primero que la describi6. Se divide
este género en dos especies:

Primera especie.—. Sarampion normal 6 regu-
lar (‘rubeola regularis ).  Asi se llama el saram-
pion comun, y libre de todas complicaciones; se
declara con manchas muy pequenas al principio,
que luego se van agrandando; y'algunas forman
una ‘especie de media luna; como en la roseola.
El sarampion tiene su periodo de incubacion, lo
mismo que los otros exantemas agudos, pero no se
conoce en ningun signo sensible , notdndose sola-~
mente algun abatimiento y tristeza que los nincs
son thas caprichosos quie lo que acostumbran, y
suelen perder el apetito. . T
. E) sarampion se aminicia, como Jos otroe exan-
temas agudos, con ligeroe calosfrios; la cabeza se
pone como atolondrada, y 4 veces hay pesadez su.
praorbitaria; s¢ debe mirar como la invasion ‘det
mal ‘una especie de malestar en las extremidades

' ! . ' it

{15 Rubeola vulgaris, morbilli regulaves de Fernelto y
de Sydenham; febris morbillasa de Fedorico Hoffmarnn ; ro-
salia de Prospera ,Marﬁap 3 1 pheenicismons Pd@-.f‘?!‘ﬁq“‘#
blageiss , bothor', dg.los Arahes; rosalia, rossania, rossalia,
fersa, de algunos paeblos de Italiz ; sarampo’, sirampaio,
de los péttugaeses, y rongéolé sntrelos francesens . - .
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y en la'espalda; el pulso sc acelera, las parpados
y sus hordes se hinchan ; los ojos lagrimean ; cae
destilacion serosa por las narices, y esto provoca
el estornudo; el petho se constrifie, y algunos ca-
fermos tienen gélpes de tos muy fuerte, y dolores
en el cardias, muchos tienen nduseas y vomitos,
y otros diarrea, sieinlo snas comun este sintoma
en los nifios durante la primera denticion. La ce-
falalgia gravativa suele descargarse con .hemorra-
gias nasales, . R TR IR

La erupcion se declata del tercero al cuarto
dia, mas pronto & mas tarde, segun Ja delicadeza
v la sensibilidad del tegumento, 6 la idiosincrasias
del cafermo. Muy. luego se perciben unos punti-
1los rojos discminaclos en a cara y el pecho, Y en
las regiones mas tnmediatas & Jas membranas mu-
cosas ; €l exantema sigue propagindose por el tron.
co y las extremidades; y este movimiento erup-
tivo viene acompanado de picor y ardor en la su-
perficie . cutéitea, Estas manchas morbilosas se ob-
sorvan, & menudo ¢n la Dbéveda del paladar, las
amigdalas, y la "dvula 6 campanilla, que suele
hiacharse ; estas irritaciones interiores estorban el
habla y la deglucion,

- El sarampion presenta en gn desacrollo la par-
ticplanidad de:que ne e mitigan los sipjomascuans
do salen lus manchas, que la fiebre se aumenta y
redobla, como tanbien a tos seca y ronca que la
acompaita: no hay duda gue en este caso se opera
un mosimtento analogo al de la viruela en su
maduracion, En este_periodp, los enfermos exalan
& ménuda ua olor suso como.el del moco animal,
que un autor ha comparado al de las plumas
frescas de las aves, - ,

" Finalmente el sarampion regular se termina
del octavo al noveno dia, que es el periodo de su
descamiaéion | las manchas em piez'a.n 4 desaparecer,
la piel pierde su colorido, y la epidermis se exfo~

P B
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Jia simultdnes 6 sucesivamente en todo el cuerpo.
Una, vez que se renuaeva el cutis, vuelven las fun-
ciones 4 su estado normal, No es raro que se disi-
pe el sarampion sin ninguna furfuracion sensible.

Segunda especic... Sarampion anormal (ru-
beola anarmis ).  Asi se Hama el que. se aparta de
las leyes comuunes del exantema morbiloso, que
viene, acompaiado de accidentes y de fendmenos
ine6litos; y que presenta anomalias relativamente
4 la forma, la época y la duracion del movimien-
to.eruptivo Esta especie es mas comun en otono,
al paso que el sarampion regular lo es en la pri-
mavera, Las aberraciones del sarampion anormal
se notan especialmente en las epidemias, estando
sujeto 4.influjos. imprevistos,. porque Ja constitus
cion del aire; y ¢l mal régimen trastornan Ja mar.
cha ordinaria de dus sintomas,. ¢ .o L

Se dice que el sarampion es anormal cuando
se alteran ¢ pervierten sus estadios; si: Ja invasion
sc prolonga demasiado, i la .erupcion no se ha
preparade de un‘m_odo conveniente, efectvandose
con sobrada precipitacion, 6 empezando por otra
parte antes que por la cara; si este estadio fuere
lento, no es de buen presagio porque anuacia la
debilidad de Ja naturaleza, y sus inatiles esfuer-
zos. Tampoco es normal cste exantema, cuando las
manchas son palidas, lividas, negras 6 violiceas
Los autores han. indicado estas samplicicioncs, y
las que hay cdn las manchas hemorrigios del gé-
nero pelioris:, terminandose algunos casos de es~
tos en la gangrena 6 el carbunclo.

- Las dermatosis exantematosas no suelen apar-
tarse de su tipo comun sino para adquirir iayor
inteneidad. En esta especie la calenturs es- mas
viva, Ja tos mas scca, y causa ansiedades, opresio-
nesmuy dolorosas, Iipotimias, espasmos, paroxis-
mos conyulsivos y epilépticos, vértigos, hemorra-
g1as inmoderadas, flujos de vientre. tenaces; tam-

TOMO v, 29
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bien suele unirse con las afecciones preexistentes,
y deja en pos de ella oftalmias rebeldes, catarros
nterminables, atrofias , abcesos glandulosos, y con-
sunciones pulmonales. Huxham y Stoll dicen que
las inflamaciones del pecho son fatales despues del
sarampion: en otros casos sobreviene una inflama.
cion cerebral. .

El sarampion puede manifestarse en una per-
sona al mismo tiempo que la viruela; pero enton-
ces, una de estas erupciones suspende la marcha
de la otra: pero 4 veces hay peligro en que haya
una afeccion cutdnea aguda con una crénica, como
s¢ ve en los ejemplod mguienves.. . . -

Primer caso. Un nifio de edad de tres anos
“tenia una tifia mucosa (‘achor mucifluus) muy
abundante, cuando le salieron las pintas del sa~
rampion. Casi inmediatamente desaparecié la tina,
y resultaron los diversos accidentes ge la retropul-
sion de esta excrecion morbosa; la respiracion se
le fue embarazando mas, y se quejaba de un vivo
dolor en ¢l lado derecho del pecho. Se emplearon
los vejigatorios y los diaforéticos sin poder traér &
su sitio primitivo la irritacion que se habia derie
vado 4 los pulmones ; de modo que el nino murié
4 los veinte y cinco dias de haberle dado el saram.
pion. En el exémen necroscopico se vié que habia
replecion del sistema vascular; que las venas exte.
riores de] cerebro estaban henchidas de sangre,
sin que hubiese nada notable en lo interior de
sus cavidades; Jos pulmones estaban hepatizados
en su parte superior, y en todo lo demas se ha--
llaban infiltrados de una materia blanguecina y
purulenta, con algunos tubérculos miliarios en
sapuracion. Las visceras abdominales no tenian
nada de particular. _

Segundo caso. Otro niio de dos aiios se pre-
sentd en el mismo estado con una tida analoga, ¥
muy abundante: s¢ le propinaron los emolientes
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mas bien para paliar la zfeccion que para curar-
la; pero en el intermedio se manifesté el saram-
pion, y se suprimié la tita, lo cual produjo una
diarrea que. provocs la muerte del nido-al cabo
de treinta diav, en el Gltimo grado del marasmo.
En la autopsia cadavérica se notd el higado pili-
do, y enteramente descolorido. La membrana mu-
cosa de los intestinos tenia rastros de inflamacion,
y puatos manifiestos de ulceracion, Lo dicho bas-
ta para probar que son peligrosas las complicacio-
nes de las dermatosis.

Hay muchas variedades que pueden referirse
al sarampion anormal: 1.° la viruela irregular adi-
ndmica descrita por Watson; 2.° ¢l sarampion anor-
mal maligrio |6 'atdxico de Mortony. 3.° el sarampion
escorbuitico de Hoffmann ; 4° el sarampion negro
de Filan; 5.° el sarampion sin catarro, que se de-
-be considerar mas bien como una roseola; 6.° el
sarampion disentérico observado en el hospital de
San Luis en Paris; 7.° el sarampion anginoso; 8.°
el sarampion con inflamacion de las meninges; y
9.° el sarampion comatoso de Heberdeu , &e. &e.

Etiologia 6 causas del sarampion. Esta enfer-.
medad cousiste esencialmente en uan virus conta-
gioso especial, el cual puesto en accion, obra co-
mo los fermentos en los humores con que se mez-
cla, y 4 que se asimila; pero al mismo tiempo mo-
difica estos humores de tad modo; que en lo suce- -
aivo son inaccesibles 4 este mismo contagio; pues
no basta que se presenten las mismas condiciones,
y que vuelvan 4 influir en la economia animal las
mismag caudas; es preciso ademas que haya apti-
tud en los cuerpos para recibir el fermento mias-
mético. . o

Los miasmas morbilosos son como los de la wi-
raela, que no pueden ejercer mas que una vez ey
afinidad orgdnica;; y si el sarampion ¢ muestra
dos veces en una misma porsona durante su vida,
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estos son casos de excepcion que aqenaa deben con-
tarse: rara non sunt artis. Acaso habrén confun-
dido los autores que han citado estos casos el se-
gundo sarampion cov el nirdo 6 con la raseola,

- Hasta ahora uo se sabe de un modo indudal
ble si cf fermento morbiloso se propaga por la vid
del tegumerto externo, 6 por las superficies mu-
cosas de las ramificaciones de Jos bronquios y de
las fosas nasales: se necesitan estudios mas profun—
dos que los nuestros para conocer la natvraleza de
los exantemas, y el mecanismo de su formacion.
Cada fiebre eruptiva reconoce sin duda unos mias-
mas particulares que Ja hacen saltar; ¥ esta aser~
cion es mas Eue probable, segun lo que ya sabe-
mos de los efluvios que ocasionan el tifo, Ja pes-
te, el colera-morbo, y la calentura intermitente
perniciosa. Lo que produce el sarampion en una
persona debe necesariamente reproducirio en otra;
y basta una predisposicion individual para que
fructifique el germen morbiloso , porque tal vez
habré una trist¢ afinidad entie ciertos agentes de-
letereos y las vias inhalantes del sistema absor-
vente,

Los tegumentos mucosos atraen los gérmenes
morbosos ; alli esta el foco:de su incubacion , fer-
mentan para saliv-despucs atuera ‘eon ang série de
efectos enteramente anlogos 4 los gne producen
la vegetacion: ademas, hay hechos que prueban

ue el trabajo morbiloso puede consumarse en el
ststema fotimo de la organizacion sin salic afuera;
pues hay sarampion sine morbitlis, como'se v&ien
las grandes epidemias, de donde se infiere que la
enfermedad no esté en la eflorescencia; que esta-
no es mas gue el resultado, y gue entonces falta
4 este exantema lo que constituye su perfeccion y
su complemento, - A

Curacion ‘del sarampion. Si el exantema es’
simple y enteramente regular, la naturaleza sola
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baeta’ para curarlo, y para Mevar 4 cabo todos sus
petiodos. En este caso se debe prescribir un régi-
meh dietético, que no sea muy frid: oi demasiado
clido: se dardi*¢l agun e gramia 6 de: oebada K
de drroz cott'géma;, ¢t agun de pan, el suero; Jas
limenadae flojs; & las naranjedasy pifo todavia
serta- riejor daralguna bebida diaforéniea, como la
infusion ide borraja, de flores de tilo, 6 de sahu-
co. Sin-embargo, no deber4 perderse de vista que
este exantema se drganiza especialmente en el te<
jido mucose, y quie siendo esta aféccion esencial-
mente catarral, se han experimentado y demos-
trado en ella los felices efectos de la ipecacuana,
que con tafito acierto nsaba Rosen. Este vomitivo
se Halka especiatuenmte indicado ‘si fa lengua betu-
viere blanca, y el enfermo tuviese nivsess.. Por
otra parte, es cosa sabida que ‘en casi todas las
enfermedades eruptivas se hallan interesadas sim-
péticamente ‘las  funciones del aparato’ digestivo.
La tos & af‘sintonna "prédominamie’que se deberd
calmar cofit emulsiones 6 con tisanas mucilaginosas.
Un médico antiguo aconsejaba mucho el aceite de
olivas con agva saturada de goma-y azocar. -

Las emistones sanguineas no son tan'nécesarias
como creen algunos patblogos; y' el -eélebire Ri-
cardo Mead parece muy absoluto en feeomendar
con tanto ahinco Ja sangria,'Sin embarga, es im-
portaiite ‘recitedir K rensgﬁmaﬂrjsméaﬁéw faer~
te, durd'y teneo, si hubiere sobreexcitacion menic
fiesta en el sistemia de las fuerzas rervivesd;! eiuda
cabeza estuvissé pesada, 'y ‘el pecho’ inny oprihi-
do. Esta deplecion, hécha en lo interior de los'va:
§0¢, € particalarmente oportuna cuando el ea<
rampion depende de Ja constitucion reinnte,'y
esta es inflamatoria. Dicho se estii ‘qae fas" san<
grias geierales domviehen & lop adtiltos -y ke
ninos tae tocaFes, 147 i B ay b g puY

Cuando vi declitinndo ¢l exanteima ‘éstan indi-
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cados Jos catarticos, y los minorativos para man-
tener el vientre libre porque es menester seguir
siempre en un todo la tendencia de la patura-
leza ; y eatre otros remedios podrin eacogerse el
jarabe de flores de prisco, el de achicorias, y el
de ruibarbo compuesto, cl cocimicnto de pul
de tamarindos, el cremor tirtaro soluble &e. Sy-
denham preconizaba incesantemente el opio como
ug verdadero presente de los dioses; pero es preci-
80 no abusar de esta sustancia, porque debilica la
contractilidad vascular, y retarda la marcha de la
erupcion: sin embargo, Jos narcdticos son venta~

cuando la tos es viva y convulsiva, y cuan-
do hay en toda la piel una sensacion extraordina-
ria de irritacion y de calor, porque moderan ven-
tajosamente su influjo nervioso. En semejantes ca-
808 se podra echar mano del jarabe de carabé 6 del
de adormideras blancas, :

Las ventosas, los sinapismos, los pediluvios, los
batos templados, y las fumigaciones son muy dtiles
cuando va-con languidez el exantema, 6 amenaza
delitescencia, y cuando el pulso estd débil; a ve-
ces es necesario obrar de un modo derivativo,
empleando. tdpicos vesicantes, para distraer las ir-
ritaciones internas, y llamar y dirigir 4 la piel el
movimientg excéntrico del fermento morbiloso.

.<Tal es el método-curativo que basta en las cir-
cunstancias mas ordinarias; pero como el saram-
pion suele convertirse 4 veces en un mal muy
complejo, es importante agrandar y variar los re-
cursos. de curarlo. Son infinitos los medios que se
han prapuesto para facilitar el fendmeno de la
erupcion , hacerla mas igual y uniforme, commba-~
tir la malignidad, y sobre todo evitar los retroce-
s0s, funestos. Todavia se han hecho mas adelantos;
pues bace inuchas afiog que s ensayaron tentati-
vas para darle al ssrampion un caricter de ino-
eencia, & prevenir su invasion, inoculando su fer-
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mento. Pero estos experimentos, repetidos en otras
circunstancias aqui en Francia, no han producido
el menor resultados y aun se asegura que el céle-
bre Reil no ba pedido tampoco conseguir nada.

Los médicos deberian estudiar con el mayor
cuidado tantos accidentes scoundarios, y compli-
caciones imprevistas, que hacen tamtas victimas:
bay veces en que la enfermedad esté acabande, y
el peligro es inminente; pero en medio de tanta
incertidumbre podemos decir que cuando la nacun-
raleza no hace nada, el arte debe hacer mucho.

§ VIL o
. De la q:cariatikn. (1) D

La escarlatina es un exantemm agudo, febeil .y
contagioso, que se manifiesta con puntillos rojos,
6 manchas grandes de un color de escarlata, sem-
bradas 4 menudo de vesiculas miliarias, que van
de la cara al cuello, y de este 4 las demas partes
del cuerpo; hay rubicundez y dolor de garganta
que s disipa 4 los pocos dias con la descamacion
de la epidermis. Rara vez repite esta afeccion &
una persona en el discurso de su vida. Morton y
otros muchos autores son de dictimen que esta en-
fermedad no es mas que una especie de saram-
pion, 6 una variscion de la forae de cste, Pero la

(1) Rubeola veterum de Gruner ; purpura et rubores de
Forestus ; febris scarlatina de Sydenham ; angina erysipela.
tosa de Grant; rossalia de Hoflinmann ; purpura scarlati-
na de Borsieri; porphyrisma de Ploueguet; exauthema
strangulator de Corona; scarlatina cynanchica de Coveutry;
scarlatina anginosa de algunos aatores; scarlatina simplex,
angina mabgna de ¥¥illan; cynanche purpuro~parotides de

s febris coccinea de Welsch; fegris.anginosa de Huy-
ham y rubiolse de Ballonio ; vobelia, rubiole, rubioli, de
slganos autores; angina maligna de Foterghil; morbilk
iguei &o Etmuller , &c. Se. _
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escarlatind se diferencia del sarampion de un mo-
-do mianifiesto, en que. este 36 halla caracterizado
con: fendmenos catarrales , como Jagrimeo, estor-
nudo, tos sonora y particular, al paso que en la
erupcion escarlatinosa los sintomas son especial-
mente anginosos; los ojos estan mucho mas infla~
mados; hay mas pesadez de cabeza y mas irrita-
cloien todo e} cuerpo. El sarampion produce mas
manchas-que guardan entre of mas 6 menos in-
tervalo; y en la-escarlatina sucede lo contrario, que
la rubicundez cubre uniformemente toda la super-
ficie cutdnea, Las manchas de estason unidas y no
exceden el nivel del datis, mientras que aquellas
fienen en su cenlro Bn punte proeminente, Las
consecuencias de la escarlatina son infartos, 6 la
infileracion del tejido celular subcutineo; y las
del sarampion son afecciones pulmonales y de los
ajos:. finalmente., Jos pricticos- no pueden equivo-
carse al ver un escarlatinoso, por el olor agrio y
fétido que suelen exhalar,como cl de algunos que-
08 corrompidos. Hay dos especies principales.
Primera especie, —. Escarlatina normal (scar-
latina simplcx vel genuina). Asi se llama por su
estado de simplicidad, y sus fendmencs ordina-
rios.son: dolor de ¢abeza, pulso febril, color vi-
vo en el dermis, que puede compararse al de un
cangrejo hervido, estorbo particular en la deglu-
cion, y furfuracion epidérmica mas 6 menos co~
piosa. No se conoce el periodo de la incubacion;
la piel suele estar un poco mas caliente, y los en-
fermos tristes y abatidos.
~ La invasion se declara con calosfrios, calor y
sed; pulsa fuerte y duro como ¢l que se observa
en las flegmasias membranosas; la cara y los dedos
se hinchan.
‘Salen finalmente las manchas eruptivas con
‘mucho picor, y se van extendiendo por todo el
cutis: tienen color de escarlata, de donde ha toma-
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do el nombre la enfermedad; y es mas vivo en
los rifones, las nalgas y todos los sities adonde
acude la sangre con mas abundancia. Frank com-
paraba este color del cuerpo al del vino tinto, y
Huzham al jugo de las frambuesas. Cuando se
examina el exantema, ya sea 4 la sirople vista y
ya con el lente, se ven muchos puntillos rojos con
intervalos blancos en la A:viel que los va ocupane
do insensiblemente la efiorescencia; y como dice
Scnnert, toda la superficie del enfermo se tife de
color de fuego. #illan ha notado que las manchas
del cuerpo son franjeadas ¢ irregulares; mas no
se limita afuera la erupcion, y cuando se exami~-
na la lengua y lo interior del tragadero, se ven
manchas mas 6 menos pequefias que se avivan &
proporcion que se van extendiendo. Ei velo del

aladar, la campanilia y la faringe presenean el
mismo color,

Por muy simple que sea la escarlatina no pue-
de considerarse como un exantema plano, segun
decian algunos autores antiguos, La piel, mas 6
menos encarnada, se halla salpicada de retazos de
producciones miliformes, de un blanco anacarado
de un aspecto reluciente, que pueden compararse
4 los huevecillos del gusano de seda. Esta erupcion
dice el doctor Jahn que se manifiesta con unos
puntillos imperceptibles que se distinguen con
mucha dificultad, porque su color no sc¢ diferen-
cia del de la piel, siendo tal su pequenez (ue es=
capa al tacto; pero examinados con un lente pue-
den considerarse como los primeros rudimentos
de la erupcion escariatinosa. _

El mal de la garganta es uno de los sintomas
mas constante de la escarlatina; unas veces pre-
cede la erapcion, otras la acompana, y en algu-
nas ocasiones no se mantfiesta hasta el periodo de
la descamacion, faltando asimismo, aunque por
lo comun sigue la misma proporcion que Ja ca-

TOMO V., 3o
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lentura y la efervescencia de los érganos; siendo
tambien notable que la angina no siga la intensi-
dad de la erupcion. Esta es fuerte 4 menudo, y la
angina débil, y vice versa. Algunas veces se extien=
de con demasia este mal de garganta.

La escarlatina toma todo su color del tercero
al coarto dia, y luego va declinando de modo que
al sexto 6 séptimo apenas quedan vestigios de esta
erupcion. Las manchas se disipan con el mismo or-
den con que salieron; pero la descamacion presen=-
ta algunas particularidades. Es muy raro que no
la haya, aunque la enfermedad haya sido muy sim=-
Ple, y & veces cae en escamillas fusfuriceas. Kreys=
sig dice que ha visto despegarse la epidermis de
los dedos; y Clark asegura que en una ocasion se
cayeron tambien las unas con el peliejo.

Todos los antores han hablado de los derrames
acuosos, y sobre todo c!e las infiltraciones que si~
guen con tanta frecuencia 4 la escarlatina; y aun al-
gunos afirman que estas bidropesias consecutivas
atacan por lo menos 4 la mitad de los convale-
cientes. Ademas de estos afectos linfiticos, pue-
den formarse igualmente congestiones y flujos va-
riaclos en diversos 6rganos 6 en diferentes cavida-
des ocasionande nuevos sintomas, La anasarca si=
gue por lo comun 4 las escarlatinas graves,- aun-
que se ve algunas veces en las benignas, preseutin-
dose con mucha frecuencia en los ninos.

Segunda especie.Escarlatina anormal (scar-
latina anormis.) Asi se Hama la que sigue sus
. periodos de un modo irregular. Las diferencias en
sus formas causan al médico mucho embarazo en
el diagndstico, y tal vez consista en esto su peli-
gro; hay una variedad notable en Jos colores de
esta erupcion ; y si no es franca se echande veren
la piel rayas 6 manchas como cardenales que aso-

-man y luego desaparecen.
Los mismos desérdenes se observan en la con-
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figuracion de las manchas, que no pueden desecri-
birse de un modo exacto y rigoroso. La piel no se
afecta vniformemente como en la escarlatina nor-
mal; las manchas no se reunen, y quedan separa-
das de una manera confusa: las hay efimeras y
persistentes, y algunas enrojecen mas en ciertas
horas del dia. Finalmente hay circunstancias en
que tarda muchos dias la erupcion, y hay otras
en que sc efectila instantdneamente. La inconstan-
cia de los periodos de la escarlatina normal es igual
4 la de sus fenomenos.

En estas escarlatinas deben colocarse las que
tienen accidentes inusitados, con sintomas tan gra-

ves comno insolitos: 4 veces salen petequias, que es
el signo mas temible.

Hay otras erupciones concomitantes que citan
los nosdgrafos, pues sobrevienen en la superficie
cutinea unas vesiculas parecidas 4 las de la oloflic-
tide, con la diferencia que aquellas son flojas, va-
cias , y no tienen serosidad interior. Estas vesicu-
las no duran mucho, se secan y se despegan, que-
dindose la piel liena de asperezas como la del gan-
g0. Atacan .principalmentc las manos y loe pies, y
al sexto 6 séptimo dia se muestran con mal carac-
ter en Ja escarlatina: tambien se muestran en di-
ferentes partes del cuerpo bombillas 6 ponfolinas
aisladas, 4 menudo muy voluminosas, llenas de un
liquido rojizo anélogo al de las ampollaé de las
quemaduras & de los causticos. Estas hqmbillas se
arrugan y se aplastan al cabo de unos dias, y si el
enfermo las desgarra dejan en Ja piel escoriaciones
mas 6 menos profundas. Despues de la escarlatina
anormal suelen mostrarse varios diviesos y el fliza-
cion con otras erupciones pertenecientes 4 las ecce-
Mmatosas.

Esta escarlatina puede complicarse 6 agravarse
con diversos epifendmenos. Stoll habia observado
que en muchas ocasiones estaba el estdmago carga-
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do, y trastornado tado el sistema hepatico. Delaen
decia que el sistema mucoso se alteraba por sus
simpatias constantes con el aparato tegurmentario.
La adinamia se reconoce cn la parvedad y aniqui-
lamiento del pulso, el engaste tuliginaso de la len-
gua y los dientes, la fetidez del hilito, las escoria~
ciones de la boca, el abatimiento de la fisonomia,
el embarazo de la respiracion, las diarreas, las
manchas petequiales, las hemorragias pasivas, el as-
pecto térreo que toma la piel, la hinchazon ede-
matosa de las extremidades y la cara, los derra-
mes serosos en las cavidades interiores, las costras
aftosas de Ja garganta, y los abcesos gangreno-
80s , &c, &e. .

- La atdxia se conoce en el delirio, las agitacio-
nes convulsivas, la cefalilgia supraorbitaria, el es-
tado de estupor, los desmayos, las Jipotimias, la
irregularidad de los fenémenos morbosos que se
efectian desordenadamente, la inconstancia del de=
sarrollo eruptivo, las crisis irregulares, y los ca~
lores desiguales &c. Plenciz ha visto escarfatinas
funestas con un estado soporoso, demencias fero-
ces, horripiluciones, angustias precordidles, espas-
mos, gritos, bostezos, calor acre, y todos los sig-
nos gque constituyen Ja mas siniestra malignidad,
mezclindoes & veces los sintomas buenos con los
malos, lo que le daba motivo para decir: urina
bona, pulsus bonus, xger moricbatur.

La escarlatina se aparta de su propio tipo en
las epidemias de esta afeccion, porque se balla mo-
dificada por causas y circunstancias imprevistas,
El doctor Zemercier observé una epidemia de es=
tas, y dijo, que ordinariamente empezaba la en~
fermedad por la noche, sintiendo los pacientes di-
ficnltad en tragar, roncuera y afonia, Algunas ve-
ces habia delirio, y el pulso estaba fuerte y muy
acelerado; la lengua blauca y mucosa en medio,
estaba roja ¢ inflamada ea sus bordes y en la puu~
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ta, y cubierta de asperezaZ; la campaniila y los pi-
lares del velo palatino estaban icritados é hincha-
dos; las amigdalas doblaban de volomen.
~ De este estado nacian muchos desérdenes fun-
cionarios ; los enfermos no podian oir, hablar, ni
tragar ; la respiracion cra laboriosa y sofocante por
los golpes de tos; tenian los ojos centellantes, y la
cara timida como en la erisipela flegmonosa. Esta
hinchazon se extendia 4 las parétidas, las glindu-
las submaxilares, con una sed vehemente y sin
poder exunguirla; tenian ganas de dormir ¥ no
podian entregarse al sueno, porque los despertaba
una sensacion incoémoda de exerangulacion. Ei mis.
mo auator dice que vié morir nueve nidos de estos
de una inflamacion agadisima de la garganta, del
tercero al cuarto dia. En cinco adultos se propa-
g6 la angina mucho mas adelante; y cuando este fe- -
némeno capital no se terminaba por resolucion,
producia abeesos en las amigdalas y en el velo pa-
latino. _ , o
Del cuarto al quinto dia empezaba 4 salir Ja
erupcion en la cara, el cuello, el pecho, las manos
y los codos , manifestindose mas pronto-y con mas
intensidad en los pinos que en los ancianos; el
cuerpo de los adultos se hinchaba casi todo, y la
superficie del tegumento tenia un rojo de escarlata.
~ El color de esta eruPcion solia bajar del octa-
vo al noveno dia,apateciendo entonces un prurito
incémodo en todas las partes afectus, particulare
mente en fa cara y los miembros; fa piel se des-
hinchaba y perdia el exceso de sn calor; la epider-
mis se reducia 4 polvo; el cuerpo traspiraba, y es-
ta crisis proporcionaba camaras con lombrices y
ascarides; la lengna se humedecia, y los enfermos
podian tragar Ll doctor Lemercier asegura que no
observ$ ninguna metastasis en los testiculos ni en
las glindulas mamarias, ni en otros drganos mas
menos esenciales & la vida, y solo cita dos casos
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en que se termind ¢l exantema con supuraciones
Ientas y laboriosas, ‘ '

Cuando debia sobrevenir la anasarca, las orinas
eran raras, el fenémeno de la exhalacion parecia in-
terrumpido, quedando la piel un poco sonrosada,-
y conservando la.impresion del dedo; la fiebre vol-
via § empezar, y todo anunciaba una nueva série de
accidentes morbosos; los parpados se edematizaban;
el apetito desaparecia, pero la calentura volvia &
cncenderse, y al suefio de la convalecencia suce-
dian tenaces pervigilios, y volvian 4 manifestarse, -
como en el carso de la enfermedad, 1a tristeza, la
pesadez de cabeza, fos dolores‘tambares y has:diar--
reas verminosas. Las hinchazones se manifestaban
en las piernas, los muslos y las partes genitales;
el vientre se inflaba; la tos y la disnea impedian
el andar, y las orinas se concentraban volviéndose
sedimentosas, ¥ no saliendo mas que gota 4 gotn,

Estos desventurados solian curarse por medio
‘de crisis mas 6 menos favorables, como traspira=
ciones, sudores y hemorrigias. Los diaforéticos,
los diaréticos y los laxantes trianfaban cael siém-
re de la infltracion consecutiva del tejido celu~
ar; pero les duraba mucho tiempo 4 los enferasos
esta unpresion profunda de debilidad, que deja en
pos de si la escarlatina, y gue en ciertos casos poe-
dria compararse con el efecto de la conmocion
que causa la electricidad fulminante.

Etiologia ¢ causas de la escarlatina. Casi to-
dos los antores convienen en atribair 4 la escarla-
tina el mismo origen que al sarampion, es decir
i un miasma, que Plenciz encuentra mas activo
todavia que los otros, Este priacipio volatl y ha.
litnoso se asemeja al de la peste, é influye en el
hombre 4 grandes distancias. Este agente es el que
inflama la piel, penetra en los vasos absorven-
tes, y altera Jos humores.

El aire que sirve de pibulo 4 la vida del hom-
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bre puede contraer, lo mismo que los alimentos,
cualidades mas é menos deletéreas; y todos saben
las profundas impresiones que causan en la eco-
nomia viviente los aires calientes, belados, muy
agitados ¢ impregnados de vapores. El mal régi-
men de vida mantiene la accion de estos miasmas
gue s¢ ballan en el aire, y de que la atmdsfera
esti, por decirlo asi, saturada; distingoiéndose
ademas ellos mismos por su abundancia y su viru-
lencia particular. La prueba de que el aire influ~
ye en esta dolencia, es que por lo comun se mapi-
fiesta en personas que viven en barrios mal sanos,
y cargados de exbalaciones perniciosas,siendo mas
frecuentes estas epidemias en los equinoceios.

Los médicos han disputado mucho schre la na-
turaleza particular del miasma que produce. estas
erupciones epidemicas, lo que prueha al parecer
que obra como los narcéticos, pues segun refiere
el doctor Jolly , un hombre tomé cuarenta y cua=-
tro granos de polvoe de belladona, creyendo que
era jalapa, y al cabo de una hora sinti6 cefalalgia -
violenta , rubor excesivo en los ajos y la cara, que
se fue extendiendo 4 trechos por todo el cuerpo:
ademas de este sintoma, el enfermo sintié en la
garganta un cajor vivo que le parecia se iba ex=
tendiendo al canal alimenticio.

HaL tambien causas orgimicas que predispom
nen 4 la ponsoina de la escarlutina, y acomere &
Jos pifios y & los jévenes con preferencia, por lo
que un célebre médico llama esta afeccion pestis
Juventutis : igualmente se ha notado que ataca con
mas frecuencia 4 las mugeres, lo cual puede con=
sistir en la mayor delicadeza de su extructura cu-
tinea. Hay ciertas circunstancias, como las esta-
ciones, las edades, las idiosincrasias de las perso-
nas que desvian 6 alteran la erupcion, sin que
Pueda decirse que haya mudado la forma esencial
de la afeccion ; y no faltan casos en que se nota
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“esta enfermedad con todis sus earactéres, menos
el del color de escarlata. .

Curacion de la escarlatina. El doctor Kreys-
sig publicé unas consideraciones uy importan-
tes sobre la curacion de esta dolencia; y puede de-
cirse que hay pocas enfermedades en que s¢ hayan
empleado tantos medios curativos, aunque todos
han tenido por lo regular algun éxito; pero esta
especie de enigma se puede explicar ficilmente al
reflexionar que ¢l exantema de que hablamos to-
ma diferentes formas: unas veces viene acompana-
do de sintomas inflamatorios, y requiere Jos anti~
flogisticos; y otras de sintomas adinémicos, para
los que se emplean con buen éxito los fortifican=-
tes. c{‘Iay ocasiones en ¢ue se cura con medios di-
versos cuando la afeccion es benigna; pero enton~
ees debe atribuirse la cura 4 los esfuerzos solos de
Ia paturaleza. - .o

Podemos decir que no hay una gran diferen-
cia entre ¢l método curativo de la escarlatina y el
del sarampion. Si el exantema sigue su marcha or-
dinaria, se deberén dar al enfermo bebidas subaci-
das ; las diluentes y atemperantes estin muy bien
indicadas, como una simple naranjada, el agua de
cebada adulzada con jarabe de culantrilio; la 1nfu-
sion de goma arébiga, 6 de borraja con miel, casi
siempre son suficientes, Algunas veces se sangrard
del brazo para disminuir la cefalalgia, y se pon-
drén sanguijuelas en el cuello para calmar los do-
Jotes de garganta que son el fendmeno caracteris—.
tico de esta dolencia ; y siempre es bueno atacar la
inflamacion en el sitio en que se muestra mas
activa.

Algunos autores han condenado por espiritu
de sistema el uso de los vomitivos; pero estos agen-
tes mas bien pueden evitar la gastro-enteritis que
‘determinarka, y en todos tiempos los han aconee-
jado los précticos de primera nota. Cullen los con-
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sidera como’ extelentes’ ‘tﬁhjfdréﬁcoo':, Houxhans los”
cree'may conveiiientéy pata fa flegoradia ‘ghraral; .
Clark dice que hd curado la escarlatina sdlo con
los eméticos; pero el partidario mas acérrimo de
este método es Withering, el cual asegura que siem-
pre le ha salido bien éi¥ los tasos thay desespérados,
mas conr el ¢nidado de examindr atetitamén re s hay-
sigho de inflaition en ol estdémagd ¢ enalgin’
érgano interior. Unas veces se emplea la ipecdctias
na, y otrase| tértaro estibiado, segun la ‘conmo-
ciot que se’‘qaiera producir, ysegun-que se quie-"
ra obrar de un ‘moito especial sobre el sistema mh-’
coso bsobre el hepiticg: adviérase igwdldenteque
esta medicacion solo'¢s Gtil durante Fi'erbpeion.
-~ ’Elmédico to 'deble dlvidar que la’ estarldtina
€5 un. exaiitema, cuyd marehii'se tridebroa fierl.
mente, 7 que {a menor percarbacion:dé ¥stag pies
de desconcertar todas sus medidas:con édte motie
vo, 8t se interrnmpe ¢epentinamehte el hovimién-
t6 excéntrico de 12 ernpdion, deberd recurrir 4 Jos
derivatives,’ los vejizatorios, las ventosas, los sina=
pisasos ¥ los' peditavios estithulantes - Los - batios
fibios st un tdlic” excblboke: Slinq ol 156 ket dia:
thucho:’ Malfatei dicé qtie fuersil mdy kel en
una epideria de escarlatina que atacd las puérpe-
fas et el hospital de Viena de Austria. En cnanto
& las dfusiomes frias, el profesor Alisert nolay cree
i VeI UG Lol o uﬂ?*’b’?ﬂ e on
n eyl lee ‘e o 1 dchifadinid ddele &
pulse ser a menudo un ifidicio engafioss’; 'y qae
no se deje imponer el médico por unos latidos gise
¢n apariencia sean faertes y tlenos, pues se hun
visto empezar asi algunas fiebves adinamicas, ob-
servindose inmediatamente ana postracion ‘gere~
ral despues de los pretendidos sintomuis mﬂam?t&-

(l) i'fé'ase Bepectorio méd.icé_'.e';;'ra ro tomo I?{' pg.-
gfn.l 383. Ma&riﬁp:;o de 18%3. - ngrre Al
TOMO Y. . 31
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rias. . Tampoeo se. debe anferic.de;la parvedad del.
pulso que hay adinamia, parque. Jas fuerzas se.
hallan muchas veces oprimidas y no extenuadas;.
¥ en estos casgs no es muy dificil reconocer ¢n los
latidos de la artéria cierta dureza que descubre Ia.
energia latente, Una mediana sangria pone 1a cir-.
culacion mas expedita, y el pulso se vuelve mas
latg, acelerado.y vigoroso: por Gltimo esta teoria
de que la fuerza se oculta bajo la apariencia de la
debilidad , 1a explico perfectamente Foullonne en
sy exceleate tratado de medicina agente y expecs,
tante queas, hally praducido. al espapol. . .

, . La.anging, que.como, hemon dicho eaup fenée,
reno cspeciak de la escaclatina, requiere auxilios
terapéuticos que sean bien adecuados, porque esta
inflamacion mas bien es erisipelatosa que flegmon.
1033, y aua: alguuas, veces gaugrenosa, en ¢pyo.
caso pe. debardn emplear. Jus, tonices apds, fucrses,,
Los revulsivos son igualamente. provechosos, hasta.
el puato de aplicar vejigatorios en la nuca. Kreys-
sig celebra mycho las: girgaras, que sq deberan va-
riar segun las indicaciones, evitando para desper
gar. las escaras cualesquiera medios mecénicos que
puedap herir'$ irritar unas partes tan delicadas y.
doloridas. L L

~ JEs mu veaiente. ateader con. iculari-
PRt aloyimaneto iyt
8i no ha cedido la calentura, sevd menester inaistir
en la medicacion primitiva hasta que se supriman
eateramente todos los paroxisines. Si los accidentes
no fueren febriles, se combatira cada unode ellos
cont diversos medioe; pero en todos casos hay cier-
tas condiciones generales que se pueden conside-
rar como profilicticas y ann como curativas, Asi
por. ejemplo, se deberd proporcionar el ejercicio
de las funciones exhalantes por medio de friegas,
favoreciendo la convalecencia con hanos y algu-
nos laxantes. En Francia se suelen dar las sales
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néutrds; pero-en &mérici ¥ ¢n‘lnglatera se- ndan
wucho los mercuriales, especialmente’ los calo-
melanos, S S -
~ Cualquiera que haya sido e} cardeter-de la es-
carlatina, si hubiere derrame serose, como sucede
eon frecuencia, y especialmenite atiasarea { sé debes
4 combatic con’los diavétidos 'y-les estimirlantes:
sfectivamente, obrando de esta manera, no se ata.
cardn los sintomas pasados, sino los existentes qhie
denotan debilidad- 1adicada en-el- profondo abati~
miento que sienten los enfermos, en la dpariencia
de los ojos que se quedan mustios ¥ vidriosos, y
en las manchas azuladas que se quedan en los tegu-
mentos, por todo lo cual serd preciso que los pa-
ciented:st queden'algaf tietpo mas i ld-cama, -
- Eb célebre Fieussouz escribid vy bien de 12
curacion de la escarlatina, y sobre dodo démostrd
con hechos irrefragables el peligro del aire frio
en el periodo de la descamacion: cita ¢l "ejemplo
de un nibo de cuatrd’ anos, al eval le doré Ja
erupcion ocho dias enteros; cosa muy rara, Ei pa-
ciente estuvo sin embargo encerrado otros ocho
dias, y al cabo de ellos se le permiti6 salir. Mas
como saliecse de paseo con un tiempo muy frio
por las orillas del lago de Ginebra, se le supri-
mi6 {3 otina, e di6 una opresion de pecho vio-
lenta, con binchazon en todo el cuerpo, hasta
que.imarié 4 s nectid vigaienter Este: médico
quedé :convencido. por otros -ejemples andlogos
que el principal peligro de la escarlatina se:habla
en ¢l estadio en que propende esta-dolencia i su
termipagion. - ¢ - e LT
". Lo 'que mlas debe admirar-al médico en ha
marcha de esta enfermedad es la analogia que tie
nen muchos de sus fenémenos con los de otrae
flegmasias, particularmente de la erisipela, cuyos
inconvenienies y coasecuencias suele tener & me-
nudo; y aun la especie de identidad que se ha
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admitido en todos tiempos, entre la escarlatina y
la esquinancia simple y gangrenosa, ¢s la que in-
duce a titubear cuando se trata de colocarla en
an cuadro nosolégico, pues lo mismo pertenece &
los eczemas que 4 los exantemas, Pero Jo que mas
trastorna las operaciones del arte es el caracter
versatil de esta afeccion Incomprensible; pues la
naturaleza se complica 4 veces en tales términos
que las indagaciones del observador mas escrupu-
1080 no bastan para distinguir la mukitud de for-
mas con que se disfraza.

_ El doctor Miquel acaba de escribie una nota
sobre esta enfermedad, y aconseja los resolutivos
en el periodo de agudeza, diciendo que no obran
como perturbadores, sino que producen ua efecto
sedativo y benélico. Las mixturas que emplea
son: 1.} acetato de plomo liquide, una onza; vi-
nagre Y aguardiente, de cada uno seis onzas;
agua comun, una libra. 2. silfuro de potasa, on-
za y media; agua comun, dos libras,

Al concioir esta nota dice el autor que si al
tercer dia se pica la erupcion escarlatinosa sale
una serosidad roja, que si se inocula, produce en
aquel mismo sitio una manchita roja y elevada
que dura unos cuatro dias, y puede considerarse
como wn preservativo.de la enfermedad. Los dos
Gitimos nifos que inoculé de esta manera estu~-
vieron dos meses con su hiermana que tenia la es-
carlatina, se acostaron con ella sin que les resul-
tara nada, y no tuvieron ningun sintoma de an-
gina: de estq infiere que la escarlatina puede lo-
calizarse, y ser un preservativo de la infeccion
general. El tiempo dard & conocer la exactitud de
estas presunciones.

Sk
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§ VIIL -
De la miliaria ( 1).

La miharia es un exantema febril, agudo y
reputado contagioso, que .se manificsta en voa §
en muchas partes del cuerpo con vejiguillas blan-
cas 6 rofizas del tamao de un grano de mijo, dis-
cretas y lenas de un liquido seroso que se rom-
pen al segundo ¢ tercer dia, y ee reducen & polvo
furfuriceo. Las vesiculas de esta erupcion se ase~
mejan 4 lus buevecillos de algunos pescados 6 de
los gusanos de seda; y si ee miraa horizonial-
mente: 4 la luz producen el mistuo efecto que el
rocio en la yerba en ua dia claro de sol. ...

Este exantema es muy frecuente, y conviene
no confundirlo con la peliosis, de la cual se dis-
tingue con caractéres bien determinados. Los
précticos reconocen dos es.pecies.

rimera especie.— Miliaria normal 6 simple
(mikiaria genuina vel simplex ). A pesar de la
extrema variabilidad de sus fendmenos, esti suje~
ta esta afeccion 4 ciertos periodos como los demas
exantemas. Los que van & teoer esta erapeion
sienten laxitudes, y traspiran con mucha abun-

1) Hydroa de riegos ; papula miliacis de los dra~
bcs ;>suda'¥nida, a{?;lg sfdo;'a esl: de los Ibt;n:s s febris
alba miliaris de £odorico Hoffnann ; nova febris de Syde-
nham ; febris miliaris de Juncker ; febris esserosa de Zg-
cuto lusitann ; fcbris lenticularis de Minadous; worbus mi-
liaris de Allioni ; exanthema miliare de Borserio ; purpura
cum febsi de Ludwig; purpura alba de Salzmann; puerpera

urpurarum de Arand; miliaria lactea de Puzos; tritmolia
elodes de Sauvages; miliaris sudatoriz de Vandermonde;
calentura miliaria de Gasteliier; febris vesicularis de Hg~
milton ; miliaris germanica ; miliaris britannica , de algunos
autores ; millet , de los franceses ; miarola, mighorina, de
los italianos 5 rash, de los ingleses ; friesel, de los alemanes;
sarpullido volgarmente on espafiol.
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dancia sin causa conocida: el pulso no se altera
nada en los primeros instantes; pero tienen in-
quietudes vagas, y €stan morosos y taciturnos.
La invasion se pronuntia ton calofrios

grandes calores, cansancio, abatimiento de fuer-
zas, talta de aperito, sabor de boca amargo, pulsa
deprimido y un poeo duore; -luego sobreviene
mal de cabeza, pervigilio, delirio, ansiedades in-
teriores, y una especie de compresion en e} lado
del corazon, con tos seca, y sed ardiente, movi-
tnientos involuntartos. Los enfermos teoen cf
sueno interrumpido & cada instaote; los sudores
aumentan en este periodo, siendo icidos en los
ninos, v adquieren un caricter de rancidez en los
viejos: tarnbien hay otros sintomas precursores,
como dolores en la espalda, los lomos, y los rio-
nes, La respiracion es laboriosa é interrumpida;
el vientre se meteoriza de tiempo en tiempo, la
cara se pone encendida, y los ojos lagrimean, in-
flamdndose asimisio lo 1oterior de la garganta,
Hay algunos casos en que las aftas de la boca pre-
ceden la miliaria: Wilson ha notado una especie
de conexion y casi de simpatia entre estos dos
exantemas. En una palabra, los signos precurso-
Tes y mas ciertos de la miliaria, son: la diaforesis

fetida, el desaliento, y la pastracion moral.
Luego que tale la erupcion se calma la mayor

parte de estos sintomas, y durante este periodo el
pulso estd mas lleno, se mitigan casi todos los ac-
cidentes, y solo aumenta ¢l sudor, que es el fe-
nomeno capital, llendndose los intersticios de los
dedos, los brazos y los muslos de unas vejiguillas
rojas entremezcladas con otras tan blancas como
Ja leche. Estas vesiculas se agrandan y se llenan
de un liquido seroso; presentan el aspecto de los
granos de mijo, por lo cual se ba dado 4 la afeccion
el nombre de muliaria. Hay casos en que son tan
poco proeminentes, que se necesita un lente para
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distinguirlas: sin embargo se distiguen a: tacto; y
cuando han pasado diez ¢ doce horas se manifies-
ta en el vérice de cada granillo una vejiguilla
que ha dado Ingar 4 distinciones sutiles , que no
tienen utifidad en Ja préctica. Tal es con corta
diferencia la miliaria que lHamaa roja 6 blanca
segun su color accidental; y algunas veces ad-
quieren el volamen de un arbejo ¢ de una avella-
na, como lo notan Vogel y Gmeliu; pero puede
haber erupciones concomitantes furonculosas,
penfigoideas, & fliziceas, que no deben considerat-
se en este lugar sino como epifenémenocs de la
afeccion primitiva. Todos estos diversos desar-
rollos morbosos producen en la piel del paciente
una sensacion pruriginosa y formicante que ad-
guiere mas iutensidad en los recargos febriles;
consisticndo 4 veces en un padecimiento general,
difici] de definir.

El exantema miliario suele madurarse, verif-
cindolo unos granos despues de otros, y gastando
en ello nueve 6 diez dias. Una muchacha que en-
tr6 con esta enfermedad en el hospital de S, Luis
de Paris, presenté la particularidad de que 4§ los
seis meses despues de la cura todavia le salian los
granillos milarios. Cuando la enfermedad va &
terminarse, las vesiculas se van disipando por el
drden sucesivo de su aparicion ; el .vientre se aflo-
ja con deposiciones biliosas muy féridas; la orina
unas veces es blanquecina, y otras sedimentosa, y
e} paciente se restablece 4 los catorce 6 vein-
te dias,

La miliaria cronica se observa con bastante
frecuencia, y tiene mucha analogia con la aguda,
siendo 4 veces una consecuencia de esta: hay oca-
siones en que lleva consigo el indicio de un es~
corbuto oculto. Las vesiculas tienen un color pe-
tequial; la piel esta 4rida, y parece como tostada,
6 fuliginosa; Jos enfermos tignen un picor ineo=
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portable en Jas piernas. Esta-erfupcion desaparece,
y vuelve, teniéndola algunos durante toda la vida,
como s¢ ha notado en el hospicio de los incura-
bles. Esta afeccion erénica merece fijar fa avencion
de fos médicos modernos, como lo hizo en los
ticmpos de Federico Hoffinann, de Everard Ro-
sen y de Juan Borg. Ordinariamente la precede
una especie de embotamiento en todo.el cuerpo,
constriccion del corazon, y una tos extennante:
la tristeza sin motivo conacido, diversos trastor-
nos de la inteligencia, una especic de zambido
en los oidos, y un suefio interrumpido con "apa-
riciones espantosas aumentan algunas veces ef mal
de los enfermos, La mavor parte de estos tienen
diferentes afecciones espasinddicas que se propa-
gan en toda la periferia de la piel; 3 esta incomo-
didad se siguen manchas pajizasgr luego purpti-
reas, que se necesita ust gran cuidade para perci-
bir que son vesicnlosas. Con este fendineno se jun.
ta un sudor fénido raucio desagradable, & pareci-
do al que sale de las circeles 6 de los hospitales;
y aun puede decirse que este sudor es el signo
patonoméaico de todas las miliarias, '-

Algnnos antores Naman pirpura escorbrtica
& la miliaria crémica: los marinos estait muy ex-
puestos & ella; pero es constante que todos ée cu-
ran cuando saltan en tierra: no sucede lo mismo
cuando se halla profundamente arraigada en la
economia animal la causa de esta afeccion, por-
que entonces es muy tenaz; y aunque se disipe
en algunas circunstancias, vuelve 4 aparecer en
otras. En los intervalos parece quese oculta en el
abdomen, donde determina 4 meénudo dolores
iltacos, colicos de todas especies, y aun funestas
degeneraciones de las visceras. Una pobre muger
que andaba mendigando. tenia todos los aios la
piirpura escorbitica. Guando el tiempo hacia ha-
dédo sk le cabria el cueipd de' vejiguillas dé’co-
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lor livido con un picor rﬁ?:y doloroso: su picl te=
nia granulaciones como Ja carne de ganso, y titu-
beaba para andar, porque apenas podian soste-
nerla Jos pies. Estas manchas la salian al menor
ejercicio, pero desaparecian luego que se metia en
la cama, y cvando 1ba entrando en calor, aunque
siempre se quejaba de tener frio en toda la super-
ficie del cuerpo. Esta infeliz encontré siempre mu-
cho alivio con medicamentos amargos, un buen
nutrimento, y el reposo; pero esta mejoria siem=
pre fue momentinea.

Segunda especie.— Miliaria anormal ( miliaria
anormis ). Asi se llama porque presenta fenéme-
nos insolitos, y ocasiona & menudo accidentes gra-
ves, despues de haber empezado con apariencias
enganosas, ¢ con preludios alarmantes ; los cuales
se complican con accidentes flegmésicos de mucha
intensidad. La miliaria suele ser una enfermedad
muy complexa; el entendimiento no puede com-
prender nada en medio de las confusas operacio-
nes de una naturaleza, que 4 cada instante cam-
bia de camino. Algunas pobres que vienen 4 pa-
rir al hospital suelen tener la mliaria, pero con
upa erupcion tan laboriosa, que no se maduran
las vejiguillas, y toman un color pajizo 6 negro,
causando fos mas tristes resultados una delitescen-
¢ia tan pronta; el pulso se concenira, las faculia-
des intclectuales se embarazan, el delirio se ma-
nifiesta,: la respiracion ee interrumpe con sollo-
zos funestos, un sudor helado paraliza todos los
miembros, y las enfermas mueren en medio de
sincopes,

La calentura miliaria maligna se reconoce: 1.°
en la laxitud que depende de la falta de fuerzas
(solutio virium ), y que impide todo movimiento
al enfermo; 2.° en el abatimiento del pulso. por
el que se conoce el estado de las fuerzas, pues en
el que se nota durante la opresion de estas, hay

TOMO V. 3a
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plenitud,, y el médico siente una conmocion en el
dedo; 3.° en los desmayos; 4.° en los pervigilios
tenaces sin causa sensible de dolor; 5° la vacila~
cion é incertidumbre del espiritu, que mas bien
es una falta de memoria, que una alteracion posi.
tiva en la facultad de pensar; 6.° una insensibili-
dad que no guarda relacion con el estado fisico
del enfermo; de manera que no siente calor mi
sed , aunque tenga la boca 4rida y urente; y 4 pe-
sar de tan aparentes motivos de padecimientos,
solo se queja de falta de fuerzas; 7.° los movi~
mientos convulsivos casi inexplicables por el tiem-
Po de la enfermedad ; 8.° la sordera y dolor de ca-
beza; 9.° los sudores frios y helados. En general,
el prondstico dela miliaria es tan incierto, que los
enfermos en quienes no se nota por lo comun nin-
gun signo funesto, mueren mas pronto que los que
presentan, por decirlo asi, un estado desesperado:
sin embargo, hay sintomas por si mismos funestos,
como Ja postracion excesiva , el estar siempre echa-
do boca arriba, los sincopes reiterados, el crocie
dismo, la carfologia, &e. :

Esta miliaria anormal que hemos descrito con
sus formas insidiosas y sus complicados acciden~
tes, ordinariamente es epidémica. La narracion
de eeta calamidad horrorosa esta conmsignada en
las obras de nuestro arte, particularmente en las
de los alemanes, por haber hecho mas extragos
esta afeccion en el norre de Europa. En los tiem-
pas modernos se han swavizado mucho sus efectos
por. los progresos de la higiene ; aungne hay cir-
cunstancias que favorecen su aparicion y desarros
No. El doctor Rayer publicé una descripcion in-
teresante de nna fiebre exantematosa que llamé
suette miliaire, 6 sudor dnglico. 6 sea sudorcillo,
miliario. Con efecto, en esta epidemia hubo per-
sonas que se acostaront buenas y sanas, y desper-
taron inundados de sudor, fendmeno capital de
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esta afeccion, que las mas veces llevaba su accion
perniciosa al estomago, ¢l pulmon 6 el cerebro.

Entre las epidemias mas notables de esta clase
se debe contar Ia que se vi6 en Wurtemberg en
febrero de 1801, descrita por Kreysig: su marcha
era 4 un mismo tiempo rapida y espantosa, y ata-
caba con preferencia 4 las personas de condicion
elevada'y de un temperamento vigoroso, llevando»
se muchas victimas, y propagdndose con tal pron.
titud,, que podia muy bien compararse con la pes-
te, la calentura amarilla, ¢ el célera-morbo, El
ano anterior (1800} habia sido notable por el me-
por numero de muertos gue hubo, habiendo sido
mayor el de los nacidos ; y se observé el fendmeno
particular de que el mal solo alcanzé las personas
de doce & cuarenta anos, y no tuvo en todas la
misma gravedad. El mismo autor dice que se po~
dian dividir en cuatro grados las formas genera-
les de esta afeccion.

La erupcion purplirea se anuncié primera-
mente con sintomas que no dejaron la menor du-
da sobre el peligro que amenazaba 4 los enfermos.
Unos tenian repentinamente sincopes 6 debilidad,
6 desvarios de cabeza; luego sobrevenian vértigos,
y ¢l pulso, que era pronto & irregular, indicaba
que iba 4 venir el delirio; otros se veian atore
mentados con opresion. de pecho, nauseas, y sue~
dores abundantes, tegiends o) pideo fobril , parvo
y desigual: en casi todos el peligro se ocultaba ba-
jo una apariencia enganadora. Kn efecto, esta do-
lencia empezaba con-manchias encarnadas en la
piel, luego gobreventa una fichre moderada, con
sudor ¢ incremento de la eropcion; entonces ex-
perimenta el enfermo angustias erueles que se ter-
minan con una aberracion de las facultades men-
tales de una 6.dos horas, 4 las coales seguia una
calma momentinea. Los pacicates, fatigados unas
veces con el estertor, ¥ otras con las convulsiones;
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morian al cabo de un cuarto de hora mientras que
otros sentian un calor y una opresion que se calma-
ban al dia siguicate. Engadiados con esta mejorfa pa-
sajera, se daban por curados, hasta que 4 las diez
6 doce horas, se agravaban los sintomas de nuevo,
y morian en aquel mismo dia. En estos casos to-
maba la calentura purpirea un tipo casi anilogo
al de una caleatura terciana. Muchas personas mu-
rieron en el espacio de veinte y cuatro horas des-
pues de haber comido bien, y haber manifestado.
alegria pocos instantes antes de morir.

La calentura tomé el caracter de untifo irregalar,
en Jas personas que tardaban mas tiempo en morir;
las exacerbaciones se repetian muchas veces al dia,
con muchas angustias, y llegaban hasta la desespe-
racion, y este desorden fisico y moral no solo se
observaba en los que tenian la erupcion, sino en
los que no tenian nada en la piel, cogiéndoles la
mente por lo regular del cuarto al quioto dia, Ea

remisiones el enfermo se sentia aliviado, cu-
briéndose ordinariamente de un sudor copioso,
aunque tenia dolor de cabeza, y otros experimen-
taban dolores en otras partes del cuerpo, viéndose
algunos atormentados de estrangurria: por lo demas,
conservaban su juicio, no se sentian débiles, podian
mownerse con facilidad, levantarse; y. hablar en voz
alta; tenian el pulso: fidjo y & menudo desigual,
sin que estuviese abatido, y pocoantes de la muer-
te se volvia parvo y muy acelerado; en los recar-
g0s, la piel estaba por lo comun seca y queman=
do. En esta enfermedad se puede decir que habia
una gran tendencia al sudor, cuya escrecion tenia
un oler agrillo y nauseabando; la mayor parte de
estos calenturientos se veian devorados de uva sed
ardiente, y tenian la lengua unas veces seca, y otras
hiimeda, los ojos turbios y lagrimosoe, €l color de
la cara amarillento, y antes de la erapcion sen=
tian violentos calambres en ¢l pecho; un estredi-
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miento tenaz, las orinas de color encendido, y en,
los casos mas graves clara y limpia como el agua de
beber. Hubo epistaxis de buen presagio; y cuando
se habia de terminar la fiebre felizmente, solia es«
ta detenerse, restableciéndose las funciones del
estomago y del tuvo digestivo. SR

El exantema se manifestaba con granillos en-
carnados como cabezas de alflileres, y la punta era
blanca 6 didfana; otras veces eran unas manchas
grandes que al principio no traspasaban el nivel.
de la piel, y luego formaban unas vejiguillas con
muchas modificaciones en su forma y su caracter.
Algunos enfermos tenian tantas, que toda la super-
ficie del cuerpo pareciaallamarada, y no se volvian
Hvidasniaun en Jos casoa mas graves, pues unas ve=
ces solose mostraban en partes aisladas, y otras, auns
que raras, no aparecian de manera alguna, En al=
gunas ocasiones, el exantema era lo primero que
se manifestaba entre todos los sintomas, y en otras
no solia hasta el segundo 6 tercer dia. Las erup~
ciones, tan pronto se efectuaban simultineamente,
y tan pronto de un modo sucesivo; pero escasas
6 abundantes, esta circunstancia no nfluia nada
en su resultado feliz 6 funesto. La mecroscopia
mostrd una especie de descomposicion putrida en
todos los caddveres, que se grieteaban, y salia de
cllos un olor muy £étido, exhalando por las nari-
ces mucha sangre corrompida. - - - e

Tambiea hubo una erupcion que podia lla-
marse de segundo grado, la cual se anunciaba asi-
mismo con tension en ¢l epigastrio, cefalalgia, ten~
dencia al sudor, y algunas veces niuseas y vémi-
‘tos que se aliviaban muy pronto con el emético:
en los recargos habia poca opresion 6 ninguna; el
pulso estaba lleno y flojo , la erupcion se mostraba
del segundo al tercer dia, y la enfermedad termi.
paba otdipariamente al octavo. La erupcion pore
piirea del tercer grado se presentaba casi sin ca-
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lentura, los enfermos solo4sent'1an un poco de can-
sancio que no Jes obligaba 4 guardar cama, ni les
quitaba el apetito, pero les impidia exponerse al
aire atmosférico, cuya accion les causaba angustia.
Finalmente, la purpura del cuarto grado, la mas
ligera de todas, se manifestaba con un vértigo res
pentino, un corto sincope, una pequena opresion,
¥ aun alguna vez un vémito. En la noche siguien-
te, 6 inmediatamente despues de haber tomado un
emético, se declaraba un sudor, cada vez mas co-
pioso, que aliviaba al enfermo. El exantema no
era muy considerable, y & veces, por decirlo asi,
imperceptible, asegurando algunos médicos, que
la invasion de esta miliaria endeble provenia del
susto, 6 de la aprehension.

Desde que aparecié antiguamente la miliaria,
fos médicos la dieron diferentes nombres: blanca,
cristalina 6 didfana, opaca, roja purpirea, y au-
serina 6 descolorida, Borsiert dice que la vi6 en
un jéven robusto con unos granos como los de la
viruela discreta, #ilson asegura que las vejiguillas
rojas son de mejor presagio que las blancas, y que
las primeras tienen por lo comun buen resultado:
Mead , célebre médico irlandes, profesa la misma
opinion. oo :

Etiologia 6 causas de da miliaria. -Para-pros
fundizar las causas de este exantema seria preciso
poseer mas conocimientos que los que hasta ahora
tenemos sobre el mecanismo de su formacion: asi
como la roseola prelude el sarampion, asi la es~
carlatina precede la miliaria, pues en efecto-estas
dos enfermedades tienen muchos rasgos de seme-
janza , y sin embargo, se diferencian bajo muchos
aspectos., La miliaria estd generalmente mucho mas
unida con el estado flegmastico de los 6rganos in-
ternos, y ademas, el copioso sudor que-la acome
paila es mucho mas dgrio y mas fétido. Tambien
se diferencia de la escarlatina en que su erupcion
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no tiene época fija, porque s se manifiesta en cier~
tos casos al tercer dia, tampoco se muestra otras
veces hasta el trece 6 el catorce, no siendo tan in-
flamatoria la fiebre que la provoca.

Con todo, es muy probable que en esta dolen-
cia, asi como en la escarlatina, hay un trastorno
extraordinario en el sistema exhalante; y no hay
duda en que un miasma impuro que se halla en
el aire, penetra en la sangre, ¥ produce en eila
una fermentacion morbosa; pero no se puede aven-
turar nada que sea dudoso sobre el grado de viru-
lencia de este miasma, porque no conocemos las
circunstancias que pueden desarrotlarlo, Hipdcra-
tes dice que no se hace nada sin el aire; que este
elemento estd en todas partes; que por su medio
se verifican los grandes fendmenos que agitan Ja
existencia animada; todo lo traspasa; y todo lo
atraviesa, y cuanto existe estd sujeto & su accion.
Pero de todas las constituciones atmosféricas, nin-~
guna favorece tanto la enfermedad de que trata-
mos , como Ja que se llama himeda y fna,

Generalmente se declara la miliaria en Jas in-
mediaciones de los pantanos, y todos los médicos
observadores se hallan de acuerdo en este punto,
siendo tan saludables las inmediaciones de los gran.
des rios y de los torrentes, como perjudiciales los
charcos y las Jagunas. La miliaria se declara des-
pues de las inundaciones: cuando ol agua cetd cor-
rompida y poco aireada, los frucos verdes, igrios,
6 de mala calidad, 6 ol pan esti hecho con trigo
danado. se debe esperar que aparezca esta afec~
cion, afiadiendo 4 todas estas causas locales Jas pe-
sadumbres y penas morales, las privaciones, y la
miseria; &c. Las personas que comen y beben mu-
cho, -y l2s que toman buenos alimentos estan mas
expuestas que otras 4 la miliaria; Jo mismo suce-
de 4 13¢ mugeres (iie 80N MUY sanguineas, y des=
cuidan el sangrarse durante sus prefiados ; las que
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no hacen ningun ejercicio para favorecer las tras«
piracion 6 estan encerradas en sus aposentos, ¢ se
visten ligeramente en el invierno por seguir la
moda; las que pasau las noches en las terculias, 6
toman inmoderamente té, café, 4 comidas muy
condimentadas, todas estas se hallan muy expues=
tas 4 contraer esta enferme.tad.

Los précticos no han decidido la cuestion de
la contagiosidad de la miliaria ; sin embargo , pue-
de dccirse que cuando sean trasmisibles por esta
via las dolencias con que se halle acompanada,
como el tifo, ¢ las enfermedades pestilentes, en-
tapnces seguird €l mismo.rumbo ;-pero. no aucedera
lo mismo cuando se muestre bajo el aspecto de
catarros, pleuresias 6 pulmonias, 6 bajo el de fleg-
masias gastricas 6 iatestinales , con accidentes ept-
lépticos 6 histéricos, &c. Kreysig se decide por el
no.contagio, fundando eu opinion ea que no atachH
i los médicos que asistieron en la-epidemia que
él tuvo ocasion de observar; y los ¢que velaban
los muertos y los sepultureros quedaron comple-
tamente exentos. La epidemia ceso tan luego co-
mo empezaron 'y continuaron los frios, pero antes
se encarnizo en las clases mas elevadas de la socie-
dad, mientras que murieron muy pocos del pue-
blo, que como todos saben se halla mas expuesto
4 la accion de los miasmas contagiosos. ,

Curacion de la miliaria. Cuando esta erupcion
es benigna, vale mas prescribir un régimen die-
tético, y no prodigar los remedios, pues el exan=-
tema sigue su marcha y cura con pocos soCOrros:
es mejor atenerse 4 una medicina prudente y es-
pectante, que obrar de un modo intempestivo.
Para templar la sed. y calmar las irritaciones ghs~
tricas se dardn el agua,rje cebada, la limonada, las
tisanas diluentes y mucilaginosas, los caldos de
ternera, de pollo, &e. Se evitaran los esumulantes
y los- eudorificos muy activos: los laxantes suaves

.
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pueden convenir al fin de la enlermiedad 5.y i o~
biere extreniniento se empleard el cocimiento dd
los tamarindos, Jas aguas salimas, y las lavativas.
De Haen decia que la pirpura.é miliaria es un
esfuerzo de la natutalezay v gue.si.el médieo se
Limitase 4 ayudarla ;. habria. menos desgraciad. -

Subamann recowienda con mucho juicio que
se tenga la mayor circunspéccion en el uso de la
sangria; sin embargo,. cree que se debe recurrir
4-ella cuando la.saugre propende A coagularse; pe-
ro- puede: decimse que deia:gfeccion induce tanta
debilidad; qué laaemisiones sanguineas serian pers
judiciales, . :
-~ Wilson dice-que:se debe tratar la miliavia co-
200 13’ abeccion siavematioa ;. cuando en ¢l curso
de:.nny calentura: continus; ‘que tenga la debili+
dad-por 'uno de sud caractéres, st se manifestaren
sudores que agraven los sintomas, lejos de aliviar=
los, sera veuntajuso moderar la diatoresis, y aun
suprimirla, poes en favoreciéndolos determinan la
opresion , y Juego Ja miliariai Para.supriniirlos se
empleari cl [rio, pero con mucha precaucion, y lo
mas cuando venga ki ficbre can ‘calor considerable
y permanente; en ¢l caso contrario no deberd em-
plearse, parque el sudor proviene de debilidad. Se
moderara, dando tono al sistea con vinos y qui.
wik-Ebalmizcle se emplea 4' menudo con buen éxi-
to para cslmar las comwulsivntes 'y disipar los ca-
lambres del pecho; y el alcanfor es tambien Wtil
en' ignales: gircunstancias. Algunos autores preGe-
rea ¢l hidroclorate de mercurio; pero es mas pro-
vevhoso el opio st se administra con habilidad y
pr.qdebcia. En Ja miliaria escorbéitica son muy con-
venientes los vegetales amargos.

Los epispasticos, los rubefacientes y los veji~
gatorios pueden prevenir los retrocesos que son
tan 4 menudo funestos: contra los dolores fijos se
empleardn fomentos emolientes y calientes , espe=

TOMO VYV
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cialmente en las recien paridas, porque en ellas
Ja miliaria no es una enfermedad esencial. El régi-
men dietético serd particularimente severo, pues
como en esta dolencia se declara muy proaco el
apetito, es menester vigilar los eniermos, para
impedirles que coman. Las reglas de tratamiento
de este exantema son muy vartables: la enferme-
dad cambia 4 menudo de forma y de aspecto, lo
que da lugar 4 muchas disputas de parte de los
médicos al recomendar cada uno su método, pues
unos quieren los estimulantes y los diaforécicos;
otroe preieren los purgantes, y muchos se deciden
v los diuréticos. '

Cuando la enfermedad sigue una marcha re-
ular, que no se ha interrunpido con remedios
indiscretos ¢ superﬂuos. se termina ordinariamen-
te en una 6 dos semanas; en ¢l caso contrario se
disipa, dejando en su lngar otras dolencias mas gra-
ves. Cuando los pacientes escapan de este mal tan
grande, se puede dudar si los ha sulvado el arte, &

10s ha protegido la naturaleza.

VARIEDADES.

PATOLOGIA ESPECIAL INTERNA.

Indagaciones sobre el reumatisnio de 'lac-jm'r'eda
tordcicas.

En ¢l tomo 2.° de este Repertorio (1) inserta-
mos una memoria de Mr. Genest sobre ¢l revma-
tismo de las paredes abdominales, y ahora publie
camos la presente memoria del doctor Gauder (a),
que si bien se refiere 4 una enfermedad de la mise

(1) Bepertorio médico extrangero, tomo 3.° pag. 371,
Mad?id en ra imprenta Real, IB3§. ’ & 37
 (#) Gazette médicale de Paris, Tomo, 3.° pig. 336 afio
de 1834,
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ma naturaleza, se diferencia no obstante alguna
cosa por-razon del sitio que ocupa.

Los autores que 'han tratado de esta enferme-
dad la han descrico de un modo muy incompleto,
de donde se infiece que hasta abora se ha estudia-
Jdo poco. Ballonio se contentd con llamarla pleuri.
tis dorsalis. El autor ensaya determinar sus cau-
sas, su sitio, sus relaciones con otras cafermeda-
des, las circunstancias de su marcha, su método
curativo, y hasta cierto puoto su naturaleza: di-
ce que la ha observado en un invierno bajo el in-
flujo de una constitneion médica, que hizo predos
minar las afecciones revmiticas y las flegmasias
toracicas sobre todas las demas enlermedades.

E! reumatismo toricico se observa las mas ve=
ces en las personas vigorosas, de temperamento ate
Jético, que se ejercican en trabajos que las expo=-
nen 4 las intemperies de las estacioncs, y & varia-
ciones repentinas de temperatura. Entre estas se
notan ordinariamente las Javanderas, los panade-
ros, los carreteros y mozos de esquina, los que
trabajan en las canteras y en las refinerias de azu-
car, los cerrajeroa, y los que andan mucho por
las calles de la ciudad.

Auntes de entrar en la descripcion circunstan-
ciada del renmatismo toricico, el autor presenta
un ejemplo de los mas simples, para dar 4 cono-
cer la enfermedad de que va 4 tracar.

Primera observacion. Un carretero, de edad
de treinta y tres aiios, bien musculado, de esta-
tora baja, y pecho ancho, padecia dolores en el pe-
cho tres semanas habia, sin haber sufrido nunca
de reumatismo en las articulactones, Al tiempo de
toser sentia dolor en ¢l sobaco izquierdo, y en el
borde inferior del mdsculo gran pectoral cuando
lo apretaba por delante: tambien le dolian todas
estas partes en el momento de hablar; y en los es-
fueraos de inspiraciones el dolor se extendia de



a6c
abajo arriba, desde el sobaco hasta la pavte supe-
rior del gran pectoral, y seachstaba del lado iz-
quierdo, sin mas incomodidad que la de sentir los
latidos del corazon. '

Se le hizo una sangria en la cual no se noté
costra, Y se le pusieron ochenta sanguijuelas en
aquel sitio, con lo cual se alivio un poco de los
dolores, y continuando asy algunos dias salio del
hospital en el mismo estado que autes.

La invasion ordinaria de la eafermedad se ve-
rifica despues de haberse mojado con una Huvia
fuerte, 6 expuéstose & la impresion de uu aire de
otofio 6 de invierno, 6 cuando.¢l cuerpo estd suda.
do; en todos estos casos, los pacientes tienen calofrios
repentinas, y agitacion y sintomas febriles, con do-
lor en el esternon, que aomenta con Ja amplia=
cion de las costillas: otras veces se ohservan estos
fendmenos por grados, despues que el enferma se
ha visto sujeto algunas veces al inflejo de gstas
causas morbosas. En ambos cases el dolor del es«
ternon se irraia & upo 0 otro lado de la linea
media, aunque con mucha mas frecuencia hicia
el icquierdo, fijandose muy lurgo en uno 6 varios
puatos de este lado, variando de sitio & cada ins-
tante, perosin abundonar jamis la region antevior,
Y no ¢s raro que se mauificete al misino tiempo en
Ja parte laterail correspondiente del cuello, el home
Lro, y hasta la contimuidad del brazo. Otras veces
despunta el dolor sin pasar por ef esternon, se fi-
ja en ¢l lado anterior 1zquierdo del pecho, y afec-
ta muchos puntos diferentes, 0 ocupa una supers
ficie bastaunte ancha, En otras ocasiones se extien-
de tan poco el dolor, que no se le puede llamar
pleurodinia reumatica; pero en algunas empiera
de golpe, ocupando toda la region awterios del
pecho, y entonces se quejan los enferthos de un
embarazo dolorose cuande quieren ampliar las
costillas en los movimientos inepiratorios; é-com=
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prende solamente Ia mitad inferior izquiera de
esta region, y se extiende 4 los dos tercios superios
res correspondicntes de laa paredes alulominalea',
4 en fin, parte de uno de Jos puntos plenrudinicos
del pecho por delanee, y llega basta Ja cadera y
la ingle irquiceda, bajindo al través del espesor
de estos nltimos,

Este reumatismo no sucle ser 4 veces mas que
una pleurodinia submamaria y precordial, coin-
cidente con nn dolor dorsal, e} cual sale del nivel
del espinazo, y envia prolongaciones hicia el fado
del torax, como si fuera 4 veunirse eon el dolor
anterior. En otro caso, despues de haber invadi-
do el wtervalo de los dos omoplatns, la fosa subes-
pinosa izquierda, y un espacio hastante estrecho
por dehajo de ella, se vaelve luteratinente,, y vier
ne 4 fijarse fuera de Lt areola mamaria,

El wédico puede presenciar algunas veces el
principio del resmatismo tordcico, cpmo se ve ea
los hospitales, cuando hay enferinos que se estan
curaodo de artritis en una 6 muchas articulacig=
nes, y Je da de repeate un dolor hinitado 4 un
punto de la region anterior izquierda del pecho.

Cuando se (uiere determinar rigorosamente el
sitio y la extension qune ocupa este dolor reumati-
€0, se encuentran en relacion exacta con la situacion

-y las ataduras aponevroticas de los misculos que
cubren las paredes del pecho. El dolor del ester-
non ee halla en las aponevrosis entrecruzadas de
los miisculos perctorales; mas si se localiza en uno
de los lados por detanee, eatonces se fija en tado
el mdasculo gran pectoral, & en nwna parte de &l
Hay ocasiones en que se agarra el dolor al borde
espeso que. forma el reborde anserior del sobaco,
& ge circunseribe a Lx mitad mferior que recubre
Jos precocdios , y al mismo tiempo ¢e siente ¢n un
Puato limitado de su insercion claviculor: cams
bien suele limitarse por debajo & una porcion de
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estc miisculo extendiéndose & la vez 4 1a parte de
las costillas, y 4 los dos tercios enperiores corres-
pondientes del musculo grande oblicno, y de la
aponevrosis del abddémen ; otras veces ocupa este
Gitimo misculo en toda su altura, sin perdonar
sus ataducas iliaca y pabia. Si se fija lateralmente,
entolices resile en lus agicaciones carnosas y tendi-
nosas del gran dentado, y en una parte de las del
grande oblicuo: cuando se halla en medio, 6 en
uno de los lados de la region dorsal, ocupa la apo-
nevrosis de insercion vertebral del trapecio, y se
irradia atravesaado las fibras del gran dorsal 6 del
subespinoso, ¢ traspasa esta insercion hasta arri.
ba, é invade una parte mayor 6 menor de la apo-
nevrosis epicranta. St se manificsta en ¢l cuello 6
en el hombro, entouces se limita por una parte al
muscnlo esterno-mastoideo y al escaleno aunterior,
¥ por otra 4 la atadura acroncial comun de Jos
miuscalos trapecio y deleoide, dolorizando una
parte de las fibras carnosas de este dlrimo.

Por la signiente observacion se conocera cdmo
se localiza el reuamatismo en uno 6 muchos pun-
to: qn: se puedea determinar anatémicamente con
bastante facilidad.

Segunda observacion, Un panadero, de edad
de treinta y aeis afos, de los cuales habia pasado
en Paris los trece Gltimos, tenia uva reumatismo
toricico con dolor cn el brazo 1zquierdo, y con
traccion del codo. Padecia un dulor urente 4 dos
pulgadas por debajo del omoplato izquierdo; el
dolor se volvié ‘como una bola, y se fijé por de.
lante al lado externo del mameclon izquierdo, en
una extension trasversal de dos pulgadas. Al res=
pirar , solo sentia embarazo; y levantando el trone
co, el dolor se hacia mas laterai; no tenia palpis
taciones, y la respiracion era larga; pero tenia
opresion al echarse del lado 1zquierdo; traspiraba
un poco por la noche, el pulso era natural, y no
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habia perdido el apetito. Mas como se le aumenta-
ge ¢l dolor, se le pusieron veinte y cnatro sangui.
juelas.

Despues de esta emision sanguinea, ¢l dolor
se prolongé hacia abajo hasta la eadera, y se fijé
en la ingle: en dos dias fue dismivuyendo de la
region del pecho, y 4 los tres dias saliv el enfer-
mo del hospital, ,

Los enfermos sienten algunas veces este reu-
matismo bajo la forma de na dolor muy fuerte, &
de estorbo mas & menos penoso en los movimien=
tos respiratorios ordinarios, desarrollindose uno y
otro en las grandes nspivaciones, y rava vez al
tiempo de bablar. Bajo el influjo de la constitucion
atmosférica, suelen verse atacados de cierto grado
de bronquitis; y en este caso la tos despierta vi-
vamente {os dolores, conmoviendo toda Ja caja del
pecho; pero si el renmatismo cstd en las partes
anterior, lateral 6 posterior de la misaia, les cues-
ta mucho trabajo, y aun no pueden acostacse el
mismo lado; advirtiendo que ¢l echarse de lado
Jos incomoda mas, en razon de los latidos del co-
razon y las pesadilias que cansan 4 los pacientes,

Los dolores son vagos en todas estas circuns-
tancias bajo el aspecto del espacio_ que ocupan, y
no se pueden senafar bien sus limites ; mas enton=
ces se localizan y circunscriben con la presion ex-
terior. En las mugeres solo se nota esta sensibili-.
dad de la presion por encima Y por debajo de las
mamas; y esta sensibilidad se di erenci‘a E;lel dolor
pleuritico, no solo por su cardcter maltiplo y su
extension, sino tambicn por sa naturaleza,

Lo que s observa en el dolor Jde costado se
nota con ei mismo motivo en el reumatismo tord=
cico: la pared de las costillas se desarrolla con me-
nos amplitud en el Jado enfermo que en el sano;
la respiracion pulmonar es débil, pero limpia y
Pura en toda eu extension; la percusion da ua 0=



264

nido igual, aunque no cluro, en ambos lados, de.
pendiendo de una misia causa la debilidad del
ruido respiratorio y la oscuridad del sonido pec~
toral. Las costillas se dilatan menos (que antes; en-
tra mcnos aive en las vesiculas pulmonales; 4 ca-
da inspiracion de consiguiente el enfermo siente
disnea y todos sus efectos; Ja respiracion no es
tan intensa, y ¢l pecho picrde su sonoreidad.

La nataraleza de estos dolores es de variar de
a1tio ellos mismos & con motive de mudar de pos-.
tura;, 6 sc extienden progresivamerte de un punto
4§ otro. Los enfermos presentun rara vez un estado
feLril, acompanado de cefalalgia, sed , inapeten~
cia &c, 4 menos que el reumatismio no se extiens
da 4 los organos del pecho, 6 no se complique
€on una arwitis azuda, eu cnyo ciso s¢ muesira
el pul-o algnnas veces con una frecuencia extraor-
dinaria, ¢ se conscrva lleno y fuerte, hasta que se
desahioga el sistema venoso por medio de las san-
grias: st los pacientes tieuen calenturaen un prin-
cipio, tambien eesa al cabo de uno 6 dos dus, y:
les vuclve el apetico autes de que empiecon 4 disw:
minuir los doloves. A pesar de esta apiréxia. tienen:
generalmente pervigihio, cefalalgia, y traspiracio-
nes continuag y copiosis, lo cnal les hace muy.
sensibles.a. Ja nienor impresion de un aire frio, .«

CGuando escos enfermos llegan 4 quejarse han,
sufrido mucho tiempn, sin dejar sus ocupaciones
cottdianas; y solo pulen socorro al médico cuando
no se alivian con el ‘tiempo, 6 no pucden trabajar.
Pero cualquiera que sea-da época en que empezas
ron i sufrir, unos dias de curacion racional bas-.
tan ordinariameénte -para disipar completamente
los dolores, distninoirios § aliviarlos; mas-si ha=
biese complicacion, entonces dura Ja enfermedad
como una inflamacion toricica.

El reumatismo de que vamos hablando puede
complicarse , 6 por mejor deeir, extenderse 4 los
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érganos interiores, pues como ya hemos insinuas
do se mucstra con mucha mas frecuencia en cf la-
do izquierdo, de cuya circunstancia nacen algunos
hechos de los mas importantes para ¢l diagnéstico
médico.

Los que padecen esta enfermedad se quejan
ademas del dolor, de disnéa, aliogos y palpitaciow
Nes: estos sintomas, aunque pasajeros, vuelven &
menudo, espontiancamente, 0 cuando andan de
prisa ¢ suben la escalera los pacientes. Todos con-
vienen en decir que no sentian nada de esto antes
de tener la enfermedad. Si el médico emplea la aus-
cultacion, encuentra generalmente los latidos del
corazon secos, enérgicos, pero sin impulso ni rui-
do. La disnéa y el ahoga tienen tal conexion con
la parte que toma en el reumatismo toricico la
fibra carnosa ¢ la membrana sero-librosa del co=
razon, (ue ¢n algunos cufermos vo se han notado
ni palpitaciones ni latidos anormales del corazon
examinado con el estetoscopo, aundue en el esa-
do de salud sentia cierea fatiga al echarse del lado
izquierdo. Bichat dice algo sobre esta trasmision
de una enfermedad reumatica de lo exterior 4 Io
interior; y AMr. Genest Iia observado lo mismo en
¢l reumatismo de las paredes abdominales que sc
acom[mﬁan frecuentemente de vomitos, Mas la par-
ticipaciou del corazon ¢ de la membrana que le
cubre 4 la afeccion inmediata externa, puede ma-
nifestarec bajo una forma mucho mas grave; pues
en un enfermo que hasta entonces habia tenido
apiréxia complesa, se observo nn dia una acelera=
cion extrema del pulso; y los dilerentes siguos que
sobrevienen inmediatamente despues no permiten
conlundir los nuevos accidentes con un movimien-
to febril ordinario. E{ observador ve en efecto que
se manijliesta una série de sintomnas que pertenecen
4 la irritacion reumatica del corazon, y tal vez
del pericardio; la sangre que se saca de la vena
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adquiere una costra considerable, y despues que
cesan los accidentes mas graves, quedan por algun
tiempo las palpitaciones dolorosas, sintiendo el
enfermo en cada sistole una sensacion particular,
Y le parece que cada contraccion le duele cuando
sube 6 corre, y aun cuando esta en reposo. Los que
han padecido esta especic de reumatismo se hallan
expuestos 4 ver que se reproduce con motivo de
un simple resfriamiento, y casi siempre terminan
al cabo de muchos ataques, presentando en el core
g0 de su vida los signos de una hipertrofia del co-
razon. Esde extranar ¢ue estos hechios no se hayan
notado en la descripcion de la carditis, en vez de
los pormenores vagos y de las conclusiones avene
turadas que se exponco, las cuales no permiten
distinguir la flegmasia de las fibras del corazon de
la de aquellas membranas que le cubren.

Coruvissart y su escuela schalargn por primera
vez la ley de fisiologia patoldgica, en virtud de la
cual se ve que algunas artritis agudas cesan de re-
pente, y causan por una especie de metastasis unas
pcricarditis que & menudo son mortales; y enfer=
mos afectos de reumatismo 1nflamatorio, los cuales
se quejan de palpitaciones por la primera vez de
su vida, tienen enfermedades del corazon que se
exasperan y marchan 4 una terwinacion funesta,
bajo el influjo de dolores agudos en una 6 mas ar-
ticujaciones.

1Iay un doble fenémeno, que siendo particu-
lar 4 Ja angina del pecho, se halla algunas veces
en los que tienen rcumatismo, y es la consecuen-
cia de que se les extiende su enfermedad 4 Jas fi-
bras carnosas del corazon; tal cs la constriceion de
la laringe y las irradiaciones dolorosas en todo lo
largo del brazo 1izquierdo: uno y otro sintoma son
Pasajeros, y se presentan espontancamente despues
de una contraccion dolorosa del corazon, é cuan-
do los enfermos suben 6 esfuerzan los movimien-
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tos vespiratorios de las costitlas. La razon de estos
dos fenbmenos se explica facilmente: el corazon
sufre y trasmite por medio de sus anastomosis
de su plexo sns impresiones, & las divisiones del
nervio vage que van 4 la laringe, las cuales indu-
cen la coutraccion espasmédica de la garganta,
con arreglo 4 las leyes de la simpatia nerviosa que
nos son desconocidus. Las comunicaciones menos
directas del aparato nervioso del corazon con los
nervios del plexo braquial ocasionan el mismo re-
sultado en nna extension mayor ¢ menor del bra.
zo izquierdo; y asi nada parece tan natoral como
encontrar un sintoma comun 4 dos enfermedades,
de las cu:les una se halla eu el tejido del corazon,
¥ la otra se ha mirado hasta ahora como una ney-
rosis de los drganos de la reepiracion y de la cip-
culacion,

Tercera obsercacion. Un panadero, de edad
de veinte y cinco aios, grueso y de estatura ele-
vada, con pecho aoncho y miasculos atiéticos, aun-
que tenia las carnes blandas, entrd en el hospital
y dijo: que en las variaciones de la temperatnra
solo experimentaba dolores lumbares, sin haberlos
padecido jamds en las articulaciones.

Dos meses hacia ue estaba sufriendoenel pe-
zon de la mamila izquierda; el dolor habia empe-
zado por en weilio del esternon, y de tiempo en
tiempo se irradiaba por el lado izquierdo hicia
adelante, y nunca i la derecha. La presion era do-
lorosa en aquel sitio, y sin embargo f:ont'muc') el
paciente sus trabajos récios; pero hab::_a doce dias
que los halia dejudo, ¥ cuatro que habia empeza=
do 4 toser. Cuando sc le examino, dorma regular.
mente, y tenia alternativamente sudor y frio, no
pasando el dolor de los limites del mdsculo gran
pectoral, y se le manifestaba con la inspiracion
fuerte y con los golpes de tos. Algunas veces een=
tia el enfermo una consiriccion doloresa en Ja gar-
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ganta, especialmente cuando forzaba el movimien~
to de la 1nspiracion: tenia latidos de corazon que
le causaban ahogos cuando,subia & corria; y no
podia acostarse del lado izquierdo, Examinado con
el estetdscopo se noté que el ruido respiratorio era
igual y débil por todas partes, y la percusion solo
di6 un sonido muy oscuro. Los latidos del cora=
zon eran un poco secos ¥ no daban impulso ni
ruido.

Algunos dias despues se hallaba débil el enfer-
mo, pero no tenia tanto dolor, el cual bajaba hi-

cia el pezon, y ocupaba un sitio como la palma
de la mano. Cnando el dolor ee fijaba en este tu-
gar, se le quitaba el dolor de garganta y le daban
roxismos de sudor general. Pero en pocos dias
ue notando alivio, hasta que pudo salir del hos=
pital.
Esta irritacion reumética que ge trasmite de
Lus paredes del pecho al corazon por analogia de
tejido, se extiende algunas veces al pulmon y 4 la
pleura en virtud de la contigitidad de las partes;
de manera gue un simple dolor renmatico se con-
vierte en pulmonia é en pleuronevmonia del mis-
mo lado del reumatismo: en el primer caso la
pleurodinia desaparece al i1nstante; y en el segun-
do, aunque se va ignalmente, la sustituye el dolor
plearitico, inamovible, y bien circunserito parael
enfermo. Todos los signos locales y generales de
estas enfermedades, como la tos, los éxputos san-
guinolentos y viscosos, la oscuridad del sonido,
e} resoplido de los bronguios, Ja calentura fuerte
Y la disuéa, se muestran con prentitud é intensi-
dad: despues que se resuelve la inflamacion tor-
cica, ¢l reumatismo pleurodinico se muestra mas
debilitado en su sitio primitivo. El renmatismo ab.
dominal se ha confundido muchas veces con la
peritonitis por una trasmision semejante, y avn
ha llegado 4 tomar todos sus caractéres,
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Cuarta obserpacion. Un mozo de esquina, de
edad de cuarenta y nueveailos y bien consticuido,
tenia dolores en las articulaciones de los pies y las
rodillas: 4 los siete dias se levanté y le entré ca-
losfrio y calentura, con dolor en el pezon izquier-
do, el cual aumentaba con los movimientos respi=
ratorios. Dos dias despues se le sangré6, y la sangre
presenté una costra ligera; mas como al dia si~
guiente cuviese el pulso lleno y fuerte, se le hicie-
ron otras dos sangrias, con Jas cunales disminuyé
bastante e} dolor de los pies y las rodillas. Cuatro
dias despues se queid de no poder dormir yde te-
ner mucha sed. El dolor ocupaba el mismositio, y
se habia extendido mas en longitud que en anchu-
ra, siendo la presion dolorasa por cima y por fue-
ra del pezon, y prolongéndose hasta el borde an-
terior del sobaco formado por el mbsculo gran pec-
toral: el enfermo sudaba mucho y empezaba 4 to-
ser; pero no tenia calentura; y aunque las palpi-
taciones duraban poco, se eentia siemipre opri=
mido,

En la mafana siguiente se descubrieron los sig~
nos de pleuroncumonia, por los coales se le hizo
una sangria, y tuvo‘éx‘pu-tos V1s€0808, tas nocturna
y seca con pervigilio {atigante, respiracion eleva~
da, palabras cutrecortadas, sed inextinguible, bor-
des de la lengua rojos, dientes secos, piel caliente
¥ calentura fuerce. '

Asi estuvo cinco dias con sudores copiosos por
detras y 4 la izquierda, estertor crepitante hécia
el fin de la inspiracion, bLroncofenia al nivel del
omoplato, éxputos biliosos_f_m corta cantidad, len=-
gua encendida, sed, cxtrem.miento. Se le pusieron
sanguijuelas en el lado izquierdo.

En tres dias se resolvio la pulmonia, y solo
tenia dolor en la aureola del pezon, en cuyo sitio
10 habia estertor ; el enfermo se quejaba de debili-

dad general; sudaba un poco por la noche; los éx-
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putos estaban cocidos y \?:erdosos; 1a boca amargs;
menos sed, y el apetite empezaba & manifestarse.

A] dia siguiente cesé la fiebre, y poco 4 poco
fue entrando en convalecencia,

Para la curacion del reumatismo toréacico .
convicne la sangria general y local, prescrita y
repetida en proporcion de la fucsza de los pa-
cientes y de la intensidad de los dolores. Los etec- .
tas ordinarios de la primera sangria son: 1.° dis-
minuir el nimero de los puntos dolorosos, como
si acortase la esfera de actividad del reumatismo; .
3.2 debilitar 4 este mismo en tal proporcion, que
no pueda ya seialarge el sitio de los dolores, y.
que solo se manificsten con la tos, la respiracion
forzada, y el echarse del lado malo: 3.° que mu-
de de sitio fa pleurodinia; gue pase de la parte
anterior del costado, y vice versa, 6 que vaya al
hombro correspondiente. Por un efecto simulta-
neo, las palpitaciones desaparecen ¢ se aminoran
mucho; y entonces es cuando las sangmjuelas y
Ias cataplasmas aplicadas en Jas partes doloridas
acaban de llevarse los Gltimos vestigios de la enfer-
medad. Las bebidas diaforéticas y los bafnos sim=
ples 6 los de vapor, bastan, junto con las eva-
cuaciones sanguineas, para una cura perfecta, 64

lo menos para que el cnfermo pueda manejarse.
La sangre enfriada no tienc costra, & menos que

no haya habulo complicacion de inflamacion de
pechio, renmatismo articular, ¢ afeccion cardiaca;
Y en estos casos se debe nsistir en las emistiones ean«
guineas locales y generales scgun se necesiten, y
acudic 4 los vejigatorios en el sitio del dolor
pleuritico.

La prunera vez que salen de la cama estos en-
fermas yuclven a sentir ordinariamente los dolo-
res, no con ¢l mismo caracter de localizacion en
tal 6 cual punto, sino vagos y difusos en un
grande espacio; los musculos toricicos y sus fi=
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bras apomevroticas quedan doloridas, y sufren
por la parte que toman en los movimicntos del
cuerpo: efectivamente, los que se qucjan en un
punto circunscrito del musculo gran pectoral,
vuclven 4 sufrir en el mismo sitio, cuando ya se
consideraban como curados 4 la menor contraccion
de este intisculo para traer los brazos al tronco.

Si el enfermo ee expone al mas ligero enfria-
micnto le voelven los dolores como antes, y esta
recaida los hace rebeldes 4 los medios que se em-
plean la primera vez, por lo cual se necesita usar
mucho tiempo de bados, y que pasen muchos ve-
ranos para (ue cescn entcramente, y aun todavia
se quejan Jos enfermos de experimentar una sen=

eacion extraba en el sitio enfermo cuando respi-
ran con fuerza.

1lay muchos caractéres de analogia que iden-

tifican el reumatismo de las paredes torécicas, y el
de las articulaciones.

12 Las causas que producen el primero, son
las mismas que ocasionan el segundo.

3.° Desde el momento en que ataca 4 una
persona, se vuelve impresionable al frio himedo;
no se halla bien sino en tiempo seco, y busca ¢l
calor del sol: despues de la cura siente las mu-
danzas de temperatura, las cuales producen a me-
nudo dolores en el pecho y en los lomos.

3.° Eetos dolores son esenciaimente movibles,

4° Se alivian 6 se curan con las evacuaciones
sanguineae.

5° Algunas veces alternan con las artritis agu-
das; y otras nacen por su influjo 6 las debilitan,

6° Las personas que van adelantando en
edad se curan con mas dificultad que los jovenes.

Todo esto prueba que el reumatismo torcico

s una enfermedad que tiene Ja misma causa, los
mismos sintomas que el de las articulaciones, y
necesita la misma curacion, annque esta analogia



279

no es tan completa con chpecto 4 las partes que
afectan, Nadie desconoce la artritis; y hace mu-
cho tiempo quc sc habla de un renmatismo mus-
cular. El que describimos es 4 un mismo tiempo
muscular y fibroso, y no tienc la naturaleza de
las ncvralgias, como se ha dichio recientemente.
Pero este reumatismo no se desarrolla mas que
donde hay Bbras carnosas; las mas veces camina &
lo largo de las fibras musculares y tendinosas; en
su marcha sigue unas direcciones que no afectan
los nervios conocidos.

Solo quedaria ahora por investigar la natura-
leza intima del reumatismo; pero en cste punto
todo se reduce al conocimiento de las relaciones
que existen entre la causa y el ¢lecto, y todo pue-
de reducirse 4 esta formula: una causa que pro-
duce un reumatismo de los musculos ¢ de las ar-
ticulaciones, ; cudl es la modificacion que sufren
los elementos anatémicos de estas partes? El que
Negue 4 resolver este problema, hard sin duda
un servicio cinente i la ciencia,

Ifidropesia y gangrena en toda una familia, por
haberse alimeatade durante algun tiempo con
patatas de mala calidad,

El Dr, Peddie refiore estas observaciones en la
Revista medico-quirirgica de Londres, y dice: qae
la primera que usistio e esta desgraciada (amilia
fue una joven de edad de diez y nueve ailus, la
cual tenia gangrenada la mitad de un carrillo. Esta
enferma tuvo alguaas scmanas antes una calentura
escarlatina, cuya erupcion se habia limicado al pe-
cho, y solo habia durade.un dia. Desde entonces se
le hinchd el carrillo, y fue avmentando, hasta el ca-
eo que hubo menester ponerla sanguijuelas, de
cuyas resultas se declard la gangrena. Se-corté la
parte esfacelada, y se emplearon los tpicos esti~
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mulantes y balsimicos, tomando interiormente
buenos vinos, con lo cual se curé la afeccion al
cabo de treinta dias, y Ia tlcera qued6 completa-
mente cicatrizada, siendo ¢l estado general de la
enferma bastante eatisfactorio.

Una hermana de esta joven, qoe no tenia mas
que seis afios, habia solo ines y medio que s¢ ha-
bia visto aquejada igualmente de la escarlatina;
pero la erupcion fue franca, y entré ficilmente en
convalecencia. Diez dias hacia que cstaba  pélida,
débil y abotagada, con mucha languidez, digestio-
nes laboriosas y sintomas de hidropesia en ¢l pe-
cho yel abdomen. Se le dicron inutilmente los
calomelanos, y las preparaciones de cebolla albar-
rana, porque la hidropesia fue haciendo progre-
sos, hasta que al fin murié § los coatro diss. En
la autopsia cadavérica se encontré mucha serosi-
dad en la pléura derccha y en el peritonco con
algunas falsas membranas,

Otra nifda de edad de cuatro anos, y de Ja
misma familia, presentd con corta diferencia los
mismos sintomas que la anterior y murié 4 los
doce dias, sin haber tenido escarlatina, En la aber-
tura de su cadaver se encontr6 wn gran derrame
de serosidad en las pleuras y en el peritoneo, ale
gunos tuberculos en el espesor del ileon, con infla-
macion hicia el remate del mismo, y supuracion
en las glindulas metentéricis, . -

E) autor de estad observaciones traté de inves
tigar las causas de esta afeccion cxtrada, que no
s¢ podia atribuir mas que 4 la escarlatina; y su-
po que esta desdichada familia habia caido en un
estado de miseria, y de algun tiempo & entonces
no comian mas que unas malas patatas que en<
contraban en las orillas del sembrado, expuese
tas de dia al sol, y de noche 4 las heladas, de mo-
do que siempre estaban en un continuo trabsje
de fermentacion y de putrefaceion. Segun digeron
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los vecinos de ahededor? aquellas patatas estaban
ahiladas, tenian poca consistencia y un color ver
de & purpireo con un sabor sumambente ammargo.
Esta desgraciada fawsiia habia empezado 4 comer-
las mas de seis scianas antes del mes de Diciem-
bre, duraute el cual todos sintieron Jdolores en
las entraias, tuvieron diarrea y sc lcs notd que
sc pusieron palidos y endebles. De todo esto se
infiere que las malas patatas fueron la causa de
la enfermedad de estas niiias, sobre todo si se tie-
ne presente la observacion de todos los labrado-
res y agricultores , que el ganado Loyuno y caba-
lar no puede comer estas patatas heladas sin que
Jes sobrevengan hidropesias, y graves trastornos
en la digestion, que algunas veces llegan 4 ser
mortales,

Lombrices cn distintas partes del cuerpo. El
doctor Neilson refiere en el periodico citado mas
arriba, que o nifo de edad de diez anos, hacia
uno que se hallaba muy debilitado, y con una sa-
lud bastante delicada, de manera que & pesar de
no haber perdido el apetito, anunciaban una en=
fermedad profunda Ja debilidad general de la eco-
nomia y la flacidez de las carnes. Ocho meses habsa
que le salio un tumor en la region hipogastrica,
que al fin se formd un aheeso, abriendove esponta-
neamente, y.cchando con mas de dos onzds de pus
una lombriz blanca de una pulgada de largo. A
los diez dias le salié otro tumor & tres pulgadas
mas arriba, en ¢l lado derecho del pecho, por el
cual sali6 otra lombriz. En el espacio de dos me=
ses le salieron cinco gusancs por distintas partes
del cuerpo, parecidos al primero y vivieron mu-~
chas horas: por Gltimo, eché otra Jombriz en la
abertura de un tumor del parpado. El médico le
estuvo adminstrando diferentes medicamentos
por espacio de seis setanas, en cuyo tiempo salie-
ron hasta veinte lombrices, siendo mas numero~
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sas las del laddo derecho: al fin de la enfermedad
se le dieron dos granos de mercurio dulee cada
aoche, hasta que se afectaron las glandulas saliva-
Ies; pero la convalescencia no fue larga, y con es-
te cago (uedd mas comprobada la accion antiver~
minosa de) calomelano. ,

Dolor de clavo. Hutchinson recomendé ticmpo’
bace et carbonato de hierro en grandes dosis; y el’
doctor Cooper ha publicado ahora otra observa-
cion dc estas en el diario médico-quirirgico de
Edimburgo. La enferma que se veia aquejada de
este dolor no podia dormir mas que una hora 4
fo sumo, ¥ no habia tenido nunca dolor de moelas,
al contrario todas estaban sanas. El continuo tor--
mento que cstaba padeciendo la babia redocido 4
un estado de debnlidad nerviosa extrema acompa=
nado de dispepsia, y otros accidentes. Consulté
muchos médivos y todos Ja aconsejaron diferentes
especies de linimentos y unturas con otros reme-
dios apiriticos ¥y tbnicos, especialmente el sulfato
de quinina. Empezd 4 tomar ¢l carbonato de hier-
ro comenzando por veinte granos mezclados con
triaca, cuatro veees al dia, y aumenté por grados
citico granos a cada dosis hasta que Hegd a cua=
renta. Estuve tomando esta cantidad por espacio
de una semana aunrue con algunas niuseas, y al
cabo de este tiempo sint6 algua alivio, por cuyo
motivo fue disminuyendo por grados hasta que
recobré su salud completarnente, siendo muy dig.
no de notarse que mientras tomo este remedio, se
le fue antmando el semblante y volvio 4 adquirir
st colores como antes,

Enfermedades cronicas. (carbonato de hierro
en las)  Las preparaciones de hierro tienen mu-
cha reputacion para curar cstas dolencias, aun-
que no todos las ticsten en el mismo grade. El
doctor Galli ha publicado en el repertorio médi-
°°"lUirﬁrgico de Turin, dos observaciones inte=
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resantes que praeban 13 eficacia de este agente
terapéutico.

Una sciiora que vivia en el campo, 4 corta
distancia de la ciudad, se hallaba aquejada mu-
chos aios hacia de un desarrollo considerable del
higado y del bazo, que abultaba mucho el vien-
tre, y le tenian siempre tenso, duro, y dolorido: esta
enferma estaba ademas estrenida; y tenta anorexia,
dispexia, y el estémago continnamente cargado de
materias saburrales. Su color cra ictérico; y dee-
pues de haberse echado muchas veces sanguijuelas
en el ano, y de haber tomado por espacio de quin-
ce 6 veinte dias el extracto de achicorias, para
dismiuvir en lo posible el estado de fljgosis y de
infarto de las visceras abdominales, sc la propiné
el carbonato de hicrro cn pildoras, y en dosis de
diez 6 doce granos al principio, gue se fue aumen-
tando poco 4 poco, hasta treinta; de modo que en
menos de tres meses tomd ochocientos y veinte
granos. A proporcion que iba pasando ticwpo, la
enferma sentia la Jisminucion graduada de los sin-
tomas que la habian atormentado, 4 tal punto, que
a los noventa dias con corta diferencia se hallé
completamente restablecida. _ :
' Un mozo del campo, deedad de veinte y cinco
afios, hacia dos que se hallaba atacado de una he-
patitis tan rebelde, que habia resistido 4 todos los
remedios angiflogisticos. Su salud se iba deterioran-
do de dia en dia, y cuando lo vi6 el médico que
publica este caso, le halls en el estado siguiente:
piel un poco edemnatizada, y de color ictérico; ca-
lentora ligera por las tardes, pies hinchados, tos,
disuéa, anorexia, dispepsia, demacracion conside-
rable, vientre hinchado, con especialidad hicia el
hipocondrio derecho, estreiiimiento, y pulso un
poco irritado; aundque sin dureza. Mas con la in-
tencion de remediar A estos nDUMCrosos y graves
desordencs organicos, que al parecer dependian
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det higado, le propinéyzl carbonato de hierro,
junto con la digital para combatir los fenémenos
pulmonales (la tos y Ja disnéa); y para esto for-
mulj la receta siguiente:

Bl Carbonato de hicrro porfirizado: dos granos.
Ilojas de digital purpirea en polvos: un grano.
Extracto de genciana: cantidad suficiente. Mézclese
todo para hacer una pildora,

El enfermo empez6 a tomar cinco de estasal dia, y
fue subiendo poco & poco hasta quince; de modo
que en el espacio de mes y medio llegd hasta unos
setecientos y veinte granos de carbonato de hierro.
La mejoria seasible no se advirtié hasta el cabo de
algunos dias, la cual signié en aumento, hasta que
logré quedar enteramente curado,

Dcl estado de la medicina en la Turquia de En-
ropa, y cn la del dsia y de las enfermedades
mas comincs en estos paises; por el doctor Op-
penheim, ascsor del colcgio imperial de Rusia.

Esta obra sc halla analizada de una manera
muy extcnsa ¢n un periodico aleman de medicina
que sc titula, los Anales de Hecker; y el autor
sirvié en el cjcrcito ruso, como médico militar,
durante la campana de 1828, logrando que al fin
de ella se le permiticse ejercer Ja medicina, Iajo
la proteccion del gran Visir, y de muchos turcos
de distincion, Se familiariz6 con la lengua del paie,
y vivi6 mucho tiempo con los munsulmanes, por lo
cual son interesintes los pormenores que da sobre
el estado de Ja medicina, y sobre las costuinbres
médicas que hay establecidas ea aquellas regiones.

El padre de la medicina de los turcos es el fa-
moso derviche drabe Lochmann, que segun creen
aquellas gentes fue iniciado en los secretos de este
arte divino por ¢l que ellos llaman gran profeta:
no dejé escrica ninguna obra; pero las tradiciones
Y las leyendas 4rabes dicen de ¢l cosas maravi-
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Jlosas. Cuando un entermio entraba en su casa,
tenia unas cujitas pequeias que se abrian por si
mismas, y le presentaban el remedio que Je con-
venia; ¥y dicen que cuando se paseaba por e cam-
po le bhablaban las flores ¥ las plancas para ense~
narle sus virtodes medicinales,

Lochmann era del orden de los derviches am-
bulantes, y enselio su arte & muchos de los dervi-
ches de su Orden: pero todo el saber de estos hom-
bres ignorantes se limitaba al conocimiento de un
corto nrmero de plantas y de sus propiedades me-
dicinales, siendo la adivinacion y el arte cabalis-
tico el [undamento de su medicina. Tenian una
ereencia profunda en la astrologia, 1a necroman-
c¢ia, la accion de los wlismanes, v lus figuras de
las cahalas, y liegaba su extravagancia hasta el
punto de hacerles tragar 4 los eniermos palabras
del alcoran escritas en un pedazo de papel, 6 el
azua de fa tinta con que se Labian escrito estas
palabras. Reconvcian ademas Jos duas blancos , y
los dias negros, y mientras daraban estos Gltimos
no hacian minguna operacion: el marics era un
dia nefasto para ellos, y ¢l viernes un dia feliz, 6
cl dia blanco por excelencia, porque un viernes
fue el dia eu que Mahoma se escapé de la Meca &
Medina huyendo de sus enemigos. Sin embargo,
los turcos sienten a menudo la neccsidad de nna
medicing mas verdadera y elicaz; y en este con-
cepto tieuen mucha conlianza en los curopeos, a
los cuales presentan sus brazos cuando sulren al-
gun mal, creyendo que todo el diagndstico con-
siste en ¢l pulso. Muchos aventureros se aprove-
chan de esta disposicion del espiritu turco para
hacerse médicos, Ll docior Oppenticim se hallé en
Esmirna en una justa coti un médico fraonces, que
no habia silo nunea mis gue tambor mayor en un
regitiento del ejército de Napoleon.

Los tarcos ticuen tambien la mania cabalisti-



ca, y estan lenos de medicastros griegos, los cua-
Jes se dividen en tres clases: 1.% Jos que han estu-
diado un poco en Europa y particularmente en
Itahias 2.2 Jos que han aprendido de sus padres; y 3.*
los qque han servido algun tiempo & las drdenes de
un al boticario 6 decualquier curandero. Muchos
griegos de estos vienen delas isl_as jonicas; y de ellos
dice oportunamente la universidad de Pavia: exa-
minamus asinunt, et mittimus in Asiam. Los vie-
jos son brounianos, y los jévenes son partidarios
de Rasori & de Broussais; generalmente son po-
bres, y se pascan por los mercados con la mochila
al hombro, grivando: hekim, y tomando el pulso 4
los enfermos, 4 los cuales les dicen, ya conozco fu
mal , les dan por unos cuartos vna pildora 6 unocs
polvos. Sin embargo de esto, el autor ha encon-
trado en Turquia muchos médicos de distincion
é instruidos.

No bhay Loticarios mas que en Constantinopla,
y cada médico suministra las drogas 4 sus enfer-
mos, lo cual da margen & que los envenenamien-
tos scan mas faciles en razon de esta medicina ciega
y barbara, y la falta de policia médica. Efectiva=
mentc esto es lo que sucede, no solo por inadver~
tencia 6 descuido, sino tambien por premedita=
cion; y no deja de haber médicos que se prestan

a esta clase de crimencs, con taota mayor seuci-
llez, cuanto que en la doctrina religiosa de mu-
chos turcos se mira como Jegitimo ¢l asesinato de
un encmwigo. Yo

El ipflujo deplorable de esta medicina se echa
todavia mas de ver en los oinos que ea los adul-
tos: en un pais en que la virucl es muy comun,
y la vacuna estd poco extendida, y en que reina 4
menudo la escarlatina epidémica, figurémonos los
estragos que deben hacer estas enlermedades. El
sarampion y las escrofulas son mucho mas raras
que e¢n Europa; pero las afecciones verminosas
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atacan muchos ninos, a los cuaics les dan los cues-
cos de albaricoques, como un antielmintico po-
pular. El doctor Oppenheim dice que ha visto Ja
fombriz filiforme ( dracunculus filaria, vena me+
dinensis ) en muchos abeesos que se hallaban en
diferentes partes del cuerpo. Esta enfermedad que
viene acompaitada de dolores insoportables es pe-
ligrosa, y 4 veces mortal, 61 no se descubre el sitio
de los gusanos para extraerlos : muchos creen que
estos insectos se meten en la economia cuando se
bebe el agua Novediza, su longitud varia desde
tres pulgadas hasta diez pies, y mas todavia: y los
sintomas con que s¢ recouoce que los hay, son:
un dolor de picor cada vez mas vivo, el rubor de
la parte, y muy luego un tamorcillo duro que se
ablanda poco & poco, y del cual sale cnando se
abre, el pus y el gusano. Los recien nacidos estan
muy cxpuestos i ¢sta enfermedad.

La bipocondria es una afeccion muy comun
entre los turcos, especialmente en Jos que han lle~
gado & una edad madura, lo cual se explica por la
pereza de los grandes, el predominio de la vida
animal, de que gustan mucho en una edad en
que la naturaleza exige que ¢l hombre desplegue
sus fuerzas. El histérico es tambien muy frecuente
en las mugeres por el género de vida que hacen,
Ja continencia forzada, el abuso de los banos ca-
licntes, y lairritacion mecanica de los drganos ge-
nitales para suprimir 6 provocar la menstruacion,
6 para producir el aborto. Como la esterilidad cn
la muger es un motivo de vergiicnza en Turduia,
y de que las abandonen los maridos, las viejas de
los serrallos, ayudadas de sus médicos, recurren 4
una multitud de remedios excitantes para quedar«
sc prefadas, al aloes, la mirra, el ambar, el al-
mizcle, la piedra bezodrdica, el opio, &c.; y al
contrario , las muchachas procuran claramente
abortar, por serles permitido dorante los prime-



281

ros cinco meses, porque los mahometanos signen
ls opinion de que en esta época no st vitalizado
el feto: de ahi vienen las frecuentes y peligrosas
hemorragias uterinas 4 consecuencia de haber to-
mado azafran, sabina, hojas de naranjo grio, ja-
lapa &c.; y asi no es extraiio que ge observen
tan a4 menudo en las mogeres de este pais la len-
correa, el escirro, y el cancer del Grero, como
tambien el prolapso mas 6 menos completo de este
érgano.

Solo nos queda que caracterizar aqui cl uso
del opio en grandes dosis como Gltimo rasgo de
las costumbres turcas, y por lo tanto diremos los
efectos de estc habito tan generalmente extendido
en todo el Orieate. Un hombre que toma mucho
opio tiene ¢l cuerpo de una flacura horrorosa, la tez
pajiza, el andar lento, los miembros temblones, ¢l
espinazo cncorvado, los ojos muy hundidos; tiene
la digestion dificil; el estrenimiento es tenaz, Ja
fuerza genitiva casi nula; la ereccion del pene es
casi imposible, y el espiritu y e} cuerpo estan en.
debles y abatidos. Cuando el opio no les produce
sensacion, ni aun en dosis de tres dracmas diarias,
entouces le anaden el sublimado corrosivo {deuto-
clorure de mercurio} en dosis de diez granos dia-
rios, Mr. Ponqucville dice que ba visto un viejo
de mas de cien anos, gue balna mas de treinta
que tomaba diariamcute una dracima de sublima-
do corrosiva.

Hinchazon de los pdrpados curados con la po-
mada mercurial. (1) Habiéndose empleado tiem-
po hace las fricciones merenriales contra la erisi~
pela de la cara, s¢ us6 del mismo medio para diwsi-
par la hinchazon palpebral en los que tienen vie
ruelas confluentes, y se not6 que: aflojaban estas
partes, sin mas que hacer dos ligeras fricciones al

(1} Journal des connaissances medicales, tom, 1, pég. 31.
TOMO v, '
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dia, y que de este modo curaron quince enfermos
es digno de notarse que las pistulas qus toga el
mercurio se hunden con prontitud , no aumentan
sn vojumen, contienen una corta cantidad de ma.
teria, se secan muy pronto, y dejan una cicatriz
muy perueiia,

Estadistica de los partes que ha habido en-el
hospicio de la Maternidad de Paris, en cuatro
anos desde Junio de 1829 hasta igual mes del
aio 1833. En todo este tiempo han venido al
mundo en dicho hospital 10,742 cciaturas, de las
cuales 10,262 presentaron el vértice de la cabezas
390 las extremidades inferiores; 59 una region
del tronco; y 30 la cara,

De estos infuntes que vinicron de cabeza, 9,867
nacieron en tiempe; 30 habian ya muerto an-
tes de nacer, y 9,867 hubieran podide nacer vie
vos; pero murieron 191, que forman proporcion
de 1 por 515y 395 no venian en tiempo. De este
ultimo niimere, 34 no habian llegado a los siete
meses , Y no eran viables; y 83 estaban ya podri-
dos: asi pues, no quedaban mas que 278 que pu-
diesen vivir: de estos murieron 48 (uno por ca-
da $ 6 6). De los 391 que vinieron por las ex<
tremidades inferiores, 238 nacieron en tiempo,
Y 153 no. De los primeros, 7 murieron de ante-
mano, y de los 331 restantes salicron muertos ag
(t por cada 11). De los 133 que nacieron einr
tiempo , 63 vinieron muertos, y 30 no eran via-
bles: de los 60 de estos que quedaban, 10 nacie-
ron muertos, 6 lo que es lo mismo 1 de cada 6.

Estadistica de los nacidos y muertos en muchas
naciones d¢ Europa. Se han hecho indagacicnes
sobre mas de 70 millones de nacidos en quienesse
ha podido distinguir el sexo, y resulta que por
cada 100 ninas que nacen, vienen 108,91 varones
en Rusia; 107,61 en Milan; 507,07 en Meklem-
burgo; 106,55 ¢n Fraaocia; 106,44 en los Paiscs-
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Bujos; 108,27 en Brandeburgo y la Pomerania;
266,18 en las dos Sicilias; 106,50 en Austria;
106,05 en la Silesia y la Sajonia; 106,94 en Pru-
81a; 105,86 en Westfaliz y el gran ducado del
Rhin; 105,69 en Wurtemberg: 165,66 en el gran
Ducado de-Posen; 105,38 en Bohemia; 104,75 en
JA Gran Bretafia; 'y 104,63 en Suecia; Término
medio en toda la Europa, 106 varones por cada
100 hembras. T

Estadistica de nacidos v muertos. De diferen-
tes investigaciones que se han hecho en diversas
provincias de Francia, Inglaterra, los Paises-Ba-
708, la Suiza, y la Rusia, resnlta que de cada 100
personas nacidas en estos diferentes paises, no hay
mos que 23 que lleguen & 60 anos. Los paises
montafiosos son los mas & proposito para que el
hombre llegue & una edad avanzada, Se ha obser
vado que casi todos los hombres mueren hacia
las 4, las 5, laa 6, Jas 8, & las 10 de la manana,
y la proporcion de estos con los que mneren des-
pues de medio dia es de’40 & 6¢. La hora en que
mueren estos ultimos suele ser, la 1, Jas 3, las 7,

las g de la noche: el menor niimero de muertos
se verifica 4 las 6, las g, y las 13 de Ja madana,
al medio dia, 4 la 1, Jas 6 y las 12 de la noche.
La causa de esto se atribuye a las varaciones elée-
tricas, magneticas, ¥ barométricas, que no pue-
den estudiarse de un modo satisfactorio, por ser
muchas, y muoy fugaces,

Duracion dec la vida. Sus relaciones con Jas
diversas clases de trabajos intelectuales. Mr. Mad-
den acaba de publicar con ¢l titelo de fisiologia
de lcs literatos, un hbro en el que trata de gene-
ralizar algunas advertencias sobre las relaciones
del talento y de la clase de trabajo con la salud,
el carécter, la fortuna, y la longevidad de un
gran numero de sibios, artistas, poetas, oradoe
res, & )
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Los estados que presenta el autor son muy ex-
tensos, y los resultados que ha obtenido eon los
siguientes.

fitos, afios,

20 Sabios han vivido. ,. 1494 término medio... 75
Fil()erSQoo¢O¢olccoi‘09 o-...o.oo.oolou?ﬁ
Esculiores y pintores. {412 ......... 0000 70
durisconsultos, .. ... 13%% ...............69
Médico&...’.‘to..im .-..........-a.es‘
Tedlogos, .o vun... 1350 ..... esinenas .67
Fil{"]ogm.l.l..’..’tim? -‘II.‘.“...'.‘.IGG
Mljsico&'. ..... -0.1%4 oo-tootoo-ooﬁooeé
Novelistas. . ....... 1259 ......vvevn.r.. 024
Autores dramfticos, . 1249 ...............62
Poctas..,,.........116& ............... 57

Ya puede echarse de ver que ja ventaja estd
en semejante cuadro por los sébics y los filésofoe;
y la desventaja por los novelistas y poetas: sin em-
bargo, Crebillon murid 4 89 aiios, Goldoni 4 85,
Voltaire 4 84, Gocthe &4 82, Corncille 4 78, &e.

Parto cuadrigémino. Una muger que viviaen
una provincia meridional de Francia, de edad de
33 anos, y de una constitucion robusta, parié cua.
tro criaturas vivas el dia 15 de Octubre de 1833,
despues dc un trabajo de parturicion gue durd
seis horas. E] primer infante tenia mas que media-
no volumen, pees cinco libras y media, y respird
hora y media; el segundo pes6 cnatro libras y un
cuarto, y vivié tres cuartos de hora; el tercerono
respiré mas que media hora, y pesaba tres libras;
y en fin el cuarto solo vivié doce minutos, y pesd
dos librae y algunas onzas.

La placenta mo se pudo extraer hasta al cabo
de vna hora, y para esto fue menester dar algu-
nas friegas en el vientre de )a parida, la cval estuvo
unos dias en cama, Yy se restablecié perfectamente.

Del uso de la patata como preservativo del es=
corbuto. El doctor Roussel de ¥ouzéme ha pue
blicado varios hechos importantes sobre esta mate-
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ria, despues de haber servido como cirnjano 4 bor-
do de muchos bugues balleneros en diferentes via-
ges de por el mar del Sur. Coando llegé el
autor Jc este escrito al puerto del Havre el 6 de
Agosto de 1831, el navio Massachusset, en el
cual debia embarcarse, estaba de vuelta habia
veinte y cinco dias de un viage de once meses sin
descansar entre el cabo de Buena Esperanza y Ja
costa de los Patagonee: Ja tripulacion salté en tier-
ra, y casi todos tenian escorbuto, y se hallaban
en un estado deplorable. Al fin de la pesca les fal-
t6 la patata; y habiéndose manifestado el escorbu-
to por la privacion de este aimento, no solo ataco
4 los marineros, sino tambien 4 los oficiales, aun-
que 4 estos con menos gravedad: ningun medica-
mento basté para modificar los sintomas. Los ma-
rineros se acostaron en unas tiendas de campaia
que se levantaron junto al puerto; mas como no
hubiesen podido arribar 4 las 1slas Azgrcs para pro-
porcionarse verduras, uno de los marineros murig,
y lo mismo hubiera sucedido 4 otros muchos, si
po se hubiesen encontrado un bergantin holandes
en las inmediaciones de la Mancha, €] cual cedié &
Ia tripulacion una cantidad dg patatas, y con ella
pudo esperar en via de curacion ¢l tiempo nece-
sario para llegar al puerto.

A los veinte y cinco dias de tierra, casl todos

aqucllos hombres, que oran jévenes, pudieron vol.
ver 4 engancharse para e} servicio del misimno bu.

que: todavia estaban pilidos, hinchados, con man-
chas escorbiticas, y algunos habian contraido en
tierra afecciones venéreas. El navio se hizoa la ve-
la, y con un régimen bigiénico conveniente y el
uso de las patatas mezcladas en gran cantidad con
los alimentos, se restablecio completamente la sa-
1ud de la tripulacion; y los accidentes del escor-
buto no se mostraron de nuevo hasta que llegaron
4 la altura de los tropicos de vuelta de la pesca,
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En esta época, dice el autor, es cuando se manifiess
ta ordinariamente la afeccion escorbitica, porque
los marineros pierden la esperanza y la alegria que
tienen al tiempo de partir, y no estan diseraidos
con la actividad y los trabajos de la pesca, de mo-
do que & su regreso estan preacupados con ideas
melancélicas y de nostalgia. Cuando se juntan estas
circunstancias con el calor de la linea es cuando
aparccen los primeros signos del escorbuto; y el
buque Massachussct habia llegado 4 este punto
de su viaje, cuando sc empezd 4 ver 4 bordo al-
gunas caras pilidas y hombres debilitados, que
se quejaban deaprieto del pecho, y de hinchazon en
las encias. El cirujano del buque dié parte al ca=
pitan, el cual mand6 que aunque la tripulacion
comiese patatas cocidas en agua tres veces al dia,
gse pusieran sobre puentes al pie del palo mayor
un cubo de patatas crudas, para que los marineros
las fuesen comiendo, como s1 hubiesen sido frutas
frescas : con este método, que ya habian confirmado
quince anos de experiencia en otras ocasiones, des
aparecieron los sintomas de escorbuto; y la tripu~
lacion llegé al Havre en perfecta salud 4 los dos
meses de viaje.

En Julio de 1832 sali6 del mismo puerto del

Havre la embarcacion 4sia, antes de la cosecha de
las patatas, y eolo pudo tomar cuarenta cubos de

ellas en las istas Azores, Consumiéronse en el mig-
mo sitio de la pesca, y al instante se hallaron seis
hombres atacados de escorbuto, el cual resistid &
todos los remedios que se emplearon. Dos de estos
enfermos estaban 4 pigue de morir cuando pasd un
navio americano que cedid algunas patatas al Asia.
Los enfermos 1as comieron primero cocidas en agua,
y luego crudas y mondadas, dos por la mafana y
des por la tarde. En pocos dias se disiparon los pri-
meros sintomas con estos solos medios, y luego cu-
raron completamente. El autor cuta otros muchos
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casos andlogos que le hanyrefcrido Varios ciruja=-
nos de marina,

Los capitanes que no tienen cirujano & bordo
curan ellos mismos sus marineros que tienen ¢scor-
buto con este medio que siempre lcs sale bien. Las
tripulaciones de los buques que hacen la pesca del
cachalote, y que se quedan tres 6 cuatro anos en
la¢ regiohes intertropicales, conservan su salud
con el uso de la patata, y renuevan la provision
de este alimento en las islas del mar sur, en donde
se cultiva este vegetal abundantemente.

Estas observaciones, que ya hace mucho tiem-
po las conoceu los pescadores, y sobr? todo los ca-
pitanes extrangeros, son tanto mas importante,
cuanto que permiten disipar una calamidad tan
comun en las embarcaciones, especialmente en las
halleneras. De todos los frutos frescos, la patata es
la que se conserva mas tiempo 4 bordo: es un ali=
mento sano; nutritivo, agradable, y goza de pro-
piedades antiescorbiiticas en mayor grado que to-
das las demas raices, frutos ¢ tallos vegetales; fie
nalmente, puede decirse con el doctor Roussel que
Ja patata es Ia providencia de los buques en jos
viajes de larga travesia,

Duracion probable de la vida en los médicos,
El profesor Casper, de Berlin, ha publicado un es-
tado de médicos fallecidos, fundado en 624 casos;

suponiendo que se empieco & ejercer la profe-
sion 4 los veinte y tres anos, resulta que la mitad
de los 624 médicos murieron 4 los cincuenta y ocho
afos de edad; y que Ja cvarta parte lo mas llego 4
los setenta ailos, que ¢s el término medio de la vi
da humana en el dictimen del autor; y en los que
quedan, solo dos llegaron & noventa y un aiios. El
autor establece despues una escala de la d uracion
de la vida en las diversas profesiones liberales, y
en ella ocupan Jos tedlogos el primer lugar, y los
médicos el Glcimo, siendo esta profesion la que
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fa menos casos de longevidad: de cada cien
teblogos, llegan cuarenta y dos 4 la edad de se=
tenta anos, al paso que de cada cien médicos, solo
llegan veinte y cuatro 4 la misma. El autor hace
la importante advertencia de que en su estado ha
incluido un nimero de médicos de lugar mucho
mayor que el de ciudad, lo cual sera muy dtil
tener presente para las induciones que hayan do
sacarse de este trabajo.
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Dolor de clavo. El doctor Deleau, el jbven,
ley6 una memoria sobre la curacion de las neural-
gias facnales, 6 dolores de clavo, por medio de la
rulpa de raices de belladona. El autor cree que
os nédicos no han tenido bastante perseverancia
en el uso de los narcticos locales, que son los
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A este médico le sugiri6 la idea de emplear la be-
lladona la facilidad de proporcionarse sus raices
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Dolor de clavo. El doctor Deleau, el jéven,
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médicos no han tenido bastante perseverancia
en el uso de los narciticos locales, que son los
medicamentos especificos, en cuanto es posible, de
los dolores nerviosos, sin lesion apavente de los
tejidos; y asimisno se queja de las pocas indaga-
ciones que se han hiecho sobre el término que de-
be fijarse al uso de esta clase de remedios, y sobre
la eficacia de los diversos modos. de prepararlos.
A este médico le sugirié 1a idea de emplear la be-
ladona 1a facilidad de proporcionarse sus raices
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en tadas las estaciones de% afo, y el poco coste que
tiene su pulpa sacada por medio de la chuilicion;
y asegura que rara vez ha dejado lde producir
buenos ctectos, cuando se aplica en forma de ca-
taplasma y 4 raiz de la carne en el sitio dolorido.

El autor conficsa que otros médicos han pre-
conizado el uso de esta plama contra las neurosis,
Y que otros han cmpleado con frecuencia las di-
versas partes de ella, en forma de polvos, pildo-
ras, 6 extractos: pero dice que no conoce ningun
autor que hayz eipleado su raiz en cataplasmas con
toda perseverancia, y que haya conseguido curar
cast todas Jas ncuralgias faciales, y sobre todo que
haya determinado las reglis que deben seguirse
en las aplicaciones topicas de esta sustancta por su
accion cu ¢l drgano encefalico

Cirugla prdctica.

Litotricia. El doctor Civiale presentd so se-
gunda memoria sobre la curacion de los caleulosos
en el hospiral de Necker. Las observaciones de es-
te cirnjano se refieren 4 noventa y tres enferinos,
de los cuales operd @ coarenta y ocho por medio
de la litotricia; y de estos curaron veinte y sicte,
seis se (uedaron con Ja piedra, y diez murieron
despues de haber hecho en elios diferentes tenca-
tivas de operacion. Hubo ocho entermos en quie-
nes se pracuicd Ja cisiotomia: y de ellos murieron
cinco, habiendo curado lus otros tres. Todos los
demas se hallaban atacados de diversas enfermeda-
des de la vejiga, que simuluban una afeccion cal-
culosa, ein que en ninguno se hallase con realidad
la piedra. En el nimero total de los enfermos se
incluyen dos mogeres que sufrieren la licotricia, ¥
curaron 4 lus pocos dias,

Dus niitos, nno de nueve anos, y otro de do-
ce, ee curaron igualmente por el mismo método;
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pero cl autor conocié la ?mcesidad de modificar su
artilicio operatorio, cuando los enfermos son de
tierna cdad, La infancia presenta en otros muchos
cas08 una contraindicacion evidente de la htotri-
c1a, la cual reconoce el doctor Civiale, senalan-
do ademus las diversas circunstancias que en los
adultos y Jos ancianos deben inclinar ¢l operador
4 echar mano de la cistotomia, 6 aun 4 renunciar
4 esta operacion, Sin embargo es de parecer que
muchas veces La habido exageracion al represen-
tar como impedimentos absolutos ciertas particue
laridades, que 4 la verdad aumentan las proba-
bilidades fatales de la operacion, 6 la dificuitad de
ejecutaria; pero no siempre son ua motivo pode~
roso para dejar de ensayar Ja litotricia,

Segun parece, la operacion de la litotricia com-
parada con la cistotomia ofrece ventajas, especial-
mente cuando sc practica aquetla antes de que ee
haya hecho el calculo muy grande; y esto lo pue-
de reconocer el enfermo, con arreglo 4 sus padeci-
mientos, y de consiguiente puede acudir con tiem-

4 su médico. En el dia se han variado mucho
los instrumentos de litotricia, y los métodos ope=
ratorios se han perfeccionado bastante, hallAndose
cirujanos muy habiles, de modo que en lo sucesi~
vo se pueden esperar grandes progrecos en cste
ramo. Asi que, sc debe desear que el buen celo de
que se hallan codos animados se dirija mas bien
hécia la parte clinica que no hicia la mecdnica de
los instrumentos ; y seria necesario gue, apoyan-
dose en hechos completos, y en muchas y varia-
das operaciones, se Hegasen 4 formular de vn mo-
do claro y conciso las indicaciones respectivas de
Ia litotricia y de la talla, El Instituto de Francia
habia manifestado ya estos deseos, y los hechos
que presenta ahora el doctor Civiale suministran
nuevos datos para la resolucion de este ntercsan~
te problema ,aunque para resolverle completamen-
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te se necesitan todavia n?uchas mas observaciones.
Para esto es preciso que la litotricia entve inme=
distamente en ¢} dominio comun de la cirujia
prieticas y qoue esre metodo no sea ¢l monopotio
exclusivo de pocos hombres cjercitados en practis
cavlas y este serd el tinico medio de llegar con se-
guridad & los feenndos resultados que piden ignalk-
mente la cieocia y a humanidad,

Varias son las discusion-s que ha habido cn-
tre los milicos gue se ocupan de Ja litotricia so-
bre quién ha sido el primere que la inventd, Eo
Jas ciencias de aplicacion, los grandes descubri-
micitos son rara vez una inspiracion del acaso: al
contrario. cast siomprv corresponden & necesidas
des conocidas de mucho astes, rarvifestadas o mee
nido, y subisfeehias con lenaicud, El tiempo, este
elemento poderoso de todas las cosas, y los pro-
gresos de la experiencia conducen como por gra-
dos al objeto (ue el espiritu humano sciialara de
antemano, ¥ que selo ha aleanzado con trabajo.
Esto es lo que sucedid con la litotricia. La estruc-
tura y la dilacabilidad de la uretra averiguadas de
tiempo nmesorial : el conocimiento y <l nso de
las sonlus rectas, que se elevan 4 unas épceas tan
anngnas que nos rmpiden asignar su verdadero

ovigen; y ¢l ueo de Jas pinzas de varias formas pa-
ra tracar e buscar los cileulos en la vejiga, comeo

oc habia cmperado a practicar en esta ¢poca tan
notuble en la historia del entendimiento humano,
fueron wvnos progresos, que adiquiridos por pra-
dos comlncian de vn modo bastante patural a la
Jitotricia, asi como la idea cxpresada, y levada
miuchas vecos 4 ejecucion y en tempos remotos,
de lmrfurar, dimmar, y romper 1a piedra en la veji-
ga para poder pacarla con s faciidad, ;y nos ad-
mvaémos ahora de que bayan tenido simulianes.
meete vste pensimiento muchos hombres del aree?
¢ ¥ parccera asombyuso ue uno de €llos haya ca-
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minado mae aprisa hicia el fin y que le haya al-
canzado mas prouto? El entendimienco humano o
procede muy de otro modo; y el docior Civiale,
que ha regnlarizade y concluido este desenbri-
miento, gquedandole la gloria de haberle dwlo 10+
do su valor, y de haberlo pucsto en pricrica, de-
be reeonocerse por el verdadero autor de este mé-
todo. No hay duda, que al cabo de diez aiins con-
secutivos de indagaciones, experimentos y ohserva.
ciones la Academia de ciencias tiene la dicha de
poder repetir y confirmar lo gue dijeron en Mar=
zo de 1824 sus ilustres socios Chaussior y Perey
al terminar su informe, a ealer: que ol método
nuevo propuesto por Civiale para destruir la pie-
dra en la vejiga sin recurrir 4 la operacion de la
talla es tan glorioso para la cirogia francesa, como
lionroso para ¢l autor, y de mucho consuelo para
Ja humanidad. Y con clecto, hoy convienen todos
cn que la gloria de este descubrimierto le cale
toda 4 Mr. Civiale por haber sido el primero qne
ha hecho de él una {ehiz aplicacion,

Zufaciones. El doctor Colomibat prescnté una
mcmoria , titulada: De la merotépia, ¥ del méto-
do ostcotripico, 6 sea del arte de remediar Yas gran-
des diglocaciones. Este método ¢s uno mismo para
las lujacioncs del muslo y los del braze, & excep-
cion de alpunas mamolras accesorius, y sus me-
dios consisten en Ja feliz combinacion de una ape-
racion manual y de un movimicnto gimnastico

ue enderezan cl cuerpo ¥ reparan ¢l accidente,

1.2 Tres circunstancias deben coneurrir para
1a ostectrépia del muslo: la posicion del enferme,
Ja del cirujano, y ¢l movimiento que sc debe co-
municar al miembro disiocado,

El cnfermo debe cstar de pie, apoyando ef
cuerpo en la extremidad en que no hay disloca-
rion; gy pecho, inclinado hacia adelante deberd
descansar en una cama hecha 4 la altura de las
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caderas, 4 encima de vna mesa cubierta con un
colchon; despucs sc agarrara con las manos al la~
do opuesto de esta cama o de esta mesa, 4 fin de
que quede su cuerpo inmovil durante la opera~
cion, Se les recomendard que no haga ningun es~
fuerzo con ¢l micmbro dislocade, y qque lo abaa-
dooe & si mismo, como si hubicse dejado de obe-
decer 4 su voluntad. El profesor Dupuytren ba
obtenido muchas veces muy buenos efectos de do-
minar la accion de los misculos, distrayendo la
atencion del enfermo de los esfuerzos que emplea-
ba para redueir las lujaciones. El cirujano deberd
colocarse detras del pacieate, por la parte ante-
rior del miembro lujado, si la dislocacion estd
por delante, y por defacra, si esta detras de Ja ca-
vidad cotiloilea: se aplicard primero una mano
en la cara dorsal del pie para doblar la pierna
sobre el muslo dislocado; y con la otra mano se
hara una presion moderada de arriba abajo en Ja
region posterior 6 poplitea de la rodilla, & fin de
alargar insensiblementc los misculos; despues se
dirigira un poco el miembro de derecha & 1zquier-
da y deatras adelante para desprender la cabeza
del femur del sitio de su dislocacion, y hacerla mo-
vible. En seguida se comunicari al muslo con pron-

titud un movimiento circular 6 de rotacion, de
dentro afuera, 6 de afuera adentro, segun cl que

sea mas facil, y el hueso volverd a entrar con
chasquido en su articulacion por est¢ procedi~
miento tan simple como pronto, ¥ la cabeza del fe-
mur quedara en contacto con la cavidad cotiloi-
dea, que es el centro del movimiento de circun-
duccion, mientras que las extensiones forzadas
apartarian de ella esta cabeza huesosa, porque
siempre obrau en un plano paralelo 4 la rectitud
del cuerpo.

2.° Kl método osteotrépico para las dislocacio-
nes del brazo consiste en hacer que se siente ol
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enfermo al Jado de una silla en cuyo borde supe-
rior apoyara ¢l sobaco del hrazo sano cn el punto
de reunion de este con €l pecho: en seguida se le
maada que se agarre con la mano de este fado al
espaldar de la silla para bjar su cuerpo de modo
que resista 4 los ligeros estuerzos que han de pre-
ceder Ja reduccion. 5i el paciente fuere un nifo 6
un adulto que no taviese bastante fuerza 6 razon
para mautenerse por si mismo, se les sujetara en
esta posicion por los asistences que alli haya.

El cirujano se pone de pie y al lado, por de-
lante del enfermo, cvando la lujacion es anterior,
y detras de é1, cuando esta es posterior 4 la cavie
dad glenoidea: con vna mano se coge la muieca
y con la otra el codo del brazo dislocado para do-
blar el antcbrazo; en seguida, con un tiron len-
to y gratlnarlo, sc extienden los miasculos en una
dircecion opuesta 4 la lujacion para bacer un po-
co movible la cabeza de) hiimero, ¢ inmediatamens-
te se le hace ejecutar al miembro el movimiento
de honda, dirtgiéndolo circularmente adentro 6
afuera por su extremidad la mas distante del
cuerpo, con lo cual desaparecerd la dislocacion
sin la menor dilicultad. Luego que se haya resta-
blecido 1a conformacion del mietnbro se le haran
ejecutar algunos semi-movimientos, apoyando asi-
mismo coil uma mano en la articulacion lujada
para impedir otra nueva dislocacion, y para des«
prender las porciones del ligamento orbicular
que podrian haberse encajado entre la cabeza del
hueso y su cavidad articular, Despues se aplicara
un vendaje para oponerse a la movilidad del miem.
bro durante los primeros dias de la convalecen~
cia, y se combatirin los accidentes conforme se
vayan presentando. De lo dicho se infiere que el
métado osteotrépico en las lujaciones de los apa«
ratos orbiculares es enteramente difcrente de los
otros medios de reduccion; y es de admirar que
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no se hava conocido en tanto tiempo un método
que reune tantas ventajas & una sencillez tan
grande.
Quimica.— Asparamide, y dcido aspardmico.

Los sciiores Boutron-Charlard y Pclousze pre-
$ENLATON UL MEMOria (ue trata de estas sustancias,
Mr. Robignet habia obseevado cn los espirragos
una materia particular ue se llamd asparagina,
y conservo cste nombre aun despues de haber re-
conocide que se halluba en otros vegetales, y es-
pecialmente en el maivavisco, el cual contiene
una cantidad muy copicsa. Los antores de Ia me-
moria han sustituido al nombre asparagina el de
aspavamida por conformarse con los principios e
nomenclatura generalmente adminidos: ¢ dican
las analogias de la sustancia de que hablamos con
otras que han examinado anteriormente los qui-
micos.

Mr. Dumas ha dado 4 conocer en estos ulti-
mos aflos una sustancia que, sin color m acido
oxilico, ni amoniaco, tiene la propiedad de con-
vertiree en dcido oxalico y amoniaco bajo el in=
flujo de las bases y de los dcidos, y aun eolo bajo
el del agua 4 una alta presion: asi es que la oxé-
mida no se diferencia del oxalato de amoniaco si-
no eo que este ltimo contiene ademas los ele-
mentos del agua que pueden fijarse en la oximie
da bajo las condiciones que se han dicho mas
arriba, ‘

La oxamida ha llegado & ser el tipo de una fa-
milia nimerosa de materias orginicas, que poseen
como ella la facultad de convertirse en 4cidos
particulares y en amoniaco, bajo ¢l influjo de los
&cidos, de Jas bascs, 6 del agua sola 2 vna pre-
sion muy alta; y ahora se ba admitido gcqeml-
mente qne a8 SUStanCias que pertenccen i esta
clate tomen la terminacion amida precedida de
la silaba caracteristica del nombre del 4cido que
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ellas mismas puedan formar. Ast que, la aspard-
mida correspondera al asparamato de amoniaco,
como la oxdmida al oxalato de] mismo, la benza-
mida 4 su benzoato, la carbonimida {6 urea) 4 su
carhonato, y el bicarbonamida (6 acido ciantirico
indisoluble) al bicarbonato de amoniaco. Observe-
mos, sin embargo, autes de pasar mas adelante
gue la aspardmida forma el tipo de una subdivi-
sioat en Ja farilia de las amideas: efectivamente, el
4cido asparimico que resulta de la reaccion re-
tieue aroe, al paso que no tienen ninguno los di-
versos acilos que dan la oxamida, la urea, la
benzamida y el acido clanurico mdisoluble, y no
hay duda que muchos cuerpos que ya cstan cono-
cidos entre las materias azotizadas llegarin a co-
locarse al lado de la asparamida , como ha sucedi-
do con la urea que la han puesto al lado de la
oxamada.

Mr. Dumas que dié al Instituto su informe razo-
nado sobire csta memoria,examing lo que han hecho
los autores de ella relativamente al modo de ex-
traer la asparamida, que le han perfeccionado, &
fa determinacion de su composicion atomistica, y
al partido que sacan de esta determinacion para
llegar & explicar los fenomenos que colocan este
cuerpo en la familia de las amideas; y concluye
pidiendo que s¢ imprima esta memoria en la co-
leccion de las de sabios extrangeros, lo cual que-
6 adoptado por esta sabia corporacion.

Acido ldctico. Se presenté una memoria por
Gay~Lussac y Pelouze sobre esta §ustancia, y di-
jeron que pucde obtencrse cste dcido en un esta-
do de pureza en el cnal siempre ¢s 1déntico; y
que ya contenga dos itomes de agua como cuan~-
do estd liquido, 6 ya no contenga ninguno, como
cvando se ha preparado por sublimacion, siem-
Pre da sales identicas las unas con las otras y per-
fectamente definidas, de Jas cuales hay algunos

TOMO V.
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que toman unas formas de cristalizacion entera-
mente bicn determinadas; de manera que todos
estos caractéves no permiten dudar de su existen-
cia, como &cido unico y definido, 51 Schecle, Bra-
connot y Berzelius no han observado la produc
cion de un icido volatil, es porque cstaba impu-
ro ¢! dcido que ponian & la sublimacton; ¥ los
autores de la memoria que estamos cxeractando
han reconocido que en anadiendo una cortisuna
cantidad e materia orginica, {por ejemplo, de
albuming) al dcido lictico puro, no se obticne
con el calor ningun producto sélido sino que to-
do se descompone,

Fisiologi-s.Circulacion de la sangre. L) doc.
tor Fanchon dijo que on una de las Wrimas lec-
ciones del curso de anatomia que esta Laciendo
en obsequio de algunas personas aplicadas que no
siguen la carrera de la wmedicina, tuvo ocasion de
exponer una klea sobre la circulacion de la san-
gre, que uo dejé de llamar la atencien de su au-
ditorio.

Nunca se ha explicado bien, dice el autor, Ja
accion del eorazon, la de las arterias, ni aun la
de las venas, y jamas he compremdido chmo la ac-
cion sola de estos érganos puede Hevar la sangre
hasta las extremidades capilares, atravesando mil
obsticulos y mil ocasiones de trotamiento y de
pérdida de moviniento, y ast he ereido que en
los vasos grandes y en los pequenos ¢l vacio atraia
la sangre, ¢s decir la sustraceion continua de al-
gunos de sns principios, como el calor y diversas
molécolas excrementicias en la superficie del cuer-
po, y especiahnente la combinacion quimica que
#e Oera sin cesar en el movimieno de composi-
cion y descumpasicion de nuestros 6rganos &c. &e.
Este cacio O cste movimiento de succion jsucede=
ra tal vez por la clectricidad 6 por la endosinosis
tan ingeniosamente uaginada y demostrada por
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Me. Dutrachet? Conﬁesog(?ue I ignoro: pero hay
muchas pruchas del fenémeno que yo expongo;
pues todos saben que Ja circaulicion y las secre-
ricaes se accleran por la rarefaccion del are. To-
do el mundo conoce el efecto de las ventosas,
¥ ue los acronautas o pueden elevarse en pa-
sando cierta altura en ¢l cspacio sin que experi-
menten hemorragias inquictantes por todas las
vias natarales, Bl demasiado calor produce efectos
ailogos, al paso que el frio y una atmésfera muy
pesada debifitan Ja cirealacton y las secreciones
hasta ¢l punto de detenerlas.

flay un fendaeno que se observa diaviamente
¥y «ue apoya singularmente esta teoria: en lu mur.
cha, y sobre todo en la carrera, no es el corazon el
(que empieza & latir con mas fuerza para enviar Ja
sungre & los indseulos que vin & cotrar en accion.
Lsta, y el exceso de vitalidad que hay en cellos
sou los (ue atcaen allt la eangre, y al pararse
¢l curazon no aﬂoja 8113 MOVINLCHLOS 8110 poco a
poco, y 4 proporcion que la sangre relluye des-
de el punto i donde l:abia acudido; por otra parte,
no se lmcdcn considerar los masculos subordinados
al corazon, cuando evidentemente este cs el que es.
ta sujeto 4 aqucllos, cuya verdad ﬁsiolégica favore-
ce esta expheacion. La teoria que propongo aqui
cuadra perfectamente con los excelentes experimen-
tos de Delpech y de Coste acerca de la concepcion,
y Jlega 4 ser evidente en algunos casos patologicos.
Todos saben que en una inflamacion local y cir~
cupscrita Ja cirulacion se halla acelerada en cier-
to radio ue se llania aemidsfera inflamaroria, y en
este caso se aumentan los movimimicntos de la vi-
talidad de composicion y descomposicion, el vacio
es mas ripido, y ¢l corazon no siente el influjo
hasta que la sobreescitacion es general,

Este modo de considerar Jas cosas asimila la
circulacion de los animales 4 la de las plantas; Y
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ayuda & demostrar que el corazon es el agente
secundario, y no el exclusivo, ni aun el primit~
vo de la circulacion.

Galvanizacion. El doctor Fubre Palaprat
presenté segunda memoria sobre este punto apli-
cado 4 la medicina y principalmente sobre los
medios de hacer llegar 4 una vegion dcterminada
del cuerpo las sustancias medicamentosas sirvién~
dose de una corriente galvanica,

Para demostrar la posibilidad de esta introduc-
cion, el autor cree que es indispensable que la
sustancia empleada en el experimento no sea de las
que se hallan habitualmente en el cuerpo huma-
no ni en la superficic de la piel, y que ademas,
esta sustancia debe ser tal, que se pueda mani-
festar ficilmente su presencia con la ayuda de al~
gunos reactivos. El hidriodato de potasa le pare-
cid & este médico, que reunia todas las condicio-
1ES NECesarias; puso en uno de sus brazos un pano
empapado cn la disolucion de este hidriodato en
agua destilada, y le puso despues en comunicacion
con e} otro brazo en una disolucion de almidon:,
tan lnego como la sal y el almidon se expusicron
4 la accion de una pila galvénica, este tomé un
color de violetas, lo que prueba que la sal se des-
compuso, El iodo fue Ilevado por {a corriente gal-
vinica 4 Ja superficie opuesta del cuerpo donde se
Lallaba el almidon, y se quedd encima de este.

El autor tienc como cierto, que en semncjante ca-
50 ¢l 1odo no sigue la superficie de lu piel, sino que
atraviesa el cuerpo conductor hitmedo que hace
parte del aire galvanico; funda su opinion en unos
experimentos en ue habia tenido cvidado con an-
tclacion no solo de limpiar escrupulosamente la
piel, sino tambien de recubrir una parte del bra-
20 con una zona de barniz de goma laca que habia
secado al fuego,

El autor cxpone en seguida el pormenor de
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otrds experimentos , cuyos resultados le han lleva-
do 4 admitr, que se puede hacer voluntariamen-~
te que se (uede en el cuerpo la sustancia traspor.
tada por Ia corriente galvanica, ¢ que salga de él
despues de haberle atravesado. En el caso en que
sc quicra ejecutar lo primero, el autor cree que
puede conseguirse combinando los procedimientos
de galvanizacion con los de la acupuncion; y
anuncia que ha curado de este modo muchas afec-
ciones que habian resistido 4 todos los otros mé-
todos curativos, con especialidad un enorme sarco-
cele y una fiebre cuartana: en el primer caso hizo
penetrar ¢l iodo en ¢l tumor por medio de la cor-
ricate galvinica, y en el segundo introdujo la qui-
nina en el cuerpo por medio de! mismo agente.

ACADEMIA REAL DE MEDICINA,

MEDICINA PRACTICA.

Difteritis (angina maligna, 6 garrotilla ).
El doctor Collincau leyé una memoria sobre algu-
nos puntos relativos 4 la naturaleza, el sitio, y la
curacion de la angina costrosa; y se propuso prin.
cipalmente establecer que la difteritis no es una
enfermedad local, sino que ticne analogia con las
calenturas eruptivas, y puede considerarse como
una erupcion febril y mucosa. La opinion contra~
ria ha impedido que se estudie suficientemente el
influjo de las medicaciones gencrales sobre la mar-
cha de esta enfermedad, y ha Lecho que se de una
importancia muy exclusiva a las m(.:rlica('ioncs tO=
picas, y 4 los medios de introducirlas profunda-
mente en Jas vias aéreas por la traquiotomia,

Ll autor se declara coutra esta operacion y
contra el consejo que se ha dado de hacer una
abertura grande; pucs por una paree, este modo
de operar le parece inntil para hacer respirar ul
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enfermo, y aun para que arroje lag falsas membra-
nas; y por otra, le parece espantoso, arricsgado, y
expuesto 4 grandes inconvenicntes. Si se objeta que
ha salido bien cinco veces de veinte ¥ nueve en
manos de Bretonneau, responde, que i la verdad,
civco enfermos no murieren despues de haber sido
opcrados, pero que esto no praeba que habrian
muerto 81 no se les hubiese hecho la operacion; v
que lo que se llama estado desesperado no es, ni
con mucho, una misma cosa en el dictimen de to-
dog los médicos, no habiendo ninguno que no ha-
ya dejado de ver algunas veces curarse varios en-
fermos 4 quienes habia echado el failo, y el mis-
mo Bretonncau cita el caso de un paciente que le
parecia inevitable sv terminacion pronta y funcsta,
y sin embargo curd sin operacion. El profesor Ca-
vo! ctta otro ejemplo muy notable en su tratado de
clinica médica (1) respiracion Jaboriosa y sibifan-
te, tos de crup; plastas costrosas liquenoideas en
las amigdalas y el velo del paladar ; espectoracion
de muchos pedazos de concreciones membranifor-
mes como cailutos. Tales eran los sintomas carac-
teristicos dc este caso de difteritis, El doctor Bre-
tonneate , que se hallaba entonces en Paris, recibié
una isvitacion para vemir & la elinica del hospital
4 ver esta enferma, y despues de haberla exami-
nado con madurez, no dudod que la afeccion era
déntica a la qque habia visto yewar epidémicamen-
te en Turena, y pronostico un resultado funesto.
Pero Me. Cayol cmpezd 4 analizar todas Jas cir-
cuustancias de la invasion y de la marcha de Ja
enfermedad, y no vi6 en ella mas que una fiebre
primitiva, cuya exadacion membraniforme de los
bronquios era una.cpnsecuencia 6 una rcliquia, 6
si s uicre una Crisis.

Toda afeccion local, que es consecuencia de

(1) Cayol, clinique médicale , pig. 243. Paris , 1833
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una calentura, paede considerarse como una cti-
ms. Coando ¢l desarrollo de esta afeccion Jocal
evincide con la cesacion de Ja fiebre que la ba pro-
ducido, se puede decir que Ja crisis es completa,
¢:10 ¢, buena y saludable, 4 menos que no se ha-
1l mal situada, y en este viltimo caso produce unos
accidentes que derivan Unicamente de la localidad
afectada, y entonces se convierte en causa 6 prine
cipio de una nueva enfermedad.

Cuando por ¢l contrario no cesa la fiebre pri-
mitiva despues que se manificsta la afeccion local,
cntonees puede considerarse esta como una crisis
iucompleta ¢ insuficiente: mientras que no ha ce-
sado la calernura primitiva, no ha heclio crisis la
enfermedad; y estos resuliados gencrales de la ob-
scrvacion son el fundamento de la doctrina de las
crisis, (i'¢ 510 €s Mas que una consecuencia de la
fuerza viwul bhien entendida.

Asi pues, cn el caso de (ue tratamos la enfer-
medad habia hecho erisis, puesto que habla cesa~
do la fiebve primitiva; ya no halna mas que una
afeccion loca!, indudablemente fatal, porque esta
La mal situada, pero sin embargo , mucho menos
funesta que si hubiese subsistido todavia la dispo-
sicion general del organismo que la habla produ-
cido. Con arieglo 4 estas consuleracioues, se fun=
daron grandes esperanzas en Ja curacion (ue ba-
bia producido muchas veces buenoe resultados en
circunstancias andlogas. Esta medicacion csiriba
en dos indicaciones principales: 1.* provocar la
expulsion de la falsa membrana que embaraza los
bronquios, y opone un obsticulo mecinico 4 la
respiracion; y 2.° Prevenir (ue sc renucve csta
exudacion membraniforme, modificando el orga-
uo secretor que la produce. Para satisfacer la pri-
mera, se empled el tartaro emitico en dosis vomi-
tiva; y para la segunda, se dieron los calomelanos,
Jus [ricciones meicuriales y Ja disolucion du) sul
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fato de alimina. Todo salié como se deseaba, y Ja
enferma se hallé perfectamente curada 4 los diez
¥ ocho dias,

El doctor Collincau opina que en los casos en
que sea preciso operar, s¢ haga la lavingotomia,
Y propone que se haga con una simple puncion
con la lanceta entre los cartilagos tiroules y cricoi-
des: por esta abertura introduce una cinula curva
de plata un poco aplastada de adelante atras, y
con cuatro agujeros longitudinales, sujetandola
con una cinta que pase por los dos antllos que
haya en su extremidad superior. Esta cinula bas=
ta para hacer respirar al enfermo; y si se quisies
ren introducir medicamentos en la traquiarteria,
no habra mas que introducirlos con una sonda
por la misma abertura. El autor termina jnsistien-
do en la necesidad de no atenerse a los tdpicos, y
que se empleen con osadia y perseverancia las
medicaciones generales capaces de modificar un
estado morhoso que afecta todo el organismo.

Envenenamiento. El doctor Guenean de Mus-
sy refirid el caso de un fabricante dcl azul que se
emplea en la pintura de la poreelana, el cual ee
hallaba ocupado en este trabajo con un jornalero
suyo en un cuarto del piso hajo de la casa. Ha-
bian puesto 4 hervic en un matraz con acido ni-
trico, cobalto y arsénico, en una proporcion de
mas de la mitad de cobalto mercurio y sal amo-
niaco. El matraz salté de repente, y se esparcio
en todo el cuarto un vapor espeso. El criado se
tird por la ventana; y sit amo quiso seguirle, pe-
ro no pudo, pues cayd de espaldas, y se quedd
tendido en el suelo hasta que entrando el mo-
zo por la pucrta lo sacé arrastrando. Todas las
noticias que se han pocido obtencr acerca de este
desgraciado fabricante se han limitado & decir que
al cabo de ocho dias murié con unos padecimien-
tos atroces Y con una hichazon enorme en todo
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su cuerpo. Por lo que hace al eriado, gque no es-
fuvo tanto tiempo expuesto 4 la accion del vapor
mefitico, no tardd en hinchirscle el vientre con
tanta rapidez, que 4 Jas cuarenta y ocho horas ya
le tenia como el de una muger al fin del pre-
nado. En estc estado entrd en el hospital general,
y ademas de la dilatacion cue habia causado la
timpanitis, y qque era muy dolorosa en la linea
medix, solo se quejaba de algunos dolores en fa
mandibula inferior, y de cierta debilidad en Ja
vista: por lo demas desempenaba todas sus funcio-
nes, ¥ los 6rganos de la respivacion parcce que
no recibicron en particalar ningnn dano. Tomé
purgantes . y se le dievon baios frescos, y ai cabo
de tres dias eché mucho gas fitido, con lo cusl
quedo enrado y salié del hospital.

Apoplegia.  El doctor Larrojue presenté una
memoria con sicte observaciones de apoplegia,
cuya cansa reficre a la hipererofia del ventriculo
izquicrdo del corazon. .El autor dice que en todos
estos casos ha visto coinecidir las simples conges-
tiones y las verduderas hemorragias cerebrales con
una bipertroba del venrricnlo izquierdo del cora-
zon, por lo cual acompaiy estas observaciones
médicas con cousideraciones tan sibias como jui-
ciosas subwe ¢l mecautsmo de b eirculacion cere-
bral, Todo esto confrma lus cesuleados de las in-

vestigaciones de los modernos que establecen casi
de comun acuerdo, que la hipertrofia del ventrie

culo rquierdo y la degencrucion ereticea de las
arterias cerelirales, son las condiciones que mas
favorceen ha hemorrigia del cerelva,

El doctor Rochoux. gue profesa la opinion
contraria, <lijo que los hechos e se le han obje-
tado hasta de presente no le parecen capaces de:
hacerle cambiar de dictiimens conviene en que de
doce persouas cou lesionies del corazon ha encons
trado nueve apopléticas, pero dice que de abi no
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se puede ioferir que baya una relacion de causa
& cfecto, puesto que se¢ halla Ja misma proporcion
en otras enfermedades, como por ejemplo, en la
pulmonfa; lo que sobre todo le demuestra que las
apoplegias no acaecen bajo el influjo de los movi-
mientos del corazon, €s que ne ataca esta enfer-
medad 4 los jovenes, en quienes estos movimien=
tos tienen mas fuerza y {recuencia, stno & las per-
sonas de edad madura 6 ancianas en las cnales Ja
circulacion es languida, y Ja sangre sube al cere~
bro animada de un impulso debil.

Las obeervaciones de Bouillaud y de Piorry
confirman la opinion de Mr. Larroque de (ue
las tres cuartas partes de todos los casos de apople.
gia coinciden con la hipertrofia del corazon y la al.
teracion cretacea de las artenas; advirtiendo que
hallindose los ancvrismaticos mas dispuestos 4 las
hemorragias en geucral, deben tambien hallarse
mas expuestos 4 las hemorragias cerebrales, y que
como los tejidos se vuelven mas secos y frigtles en
los viejos, deben hallarse maturalmente mas ex-
Puestoe 4 rupturas, '

El doctor Rochoux Hamo la atencion de la
Academia sobre 1a cuestion de la existencia de un
reblandecimiento no inflamatorio, como determi-
nante la escision hemorragica del encéfalo, ecuya
cuestion suscité hace mas de veinte afios, aunque
todavia no se haya discutido publicamente. Segun
su opinion, para decidirls alirmativamente, basta
examinar los focos apopléticos; y en efecto ya sea
en pocss horas mortal la hemorragia cerebral, 6
ya se prolongue Ja vida seis O ocho dias despucs
del accidente, en uno y otro caso se encuentran
al rededor del cunjaron de sangre paredes 6 tabi-
ques compucstos de capas concéntricas, que pre-
sentan rastros nada equivocos de un reblandeci~
miento que va decreciendo & porporcion que se
aleja del foco; las diversas coloraciones de estas
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capas no pueden considerarse como un eimple
efecto de imbibicion. Para demostrar esta propoe
sicion refiere el caso de un hombre que murié de
epoplegia al cabo de tres horas: la protuberancia
anular contenia ua codgulo del volumen de un
huevo, contiguo & unas paredes-desgarradas y rea
blandecirlas; ademas la sangre, haciendo un es-
fuerzo contra estas paredes habia penetrado cn el
pedinculo izquierdo del cerebelo, cuyas fibras
habia separado, baciendo el oficio de una cuna;
pero las paredes estaban sanas, y un poco enroje-
cidas en ‘el espesor como de un plicgo de papel
delgado, aungue la sangee estuvo alli tanto tiem-
po como en el foco de la protuberancia anular,

. " Finalmente, Jo que prucha que una alteracion
preexistente del encéfalo determina la apoplegia,
y que el tejido cerebral en el estado s2no presen~
ta al impuiso de la sangre un obstaculo insupera-
ble, es que la apoplegia se manifiesta rara vez en
los demecntes, aunque esten muy expuestos 4 las
congestiones cerebrales, _

Bouillaud dijo, que si esta teoria fuese ver-
dadera y a1 la condicion nceesaria de una hemor-
ragia cerebral fuese un reblandecimiento anterior,
siempre vendrian juntos; y 4 pesar de esto es
muy comun cucontrar reblandecitientos sin he~
morragia, y reciprocamente: no se puede negar
tampoco que muchas hemorragias han sido oca-
sionadas por la alteracion del tejido arterial, sin
contar aun las que son independientes de todo
reblandecimicnto anterior.

El doctor Castel dice que toda anomalia de la
circulacion cerebral puede ser causa de apoplegia,
y anade que no hay nada de particolar sobre es-,
te punto, relativamente 4 la hipertrofia del cora-
z0n, y que otros muchos estados patologicos pue-
den producir el mismo resultado. El autor halla la
razou de todo esto en el organismo, y en la dis~
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posicion del cercbro que tlenando la caja huecoea
que le contiene, no puede padecer de congestion
s10 (ue sc crastornen sus funciones. A esta consi-
deracion que ya tienen liecha los fisiologes , ana-
de ¢l autor, que no solo no puede haber un der~
rame en el cerebro sin que sea perjudicial, eino
que no puede hallar salida para vacilarse aluera,
6 4 lo menos son muy insuficientes, lo cual au-
menta el peligro en las congestiones de cabeza.
Finalmente, ¢l encéfalo es el Gnico drgano en que
la accion muscular no ayuda 4 la arculacion, de
donde ¢ infiere que cuando ee debilita la tonici-
dad de los vasos pequehios es mucho mas ficil y
mas frecuente la apoplegia.

Eldoctor Zreschet no opina lo mismo que Me.
Castel sobre la dificultad de la circulacion sangui-
nea en el cercbro, ni de consiguiente sobre la gran
parte que atribuye 4 esta dificultad de ireulacion
en la produccion de las apoplegias; pucs encuentra
wna causa mas ordinaria cn Ja alteracion creticea
de las arterias que es tan frecuente en los viejos.

Cirugia prdctica.

Hernias. El doctor Laugicr Jey6 una nota so-
bre una nueva especie de hernia del alddomen que
atravesaba ol ligamento de Gimbernat: la paciente
tenia unos cuarenta y cinco anos; al principio 58
creyo que era una hernia inguinal, y luégo que
era crural; finalmente, no sc pudo conocer su
verdadera naturaleza hasta que se murié la mu-
ger 4 los ciuco dias despues de Ia operacion , de
resultas de una jnflamacion del peritoneo.

El doctor Velpcau comunico el hecho signien-
te: una muger padecia cinco dias hacia todos los
accidentes de una hernia inguinal estrangulada, y
habiendo procedido inmediatamente 4 la opera=
cion, hallé un asa intestinal, no solamente more-
oa y violicea, sino que reconocié en la superficie
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tres mamilones pequeiios que se rezumaban, 'y
que dependian de otras tautas perforaciones del
intestino, por donde salia atravesindolas la misma
.membrana mucosa ya perforada. A pesar de esta
complicacion, erey6 que podia reducir la lernia,
oomo si el intestino hubiese eatado sano ; solicitd
las evacuaciones ventrales por los medios condu«
centes, ¥ la enferma se curd sin ningun mal re-
sultado.

Mr. Begin relirié otro caso anilogo aunque no
tuvo tan buenas resultas: hace tres afios que al
operar una hernia crural estrangulada reconocid
en ¢l asa intestinal tres escaras pequedas y parduz-
cas de una 4 dos lineas de didmetro, y & pesar de
-esto redujo el intestino.

Al principio todo iba bien ; pero al tercer dia
hubo un derrame en la cavidad del abdémen que
causd una peritonitis mortal,

El Baron Larrey objetdé que la reduccion de
un intestino perforado es contraria 4 los precep-
tos del arte; y asi manifestd el deseo de saber por

ué medivs se habia ascgurado el operador de Ja
realidad de la perforacion ; si introdujo un estile-
te por las aberturas, y si lc hizo penctrar por esta
via en el intestino. My, Felpeau respondib gne no
habia podido dudar de que ¢} intestino estuviese
realmente perforado, pues despues de limpiarlo
vio los mamilones de que ha hablado que rezu-
maban un liquido parecido al del interior del ine
testino, y habiendo introducido un estilete por
las aberturas, legé hasta la cavidad intestinal: e}
erador no ignora que en general no debe reducir-
ec un intestino perforado; pero en el caso que ci-
ta no habia escaras, y solo tres perforaciones ul-
cerosas pequeias que disminuian mucho cuando
estaba vacio el intestino; y en semcjantes circune-
tancias crey6 que podia imitar las tentativas que
echo otras veces la naturaleza, y el resultado
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de su ejecucion ha probado que no siempre vcasio-
na un derrame abdominal la reduccion de un in-
testino perforado. Kl wmismo Felpeaw refirib otro
caso que presentaba circunstancias nota_blu: nm
tuger tenia por encuna del ombligo, veinte § cua-
tro anos hacia, un tumor duro y trilebulado. Tres
dias habia que presentaba los sintomas que po~
dian hacer .temer una estrangulacion del intesti~
no, y que tomando de repenee nueva intensidad,
aclararon ¢l accidente, y la necesidad de operar.
Despues de haber dividido los 1egumentos, no ee
descubridé ningun saco bermiario; disecd los tres
Iobulos del tumor en toda la circunferencia,
llegd 4 un pediculo del tamaito del dedo pulgar;
fue quitando los 16hulos sucesivamente capa i ca-
pa, sin encontrar mas que um tejido grasiento
muy resistente que contenia algunas pequenas ca-
vidades sin salida, lenas de un liquido amarillen-
to. Se decidid 4 cortar el pediculo, y entonces fue
cuando descubrid un asa iutestinal muy pequeiia
que estaba estrangulada; para que cesara el estrane
gulamiento , y poder sacar aluera una porcion ma-
yor de intestino tuvo que desbridar en cuatro sen-
tidos diferentes, El intestino presentd signos de
gangrena aunque incompletos; & pesar de ellos Jo
redujo, y cesaron los accidentes de la estrangulas
cion: pero le quedd 4 la muger por cncima del
ombligo un ano preteruatural, (ue presentaba
probabilidades de curarse,

Esquinaucia traumitica.  El doctor Bedor re-
muid 4 Ja Academia una observacion de esquinaus
cia traumitica con quemadura de la boca, ocasios
nada por dos pistoletazos tirados 4 un mismo tiem-
po et csta parte, y curada prontamente sin acci-
dentes ni achagues. Estas curas prontas suponen
que cl cerebro no ha recibido conmocion, y pue-
den atribuirse 4 la natuvaleza de las partes duras
y blandas de la cara, las cuales estan formadas de
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un tejido esponjoso y vascular. Para apoyar esta
opinion, presenté el Baron Larrey los craneos de
dos hombres, que curaron y vivieron diez y ocho
y veinte afios despues de haber rebido una bala
de cafion que & uno le quité toda la cara, y al
otro la mandibula inferior.

Obstctricia....Parto laborioso.  El doctor May-
grier leyé una memoria en la cual, despues de ha-
ber referido cuatro observaciones de partos difici-
les, con presentacion del brazo, los cuales terminé,
yendo 4 huscar los pies de la criatura, expone las
reglas que deben seguirse en semcjantes casos, ¥
concluye de cste modo: que siempre que se per-
ciba la salida de todo un brazo 6 dc parte de é),
es menester apresurarse 4 terminar el parto; y
que los bafios y las eangrias, que algunos creen
tan ventajosas en cstc caso, son unos medios falsoe
é tlusorios, que prolongan los padecimientos de
la parturiente, y comprometen la vida del wnfan-
te por el tiempo que hacen perder. E) autor invi.
ta la Academia 4 que apoye con su autoridad esta
doctrina, y & proseribir para siempre con una re-
probacion general y positiva, las atrevidas y te-
merarias maniobras de arrollar los brazos de la
criatura, 6 de cortarlos cou cl especioso pretexto
de que no pueden terminarse ciertos partos difici-
Ies, sin emplear anteriormente semejuntes proce=

dimientos. .
Mr. Velpeau impugnd la conclusion del seqor

Maygrier por ser demasiado absoluta; y dijo que
para poder buscar siempre los pies del feto, seria
necesario que los 6rganos de fa muger cstuviesen
dispuestos de modo que se pudiese meter la ma-
no, lo cual no sucede; y hay casos en que la rie
ﬁdez de las partes epone un obsticulo 1nsupera-
e que 'es preciso combatir por los medios mas

conducentes. '
El profesor Capuron hablé en el mismo senti-
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do, advirticndo que, ademas de los bafos y de las
sangrias, la debilidad que produce en la muger la
prolongacion de los dolores, propende igualmen«
te & ablandar las partes, y 4 que s¢c pueda intro=
ducir la mano, lo cual no podria veribicarse antes;
y cita por cjemplo uno de los casos referidos por
Muygrier, en que habiendo sido ¢l lHlamado pri-
mero reconocio que era imposible intvoducir la
mano cn Ja matriz,

Litotricia. El doctor Segalas leyo una nota so-
bre un firotritor curvo muy sumple, que ha in-
ventado, y sobre una modilicacion que ha hecho
¢p ¢l instrumento de Jacobson para romper la pie-
dra. Esta modificacion consiste en que ¢l juego det
tornitlo de presion no es excéntrico 4 la pala 6 ra-
ma que se debe poner en movimicnto, sino quese
hace al rededor de ella, y en que las dos accesio=
ncs de presion y de percusion ee suceden sin nin-
guna preparacion intermediaria,

El doctor Amussat reclama en su favor la in-
vencion del volante y del tornillo concéntrico, y
muestra un instrumento construido con arreglo &
estos principios, del cual se ha servido ya en cua-
tro cufermos 4 presencia de muchos docores que
alli uomnbra: de consigniente cree que lo que per-

tenece &4 Mr, Scgalas sc reduce 4 haber alargado
la rama del instrumento modificando un poco su

mecanismo, de modo (que d un mismo ticmpo pue-
da romper y golpear la piedra.

Duraute esta discusion, ¢l Presidente de la
Academia ley6 nna carea de Mr. Leroy de Etioles
en la cual reclama la prioridad de haber construi-
do un instrwinento para rowper como s¢ quicra.
los cilculos en la vejiga por medio de la presion:
6 de la percusion & favor de quien le corresponde,

ve es un joven meédico frances, llamado Touree, .
ue se halla actualmente en América. .
' Instrumentos.  El profesor J. Cloguet presentd
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4 Ja Academia o instrumentos nuevos que ha
inventado: ung sieve para bacer la excision de
las amigdulas de un modo seguro y comado, y le
Uama pinza-renasas y el otro os wia piieze de lis
gadura con of cual puede un eirujano hacer solo,
¥ sin que le aynde vache, las ligaduras de las ar-
terjas, aun cnando Lo siisacion de los vaeos cxija
que se hagan profundamente.

El dactor Ricord presentd ignalmente una pin-
za-crin, de la cual se sirve ventajosainente en la
operacion de cortur las amigdalas, § dice e cs
s comada, y no tn voluminosa cowo la pinza
de Musscux,

Anatomie _Tercer urcter.  El doctor Civiale
anuncié 4 la Academia gue habia encontrado en
s prictica una persona, que ademas de Jos dos
uréreres ue tienen todos los hombres, tenia otro,
el cual veata d desembocar en el orificio prostati-
co de lu vretra,

Enfiscma. Mrv, FRochot dijo, que habia visto
un caso de enfiseina del tefiuo laminoso subeuti-
neo, manifestado 4 consecucncia Jde una conta-
sion, sin licrida en el pechio, y sin Jesion en los
pulmones.

Ancneefalia.  Carencia del cerchro y de 12 mé-
dula espinal. El antor de este heeho se Tisonjea de
poder fijur lus cansus, y senalar el momento en
gue empieza una anomalia tan singular: pero en
I3 actualidad parece imposible decir que los ner-
vios salen del cerebro, ni que van 4 parar 4 él

artiendo de los otros érgauos. En ateniéndose 4
[os bechos, es necesario confesar que desde el mo-
meuto en que os visible la linea del enibrion, se
echa de ver wxla entera, llevando en su extremi=
dad enperior el radimento del cevebrog y que el
cirenlo qque s forma al rededor de clla se va New
naodo poco 3 poco de drganos ¢ue se desarrollan
con lo+ nervios que les son propios.
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Comunicacion de las auriculas del corazon.

El doctor Martin-Solosn refirid un caso de esta na-
turaleza observado en un adubto. Liste hombre, en-
fermo mucho tiempo hacia, se quejuba al eatrar
en el hospital de uva gran pesadez de cabeza; al
rededor de la boca y debajo de los ojos tenia un
color azulado; el pulso era fuerte, duro, y regu-
Jar; y con la auscuhacion no se noté mas particu-
faridad que un impuiso bastante fuerte del cora=
zon. La cemperatura del enfermo no cra extraor-
dinaria ; pero a su muerte, que sucedid pocos das
df:Spues, se¢ encontré que la arteria pulwond te~
ma un calibre mucho mas cousiderable que en el
estado normal, y que lus dos auriculas comunica~
ban entre si por medio de una abertura ancha y
redonda, por la cual podia entrar la punta del de-
do, hallindose al rededor de ella otras muchas
aberturas muy pequeias,

El doctor Kochony observd gue estos casos no
son raros, y que si la persisteocia def agujero de
Botal en un adulto no solo ¢s compatible con la
vida, sino que ordinariamente preduce pocos ac-
cidentes particulares, esto consiste en que Hegan~
do las dos especies de sangre 4 un tiempo & las dos
auricualas del corazon, y haciendo un esluerzo si-
multineo contra el tubique 6 septo interauricular,
110 deben confundirse entre si estos liquidos, Con
esta opinion convine ¢l avtor de la observacion,
anadiendo que asi debe suceder, cuando la aber-
tura de comunicacion solo resulra de Ja falta de
adherencia entre las valvulas del agujero de Botal,
las cuales pueden apretarse una contra otra por la
aflnencia simultinea de la sangre en las dos auri-
culas: pero en el caso que refiere liabia una abertu-
ra ancha enteramente libre, que hacia inevitable la
mezcla, como lo atestignaba ademas la cianosis de
la cara.

Cavidad anormal cn ¢l corason. Il profesor
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Cullericr presentd 4 lu Academia el corazon de
una MUZPT (Jue worid tisica, y tenia cn el septo
interventricnlar vna especie de cavidad que se
prolonguba hasta su base. Esta cavidad puede con-
siderarse como suplementaria, siendo de adver-
tic ue no tavo ningun influjo notable durante
la vida.

Sifilis.  Algunos autores opinan que no hay
mucho que temer de inocular el mal venéreo a
los (que ya le tenen; y fundado en este principio
el doctor Ricord se ha entregado sin escrupulo &
los experimicntos ue habia maginado, Inoculd &
sus pacientes las materias de sus propias enferme=
dades, y verifico que siempre que salio bien Ja
1noculacion ocasiond una pustula suigencris, Cuya
forma y desarrollo describe minuciosamente, y di-
ce que termuna e una ulcera que ticne todos los
caractéres de las venéreas primitvas, La ocula=-
cion de Jas afecciones consecutivas no ha produci-
do nunca Ja pastula caracteristica; no son conta=
giosas, v entre lus afecciones primitivas bay bajo
este punto de vista grandes diferencias, y ast ¢s
que el pus dle las vilceras y el de los bubones pro-
ducen las phstula provoeindola tambien algunas
veces con la secrecion de la gooorrea en el home
bre, pero muy de tarde en tarde, por lo que se

pucde creer que en estos casos hiabria algunas Hagas
situadas protundamente en el canal de la uretra,

Todas las demas lesiones reputadas venérens
que se han querido inocular han dado unos re-
sultados negativos, y esta falta de cardcter contaw
gioso al parecer autoriza 4 considerarias como cn-
fermedades diferentes de las que le ticnen inhe-
rente.
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APUNTES

SONRE ALGUNOS CAS0S DE MEDICINA LEGAL, Y EX-
PLICACION DE VARIOS PUNTOS DE DOCTRINA
RELATIVOS 4 LA MISMA,

Sospecha de cnvenenamiento, ((Informe médi-
co-legal sxbre un caso de ) Los mfrascrinos, Cai-
lard, Doctor=Mélico, Or fita, Presidente de la es
cucla de medicina, y Barruel, gefe de los trabajos
anatomicos de la misma, en virtud de la sumaria
incoada relativamente 4 la sospecha de envenena-
micato, del que se cree fue victinn un tal Fruce
ticlor . que murio en el hospatal, recueridas por
el juczilel eribunal de primera instancia, para que
acompanados del Comisario de Policia, prestemos
juramentos cntre sus manos y procedamos a la au-
topsia cadavérica de Frac.idor, sometiendo & Ja
analisis quimica Jas materias que se extraigan de
BU cuerpo, y verilicando rodos los indicios de cual-
quiera naturaleza que sean, con tai que puedan
esclarecer la causa de la muerte del sobredicho,
declaramos que el signienie informe estd hecho
¢an arreglo 4 derecho.

Despues de haber aceptado este encargo nos
reunimos ¢n ¢l misio iz en of hospital general &
Las dos de la tarde, en donde nos condnjo un eme
pleado de la casa i Ja salt donde se hacen las au-
topsias : alli prestamos el juramento que requiere
la ley; y luego se nos mostré un cadaver del sexo
masculino, que s¢ nos dijo era ¢ que debiamos
examinar; pero antes de empezar, recogimos del
médico y practicantes que habian visto la marcha
de la cufermedad desde que entré en el hospital
hasta su muerte las noticias signicntes para el me-
jor desempeiio de nnestra comision,

En 17 de Junio de 1833 entrd cn el hospital
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el sobredicho Fructidor, soltero, de edad de vien.
te y cumiro anos, y de cjercicio peluquere,

Coando el enfermo entrd en el hospital pre-
sento los sintomas siguientes: color sciérico muy
pronunciulo, estzdo comatoso ; respucstas nulus 6
muy dificultosas, lengua seca y arrugadas pulso
normal con corta dilercucia; vientre indoleute en
la parie inferior: cpigastrio un poco doloroso 4 la
presion, y algo dilatado, Se le propinaron bados,
cataplasmus en el alnlomen, lavativas emoliences,
y bebilas muciluginosas, A las cinco de {a racde le
entrd al enfermo repentinamente un delirio furio.
20 il causa conocida ) qulso levantarse, echarse
por el suelo, basta que al fin se le tuvo que pow
ner la camisa contceutiva. El delirio durd husta
Jas tres de L madana, y desde este momento ca-
yo en nn coma profumlo, dec modo que al otro
dia por la nALINANA prcsumaha los sintomas siguien.
tes: letargo profundo, sin responder nada, ojos
coerrados, pupitas muy dilatadas, pulso endceble
annque frecuente, picl viscosa, y epigastrio inde-
lente que apenas daba mucstras de dolor cuando
sc le pcllizcuba Con fucrz:!. Se le propinaron veji-
gatorios ¢n las piernas, m!mpismos, sangpijm-lus,
y una Javativa purgante. El enfermo murié 4 las
cinco de la tarde sin haber presentado ninguna
cosa particular.

Lucgo que recogimos estas noticias, descubri-
mos el cadaver para hacer la autopsia; pero ya la
habian practicado a las diez de la manana el doc-
tor Caillard con su pricucante, de modo que no
tuvimos mas que verificar la exactitud de Jos he-
chos que ya habian descrito: nosotros observamos,
rigidez cadavérica bien manificsta, color pajizo de
Ja picl; vn cquimosis considerable en los lomos

en la parte superior de las caderas que proba-
r)] emente sera cadavérico por haber estado echade
boca arriba el cuerpo despues de muerto.
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Los médicos nos dijeron que al tiempo de po-
ner ¢l cadaver en Ja mesa de diseecion Je salid por
1a boca cerca de un cuartilio de un liquido ne-
gruzeo y con cuajos, pero que lo halnan tirado.

Despues de haber habierto y volcado Jas pare-
des toracicas y abdominales, se cortd ol estmago
por el cardias, para examinarlo; y contenia en su
cavidad un liquido parecicdo al que habia salido
por la boca del cadaver, y habiendo recogido par-
te de este liquido, Je echamos en un frasco de
vidrio.

Las tOnicas del estémago estaban muy enfise=
matogas , como si hubiesen soplado aire en Jas di=
versas membranas que las constituyen, y espe=
cialmente entre Ja interna y Ja mediana, de ma-
nera que estaban henchidas, y se asemejaban en
el aspecto & lu piel de un miembro infiltrado. La
parte superior del intestino delgado (el yeyuno)
presentaba en una extension de media vara un co-
lor negrnzco muy pronunciado, y como esta pore
cion de intestino coutenia una corta cantidad e
Jiquido semejante al que se habia sacado del estow
nngo, se reunid con ¢l de este Gltimo.

Lo demas del intestino delgado no presentaba
mas particularidad que algunas manchas negruz-
cas de tres & cuatro lineas de didmetro.

El esofago tenia en su parte inferior una hine
chazon analoga & La el estomago, y nada de par-
ticular en su parte superior; la faringe, ia mem-
brana mucosa de Ja boca, y las encias tenian un
color amarillo verdoso y pilido; la lengoa con-
traida en si misma, en el sentido de su longitud,
lo cual la hacia parecer mas cspesa que en ¢l es-
tado normal, estaba cubierta de una viscosidad
morenuzca, Bl tejido celular que estaba en la aber-
tura superior de la laringe preset.ltaba un color
amarillo verdoso bastante pronunciado.

El cerebro, examinado cuidadosamente, se
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hallé en el estado normal; el higado, que no era
muy voluminoso , estaba como atrofiado, y la ve-
jiga de la hiel vacia,

Como el cadaver presentaba ya los fenémenos
de la descomposicion patrida, no nos parecid con-
veniente llevar mas adclante nuestras indagacio-
nes en los demas drganos, y asi nos limitamos 4
desarticular la mandibula inferior, que quitamos
con la lengua y la luringe; con cllas juntamos la
faringe ¢ invitamos al Comisario de policia 4 que
pusiera ca todf) esto su sello y en el frasco donde
estaba el liquido del estomago y del yeyuno, vy
que lo maundase llevay al laboratorio de la ficul-
tad el dia siguicnte 21 de Junio i las nueve de su
manana, para proceder alli 4 las indagaciones
quimicas que se uos habian pedido.

En la manana siguiente nos reunimos en el
laboratorio de quimica, y despues de haber exa-
minado la integridad del sello, empezamos nues-
tras investigaciones en el orden que vamos 4
referir.

Exdmen de la porcion de quijada que habiamos
desarticulado.

Esta mandibula tenia todos sus dientes, los
cuales estaban solidos, y Jo brunido y lustroso de
su esmalte, aun despues de scco, nos inclinaron
& pensar que no le habia tocado ningua icido
mineral concentrado ¢ dilatade; porque, segun
nos hemos asegurado, el csmalte de estos dientes
tocado con unos U otros de estos acidos, y puesto
4 secar en seguida, toma entonces un color blanco
de leche y opaco. Este experimento demuestra
que esta persona no murio de resultas de haber
tomado un 4cido, pucs aun cuando quisiera admi.
tirse que lo habria tragado sin que tocase 4 los
dientes, los liquidos que salieron del estémagp,



320
cuando 2 puso el cadaver en Ja mesa de diseccion,
6 los que necesariamente debid vowmitar antes de
su mucrte, hubieran bastado ¢l pasar simplemente
por los dicates, para alierar su esmalic y hacerlo
obscuro y opaco.

Sin embargo, como ¢l color amarillo verdoso
de la faringe, de las encias, y de Ja membrana
mucoa de la boca, asi como el color que se ha
notado en 1 abertura superior de fa laringe pa=
recicse inducir sospecha de que ¢l deido nirico
hubiese tocalo estas partes; y como el cmpaste
mucoso negruzco que cubria la superficie supe-
rior de la lengua hiciese asimismo sospechar que
este fendmeno podria depender del contacto de
estas partes con cl acilo sulfurico, nos parecié
que debiamos investigar tanto en o exterior co-
mo en fo interior de estas diversas partes hasta
los mas pequeiios rastros de uno u otro de cstos
acidos.

Lo todas cstas superficies se aplicaron unas
tiras de papel azul de tornasol mojadas de ante=
mmo; ¥ ca ¢l ceno y derredor de la lengua no
ha tirado & rojo ¢l color de ninguna de ellas, ni
aun despues de tenerlas alli aplicadas una hora.

Las partes pajizas se tocarou en algunos pun-
tos con un tibe mojado en Ja disolucion de pota-
8a ciustiea, cl cotor pajizo no desaparecié ni cam-
bio de eolor, fo cuad s un tndicio casi suficiente
de que no procedia de ta accion del dcido nitrico:
con todo, para convencernos de que cra vno de
los principales fendmencs de la icteria, disccamos
todas las partes coloradas, lis hictinos pedazos
muy pequeaos, v los cchamos con muy poca
agua destilada y dos cristales de hicarbonato de
potasa puro; pusimos la cipsula en el fuego 4
una temperatina de 307 que mantuvimos por es-
pacio de una hora, y luego filsramos; el licor fil.
trado se evaporé hasta secarse despues de haberse
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saturado ¢on el dleali ciustico: el residuo do esta
evaporacion se tratd con el alcohol, que no disol-
vié mas que el acetato de potasa, como efectiva~
mente nos aseghramos de ello, . : -

La materia iddisoluble en el aicobol se traté
con un' popco de agoa destilada, y el licor filtrado,
Y convenientemente ensayado no dié ningun indi-
cio de nitrato ni de sulfato de potasa: el residuo
indisoluble en el agna era una matera descolori-
da de naturaleza albuminosa.. - o

La léngua que como hemos dicho estaba con-
traida en si misma, y cubierta de un empaste vis~
c0s0 y morenuzco se traté igualmente con el fin
de descubrir en su sustancia el mas pequenio ras-
tro: de fcido salfiirico 6 sitrico, libre ¢ combi~
nado, que pudiesen alli encontrirse; peno jos re~
sultados de nuestros experimentos fueron entera.
mente negativos.

Analisis del liquido negruzco que se saco del es-

! témago. . I ."' '

. Este liquido, que era muy viscoso, despucs de
haberle mezclado con dos veces su volimen de
agua destilada, te puso & hervir y 4 filtrar,

El liquido filtrado que estaba perfectamente
claro tenta un color de ambar subido; dividido
en muchas:partes guo eXaminamos, - OGSO
que apenas enrojecia €l papel de tornaeol; que.se
enturbiaba un poco con Ja disolucion de cloraro
de bario, y que el nitrato de plata Je precipitaba
tambien un poco. No cambié de color al pasarle
una corriente de hidrogeao sulfurado, y no se al-
terd nada con el proto-sulfato de hierro.

‘Aunque estos primeros experimentos no indi-
quen que haya habido alguna materia venenosa
metélica, y que los vestigios de écide sulfiirico 6
aun de ‘sulfato y de hidroclorato que se han des~
cubierto no se hallen contenidos en aquellas par-
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tes) con ‘mas-abundancisque ientel . estado wormat;
segtlimos no obstante rivestras investigaciones ba-
jo el aspecto de los venefos orgénicos, y ningana
de cllas nos did A conocer el masgilipero-rastro
+ + La-niateria negruzca que daba celor sl liquido
Y que quedé en el filtro no enrojecia ¢f papel azul
de tornawol; se puso 4 secar y luego se tratd con
el alcohol absoluto: el licor que de ello resulté se
evaporé hasta que quedaronuulgunau' gotds;-y dejo
un residuo en el cual no:se pudo encowtrar -nin-
gona sadtancia veneitosa. Finalmente cl iresiduo
que s travb ton ¢} aleohol s puno &:secar, y lue-
go se caleind en un tubo de vidrio dispuesto de
tanera que recibiese en el agua regia concentra-
da los prodactos volitiles de Ja-descomposicion,, y
16 un licor en ¢l cual noise pudo reconocer i
una particale de fcido sulfarico. . . o« il
Conclusiones. De los sintomas. que presentd el
enfermo de las alteraciones orgdnicas que se ob-
servaron despues de la muoerte, ¥ de los experi-
mentvs que hemos hecho, resulea: R
r.%-Que no ba muerto enyenenado’ ocoui los
&cidos minerales: : ' '
2° Que es imposible decir que esta persona
haya muerto ,por:efecto de cualquiera.gtro vene-
o, poriceaindino se ha podidol descubrir conios
experimentos el menor vestigio de ninguna sus-
tanicia vemenosa: o
. 32 Que no obstante que no ge ha hallado nin.
guna materia téxica, no puede probarse que no
baya hobido envenesamicnto, porqne .el.veoeno
podria-haber sidolarrojado completamente ¢- abw
sorvido dasante la vida:..c ..o o0 Lo
? - Que las: lesiones inflamatorias que se. han
notado en el tubo digestivo pueden muy bien ha..
berlas producido otras causas diferentes de un en-
venenamiento, como sc observa con mucha. fre-

caencit, y bastan para exphcar la muerte:
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&AL 1Que: tamlen-podeia-hatier ocasiobado e~
«h.la dfeccion cerohrak, quasla::ha: precedido, la
cual es cierro Queng et ha desarroliado 'bajo-el
influjo de ningun veneno;
6.° . X finalmante.que.<s amy. probabla pueda
atribuirse 1a mucrte del sobredicho Fructidor 4
la. lesiommde. dos. rgance, yide lad funciones diges-
tivas, como tambien & laafeccion cerebrgl, -,
Paris a1 de Junio de 1833.==Caillard.==.0%-

ﬁla.:ﬂdrruel. ¢ sk aaa I F Soeer s
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- Estupro ¢.desflaracion. ( Informe médigo-kegal
sobre un. caso de) | Los iuteascritos,, doctor en
medicina y Gefe.da los trabajos quimicas de I3 Fa-
cultad de Paris, requerides. por. un, juez gompe-
tente para examinar 'y analizar Jps :manchas, de
una camisa y una sabana, con ¢l fin de detesmiv
aar ai progiensn del semen del hombre, declass~
mos lo siguiente, previas 'las formalidades de ley
en semejantes circunstancias,

- La,camisa es de un lieozg :bastante grueso, y
su corte 6 hechura indica que ¢s de muger; eptd
sucia en lo interior y por detras con unas man-
chas bastante numerosas, que provienen eviden-
temente de algunos restos de las heces ventrales;
por delante se ven muchas manchas que provienen
de, una materia smarilleam, y.catas, manchas, es-
tap por dentro«g Ja srmisa, sin que. Binguna de
eilas haya penetrado todo el espesor 6 grueso del
lienzo, de modo que no ealen afuera: solamente
una, que estd situada en la mitad de la altura de
la camisa, y con corta diferencia en su parte me-
dia, muestra exteriormente vu. viso parduzco; y
en este punto .estd mas reswstente el lienzo, pues
Parece que estd untado con goma.: ..

La sibana es de una tela 6 lienzo muy grueso,
de color moreno, en la cual se nota una sola man-

cha de . un morenp 6.gris mag subido, iy tiene la
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forma de un évalo erregulary ewyo: grary Hidmwetro
tiene ouatro. pulgadas;'y el trasverso-tres: En todo
este sitio parece que la sibana estd almidonada.

-+ Exdmende tas manchas de la camisa. - |

* "Nos hemos detenidy particalarmente en exa-
minar y analizar aqaella wmancha que ponia el
lienzo mas tieso, la forma prolongada de esta man-
cha, y las gotas confundidas de alrededor anun-
_ciabaa que provenia del contacto de una materia
wolorada’ que se- habivia limpiado haciendo,algbna
friccion. ‘Al mitarla con un fente ‘a9 distinguian
en ella muchas particulas mas espesas, concretas,
desecadas, en la superficie del lienzo, de un color
amarillo subido: estas escamillas amarillentas se
fueron ‘despegando‘con el mayor cuidado, y se
echaron en una capeula de vidrio con an poco de
agua destilada.

Un pedazo de la camisa que tenia estas man-
chas se corté en muchas tiras, y se echaron en
otra cdpsila de vidrio con un poco de agua des-
tilada. - 5 - - ’ o

Finalmente para evitar cvalquiera mezcla de
materias extrafias se cubrieron las dos chpsulas
¢oni 'otray mayoresy yivesuled: - - ¢

- 1% Que el agua destilada que se habia echady
en ‘las partes concretas de la materia que formaba
la'mancha se enturbi 4 las dode horas, sin addgei-
rir ningun olor particular ni volverse alcalina:

2.° Las particulas de materia concreta que alh
habia se . hincharon, aumentando su voltimen, y
se volvieron de an-blanco opécoe, se disolvian en
la potasa y el 4¢ido sulfurico con¢entrado sin to-
mar ningun color; ¥ vueltas &' secar d? nuevo es~
tas particalas opacas ee ponian traslucidas y ama-
rillentas: © oy
-~ 3° El lienzo que se habia cortado de la cami:
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sa y se habia dejado macerar’ doce horas en ‘el
agua destilada, no presentaba nada de untuoss al
tacto ni 4 la presion, pero exalaba un olor muay
fuerte de orina.

Andlisis de la materia de la sdbana.

- 1.2 Los pedazos de este lienzo metidos en agua
destilada por espacio de veinte y cuatro horas se
humedecieron completamente; de la cipsula salia
un olor amoniacal y un poco espermértico; pero
despues de haberlos estrujado imuchas veces entre
los dedos, esparcian estos pedazos de lienzo un
olor de semen excesivamente pronunciado, y se

ban en los dedos, lo cual demostraba que la
materia de que se componia esta mancha tenia al-
go de pegajoso 6 untuoso. :
2°  El agua destilada en que se habian echado
los pedazos de la sibana, reunida con la que sc
habia exprimido estrujandolos entre los dedos, te-
nia nn color gris amarillento turbio, de un olor
muy fuerte 4 semen y un poco amonizcal, tirando
f azal ¢l papel de tornasol enrojecido con un
fcido.
La primera porcion de este licor tratada con
el alcohol di6 un precipitado blanguecino y ama-

deiado ‘ TR S A N P B
v

cr La-'gegu_nda' tratada eon el cloro dié asimismo
un precipigdo blanco y amadejado. P

La tercera tratada con el subacetato de plome
di6 el mismo resultado.

La cuarta tratada con la tintura aleoholica de
apallas de levante depuso un precipirado -abtin=
dante blanco parduzco. T R

489 Lo demas de este licor 86 echd en una’cip-
sula de vidrio, y se puso 4 una evaporacion lenca:
reducido de esta manera dejé un residuo glutino-
¢0 muy abundante de un gris amarillento, indiso-
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‘luble £n ¢l agua ysoluble en la. potasa, este vesi~
‘duo glutinoso se.-pegaba en los dedas. como una
materta uotuosa. .

4-° La parte de este licor que quedé liquida
se volvid & tratar con el cloro despues de esta
evaporacion, y dio un precipitado amadejado y
blanquecino,

Otra porcion que se tratd con el subacetato
de plomo dié un precipitado anilogo. .

La tintara alcohdlica de agalias de levante
produjo en otra porcion de este licor un precipi-
tade blanquecing abundaate. -

_El alcohol ensayado del mismo modo di6 un re-
sultado analago.

Lo mismo sncedis con el acetato de plomo y
el sublimado corrosivo: la disolucion de estos dos
reactivos di6 igualmente un-precipitado blanco y
amadejado. o

5.2 Otra porcion de la sibana manchada se me-
t16 en el alcohol 4 36° por espacio de veinte y cua-
tro horas; el lienzo no perdid su caracter de al-
midonado, y el alcohol tratado despues con el agua
no dié ningun precipitado, Sin embargo el aleohol
habia disuelto una corta cantidad de materia, por-
que evaporindolo basta sequedad , se obtuvo un
lijero residuve.. .2 o

6.° Otra porcion de la misma sibana se ‘paso
con precaucion 4 un fuego mpderado, y tomé
muy pronto un:color pajiza anaxagjado, Otro pe-
dazo de la sAbana no manchado se puso al mismo
tiempo 4 una prueba semejante, y no tomd Dille
gua colar, El lienzo que ¢ puso pajizo de.esta
manera ¢ matié despues en agua destilada. fria
por espacio de tres horas, perdid su colov, ¥ la
tela tomo todos los caractéres de los pedazos que
se habian metido primeramente, se volvid gluti-
2::0, y exhalé an olor espermitico muy mani-

t0.. : , L
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Conclusiones. De todoylo dicho se infiere:
1.° Que }a materia de las manchas que habia
en la camisa en su parte anterior estaba formada
de moco un poco amarillento que podia provemis
de un flujo vaginal poco abundante, 6 sea de lo

que se Hama leucorrea. o

2. Que la materia que formaba la mancha de
Is sibana era semen 6 licor seininal, que se reco-
necia perfectamente por su olor especifico:y por
los diversos caractéres que mostr6 la analisis, y
que son propios de este humor prolifico.
Paris 10 de Agosto de 1833.
Dr. Olwier,= Barrucl.
. RELACION MEDICO-LEGAL
. PR T ST TLr] R
DEL. PROCESO DE CONDENACION, REVISION Y
REHABILITACION DE DOS LABRADORES FALSA~
MENTE ACUSADOS Y CASTIGADOS DE HABER
. GOMETIDO UN- -ASESINATO. (r). - .

Pocas causas criminales presentan tanto inte-
res como la de que vamos 4 hacer un extracto.
Dos sencillos labradores que habian sido reputa~
dos Liombres de bien hasta lv épaca de su proceso,
se ven acusados <e homicidio, y-agobiados con .un
testimonio: que los confunde: en vane grotestaron
contra este testimonio, y pidierom probar su false.
dad material. La justicia tue inflexible; estos infe
lices fueron condenados; marcados con el bierro
de la ignominia en sus espaldas, y destinados 4 pa.
sar en un presidio el resto de sus dias. Pero sus
virtuosas mugeres no s¢ desalentaron, pues con-
vencidas de la inocencia de sus waridos, todavia
esperaban hacerla triunfar; y al cabo de dos aiios

(1) Anales Q'higiene publique et de médicine legale,
tow, 7 pig. 569.
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de pasos y fatigas, y despues de haber hecho 4
pie muchas veces el viaje 4 Paris, al fin conci-
bieron la esperanza de que fuesen rehabilicados.
Aquel en quien hubo tantos poderosos. motivos
para suspechar qne hubiese sido testigo falso fue
presentado en juicico; los condenados salieron del
presidio para carcarse con el principal autor de
sus males; y tal puede ser cl desenlace de este dra-
ma, que 1 llega 4 quedar convieto el testigo falso,
ird & ocupar el sitio de los que ha hecho condenar
injustamente , y la inocencia conseguira al fin un
triunfo solemoe y refulgente, aunque tardio.

Asi se expresaba un diario del departamento
del Puy antes de que emperzaran los debates de
esta causa célebre; pero Juego que se concluyé ha-
blé de su resultado el periddico de Lion, poco
mas 6 menos en Jos ermmnos siguientes:

La sala del crimen del departamento del Loi~
ra acaba de fallar en una causa verdaderamente
memorable, ¥ digna de excitar el mas tierno inte-
res por todas las circunstancias que la han acom-
panado. L :

Tres cunados, llamados Rispal, Galland, y
Tavernier fueron acusados de haber asesinado &
un tal Juan Gourbon, cuyo cadéver se encontrd
achado en. un hoyo goe habia dedras: de una. casa
del lugar de Duuieres. El difunto era un hombre
querido en la comarca, aunque tenia costumbres
de intemperancia, pero estaba sumamente groeso,
y tenia una.constitucion muy fuerte, Kl 7 de Di-
ciembre de 1817, ultimo dia de su vida, habia en-
trado 4 beber toda la tarde en diversas tabernas
del lugar: y estando medio embriagado pas6 por el
sitio donde estaba el hoyo en el cual se encontrd
su cadaver al otro dia por la mafiana: alli cayo de
un ataque de apoplegia, y murié de su muerte
natural, Sin embargo; no tardaron en esparcirse
vagas sospechas sobre los tres cunados que hemos
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dicho, porque habian acor%paﬁado é beber al di-
funto, y se habian separado de él pocos momentos
antes de que desapareciese, Una especie de rumor
popular sembrado por la calumnia, y acogido por
una necia credulidad, se manifesté contra ellos; y
acusados de ascsinato tavieron que presentarse ¢n
juicio. Uno de los principales cargos que se pre-
sentaron en este contra clios fue la declaracion de
ua tal Peyrache, el coal dijo que habia dormido
en una posada de otro lugar, y que en un cuarto
inmediato al suyo habian pasado la noche los tres
cuiados, y anadié que habia oido la conversacion
que tavieron entre cllos, que vino 4 ser una nar~
racion & una confesion circunstanciada del crimen
que s¢ les imputaba. En g de Marzo de 1819 los
declard cnlpables el jurado, el cual separd la cues-
tion de premecditacion ; y aun declaré que uno de
ellos , Zavernicr habia contribuido al asesinato in-
voluntariamente, y asi solo fue condenado & un
ano de circel: pero Rispal y Galland fueron con-
denados con la pena infamante de ¢ue se les mar-
caran en la espalda lag lecras T, P. (trabajos per-
petuos) con un hierro hechc_i ascua, y de pasar en
un presidio el resto de sus vidas. En vano apelaron
estos infelices; pues como no estaba apoyada su
apelacion en la violacion de las formas del proce-
80 no fue admitida; y asi sulrieron su condena, y
fueron enviados & las galeras de Tolon,

En este tiempo Peyrache, acusador de estos
desgraciados fue acusado 4 su vez de haber sido
testigo falso en otra causa; y fueron tales los cargos
que contra el resultaron, que al intante le pusie-
ron preso, y fue convicto. En los debates de este
nuevo proceso se aclard que desde el coarto don-
de é| suponia haber oido la relacion de los tres cn-
fnados en el supuesto crimen, no podia oirse ni
una palabra, y ademas se le probd qune en aquella
noche no habia dormido en la posada como habia
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supuesto, Su falso testimonio fue castigado con la pe-
pa del talion, y en 26 de Mayo del mismo adio se
le marco en las espaldas con el hierro, y ee le en-
vié 4 presidio por toda su vida.

Empero esta condena del testigo falso Peyra.
che no era suficiente para justificar los otros dos
inocentes condenados, porque otros cargos diferen-
tes habian podido declarar su culpabilidad. Mas en
semejante caso, esto s, cuando uno 6 muchos tes
tigos que han declarado en contra, quedan des~

ues convictos y condenados como culpables de

lso testimonio, ha lugar la revision del proceso,
0 en otros términos, puede abrirse otra vez el jui-
cio, porque sc considera que puede haberse alte-
rado con tales elementos de crimnen y de error.
Este es un caso particular, previsto por ¢l cédigo
de instruccion criminal que rige en Francia, sien-
do de advertir que hasta el caso de que hablamos
no se habia presentado aun Ja ocasion de aplicar
la disposicion tutelar que contiene sobre este pun-
to, Por un decreto del tribunal salieron los dos
inocentes del presidio, y vinieron 4§ Montbrison 4
presenciar la revision de su causa, como lo man-
da la ley; y al cabo de ocho dias de debates, y
despues de haber oido las declaraciones de ciento
y cincuenta testigos, fue reconocida altamente su
inocencia, y proclamada con toda solemnidad.

La libertad de Rispal y Galland, padres de
familia, fue celebrada en Montbrison con un re-
gocijo universal; y al instante se abrieron suscrip-
cion en esta cindad y las inmediatas para aliviar
Ia suerte de estas dos inocentes famihas.

Esta relacion aungue sucinta expone de un
modo suficiente los hechos que motivaron los in-
formes y memorias médico-legales que se escribie-
ron sobre este asunto, y que yo daré en extracto
por los excelentes puntos de doctrina que se acla~
ran en dichos escritos,
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El doctor Adolphe Richoud escribié la me-
moria siguiente sobre la muerte de Juan Gourbon,
Despucs de haber leido con atencion los diferen-
tes autos relativos al proceso de la muerte de Gour-
bon no he titubeado un puato en tomar la pluma,
bien persuadido de que defendia la inocencia, y
que al mismo tiempo hacia un servicio 4 los jueces
ue han fallado la sentencia, y 4 toda la humani.
dad, haciendo resaltar en esta circunstancia la
enormidad del error que se ha cometido, conde-
nando con tanta Jigereza 4 unos desventurados pa-
dres de familia. Efectivamente el fallo que se ha
dado contra ellos reposa en hipbtesis arbitrarias,
que destruiré con facilidad, y que nunca debieron
servir de base para condenar 4 los acusados. En los
procesos criminales, es preciso para poder conde.
nar 4 una persona, que haya un cuerpo det delito
bien manifesto; y ningun teibunal debe exponerse
4 castigar y secuestrar de la sociedad 4 unos ino~
centes , apoyéndose en meras probabilidades 6
en semipruebas; y st yo digo inocentes, es por-
que no puede haber culpables, desde el momeato
en quc se demuestra que no ha habido delito, lo
cual me serid tan ficil probar como la claridad

del dia.
Segun la informacion sumaria del juez de paz

del canton, consta que Juan Gourdon, de eded de
treinta y siete afos, se hallé muerto el 8 de Se~

tiembre de 1817 en un hoyo, en tal dieposicion
que la cabeza estaba inclinada sobre el pecho, 14
parte inferior del cuerpo apoyaba en los pies y
una rodilla, de modo que no tocaba la tierra, de-
manera que el peso del cuerpo descansaba en el
cuello. La naturaleza del terreno acaso podria ex~
E“c“ esta extraia posicion; los vestidos no esta-

an descompuestos, como tampoco el peinado, y
el sombrero le cubria la cara. El caddver prescn-
taba una rigidez notable, y un calor que oblig6 4
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los circunstantes 4 prodigar algunos auxilios 4 este
desgraciado, cuyos vestidos estaban manchados con
vino. Las informaciones que se tomaron sobre la
conducta moral de este hombre estnvieron confor-
mes en que era muy inclinado 4 la embriagueg,
Y que cometia excesos cuasi diariamente en las be-
bidas aleohdlicas; y que por lo demas estaba muy
querido en el pueblo, y no tenia enemigos co-
nocidos.

Ll doctor Thomas, requerido para hacer Ia
autopsia cadavérica de Gorrbon, dijo: que tenia
una constitucion atlética, las espaldas anchas, el
cuello corto, la cabeza gruesa, la cara livida, los
ojos inyectados, y la lengua hinchada; que le re-
bosaban por la boca licores lermentados: el cuer-
Po no presentaba ninguna senul de violencia ex-
terna. Abierto el crinco, se encontraron henchi~-
dos de sangre los vasos que llenan esta cavidad,
pero sin alteracion en el Organo encelilico, ni
derrame alguno. Los organos contenidos en ¢l pe-
cho y en el vicotre estuban sanos. Asi que, el
médico concluyé con mucha razon, diciendo, gque
Gourbon habia muerto de apoplegia; y en reali~
dad, todos los tenomenos de que hace mencion en
su informe pertenccen 4 esta afeccion.

Ahora bien, con arreglo 4 los hechos enuncia-
dos en la snmarta informacion. ; podia intentarse
una acusacton contra Gallan, Rispal y Tavernicr?
¢ No debié haberse tomado en consideracion ef in-
forme del miédico? jestaban probadoes los hechos
en que se tunda la condena? ;se habia desenterra-
do el caddver? Tales son las cucstiones que po-
drian hacerse 4 los jucces, 4 las cuales no podrian
responder de un modo satisfactorio. Mas supnesto
que ya se comerid cl error, importa rectificarlo, y
para esto es preciso probar: 1.° que Gourbos mu-
rié apoplético; 2.° que no hubo lupcion de las
vértebras; 3.° que aun cuando la hubicse habido,
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no bastaba ella para probar el asesinato; 4.° que la
posicion del cadiver no era tan extraordinaria que
no pudiese explicarse; y 5.° que no ha podido
haber extrangulacion ni sofocacion.

Despues que se hayan demostrado todas es-
tas proposiciones parece quedard probado, que Ia
muerte de Gourbon fue natural, que no hubo nin-
guna violencia externa para clla, y de consiguien-
te, que los acusados han sido inocentes,

La persona de quicu vamos hablando tenia en
si todas las causas predisponentes de la apoplegia,
y en su cadaver se encontraron todas las lesiones
propias de esta aleccion, y nada mas que estas le-
siones, Todos los autores convienen en que son
causas predisponentes de esta afeccion 12 constitu-
cion robusta, el cuello corto, las espaldas anclias,
y el régimen de vida muy nutritivo, &e., insis-
ticado todos principalmente en ¢l exceso de las
bebidas fermentadas. Efectivamente, la embria-
guez mantiene la hinchazon dJe los vasos cerchra-
les, por lo cual la han comparado alguuos con una
semiapoplegia; y los hombres que s¢ embriagan
mueren ordinariamente de esta afeccion, cvando
se ve en ellos la constitucion gue se suele llamar
apoplética, Lonis , Ambrosio Parco, Lancisi Y
otros, hicieron meuncion de estas causas en los in-
formes juridicos que dicron para dar a conocer Ia
clase de muerte de que fallecieron algunas perso-
nas que se suponian asesinadas. El autor del artfe
calo muerte en el diccionario de ciencias médicas,
dice: que la apoplegia es la mas frecuente de to-
das las causas de muerte repentina; que cs muy
esencial al médico conoeer todos los caractéres de
esta afeccion. para cuando sea llamado en justicia
para reconocer un cadiver, y declarar la clase de
muerte que ha tenido: pero afortunadamente, la
apoplegia deja en pos de si n0os rastros evidentes;
pues ee halla § menudo un derrame sanguineo en
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¢l craneo & un infarto de los vasos del mismo; Ja
cara esti encendida, hinchada y livida; Ja lengua
tumefacta, los ojos inyectados, la boca espumosa
6 torcida; y el calor del cucrpo se conserva mu-
cho tiempo. _

Todos estos fendémenos adquieren mas consis-
tencia cuando la persona tenia una constitucion
apopléctica; y bay tal paridad entre estos signos
y los que presento el infeliz de quien hablamos,
fue es menester estar muy prevenidos para atrie
buir su muerte 4 otra causa distinta de la apople-
gia, ocasionada por la intemperancia y la embria-
guez. La posicion en que se queds al tiempo de
caer , como impedia la libre cicculacion de la san-
gre que venia de la cabeza, contribuyé 4 que se
estancase cn los vasos cerebrales, y todas estas cau-
sas reunidas produjeron la enfermedad que en po-
cos instantes le quitd la vida. Ademas, en el infor.
me del médico que abrio el cadiver no se encuen-
tra pinguna circunstancia que motive el proceso
de una instruccion criminal; y nunca se puede ni
debe acusar 4 nadie de asesinato, cuando no se ha
cncontrado 4 lo menos alguna lesion cadavérica
que pueda inducir sospechas.

Las dudas en este caso fueron infundadas, por
no haberse reconocido seiial de ninguna violeacia
externa, pues segun dice ¢l juez de paz no se le
hallo el mas ligero araiiazo 5 y en un asunto tan
importante, ; debia recurrirse 4 hipétesis arbitra-
rias ? No: porque aun cuando hubiese habido equi-
mosis, contusiones, y aun heridas, nada de esto
bastaba para suponer un ascsinato, puesto quc ha=
bia hechos snficientes para reconocer la apoplegia.

Ejemplo primero. En tiempos del famoso Louis
sucedid que se encontraron un cadaver en me-
dio de un camino, que tenia varios cardenales en
¢l cuello y los lomos, una hierida contusa en la
nariz, con fractura de sus huesos propios, y una
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hinchazon considerable en la lengua. El cirujano
del pueblo respondié en justicia, que no tenia ne-
cesidad de abrir el craneo; que habia habido com-
presion ea el cuello, y esta junto con la hemorra-
gia nasal habian podido ocasionar una muerte vio-
lenta, La opinion pablica denota siempre una vic-
tima ; y asi fueron acusados el hijo y la nuera de
este desgraciado, y condenados al suplicio de los
parricidas, Apelaron los reos al tribunal supremo
de justicia; y este propuso al célebre Louis estas
cuestiones : 1.* si estaba bien hecho el informe del
cirujano; y 2.2 si del relato de los hechos
dria sacar algunas inducciones favorables 4 los
acusados.

ZLouis respondié: que el difunto habia tenido
una fuerte constitucion; y que al tiempo de mo~
rir estaba embriagado y poscido de un acceso de
colera violento. Los vasos cercbrales, anade, estan
muy dilatados en los coléricos y en los que se em-
briagan ; y no es extrano que en este se rompiera
alguno, y produjera el accidente. La abertura del
craneo habria dado 4 conocer infaliblemente este
derrame, 6 el infarto de los vasos del cerebro, re=
sultado de la apoplegia. El crimen debe probarse
y no presumirse; y el cirujano informante fue
imprudente, per no decir culpable, en hablar con
tanta aseveracion. Zouis atribuyé la herida de Ia
nariz 4 la caida; y los equimosis 4 la apoplegfa,
4 4 una exhalacion sanguinea, hecha en el cadaver,
como suele observarse con frecuencia, Con [a de-
claracion de este excelente practico, el tribunal
absolvi6 4 los acusados.

Ejemplo segundo. Una muger de edad de se-
senta aftos y de extraordinaria gordura, gustaba
tanto de los licores {uertes, que todos los dias se
embriagaba , hasta que al fin en uno se la hallaron
muerta en su cuarto al lado de una arca. El ciru-
jano del pueblo vino i reconocer el cadaver, y
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como viese equimosis en los brazos, el pecho, y Ia
garganta, y una herida debajo de la ceja, declaréd
que la moger habia muerto de hemorragia habién-
dola dado antes golpes. Su hijo y su nuera fueron
acusados dc este asesiuato, y condenados al supli-
cio de la rueda. El primero fuc ejecutado; yen la
otra se suspendio la ejecncion del castigo por ha-
Harse & la sazon embarazada. Apeld al tribunal su-
premo de justicia, y este consulté al célebre Zo-
wis, ol enal dijo: que el informe del cirujano era
de entera nulidad; quejandose con justo motivo de
que no hubiese mencionado en su informe la cons-
titucion fisica, y las costumbres de la que se ha.
bia supucsto asesinada (cosa esencial }; y aiadié:
que teniendo esta persona la debilidad de embria-
garse, puclo morir en un cstado de ebriedad actual,
9 de apoplegia, atribuyendo la herida 4 que se
habria caido encima de la arca, y los equimosis
4 la apoplegia. Con esta decision el tribunal absol-
vid 4 la nnera de la difunta, y rchabilicd la me-
moria del bijo, alzdndole la nota de infamia, ya
que no pudo volverle a la vida,

El autor de la memoria, cuyo extracto estoy
escribiendo, dice que podria citar otros muchos
ejemplos anilogos que harian resaltar la evidencia
de la clase de muerte que tuvo Courbon, conclu-
yendo, que este reania tocdas las causas predispo-
nentes de a apoplegia; que realinente murid de
etla; y que la acusacion contra los tres cunados no
tuvo ningun fundamento positivo.

Mas para no dejar ninguna duda en este asun:
to quicre prevenir todas lus suposiciones que
drian hacerse; y asi examina la posicton del difnn-
to cuando estaba en el hoyo, y las clases de muer-
te de que pndo haber fallecido,

La posicion de Courbon & que se ha dado mucha
importaucia en ¢l proceso, y que al parecer ha da-
Jo lugae a las sospechas de asesinato, no merecia
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Hamar la atencion, pllZ.'s, con efecto, nada tiene
de extraordinario que este hombre, en su embria-
guez, con mal seguros pasos, haya cawdo de cabeza
en el hoyo; y qne siendo esta la parce mas declive
de su cuerpo, despues de caido, se haya aumenta-
do el iufarto de los vasos cerebrales, incoado por
la borrachera, y haya resultado la apoplegia.

En ¢l momeato del accidente,, Courbon intenta-
ria tal vez levantarse; pero como la cabeza ¢ ha-
llaba, por decirlo asi, enclavada, y ademas daba
contra la pared opuesta del hoyo,”el esfuereo ec
debi6 propagar 4 las extremidades. Mas como lo ha
demostrado el profesor Richerand, siendo los mis-
culos flexores mas numerosos y mas fuertes que los
extensores, la contraccion debié producir la fle-
xion de las rodillas, y su encogimiento hicia el
tronco; quedando asi este en el aire: tal es la ex=
plicacion simple y natural de lo que debid suce-
der en este momento fatal; y como sobreviniese la
muerte en el instante en que estaban los masculos
contraidos, el caerpo couservo la posicion que te«
nia, en el momento en ue se mauifestd ta apople-
gia, y de este modo se guardé el equilibrio.

La muerte por apoplegia, lejos de venir acom-
panada de convulsiones y de agitaciones,, como lo
supuso el jnez de paz, es sumamente tranquila, y
se verilica sin dolores y sin movimientos ; y no de-
be extranarse que el cadéver caiga de un lado 6
de otro. Con etecto, jno sabemos todos las postu-
ras extranas que toman los borrachos al tiempo de
caer , y que ocasionau & menudo su muerte? Cuana
do no se puede explicar un hecho, ; ee deberi atri-
buir por eso 4 una causa no natural? No por cier-
to; y la experiencia nos demuestra cada dia que
los fenémenos vitales pueden experimentar -
chas variaciones extraordinarias. Pero todavia ade
lanto yo mas el concepto, y digo: que en mi mo-
do de pensar se debe concluir que no hubo luja-
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cion en Courbon por lo mismo que era rara Ja po-
sicion en (ue se le encontrd, Y que no estaba su
cuerpo enteramente tendido. Elcctivamente, la Ju-
Jacion del espinazo ocasiona la compresion 6 I3 al-
teracion de la médula espinal; y como los miem-
bros, el tronco &e. reciben de csta parte sus ner-
vi0s, debe resultar indispensablemente fa suspen-
sion de las funciones y la paralisis completa de los
micmbros ; pero s ast hubiese sucedilo, no pu-
diendo contracrse los miisculos, no se hubiera po-
dido sostener et cuerpo de esta manera; necesarias
mente se habria inchinado de uno 0 otro lado; ¥
de consiguiente, faltando estos fenémenos, deberia
haberse disipado la lujacion por necesidad; empero
mas adelante volveré & tocar cste punto. Mucho
mas dificil seria, en mi juicio, concebir que un ca-
diver, obedeciendo al umpulso comunicado, pu=-
diese tomar y conservar semejante posicion; y aun
cstd mas fuera de razou cl suponer que unos ase~
sinos se la hayan dado despues de la muerte. Con
efecto, aungue supusiéramos gue los malvados con=-
servasen bastante serenidad para recurrir 4 esta as-
tucia, se hubieran pguardado bien de quedarse tan-
to tiempo al lado de su victima en las inmediacio~
hies de una casa. Por otra parte, supomendo es-
tuviesen muy refinados en ¢l crimen, ;qué inten-
cton habrian tenido mas que la de hacer crecr que
habia habido uwna muerte natural? Pero, ;no es
evidente que la postura del muerto debia Jlamar
la atencion de los magistrades por razon de su exs
craneza? ;No era mas sencillo tenderlo 4 lo largo
en medio Jel camino? ;No se hubiera creido enton-
ces con mas facilidad su muerte natural? Ademas
¢l buen estado de los vestidos y del peinado de Conr-
bon, ;no concurre para probar que se habia arro-
jado él mismo al hoyo, y quc se habia allt muerto?

; Qué tenemos, pucs, que hacer ahora para sa-
car en claro Ja verdud?
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Demostrar que en estr? caso no pudo haber lu-
jacion, extrangujacion, nt sofocacion.

La lujacion de Ja columna vertebral es la cla-
se de muerce de que fallecié Courbon, segun se su-
pone; pero jen qué estriba esta hipotesis? ; se ha-
LS esta lesion en el cadaver? ; se mandd acaso des-
enterrar? ¥ ea fin, jhabo algun hecho que pu-
diese hacerlo ereer? No: Ja idea de la lujacion no
fue mas ue una mera suposicion; y solo con esta
fallaron los jueces...... Pero aunque se hubiese de-
mostrado, el médico Ja bubjera reconocido perlec-
tamente; y aonque la bubiesen acompainado todas
las Jesiones propias de esta afeccion, digo, y de-
mostraré que no s¢ podia sacar ninguna induccion
desfavarable 4 Jos acusados,

Primera cuestion.  ;Habia en este caso Jujacion
de la columna vertehral?

No: la union de las vertebras de Ja espina es-
ta tan fortificada con ligamentos solidos, que para
dislocarlas se nccesitan esfuerzos y tirones con-
siderables, sobre todo para que la produzca la fle-
xion de la cabeza. Asi, ; como se ha desuponer que
mientras ¢l desdichado Courbon luchaba con sus
asesinos, 6 4 lo menos hacia esfuerzos para resistir
4 sus violencias, no se le hayan ajado sus vestidos
ni su peinado? ;cdmo no sc le cayo el sombrero?
i No habrian oido sus gritos algunas personas de
las qne dormian en la quipta tumediata? ; es posi-
ble que los asesinos hubiesen escogido semejante
sitio para consumar su crimen?

Pero supongamos que la lujacion se hiciese sin
ruido y sin desorden; jem qué sentido se hubiera
hecho? Por delante, puesto que la calieza estaba in-
clinada sobre el pecho: mas todos saben que esta
lujacion es de las mas raras; y solo se nota en los
ninos de tierna edud; ni puede operarse mas que
por 1a escisura o relajacion de los ligamentos odon-
torleos; y en este caso, lejos de quedar doblada fa
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cabeza, y de poder ponerla en su rectitud natural,
puede adenmas inclinacse fuertemente hicia atras,
come lo prueban las observaciones de Antonio Pe-
tic y de Bobin. Luego no habia lujacion en este
sentido,

Tampoco habia la que sobreviene por disloca-
cion de las apofises articulares; y que se opera con
mas facilidad por an movimiento de torsion : efec-
tivamente la cabeza estaba inclinada en este caso
al lado opuesto al de la lujacion, y no pucde vol-
verse & su rectitud natural, wmieotras que en Cour-
bor la cabeza estaba directamente doblada sobre
el pecho. Finalmente, no podia haber lujacion de
la columna vertebral, de cualquiera manera que
fuese, porque en cste caso habria habido otras
posturas del cuerpo, segun las razones que hemos
dado; y por otra parte como la circulacion y las
otrasfunciones se suspendieron momentdneamente,
resulta de esto gue el caddver presenté una palidez
notable; que no tema hinchazon; que ni la cara
ni los miembros estaban inyectados, y que no se
observa el infarto cerebral, como explica el doctor
Foderé, Mas en Courbon habia infarto de los vasos
cercbrales, abotagamiento, inyeccion de la cara, y
estado de contraccion de los muscnlos; luego no
habia muerto de resultas de una lujacion.

St se quisiera suponer, contra 1oe experimentos
de Legallois sobre los principios de la vida, que
el corazon puede contracrse por recibir nervios
‘del cerebro mientras que se apagan todas las de-
mas funciones, de ahi deberia resultar 1a plenitud
de los vasos del pulmon y de las cavidades dere-
chas del corazon; y se ve que Courtion no presen-
t6 este infarto.

Pero aunque realmente hubiese muerto de re-
sultas de la lujacion de la columna vertebral (lo
cual se ha probado ya que no h§ sido ), digo que
tampoco se podria sacar de ahi ninguna induccion
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contra los acusadns, Con efecto hemos visto por
una parte las dificulrades que habia en hacer estas
lujaciones por medio de estuerzos; y por otra, va-
mos i ver que las caidas y Jas volteretas por falea
de equilibrio son las causas mas {recuentes de ella.
El [amoso Deipech en sus gbras quirargicas dice
que la lujacion de que tratimos puede resultar ale
gunas veces de tirones, y de torsiones considera=
bles; pero que lus causas mas frecuentes eran las
caidas de espaldas y las voleeretas. El jurisconsul-
to y médico Foderé, al hablar del modo como de-
ben hacerse las antopsias cadavéricas, dice que es
menester poner mucho cuidado en las heridas, con-
tusiones, y lujaciones de la columna vertebral ; por-
que estos accidentes no siempre pueden conside-
rarse como una prueba de atentado , atendido que
se subsiguen &4 menudo & una caida que resalee de
una apoplegia. Asi pues ya se ha visto que aun
suponiendo que se hubiese demostrado la lujacion,
no probaria nada puesto que Courbon podia habér-
scla ocasionado con su caida; pero no la habia, como
ya se ha demostrado; y 4 la verdad, el doctorZho-
mas parece ser un buen observador, para que se
le hubjese escapado semejante alteracion en caso
que la hubiese habido; por lo cual no s¢ podia
conclvir nada por la idea de lujacion, y aunque
Ia hubiese habido no se podian condenar los acu-
sados. -

Vamos ahora & examinar 1a cuestion relativa §
Ja extrangulacion.

Segunda cuestion. ;Puede haber extrangula-
cion sin que queden senales exteriores de ella,
sin que puedan dar 4 conocer que la ha habide
las lesiones cadavéricas?

No: el profesor Foderé dice que en estos casos
es imposible quitar Ja vida sin que queden se-
Dales de equimosis y de lesiones profundas, de re-
sultas de violencia externa hecha con las manos ¢
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con lazos. La parte doude se ha hecho esta presen-
ta un color amoratado 6 rojo; hay una depresion
considerable que corresponde al Clerpo compri-
mente, y la piel queda arrugada y escoriada, como
dice Ambrosio Pare. Pero donde no se encuentra
ninguna lesion exterigr no se puede suponer gue
haya habido extrangwhcion, porque ademas de es-
tos fenémenos locales, hay caractéres de lesiones
internas que dan 4 conocer esta clase de muerte,
6 que mas bien fortifican Jas sospechas que pue-
den infundir los equimosis & compresiones del cue-
llo; tales son el color azulado de la cara, los labios
Y los ojos lividos, el color violiceo de la piel, y
principalmente el infarto considerable delos vasos
del pulmon y del cerebro. Jir, Foderé dice que en
este caso se hallan los pulinones heachidos de san-
gre livida, la cual rebosa especialmente en el dere-
cho, y lasceldillas pulmonales estan dilatadas. 4m-
brosio Paré expone con este motivo, que si se ha
verificado la extrangulacion durante la vida, se tle-
nau de sangre la cabeza y el pecho. Littre reliere
en las memorias de la Academia de ciencias del
ago 1704, que dos hombres extrangularon una
muger apretandola la garganta con las manos; y
que en la antopsia de su cadiver se encontraron
los pulmones sumamente dilatados con el aire, y
Ia membrana ¢ue los cubroe estaba llona de sangre,

Es evidente que st Courbon hubiese muerto de
csta mancra, sc hublera encontrado un infarto
considerable de los vasos pulmonares, algunas im-
presiones en el cuello, equimosis &c. s asi que
no se¢ ha encoitrudo nada de esto, lnego no se pue-
de suponer razonablemente que baya stdo extran-
gulado 6 ahorcado, pucs los fendmenos son unos
mismos en ambos casos.

Tambien es de extranar, y muy digno de vi.
tuperio, que un médico hubiese sugerido al fiscal
de la causa, que el difunto podia haber sido sofo-
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cado con un panuclo 11 otra cosa teniéndole 1a bo-
ca y las narices tapadas largo tiempo. Sin duda
que estc médico no ignoraba que un jurisconsuleo
no ticne motivos para conocer todos los fendémenos
de la vida, para poder apreciar las diferencias que
pueden hallarse en tal 6 cual género de muerte:
tampoco debia iganorar el mismo que los caracté-
res de Ja apoplegia no son idénticos a los de la Ju-
jacion, la extrangulacion 6 la sofocacion; y si hu-
bicra leido atentamence el informe del doctor Tho-
mas, habria visto que no habia nada en este caso
que pudiese unirse con la idea de sofocacion ¢ de
extraogulacion.

Pero pasemos al Gltimo supuesto que podria
hacerse, esto es, al de una sofocacion producida
por un cuerpo que se maatuvicse en la boca y la
nariz.

El estado del cadaver de Courbon, y los fené-
menos que presentd, ; pueden inducir la idea de
una sofocacion? No por cierto : esta clase de muer-
te ocasiona cn ¢l estado de Jos Organos internos
unas mudanzas tan notables , que es impostble equi-
vocarse en cllas. Efectivamente, en este caso se
hinchan los vasosdel pulmon de un modo muy ma-
nifiesto; las cavidades derechas del corazon estan
henchidas de sangre; los vasos que llevan este li-
quido 4 las visceras abdominales estan muy dila-
tados: y los cerebrales estan por lo comun, aup-
que no siempre, infartados.

Belloc, médico jurisperito, dice que en la as-
fixia se encuentran los vasos pulmonales y cerebra-
les henchidos de sangre; el calor general bastante
livido; y en fio que se observan casi todos los fe-
noémenos de la extrangulacion , menos los locales. Es
as que en la abertura del cadaver de Courbon no
se hall6 ningun infarto en el pulnon, el corazon
6 los vasos abdominales; luego no murié sofocado.

Parece pues probado de un modo incontesta-
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ble: 12 que Courban mu?ﬁ:’t de laapoplegia, 4 que
le tenian predispuesto su constitucion y sus cos-
tambres ; 3.° que Ja posiciou de su cadiver no era
inexplicable, ni debia hacer presumir ue erimen;
3.° que no hubo lujacion, ni extrangulacion, ni
sofocacion; y 4.° que de consiguiente no hubo de-
lito, ni culpables.

iOjalé que los jueces que han de leer esta me-
moria, queden convencidos de las conclusiones de
ella; y hagan volver & sus familias unos desdicha-
doa, victias de un error judiciario!

La memoria del doctor Richond Girmadaen Es-
trasburgo en Noviembre de 18a0, se present$ en
el tribunal corroborada con la opinion escrita de
los profesores de medicina legal los doctores Fo-
deré, de Estrasbargo, y Caicerque, de Mompeller.
Este altimo anadié & las praebas que ya se ha-
bian establecido sobre la apoplegia vinosa de que
murié Courbon: que el estado de contraccion 6 de
rigidez de los miembros de este cadaver confirma-
ba la apoplegia por embriagucz. Este sintoma, es
decir, el cstado convulsivo que pertencee & esta
clase de apoplegia se halla perfectamente deserito
en ¢l alorismo 5.° de la seccion 5% con estas pala-
bras: 8i quis ex elrictate voce privetur, convulsus

moritur; y todos saben que la pérdida de la voz 6
12 afonia significa en las obras de Hipécrates lo

mismo que apoplegia. 1n cuanto a la lujacion ver-
tebral que algnnos supusicron en esta causa, pue=
de decirse que si la hubicse habido, habria pro-
ducido cn los micmbros el cfecto opuesto § la ri-
gidez la parahsis.

Los doctores Zucas y Marc enviaron tambien
sus opiniones por escrito confirmando las que de-
ia indicadas el dactor Richond en su memoria mé-
dico-legal, y haciendo resaltar los puntos mas im-

rtantes de ella.

El proceso que examinamos, dicen estos auto=
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Tes, presenta ante todas4coaas una particularidad
que no tenc ejemplo en los anales de la jurispru-
dencia criminal, cual es la falta de todo cuerpode
delito.

En todas las causas criminales en que los tri-
bunales han acogido y aun confirmado una acusa-
cion equivocada de homicidio, se puede decir que
la opinion de los médicos nombrados como peritos
han podide inducir en error a los jueces al tiempo
de su failo; pero en Ja causa de que se trara suce-
dié todo lo contrario. El doctor Thomas no solo
declara no haber encontrado en el cadaver ningu-
na traza de violencia externa, sino que indica ade-
mas la verdadera causa de la muerte, que Ja consi-
deracomo matural; y con todo, aunque por esta le-
claracion queda excluidoel cuerpo del delito, dos pa-
dres de fanilia se ven condenados & la mas fuerte
de todas las penas aflictivas ¢ mfamantes despues
de Ja pena capital. jQué monstruosidad! exclaman
estos médicos; pero entrando despues d examinar
cientificamente si quedo realmente estublecida la
falta de un cuerpo de deiito con los hechos obser
vados, y con las inducciones que de ellos se sacaron,
afirman que los fendémenos que excluyen toda su~

icion de una violencia externa y mortal en
Courbon, se reducen esencialmente & los siguientes:

1.° La falta de senal de compresion, contusio-
nes 6 cualesquiera lesicues en la superficic del-ca-
daver. . ‘

2.2 La falta de destrden de los vestidos del di-
funto: porque efectivaniente cs imposible que un
hombre como é1, que tenia una constitucion atléti-
ca, No opusiese 4 sus agresores cualq uiera resisten-
cia que apareceria despues en su ropa. Siempre bay
resistencia, por muy débil que sea el individuo, &
menoe que s¢ ejecute el homicidio de una manera
instantdneamente mortal, como por ejemplo, de
un balazo, una pudalada, un porrazo &c.; pero

TOMO V. 44
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no s¢ habla en este sumario de ningnno de estos
medios, y solo se arguye en favor de uno, que es
el mas dificil de todos, que exige mas fuerza y des-
treza, y es ¢l que supone mas resistencia de parte
de la victima: tal es [a fujacion de las vértebrae
cervicales.

3° Una reunion de fendmenos cadavéricosin-
dican de un modo mada equivoco que Courbon
mwurié de una apoplegia, como lo mostraron la li-
videz de la cara, la inyeccion de los vasos de la
tinica albuginca de ambos ojos, Ia hinchazon de
la lengua, y el infarto de los vasos cerebrales,

4.° El no haberse encontrado ningun desdrden
interior, al cual pueda atribuirse la muerte.

5° Un conjunto de causas predisponentes y
ocasionales capaces de determinar la apoplegia.

Otra de las ocasiones principales de Ja muerte

de este hombre fue sin dada alguna, la posicion
en que se encontrd su cuerpo, Ja enal debia au-
meatar los obstdculos para que volvicse la sangre
de la cabeza, por hallarse esta was baja que lo de-
mas del cuerpo, cuyo peso apoyaba en el cuello,
y la cabeza inclinada hécia el pecho. Esta postura
puede explicarse muy bien por lo que observamos
todos los dias en los desgraciados que se caen al

suelo hallindose en un estado completo de embria-
guez; efectivamente,al querer levantarse empiezan

4 marchar, por decirlo asi, 4 cuatro pies, hacien
do esfuerzos para levantar el tronco y la cabeza;
pero sucede muchas veces en estos casos, que apo-
yan la cabeza y las rodillas, poniendo en movi-
miento Jos misculos de los lomos y de las extre-
midades inferiores. Si en esta posicion, que debe
aumentar por necesidad el aflujo de la sangre ha-
cia el cerebro, sobreviniese una apoplegia fulimi-
nante, el cuerpo podria quedarse en la misma pos-
tura en que le sorprendicse la muerte, como lo
prucban varios ejemplos. Entre otros puede cicar-
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se el de un anciano que ?1a]léndose una noche en
el teatro con toda su familia, cruzd las manos,
apoyo su frente en ellas, y los codos en el borde
del palco: creyeron que se habia dormide, pero
al concluirse la representacion, vieron gue se ha-
bia muerto.

Los dernas argumentos y las conclusiones de
estos dos profesores concuerdan en un todo con
Jos que ha expuesto en su memoria el Dr. Richond
por lo cual loe omito.

DE LA RESPONBABILIDAD EN MEDICINA.

¢ Pucde ser un médico tega.!mentq responsable de
sus hechos en punto d la practica de su arte ?

Esta cuestion, que por su naturaleza es muy
grave ha sido agitada muchas veces, con especiali-
dad en este ano pasado de 1833, en que se ha que-
rido formar causa 4 varios profesores por des-
aciertos 6 desgracias en el ejercicio de la medicina
Los peri6dicos franceses publicaron entonces va-
rios articulos, y yo me contento con presentar 4
mis lectores un extracto del que nserto et doctor
Beaude en el diario de los conocimientos médicos.

La cuestion de saber si Tos médicos deben ser
legalmente responsables de sus hechos de préctica
ge ha discutido vivamente; y si consideramos ¢o-
lamente ¢l testo literal de las leyes de Frauncia ee
pueden aplicar al médico las disposiciones de los
artfculos 1382 y 1383 del codigo civil, por las
que cualquier individuo esti obligado 4 reparar
el daio que ha hecho, aunque haya eido invo-
luntariamente. Loe tribunales examinando sola-
mente el punto de derecho, no han titubeado en
aplicar la ley, y condenar al médico & reparacio-
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nes civiles, y aun algur?as veces & penas de cor-
reccion. No ha habido mas diferencia sino que
considerindose incompetentes para apreciar el
hecho han apelado & los Lombres del arte, y mas
4 menudo 4 [as corporaciones cieutificas, como so-
ciedades que tienen al parecer la calificacion ne-
cesaria para decidir la cuestion; y ordinariamente
han failado en las causas con arregio 4 estas de-
claraciones. llasta agui €l tribunal ba hecho lo
que creia que debia hacer, y como intérprete for-
zoso de la ley debia aplicarla cuando se le presen-
taba la ocasion, pues no habiendo ninguna dispo-
sicion ni aclaracion especial en favor del médico,
no podia considerarse este como situado fuera del
derecho comun. Sin embargo, cuando ha habido
sentencias, se han elevado vivas reclamaciones por
todas partes, y casi todos los médicos han conve-
nido en que sc hallaba amenazado el libre ejerci-
cio de su profesion bajo el imperio de semejante
jurisprudencia: con todo el principio en que es-
taba apoyada no era nuevo, pero no se habia apli-
cado 6 percibido, de manera que la razon publi-
ca habia servido de moderador i la ley, y sobre
todo, esta doctrina no la habia sancionado todavia
la deliberacion de un cuerpo cientifico, cuya opi-

nion debia ser de gran peso en la balanza.
Basta someter esta cuestion 4 un exfmen un
detemido para dar 4 conocer cual seria la
gravedad de los inconvenientes que presentaria
semejante sistemna, y para demostrar que no po=-
dria haber analogia entre la posicion del médice
desgraciado en un cago de prictica, porque le
equivocaran unos sintomas insidiosos, y la de una
persona que comete un homicidio, 6 hace algu-
nas heridas por imprudencia: con todo, tal es el
rigor de los tribunales que han tenido que pro-
auaciar en esta cuestion, que no han establecido
ninguna diferencia en la aplicacion de la ley, ni
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han visto en estos dos cisos tan diversos was que
una sola analogia. Si estas sentenciae estan al pare-
cer conformes con el texto de la ley, se hallan
opuestas al -espiritu de ella, y aun hay mas, son
peligrosas por sus consecuencias para. la sociedad;
¥ como no puede interpretarse una ley en un
sentido antisocial, de ahi resulta que se ha juzga-
do mal la cuestion, como nos proponemos demos-
trar en este articulo.

Ll medico estd destinado & desempenar en la
sociedad unas funciones enteramente de excepcion,
y su profesion no es libre, en ¢] sentido de que
nadie pueda ejercerla, aunque se halle suficiente-
mente instruido, como no haya dado 4 la sociedad
las garantise que elia pide en Ja ley. Todo el que
satislace estas garantias, puiede considerarse como
poseedor de los conocimientos necesarios al ejerci.
cio de su profesion. Ahora bien, ; no es una con-
tradiccion, y un contrasentido manifiesto hacer
punible 4 esta misma persona por un tribunal, y
por un hecho cientifico? En un caso de estos, el
médico se cree suficientemente instruido, pues
que sus maestros asi lo han declarado solemne-
mente en |os exdmenes, y cuando por otra parte
el no ha hecho mas que obrar segun sus conoci~
migotos y sus luces. Facil es comprender que
puestp en esta coyuntura el médico se halla ba-
jo la accion de una responsabilidad doble; y si
apelamos al juicio de los mismos jurisconsuitos,
no podrin menos de convenir en que esta po-
sicion no es equitativa. Tampoco pretendemos de-
fender aqui mas que al medico que fuese acu-
eado de umprudencia 6 de ignorancia; porque
si hubiese mala voluntad, 6 s1 se biciese el mal
con intencion ¢ por descuido, entonces hay de~
lito, y constituye uno de los casos que entran en
el derecho comun.

El ejercicio de la medicina seria un lazo con-
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tintado tal como le entienden los parcidarios de la
responsabilidad del médico; pues segun las Jeyes
del honor, yaun con arreglo 4 las leyes civiles, el
médico esté obligado i asistir & quien le solicite,
puesto que tambien se le puede requerir para ello:
8¢ le pide que obre, pero 4 condicion de que sea
mnfalible, y que nunca se equivoque en el ejerci-
cio del arte mas delicado y mas insidioso, porque
si se le puedc probar que ha cometido una falta,
sus bienes de fortuna y aun su libertad responde-
rén del dafto que se suponga haber hecho, Mas
este es el caso de examinar qué es lo que se en-
tiende por falta, y sobre todo de saber quién es el
que se ha de encargar de verificar qque la ha habido.
Basta dar una ripida ojeada 4 la historia de la me-
dicina para ver cuintos sistemas diversos y aun
opuestos s¢ han sucedido unos a otros en todos
tiempos; la verdad y el acaloramiento con que to-
dos se han defendido, suponiéndolos como una co-
pia fiel de los fendmenos de la nataraleza; y son
tan numerosos estos sistemas, qjue cada _generacion
6 cada periodo de veinte y cinco anos puede
muy bien coutar el suyo. Aun entre niestros tiem-
pos, gracias sin duda 4 los progresos de las luces,
estas sistemas marchan con mas rapidez, salea con
mas prontitud , y se apresuran mas; asi es que he-
mos visto desaparecer los iltimos rastros del hu-
morismo veucidos por su nnisma antigiledad. El
brounismo que vimos brillar en el principio de
nuestra carrera con ¢l mas vivo esplendor se vi6
rouy luego eclipsado por la medicina fisiol6gica,
y en el dia apenas cuenta algunos raros y timidos
partidarios: en fin esta Gltiona dactrina tan res-
plandeciente,, y tan orgollosa de sus jévenes y
numerosos sectarios no ha podido contrarestar los
buenos sucesos del contraestimulismo tan opuesto
4 sus principios, ai ha podido impedir que venga
4 gravitar sobre nosotros el astro pilido y temblo-
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roso de la medicina homeopatica, Asi pues, ;quién
se atreverd a pronunciar en medio de estas diver-
sas doctrinas? ¢ No es cierto que en Ja conciencia
de cada médico, el enfermo que ha sido tratado
con arreglo & una doctrina diferente de la suya, si
por casualidad muere, creerd que el método cu-
rativo gue empled para curarlo debid contribuir

erosamente al funesto resultado de Ja enfer-
medad? En medio de esta divergencia de opinio-
nes ;yqué partido deberd tomar el tribunpal ante
quien ee presente la causa? No hay duda que fa-
llara en favor de la opinion reinante; pero en este
caso, no podria ealir & luz ninguna nueva doctri-
na, porque se veria detenida al primer mal éxito,
y de consiguiento quedarian encadenados fos pro-
gresos de la cienc'ia. Por otra parte, jno sabemos
que cada centro cientifico tiene sus doctrinas pro-
pias, y que un mismo hecho no se consideraria
del mismo modo en Paris que en Mompeller y en
Estrasburgo? Los tribunales no tendrian por esto
una jurisprudencia diferente, pues no ereemos gue
la Academua de wedicina fuese reguladora, y en
punto de ciencia ya se sabe lo que valen las opi~
niones exclusivas, aun aquellas que tienen la san-
cion de las corporaciones cientificas,

La dificultad que presentan los casos de me-
dicina para poder apreciarlos de un wodo con-
veniente no ¢s menor en los de cirngia, aunque
estos eon los que comunmente motivan los proce-
sos donde ee agitau estas cuestiones. Preguntemos
4 los cirnjanos mas notables si estan siempre de
acuerdo en los casos en que conviene hacer una
amputacion, y en loa que hay que abstenerse de
ella; en el mejor método operatorio, y en la asis-
tencia consecutiva & la operacion, El dejr 6 mo-
dificar algunas partes concernientes & Ja operacion
i PO podria considerarse como que puede influir
en el resultado funesto de ella ? Si el enfermo mu-
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riese del tétanos en uno de los casos en que no se
haya juzgado mecesaria la amputacion; ;no po-
dria acusarse de ello al cirijano; y no ee le po-
dria acusar tambien de haberla hecho con preci-
gntaciou cualquiera que fuese el resultado deella?

imalmente s1 el enfermo muriese en ¢l acto de
una operacion acometido de sintoinas nerviosos,
1 otros eanteramente insdlitos, ; no habria derecho
para saponer que el cirujano le habia macado?
¢ ¥ qué se diria cnando el enfermo hubiese muer-
to de una operacion nueva, 6 de un método par-
ticular? ; quién de noeotros no se ha visto en el
caso de oir 4 hombres ilustrados, cue declaraban
de antemano quc tal enfermo moriria si se le
operase, y hallar luego qque ¢l enfermo habia cu-
rado despues de haber suirido la operacion? pero
81 hubiese muerto, no habrian dejado de certificar
que la operacion debia matarle necesariamente.
A este paso, no se hubiera podido hacer ninguno
de los progresos grandes y efectivos de la cirugia
moderna; porque entonces jquién se hubiera atre-
vido 4 amputar en la articulacion, 4 intentar la
ligadura de la arteria iliaca externa, y de la caré6-
tida primitiva, y 4 extirpar ciertos tumores y
clertos organos carcinomacosos? En todos estos ca-
809 en que la muerte debia ser 1a consecuencia de
Ia enfermedad abandonada 4 ella misma, no hu-
bieran faltado medicos que hubiesen declarado
que esta Gltima opinion era probable, pero que
la operacion habia sido una causa determinante y
necesaria de la muerte. Si quisiéramos indicar to-
dos Jos casos en que la divergencia de opiniones
entre los hombres del arte podria hacer que un
tribunal diese sentencias contrarias & la equidad,
apurariamos todas las nosologias que se han escri»
to hasta ahora; pero solo hemos querido mostrar:
la injusticia que babria en aplicar 4 los médicoe
semejante jurisprudencia; en Ja ocasion presente
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debemos manifestar cudl seria su fanesto influjo
para la sociedad, la cual lejos de encontrar una
nueva garantia pondria al médico en vna falsa po-
sicion, y encadenaria a menudo, y sin saberlo este,
la conciencia por el interes, porque situado en esta
nueva posiciqn se encerraria en las generalidades
de la ciencia, y por el hecho mismo se hallaria
privado de su libre albedrio. En este punto ape-
lamos 4 todos los médicos de conciencia; ;hay
muchos que se hubiesen atrevido 4 aventurar un
medio herdico en estos casos oscuros, y tan urgen-
tes algunas veces en que se necesitan todas las lu-
ces e la ctencia para atishar una indicacion ra-
cional ? Diganio ellos mismos, ; se habrian atrevi~
do nunca & obrar, i hubiesen creido que podian
ser personalmente responsables del resultado, y
que no solo se les habia de pedir cuentas de su sa-
ber y de sus intenciones, sino que tambien se les
habian de examinar sus doctrinas? Ya se echa de
ver que si en algunos casos el médico 6 sus deu-
dos pueden esperar la reparacion de un error,
en todos encadenarian Ja volantad del médico,
y le impedirian obrar; acordémonos de aquel
precepto del anciano de Cos. Ad cxiremos morbos
cxtrema remedia.

Pero se nos dira: si se le pide coentas al médi-
co de lo que hace, con mucha mas razon deberan
pedirsele de lo que no ha hecho; y entonces la
proposicion eatra en el circulo de lo absurdo,
pucs para ilegar & este punto no solo seria nece-
sario que todos los médicos fuesen ignalinente ins-
truidos, sino que tambien tuviesen todos el mis-
mo ingenio, la misma fuerza de alma, el mismo
juicio, y la misma destreza en el obrar; y por muy
estrechos que sean los limites sefialados 4 la inte-
ligencia, hay algunos hombres para quienes toda-
via serian muy eclevados; y la sentencia que con=
denase 4 estos hombres seria inicua, pues seria

TOMO V, 49
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exigirles mas de Yo que podian hacer. Ni se crea
que todos los casos que hemos supuesto han sido
exagerados, y que no podrian ser la consecuencia
de la jurisprudencia que hemos combatido; pues
lejos de haberlos exageiado, creemos al contrario
haberlos restringido; y una vez admitido el prin-
cipio, ; quién sabe adunde pararian las consecuen-
cias, especialmente cuando sc conoce Ja mala vo-
luntad de Jos enfermos para reteibuir los cuida-
dos y la asistencia de su médico? En una discu=
sion deben suponcrse todos los casos, y este es uno
de los que se verian ejemplos 4 cada paso.

Mucha mas fuerza tendra nuestra observacion
si decimos que henos encontrado las proposicio-
nes mas aventnradas y mas extranas sobre la res-
ponsalilidad de los médicos en la obra de un pro-
fesor de inedicina legal (1) que tiene grande au=
toridad en la marteria. Cou efecto, dice este escri=
tor que el medio de adelavtar en el arte es hacer
4 los médicos responsables de sus hechos; que las
facultades y lassociedades de medicina deberian en-
cargarse de ilustrar los tribunales; y despues cita
seis proposiciones, en las cuales supone que se po-
drian colocar todos los casos de responsabilidad.
Estas proposiciones abrazan casi todos Jos casos de
practica; y o1 se siguiesen al pie de la letra ten=
drian por resultado destruic completamente la lie
bertad moral del médico: por lo tanto es preciso
que todos los profesores nnan sus votos para con=
seguir una noble independencia digna del arte: ni
se crea que tememos la responsabilidad de nuestros
actos; la deseamos, al coutrario, y que sca muy
severa, pero enteramente moral; y al inismo tiem=
po impugnamos una jurispradencid degradante pa=
ra la profesion, que llegaria & ponerla en situae
cion de los tiempos antiguos, en que Jos decretos

(1) TFederé, médecine-legale, tom. 6. pig. 428,
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del Parlamento prohibian el nso de las preparacio-
nes antimouniales, y otras sustancias medicamento-
sus. Esperemos que las luces del siglo destruiran
e:as preocupaciones,

CONSIDERACIONES Y PRECEPTOS

S8OBRE EL MODO DE HACER UNA CONSULTA DE
MEDICINA POR CSCRITO,

Todos los dias puede verse un médico en la
precision de dac su dictimen por cscrito 4 un en-
fermo, 6 de dar & conoeer su opinion motivada
acerca de una enfermedad, de su paturaleza, su
resultado, la curacion que le counvienc; en una
palabra, tiene que hacer nna consulea, las mas ve-
ces, por alecciones cronicas y oscuras, que casi
siempre agotan la sagacidad del médico de cabecera,
los recursos terapéuticos de los profesores resuden.
tes en la misma poblacion , y Lis luces de algunos
sibios nacionales y extrangeros. Estas relaciones
con el publico imponen al médico practico la obli-
gacion de escritor, y en cste caso se ve expucsto
4 la critica; y esta, no solo [a harda sus compro-
fesores, sino las gentes de la sociedad, 0 hiombres
instroidos, parientes 6 amigos del enfermo, los
cuales sin ser capaces de juzgar ¢l mérito real de
una consulta, fundan tinicamente su opinion en
su forma, y en el modo con que estd redactada,
y deciden de la incapacidad 6 inteligencia del fa-
cultativo, algunas veces con sobrada ligereza. Mas
como ningun médico puede rehusar el dar su dic-
timen sobre una consulta que le presenten por
escrito, sino que al contrario, cada cual desea cor-
responder 4 este testimonio de coafianza, resulta
de ahi que entre las consultas que se dan 4 la
prensa, hay muchas que son poco metddicas, 6
estan incorrectas 6 incompletas. De esta manera
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hay médicos que comprometen Ja elevada opinion
que se tuviera de su saber, con descrédito hasta
clerto punto de todo el cuerpo de profesores. La
causa priacipal de imperfeccion consiste en que
no ha reflexionado bien cada ano sobre las cuali-
dades que deben distinguir este escrito, el cual
exige conocimientos pricticos muy extensos, mu=
clio método, un lenguage de cierta forma, un es-
tilo acomodado 4 Jas personas 4 quienes se dirige,
y sobre todo una circunspeccion muy grande.

Esta dificultad de escribir bien wna consulta
la ban conocido mucho tiempo hace algunos prac-
ticos de prumera nombradia, como s¢ nota en las
respuestas que suelen dar, diciendo: se hara 1.%, .
2.°%..3% .. &c. Pero es preciso convenir, queal
elndir de esta manera coaliquiera especie e pre=
suncion, no arriesga mucho un hombre célebre
¢l compremeterse, 6 perderse en digresiones aven-
turadas, 6 en fin mostrar Ja incorreceion de un es-
crito redactado con poco esmero. A la verdad, es-
to no puede llamarse una consulta, ni esta es la
respuesta (ue con tanta impaciencia agoardan el
enfermo y su médico de cubecera, Si se examinan
las consultas por escrito de muchos practicos cé-
lebres, se vera bien 4 las claras, que no puede
preientarse ninguna como modelo de esta clase;
¥ como por otra parte, ademas del perjvicio que
puede resulwar al médico de excribiv mal su con=
sulta, no se hallan preceptos de ello en los libros
clasicos, el doctor Martinet ha suplido esta falta
de los autores publicando el presente articulo (1)
que yo estoy extractando . por considerarlo de al-
guna utilidad para los médicos principiantes.

La consulta escrita recae, 6 sobre una memo=
ria, redactada las mas veces por el médico de ca-

(1) Journal des copnoissances médicales practiques, tow
mo 1, pégina. 53. ao 1834,
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becera, 6 sobre el exé‘n:cn7a11terior y detenido del
enfermo, cuando el mismo viene 4 consulear, En
este tiltimo caso conviene que el profesor consul~
tado atienda solo 4 observar el enfermo en aque-
lla primera entrevista, y que no dé fa respuesta
sino al cabo de algunos dias. En el primero la con-
sulta debe constar: 1.° de un restmen.de Ja me-
moria escrita por el otro médico; 2.° de una ojea-
da sobre el diugudstico y sobre las particularida-
des propias de la enfermedad del que consulta; 3.°
de.la expesicion de las indicaciones que se han de
satisfacer ; 4.° del método curativo; y 5.° del pro-
nistico, y de las consecuencias ultersores. -

Resumen de la memoria crviada.  Esta prime=
ra parte de la consulta se reduce 4 una analisis
sucinta, pero completa, de la eufortnedad de) con-
sultante , hecha sobre 1a observacion que ha reco-
gido el médico de cabecera, y con arreglo 4 ella
podran juzgarse lok consejos del médico consulta=
do. Este resimen debers escribirse con mucha
concision y claridad; podra considerarse como el
tema de la consula, y Ja base en que debe descan-
sar todo el contenido de ellas por lo cual no de-
beran introducirse ni digresion ni accesorios de la
enfermedud que sean extranos ; y si ocorriesen al-
gunas reflexiones indispensables, serd preciso no
intercalarlus ca el curso de [a exposicion, sino po-
nerlas en seguidy. Loe sfntomas ee deberdn relatar
segun el 6rden de aparicion, y reunirlos segun el
6rgano & que se relieran , escribiendo con letra bas.
tardilla 6 rayando por bajo los que presenten un
interes particular, 4 fin de que puedan llamar 13
atencion,

Diagnéstico. Despues de haber caracterizado
Ja enfermedad, sc debera apoyar el diagnéstico en
el conjunto de los signos que sirvieron para denc.
minarla; y 4 este fin se irdn enumerando todos
segun su grado de valor, conservando 4 cada uno
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su aspecto particular; pues de otro modo la sim=
ple enunciacion de la enfermedad no presentaria
mas que una expresion absoluta, muy vaga, apli-
cable 4 todas las afecciones que tuviesen ¢l mismo
nombre, y no especiahizaria en ninguna manera
la que se tiene 4 la vista y se trata de curar; por-
que i la verdad no hay curacion posible, cuando
el diagnéstico de que debe deducirse el tratamien-
t0 no pertenece propiamente 4 la persona enfer-
ma, 6 no se aplica inicamente al consultante. Tam~
bien deberan ponerse en esta parte de la consulta
algunos principios de la experiencia G observa=
cion particular del médico consultado, si este lo
creyese necesario para rectificar algunas opiniones
del profesor consultante; pues este es un medio de
facilicar la inteligencia de la curacion que se pro-
pone, y de centralizar parcceres que podrian ser
Opuestos 4 primera vista, :

Indicaciones, Cuando se deducen estas con sa-
gacidad, lo cual da una idea elevada de los talen-
tos del médico consunltado, entonces se ylustra mu-
cho la curacion; y de ellas puede en lo sucesivo
sacar nuevas luces el médico de cabecera, que
siempre seran muy Wtiles para el enfermo. Las in-
dicaciones deben resultar naturalmente del diag-
néstico y de las circunstancias particulares en
que se halle la persona consnltante; y por tanto
serd necesario reasunnrias con claridad, y presen-
tarlas segun el 6rden de urgencia, 6 segun su ma-
yor O menor interes,

Curacion. Esta es la parte principal dela con-
sulta, como que trata de los medios con que el
consultado se propone satisfacer las indicaciones
que acaba de establecer. Los estrechos limites de
este articulo no permiten entrar en los pormenoc-
res terapéuticos que exigiria el tratamicato de to.
das las enfermedades, y el de cada enfermo en
particular: al practico solo le toca juzgar Ja con-
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ducta que debe tener en semejante cirendstancia,
y dirigirse scgun Jos conocimientos que haya ad-
quirido, Efectivamente, en un escrito de esta na-
turaleza no conviene trazar reglas especiales de
curacion, porque estas se hallan siempre subordi«
nadas 4 las doctrinas y 4 la experiencia particu-
lar de cada médico: por esta razon nos limita-
mos & simples geveralidades aplicables 4 todos los
casos, con abstraccion de todas las opiaiones y
teorias,

Para lenar cualquiera mira en punto 4 la cus
racion no se ha de contentar nunca ¢l wnédico con
indicar un solo método curative, un medicamen=
to solo, bajo una forma 6 una receta particolar; es
menester que siempre tenga la precaucion de dar &
conacer dos 6 tres de cada una, 4 fin de que el mé-
dico de cabecera pueda elegir 6 suplir con una 6
otra, si no le fuere facil aplicar Jas prumeras por
alguna circunstancia imyosible de preveer; 61 la
impotencia de una Je obligase 4 echar mano 4 las
otras, Cuanto aqquni decimos de nn medicamento en
particular, 6 de una parte de la curacion, seapli=
ca enteramente 4 su conjunto y 4 su disposicion ge-
neral ; de donde se infiere la necesidad de dar mu-
chos planes curativos, 6 4 lo menos dos. Antes de
entrar.en la exposicion de los medios que se hayan
de aconsejar, recordaremos gue nunca se debe per-
der de vista la oportunidad de su aplicacion, y
esforzarse en cuanto sea posible en determinar ri-
gorosamente las circunstancias que pueden facili-
tar 6 contraindicar su uso.

En consecuencia de la marcha que se ha insie
nuado mas arriba, al hablar de las indicaciones, se
dar4 principio por las que se consideren mas ur-
gentes; y 4 este fin se pondrin por nimeros los
diferentes agentes que pertenezcan 4 la niisma sew
rie de medios, empezando por aquel que se crea
de mas valor; y se continuard del mismo modo
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con cadz uno de los otros planes que se hubiesen
propuesto. Aqui es preciso no temer el entrar en
los pormenores mae pequenos; y asi recomenda-
mos qde se den todas [as explicaciones posihles 4
todo lo que se refiera & la administracion de Jos
medicamentos, ¥ 4 Jos métodos terapéuticos 6 far.
macéuticos que hayan de asegurar su buen éxito,
sobre todo si estos no se hallan todavia general-
meaote conocidos, 6 51 puede presumirse que ha-
bri dificaltades en su aplicacion; con mucha mas
razon se debe poner cuidado ea Ja cousulea, st no
hubiese ninguna persona intermediaria entre el
profesor consultado y el enfermo, 6 si habitare
este en un pais donde falte Ja mayor parte de los
elemeatos cientificos. Siempre se debera recetar en
lengua vulgar, y con todas letras, sin valerse de
signos, para evitar equivocacioncs. En cuanto 4 las
formas medicamentosas con que se prescriban los
remedios deberin variarse mucho, acomodandolas
en cuanto sea posible 4 Jas exigencias fisiologicas
del enfermo ; asi pues, es menéiter no contentarse
con aconsejar un medicamento en forma de pildo=-
ras, jarabe, polvos, &c.; es necesario ensayario ade
mas, en todas las otras formas, como pocion, apos
cema, tisana, extracto, linimento, cataplasma, fo=
mento, pomada, lavativa, baflo, segun las modih-
caciones particulares del-enfermo, y el mejor mo-
do conveniente; puies de otro modo seria pre=
ciso privarse de muchos remedios por no poder
aplicarlos.

Despues de haber hablado de todo lo que es
relativo & la terapéutica propiamente dicha, se
entrard en la dietética, y en otras partes de Ja hi-
giene, enumerando todos los auxilios que puedan
prestar los agentes de las clases ingesta, applica-
ta y circumfusa, atendiendo mas particularmen-
ted los medios que presenten mas utilidad, y sean
mas favorables para ayudar la accion de los medi~
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camentos que se hayan recomendado antes, Se exa-
minardn las diferentes cspecics de alimentos, ha-
rinosos , feculentos , mucilaginosos , azucarados,
acidulos, olcosos, caseosos, gelatinosos, fibrinosos
y albuminovsos, advirtiendo, aunque sea ligeramen-
te, las operaciones preliminares que se deban hacee
con ellos para que sean as provechosos, ¢ indie
cando las circunstancias reladivas al enfermo que
puedan facilitar ¢l vso de Jos mismos. El misino
cuidado deberd ponerse en la cleccion de las be-
bidas, la calidad de los vinos 6 de otros liquidos
que hayan de preferivse, como la cerveza, la le
che, el agua pura 6 azucarada, las aguas minera-
les 6 medicamentosas, los licores frescos, las infu-
siones arométicas que se usan mas comuinnente,
como el té, ¢l café, el chocolate, &c sin omitir la
temperatnra en que deben tomarse todas ellas, En
cuanto d la leche, anudiremos, que la proporcion
de los clementoe de ella se pucde calcular del mo-
do siguicote, yendo de mayor & menor: queso, 6
parte caseosa, las de cabra, oveja, vaca, burra,
muger, y yegua; manteca 6 parte butirosa, las de
oveja, vaca, cabra, muger, burra y yegua;azucar
de leche, la de muger, burra, yegua, vaca, cabra
y oveja; svero, las de barra, muger, yegua, vaca,
cabra y oveja. (1)

Concluido el articulo de la dietética, oo traea-
r4 de las venrajas que puede sacar el enfermo del
uso bien dirigido de los agentes de la clase appli-
cata, cs decir, de las diferentes especics de banos,
del modo de tomarlos, su temperatura, y las pre-
cauciones que puedan exigir ; de Ja naturaleza de
los vestidos mas convenientes, del modo de cal-

(1) Todos estos datos sobre las cualidades de la leche ss
hallan en ¢} compendio de higiene del doctor Deslandes , tras
ducido por mi, y pnblicadv en Gerona en 1830, El libsero-
impresor soprimio mi nombre coatra mi voluntad, faltande

en esto 4 todas las roglas de la delicadeza y la honrades.
TOMO V. 46
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zarse, &c. En seguida sc hablara del influjo que
pueden tener en ¢l enfermo los agentes de la cla-
" se circumfusa, contando las diversas condiciones
atmosléricas, las estaciones, ¢l clima, la habita-
cion , &c. Finalmente se terminara todo lo velativo
4 la curacion higiénica echando una ojeada sobre
la utilidad  inconvenientes que pueden resulear
de los diversos ejercictos & pie, 4 cabullo y en co-
che; del trabajo intelectual, del movimiento de las
pasiones, del uso ¢ el abuso de las funciones ge-
nerativas, del estado de vigilia b de sueno prolon=
gado, de la distraccion, y en vna palabra, todo lo
que diga relacion con la constitucion, el tempera-
mento, las idiosincrasias, la edad, las diferentes
épocas de la vida del enfermo, sus Liabitos &e &e.

Pronostico. Para pronunciarle, necesita el mé-
dico guardar la mayor circunspeccion: si la enfer-
medad debe tener un resultado funesto, se esfor-
zara en ocultar al enfermo la gravedad, y aun en
la consulta dird algunas palabras de esperanza;
pero teniendo cuidado de manifestar su opinion al
roédico de cabecera por medio de una carta parti-
cular. Mas si fuere Judosa la terminacion, guar-
dard la reserva conveniente, evitande en cuanto
sea posible extenderse sobre Jas consecnencias ul-
teriores de la entermedad. Sirva de ejemplo para
los jovenes el siguiente modelo de

Respuesta o una consulta de medicina , 6 consul-
ta mcidica por escrito.

Habiendo estudiade la consulta que me ha
dirigido el médico de cabecera (‘aqui su nombre)
sobre la enfermedad que padece ((aqui ¢ nombre
del paciente ) me parece gne puedo reasumir de
esta manera el caso patologico del consultante ((aqui
se expone la analisis sumaria de laconsulta, y la
narracion de las principales particularidades que
pueda ofrecer la enfermedad )
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La persona que me dispensa la honra de con-
sultarme, se halla aquejada en mi eoncepto de
(aqui el nombre de la enfermedad), Ja cual se
halla sulicientemente caracterizada por (aqui los
signos que hayan servido para formar el diag-
nostico.

Las principales indicaciones que en mi juicio
deben Namar la atencion, son las siguientes, so-
metiéndolas no obstante 4 la sagacidad del sefor
médico de cabecera que esta encargado de dirigir
la cura: ((aqui las dersas indicacioncs por rden
numerico ).

Para llegar lo mas pronto posible al objeto
que acabo de indicar, propongo al sefior (aqui el
nombre del profesor} el uso de los medios que se
indican mas abajo, cuyos resultados han sido fa~
voralles en circuntancias analogas que se ine han
presentado, ¥ de los cuales hay algunos que han
fijado especialmente la consideracion de los price
ticos que han escrito sobre la enfermedad que
aqueja al paciente por quicn se me consulta,

(Aqut sc debe circunstanciar ¢l método curati-
va, teniendo cuidado de indicar muchos medica-
mentos, y muchas formas medicamentosas que
puedan llenar las mismas miras, 4 fin que s1 uno
U otro sale frustrade 0 no pudiere aplicarse, ge
halle en e} caso el médico de cubecera de sustituire
le los que le parezcan mas oportuncs).

Si despues de haber seguido con perseverancia
el método curativo indicado mas arriba, no obtu-
viese el enfermo los resultados que desea, enton-
ces convendri que use de estotro tratamicato, ue
aunque establecido sobre las mismas bases que el
precedente, se diferencia sin cmbargo en

{Aqui se entra en los pormenores del segundo
plan curativo, que debe componerse, lo mismo
que el primero, de muchas séries de medios que
propendan & un mismo objeto).
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En cuanto al régimen dietético y 4 la curacion
higitnica 4 que debe sujetarse el paciente, duran.
te ¢l curso de la enfermedad, y despues de {a cone
valecencia me parecen de tanta importancia para
conseguir los felices resultados que nos propone-
mos, gue bajo este ponto de vista creo que debo
entrar en algunas aclaruciones,

(Aqui se debe expoucr ¢l método higiénico du-
rante la enlernicdad, {a couvalecencia, y despues
de la cura. En algenas cireunstancias podra ter-
minarse lo que se reliere d la curacion, del modo
siguiente:)

Yo me permitiré haccer al sefior médico de ca.
becera el encargo de manifvstar mas adelante su
opiniont sobre 13 oportunulid de algunas agoas
minerales, y decidir cudles podrian ser utiles to-
madas en las mismas fucntes.

Por 1o que toca al prondstico y las circunstan.
cias ulteriores de la entermedad del paciente, ereo
que soy de la misma opinion que el profesor que
dinge la cura, diciendo... &e.

(Aqui se hace un resumen de toda la consul-
ta, 6 se impugna moderadamente el prondstico del
mcedico de cabecera, st no estuviere de acucrdo con
el del médico consultado.)

Permitaseme que no acabe esta consnlta sin
recordar, que ei la curacion que hemos indicado

mas arriba wo produjese el resultado que nos pa=
rece debemos esperar, serd menester no juzgar
con sobrada precipitacion su ineficacia, porque la
expericncia demuestra que los buenos resaltados
de upa cura no se maniliestan 4 menudo sino al
cabo de mas 6 menos tiempo, y algunas veces en
la estacion siguiente; csta verdad se nos hace palpa-
ble diariamente por los alivios tardios aunque cons-
tautes, que experimentan los enfermos que van 4
las agoas mnerales. Finalmente si bubicse una
causa material, 6 una alteracion arraigada muy
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profundamente que inutilizase el método curativo
que hemos propuesto, y que nos ha dictado nues-
tra propia cexperiencia, y la de los macstros del
artc, nos serian indispensables nuevos documen=
tos; y con este motivo no puedo menos de reco-
meundar al paciente y al profesor gue le asiste que
observen con ¢J mayor cuidado los cfectos de los
agentes terapéuticos (uc van aqui recomendadog,

(Fccha, nowbre del pucblo, y nombre y ape-
HNido del que eseribe.)

FARMACIA Y MATERIA MEDICA.

Midro-ferro-cianato de quinina. El senor Dou
clou prepara esta sal de un modo diferente que el
rofesor Gallicane Bortoszi, de Cremona, El mé-
todo de este ofrece dificulrades para obtener esta
sal cristalizada, la cual es un remedio eficaz con-
tra las calenturas intermitentes que ya han resise
tido 4 los febrifugos conocidos, He aqui el modo
de preparacion:
Azul Je prusia: dos partes:
Quinina pura: una parte,

Redizcase ¢l azul de prosia 4 polvo impalpa~
ble, triturese mucho tietnpo en un mortero con la
quinina, y desliese la mezcla en... Agua destilada:
cien, partes,

Péngase 4 hervir por espacio de un coarto de
hora 6 de veinte minutos, teniendo Ia precancion
de menear constantemente ; decintese ¢l liquicio
hirviendo, filtrese, y pongase igualmente 4 hervir
el residuc en:

Agna destilada: cincuenta partes,

Filtrese, rcinanse las disoluciones, y evaps-
rense ligeramente, ponicndo & cristalizar en I3
estufa.

Esta sal, preparada del modo que acabamos de
indicar tiene un color pajizo un poco verdoso, Y
eristaliza en agujas brillantes, de un sabor aromj.
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tico amargo; se disuelve en el alcohol, y muy po-
co en el agua, pero se precipita un azul cuando se
anade nn acido.

Esta sal se administra las mas veces en pildo=-
ras; sin embargo algunos la «an en pocion; y
en este caso convendria prepararla de este modo:

Digolver el hidro-ferro-cianato de quinina en
¢l menos alcohol posible; mezclar esta disolucion
con jarabe, teniendo cuidado de menear, y anadic
despues las aguas destiladas que convengan.

La pocion que estd asi preparada, es laticino=-
81, de un blanco parduzco que se aclaracon el re-
poso, ¥ deja bajar al fondo como un polvo blanco
muy ligero, una parte del hidro-ferro-cianato de
quinina que se ha empleado; pero vuelve dsu es~
tado primitivo luego que se menea vn poco.

Concluyamos pues, que este método, que pre-
senta csta sal en un estado de extrema division es

referible & la trituracion en un mortero,

Acido hidrocidnico. Esta sustancia que, como
todos saben, es un remedio herdico ¢ un veneno
violento, segun el modo de adwministrarla, suele
4 veces no producir efecto alguno por su mala pre~
paracion. En diversas boticas Jde Puaris lo suelen
despachar al 6° grado, al (a°, 24", 36°, y 48%
pero estas diferencias pueden inducir accidentes
extraordinarios, por lo cual recordaremos que el
verdadero deido hidrocidnico medictnal es el del
6.2 grado, esto es, disolviéndolo en seis veces su
volumen de agua destilada, ¢ en ocho veces y me-
dia su peso de la misma, Con este motivo no sera
fucra de propdsito indicar que algunos quieren
sustituir 4 este 4cido el esinuro de potasio,en cu-
ya sal se han observado propiedades enteramente
analogas; y como se puede conservar por un tiem-
po indefinido, por eso le dan algunos la prefe~

rencia. o
Pocion pectoral. El looc blanco es dificil de pre-
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parar como no sea por un hoticario acostumbrado
a la maniobra de la farmacia: por esta razon, va=
mos & Jar aqui una receta sencilla, que se pueda
hacer en todas partes:

Almendras dolces......... libra y media;

Almendras amargas .... onza y media;

Agua comun.............. doce on2as;

Goma arabiga............. CUALro ONZas ;

Azucar muoy blanco.... libra y media;

Apupa de azahar............. una onza.
Higase de todo esto un jarabe: dos cucharadas de -
este en cuatro onzas de agua formarin una bebida
andloga 4 la pocion pectoral de las farmacias que
tanto se recomienda en los catarros, y otras enfer-
medades del pecho.

Aconrto napelo. - Varias son las especies de es-
ta planta yenenosa; pero en la noticia que aqui
vamos 4 dar solo hablaremos del acéuito napelo
(aconitum napellus, de Linneo.) Este nombre vie-
ne de napus, nabo, porque su raiz se asemeja 4
la de un nabo pequeno, lo cval ha causado equi-
vocaciones funestas, porque Ja fuerza de la planta
reside especialmente en esta parte. Algunos han to-
1nado los tallos tiernos por los del apio, pero no
causa tantos accidentes porque esta parte Do tie-
ne todavia todos los jugos maléficos; y esto expli-
ca por qué pueden comer Jos lapones estos tallos
cocidos con manteca,

La descripcion botanica de esta planta se ha-
Hara muy por extenso en la traduccion que hizo
nuestro Montpalau de las obras de Linneo, tom,
4. Madrid, en la imprenta real.

Esta planta cuando es fresca y se aplica 4 Ja
lengua, causa ardor y dolor que se extiende 4 las
fauces; y cuando se estrega su raiz en Jas manos
produce unos accidentes locales casi anilogos. Si se
toma en dosis de una ¢ dos dramas produce un
verdadero envenenamiento; ardor urente, sed, y
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vértigos; cardialgia, vomitos y cblicos atroces con
deposiciones de vientre; sotnnolencia, convulsio=
nes y mucha agitacion ; sudores frios, ¥ por alti-
mo Ja muette 4 las dos 6 tres horas.

Los antores citan muchos casos ‘de estos, pero
el mas notable es cl que refiere el doctor Pallas
de cuatro personas que bhebieron uma especie de
elixir en (que habian puesto la raiz de acdnito en
lugar de la del ligastico levistico: tres se murie-
ron al cabo de dos horas, y el otro se salvé con
el vowmitivo y Jos atemperautes. En la aatopsia ca-
davérica se encontraron ¢l cerebro ¥ sus ventricu-
los llenos de serosidad; los pulmoaes atascados de
sangre; ¢l estomago y ¢l intestino yeyuno ey tn-
flamados, aunque sin ulceracion; en el estomago
habia an liquide rojizo, féudo, de un olor nausea-
bands: todo esto prueba que el acénito obra co-
mo los venenos acres; pucs los narcéticos no in-
flaman el estdmago, y los corrosivos lo ulceran.

A peaar de los terribles efectos de esca planta,
Stork el de Viena, quiso regularizar ¢l vso de ella
empleindola en él mismo por via de experimento.
Este autor tomé sucesivamente hasta veinte gra-
nos, los couales le provocaron un sudor continuo
¥ general, de donde 3ofirié su virtad diaforética,
Y que podria usarla en las enfermedades venéreas,
reumaiticas. gotosas &e. Otros varios prnfesores i
pitieron Jos misimos cnsayos, y todos obtuvieron
resultados ventajnsos en la curacion de iguales do-
lencias, El doctor Chapp ha curado doloces reu-
maticos con &) extricto de acénito en dosis de me-
dio grano al dia, elevindolo sucesivamente hasta
seis y oclio en las veinte y cuatro horas,

Stork no se contentd con estos buenos sucesos:
luego lo aplico 4 los tumores escirrosos, y Portal
lo aconsejo para la tisis pu[monal. Algunos médie
cos lo propinaron contra la gota, y el doctor Ro-
yer=Collard tomé é mismo el extracto de aconito
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en dosis de ocho granos al dia como prescrvae
tivo de este mal; pero se presume ue esta sustane
cia cambid en accesos irregnlares de gota, Ja que
antes seguia periodos constantes ocasionimole una
série de padecitnientos, de Jos que al cabo murid,

Ea las alecciones cutaneas crénicas es moy pro-
vechoso el extracto de acénio; y annque Zomassi-
ni dice que ha duado sin ningun éxito desde diez
hasta noventa y seis granos en un caso de lerpe
venereo, el doctor Brera lo atribuye 4 qne tal vez
estaria preparvado & gran fuego, & le habrian con.
servado mucho ticmpo despues de heeho: Guignon
lo aconsejd contra fa contraccion espasmidica de
la pupila; pero es mejor y mas probado el extrace
to de belladona. Dumas lo empleaba en los dolo-
res uccrinos; pero excicando la garganta con esta
sustancia , y fundidndose en las relaciones sImpati-
cas de estos drganos: por Wltimn, el profesor Fou-
quicr ensayé el acédnito en su hospital como diuré-
tico en lis hidropesias pasivas, y dice que oleuvo
buenos resuliados,

El modo de preparar esta sustancia debe tener
un grande 10flujo en su grado de cnergia por ser
muy fugaz el principio activo de su parte medica-
mentosa; y por lo tanto debe evitarse con el mayor
ctidado el uso def calor. Si los efectos del extracto
de aconiro han sido tan dileventes ea manos de di-
versos experimentadores; y si al parecer hay con-
tradiccion entre la teoria quimica y la observacion
clinica, €8to consiste en que su principio volatil ce-
disipa casi entcramente 4 una temperatura muy
elevada. Soubciran dice que ha destilado la tintu=
ra de acénito hecha con la planta fresca hasta po-
der separar todo el alcohol, quedando un licor en
la vasija, cuyos efectos se experimentaron ser vee
nenosos; pero due cesaron despues de la evapora-
cion en un bato maria, Stork aconsejaba que se
evaporasen los extractos ¥irosos & una temperatu-
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ra muy baja, con lo cual se consigne conservar
una parte de Ja materia volatil, ¥ una accion bas-
tante manificsta. Los médicos tienen razon en con-
siderar este remedio como muy iunlicl, pues ade=-
mas de lo quc se pierde con una mala prepara=-
cion, es imposible que se reumn siempre unas cir-
cunstancias tales que guarde ¢l extracto Ja misma
proporcion. Este sera indeieetiblemente unas veces
mas flojo y utras mas fuertc; y por estos motivos
se debe conservar la preparacion de la tiutura de
acénito hecha con la planta {resea, pucs cs ba Gm-
ca que sc puede emplear en todas Jas épocas del aio
guardando toda su energia,

En las farmacoptas de Alemania se halla una
receta de esta tintura hecha con la mezela de acéd-
nito y de alcohol en partes iguales: 1a farmacopea
francesa dice que se haga en proporcion de uno 4
cuatro; mas como la planta ec usa fresca, es precie
g0 gue cutre pecesariamente en la preparacion to-
dael agua que cn ella se encuentre, y anadir no
obstante suficicnte alcobol para que ¢l vebiculo de
la tintura conserve de 20° @ 22° arcoméivicos. En
la receta siguiente s¢ guarda la proporcion de uno
4 ocho, entre la planta que sc supone seca y el lia
quido espirituoso.

R. acénito fresco bien machacado=—=diez partes,
aleoliol 4 36°. ... cvssvsassnss . ==ocho partes,
déjese macerar por espacio de ocho ¢ diez dias,
cuélese despucs exprioniendo, y filtrese,

Muchios boticarios alemanes han emprendido
1a analisis quimica del acdnito. Steinacher dice que
su propiedad activa se halla en un gas oloroso que
observd ‘en esta planta; Brandec asegura que ha
encontrado en ella un principio alcalgideo que lla-
ma aconiting, la cual es una materia IDuy anarga
disoluble en ¢l agna yenel alcohol hirvicndo, To=
davia no se han hecho sulicientes experimentos con
esta sustancia.
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Morfina en las simicnzcs de la adormidera { pa-
paver somnifcrun ). Muchas persanas tienen Ja cos-
tumbre de arrojor las semillas de las cabezas de
adormideras, por ereer que son inutiles; mas va
boticario frances dice que tieneu las misinas virtu-
des que toda la plantas y asegura que de una in-
ficcion acnosa de sets Nibras de estos granos de ador-
mideras bluncas, legd 4 sacar cerca de acho onzas
de un extracto de conststencia pilularia con ua olor
flojo de opto. llabiendo disuelto este extracto en
cantidad suficiente de agua, y pudéstole & hervir
con media onza de magnesia pura , trat el preci-
pitado despucs de lavado y sccado por el aleohol
hirviendo, el cual se apoderd de la morfina: mien=
tras que se evapuraba el aleohol nadaban en el li-
quido algunas gotas de aceite, que se separaron
tacilinente por medio de la filtracion. La cantidad
de morhna ¢ue se saco en ultino resuhtado fue de
treinta granos, ¢ cinco granos por libra de si-
miente.

Alcohol sinapizardo.  Un hoticario de Burdeos,
dice que con csta preparacion se lograron buenos
resultados durante la epidemia de colera-morbo
en aquella ciudad, siempre que s¢ queria excitar
en Ja superficie del cuerpo el calor y la sensibili=
dad. Este revulsivo ttene sobire los otros estimu-
lantes enérgicos , la ventaja de poder suspender
su efecto instantdneamente, si la reaccion parece
suficiente. La composicion es como sigue:

R. Aceite volatl de mostaza=—dos drécmas,
alcohol 4 25 grados de Baumé=—ocho onzas,
mézrclese, y consérvese en un frasco bien ta-
pado.

Este licor produce en l2 piel un calor vivo y
una grande irritacion; basta aplicar en la parte un
ﬁedazo de franela, 6 de trapo empapado en él, y

umedecerlo de nuevo dos 6 tres minutos despues
si fuere necesario: el picor es tan sensible como



372
pronto; y la picl se enrojece formando inmediata-
mente ampollas y flictenas,

Para que cése casi repentinamente el dolor que
ocasiona este revulsivo, bastara echar dos 6 tres
veces algunas gatas de ¢ter sulfiirico en la superfie
cie irritada,

Cicuta (emplasto de). La nueva preparacion
de este emplasto sc hace de Ja manera signiente:

R. Cicata bien seca y redacida 4 polvo grose-
ro=ocho onzas. Alcohol a 33°=1dos libras.

Pongase 4 macerar en una vasija tapada por
espacio de cuarenta y ocho horas, teniendo la pre-
caucion de menear de tieinpo en tiempo; cuélese,
filtrese y destilese para sacar la mayor parte del
alcobol que se haya empleado, y en seguida pén-
gase 4 evaporar hasta la consistencia de extracto,

Eatonces se anade: cera pajiza. .
}de cada una sie=

pez blanca.
te onzas,

YeSINA.onnn.s
goma amoniaco purificada, seis onzas.
aceite de cicuta , tres onzas y media.

Pongase i derretir & un calor suave; anadase des=
pues el extracto que se disuelve perfectamente en
el cuerpo graso; cuélese por un jienzo tupido, y

menéese Ia mezcla hasta ¢ue se enfrie, y haganse
cilindros,

El alcohol que se saca por medio de la destila-
cion podrid scrvir para otra nueva operacion, 6
para preparar la tintura de cicuta.

Aceites acres y vesicantes.  Los aceites de esta
clase conocidos hasta ahora son muy pocos; y se
conocen en la propiedad que tienen de toflamar la
piel, producir ampoll;ts. cn ella, y por el azufre
gue cntra en su composicion.

Los aceites signientes son Jos inicos que me-~
recen una atencion panicular: aceite volatil de
mostaz, el cual se obtiene destilando con agua la
harina de mostaza ; ticne un color amarillo de li-
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mon, y su olor es tan irritante y tan penetrante
como cl del amotiaco cdustico. Cien partes de agua
disuclven dos en peso, y la disolucion reune el
olor del aceite con ¢l sabor acre de la mostaza, y
una gran causticidad ; en el aire Jibre, la disolu~
cion pierde muy luego su acritud, y deja en de~
posito un polvo gris que contiene ¢l azufre y el
aceite que es muy disoluble en el alcoliol; este
aceite disuelve el azufre y el {ostora, y presenta
con los dlealis y los Acidos los mismos fenémenos
que todos los aceites volatiles en general, Sise echa
en la piel produce ampollas con una rapidez sor-
prendente, y si se empapan unos panos en su di-
solucion, y se ponen en cualquiera parte del cuer=

po salen vejigas en menos de dos ;minutos. Cuando
se hecha en el mosto recien sacado una corta can-

tidad de aceite de mostaza, se retarda la fermen-
tacion ¥ s¢ conscrva posr espacio de muchos meses,
propiedad que no tiene ningun otro aceite volacil.

Aceite de ajo extraido del wllo y el bulvode es-
ta plauta (m‘ium sativum de Linneo.} Es may vo-
latl, pasa con la primera porcion de agua, y cae
despues en el fondo de esta : su color es amarillo,
el olor penetrante, y el sabor acre y fuerte; y st
se hecha en la picl produce un dolor viclento. Ar-
de exhalando mucho hamo, y csparciendo un olor

de acido sulfuroso. Algunos suponen que tide de
negro e} hidrato de scido de hierro recien precis

pitado, y que.no tiene la miema accion en los
oxidos de plomo y de bismute, sicnde muy so-
luble en el alcohol. Tambien se saca un aceite
andlogo , qque conticne igualinente azufre destilan~
do el jugo exprimido de las cebollas ; pero este il-
timo aceite no tiene color,

Aceite de rdabano rusticano ( cochlearia armora-
cia.) Se saca de su raiz; es de un pajizo claro, Y
tiene la misma consistencia que ¢l aceite de canela.
Se va al foudo del agua, y tiene un olor iﬂSOPOr-
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table de rdbano rusticano que provoca las Jagrimas,
es muy volatil, y una sola gota basta para infestar
el aire de todo un cvarto. El sabor es al principio
un poco dulzon, pero inflama muy pronto la len.
gua y los labios; se «lisuelve cn corta cantidad en
el agua, comunicindola su olor picante, y la pro-
picdad de inflamar la piel. La disolucion no obra
coma los dlealis ni como los acidos; pero precipita
en negro el acetato de plomo y ¢l nicrato de plata
siendo el precipitado un sulfuro metilico, Ef al-
cohol disuelve con factlidad este aceite; y si sc con-
serva mucho tiempo, se va convirtiendo poco &
poco, pero completamente, en agujas cristalinas,
de un resplandor como ¢l de la plata que exhalan
un olor como el rabano ristico ¢ 1vfaman Jas fhue
ces. Si se vuelven & caleotar despacio estas agujas,
siguen exhalando el olor del rabano, luego el de
la menta piperita, y en scguida el de alcanfor,
Tambicn se volatilizan sin dejar residuo, y se di-
suelven con dilicaltad en el alcohol. El aceite de
rabano rusticano es la parte activa de la planta,
li misma que prodace da irvicacion de Jas fosas na-
sales y que hace lorar al mascarla; finalmente por
este aceite salen vejigas en Ja picl cuando se ponen
encima de ella Jas raspaduras de este rabano.
Aceite de coclearia oficinal. Es pajizo, de olor
fugaz, penctrante y que haco llorar aunque sea
de lejos, tiene un sibor acre y una pesadez especie
fica mayor que la del agua, se volatiliza con facifie
dad, yse disuelve enel aleohol, cou el cual se pue-
de destilar. Esta disolucion se emplea en medicina
con i nombre de espiricu de coclearia, (1)
Lirio muy hediondo (iris fatidissima de Linneo;
en Farnacia, Xyris 6 spdthula faetida.) El
profesor Recamier cmplea con muy buen éxito la

1) Estas notas sobre los aceites voldtiles estin sacadas
del diario de farmacia do Milan, afio de 1834,
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raiz de lirio contra algunas enfermedades, y espe-
cialmente contra la hidropesia. Pero como hasta
ahora no se ha hiecho ningnua analisis de esta plan-
ta, la ha sometido & diferentes cnsayos Mr. Le Ca-
nu, catedeitico de farmacia en la Escuela de Paris;
y dice que considera esta raiz como formada: 1.2
de un aceite volatil sumamente acre; 2.° de resi-
na; 3.° de materia amarga; 49 de materia coloran-
te; 52 de materia azucarada; 62 de goma; 79 de
un écido libre; 8.° de cera; ¢° de sales; y 10 de
materia lenosa,

Entre cstos diversos principios inmediatos, el
mas activo es sin contradiccion ¢l accite volatil,
aunque la resina y la materia amarga no dejan de
tener accion, como s¢ puede inferir de 1a tenacie
dad con que aquella reciene cl aceite volati), Asi
pucs, 8l sc trata de sacar de esta anilisis nnas con-
secucnClas €apaces de ilnstear al pr:’nct:cp en el
mayor 6 menor valor relativo de los medicamen-
tos que puedan hacerse cn todo 6 en parte con el
lirio muy hediondo, se tendran los corolarios si-
guicntes:

1.°  Que en igualdad de circunstancias la raiz
seca, y con mucha mas razon la que esté pulveri-
zada, debe scr menos activa que la raiz fresca, por-
que cl acto de la desecacion debe distpar una par-
te del aceite volitil, y tavorecer al msmo tiempo
su alteracion, como sucede con.casi todos los acej.
tes voldtiles, capaces de oxigenarse en el aire
convertirse en resina, como todo el mundo sabe,

3.2 Que ¢l producto del conocimiento acuoso
no debe contener mas que una corca cantidad del
Principio activo, porque el .hervor se lo quita en
gran parte, y porque el aceite volatil no se disuel~
ve en ¢l vehiculo que se ha empleado, ya porque
estaba combinado con la materia resinosa que lo
acompana, y ya porque en parte e habiaconver-
tido en resina 4 su contacto con el aire.
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3° Que las tinturas alcohélica y etérea, que
couticnen todo el aceite volitil, cerdn mas enérgi-
cas que los licores acuosos correspondientes; y las
primeras serdn tanto mas cnérgicas, cuanto sea
mas coucentrado el alcohiol que se haya empleado
puesto que entonees se hallaran en disolucion mas
completa la resina y el aceite volanl, quedando
tambien mas separadas las materias azucarada y
gomosa.

4.° Que el extracto alcohélico deberd ser mas
activo que el acuoso, porque habra sido mas cor-
ta la accion del calor, y ademas porque en aquel
se habrin sacado todo ‘el aceite volatil y toda la
resina , wientras que se habrin quedado separadas
las materias azocarada y gomosa.

5.°  Finalmente, que ¢l agua destilada y e} al-
coholato de lirioc muy hediondo deberén ser me-
dicamentos energicos, y la primera mas rica en
aceite volitil que el segundo.

Es necesario decklir, por experimentos posi-
tivas, cual es la preparacion de cste lirio que de-
ben preferir los practicos, pues sucede 4 menudo
que no se confirman las previsiones del quimico
con la experiencia del fsiblogo: ademas, no se
pueden deculic « priori estas cuestiones por ser
todavia muy imperfectos nuestros medios de and-
lisis, y muy incompletos nucetros conocimientos
sobre el influjo que ttencn los principios constita-
tivos de fas materias orginicas unos sobre otros,

Café ( andlisis det), Ll profesor Peretti, de
Roma, presenté wn trabajo literario 4 la Acade~
mia de ciencias de Bolonia, y en ¢l dijo: que el
sabor aromatico del café proviene de una resina
4 de una goma-resina; y que ademas el café ver-
de contiene icido galico, y malico, materia colo-
raate , una sustancia cristalizable lamada cafeina,
goma en gran cantidad, un aceite concreto, azu-
fre, hierro, y materia lefiosa : las cenizas del café
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contienen ademas carbo?nato y sulfato de pdtaea,
hidroclorato de cal, y 6xido de hierro, La cafeina
se puede sacar del café verde, y del que esté tostado,

Codeina. (de la accion terapéutica, y de la pres
paracionde la) Eatre las sustancias activas que
se emplean nuevamente en medicina,iuna de las
mas importantes es la codeina, habiéndola descu~
bierto Mr. Rabiquet, despues de-notar muche
tiempo hicia que la morfina no representaba todas
las propiedades esenciales del opio. Este medica-
mento nuevo lo ha empleado con muy buen éxito
el doctor Barbicr, de Amiens, fijando especiaimen.
te su accion en el sistema nervioso Jel gran sim<
pético. La academia de medicina se ocupa actuiale
mente en repetir estos experimentos; pero mien-
tras que salen al publico, vamos & referir en cor~
tas palabras lo que se sabe de esta sustancia, -

La codeina es una sustancia alcalina, blanea,
resplandeciente, de aspecto cristaline , sabor. muy
amargo, disolable en el éer y en el agua, ycom.
bindndose con los dcidos para formar sales. Kun-~
kel ha observado que en este Gltimo estado 1o te-
nia unas propiedades tan enérgicas como en el es-/
tado.simple ; semejande diferencia entre ests sus-
tancia y la morfina-que no obra con energia mas
que cuando estd combinada con los acidos, esta~
blece -un caricter distintivo eptre estos dos pro-
ductos do an misiwe. origen. La propiedad que aca.
bamos de ihdican'ha'silgeﬁdo 4 los médicos la idea
de usar su disolucion acuosa, y con ella se pre-
para un jarabe que tiene por onza dos granos de
codeina, variando las dosis segun los casos, como
diremos mas adelante,

La codeina, ataca principalmente el aparato
de la inervacion lo mismo que el opio, y todos
los cuerpos medicamerftosos que de él proceden;
pero lo que caracteriza su reaccion medicinal es
que no hace ninguna impresion en Ja médula es~
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pioal ,. dirigiendo toda .Z accion sobre los plexos
del nervio gran simpéatico , manifestindose especi-
almente eu ia region epigéstrica con su mayor ac-
tividad el poder de Ja codeina, por lo cual se pue-
de seguir su desarrollo y apreciar su extension y.
su virtud en este centro del sistema nervioso gan=
glionario. Las gascralgias , 1as nevroeis abdominales;
Y en fin esta serie de sintomas que acompaiian 0
siguen las gastritis erénicas son los casos mas ven-
tajosos para que trivnfe este nuevo medicamento,
déndole en jarabe, y en Ja dosis de vna 6 dos cu-
charadas y & una 6 dos haras de distancia, segun
la excitabilidad -nervioss' del enfermo y el estado
de los sintomas. La sensibilidad del epigastrio y
todos los demas fendmenos nerviosos que se jun=
tan con las afecciones que acabamos de citar no
contraindican esta sustancia, porque se modifican
ventajosamente con su influjo, habiendo sido tan
notables los buenos sucesos, que algunce en-
fermos han recuperado su alegria 4 'pesar de estar
mas de un afio eumidos en una profunda tristeza,
con motivo de sue dolores; y no les quedaba mas
inquictud que la que les daba el temer que pudie-
ra faltarles un jarabe qbe les proporcionaba. tan
grande alivio. El suefto que da la codeina es dife~
rente del que produce el opio en que nunca vie
ne acompaiiado de pesador de cabees, embotamieri-
to, hinchazon de ojos; no causa congestion cere-
bral ni sus . fenémenos consiguientes, y las perso-
nas que salen de este estado sienten todos los be-
neficios que produce un sueno reparador. Esta
sustancia que produce tanta calma en los dolores
y las angustias del centro epigistrico, no alivia
los dolores de los nervics del encéfalo y de Ia mé-
dula espinal: muchos enfermos que padecian ne-
vrosis abdominales, y que habian experimentado
los buenos efectos de la codeina, no han seutido
ninguna mejoria en los dolores nevralgicos que



3
tenian en la cabera, loz-glomorlos muslos &e.

Un profesor de medicina comunicé 4 la Aca~
demia de Paris el resultado de sus ohservaciones
sobre la codeina, asegurando. sus buenos efectos
¢n el nervio gran simpético; pero no en los ner-
vios ganglionarios como afirma Mr. Barbier: un
tisico que no podia dormir con el opio logro un
sueno muy tranquilo y reposado con la codeina,
siendo de notar que esta alivia couando el landa-
no no hace nada.

La codeina no perturba el ejercicio de las
otras funciones; la respiracion, la circulacion
la digestion se hacen como en el estado de oalud{
y ea de observar que no estriae como sucede con
el opio. Gregory ha notado que en cierta dosis
suele purgar ua poco. Este quimico hizo experi
mentos con ¢l nitrato de codeina: despues de hae
ber sacado doe onzas de codeina de cuatro libras
de hidroclorate de morfina, hizo tomar 4 sus dis-
cipalos, y ava &} mismo, una dosis de tres granos
de nitrato de codeina, sin que le resultara nin-
gun dailo 4 nadie; voivid-a empezar el experie
mento coa fa dasis de cinco 4 seis granos, y enton.
ces observd los fendmenos siguientes: aceleracion
det pulso, calor en la cabeza y en el higado; ex-
citacion notable en el entendimiento, y analoga
al efecto que produecn los licores que embriagan,
cuya excitacion es agrgdable, y dura bastante
tiempo; picor que empieza en la cabeza, y se va
extendiendo por todo el cuerpo. Al cibo de algu-
nas horas se sigue & este estado una postracion
desagradable, 4 la cual suceden 4 menudo nau-
seas y vomitos, pero nadie ha sentido inclinacion
al sueno a no ser despues de la postracion,

Estas observaciones que presentan una dife-
rencia tan notable con {as que ha publicado el
profesor Barbier consiaten al parecer en las diver-
sas dosis en que se ha administrado esta sustancia
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Y acaso tambien en las diferenies preparaciones;
pues este ulcimo ha empleado la codeina disuclta
en agua, y en su estado sitple mientras que Gre-
gory hizo sus experimentos con el nitrato de co-
deina, Este seria up motivo que anadir & los que
da Aunkel pava.desechar de la prictica de la me-
dicina ¢l uso de las sales de codeina. Gregory in-
fiere de sus experimentos que el hidroclorato de
morfina es mas activo que las otrae sales de csta
sustancia por la corta cancidad que tiene de co~
deina (que es ua treintavo), y se propone la cues~
tion de saber si tendria esta sal las mismas pro-
piedades luego que se le quitase la codeina. .

Dos granos de codeina puestos ca la piel des-
nuda de 12 epidermis causa un escozor vivo, y un
ardor penoso, sin producir ningun otro efecto en
la economia viviente. Sin embargo, esta sustancia
puede ser de gran socorro en la medicina, para lo
cual se necesita estudiar algunas de sus propieda-
des y que reciban la saucion de la experiencia.

La codeina se saca, como hemos indicado, del
hidroclerato de morfina, obtenido por el método
de Gregory, el cual consiste en echar una disolu=-
cion de hidroclorato de cal en un macerado de
opio hecho ¢n (rio, concentrado y hervido despues
de un modo convenionte. 8e-filtran los.Jiquidos, y
al enfiarse ueda el hidroclorato de morfina im=
puro y con ceolor, teniende que blanquearlo y
purificarlo despues con muchas disoluciones y
cristalizaciones sucesivas, y.pasando cada vez las
disoluciones por el negro animal. Guando estd mu
blanco, se disuelve en agua, y en ladisolucion
caliente se echa amoéniace liquido con exceso: la
moriina se precipita, quedando todavia una poca
en las aguas su perﬁciales amoniacales; pero en eva.
porindolas estas de un modo conveniente y 4 un
calor suave, hasta que se perciban algunos crista=
les, y dejandola enfriar en seguida, se obtendr
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una sal que contenga 4 un mismo tiempo morfina
y codeina, y que cristalice antes que el hidroclo-
rato de amoniaco. Se purifica con una 6 dos cris-
talizacioncs, pasando las disoluciones por el ne~
gro anunal; y en vez de descomponerio entonces
con el amoniaco, ec le trata con la disolucion de
la potasa ciustica bastante dilatada; la morfina
vuelve & disolverse en ¢l cxceso de potasa, al pa-
80 que la codeina se precipita en el fondo de la
vasija en furina de un liquido oleaginoso, que a}
eafriarse los liquidos se hidratiza y toma una for-
ma cristalina; sc la disucelve en {rio en alcohol &
40°: mas en destilando una parte de este, y aban-
donando lo restante 4 una evaporacion esponti-
nea, se obtendri perfectamente cristalizada. Tal
es el método que empled Robiguet, cuando obtu-
vo esta mueva sustancia al repetir el método de
Gregory por encargo de la Sociedad de farmacia
de Paris, aunque la diviso antes Bert/icmot cuan-
do trabajaba en repetir cste ensayo con Robiyuet,

descompuso por medio de la magnesia la sal do-
Ele de morfina y de codeina. Mas como no eos
chaba entonces que hubiese este alcaloide, y creia
que solo se ocupaba de una sal de morfina, quiso
ver de paso si encontraria Ja meconina, y la nare
ceina; pero temiendo no sc hubicsen alterado ese
tas sustancias 0ow -ja. potasa quo disolvié la morfi-
pa, ensayé precipitarla con la magunesia: entonces
fue cuando vié sobrenadar en la superficie del -
quido unas bombillas oleaginosas, que se hidrati-
zaban al enfriarse, y las crey6 en un principio.Ja
meconina de que habla Mr. Conerbe; pero exami-
nandolas maejor le parecieron una sustancia nue-
va, Berthemot no eiguid estas indagaciones, pero
le entregé sus notas al sabio Robiquet, el cw.i,
despues de haber estudiado las propiedades de es-
ta nueva base alcalina, insertd su trabajo en una
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memoria que leyé al Insticuto de Francia sobre
los acidos mecénicos.

Desde que se anuncié esta nueva sustancia, se
apresuraron los médicos 4 propinarla 4 sus enfer-
mos; pero como los boticarios de Paris no sabian
el modo de prepararla, daban en su lugar el hi-
droclorato de morfina. Para evitar estos inconve=
nientes, se halla por mayor y muy pura la codei-
na en los almacenes de los senores Pelictier y Ro-
biguet, fabricantes de productos quimicos, y profe-
sores de Farmacia muy acreditados en esta capital.

Santonina, (dela) Mr. Merk descubrié mu-
chos afios hace la santonina en el extracto etéreo
de la sememina, llamada con otro nombre semen
confra vermes; y ahora la acaba de obtener en ¢l
estado tnas completo de purezs.

Esta sustancia se presenta en prismas brillane
tes sin color, ofor, ni sabor. Expuesta 4 los rayos
solares, toma un color pajizo subido que desaparece
muy luego cuando ee la disuelve en el alcohol, Si
se pone al calor se derrite y se volatiliza, sin des-
componerse. Aunque esta sustancia no es dcida,
forma con las bases verdaderas sales, de las cuales
muchas son cristalizables, como las de cal, de ba-
rita y de plomo, y estas sales se forman con fe-
némenos muy notables.

Efectivamente, s1 se calienta una mezcla de
cal, agua, santonina y alcobol, el liquido toma 4
poco tiempo un color vojo hermoso; y cuando se -
enfria, la sal calcarea cristaliza en agujas, y se
vuelve perfectamente blanca: con la barita, la es-
tronciana, Ja sosa, la potasa y el amoniaco se pro-
duce igualimente el color rojo, pero solo en el ca-
0 en rue se anade alcohol, pues de otro modo
las combinaciones son perfectamente blancas.

La santonina se puede obtener tratando la se-
mencina con la cal viva hidratizada y el alcohol
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la tintura alcohdlica evaporada hasta el cuarto,
pasada loego por un filtro que separe de ella la
resing; y tratada en caliente por el 4cido acético
concentrado, deja cristalizar la santonina al en=
friarse.

Los médicos de Darmstadt han reconocido
que este nuevo principio tiene propiedades ver-
mifugas muy manifiestas, cuando se da en dosis
de dos ¢ tres granos dos veces al dia; pero i se
toma en mayor cantidad ocasiona dolores de vien-
tre, y eructos de estbmago con un gusto muy
fuerte de semencina,

dtropina. (de la} Este es un nuevo ileali ore
ginico, que ha descubierto Mr. Mein en el atro-

pa belladona. Sus propiedades principales son:
blanca, y cristaliza en prismas trasparcates y agru-

pados, con resplandor como de seda; no tiene olor
y se disuelve en ¢l alcohol absoluto y en el éter,
pero mas bien al calor que al frio, Ll agua no di-
suclve nas que una corta cantidad: esta mismia
disolucion muy fioja dilata con prontitud la pue
pila del ojo bumane. Si se calienta Ja atropina ee
derrite y aun se volatiliza; pero si se calienta con
el hidrato de potasa entonces se desprenden abun.
dantes vapores amoniacales.
La atropina se puede extraer de los tallos,
las hojus y las raices de la belladona.
Hiosciamina. (de. la) Esxa sustancia se ha
descubierto en el veleno, y se ha extraido de sus
semtillas. Cuando e muy pura, critaliza con len=
titud, y en agujas sin color y trasparentes, de un
resplandor de seda, y dispuestas en forma de es-
trellas, Estos cristales se disuelven con mucha
abundancia en el alcohol y el éter, y muy poco
en el agua; siendo su eabor acre y analogo al del
tabaco. La hiosciamina es muy venenosa lo mismo
que la atropina. En el estado anhidro no es alca-
lina (como sucede con los otros alcalis en ¢} mise
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mo estado); pero en echando agua se produce una
alcalinidad muy manifiesta y persistente ; Cestila~
da en seco se volatiliza en parte, y sin alteracior;
mas si se calienta con agua, pasa con ella en par-
te al recipiente, y el liuido destilado es un po=
‘¢co alcalino, y dilata la pupila: cuando se calienta
con los dlcalis hidratizados desprende amoniaco.
Las sales de hiosciamisna son neuntras, casi todas
cristalizan con facilidad, y son tan vencnosas co-
mo la hiosciamina pura,

La preparacion de este ilcali es muy dificil
en razou de su pronta alterabilidad al contacto
del agua y de los dlcalis libres; entonces es diso-
luble en todas proporciones en el agua, y al mis-
mo tiempo experimenta una descomposicion mas
adelaneada,

Daturina (de la) Esta sustancia se saca de
las ‘semillas del datura stramonium. La daturina
cristaliza con facilidad; es ;muy venenosa, y deter.
mina una dilatacion muy fuerte y permanente de
la pupila, siendo muy notable que solo se haya
descubierto esta proptedad de dilatar las pupilas
en los tres dlcalis orginicos de la famiha de las
solineas (Ja atropina, 1a hiosciamina y la daturi-
na). La datucina se volatiliza en parte sin altera-
cion, y desprende amoniaco cuando le somete 4 la
accion de un calor sostenido y de los dlcalie fijos.
A la temperatura ordinaria s¢ necesitan 280 partes
de agua para disolver una parte de esta sustancia; y
solo 73 partes de agua, cuando esta estd hirvien-
do. Se disuelve muy bien en el alcohol, y un poco
menos en el éter, Las sales de daturina cristalizan
facilmente, y tienen una accion muy venenosa.
M, Simes ha presentado una anilisis muy com-
pleta de las semillas del estramonio, y ha recono-
cido en ellas la daturina al estado de malato, co=
mo lo habia observado antes Mr. Brandes; pero
no ba encontrado esta sustancia en las hojas de la
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planta. Adcmas ha experimeatado que Ja daturina
es el principio activo del estramonio, puesto gue
ha matado en pocas horas un gato,con cuatro gra-
nos de su bhidroclorato, <lespyes de haber tenido
nanseas y contracciones conyuleivas en los muscu-
los de los pies y del cuello. . o
La anilisie quimica, y'la experiencia fisiologi-
ca convienen dec comun acuerdo en probar que
las semillas de estramonio son la parte mas activa
de la planta, .. - .. - . :
De lo diclio se infiete que los tres dlcalis nue-

vos de que acabamos de hablar son mucho mas
disolubles en el aleohol ue en el agua; y de con-
signiente.quc la analisis quimica confirma la pre
ferericia que.ae ba dddo. de, algunos. afios & esta

rte al nso de los extractos hidro-alcobélicos de
belladona, veleno y estramonio, especialmente pa-
ra preparac los medicamentos destinados al uso
externo, como los emplastos, las pomadas, &c.
Tal vez no sera fuera del -caso recordar aqui con
cste motivo, (fue sieado ea general muy delicues-
centes estos extractos, ¥ liquidandose muy prontp
por medio de la traspiracion, cuando se aplican
en forma de emplastos, convendria en muchas
circunstancias : mezclarlos con polvos frescos y
verdes de las mismas plantas para que les dieran
una considencia aémda.mlaraglera., N

Hidrato de quinina, Los sedoves Henry y De-
londre extrajeron poco tiempo hace, al fabricar
en grande la quimina, de uuo de sus produgtos,
un. prin¢ipio aislado, alcalino, y cristalizado; y
cOma ereyesen (jue. era una -sustancia nueva, la
Hamaron quinidina hasta que- padieran exami-
narla mas despacio. Luego que estudiaron estos
quimicos mas 4 fondo esta materia, recopocieron
gue noiera mas que el hidrato de quinina perfec-
tamente puro, y cuya pureza facilitaba su grista=

TONO V. 49



386
fizacion, Asi que propusieron el medio siguiente
para obtener con facilidad este hidrato de quinina.

Fémiese una disolucion acuosa muy dilatadd
de-una sal de quinina enteramente exenta de mat
teria amarilla, y precipitese por el amoniaco. Este
precipitado se lava convenicntemente, y se di-
suelve en seguida en alumbre 4 32°, anadiéndole
agua 4 esta. disolucion hasta que se vuelva lacti-
cinosa; y ‘entonges se deja abandonada 4 s{ misma
en una capsula, la cual se hallard forrada al cabo
de algunos dias de cristales radiados, de wn as-
pecto muy hermoso. ' '

Quermes mineral. Mr. Liebig indica un nue-
vo método para obtener el quermes mineral con
un color-de fuego muy vivo y la apariencia de
un polvo fino y cristalino. :

Se mezelan cuatro partes de sulfuro de anti-
monio pulverizado con una parte de carbonato
de sosa seco, yee calienta en fuego encendido,
hasta qac la masa esté en fusion tranquila, te-
niendo cuidado de no menearla con instrumentos
de hierro. La masa derretida se echa en un Jadri-
llo, y se reduce 4 polvo muy fino: despues se po-
ne & hervir una parte de este polvo con una di-
solucion de dos partes de carbonato de sosa cris~
talizado en-‘treinta y dos: libras de agua; el li-
quido filtrado y puesto 4 enfriar depone el quer-
mes ea forma de un polvo pesado.

Se decantan las aguas madres, ¥ se las pone &
hervir de nuevo con el residuo. Estas operaciones
sc puedent repetir muchas veces, y 4 cada enfria-
miento ee -obtiene una cantidad correspondiente
de quermes. El producto que se saca por este:mé-
todo, dice el autor que es mucho mas abundante
que el que se obtiene por el de Chesal.

- ' Mr: Liebig observa que no se debe lavar el
quesmeés con agua calientey porque esta disuelve



387
cl éxido de antimonio, y por consiguiente altera
la composicion del quérmes s produciendo una
pérdida notable.

Cerato de Galeno. Uu botieario frances pre-
ara este cerato del modo siguiente:

_R. Aceite de almendras dulces: uma libra,

- Derritase en él, cera-blapca: scie onzas,.

. Se echa en una.vasija y a0 menuea basta que se
enfric Ja mezela: despues: se echavd 4 pequeiias
porciones en vez de agua de rosas.

Emulsion hecha con e) agua de rosas: una
libra, - :
El autor dice que de este moedo se une mejor
el agua con. Jos cuerpos grasos, sin que puedan
separarse, y el cerato se conserva mucho mas

tiempo.
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Tratado completo de anatomia descriptiva ¥
razonada escrito por P, P, Broc, doctor en medi-
cina, &. 4 volimencs en 8° con cstampas en 4.°
— El primer tomo qwe 'se acaba de publicar con
su- athys -se vende & sesenta y cuatro rcales; Jos
orros tres so davén & tremnta y dos,

El primer tomo contienc el exdmen del hom-
bre considerade en” grande, bajo el aspecto de los
aparatos y de las funciones; y tiene doce estampas. -

En:el segundo voliimen se expondria. cn gran-
de los Grgaiios, eomo tambien las consideraciones
generales, relativas # los diversos tejidos.

Los tomos 3.° y 4.° comprenderin la descrip-
cion circuastanciada de los 6rganos, y los actos
que resultan de su ejercicio.

En presentando de esta manera la ciencia ana-
tomica, se pondra al alcance de )a necesidad que
tenga cada uno de aprenderla. Asi que, en ¢l pri-
mer tomo s¢ hallaran conocimientos indispensa-
bles 4 todo hombre que piensa, y que sc deberian
inculear en la primcra educacion: en ¢l segundo
tomo encontrard el médico lo que mas Je impor-
ta conocer; y Analmente cn los dos Gltimos apren-
derd el cirujano ¢ volvera 4 ojear todo lo que ne-
cesite para el ejercicio de su arte, y principalmen
te la practica de Jas operaciones.

Crupcilhicr., Anatomia descriptiva; tres tomos
ea 8.° de los cuales se han publicado ya dos, que
se venden 4 treinta y dos recales cada uno. Ef au-
tor, que es catedritico de anatomia en la Escuela
de Paris, habia ofrecido una obra completa de esta
ciencia en diez 6 doce tomos; pero no la sigue,
aungue ya la tenia comenzada, por no permitir-
selo sus muchas ocupaciones, y las que le da la
publicacion de otras obras 1o menos interesantes.
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Bayle. Tratado elemental de anatomia, 6 des-
cripcion sucinta de los érganos y de los elementos
orginicos que componen el cuerpo humano. 4.2
cdicion, un tomo ¢n 18.° treinta reales.

Esta 4 edicion se diferencia de la anterior, y
de consiguiente de la traduccion cspanola; pues se
han afadido Jos tratados siguicntes: 1.° de los usos
de Jos musculos; 2.° de la preparacion de las par-
tes; 3.° de la descripcion del feto y de sus mem-
branas; 4.° de las nociones de anatomia general;
5.° de un compendio de anatomia de regiones; 6.°
de un estado analitico de Ja [siologia del hombre;
¥y 7.° de un catilogo de las preparaciones del Mu-
seo anatémico de la faculrad de medicina de Paris.

Curso de anatomia médica, é exposicion de la
anatomia aplicada i la [isiologia, 4 la patologia,

4 la cirugia, por ¢l doctor Estor, de la facultad de
Mompeller. Primera parte del tomo 1.° un vold.
men ca 8° veinte y cuatro reales,

Si el aator liega 4 concluair la obra, serd una
de las mas completas en punto & ciencias anatémi-
cas, pues comprende la anatomia general, 6 sea
de los liquidos y los tejidos, la anatomia descrip-
tiva, la comparativa, la de jos vicios de conforma-
cion y las monstruosidades, la patologica 6 mor-
bosa, y por uliimo; la de regiones 6 quirdrgica,

ue completark todo su wrabajo. La anatomia mé-
gica es la ciencia que abraza y reune todos estos
aspectos de la organizacion humana. El autor in-
dica el modo de preparar anatomicamente cada uno
de los drganos del cuerpo humano, extendiéndo-
ge, cuando es menester 4 todas las particularida~-
des necesarias para entender las cualidades 6 pro-
piedades exteriores, la extructura fatima, y las
relaciones ¢ conexiones con los 6rganos inmedia-
tos: luego que ha descrito cada uno de ¢stos en su
estado higido 6 normal, y de perfecto desarrollo,
entra & estudiar las diferencias que presenta, sc-
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gun Jas edadcs, los sexos, las razas y variedades de
{a especie humana; en scguida compara, en los
puntos mas sobresalicntes, la estructira de ellos
con la de las mismas partes en las diversas clages
de animales, indicando asimismo las principales
anomalias que se encuentren; y por tiltimo pro=-
cede 4 sacar algunas inducciones fisiologicas pato=~
Jogicas y operatorias. :

El aucor ha dado prucbas en esta obra de un
gran talento como anatémico y erudito, y de pro-
fundo saber como médico: despues de reconocer y
conlesar los numerosos y cfectivos servicias que ha
hecho Ja anatowia, impugna las exageradas pre~
tensiones de los que refieren 4 clla todos los funda=
mentos de las ciencias médicas. Si en una autopsia
cadavérica , sigue el mismo, no se hallare absolu=
tatuente ningun drgano alterado, es preciso guars
darse de sacar por consecuencia, insistiendo en
f11sas analogias, ue necesariamente ha habido una
lesion, y que esta ha desaparecido despues de la
muerte, Es menester pues no dar demasiada im=
portancia a las higeras lesiones Grganicas; y tener
presente que hay algunas que son puramente efec:
to de la muerte. Magendic dice que ha encontra=~
do manchas encendidas en los intestinos de Jos
perros en guienes hacia experimentos, y le impo-
nian como st fuera una inflamacion. Beclard Jas
hallé igualmente en los cadaveres de los ajusticia«
dos ; y Boyer en un alhaiiil que murié por haber.
se caido de un tejado.

Tratado completo de la anatomia del hombre,
inclusa la medicina operatoria, por 6l doctor Buor-
gery y ¢l dibujante Jacob. Obra magn_iﬁca, tal vez
la mejor sobre este ramo, que se publica por cua~
dernos, 4 razon de treinta y dos reales cada une
QON estampas negras; cuarenta y ocho con las mis
mas en papel de china, y sesenta y cuatro cuan=
tlo se quieran iluminadas,
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Eate tratado formara ocho voliimenes en folio,
y se dividira en cuatro partes: anatomia descrip-
tiva, quirirgica, general y filoséfica, Ya hablamos
en el primer tomo de este Repertorio (1) de la
opinion favorable que habia eaunciado el profe-
sor Dumeril sobre ¢l mérito de osta obra; y aho~
ra nos contentaremos con decir que han estamypa-
do los autores la osteologia sobre un fondo negro
para dar 4 conocer un puato enteramente nuevo
de la estructura de los huesos; es decir, que es-
t0s Srganos presentan interiormente una especie de
arquitectura peculiar 4 cada uno de cllos, y acomo-
dada & Jos usos para que cada cual estd destinado.

Ean la miologia, los autores presentan los mis-
culos bajo tres puntos de vista; Ja anatomia des~
criptiva, la cirugia, y las bellas artes.

A lahora de esta se han publicado diez y nueve
cuadernos deestagrande obra quellegard acincuen-
ta 6 eesenta, Y que ya se ha traducido al inglés.

Tratado de anatomia patolégica 6 morbosa, por
Lobstein, profesor de clinica mterna, y de ana-
tomia patolégica en la facultad de medicina de
Strasburgo, 4 tomos en 8.°, de los cuales solo se
han publicado el 1° y el 2.° treinta reales ca-
da uno.

Compendio elemental de fisiologia, por el doc-
tor Magendic, del Instituto de Francia -8ec. 3.
edicion, corregida, aumentada, y adornada con seis
estatnpas nuevas, hecha en el ano de 1833, Cons-
ta de 2 tomos en 8.2, sesenta y ocho reales.

Biografia de las Matronas 6 Parteras célebres an.
tiguas , modernas y contemporineas, Un tomo en
folio con veinte retratos, publicado por el doctor
Delacouzx , sesenta reales,

Clinica médica, 1 observaciones escogidas en
el hospital de la Caridad en Paris, por el doctor

(1) Repertorio médico extrangero, tom. 1.9, pig. 137
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Andral profesor de higic?w en la faculead de' me-
dicina,

La 3.2 edicion de esta excelente obza esti ya
terminada, y consta de cinco tomos: el 31.°y a.°
tratan de las enfermedades del pechos el 37 y 4°
de las del abdomen; y el 5.° de las del encéfalo,
Esta edicion se diferencia de Ja primera, en que
tienc cinco tomos, y la atra solamente cuatro: ef
primero de aquella era solo de fiebres; pero el au-
tor lo ha refundido abora en los otros volamenes.
El precio de toda la obra es de ciento cincuents
Y ocho reales. :

Diccionario de medicina, 6 Repertorio general
de ciencias médicas, consideradas tedrica y pricti-
camente. Esea obra tendré 25 tomos, y los que sal-
gan de mas se daran gratis 4 los suscriptores. Es Ja
a? edicion del Diccionario de medicina en a1 to-
mos, del cual se vendieron seis mil ejemplares.
Los aotores hian mejorado muchos articulos, re-
fundido otros, y aumentado de nuevo algunos. Ei
precio de cada tomo, por suscripcion, es de veinte
y cuatro reales, y fuera de ella, de treinta y dos.
Ya se hau publicado de 14 6, que alcanza & las
letras (Bray-Caota.}

Ensayo sobre un nuevo modo de dilatacion
aplicado particularmente 4 las coartaciones del in-
testino recto. Un tomo en 8.° con una estampa li-
tografiada qque representa el aparato instrumental:
veinte y dos reales, Esta obra es del doctor Cos-
tallat, . :
Guia para el estudio de la clinica médica. ¢
compendio de semeiotica: obra péstuma del doc-
tor Dauce: un tomo en 18°, diez y seis reales.

Tratado nuevo de Jas retenciones de orina
ocasionadas por las coarcaciones del canal de [a
uretra, las enfermedades de la glindula prosta-
ta, y las de la vejiga; con un apéndice sobre la
blenosragia y su curacion, Y método curativo de
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las diversas afeccibnes que son su consecuencia,
segun el método de Duecamp, por el doctor Du-
bouchet. Un tomo en 8. con una estampa, a vein-
te reales, _

Del ioflujo que tienen los vestidos en nuestros
Organos; y de la deformacion del crineo que re-
sulta del mal método que hay generalmente de
cubrir la calieza de los nifios: v tomo en 8.° con
veinte y cinco figuras, doce reales. Esta obra es
del doctor Fouille.

Lecciones elementales sobre el arte de los par-
tos destinadas & las matronas, por el doctor Gar-
not un tomo en 18°, dicz reales. 5

Memoria sobre la fractara del cuello del fe-
mur, y sobre un nuevo aparato para mantenerla
reducida, por Jules Gayot. Un cuaderno en 82,
cinco reales. :

Indagaciones médico-legales sobre la incerti-
dumbre de los signos da la muerte, los riesgos de
los entierros precipitados, los medios de verificar
los casos de fallecimiento, y de llamar 4 la vida &
los que se hallen en un estado de muerte aparen-
te, por Mr. Julia de Fontenelle, Un tomo en 8,°
veinte reales.

Compendio de medicina operatoria, fundada
en la anatomia normal y en la morbosa, por el

doctor Malgaique, cirojano de ejército, Un tomo
en 18, veinte ¥ chatro reales, -

Tratado prictico de las enfermedades del vite-
ro y de sus anejos, por Madoma Boivin, Matrona
examivada, y doctora en medicina por la Univer-
sidad de Magburgo, y el doctor Dugés, profesor
de obatetricia en la escuela médica de Mompeller:
dos tomos en 8.° y un atlas en folio de cuarenta
y una estampas grabacdas é iluminadas, 4 doscien-
tos y ochenta reales cada ejemplar; y cincuenta y
scis reales la obra sola sin estampas,

Anuario médico-quirdrgico, ¢ Repertorio ge-

TOMO V. S0
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neral de clinica, compuesto de notas, analisis 6
extractos de todo lo mas intercsante que hay con
respeeto 4 la practica en los periddicos de medi-
cina franceses y excrangeros , por el doctor Cure
ron du Fillards, cirujano oculista: & treinta y dos
reales al aho; y no sale 4 luz mas que un tomo
en 8° :

Esta obra es Ja continuacion de la que empe~
26 el doctor Cattcanas, y publicd en los afos de
1826, 27, y 38. Desdc este ano guedd interrum-
pida la empresa, hasta el de 1833, en que se con-
ti_nua » pudiendo ase%nrar que no ee Llenars el va-
c1o de los afios que faltan, - = ¢+ .

Menoria sobre Ja hiponartecia, 6 seade la cu.
racion de las fracturas por medio de la plancheta,
con nuevo modo de saspenderla, y de sujetar en
ella los miembros, y la descripeion de un aparato
particalar, por el doctor Mathias Mayor, médico
suizo. Un cuaderno en 8.° con estampas, dicz reales:

Fisiologia de! hombre demente, aplicada 4 la
analisis del hombre social, por el doctor Scipion
Finel, Un tomo en 8.2, veinte y cuatro reales.

Esta obra estd escrita con talento, concision y
claridad, y no solo convicne 4 los médicos , sino
tamibien 4 los filésofos. El Insticuro de Franeia
concedié al antor un premio de los del legado de
J‘IOI‘IThYOn en Ia sesion pabliea de 1833, . . .

" Nuevos elementos de patologia médico-quis
rirgica, ¢ tratado de medicina y de cirugia, por
Jos doctores Roche y Sanson, 5 tomos en 8.°, cien-
to cuarenta y cuatro reales, Esta edicion es la 3.3
y tltima hasta ahora,

Sistema nuevo de quimijca orgénica, fundado
en nuevos métodos de ebservacion, especialmente
en Jos inicrosedpicos, por el doctor Raspail. Un
tomo en 8.° con doce estampas grabadas, de lag
cuales hay seis ilominadas: tyeinta y 8e1s reales,

Nueva doctrina fisiologica y médica, 6 el vita-
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lisma explicado: por el doctor Surum. Un tomo
en 8. 2.* edicion, veinte y cuatro reales.

Nuevo manual completo de los aspirantes al
grado de doctor en mcdicina, ¢ resiunen anali-
1ico de todos los conocimitntos neccsarios a los
alumnos que han de pasar los cinco eximencs
que se requieren en las facultades de medicina de
Francia,

Cada tomo de estos en 18, vale veinte y cua-
tro reales: ya se han publicado cuatro, y el &% y
tltimo se publicard muy pronto,

E} primer tomo, 6 sea el que sirve para pre-
pararse al primer examen, contiene L botdnica, la
zgologia, la mineralogia, la fisica y la quimica
médica , y la farmacologia ;

Ll segundo tomo trara de In anatomia descrip-
tiva, gcncral, topografica y comparativa, y de la
fisiologia :

L1 tercero contienc la patolugia general y es-
pecial, y la interna y eaterva:

Y cl cuarte trata de la medicina legal, la Li-
giene y la materia médica. A

La embriologia @ ovologia humana que com-
prende Ja historia iconogralica y descriptiva del
embrion humano, por el profesor Felpean. Un
tomo en foliv con quiuce estampus litografiadas:
cien reales,

Tratado complcto de farmacia tedrica y prac-
tica por el doctor Vircy , 2 volamenes en 8.° con
estampas: sesenta y cuatro reales,

Esta obra contiene los clementos, la analisis,
y las [drmulas de todos los medicamentos , sus pre-
paraciones quimicas y lurmacéuticas, clasificadas
metddicamente, con areeglo i la quimica moder=
na; con una cxplicacion de los fenomenos, Jus do-
819, Jos 1so8, y las civcunstancias relativas 4 las ar-
tes que se refieren a la formacion y 4 todas las
operaciones de este ramo. En esta cdicion que es
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muy moderna se han afiadido muchas preparacio-
nes nuevas,

Farmacopéa razonada, 6 tratado de farmacia
prictica y teorica, por los setiores Henry y Gui-
bourt, boticarios de Paris. Scgunda edicion, dos
tomos en 8,°, con a1 estampas, setcnta y dos
reales.

Biblioteca del quimico, por Mr. Longchamp.
Esta obra constard de 15 tomos en 8.° 4 treinta y
dos reales cada wno; y contiene las memorias que
se han publicado hasta ¢l dia sobre las doctrinas
quimicas, por lo cual est4 dividida en tres épocae:
Ja crisopéica, la flogistica y la reumética. El pri-
mer tomo de esta ltima es el séptimo de toda la
coleccion , y es el que se acaba de publicar,

Ensayo sobre la iconologia médica, 6 sea de
1as relactones de utilidad que hay entre cf arte del
dibujo y el estudio de la medicina por el profesor
Zordat , de la escuela de Mompeller. Un tomo en
8.°, diez y ocho reales.

Indagaciones sobre el origen y los progresos
futuros de la clinica, y sobre el método que se
debe seguir en la ensenanza de la parte quirurgica
de esta cicncia, por el profesor Serre, de la facul-
tad de medicina de Mompeller. Un tomo en 8.°,

diez reales,
Consideraciones sobre el conacimisnte ds Ja

locura, su localizacion y su método curativo, por
el doctor Belhomme, Un cuaderno en 8.°, ocho
reales,

De la pelagra y de la locura que resulta de es-
ta enfermedad cutinea, por el doctor Bricre de
Boismont. Un cuaderno en 8.°, segunda edicion,
diez reales.

Eximen de las doctrinas médicas y de los sig
temas de nosologia, precedido de proposiciones
que contiencn los principios fundamentales de la
medicina fisiologica, por el célebre profesor Brous-
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sais. Tercera edicion, cuatro tomos en 8.°, ciento
y doce reales.

Los tres pritﬁeros tomos se publicaron en el
afo de 1829: el 4.° contiene el examen de los au.
tores contermporaneos.

Indagaciones anatémico-patolégicas sobre el
encéfalo y sus dependencias, por el profesor La-
Yemand, séptima carta. Un cuaderno en 8.7, doce
reales.

Las seis cartas anteriores forman dos volime-
nes completos: Ja séptima es ¢l principio del ter-
cer tomo. '

De Candolle.  Memorias de botinica que pue-
den servir para la historia del reino vegeral. Cada
memoria 6 cuaderno con estampas s¢ vende 4 cua-
renta reales. Ya se han publicado ocho memorias.

Compendio descriptivo de los instramentos de
cirugia antignos y modernos, que contienc la des-
cripcion de cada uno, el nombre de los autores
que han hecho modificaciones en ellos, los que
preficren en el dia los mejores pricticos, y la in-
dicacion de las cualidades que debe tener cada ins«
trumento. Un tomo en 8°, con 18 estampas,
veiite y cuatro reales. -

Levacher. Guia del médico en Jas Antillas, 6
estudios y observaciones sobre las colonias en pe-
neral, y en particular sobre las que pertenecen &
la raza negra. Un tomo en 8.°, diez y ocho reales,

Nuevas consideraciones sobre las relaciones del
fisico y el moral del hombre: obra pdstuma de
Maine de Biran, publicada por el célebre filésofo,
Mr. Cousin. Un tomo en 8.°, treinta y dos reales,

Filosofia terapéutica médico-quirirgica, 6 la
fisiologia, la patologia, la anatomia morbosa y Ia
terapéntica, ilustradas por las leyes de la anatomia
trascendente : obra del doctor Patrizx. Un tomo en
8.2, con tres estampas, veinte reales,

De los pélipos, y del modo de curar 4 los que
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los tienen, por el profesor Gerdy, Un tomo en 8.2,
doce reales,

Memoria sobre el prolapso del utero, y de las
muwdanzas de sitio de los 6rganos génito-urinarios
en la muger, ceradas con el uso de los pesarios:
obra de Madama Rondet. Matrona examinada. Un
tomo en 8.°, cuatro reales,

Repertorio general de los principales métodos
curativos, los medicamentos, y procedimientos opes

ratorios que se han usado en estos Giltimos cuaren-
ta anos por el doctor Rinna, de Sarembach, Dos
tomos eh aleman publicados cn Viena de Austria

en 1833,

Nuevas consideraciones sobre la fisiolégia del
higado, y los usos de Ia Dilis, y sobre [a digestion
en general, por el doctor Vo;sm Un tomo en 8.°,
catorce reales.

Informes y discusiones de la Academia real de
medicina de Paris sobre el magnetismo animal, e
critas por un taquigrato, y publicadas con notas
explicativas por el doctor Foissac. Un tomo en 8.5,
treinta reales,

Tratado de Ia vacuna y de las erupciones viru.
lentas y varioliformes; obra redactada de drden del
gobierno frances, por ¢l doctor Bousyuet. Un tomo
en 8.°, veinte reales.

Del mérode operat.or'm que se debe seguir en
la c\ploz acion de los érganos por medio de fa per-
cusion mediata, y wlccmon de memorsas sobre {a
fisiologia, la patologia, y el diagndstico, por el
doctor Piorty. Un tomo en 8.2, veinte y ocho reales.

Clinica médica del hospital de la Dicdad y del
de la Slectrtcrc, por el doctor Piorry. Un tomo
en 8.2, veinte y ocho reales,

El arte de criar 4 fos ninos, 6 cons;der‘lcnones
sobre la educacion fisica y moral de los misinos,
dedicado 4 los padres de familia, por el profesor
Froisscut. Un tomo en 8.°, vewnte reales,
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Memorias eobre Ia litotripsia por percusion, y
sobre ¢l instrumento llamado percusor curvo de
martillo, con el cual se pueden pulverizar Jas pie-
dras vesicales, por el Baron fcurtelonp, doctor
en medicina y cirugia. Un tomo en 8.°, con una
estamph . doce reales,

Indagaciones sobre ia apoplegia y otras mu~
chas enfermedades del aparato cercbro-espinal, por
el doctor Rochoux. Un tomo en 8., segunda cdi-
cion, veinte y ochio recales.

Carta quirurgica sobre algunas enfermedades
graves del seno maxilar, y del hueso maxilar in-
terior, por e doctor Gensounl,antiguo cirujano ma-
yor del hospital de Lyon. Un tomo en 8.°, con 8
estampas en folio, veinte y ccho reales.

Eusayo sobre la litotricia, por el doctor Ben-
venutt, un cuaderuo en 8.°, sets reales.

Diccionario de medicina y de cirugia practicas

or una sociedad de profesores de Parss, como XI,
Lane-Necr.) veinte y ocho reales. Los autores tiee
nen prometido acabar la obra ea el tomo XV,

Compendio prictico de las enfermedades cuta-
neas con arreglo 4 las lecciones del prolesor Zictt,
por los doctores Cazenave y Schedel. Un tomo en
8.2, con figuras iluminadas, segunda edicion, trein-
ta y cuatro reales. Esta edicion se podria ras bien
Hamar ona rcimprcsion, porque no s¢ dilerencia

en nada de la primera.
Memoria sobre la curacion de la enfermedad

escrofulosa, por eldoctor Bandclogue. Un tomo en
8.2, catorce reales.

Diccionario universal de materia médica y de
terapéatica general, por los doctores erdit v de
Zeus, tomos 1.° 4 5.° (0-Q.} Cada tomo en 82, va.
le ereinca y dos reales: falta el tomo 6.° y viltimo,
que saldra 4 luz mny pronto.

De las heridas de armas de fuego, v otras me-
morias de cirugia, por Jobert de Lamballe, ci-
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rujano del hospital de San Luis de Paris. Un to-
mo en 8.°, treinta reales. ‘

Tabla sin6ptica de los vencnos y de Jas asfi-
xias, hecha con arreglo & las publicaciones mas
moderuas de historia natural de terapéutica, y de
medicina legal, por el doctor de Salle. Tercera
edicion, un pliego grande, doce reales.

Eun este cuadro estan reunidos el nombre de
todas las sustancias venenosas de los tres reinos de
Ia naturaleza, los accidentes que ooasionan , los re-
medios que deben emplearse, y los reactivos que ’
pueden darlas 4 conocer perfectamente, .,

Tratado de las convulsiones en las mugeres du-
rante ¢l prenado, la parturicion y despuos del par-
to, por el profesor Pelpcau, Un tomo en 8.°, ca=
torce reales,

Tratado tedrico y prictico de las heridas he-
chas con armas de guerra, vedactado con arreglo 4
las lecciones clinicas del Baron Dupuyiren ; por
sus discipulos los doctores Paillard y Marx, To-
mo 1.° en 8.°, veinte y ocho reales.

FIN DEL TOMO 5° QUE COMPRENDE EL PRIMER

TRIMESTRE DB 1834, NO HABIENDOSE PUBLICADO
L e SN, BM 1B33. -



