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E]¥SAYO 
SOBRS 

ti» ZUFERMEDADES DE tos ORGAISOS CORTJÍKIPOS 

EH tA CAVIDAD DEL PECHO, 

SECCIÓN PRIMERA, 

De las enfermedades que afectan los órganos 
del aparcuo circulatorio. 

(PBIMER ARTICULO.) 

El estudio de las enfermedades que afectan los 
órganos encerrados en la cavidad torácica se ha 
peifieccionado en estos últimos tiempos con las 
observaciones de la anatomía patológica de estas 
partes, y con el ingenioso método de la ausculta­
ción inventado por el célebre Lacnnec. Para ma­
yor claridad en el modo de exponer esta doctrina, 
dividiré este ensayo en dos secciones: en la pri­
mera trataré de las enfermedades de los órganos 
del aparato circulatorio de la sangre, que está 
dentro del pecho; y en la segunda de las que se 
notan en los órganos del aparato respiratorio. 

Todo* saben que las leyes civiles, políticas y 
religiosas prohibian severamente á los griegos y 
los romanos la disección de los cadáveres huma« 
nos; y asi no podemos encontrar en los escritos 
de lo8 médicos de aquella época ningunos conoci-

TOMO V. I 



•miento» positivos sobre h' patología' tttíl corazón. 
Los que ejercian entonces la medicina no pudie­
ron conocer mas que lo» fenómenos exteriores y 
generales con que se suelen manifestar estas en­
fermedades ; y como los hay entre ellos que son 
comunes á otras afecciones patológicas debieron 
confundir unas con otras, como efectivamente lo 
hicieron, empleando para designarlos la palabra 
vaga y genérica de asma ó de disnea. Esta con­
fusión reinó mucho tiempo, y aun después que se 
empezó á cultivar la anatomía patológica, lo cual 
era inevitable, puesto que el asma verdadera­
mente es el síntoma predominante de todas las 
enfermedades graves de las visceras del pecho. 
Lancisi y Morgagni reconocieron á menudo 
en las enfermedades del corazón unos síntomas 
que los médicos referían con sobrada ligereza á 
las afecciones de la pleura ó del pulmón, cuya 
equivocación no dejan de cometer todavía algunos 
facultativos. 

Poco tiempo después del restablecimiento de 
las letras en Europa fue cuando se empezaron á 
recoger algunos hechos relativos á las lesiones del 
corazón; pero en tanto que los médicos de la an-

, tigüedad no hablan podido observar mas que los 
fenómenos exteriores de estas lesiones, casi todos 
los observadores de lo» siglos x v y x v i nos tras­
mitieron las alteraciones-anatómicas que notaron 
en el corazón, pero no dijeron una palabra de los 
síntomas que las habían acompañado; y asi sus 
trabajo» fueron casi inútiles para los verdaderos 
progresos de la medicina. JSailíou fue el primero 
que se sirvió- de la palabra aneurisma para indi» 
car la dilatación del corazón, siendo el único que 
entre los antiguos nos ha dejado escritos los fenó­
menos consiguientes á las lesiones descorazón que 
pudo observar en su larga práctica.. Lancisi, Val-
salva y Jlbcrtini, dignos sucesores de Fesalio, au-



3 
mentación considerablemente loa tesoros de la 
ciencia presentando el tributo de sus preciosas 
indagaciones. Lancia estableció que el signo de la 
dilatación de las cavidades derechas de esta entra­
ña era la pulsación de las venas yugulares, y 
consagró la expresión de aneurisma que había ya 
empleado JBaUloa. Valsalva y Albcrtini se hicie­
ron célebres, aplicando á la curación de los aneu­
rismas un método que todavía conserva el nom­
bre de estos ilustres míclicos. 

El inmortal fundador del estudio de la anato­
mía patolc^ica, el famoso Morgagni, consagró dos 
epístolas <le su grande obra (la 17? y la i8í) á la 
historia de las enfermedades del corazón, y en el 
examen de ellas empleó aquella profunda sagaci­
dad y penetración admirable que con su espíritu 
de análisis y de luminosa disgusíoa le aseguran 
para siempre un 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 del corazón, presenta el cuadro com­
pleto de los conocimientos que se poseían enton­
ces sobre este ramo de la patología; y esta obra, 
que mereció la aprobación de Jhlorgagni, se tuvo 
mucho tiemjK» por clásica, hasta que el ilustre 
Corvisart publicó á principios de este siglo su 
Ensayo sobre las enfermedades y las lesiones or-^ 
gdnicas del corazón y de los grandes vasos, por 
el cual recibió elogios de todos los médicos de 
Europa. Desde esta época, T'ciíaescribió en Italia, 
Burns ea Inglaterra y Kreyúg 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 
inñujo que tiene la inñamacion en las diversas al­
teraciones anatómicas que se encuentran en el co­
razón y en los grandes vasosi; por último, vino 
•¿aenwec, y con su ingenioso método de la au*-
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cultacion para explorar las enfermedades- del pe­
cho, dió una nueva luz para el diagnóstico de las 
afecciones del corazón y aventajó á todos sus pre­
decesores. Sin embargo, á pesar de cuanto llevo 
dicho, las obras de Bertin y Bouillaud, las tle 
ffodgson Y Scarpa, y la clínica médica del pro­
fesor Audral, con otras muchas memorias sueltas 
que se han ido publicando sucesivamente en los 
periódicos cientitícos, no han dejado de ilustrar la 
materia y de aclarar la historia de las enfermeda­
des del corazón y de sus dependencias, habiendo 
determinado de un modo mas exacto y con mu­
chos hechos las diversas formas de la hipertroíia y 
de la dilatación del corazón. La división que pro­
puso Corvisart de aneurismas activos y pasivos no 
abraza, como veremos mas adelante, tedas las en­
fermedades del corazón; por lo cual se necesitan 
aclarar los diversos fenómenos que las acompañan 
por medio de la análisis y de la fisiología. Tam­
bién es preciso distinguir entre los síntomas ge­
nerales que se han asignado indiferentemente á 
estas afecciones, cuáles son los que pertenecen á 
tal ó cual de ellas en particular; con esto se disi­
parán algunos errores y no se confundirá, como 
se ha hecho muchas veces, una lesión puramente 
sintomática con una enfermedad principal y esen­
cial, evitando que algunos tomen el efecto por la 
causa. En el estudio de estas enfermedades es me­
nester ocuparse en indagar la verdadera natura­
leza de las numerosas alteraciones anatómicas de 
los órganos enfermos, y el influjo que puede tener 
la inflamación en su producción. No es de menos 
importancia conocer á fondo el método curativo 
que las conviene, para que no se crea que estas 
enfermedades son necesariamente mortales, como 
han pensado varios médicos por no tener ideas 
exactas de la naturaleza de ellas y de los medios 
de conocerlas en su origen. 
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Oe todo esto hablaremos en diferentes artícu­

los , empezando ahora por las enfermedades infla­
matorias, como la pericarditis y la carditis, para 
cuya inteligencia pondremos algunas observacio­
nes, á fin que los jóvenes se acostumbren á for­
mar el diagnóstico de estas afecciones tan dificiles 
como peligrosas. 

De la pericarditis aguda. 

La inflamación aguda ó crónica del pericardio 
viene acompañada de unos fenómenos infinita­
mente variables bajo el aspecto de su naturaleza y 
d« su intensidad, como que la mayor parte de­
penden del trastorno simpático que resiente el 
corazón ti otros órganos; y deben presentar estos 
fenómenos tantas diferencias, cuantas se encuen­
tren en el modo de sensibilidad de cada enfermo, 
y en el número y la actividad de las simpatías de 
sus órganos. Bajo este punto de vista sucede lo 
mismo con las enfermedades de la membrana que 
cubre el corazón, que con las que se notan en las 
telas ó,membranas que revisten el sistema nervioso 
eérebro-e8pinal;y aunque seria de desear, que para 
la perfección de la medicina, una lesión determina­
da se manifestase siempre con un grupo de síntomas 
bien determinados, no se observa esto desgracia­
damente sino en muy pocos casos; y asi cuando se 
quieren ligar á una lesión unos síntomas siempre 
idénticos, lejos de simplificar el diagnóstico de la 
enfermedad, se complica. El profesor Judral dice 
que seria mas útil el trabajo de aplicarse á cono­
cer bien los síntomas tan numerosos como varia­
dos que pueden depender de una misma lesión; 
pues en la medicina práctica no sucede como en 
otros ramos de los conocimientos humanos, en que 
después de establecidos algunos principios no hay 
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mas que aplicarlos á todos los casos particulares. 
Al contrario, en la medicina un hecho nunca es 
exactamente análogo á los que ya se han observa­
do antes; y por lo tanto es preciso individualizar­
los^ por decirlo asi, incesantemente, en lo cual 
consiste todo el arte del diagnóstico: por esta ra­
zón, el hombre instruido que haya tenido mas 
ocasiones de ver, será el que vea mejor en el ejer­
cicio de la medicina práctica. 

El diagoósúco de la pericarditis aguda no deja 
de ser bastante difícil, lo cual parece que depen­
de de que casi siempre se halla complicada con 
otra flegmasía del pecho, ó de que algunas veces 
no se presenta ningún síntoma de inflamación de 
la luembrana serosa del corazón. Los signos que 
se observan -con mas frecuencia son los «iguientes: 
calentura mas ó menos viva, con sequedad de la 
piel; dolor vivo, agudo y punzante en la región 
precordial; sensación de calor urente en el mis­
ino sitio: el enfermo no puede levantar aquel lado 
del pecho, ni echarse del mismo; las contraccio­
nes del corazón 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 desesi-
peracion; el pulso es pequeño, frecuente, apreta­
do, irregular, intermitente y como convulsivo; nó­
tase disnea, sudores frios en algunos intervalos, y 
algún tiempo después aparecen los fenómenos que 
anuncian un obstáculo en la circulación, como la 
lividez, el abotagamiento, la inyección de la cara 
y el edema de los miembros. 

Pero no siempre se observa el conjunto de fe­
nómenos que acabamos de indicar en todas las pe­
ricarditis agudas; y entonces es preciso que el 
médico redoble su atención para poder 6jar su 
diagnóstico por el número de signos que le que­
den. La pleuresía es la enfermedad que mas bien 
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puede confundirse coa la pericarditis: pero hay 
un signo caracterÍ£tico>con el cual pueden distin­
guirse, que es la egofonia, el cual es propio de la 
inflamación de la pleura, y nunca se observa en 
la del pericardio^ Mas si llegare el caso de confun-
dk la pericarditis aguda con. la. pleur^ua, el r̂*-
ror-nas^ria^ muy grave, pocquees esencialmente 
idéntica la curación de estas do»-enfermedades. 

En cuanto á la auscnftacion-,. todavía no po­
demos lisonjearnos de distinguirpor este medio de 
exploración una pericarditis aguda; y aunque el 
doctor Collín indicó que en esta enfermedad se ola 
un ruido-coma de cuero nuevo cuando cruge. Jas 
obseiivaciones de otros muchos prácticos que ban 
escrito después no han confirmado la opinión del 
autor que acabo- de citar; 

Si el diagnóstico de esta enfermcflad.jes difi­
cultoso, no lo es menos su etiología ó el estudio 
de sus causas, entre las cuales podemos contar las 
que generalmente producen las inflamaciones: los 
golpes en la región precordial, las caldas, los ejer­
cicios; inmoderados, la supresión de la traspira­
ción, exponiéndose al aire cuando el. cuerpo está 
en sudor, ó cuando en iguales circunstancias se 
totnan imprudentemente lüébidas'heladas. £ t abuso 
de las sustancias irritantes y el retroceso de una 
afección exanteo^tosa,. reumática ó gotosa Scc., 
pueden asimismo producir la pericarditis con 
tanta mayor eficacia cuanto mas robustas, sanguí­
neas é irritable» sean las personas en quienes 
obren estas causas. 

La pericarditis-aguda es una enfermedad su­
mamente- grave; y asi su pronóstico debe ser gra­
ve: pero no se crea, como enseñaba Corvisart, 
que esta afección es necesariamente mortal» pues 
se han visto ejemplos en que ha cedido á las san­
grías hechas con oportunidad. Antes de hablar 
4el método curativo de esta dolencia, expondré-



8 
naos algttnüe ejemplos sacados de la clínica médica 
del profesor jíudral; y para proceder con método 
empezaremos per presentar los casos en que la 
•inñamaeioa del pericardio se muestra (on sinto-
tomas locales que facilitan su diagnóstico; después 
hablaremos de los en que solo se nota una disnea 
mas ó menos fuerte como síntoma local, de ma­
nera que es menester conocer la enfermedad exa­
minando sus -fenómenos por via de exclusión ; y 
por último, citaremos algunos casos raros en los 
que ni aun .siquiera hubo disnea, -ni se manifes­
taron mas síntomas que una aceleración del pulse 
«nuy grande, fenómenos nerviosos de mucha gra^ 
vedad, y^ina postración-de fuerzas repentina. 

I? OBSERVACIÓN Reumatismo articular atur­
do. Repcntirntmente dolor excindente en la 
negiotí del corazón; muerte rápida..—Exw-
dacion purulenta en la superjicie interna del 
pericardio. 

Va panadero, de edad de treinta y un años, 
estaba padeciendo dos semanas habia unos dolores 
vivos en diversas articulaciones, que luego se -fi­
jaron en las del lado derecho, en el codo, la mu­
ñeca, la rodilla y el pie. Todas estas partes esta­
ban hinchadas y encendidas; y desde el principio 
de la enfermedad sintió el paciente grandes dolob­
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 día se 
le sacaron en dos veces veinte y cuatro onzas de 
sangre, que se culirió de costra espesa, pero no se 
alivió el enfermo. 

JEn los cuatro dias siguientes se le hicieron 
otras dos sangrías, ^ e tampoco le aliviaron ; y 
entonces se le aplicaron veinte sanguijuelas en la 
rodilla. £i dolor cedió coa ellas; pero el reuma-



tismo saTtó á la btfa rodilla; y «cmo icontfnvase 
dos días después en el mismo eéttudo; ee le liizo 
(juinta sangría, y se le irolvieron á poner otras 
veinte sanguijuelas, diez en la muñeca izquierda 
y otras diez en la rodilla derecha. Ea aquel mis­
mo diá hubo uoa mejoría notsable; las articulacio­
nes-se deshinobaron, y pudo mover los mielnbi'bs 
siu dolor. A las odio de la noche, casi fe creia li­
bre dfl reumatismo; pero á las diez se le declaró 
repentinamente un dolor atroz por df bajo y por 
dentro del lado izquieido del pecho que le dUfó 
toda la noche. £n Ja mañana dd-otto dia H^guia 
este dolor excindence que le hacia dar gritos, y 
no le aumentaban ni la presión, ni la tos, ni ios 
movimientos respiratorios, y ni aun el mudar de 
sitio en ia cama; de io cual se infirió que- no era 
dolor pleurítico ni muscular; £1 dúior de las arti­
culaciones desapareció ccmpletametlte; no habia 
tes, ti pecho sonaba bien; Ja respiración era lim» 
pia , aunque de una fuerza notable; y los latidos 
del corazón eran frecuentes, tumultuosos, de una 
fuerza irregular é intermitentes. £1 pulso tenia las 
mismas intermitencias que el corazón, pero era 
sumamente parvo, y se escapaba, por decirlo asi, 
de entre los dedos. £1 semblante expresaba una vi« 
va ansiedad, y las extremidades estaban frías. Con 
tan espantoso aparato de síntomas no quedó duda 
que el pericardio estabai inflamado;'y como el en­
fermo estaba tan débil, en vez de otra sangría ee 
le pusieron treinta sanguijuelas en la región pre­
cordial , y algunos sinapismos en Jos miembros 
para reproducir la afección reumática, que al pa­
recer habia pasado á la membrana del corazón por 
utia especie de metástasis. £n todo aquel dia, lejos 
de mejorarse el enfermo, fue empeorando hasta 
que al fin murió en la misma noche á las veinte y 
•iete horas de haberse declarado el dolor pre» 
tordiai 
î  lOMO y. a 
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-,. Mtiopsia-ieadavériea. Toda la snperfióe inter­

na del pericardio estaba cubieita de una exuda­
ción blanquecina, blanda y membraniforme; y 
por debajo-de ella babia rubicundez en toda la 
meDtbrauu : no sê  encontró ningún derrame en lo 

. ínter^r;,. pues solo babia como uoa: onza de sero­
sidad verdoisa El corazón y sus demás anejos esta-
IJOU sanos; las.pleuras tenían antiguas adherencias 
celulosas, y el pulmón mía obstrucción sero san­
guinolenta': todos los demás órganos de la cavidad 
oefálica yi del: abiiómen estaban sanos, menos el 
estómago que estaba un .poco encendido en su 
gran corvadura. 

RQJi&xioves. Este caso de pericarditis es tal 
vez el mas agudo que se conoce, pues solo duró el 
enfermo veiute y siete horas, habiéndose declara­
do luego que desapareció el reumatismo articular. 
Ejemplo de la metástasis reumática de los anti­
guos, que también puede manifestarse en el pul­
món, la pleura ú otros órganos. Las emisiones san­
guíneas (cinco sangrías y setenta sanguijuelas) no 
tueron bastante para disipar el reumatismo ni para 
prevenir la pericarditisi esto mismo se observa en 
muchas flegmasias que siguen su curso hasta la sa­
lud ó la muerte, sin que las detengan las evacua­
ciones de sangre, siendo muy pocos los casos en 
que una sangría corta de golpe una enfermedad. 
La irritación simpática del órgano primitivo de la 
circulación fue la causa de totlos los demás sínto­
ma» y de la muerte: los fenómenos locales descu­
brieron la pericarditis; y ya hemos visto mas a r ­
riba que el dolor precordial, el tumulto y la i r ­
regularidad de los latidos del corazón , la frecuen­
cia y la suma parvedad del pulso, no podían obs­
curecer ol mal, siendo estos signos tan particula­
res de esta dolencia, que todos los autores están 
de acuerdo en este punto. En cuanto á la metásta­
sis, no siempre produce semejantes desórdenes; y 



endiutilid^ caios^bfty Ie8ÍtíH''<*B**fem;iotf'y ftff (te 
textura: la «lisma cattsa qrte* eirUíi'diiS'pí-cKlüáB 
dolores en diez articulacioneá diferentes, íás cua­
les sanan corf tanta rapidéRcomo eniérnian, esta 
inñma cadera,' í«pftt>, ¿(i íie'gá'áttrjsiHifir snirifítijo 
á dna^álPté iWtwnáV'pO^é'd^íteií-niWttf eri'^éllá 
una «niple modiíkbeíon dt? á<s»Vert-ó 'dinámícS!,' ó 
una leíioft db organización; pero esta* última siem­
pre es consecutiva á la primera, y es mucho mas 
rara. 

a.* OBSERVACKWr. Dolor en la r€¿im dét cora­
zón , que se irradia por intervalos al brasa iz^ 
quirrdo., Latidos del corazón muy fuertes al 
principio^ y después muy oscwosi¡ pulso cons" 
tantvménte muy patXó ^' ¥eglila¥.'¿LSóhr¿li} ós-
ctito en la región ptecótdtaiv Urati^dtméáS 

Derrame sanguíneo en el pericardio. 

Un zapatero, de edad de treinta y un años, 
tuvo caloiB îd« y ma l̂estar getiWál con una 'calen­
tura ligera. Al día siguiente sintió mtí Mi\6t lábki^ 
tante vivo en el lado izqtii^i^ó del pechó pof déh» 
tro Dos días después entró eti él hos'pjtal, y tit 
rostro expresaba padecimiento é inquietud; tenia 
risa sardónica de tiempo en tiempo, y üft tfctñbfor 
en los lábio« (íoitio coovulírité: El'dótof dé '̂W'*f«-
gion precordial nú era pbr-lb 'regiil^i* Yî f '̂iiífeif^ 
üo; pero de tiempo en tiempo se exasperaba, y rti-
tonces no «e limitaba á la región del corazón, sino 
que, según la expresión del enfermo, se derrama­
ba como rayos de fuego por todo eriádo izquier-" 
do del |3echo. En el mistao instante sé ié quedaba 
embotado el brazo izquierdo, dándole á veces ót». 
vivo dolor en toda la cara anterior de este miem­
bro, (^ueíolo le durarba algunos dioértentos. Du­
rante estas eXasperaéione«, ó esta* ir^ádrattioheé 
•*ei dolor, «e«ittiiaraBabá laíTéspilfaeioto dfc tépéa^^ 
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te, y los latidos del corazón se volvian tumultúa-, 
•os é irregulares; no se sentia d puliK>, y los 
lulenibros se quedaban niuy fríos. Si el dolor vol-
via á dijtiuiuuir, la respiración estaba ineuos em­
barazada, los latidos del corazón, coiiservaban «ii 
fuerza, oíanse en toda la parte anterior del pecho; 
y volvian á tomar su regularidad, elevándose un 
poco el pulso, aunque siempre quedaba mny par­
vo, relativamente á la fuerza de los latidos del 
corazón. El enfermo tosia un poco; pero el jieclio 
sonaba bien por todas partes, y el ruido de la res­
piración «e oia también con fuerza y con lim­
pieza. 

Estos síntomas tenían mucha analogía con la 
cnfermadad que se llama angina depcdio^ deque 
hablaremos ma^ adelante; y asi se diagnosticó una 
psri&arditis;, y se propinó: sangría de diez y seis 
onzas, treinu sanguijuelas en la reglón precor­
dial , sinapismos en las rodillas , tisanas de cebada 
y dieta. 
.,,,.^1,resultado detesta madicacion fue que dismi-

i^uyeroi^l^s dütlores, y los latidos del corazón no 
erao tan fuertes, aunque el pulso siempre era 
muy..parvo y muy frecuente; no habiendo en la 
respiración sino un ligero embarazo: mas como se 
de^larafe len todo aquel dia tres, ó cuatro .veces el 
dolor del corazón, con el embotamiento del bra­
zo, se le hizo p3r h tarde otra sangría de doce 
oazas. 

,̂ Alivióse el enferm*) en tales términos, que al 
sexto«lu.ya nq tenia dolor; el semblante había tú­
mido un aspjsto mis natural; los. latidos del cor 
razón no eran tan fuertes ni tan extensos, pero el 
pulso coacervaba su extrema parvedad. Mis á las 
pocas horas, sin que le repitiera el dolor , tuvo el 
enferm) repputi.ftamsute una disnea que fue au-
m^ntaqij hasta el dia siguiente: en este, se le exa-
mlaS el pzcUsj 7 83 n^tó» n? sin sorpresa, qus 



lid 
los latidos del corazón que antesí eran tan fuertes^ 
a]>enas se oían, y el pulso era mas parvo que 
liuiHia: se volvió á ])ercutir el pecho, y por pri­
mera vez se oL>servó en el lado izquierdo un soni­
do tnuy oscuro, de al toá bajo, de«de la cuarta 
(astilla hasta la nQveq», y trasversalnienle desde 
el senoi hasta ía mitad del esternón inclusivamen­
te. El enfermo no podía estar boca arriba; y cuan> 
ck> se incorporaba enla cama, apenas j)odia pro­
nunciar unas })alabras con la voz entrecortada, 
j^reciéndoic que sentía conao ;tin lazo de hierro 
que leapi>etaba fuertemente el pecho y le ahoga­
ba. Pusiéronsele dos veglgatorios en los muslos; 
})ero la opresión se fue cada vez graduando mas, 
y en aquel la misma noche espiró.el paciente.. 

Juáop^it cadavéráca^.i Apenat se destajió el 
pecl)0^«dltá por delanteidel corazón y de los pul­
mones un «'dco enorme que los arrollaba , y era el 
pericardio que estaba dilatado con casi dos libras 
de un liquido rojo morenuzco, parecido á la san­
gre que, «ale de u«a ivena. La superficie interna 
de esta membrana.estaba forrada con unas concre­
ciones membrauiformes y rojas. £n todos los ór­
ganos torácicos no se vio mas alteración que una 
obstrucción considerable en los pulmones. £1 hí­
gado estaba lieiíchido de sangre; en el canal intes­
tinal había, una, inyección venosa muy jironun-
ciada; y en el tej'tdo celular subaracnoideo de la 
convexidad de los hemisferios cerebrales habia 
grande infiltración serosa; notándose algunos 
])untillos rojos en la sustancia blanca del encéfalo. 

Reflexiones. Los síntomas de esta enfermedad 
<«e pueden dividir en dos períodos, bajo el aspecto 
<íe la alteración orgánica de donde provino Des­
de el principio de la pericarditis hasta el día. no­
veno , ios síntomas depeudi^n de una lesión del 
.pericardiO'-j aunque preseotlaron alg^unas varieda-
<les: MÍ que fe jDOtacoa. aoouiaüas en lc« latidos 
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d<>l corazón y del pulsa El dolor tenia ^nos ca­
racteres notables ; solo se graduaba por interva­
los ; era casi del todo intermitente, y se irradiaba 
lejos de su orígeu á tal punto* qne se podría creer 
que procedía de una nevrosis, 

' £>i segundo período 'empezó á los diez días , y 
después de una mejoría notable, se declara una 
nueva enfermedad, ó por mejor decir, la pericar­
ditis q-oe al parecer iba á resolverse , toma un 
nuevo carácter^ entonces no«egreg^ el pericardio, 
en virtud de^^u.trabajo inflamatorio, una corra 
cantt«Íad de materia purulenta ó de linfa coagu-̂  
lable, sino que se declara en él una bemorragia 
abundante y repentina, con la cual llena su cavi­
dad y la dilata, y desfle e<te iostantetse vat) emba­
razando mas y mas los movimientos del-corazon, 
los pulmones se comprimen y se arrollan, y el 
enfermo muere asfixiadô  Si el derram» se hubiera 
hecho poco á poco los síntomas hubieran «ido di­
ferentes. 

' Mas volvieodo i las anomalías del primar pe­
ríodo, puede decirse que los mismos síntomas se 
reproducen en muchos casos : una mnger joven 
sentía de tiempo en tiempo un vivo dolor en la 
región del corazón , desde la cual se irradiaba á 
diversos puíitos del tórax, y á lo»brazos. Estos 
se embotaban algunas veces hasta el punto de una 
parálisis completa; y la euferraa tenía por inter­
valos unas palpitaciones violentas , que mientras 
la duraban se le ponia el pulso filiforme. Estos ac­
cidentes duraban algunos minutos ó muchas ho­
ras , y luego desaparecían, sin que en los inter­
medios pudiese notarse la menor alteración en los 
órganos de la circulación , y á veces , cuando se 
disipaban aquellos fenómenos, se mostralran otros, 
como convulsiones parck^es ó generales , exalta­
ción ó abolicipn de la sensibilidad y slotomas de 
«étód. EQ medM 4k estos dssóaleoes de 1M ínn-
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cionf», no poíkmoí dejar cl« .conocer qtíe liubo 
una enfermedad, cuyos sintonías eran de una mift-
ma naturaleza, aunque podian variar cuando ella 
cambiaba de sitio. 

3? OBSEBVACiON.--. i 'meardSíií flgucZa ; método 
antiflogístico muy activo. ..^Curacioru. . 

Un trabajador, de edad de treinta y nueve 
años , tuvo al principio de su enfermedad signos 
de congestión cerebral, Juego calentura , y des­
pués un vivo dolor en la región epigástrica. Hí-
zoseie una sangría, con la cual se alivió de los 
vabidos; jiero el dolor epigástrico se extendió, 
por lo cual se Je aplicaron en dicha región vein­
te y cuatro sanguijuelas que no le aliviaron , y al 
dia siguiente manifestó síntomas graves: dolor in­
tolerable en Ja región precordial , no siendo tan 
vivo el del epigastrio ; pero no aumentaba con la 
presión ni con la inspiración, y el paciente creia 
que se le aminoFaba cuando estaba echado boca 
arriba : los latidos del corazón eran tumultuosos 
ó irregulares, lo contrario del dia de antes ; y el 
pulso estaba también muy irregular y frecuente. 
Como no babia ningún síntoma que indicase una 
afección del pulmou ó de las pleuras , se diagnos­
ticó la pericarditis , y se le hizo una sangría de 
doce onzas, poniéndole después cuarenta sangui­
juelas en la región precordial. 

Al dia siguiente desaparecieron los síntomas 
formidables en gran parte; el dolor era ligero , y 
los latidos del corazón y del pulso liabian perdi­
do su grande irregularidad; pero la respiración 
no estaba todavía libre , no se Je habia quitado lal 
calentura , por lo cual se hicieron las mismas 
evacuaciones sanguíneas, y se le pusieron dos ve­
jigatorios en los muslos : á las veinte y cuatro 
horas se declaró una gran mejoría, que fue au-
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mentando progresivamente , y el enfermo-quedó 
completamente curado. 

Hefiexiones. Aunque no fuese cierto qne esta 
enfermedad haya sido una pericarditis, no deja de 
ser muy verosímil que haya habido inflamación 
de esta membrana. Las últiiiaas evacuaciones san­
guíneas fueron tan provechosas como Jas anterio­
res , que tanto aliviaron al enfermo, y tai vez con­
tribuyeron á disipar la enfermedad. Las flegmasías 
agudas suelen tener una terminación funesta, por­
que no se combaten cuando los síntomas ^e mues­
tran con evidencia, ó cuando se la cree muy pron-
to destruida. El médico debe tener presente que 
el trabajo [xitológico que hay en un órgano in­
flamado , suele durar comunmente aun después 
que han desaparecido sus síntomas sobresalientes; 
y en estos casos debe poner mucho cuidado en exa­
minarlos uno por uno para irlos combatiendo, 
pues se han visto inflamaciones adormecidas asi 
por espacio de algunos días manifestarse luego de 
golpe para causar la muerte. Si en el caso que he­
mos citado se hubiese atenido el facultativo á la 
primera evacuación sanguínea , y hubiese dejado 
la calentura que quedaba, tal vez se hubiera ex­
puesto el enfermo á que se hubiese exasperado la 
flegmasía con nueva actividad, ó que hubiese pa­
sado al estado crónico , situación no menos peli­
grosa, i Cuántos estados presentan algunas afeccio­
nes, qne parecen convalecencias, y no son mas 
que el tránsito de la inflamación del período agu­
do al crónico! 

También debe llamar la atención el principio 
qu« tuvo esta dolencia, pues se asemeja mucho á 
^ s que se observan todos los días en Ja práctica 
de la medicina , en que se muestran muchos ór­
ganos á un mismo tiempo , ó uno á uno , ataca­
dos de congestiones sanguíneas , sin que ninguno 
parezca realmente inflamado. Esto es lo que mu-



í ^ e L i o n " T ? " ^^ferled^d general, que es 
óVrl r «""ultánea de muchoslejidos/órgano» 
ó aparatos de órganos. Con esta denominación se 
comprenden y se ligan con su verdadera causa es-
tos ^ a d o s morbosos tan comunes , en los cuales 
aparecen s.multáaea ó sucesivamente muchos d « ! 
ordene» orgánicos ó dinámicos, cuyo víuculo <^ 

deTa c : r " ""̂  ^-•'°"'''»^-^-^^ 
Vamos á exponer ahora otros casos mas difí-

e dofn'r A ^ r ' " ' ' ' ' ' ? " " ^'^''' ^ la enfermedad el dolor, ó algunos otros síntomas. 

4'OBSERVACIÓN. _7'„6e>ct.Zo5 pulmonales : un 
poco de estorbo habitual en la respiración 
pericarditis aguda., repentinamente gran dis­
nea ; muerte rápida. _ Derrame pwidento en 
el pericardio. 

Un zapatero, de edad de veinte y ocho años, 
p r e l r r ° ' ^ y dos meses que tosía ; y cuando se 
presento en el hospital presentaba todis los sínto­
mas de una t.8.8 pulmonal, que ya estaba bastan-
a U n i"í ' - / ^ ""^"""° ^«*P'"ba todavía con 
m d l l " ^ ; y "" ^" auscultación no presentó 

e notó nada de extraordinario; pero al diez y 
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toma nuevo : hízosele una sangría de ocho onzas, 
y la sangre tenia una costra delgada y verdosa ; en 
vez de aliviarse, la opresión -se fue graduando; la 
cara estaba un poco abotagada ; tenia Jos párpados 
infiltrados, y los labios hinchados y nioradcs. El 
pulso era muy frecuente, y un poco irregular en 
la fuerza de sus latidos, presentando de tiempo en 
tiempo , corao á cada quince pulsaciones, una in­
termitencia muy pronunciada. El movimiento del 
corazón se oia sin impulüo, y en un espacio muy 
pequeño, no pudiendo analizar sus latidos por su 
extremada frecuencia , aunque presentaban las 
mismas intermitencias que en la arteria. Pusiéronse-
le dos vejigatorios en las piernas ; pero no fueron 
parte para que dejasen de aumentar los síntomas; 
y asi murió el enfermo á los dos días. 

Autopsia cadavérica. En los lóbulos superio­
res de ambos pulmones se notaron excavaciones 
tuberculosas, y en los domas, tubérculos milia­
rios : según los síntomas que se habían observado 
era verosímil que se encontrase alguna afección en 
el corazón ; pero solo se halló una hipertrofia i n ­
terna del ventrículo izquierdo muy poco pronun­
ciada , y en el pericardio un derrame sero-puru-
lento con concreciones membraniformes en sus pa­
redes. En la membrana mucosa gastro-intestiual 
había una inyección venosa bastante encendida. 

Reflexiones. Este caso se diferencia de los que 
hemos citado anteriormente bajo muchos aspec­
tos; pues empezó con síntomas mucho menos gra­
ves, y solo se observó un estorbo insólito en la 
respiración. El dolor faltó constantemente ; y sin 
embargo se manifestaron en pocos días todos los 
síntomas de un anevrisma del corazón ; mas como 
no pudo formarse de golpe este anevrisma , ¿en 
qué consiste que no se vio ningún signo de él en 
los primeros diez y siete días ? En todo este tiem­
po el pulso guardó regularidad ;. mas la abertura 
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del cadáver demostró , que efectivamente los sín­
tomas que se observaron después no dejiendian de 
un anevrisma , sino de la pericarditis. Luego este 
hecho prueba, que hay ciertas formas de ias in­
flamaciones del pericardio que influyen en ios mo-
vimieutos del corazoa ^ de modo que el trastorno 
de la circulación que de ellos resulta, ocabiona 
los mismos fenómenos que los que se observan ea 
las anevrismas del corazón en llegando á cierto 
período. 

5.* OBSERVACIOX Asma ligero de muchos años. 
—De repente disnea extrema., cuya intensidad 
siempre creciente produce la muerte por as-
Jixia Derrame seroso en el pericardio. 

Un sastre, de edad de veinte años, gozaba ha» 
bitnalmente de buena salud, sin hacer caso de uq 
ligero estorbo que sentia en la respiración al an­
dar apriesa , ó subir una escalera. Antes de caer 
malo habia pasado muchas noches atareado al tra­
bajo , j desde algunos días habia empezado á to­
ser , cuando de repente le asaltó una gran disnea; 
y en aquella misma tarde se le hizo una sangría. 
No tuvo alivio, ni lo pudo lograr con otra san­
gría que se le hizo,de modo que al quinto dia te­
nia la cara inflada y lívida, los labios morados; 
estaba echado de espaldas y medio sentado, con el 
cuello tirante, y la cabeza echada hacia atrás. Se 
le contaron sesenta y cinco inspiraciones en un 
minuto, las cuales se ejecutaban por la elevación 
de las costillas, y un gran descenso del diafragma. 
El ruido respiratorio se oia por todo el pecho con 
fuerza y limpieza, menos en el ángulo interior del 
omoplato del lado derecho, en donde se oía un 
poco de estertor mucoso , cuyo signo concordaba 
con la bronquitis que habia tenido algunos días 
antea. Se le golpeó el pecho por todos ladot , J 
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siempre sonaba bien, menos en la región del co­
razón ; en donde el sonido era oscuro. £1 enfer* 
mo no habia sentido ni sentia ningún dolor en el 
pulso, y su espectoracion era puramente catar­
ral ; oíanse los latidos del corazón , que eran re­
gulares, con un ligero impulso en la región pre­
cordial, y aplicando la mano en esta región , se 
percibia un estremecimiento vago, correspondien­
te al sitio donde la percusión sonaba oscura. £1 
pulso era regular, aunque duro , vibrante , y de 
una frecuencia proporcionada á la de las inspira­
ciones: la piel estaba cálida y seca , y las funcio­
nes digestivas no ofrecian nada de particular. 

¿Cuál sería pues la causa del verdadero esta­
do de semi-asfíxia en que se hallaba este enfer­
mo? Esta causa no residía al parecer ni en las 
pleuras ni en el parenquima pulmonal, ni en los 
bronquios; y procediendo de esta manera por via 
de exclusión, se llegó á sospechar que habría una 
afección del pericardio; y el sonido oscuro de la 
región precordial, junto con el estremecimiento 
que se sentía al poner la mano encima , indica­
ban que habia un derrame en este saco membra­
noso. Se le hizo por tercera vez otra sangría, apli­
cándole treinta sanguijuelas en el epigastrio, y 
unos sinapismos en las piernas. En aquella misma 
tarde se le declaró un suder copioso, que no pro­
dujo ningún alivio» y al día siguiente murió á los 
cinco de habérsele declarado la disnea, sin que le 
aprovechasen los vejigatorios que se le pusieron 
en el óltimo, ni las lavativas purgantes que tam­
bién se le dieron. 

Autopsia 'cadavérica. El pericardio , visto por 
defuera , tenia una dilatación considerable, y ha­
bia en él mas de dos libras de serosidad clara y 
sin color , en medio de la cual nadaban algunos 
ílocos albuminosos pequeños. La superficie inter­
na del pericardio no presentaba ni rubicundez. 
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ni trazas de falsa membrana; en una palabra, nin­
guna apariencia de trabajo inflamatorio. Las pare­
des del ventrículo izquierdo del corazón estaban 
medianamente hipertroBadas, sin mas lesión en es­
ta entraña. Los bronquios estaban generalmente en­
cendidos, el parénquima pulmonal obstruido, el 
hígado henchido de 8angre,y el tubo digestivo lle­
no de inyecciones. 

Jtefiexiones. Esta observación puede asimilar­
se á la segunda por lo que respecta á la cantidad 
de líquido que se encontró en el pericardio, aun­
que en aquella era de sangre, y en esta era de una 
serosidad casi pura, que mas bieu parecia el re­
sultado de una simple exhalación activa que de 
una inflamación propiamente dicha; pero ¿quién 
podrá señalar los límites 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 fenómeno primitivo? 
G)mo quiera que sea, el sonido oscuro de la re­
gión precordial, y el estremecimiento que se sen­
tía con la mano, indicaron este derrame, y ademas 
los latidos del corazón y del pulso conservarcm 
mucha regularidad, quedando constantemente el 
pulso duro y vibrante. Estos fenómenos son dife­
rentes de los que se notaron en la 4.* observación; 
y sin embargo, en ambos caeos habia un estado 
idéntico de hipertrofia del corazón. Algunos hu­
bieran dicho que en el caso actual el pulso estaba 
bajo el influjo de la hipertrofia, mientras que en 
el caso anterior le habia modificado la pericardi­
tis. En esta observación faltó completamente el do­
lor: ¿si seria porque no hubo aqui mas que una 
hidropericarditis? Pero en la observación anterior 
era pus lo que se encontró en el pericardio, y la 
inflamación de esta membrana fue también indo­
lente. 

Antes de terminar estas reflexiones obserrare-
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mo6,'Comó una circunstancia accesoria, aquel l i ­
gero principio de asma que presentaba este enfer­
mo, en el cual solo dependía de una simple hiper­
trofia del ventrículo izquierdo del corazón, sin 
ningún obstáculo en los orificios, y sin ninguna 
afección en el lado derecho de esta entraña. 

Las observaciones 4.* y 5.* muestran las difi­
cultades del diagnóstico de la pericarditis, y la ne­
cesidad de analizar bien todos los síntomas eleván­
dose por vía de exclusión hasta llegar á uno que 
indique una lesión en los órganos de la circula­
ción de la sangre. Hay ocasiones en que solo se no­
ta la disnea, y es preciso"guiarse por este fenóme­
no hasta encontrar otros que aclaren mas el esta­
do de la enfermedad En un caso de viruelas con­
fluentes, dice el profesor Andral, qne el enfermo 
murió casi repentinamente de una inflamación del 
pericardio. Pero no deja de haber casos todavía mas 
oscuros, en los cuales falta hasta la disnea, y sin 
embargo la afección se halla situada en el aparato 
circulatorio, como se verá en los ejemplos si­
guientes : 

6.* OBSERVACIÓN Síntomas de meningitis In-
Jlamacion aguda del pericardio. 

Una muger de edad de veinte y seis años ha­
bla parido ya dos veces, y poco después de otro 
mal parto entró en el hospital en tal estado de de­
lirio, que no se pudo saber nada del principio de 
su enfermedad. Este delirio era notable porque 
venia acompañado de taciturnidad muy tenaz, en 
términos que cuando se le hacia una pregunta á 
la enferma, miraba de hito en hito, y no respon­
día; tenia el semblante pálido, y los labios entre­
abiertos se movian convulsivamente, dejándose 
ver la lengua húmeda y blanca. El pulso era fre­
cuente y parvo, aunque regular, y la piel no es-
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taba muy caliente: se le pusieron iinaa sanguijue­
las detrás de las orejas. En los dos días siguientes 
habló la enferma de un modo incoherente, echaba 
la cabeza atrás, levantaba el tronco, y hacia otros 
movimientos, conservando la cai'a una gran pali­
dez, y siendo el pulso ihuy frecuente é intermi­
tente. Al cuarto día cesó el delirio: la enferma so­
lo se quejaba de una gran debilidad, tenia con­
vulsiones casi continuas en los músculos de la ca­
ra , y de tiempo en tiempo una rigidez tetánica en 
los miembros superiores. Mas le volvió el delirio 
al otro dia (el quinto); quedaron inmóviles y des­
compuestas las acciones de la cara; si se alzaban 
los brazos se caian de su propio peso como parali­
zados, y después de haber caido en un profundo 
estado comatoso, murió la enferma en aquella mis­
ma noche. 

Autopsia cadavérica. El aparato cerebro-espi­
nal y sus membranas no presentaron ninguna al­
teración sensible en su color, consistencia &c. El 
canal digestivo no tenia mas que algunos puntos 
un poco inyectados, y las demás visceras abdomi­
nales estaban ilesas. Los pulmones estaban obstrui­
dos en' su parte posterior. El corazón no presentó 
ningún vestigio morboso en su sustancia, ni los 
vasos que van á parar á este órgano ó que salen 
de él: pero d pericardio tenia interiormente con­
creciones abluminosa*, de las cuales muchas se 
extendian como bridas todavía blandas, de una de 
sus caras á otra, y ademas habia un derrame de 
unas cuantas onzas de serosidad verdosa y ama-
dejada. 

üefiexioTies. En este enfermo todos Jos sínto­
mas provenían evidentemente de uua lesión en los 
centros nerviosos; pero ¿se hallarian estos afecta­
dos idiopáticamente? ó ¿lo estarian solo por sim­
patía, dependiendo la enfermedad de la inflama­
ción del pericardio como de eu verdaderai causa? 



Este hecho merece fijar la atención de los prácti­
cos; y de cualquier modo que se interprete, siem­
pre es muy curioso. 

El profesor Rostan ( i ) diagnosticó rauy bien 
en otra ocasión un caso análogo al precedente: una 
muger, después de dos dias de un malestar gene­
ral , cayó de repente enteramente sin sentido. Al 
dia siguiente tenia los ojos fijos, los párpados muy 
abiertos, y la cara encendida; los miembros esta­
ban casi inmóviles, aunque se meneaban al (>eUiz-
Carlos; apenas se percibian los latidos del corazón 
y del puUo. En este estado murió al cuarto dia, y 
no se notó la menor alteración en ningún órgano; 
solo habia una serosidad sanguinolenu en el peri-
cardio, con una falsa membrana en su superficie. 

Estos hechos son muy á propósito para demos-
trar que, en razón de las circunstancias indivi­
duales, no hay órgano cuya lesión no pueda de­
terminar los síntomas nerviosos mas variados, de 
modo que produzcan simpáticamente los diferen­
tes estados morbosos que ordinariamente se atri­
buyen á los centros nerviosos y sus dependencias. 
Por eso han defendido algunos médicos que el ca­
nal digestivo inflamado ejerce, mas que ningún 
otro órgano, una reacción sobre el cerebro, y oca­
siona los síntomas de una aracnoLditis ó de una 
encefalitis; pero no es menos cierto, como ha di­
cho Boisseau, que las flegmasías de los demás ór­
ganos pueden igualmente originar por su influjo 
simpático sobre el encéfalo los diversos grupos de 
síntomas que constituyen la fiebre que llaman 
«táxica. 

£1 doctor Zouis (a) escribió una memoria muy 
interesante sobre la inflamación del pericardio, en 
la cual trató de establecer bien los signos diagnós-

( i ) B.echerches tur le ramoUissement da cerveau ¿ce, 
pág. a33. 

{%) Eevue m^dicsle, too. t, pág. 3o , afio de t8a6. 



tloQs de esta enfermedad. ^f&eitiVaiqettt^j, p9i:J^ 
observaciones que he citado, se hab.rá. pQ|ii.4p;fpr'< 
mar uaa idea de la gran variedad que hay en los 
sintonías que acompañan la pericarditis aguda; 
pues ^n una misma persona pueden ihaUarse, re­
unidos un vivo dolor en la regioa.^cl coraî ion, 
sonido,pscuro en la misma, disnea considerable, 
mucha aceleración en los latidos del corazón y del 
pulso, irregularidad notable en ellos, fuerza in­
sólita en los del corazón, y debilidad en los de la 
arteria, y por último, síncopes^ en estos casos es 
bastante fácil el diagqóstico, si no hay ningún sig­
no de enfermedad del pulmón ó de las pleuras. 
Pero en muchas circunstancias suelen faltar la ma­
yor par,te de estos síntomas, ó manifestarse aisla­
dos qnos fde litros. Asi quc; hay pericarditis qgudasi 
indolentes,^ qî ^ tienen un ligero4ol9r,»,-que:;4 
veces es interinamente: hay.oteas,en que los lati­
dos del corazón no son ni mas fuertes ni mas dé­
biles que en el estado ordinario, y solo tienen mas 
<̂  mepqa,frecuencia' £¡1 pujlŝ i es notable algunas 
Tepes japr su e^tifema parvedad, eu otra^.tiene uua 
dureza insólit^.ves ii'regular en.alg4;ii>0s,.y en otros 
conserva vsu ritmo normal. La oscuridad del soni­
do puede faltar, como que depende del derrame 
qpe,|haya en ei pericardio;, y ant^ de que este se 
Ter^^iie puede ¿obrey^nir la muerta ¡ó curarse el 
^M(«i'<i49'rÍ''W,̂  qP!» hace áil» dionea,[eii algunas 
Qcasiopes es el ^uico acoldeote ,q\i^ jmu^tr^¡ U, ̂ pe-
ricarditis ̂  pero puede faltar también, y en ciertas 
circunstancias en que queda la respiración per­
fectamente libre hasta la muerte , y ,ep qî e no ha 
halado ningún dolor, se ha encontrado/despiiea 
una pericarditis con.falsas membranas en lo inte­
rior y recientes, ó con derrame de pus. Fin>almen* 
te, hay casos en que coinciden con esta disnea 
«i^nos de pulmonía ó de pleuresía, y si no hay 
n«ígun.dolor en la región precordial, no.qpedg 
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iitelsTji6(e Ja •oscuridad del sortido de esta para' r ív 
cdhbeér'la inñakríaciou del-peritdfdlt)'; pero ténga­
se presente que ademas de que puede faltar este 
signo como hemos dicho, perderá mucho de su 
va'íof','si-hubiere al mismo; tiempo un'derrartie? 
pIeti*ítlco'ó''aitia pulmoma. '• ' 

Losl signos 'ó caracteres anatómicos de la' peri­
carditis pueden deducirse de las observaciones que 
hemos presentado mas arriba; y para esto debe­
mos considerar en este lugar el pericardio en sí 
mi'?rtiOi y la toateria q\ie segre^ cuáírdó' se flaíía 
en un estado.de inflamación hlüsf ó menos aguda.' 
• La fubitundez y la inyección dé'esta membra­
na indican su flegmasía; y es raro que se espese, 
pues cuando se ha obserrado este fenómeno habrá 
consistido probabjemeiite en'<|ae' habría' falsak 
iñeftibrariai'-'OpgÜrtizadás y pecadas 'íminiamente 
coh el pericia rdk)': rara {vez es- gériéí-at kt • r ubibun-' 
dez; muy d menudo éi'parcial, y en algunas oca­
siones está llena de puntillos encarnados, obser-
vá«de^e <íti otras-iiÑa8-^)iancha» mas «xtensa»',' y' 
Meínf(i<í)"géhéí'alttíente'laí'iriyetícl<)n príapordaiada i 
la rubicundez!. ¡Siií étílbarg<i,' «tapart t í» ¡eD'̂ algü*' 
noŝ eíasolsf qué éá'un'ifoí'me y aríáldga á una eáp^ie 
de teñido, borao independiente de una inylecCioh 
vascular.'Algunos dicen quie ba*( visco'pericardio 
tis «óbféagodaá cáá sirt ttingoa vek4gi© dejr«bi¿ 
cafíáéz ni de inyección ; pero esta áe observa cdíis-
tadteraéíite, auotjue mas ó'mefios'iiva, etr 'lk'pe­
ricarditis crónica, y 'ua desarrollo de las redes ó 
tejidos vasculares. ' 
">' '£4''p^ricardie inñattiado segrega una mátéi'ia 
qutíjpiíbde di^fldirse en dos partes, üiía concres-
cible y ótta líquida. La pritnera constitú'ye las 
falsaÉí Hfñetnbrapas, y ambas tieneu entre sí rniaá 
proporciones muy variables, según el grado de la 
inflamación, y según otras circunstancias que to ­
davía no estaa tuiíy <jDQ<:>cida8. La-parte líquida 6 



kt-«ero»ida'd «é :haJl^ meaolaila' brdit1a«tamente con 
Anéeos ó madejas albaJoaioosaa^ideibodo iq< ê| (̂ stá 
turbia4 y rara vez »e encuentra clara, aunque tii&. 
ne un color citrino, verdoso, amarillo y lactici­
noso; algutipé veces está «ste líquido como |a.lfi-„ 
che cortada, y puede: ̂ s a r uiiajóii¡»a|B libras: otras* 
veees no es muy coiiskierKble, ry jla tUjateniaconT-
creta, que suele ser abundante, apenas la huméde-1 
ce un poco de seroáidad. En los casos en que es 
sumamente copiosa, el pericardio se infla mucho, 
y forma una especie de vegiga fluctuante muy 
enorme. 

Las falsas membranas de naturaleza albumino­
sa, en el momento en que se exhalan, constituyen 
unas masas informes mas ó menos grandes, y se ex­
tienden después, aplicándose sobre el pericardio, 
cubriéndole en todo ó en parte,.y aglutinando i:e-' 
cíprocaraente las porciones correspondientes de es­
te saco membranoso: forman á menudo muchas 
capas sobrepuestas; y la superficie de las falsas 
membranas está algunas veces arrugada y desigual, 
y otras ee hallan traspasadas con alveolos ó CCMÍT 
Has, aeparaflas por medio de septos pequeños, con 
lo cual se asemejan exactamente á las masas es­
ponjosas. 

Hay ocasiones en que la falsa membrana está 
tan combinada, por decirlo asi, con la serosidad, 
que forma un ilíquido enteramente purulento. Pe­
ro si pasa la pericarditis al estado crónico;, y se 
cura el enfermo, se notan en las falsas membra­
nas las alteraciones siguientes: la absorción se apo­
dera poco á poco de todo lo que puede llevarse, y 
la p>orcion restante se espesa, uniendo y pegando 
las caras contiguas de la membrana. Sin embargo, 
en medio de estas producciones accidentales, que 
muy luego se convierten en láminas serosas ó en 
tejido celular, se manifiestan piuitos, luego líneas, 
rojas, y luego verdaderas redes va8ciilaresv«[ue a l 



íiníconstituyen'las adherencias p^ircíales ¿genera-' 
les'del pericardio. Esta»puedeni«er .ráatuó laienos' 
intimas, ó estar mas ó menos apretadas, ao p ü - ' 
diéndose romper algunas veces sino con el bisturí. 
Estas adherencias han hecho creer algunas veces 
fjue no habia pericardio; y allá en ia infancia del 
arte se tuvieron por/>eZo5 las láminas ó filamentos 
celulosos que renneu entre sí la porción de la 
membrana serosa que cubre el corazón, y la que 
se refleja sobre su membrana fibrosa. 

Pero la materia de la falsa membrana no se li­
mita solamente á convertirse en tejido celular, pues 
suele también organizarse en tejido fibroso, íibro-
cartilaginoso, cartilaginoso y aun huesoso, como 
se han notado de ello diferentes ejemplos; pudien-
do ser mayores ó 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 
corazón, las cuales tienen una forma y una exten­
sión variables, y generalmente se despegan con 
bastante facilidad; rara vez son muy espesas, y 
por debajo de ellas está el pericardio inyectado, 
pero no condensado, todo lo cual indica que la 
pericarditis fue parcial. Finalmente, hay casos en 
que la materia organizable exsudada forma unas 
masas pequeñas que se convierten en vegetaciones 
redondeadas, ó en granulaciones como tuberculo-
saSj Estos tubérculos, diseminados en la superficie 
del corazón, se desmenuzan como la albúmina co­
cida, y se despegan con bastante facilidad, aseme-
jáiodúse á diversas vegetaciones valbulares, 6 á cier­
tas pústulas. La sustancia muscular del corazón 
queda á menudo perfectamente intacta, aunque 
otras veces se encuentra mas roja, morena, pálida, 
amarillenta, reblandecida y escindible, en cuyos 
casos parece que ha ¡Participado de la inflamación; 
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p^rio'hay'ocasioné» en que «I(derrame produce en 
el-icoráw>n él<«Í8mo e£e<;tp qu« c^usavi» en los 
pulmones, esto^es, que los conipiinie y lo amÍQo-
ra, reduciéndole á un verdadero estado de atrofia. 

Los autores no están de acuerdo en el peligro 
que inducen los diversos tejidos accidentales que 
pueden resultar de la jiéricarditis, aunque se ha 
escrito mucho sobre las adherencias del pericardio; 
unos ios consideran como el origen de accidentes 
graves, y otros piensan lo contrario. Morgagni di­
sertó mucho sobre la cuestión de saber si esta ad­
herencia determina las palpitaciones del corazón: 
á primera vista parece que semejante lesión debe 
estorbar el juego del diafragma, y que recíproca­
mente las contracciones de este músculo deben 
perjudicar los movimientos del corazón. Acaso se 
•verificará esto algunas veces; pero también es cier­
to que se han encontrado adherencias completas 
del pericardio al corazón en personas ique no ha-
bian sentido ninguna especie de obstáculo ni en la 
circulación ni en la respiración. Esto bastará á lo 
menos para tranquilizarnos sobre loa peligros que 
algunos han exagerado. 

PoT lo que hemos visto en las observaciones 
que se han citado, se conocerá que el método cu­
rativo de esta dolencia es esencialmente antiflogís­
tico. La sangría es sumamente útil en los casos de 
una reacción muy fuerte, yi prepara muy bien la 
naturaleza para que pwiduzcan btien e£ed»o las 
sangrías locales. En uno y otro caso no se puede 
fijar anticipadamente la cantidad de sangre que se 
ha de sacar, porque esto depende de la intensidad 
de la enfermedad, la fuerza, edad, sexo y tempe­
ramento del paciente;, pero podemos dedir e» ge­
neral , que no se debe temer ap l i cámn gran BÓ-
mero de sanguijuelas de una vez, como treinta ó 
cuarenta, y repetir estas emisiones sanguíneas cuan­
tas veces 8ea necesario hasta la extinción del apa-
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rato inflamatorio: se máadará alienfermoque guar* 
de una dieta rigorosai; y>$e le darán bebida^ di* 
luenles, atemperantes y gomosas, recomendando^ 
Je Ja quietud mas absoluta, á fin de faciJitar eJ 
buen efefcto de Jas sangrías. 

§. II, 

De la pericarditis crónica. 

El famoso Corvisart ( i ) decía que habia en­
contrado muchas veces esta enfermedad, que siem» 
pre le habia sido muy dificil formar el diagnóstico, 
y que en algunas ocasiones habia sido muy obs­
curo. IJOS signos de la pericarditis crónica son los 
mismos que los de Ja aguda, aunque no en grado 
tan manitíesto; y si Ja enfermedad termina en una 
adherenciaf ó en Ja formación de una falsa mem­
brana cartiJaginosa ó huesosa, podrá suceder que 
no queden trastornadas Jas funciones, y entonces 
es imposible diagnosticar: pero si Ja misma termi­
nación desarrollare síntomas que anuncien un es­
torbo en la circulación, entonces deberá emplear 
el médico todo su conato en determinar la causa á 
que deben referirse Jos desarreglos de la circula­
ción; mas si á pesar de todas sus tentativas, no 
pudiese conseguirlo, obrará con arreglo á las in­
dicaciones que le suministren los síntomas. 

El doctor Sauder indica un nuevo signo para 
conocer la adherencia del pericardio al corazón; 
y dice que consiste en un movimiento perpetuo 
de una ondulación muy fuerte que se manifiesta 
mas abajo de la que se siente naturalmente en la 
región del corazón. S¡emejante movimiento Jo ex­
plica el autor del modo siguiente: mientras se con­
traen simultáneamente los ventrículos se eleva la 

( l ) Essai Jur les maladies du coeur, pág. 3o, 3.* edición. ' 
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punta d«l corazón adelante bácia' la quinta costi» 
lia, y debe atraer arriba la parte inferior del pe­
ricardio con el diafragma, y todo lo que esté ad-
herente al mismo; al mismo tiempo se descubre 
un hundimiento debajo de las costillas izquierdas 
de la región superior del abdomen; un momen­
to después se añojan los ventrículos, se dilatan 
para recibir la sangre, y la punta del corazón 
se mueve repentinamente abajo: mas como no 
está en un es[>acio libre, comunica actualmente á 
el pericardio adlierente, al diafragma, y á las 
otras partes el choque, que se siente en lo exte­
rior por una pequeña elevación que se retrata en 
el mismo sitio en que poco antes se habia obser­
vado la concavidad, y que no obstante se extiende 
tin poco mas abajo. Habla'ndo rigorosamente, el 
hundimiento precede al choque, puesto que la 
contracción de las aurículas es el principio de la 
acción del corazón; y asi, á pesar de lo que ha 
dicho Corvisan, hay un signo mecánico que no 
«ttgaúai'á'nunc^, y que dará á conocer con mu-
i:hra faictlidáJ la adherencia del pericardio, aun 
"CUaiído se halle complicada con otras enfermeda­
des del corazón ó del pecho. 

' La inflamación crónica del pericardio se pre­
sienta en ciei'tos'casos bajo tales formas, que pro­
duce'casi todo» los síntom&s que caracterizan una 
-afticciou! orgánica dd'tM»razon/y sobre'todo la h i ­
dropesía, «orno se verá en lo» ejemplos siguientes*. 

7.' OBSERVACIÓN. Falsas membranas muy es-
. . ¡pesas al rpdedor del corazón,—Síntomas de 

o^evrisma. . ., , 

Un albañil, de edad de veinte y cúneo aflos, 
habia gozado siempre de buena salud, kasta que 
tuvo un catarro pulmonal, que cada vez le fue 
incomodando mas, y al cabo de un mes empezó á 
«emir un poco de disnea, y se le hincharon Jas ex-
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tremidades inferiores y luego el abdomen. Cuan­
do entró en el hospital presentaba estos síntomas: 
color lívido de la cara; labios violáceos; iníiltra-
cioa de los miembros inferiores, y ascitis. La res­
piración era corta y acelerada; y se oía en diver­
sos puntos del pecho el estertor húmedo de los 
bronquios, aunque resonaba bien el tórax por to­
das partes. Tosía con frecuencia y espectoraba mu-
cosidades; y los latidos del corazón no ofrecían nada 
de particular, ni en su fuerza ni en su extensión, 
pero eran intermitentes como las pulsaciones de 
Jas arterias, que al mismo tiempo eran notables 
por su poco desarrollo. El enfermo no habia sen­
tido nunca dolor en la región precordial: tenia la 
lengua natural; conservaba el apetito, y cuando 
acababa de comer sentía un aumento notable en 
la disnea. Tres meses hacia que se hallaba con 
diarrea habitual; la orina, que era escasa, dejaba 
en el fondo un depósito rojizo; y la piel estaba 
constantemente seca. 

. £D este caso se debia sospechar naturalmente 
que habia una afección orgánica, del corazón; y 
aun las intermitencias del pulso anunciabaa al pa­
recer que habia un obstáculo en el origen de la 
aorta, una enfermedad de las válvulas, unida ve-
risimilmente con un estado de dilatación de las 
cavidades del corazón: y con efecto,.esto es lo que 
•se habia encontrado en otros enfermos <}ue pre­
sentaron el mismo conjunto de síntomas locales ó 
generales; y asi se le propinó á este: 

Vegigaíorios en l3* piernas; fricciones con 
una'mezcla de vinofeicilítiéo y de alcohol alcanfo­
rado; fumigaciones de enebro, tisana de grama 
con cuatro onzas de jarabe de las cinco raices ape­
ritivas Kf dos onzas de miel escilitica para dos 
azumbres de aquella: por la noche un julepe; y 
en todo el dia la cuarta parte de la ración de hos­
pital por alimentos. 
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£n los diaé siguientes U^t^uia fue mas abun­

dante y clara; tuvo Ja respiracioi* mas libre; y 
disminuyó la hidropesía : pero poco después se 
agravó el estado del enfermo sin causa conocida, 
la mano derecha se le hinchó por primera vez; el 
estorbo de la respiradíon le impedía .acostarse bo­
ca arriba, de modo que tenia que estar en la ca­
ma medio sentado. El pulso era muy pequeño y 
de una irregularidad notable; y por último la 
diarrea continuaba sin dolor. Otros doi vegigato^ 
rios en los muslos, que no le aliviaron nada; pero 
tampoco empeoraron su estado, que duró asimismo 
cinco dias, y en el último murió inopinadamente. 

Autopsia cadavérica. Las dos hojas del peri­
cardio estaban pegadas íntimamente una á otra, y 
en toda su extensioUi Estaban unidas por fliledio 
de linas capas membranilbrmcis, que tenían tnas 
de una pulgada de espesor, y envolvían el cora­
zón , como si fueran unas cascaras, presentando la 
solidez de la fibrina que se deposita mucho tiem­
po en los sacos aneurísmáti"cos: también tenían eí 
mismo color, pálidas y blancas exteriormente, 
volviéndose rojizas cerca del corazón, y asemeján­
dose entonces á la carne. El corazón se hallaba en 
su estado normal, igualmente que los vasos que 
salen de él ó van á parar al mismo. Los pulmones 
tenían algunas alteracione». La superficie itíiernia 
dei estómago letiia algunos'ptMivos rojos v y "í̂  in­
testino se hallaba genei'a]ment« inyectado en toda 
su longitud, estando ademas un poco reblandeci­
da la membrana mucosa del intestino grueso. El 
hígado y el bazo estaban henchidos de sangre; y el 
primero estaba unido con,,el diafragma, por me­
dio de antiguas adherencias celslosas. Til encéfalo 
y sus dependencias tenian una palidez que forma­
ba contraste con la inyección general de los otros 
órganos; y los veotrícülos cerebrales tenian muy 
poca serosidad, 
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Reflexiones. ¿Qué síntoma hubiera podido 

dar á conocer en este enfermo que tenia una pe­
ricarditis crónica? Esta inflamación parece que le 
fHrincipió de un modo sordo, pues no se notó su 
invaaioxi por ningún dolor ni ningún otro signo 
agudo^ Por otra parte, la marcha de la enferme­
dad, los síntomas que tuvo , y particularmente el 
modo de respirar, la infiltración de los miembros, 
la ascitis, y el estado intermitente del pulso, todo 
anunciaba al parecer una enfermedad orgánica del 
eorazonj Bien es verdad, qup ni aplicando la ma­
no á la región precordial, ni sirviéndose de la aus­
cultación, se pudo descubrir mas síntoma que la 
irregularidad de los latidos del corazón; pero mas 
adelante veremos, que , á pesar de cuanto se haya 

ídicho, hay muchos casos de afecciones orgánicas 
del corazón, que no tienep ningún signo local que 
Jas descubra. Eft la observación que hemos citado, 
la sustancia misma de esta entraña no estaba alte­
rada ; pero parecia que este órgano habia estado 
como comprimido y embarazado en sus movimien­
tos, por la capa espesa y sólida que le envolvía 
por todas partes: de ahí provino sin duda el es­
torbo en la circulación pulmonar, y por conse­
cuencia la disnea; y de ahí también, el obstáculo 
al libre regreso de la sangre de Jas venas cavas, y 
de corlsiguiente la hidropesía. Asi pues, todos los 
fenómenos que resultan de un aneuvisma del co­
razón los produjeron en este caso las falsas mem­
branas que se habían formado al rededor de este 
órgano. 

8* OBSERVACIÓN.; Falsas membranas muy espe­
sas al rededor del corazon.^^ffidropesia Su­
ma frecuencia del pulso.— Pericarditis reco­
nocida durante la vida. 

Un hombre de edad de veinte y cinco años, 
con corta diferencia, habia gozado siempre de 
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buena salud , hasta q«e de repente sintió violen­
tas palpitaciones de corazón^ cOn disnea y calen' 
tura. Hiciéronsele muchas sangrías, con las cuales 
cesaron las palpitaciones, la dificultad de respirar 
disminuyó notablemente, y como el enfermóse 
haWase muy aliviado,<juiso salir del hospital sin 
hacer caso de los consejos del médico qué no le 
consideraba curado. Salió con efecto, pero á poco 
tiempo tuvo que volver á entrar; entonces ya no 
sentía las palpitaciones; podia acostarse de todos 
lados; y aplicando la mano y el oido en la región 
precordial, solo se distinguía una suma frecuencia 
de los latidos del corazón. El ruido respiratorio se 
oía 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. Había en las extremidades inferiores un 
principio de inBltracion; y las vias digestivas, y 
los demás órganos no presentaban en sus funcio­
nes ningún trastorno notable. 

£1 fenómeno morboso mas saHente que se n o ­
taba en este enfermo, era la suma frecuencia del 
pulso; y este signo, junto con la consideración de 
la marcha de la enfermedad y de los otros sínto­
mas, indujo á sospechar que había una pericardi­
tis , aunque nunca sintió dolor en la región pre­
cordial. Ño se creyó oportuao «angrarle mas; y 
asi se le mandaron poner vegigatorios en las pier­
nas; la tisana de grama con n i t ro , y cuatro gra­
nos de polvos de digital •divididos en dos pildoras. 
En los días,siguientes se fue aumentando la dosis 
de este remedio con bastante rapidez, elevándola 
hasta doce granos en las veinte y cuatro horas; 
pero no disminuyó la frecuencia del pulso, ni 
tampoco aumentó la secreción de la orina; mas se 
declararon vómitos que obligaron á suspender el 
uso de e«u planta. 
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¡í̂ a infi,ltracioa,de los miembros inferiores iba 

haciendo progrí^sosi y muy luego empezó también 
á hincharse el abdomen, por lo que se propina­
ron las fumigaciones de enebro, y fricciones en 
los rpifiíabros cou, partes iguales-de vino escilítico 
y, de tintura de digital. Mas adelante se hinchó 
también la cara;y la respiración, que hasta enton­
ces habla sido libre, se puso laboriosa, y la voz 
del enfermo era anhelosa, como la que se observa 
en las afecciones orgánicas del corazón: el pulso 
conservó sipmpre su Irecuencia; y la hidropesía 
ascitis iba aumentando á ojos vistas. Tal era el pe­
noso estado de este infeliz cuando un dia , al per­
cutirle el pecho, se le notó uii souitio muy oscu­
ro en toda la parte posterior del lado izquierdo 
de esta cavidad; y en toda esta extensión no se ola 
el ruido respiratorio, sin que ¡)or esta circunstan­
cia se modificase en niaviera alguna la resonancia 
de la voz. Asi que , en algunos dias, partee que 
se hizo un derrame en la pleura, sin dolor y sin 
mudanza notable en el estado del eiiterrao, cuyas 
fuerzas declinaron^ rápidauíente desde este mo­
mento, alterándosele las facciones cada vez mas, 
hasta que le sobrevino una diarrea copiosa, que 
puso fin á- sus dias, á los pocos de haber apareci­
do estaKÚltima complicación. 

Autopsia cadavérica. Las dos hojas del peri­
cardio estaban pegadas; y alrededor del corazón 
habia unas falsas membranas que le formaban como 
en la 7? observación una capa de mas de una 
pulgada de extensión: en el centro de ella habia 
una^ masas pequeñas blanquecinas, de forma irre­
gular , una» todavía líquidas, parecidas al pus , y 
otras mas sólidas y frágiles, análogas á los tubér­
culos. El corazón no tenia lesión ninguna; y la 
pleura izquierda estaba llena de un líquido sero-
purulento. Las pleuras costal y pulmonar del la­
do derecho estaban unidas por medio de falsas 



3? 
membranas í|ue conteniaa muchos ítubércisilos se­
mejantes á los que 8© notaron en el pericardio. En 
«•! peritoneo había mucha serosidad derramada; y 
ea la superticie interna del intestino ciego, y de 
las tres porciones del colon habia' muchas manchas 
encarnadas. 

Reflexiones. Efi esta enfermedad pueden con­
siderarse dos periodos distintos: primeramente la 
inflamación del pericardio no produjo en su prin­
cipio mas fenómenos que los que resultan de la 
irritación simpática del corazón; y de ahí provi­
nieron las palpitaciones violentas y la disnea: de 
uqui se infiere, que hay ciertas palpitaciones que 
pueden tener por cansa una afección del pericar­
dio. Sin embargo, el dolor faltó completamente; y 
en adelante, á beneficio de una curación antiílo^ 
gística bien dirigida , la pericarditis perdió su es­
tado de agudeza, cesando entonces las palpitacio­
nes y volviendo á quedar libre la respiración. Mas 
no por esto se disipó la enfermedad; antes al con­
trario, no hizo sino pasar al estado crónico, y des­
de este instante empieza el segundo periodo: del 
espesamiento cada vez creciente de las falsas mem­
branas, secretadas en el saco del pericardio, re­
sultó la formación de una especie de cubierta, que 
al parecer se opuso á los movimientos libres del 
corazón, poT lo cual aparecieron muchos de los 
síntomas que caracterizan el aneurisma de este 
órgano. En cuanto á los síntomas locales, puede 
decirse que fueron nulos; y la auscultación solo 
dio signos negativos: pero al mismo tiempo se ob­
servó, y de un modo constante, un fenómeno no­
table, que fue la suma frecuencia del pulso que 
no se logró disminuir con el uso de la digital. La 
pleuresía del lado izquierdo que se manifestó en 
los últimos tiempos, no se anunció con ningnn 
dolor, lo mismo que la pericarditis; y parece que 
no produjo mas que un aumento de postración. 
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la cual llegó finalmente al último grado por la in­
vasión de una flegmasía del intestino colon, que 
en otras circunstancias hubiera importado poco, 
y en el caso presente fue la causa que precipitó ai 
enfermo en el sepulcro. 

Si comparamos este enfermo con el de la 7? 
observación, hallaremos como rasgos de semejan­
za: 1° una misma alteración del pericardio; y a.° 
un mismo estado de infiltración y de otros sínto­
mas que caracterizan ordinariamente una afección 
orgánica del corazón: pero el principio de estas 
dos enfermedades no fue idéntico; pues en esta 
última hubo un período agudo que faltó én la 7? 
observación, en la cual el pulso se aproximó mas 
al de las enfermedades del corazón, como que era 
irregular é intermitente. En el enfermo de la 8? 
observación el pulso tuvo una frecuencia que solo 
pertenece á las afecciones orgánicas del corazón, 
y que sirvió para reconocer que había inflamación 
en el pericardio: ahora bien, ¿ en qué consiste que 
siendo una misma la lesión de esta membrana, en 
ambos enfermos, hayan sido tan diferentes sus la­
tidos arteriales? Esta pregunta se asemeja mucho 
á la del que quisiera saber , porque en dos perso­
nas que tengan meningitis en un mismo grado, y 
ea un mismo punto , una se halla en un estado 
comatoso, y otra tiene convulsiones. Finalmente, 
en el paciente de la observación 7? la muerte pa­
rece que provino de la misma afectación del peri­
cardio ; y en el de la 8.* observación fue el resul­
tado de la doble inflamación intei:;currente de la 
pleura izquierda y del intestino grueso. 

Ya hemos visto dos casos en que la pericardi­
tis crónica ha ocasionado unos síntomas que pue­
den imponer por los de una afección orgánica del 
corazón: pero también puede encontrarse á menu­
do sin que produzca ni estos síntomas 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 afección del corazón ó de sus dependen­
cias , la cual solo se llega á echar de ver después 
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 años, murió de una hepatitis crónica, con 
inflamación del peritoneo, sin que se coiiociese 
mientras vivió ningún fenómeno morboso del pe­
cho, pues siempre tuvo libre la respiración y los 
latidos del corazón en su estado normal: pero en 
Ja autopsia anatómica de su cuerpo se encontró 
un tumor irregularmente redondo, del tamaño de 
un huevo grande de gallina, situado en la pared 
externa del ventrículo derecho del corazón, desde 
su punta, con corta diferencia, hasta la unión de 
este ventrículo con la. aurícula; y esta masa se ha­
llaba interpuesta entre la sustancia misma del co­
razón, que se habia conservado intacto, y la hoja 
visceral del pericardio que el tumor habia le­
vantado. Este consistía en un tejido blanquecino 
y duro que atravesaban algunos vasos, sin ningiji-
na apariencia de libras (materia cncefaloidea en el 
estado de crudeza.) El corazón y el pericardio no 
tenían ninguna otra lesión. Laennec, que escribió 
tan bien de las enfermedades del pecho, dice en su 
excelente tratado de la auscultación, que encontró 
muchas veces el pericardio lleno de pufi y en i|n 
verdadero estado de inflamación crónica, sin que 
durante la vida se hubiese notado ningún signo 
que hubiese hecho sospechar en los enfermos se­
mejante afección. 

El método curativo de la pericarditis crónica 
es el mismo que se emplea en todas las inñamacio-
nes, advirtiendo que si no hubiere indicación de 
emplear las emisiones sanguíneas, el médico po­
drá echar mano de los revulsivos, sobre todo si la 
flegmasía afectare una forma lenta: con este fin se 
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usarán los vegigatorios, las fuentes, los sedales, y 
aun los moxas, proporcionando estos medios á las 
fuerzas del paciente y á las circunstancias parti­
culares de la enfermedad. 

§. III. 

Del hidrp-pericardio y del neumo-pericardio. 

E'Stas dos afecciones son mas bien síntomas de 
otra enfermedad del corazón ó de los pulmones, 
que' enfermedades independientes de otras; pues 
desde que se han hecho indagaciones mas exactas 
sobre las inflamaciones se conocen mejor las co­
nexiones que hay entre las flegmasías y los derra­
men en las membranas serosas, por lo cual se ha­
llan hoy en dia muy pocas hidropesías esenciales, 
aunque no se puede decir que dejan de existir a l ­
gunas veces. 

El verdadero hidropericardio es un derrame 
de serosidad mas ó menos considerable en la cavi­
dad dfe esta membrana, siendo muy raro que esta 
hidropesía sea primitiva, pues las mas veces pro­
viene de un obstáculo en la circulación: pero sea 
primitiva ó 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 ios elementos químicos de que se compone: en 
ciertas ocasiones no se encuentran mas que algu­
nas onzas de líquido, mientras que en otras llega 
á tener basta muchas libras. Corvisart refiere el 
caso de un hidropericardio, en el cual encontró 
ocho libras de serosidad; pero estos casos son muy 
raros. El líquido carece algunas veces enteramen­
te de color y está perfectamente claro; otras está 
mas ó menos colorado,' verdoso ó amarillento, ó 
un poco turbio con fluecos ó franjas membrani-
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formes que flotan en medio de é l , y parecen telas 
de arañas: en algunos casos suele asemejarse á una 
hermosa disolución de una sal de oro. 

Hay ocasiones en que en vez de un liquido 
puramente seroso se encuentra o t ro , mezclado 
con cierta cantidad de sangre rojiza y aun ne­
gruzca. 

El pericardio no presenta mas alteración que 
hallarse dilatado en proporción de la cantidad de 
líquido que contiene; parece mas blanco que en 
el estado natural, como si le hubiesen lavado, por 
decirlo asi, con la serosidad que le baña; y este 
color blanco se nota especialmente sobre el cora­
zón , quedando perfectamente sano el tejido pro­
pio de este órgano; ya se echa de ver, que un 
derrame muy considerable podria á la larga com­
primir el corazón j, disminuir su volumen y aun 
atrofiarlo. 

No es muy raro 'encontrar en -el pericardio 
cierta cantidad de gas; y entonces se llatna esta 
enfermedad neumo-pericardio : aquella puede ser 
variable, -y nos es desconocida todavía su natura­
leza química, pues«e escapa con un ligero «Libido 
cuando se corta esta membrana-; y ordinariamen­
te coexiste el neumo-pericardio con «1 hidro-peri­
cardio. Sinctnbargo, en rigor podria suceder que 
el pericardio contuviese solamente cierta cantidad 
de gas. 

Antes de terminar lo concerniente á la anato^ 
mía del hidro-pericardio, observaremos qué nó se 
deben considerar como verdaderos hidro-perlcar-
dios todos los derrames serosos que se encuentran 
en esta membrana; pues es muy raro abrir cadá­
veres en que no se encuentre cierta cantidad de 
serosidad en el pericardio. Para que pueda decirse 
que realmente hay tal hidropesía en esta cavidad, 
senecejsita, como dice Corvisart, que la cantidad 
de líquido que se halle pase á lo menos de seis á 
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siete onzas; cuando es menor , por ejemplo, algu-
lüas cucharadas, entonces es muy probable que el 
líquido solo se derramó en los últimos momentos 
de la vida, y que el .derrame fue un efecto de la 
agonía. 

Muclio tiempo hace que se está discutiendo 
entre los médicos cuáles son los signos del hidro-
pericardio; y los que algunos han tenido por pa-
tognomóuicos, apenas merecen figurar, según la 
juiciosa observación de Morgagni, entre los sín-
itooias aun equívocos de esta enfermedad. Lancisi 
y otros mucho autores colocan entre los signos 
«ias<:iertos del hidro-pericardio la sensación que 
advierte el enícrmo de un peso enorme en la re­
gión del corazón; Reimann y Saxonia dicen que 
los enfermos sienten nadar su corazón en el agua; 
Serme afírma que observó en los intervalo» de la 
tercera, cuarta y quinta costilla las hondas del lí­
quido, iderramacio en el pericardio; Corvisart no 
•diee que vio estrictamente el mismo fenómeno, 
fwro asegura que se convenció de él por el tacto. 
Sin «mbaigo,,este autor cree que pudo suceder 
^He iUs ofldulaciones q<|e sintió con la mano en el 
ÚHÍa0i«i&ruio que las advirtió^ fuesen producidas 
ait>k>|p0i^«las'latidosdel corazón; y después añade 
que les«ignos idél hidro-pericardio son los siguien­
te»: los enfermos tienen la cara violácea y los 
labios negros y lividos; sienten una ansiedad 
dolorosa, un peso incómodo en el corazón y una 
4i6cultad de respirar que amenaza sofocarlos 
cuMido«atan acostados boca arriba; tienen sinco-
;pM,íy en caaos roas raros palpitaciones; siendo el 
pulio parvo, feecuente, endeble, concentrado y á 
veces irregular. Si se aplica la mano á la región 
deicoraaon se sienten latidos tiimujtuosos, oscu­
ros, como-si atravesasen un cuerpo blando ó mas 
bien un líquido que estuviese entre el corazón y 
las paredes torácicas. La región precordi..:! da uu 
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-sonido oscuro; y en algunos casos está mas eleva­
da , mas redonda y abombada que todo lO testante 
del pecho: cuando la enfermedad es antigua apa^ 
rece la edemacia en los miembros inferiores, y 
mas raras veces un ligero inflamiento en la paite 
atiterior y en el lado izquierdo del pecho; 1OIB la­
tidos del corazón se sienten unas veces á la dere­
cha y otras á la izquierda, en diferentes puntos 
de un círculo bastante extenso. 

De estos signos que indica Coriiswt, hay mu­
chos que cvidentertiente son comunes á otras di­
versas enfermedades, y de consiguiente equívocos 
y dudosos; en cuanto á los que parecen propioá 
del hidro-pjricardio , no presentan ni cott nbücho 
toda la certeza deseable. También se observan* sín­
tomas diferentes de los qué ha manifestado éste 
autor; y por desgracia la auscultación n!D' h^ pth-
dido suministrarnos todavía un signo caj^z dees-
clarecer el diagnóstico de esta epffcritíédiad. Fetfá 
debe consolarnos de la bscuriifed'én que se halla' 
auo envuelto este diagnóstico, el cohsidéraí ĉ ué 
el hidro'-pei'icardio caéi siempre es conéecutiVb, y 
de consiguiente el punto esencial es' poder retSÔ ' 
nocer la enfermedad principal. 

Los signos del neumo-pericardio no^e'bau'có¿' 
nocido todavía suficientemente; y sin embargo, en 
Jos casos de tieumo-pericardio y 4<̂  hidro-péricarr 
dio es en los que se deberia distinguir co^ inas 
particularidad la ondulación y la fluctuaciotí de 
que hablan Senac y Corvi$art. El célebre Zaennec 
dice que en una persona, cuyo pericardio encer­
raba cerca de una libra de serosidad y una bóití^ 
ba de aire del tamaño d.e un huevo; oyó'dfe uH' 
jnoilo muy distinto un ruido de fluctuaciotl détfeí--
niinado por las contracciones del corazón y por lá*̂  
inspira,c¡oue8 fjuertes. La sonoridad mayor de la re­
gión precordial seria indudableiaente unsigoo insu­
ficiente para reconocer un Denmc-pericardiociti^te/ /,. 
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Ii08 ejemplos de hidro-pericardio esencial de­

ben ser excesivamente raros; y asi vamos á citar 
aqui los dos siguientes, extractados de la obra de 
Bertin y BasULaud. [i) 

9? OBSERVACIÓN ffidro-pericardio esencial, en 
el cual no se encontró ninguna lesión or^ 
gdnica. 

Una lavandera, de edad de veinte y seis años, 
habia cuatro meses que sentia una gran dificultad 
de respirar; latidos de corazón violentos y vabi-
dos; t^nia el; pulso frecuente, y por las tardes se 
le manifestaba un ligero acceso de calentura; y 
(X>n este estado se juntaron síntomas de embarazo 
gástrico cuando entró en el hospital. Pero esta en­
fermedad, que a o presentaba ningún signo alar­
mante, tóm^ t-epentioamente un carácter de ]o8< 
mas graves, en términos que la paciente espiró at 
cabo de tres dias. 

Autopsia cadavérica. Se encontraron cerca de< 
diez y »eis onzas de serosidad citrina en el peri­
cardio. £1 corazón y todas las demás visceras se ha-, 
liaban era- el «stado natu ral... 

I o.* OBSERVACIÓN.—ffidro-pericardio sin lesión' 
orgáfiica. 

Ua j(yven, de «dad de diez y nueve año»-».qae 
tenia habituaímente una salud endeble, se habla 
apercibido seis semanas hacia, que sus jMernas se 
iban inchando todos los dias sin causa conocida. 
Guando entró en el hospital presentaba los sínto-

( I } Ttúvé des malodies da Ccenxv et des gros raisjeaux, 
páf. S75 y 276, afio de 18a4. 
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ma»̂  siguientes: cara pálida y abotagada, piel ca­
liente y seca, orinas escasas, respiración bastante 
libre, sonido oscuro en el lado derecho del pecho; 
los latidos del corazón eran frecuentes y se sen­
tían en una grande extensión; el pulso era parvo, 
vivo y frecuentas; y por último el enfermo tenia 
sed y conservaba apetito. 

Se le aplicaron sanguijuelas en el< ano y se le 
dieron los aperitivos 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 
espiró. 

Autopsia cadavérica. El pericardio'Contenía 
libra y media de serosidad clara, y el corazón se 
hallaba en ei estado-natural. £1 pulmón.derecho 
estaba pegado en toda su extensión á Ja pleura 
costal;,y todas las demás visceras de las otras ca­
vidades estaban sanas. 

En estas dos oljservaciones no se puede atri­
buir la muerte mas que al hidro-pericardio; pues. 
no se encontró ninguna otra lesión que explicase 
esta £gtal terminación. Rara vez se encuentran 
ejemplos tan simples de esta dolencia, pero no 
por eso dejan de ser. interesantes-ea el estudio de 
las enfermedades de que tratamos. 

£1 método curativo del hidro-pericardio debe 
variar según qu« la enfermedad sea pjrimitiva ó 
consecutiva: en este último caso se deben dirigir 
todos los medios contra la. afección esencial ; y en 
el primero, que afortunadamente es muy raro, se 
deben emplear todos los remedios internos que 
coavienen generalmiente en las hidropesías. Si es­
tos medios no aprovecharen, algunos autores acón* 
sejan que. se evacué el líquido encerrado en el pe* 
ricardiocon una operación quirúrgica; pero to­
dos los facultativos-no están conformes sobre el-
método que debe adoptarse en ella. Senac, propo­
ne una punción entre los cartílagos délas costi-. 
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ü»» 1 7 otros prefieren una incisión hecha entre 
Jos cartílagos de la sexta y séptima costillas, como 
Ja practicó dos veces Dcsault. £1 famoso Laennec 
no aprueba mn|gu|io de estos dos procedimientos, 
y opina que* seria mejor trepanar el exteroon por 
ésdnu del apéndice xifoide. £8(a operación, qne 
es facii de ejecutar y no es muy peligrosia, permi­
tiría ver y palpar el pericardio, veriBcando el 
diagnóstico antes de abrir este saco meinbranoso: 
est? ventaja no es de despreciar :SÍ recordamos que 
ya ha «fcedido^y aun sA misao J>€sault, practî  
car la operación en unos casos en que realmente 
no kabia hidro-pet^cardio sino un liidrotorax par-
ciaL Sichercind propuso hacer unas inyecciones 
un poco icrilaate» después de la punción, como se 
Ĵ ace en el hitirocele'; pero ê te medio es muy ar-
ne^ado, y asi no9 abstenemos de aconsejarla 

%' IV, 

jpe la carditis. 

Si consideramos la complicada estructura de) 
coraaoo, y que es uno de los órganos mas activos 
de la economía, que está sujeto á los influjos íisi-
«qsiy moraün mas'multiplieadtM, no estrañaremos 
Ja .frecnencia y Ja variedad de sns enfermedade»; 
'Eatc órgano interior es uno de aquellos dónde se' 
encuentran mas> á menudo lo» vicios de conforma­
ción eongénitos', como-la ccMposicionde sus cavi-
dâ k»̂  1» comonicaaion anorraial d? Jú̂  cavidades' 
dereehâ f̂r ̂ qmciidlNl>, la obliteración convpleta ó 
incoaapiet»4Íe^ alguno de los artificios por donde 
cpmanica» estas' cavidades unas con otras, ó con 
Jas artenias gruesas ó las grandes'venas quese abo' 
can inmediacamente al corazón 8«c. LQ» diversos 
t^dos del corazón se ináanun ya juntos ^ ya ais­
ladamente; y de:abimultan, w la flegmasía toma 
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el carácter crónico, diferentes producoionw acci­
dentales que oponen un obstáculo mas ó menos 
insuperable al curso de la sangre, según el sitio 
que ocu{)an. Hay ciertos endurecimientos de hs 
válvulas del corazón que ocasionan estrecheces en 
los orificios donde están adapudas, y dependen de 
la flegmasía crónica de ellas. £1 tejido carnoso dd 
corazón se hipertrofia y se atrofia, se enduteoe ó 
se ablanda; también se ulcera ó se rompe algunas 
veces, dilatándose ó estrechándose las cavidades de 
este órgano, y la sangre que las atraviesa se cot^-
gula en ciertas circunstancias, y entonces produ­
ce, bajo las formas mas variada», estas concrecio­
nes morbosas que los antiguos llamaban pólipos 
del corazón. 

Con la palabra carditis se designa e^peoialr 
mente en el dia la inflamación del tejido rousqular 
del corazón: y todavía no se ha dado una deno­
minación particular á la flegmasía de la membra-̂  
na que forra las cavidades de esta entraña, ni á la 
del tejido fibroso que se encuentra en las válvula» 
y las zonas tendinosas que ribetean los orifi<úoa4e 
este órgano. BoiúUaud propone la expresión de 
indocarditis ó introcarditis fcarditis interna) 
para designar la inflamación de la iñembrana iu« 
terna del corazón ( i ) ; pero todavía no se halla 
admitida esta denominación. Asi pues, en ê te pâ  
rágrafo hablaremos de la flc;gma0Ú| de la membra­
na interna del corazón y de su tfyido carnoso, 
comprendiéndolas bajo el nombre común de car­
ditis, inclinándonos á ello el reflexionar que estas 
dos flegmasías se manifiestan simultáneamente en 
muchos casos, y que la del tejido muscular va 
precedida muy á menudo de la que cubre la mem­
brana interna de esta entraña. 

( I ) Dictionnairede medecÍDepractique, toD.4>pag.&o8> 
*««o de i8So. 
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Xa carditis puede «er general ó parcial, aguda 

ó crónica, ya afecte únicamente la membrana in­
terna del corazón, ó ya ataque á un mismo tiem­
po los tejidos muscular y fibroso de este órgano; y 
parece que la observación ha demostrado que ia 
porción de la membrana interna que se refleja so­
bre las válvulas es ki que se inflama con mas fre­
cuencia. 

Los «íntomas de la carditis aguda no se dife-
•rencian esencialmente de los que muchos autores 
reBeren á la pericarditis: algunos enfermos sien­
ten un dolor vivo é intolerable en la región pre­
cordial, y otros no tienen verdadero dolor, sino 
una especie de estorbo ó de malestar inexplicable 
en la misma región. Los latidos del corazón son 
frecuentes, precipitados, tumultuosos, algunas ve­
ces regulares aunque á menudo desiguales, inter-
mitenEes y desordenados; el pulso presenta unos 
caracteres que tienen relación con los latidos del 
corazón; la respiración se halla por lo común 
muy embarazada, y los enfermos tienen unas an­
sias crueles, acompañadas de terror y de presen­
timientos siniestros de una muerte próxima; vén-
ae á cada instante amenazadoá de desmayos y de 
síncopes ó lipotimias, agitándose incesantemente á 
menos que el movimiento no les exasper« de un 
modo considerable el dolor precordial que loS afli­
ge. Tienen el semblante contraido, alterado, muy 
á menudo morado ó un poco inflamado, y el ojo 
mustio y como extraviado. A «stos síntomas se si -
gue mtiy pronto la muerte, si el facultativo no 
tiene la dicha de poder atajar 4a lesión que los de­
termina; y estos accidentes se explican muy bien 
por la importancia de las funciones del corazón, 
cuyo ejercicio se halla de repente ) profundamen­
te trastornado. Sin embargo, unos fenómenos tan 
alarmantes como Ips que hemos indicado no se 
^nanifiestan en todos los casos de carditis, á no scc 
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que la inflamación sea muy intensa y ocupe toda 
ó la mayor parte de la membrana interna del co­
razón ó del tejido muscular de este órgano. Ade­
mas , si se atiende á que en el caso que supone­
mos, la sangre que se halla en las cavidades del 
corazón tiene tendencia á coagularse, y que una 
porción de este liquido sé coagula realmente en 
algunas personas, nos veremos inclinados á 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 alteración que 
indicamos actualmente, esto es, de la formación 
repentina de concreciones sanguíneas en las cavi­
dades del corazón. 

Guando la carditis no es tan aguda ó está mas 
circunscrita, puede suceder que no se anuncie con 
ningún síntoma inquietante, y que solo «e limite 
á precipitar los latidos del corazón. Este grado de 
Ja carditis puede considerarse como una especie 
de tránsito entre esta inflamación y la irritación 
puramente simpática del corazón, que se nota ge­
neralmente en las enfermedades febriles. 

IA carditis crónica suele ser una continuación 
de la carditis aguda ó declararse primitivamente, 
y en ambos casos muestra unos signos, que hasta 
ahora han confundido los autores con los de las 
enfermedades que acostumbraban á designar con 
el nombre de lesiones orgánicas del corazón, las 
cuales están mas ó menos intimamente ligadas con 
la carditis crónica. Esta última enfermedad no e$ 
•iempre fácil de reconocer cuando no se han for­
mado todavía producciones accidentales de bastan­
te consideración que opongan un obstáculo mecá­
nico al curso de la sangre que atraviesa el cora­
zón. El doctor Bouillaud cree que un estado de 
palpitamiento, mas bien que de palpitaciones pro­
piamente dichas, se debe considerar como un in­
dicio de esta enfermedad; y esta especie de agita-

TOMO V. 7 
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cion del corazón, independiente de cualquiera 
otra irritación aguda ó crónica de las otras visce­
ras , aumenta, siempre que los enfermos cometen 
el menor exceso de régimen, ó se entr^an á cual­
quier ejercicio corpocál que los fatigue un i poco, 
ó cuando experimentan alguna emoción moral un 
poco viva, (se concluirá en el tomo siguiente.) 



RESÍJMEIV 
SE LOS TRABAJOS 

DEL INSTITUTO DB FBANCIA, 

. - í í . • • ' 

INSTITUTO DE FRANCIA. 

(Primer trimestre del año de 1833.) 

MEDICÍNA PRÁCTICA. 

€elatma de huesos. YA ST. Darcet leyó wna 
nota sobre los resultados que se Kan obtenido en 
el hospital d« S.Luis «ki^rís, con 1» gellatiiiSí de 
huesos, en el efpació de tres aíí«s-y tl«s nietee' -

El aparato que se estableció en el sobredkko 
hospital ha estado en continuo ejercicio día y no­
che todo ese tiempo , y ha dado, durante el i»i«-
mo, un millón cincuenta y nueve mil y setecien­
tas raciones de disolucieti gelatinosa , y ciento se­
tenta y seis quinóles de aantfca. Teda esta diso­
lución de gelatina sirvió en el hospital para pre­
parar los caldos, y para animalizar los alimentos 
vegetales; y la manteca que se £acó se empleó, en 
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lugar de la de vacas, para preparar las legam-* 
bres, ó los guisados que se distribuyen á los en­
fermos y demás gente del servicio del hospital, 
habiéndoseles podido dar de esta manera un cal­
do mejor, y asados ó guisados, en vez del mal co­
cido que antes se les daba. £n todo este tiempo 
se han alimentado con esta sustancia gelatinosa, 
extraida de los huesos, veinte y un mil cuatro­
cientos y treinta enfermos ó gentes de servicio ; y 
hace dos años que la administración del hospital 
distribuye todos los domingos setenta y cinco ra­
ciones de sopa de gelatina á los pobres del barrio; 
de QOQsiguiente puede decirse , que ea los tres 
años 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 quejarían, y aun se opondrían , si 
se les quisiera volver al antiguo. 

Balas de plomo en el estómago. El doctor 
Pamot-d leyó una observación curiosa de una per­
sona que tragó 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 metálico , y 
y soló sintió una impresión penosa por el excesivo 
peso de este metal ; tuvoalgunos vómitos , en loe 
cuales no arrojó ningún mercurio ; pero habiéi^ 
dale dado al paciente algunos purgantes se consi­
guió desocuparle todo el tubo alimenticio, guar­
dando las excreciones. Laváronse estas coa el ma­
yor cuidado , y se notó na polvo negro que tenia 
mercurio y plomo, de donde se infiere que aquel 
obró químicamente en las balas de plomo, disol­
viéndolas en una especie de amalgama , puesto que-
desaparecieron todos lo» síntomas morbosos. 
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CJBUJIÁ PRACTICA. : ' 

Lüotrkia. El áoctovSmvenuti dirigió al IDÍ* 
tituto Ja, descripción de yq. nuevo inatruniento, 
que llama7í/c|/a¿íO,, para destruir lo» «álcUlos de 
la vejiga. Este instrumento cerrado tiene la foama 
d§,,una, sond« , /cuy<q .extceipo y.qskal>¡tiene .tina 
encorvadura de 90" en la extensión de una pulga­
da; no tiene ninguna aspereza que pueda moles­
tar-la uretra al tiempo de introducirle, y reúne 
á i;ina grap solidez el poder manejarle coa fficilir 
<^d. TifU9e'(C,̂ 4lit̂ Pi ja/ivis,,, de laSipuíkks b«y: dos 
que están dispuestas de tal manera , que apenas 
se siente el cálculo con el pico del instrumento, 
queda encajado eu el Utól^bo, y ŝ e .df»plega «n él» 
quedando sujeto, en. ük ini«i99 jans.bieff pon jun 
simple movimiento de presión de jû riba %ha]oi 
que reteniéndole ^B Ja «ijiulí»., «pmo se hace, ton 
los otros iostruiprátps. Sin, «mbargo , cuando se 
esté cierto de que el cuerpo extraño ha entrado 
bien en el cuerpo de las ramas, se le debe fijar 
apretando un poco la pinza ,. porque entonces 
no hay miedo de ofender Ja vejiga: también es 
preciso.volver con suavidad hacia arriba la parte 
inferior, aflojar un poco el litólabo, y dejar caer 
el cálculo cogido eñ la especie de cuchara que for­
ma el instrumeî fî  «bî rcok |:o« tjeiqpos de la ope­
ración deberán ejecutarse con exactitud , advir­
tiendo que es menester soltar poco á poco la pin­
za del litólabo , inclinar el instrumento abajo, si 
el cálculo es un poco grande, y darle movimien­
tos de vaivén hacia arriba si es pequeño. 

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

i.* Mas facilidad para el cateterismo , en rar 



zon de su curvatura , y porque tiene menos vo­
lumen, t • ' ' 

3.' Que con él se explora la vejiga en todos 
sm panto», 7> sé o5geeft:¿lkuio donde quiera que 
«e eoouenitre, lo cual QO se pnedé hacer con la 
pinz» de tro» itamas , y oirtisi iostrnmento» seme-̂  
jancea'.; • I- ; j ' - . ' n , >.:',ii¡. :•.,:, , ; , • ! . ; ' , - .1 

13.*: üQtieiiMW'î eíH f̂tgSító él'cá4cate,'yíí no pné»' 
da-,¿«d|paMe i 'ttaufsa^JteHaiVerdiadm resisténiíia 
qac 8* eiicu<etit*á, mas' allá dé éli idiátaietro. 
••' I ŝ .*-! Qité esa ni'isttia reslstjétleiá éhté de' obsta--
ettl<y4Í IM p«lrfdra<k>re4 ^''é'ii¿ípd»ibiíitii él^fiíhékd-
í«dW<{flffe ^áéi'^i»! irAspa#étt" ^1^ tJíá'metWj'lle lá' 
p i « d r ^ ••. ,. í:-r-''i, :̂ i : . ; : : - :.\-:,: ¡ - • ! ' ; > ; ; • - . ) • • » 

Si.̂ 1 1 Qíí)e'iaíl(*rma ji ¿I desarroíte y él modóque 
4lmt¡ñiéí$'(iif» fas; p ^ a s dé esté instromento híá" 
ci«tt flMJjchw éiéaofe prctíabíé eí qué isé-̂ jiíliétíá pé4.' 

6.* Qtre éí éákutó'í^ti* liega á éogersé, ho se 
le vuelve/^ eokar pá/a'hííceHé luego otras perfo-
tá€Ít&Ú«t. 

'^i* ' if ta fin, qué se pueden coger y retérter 
Gon'selidfez, auh los qwéseáé may. vüluMÍinosos. 

" -Lt^biroacs Zitrreí/ y jBüpuytten (Quedaron 
edeM^ados dte' hacer experimentos con este nuevo 
imtPuttiento; mas nô  bím manifestado todavía sus 
resultados; -" 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA. 

Fós humana, Et dbctor B^nrtati pidió se le 
perañtiése leer una memoria , en la cual trata de 
probar , por medio de experimentos, que el me­
tal ó sonido de la voz depende principalmente del 
estado en qoe se encuentra la membrana faringo-
larifigea, y qoe este sonido se altera siempre que 
elfe esté en una situación morbosa. Dice el autor, 
que después de haber descubierto el ligamento de 
h laringe de nn perro gordo y vigoroso , le cortó 
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la epiglotís, y le hito ladráp; qií« «TÍi «egoid* 1* 
tocó un poco con uu hierro encendidb «Iti el liga* 
meato superior; y apenas sintió la acción del fue­
g o , perdió.k voz. ^te-perro vivió todavía t r á a -
ta. y seis -hórás ; y. aunquennepitió la operación én 
otros perro» ̂ .siempre produjo los mismĉ s re8al<^ 
t a d o s . ; • • " ' ' : ! ' " ' ' • ' - • • - " ' • • " • ' ' '"'. ••"''•'•' _• 

jínomalia^ orgdnkas.en el hombre y ¡os ttni-
maíes.El doctor Scrres dio un informe verbal so­
bre la memoria gue presentó el doctor ísictorb 
Geoffroy ¿iain6^Ifiiaire\Tehi't'va a la histofk gb-
neral y particular de las anomalías de la organiza­
ción en el hombre y los animales. 

Cuando se considera, dice el ilustre Serres,el 
conjunto.de los aaÍDialess qoeda admirado nues­
tro, eatendhnieúto: al «ver 1 «1 orden--y lias- conexio­
nes cÓB:que se uneny enlazan entre sí« quitando 
algunas excepciones; y cuándo se deioiende después 
á examinarla organización intima de uno de ellos, 
la harjDooia ceeeéaria deioadaiu>aa d^ M}S partes, 
«1 apoyo, recíprocoiqné se pr^tian^ él - objeto co­
mún que producen de consuno, todo rendido-ha-
oe creer que para cada especie y paTa cada indi­
viduo se halla fijado el número y la colocación de 
sus partes de un modo primitivo é irrevocable: de 
ahí viene Ja idea de que el embrión encie^rra'en sí 
todo el ser, >que el huevo contiene todo el em­
brión , y que ios huei;o« están , por decirlo asi, 
encerrados unos en otros desde el principio del 
mundo. 

Ya se echa de ver que es^e modo de conside­
rar la organización auponia tipos absoluto^ de los 
órganos y de los seres; y todo lo que no alcanza­
ba, ó lo que traspasaba estos límites ó tipos de 
convención, parecía desordenado, y se calificaba 
de monstruo, ó se llamaba monstruoso cualquier 
animal ó'cualquier órgano que rio quedaba eétf'é-
chamente circunscrito en los límites asignados á 
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«U espeqie. Partiendo de este principio , los anató« 
micos habjan definido la monstruosidad , dicien­
do, que era cualquiera conformación diferente de 
la que debía ser; pero los progresos de los esta* 
dios «natóipicos han mostrado variedades orgáni» 
ca$t y unas anomalías 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 dé la especie humana: mas para obviar á esta 
dificultad Xemory y ffcdlcr propusieron no llamar 
monstruos mas que á los seres tan disformes, que 
chocasen por su estrañeza aun á los ojos del 
vulgo, 

Pero como observa muy bien en la introduc­
ción de su memoria el doctor Geoffroy'SairU-
Jíilaire, al limitar de esta manera sus considera­
ciones los fisiologistas á las disformidades mas siu-
gulares de Iqs seres, se privaron de todos los re» 
pursos que podían suministrarles las anomalías, 
laŝ  imples variedades orgánica ,̂ y aun la anato­
mía ordinaria ; y se encontraron organizaciones 
que debieron parecerles nuevas, por faltarles,.co-* 
mo les faltaban, las variedades intermediarias por 
medio de las cuales llega á ellas la naturaleza. Las 
ideas extraordinarias que se publicaron sobre los 
monstruo*, [casi siempre derivaron de la confor­
mación extraña del objeto que tenian á la vista , y 
del aislamiento en que se hallaban para encontrar 
su explicación: de aquí resultó que no se supo 
ni dónde debía empezar el estudio de la mons-
trposidad , ni qué reglas se le debían aplicar , y 
extendiéndose esta incertidumbre de trecho en tre­
cho, se presentó la anatomía patológica toda en­
tera como una ciencia de excepción. La dirección 
que ha tomado actualmente la anatomía general 
tiene por objeto hacer que cese semejante estado 
^e cosas; y cofflQ eq la obra del doctor Geqffroy 
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se exponen los métodosque aquella «mplea para 
conseguir su fia, vbniosiá dar ájcooocer estosojé» 
todos, y el grado de certeza que tienen los reéul-
tados que ya han producido. 
-< El autor torna por-primer término y de com­
paración el tipô naasuM-droario de un órgao^ óde 
oft animal jiyiAgBe todas las: aJ}ercscioneB<¿ eáixa<̂  
vi^postbles d<e esie tipo: expone cada<nná^de 
ellas con exactitud, y compara los hechos y casds 
antiguos con los modernos, incorporándolos ccm 
los de «u propia observación: de esteniodoille^ 
á percibir y verificar* sus relaciones , sif aqajogíá 
ó su diferenciía', haciendoiabstraccioit dc<ias' c^» 
niones ó de las miras sistemáticas bajo cuya in­
fluencia se han recogido algunos de ellos. Siguien­
do eltC' método -aaal;iti«o'y descriptivo , 'eî  autor 
títg», desde "la anoiéalk nu^simple jiy;qii»iiip«i 
tías cambia' k ifodma ide los ó r ^ p s y deJos' ímp-
males, hasta la moostroosidad mas complicad^ 

3ue lov desnaturaliza hasta el punto qne no pae> 
eo ser poÁooidos. 
:- i Una irefs vueltos á su primitiva simplicidad 

los hecho» de la anomalía de los órganos y dé la 
mtiUstrníMidad, el autor determina los límites en 
que se hallan circunscritos en el hombre , y los 
demás animales ; en primer lugar enseña lo que 
pnedea en cada especie y en Cada clase, las cau-
•M activa»w» tos orí¿¡¿iB, lo» abstácolo» qofe ,« 
oponeá á Ikconfmion de las «species ó de 1¿ cla­
ses entre sí, ó al trasporte de los órganos de un 
punto del animal á otro, fuera de las conexiones 
que les son ordinarias; en segundo lugar trata de 
examinar el influjo qne pueden tener en las fun­
cione» las anomalías orgánicas, determinando las 
que son compatible» con la vida, lasque produ­
cen inevitablemente la muerte, y en fin, aquellas 
en que se consigne á veces dar al órgano su des­
tino ordinario. £1 autor muestra mucha sa«ao¿̂  
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dad en éste examen, y pasa en tercer lugar al re^ 
•tritado general que. salta de la .seniQJanza de los 
hechos ; y concluye que el que se maniSesten , ó 
que vuelvan á aparecer, no depende del acaso ni 
de ana causa fortuita, como han supuesto aJgu-
nbs , por cuanto hace tres «iglosquese ^stá cuk'tf, 
vando coa esmero ;1¿ an&toúaía , y desde e^á épor-
ca siempre se han encontrado las mismas varieda-* 
des y anomalías orgánicas, y las mismas roons^ 
truosidades. Siendo esto asi, el autor deduce de 
eildila'postlMlklad de nombrarlos según sus carao-
téfe^ pnoptos ̂  y étt' fin-^1» dc: clasUicarlos icof);<arir 
j>eglo?á! ui6 método adalítico,¡análogo en dús pror 
oedimientos !á los métodos naturales que se han 
aplicado con tan buen éxito ai estudio de la botá-
liica y de la zoología. Esta parte fundamental de 
MI obra es'muy notable por los aiimerosos beeho6 
qwi oottiene^por,el examen^o,la« QQú^imtf 
fi^icas que han coin<ádido con su desarrollo, y! eS" 
pecialmeute por la crítica juiciosa con que los ha 
escogido el autor , con la cual ha de8pe;jadQ la 
ciedci^ idc -esta multitud de hechos apócrifos que 
8? han pablicado, .suponiendo que tó'ixtgévtama, 
m phoMücpoi delihomb^e, la cabeza, los iwembroft, 
la^ colas, las plumas ó las escamas, qiae- son los 
atributos característicos de otras espetites , ó de 
otras clases de animales. Peroloa ĥ chqsMníQ lOons-
tituyfn una ciencia,por muy numerososique sean, 
cimn^O eitan reducidos á su individuühdad, cuya 
verdad se ha comprendido en todos tiempos , y 
mucho mas en estos últimos que en los anterio­
res; y de abi provienen los esfuerzos que han he­
cho los observadores para coordinarlos y explicara 
ip6„y al mismo origen han tenido las clasificacio­
nes; los sistemas y las teorías. £1 autor ha obser­
vado que en las ciencias que se llaman de organi­
zación, los métodos artificiales de clasificación han 
precedido á los naturales, asi como las expIicacior 
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ae^ «istemáticas han aateced«djOf4 laiiexplica^^one^ 
fiípdadas en .las experiencia ; y á proporicion que 
se han. ido oonocî sodo mejor los lie(;hos, fe han 
ido sustituyendo unas á «trias, las explicaciones es-
periffientales;»> y lasclambfi«ac(ones naturales. Pajo 
este principia es evideotet, q«« si «|. «stu4io de las 
iEúiQUiflías.Of̂ nica» y ĵ.las-itKHMtcqosidades ha 
iiecho realmente loa progresos qiK». le suponemos, 
estos se doben manifestar en esta parte de la cien­
cia, introduciendo el método natural de clasifíca-
cioQen los hechos que la constituyep, y abando­
nando las explicaciones sis^máticas para poner en 
su lugar las experimentales; y con efecto,la obra 
del doctor Geoffroy es recomendable bajo estos 
dos puntos de vista para los anatómicos y los £-
aiologistas. j , . 

Ya bemoQ visto que, aunque eci «sta ciencia 
de las monstruosidades sean mayores las cliGculta-
des que eu la de los ê res regulares, el autor ha 
llegado á trazar los caracteres que puedei) servir 
para establecer entre los seres irregulares , prde-
ues, clases y géneros naturales, por lo menos en 
cuanto pueden permitirlo unos animales pertur­
bados en el orden y la sucesión ordinaria de sug 
desarrollos. G>n este motivo, el autor entra en 
una discusión profunda sobre el valor qiie tienen 
todos los caracteres en todas las cla8Í6ca<?ioaes, y 
pone los líinites que d«ben ceñir la aplicación 4e 
los métodos naturales á los seres anómalos ó irre­
gulares ; y efectivamente esta nueva parte de las 
anomalías orgánicas requiere, para tratarla de un 
modo conveniente, un hombre quQ se halle muy 
versado, en las ciencias anatómicas y zoológicas. 
Por 1Q que.hace á la explicación de las anomalías, 
es de notar que los que partían de la idea de la 
preexistencia de los gérmenes iban i Pairar natu-
calmente á referirlo todoá kíniioade /ijlosó.tft^ 
^evos; «tendo esta una explicdcion que 09 #ieH^ 
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observan las cosas superGcialcnente, y asi es que 
ae admitió con sobrada ligereza; pero con esta hi­
pótesis no pojdia explicarse,porque hay fetos que 
tieaeo'dos'babezaa, otro» una, y otros ninguna; 
7 ya ptáede' conocerse que si la epigénesis ó la for^ 
•naacion de loa -embriones y de lo» órgano» por k 
adición sucesiva de las partes es la verdadera ex­
presión de la naturaleza, y si retrata con fidelidad 
las metamorfosis que experimentan los animales 
para UegSr desdé el punto dq donde salen hasta el 
térinino en que debes pararse , es indispensable 
que la ciencia busque las reglas con que se mue­
ven tantas partes para llegar á su fin, y las con 
que se muevan sin interponerse unas en el lugar 
de las otras. Todos saben que las teorías experi­
mentales qtie se ocupan de este objeto son basta 
cierto punto adquisiciones anatómicas de nuestros 
días, siendo muy digno de notarse, que todos va­
yan en'pos de tas doctrinas delfaUer, y que sean, 
IJárdecifloasi, sOs continuadores : esta aserción 
-parecería contradictoria con lo que hemos dicho 
"de las preevistenciasv- si no observásemos que la 
vida científica de Baller se divide en dos perío­
dos distintos: uno en que hizo mil esfuerzos para 
-;ph r̂̂ >la fepigéneJsis; y otrben que por no hallar 
otra dbtítrina, abracóla dei las'preexistencias. Mas 
en el' tiempo en qde este gran íisioiogista dirigía 
todos sus trabajos hacia la epigénesis, fue cuando 
tuvo la idea fecunda de las evoluciones orgánicas, 
y 4aque todavía fue >mas fecunda sobre la detención 
i^U'd«WroHd'^'CuyB ^demostración es elmejob< ti* 
•tuto Gort'«[u^ aapitfatí'ái la gloria de la ciencia mu­
chos anatomistas de nuestros dias. Todos los qiie 
están habituados á las indagaciones organo-géni-
caa y zoológicas reconocerán que las ideas que 
fottoanlá baséidff/loa análogos, y^las qué sirven 
de ItnktaBiéfiro^á Ida teorías! de los desarrollos es* 
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céntricos derivan del mismo origen, y próvKnen 
de lo» mismo» procedimientos anatómicos, que las 
evolucionej y la detención de los desarrollos or­
gánicos. Abora bien , estas son las cuatro reglas, 
-dedacidasdeila.observaciQn, á las cuales.ee refie­
ren en Ja eiara det fautor ,i ks alternaciones orgá­
nicas y. las monstsiioaidades ; y coafonme á ellas 
-ezplics slas desviaciones de los órganos de sns t i­
pos roas ordinarios , la carencia ó la multiplica­
ción de las partes en un mismo animal , y la con­
cordancia ó la nueva harmonía que requieren es­
ta multiplicación ó esta falta. Por último, la obra 
del doctor Geoffroy puede reducirse á estos tres 
puntos : exposición exacta de los hechos relativos 
á la' anomalía iorgánica, y á la monstruosidad en 
el boiubre y «en los animales :; ieitiitiaeion de sus 
caracteres que sirven de base á «u nomenclatura; 
y generalizar sus conexiones para dar.Una aplica­
ción de ellas. 

Hermafrodismo. El mismo doctor Isidoro 
Geojfroy SairUrHilaire presenta al Instituto un 
manuscrito intitulado: Investigaciones anatómi­
cas y fisiológicas sobre el hermafrodismo en el 
hombre y en los animales. Esta cuestión , como 
todos saben , es uno de los puntos de anatomía 
que más se han estudiado, y el autor ha juntado 
todas las obtervaciones relativas á esté punto , y 
Jas ha coordinado de manera que ha formado con 
ellas un conjunto ailalítico,' y un» teoría ra­
cional. 

En vano se querría tratar de ligar á un prin­
cipio general los casos tan numerosos como varia­
dos de hermafrodismo que se han observado; y 
si no nos ayudásemos de las luces que suministra 
la anatomía comparativa, y la órgano'genia ¿có­
mo podríamos explicar las aberraciones de los 
órganos con el conocimiento de las leyes que guar" 
dau en su formación normal ? Sin el socori» de 



6a 
estas ciencias accesorias, la historia de las mons­
truosidades se convertiría en un vano conjunto 
de hechos incomprensibles, y lo mas , curiosos; 
pero en el dia , gracias á los trabajos científicos 
del profesor Scrres, sabemos cómo procede la na­
turaleza en el desarrollo sucesivo ó simultáneo de 
los órganos, y que en los fetos de los animales 
mamíferos pasan sus órganos por diferentes esta­
dos que corresponden en sus faces transitorias , á 
las situaciones estables y normales de estos mis­
mos órganos, en los seres que se hallan colocados 
mas abajo en la escala del reino animal. 

Los dos sabios Gcojfroys, padre é hijo , han 
mostrado que la monstruosidad no es con frecuen­
cia mas que una de las faces transitorias de la orga­
nización fetal. El doctor Scrres descubrió las le­
yes del desarrollo escéntrico, mostrando que las 
dos mitades simétricas de que se 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 cómo los órganos de un lado 
pueden dejar de ser semejantes á los del lado 
opuesto ; pero no se puede explicar lo mismo en 
qué consiste que haya frecuentemente en un mismo 
lado órganos que pertenezcan á diferentes sexos; 
pero aquí también puede aplicarse otro descubri­
miento del mismo Scrres relativo al influjo que 
tienen en que haya ó no desarrollo de los órga­
nos, la persistencia ó la obliteración de los vasos 
que sirven para nutrirlos y desenvolverlos. De 
aquí resulta, que los órganos que se alimentan de 
troncos vasculares diferentes , son independientes 
unos de otros en cuanto á su existencia , aunque 
pueden estar íntimamente unidos por su función. 
Esto es lo que sucede en el aparato genital ; pues 
considerado en el orden de la posición de estas 
partes, presenta órganos profundos, nutridos por 
las arterias espermáticas, órganos medios, alinien-
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tados por las arterias hijxjgástricas, y órganos ex­
ternos sustentados por las ramificaciones de las ar­
terias iliacas externas ó crurales. Asi que , bajo 
este punto de vista puede considerarse este apara­
to como un compuesto de seis segmentos indepen­
dientes en cierto modo unos de otros, por su des­
arrollo y por su existencia. 

Esta división del aparato genital en seis seg­
mentos es propia del doctor Geoffroy, y con esta 
luminosa distinción ha encontrado la llave expli­
cativa de muchos casos de anomalías, y sin la cual 
hubiera sido imposible explicarlos. 

Circulación de la sangre en el feto. El doctor 
Martin Saüit-Ange presentó un plano ó estado, 
cuyo título es : Circulación de la sangre, conside­
rada en el feto del hombre , y comparativamente 
en las cuatro clases de animales vertebrados; y el 
doctor Geoff'roy Saint-Hilaire, al dar su informe 
verbal sobre esta obra , manifestó que la nueva 
escuela que se ocupa de indagaciones anatómicas 
empie/a ya á producir ricos y abundantes resul­
tados. Para probar la verdad de esta aserción bastará 
citar las grandes páginas,ó sea los cuadros sinóp­
ticos que acaban de publicar últimamente los doc­
tores j7/a«cc y Martin Saint-Ange.'iiaióa. puede di­
simularse en estos trabajos, ni articularse con in­
decisión, pues asi como se habrían de descubrir las 
faltas y las omisiones, asimismo son una ocasión 
preciosa para que se manifieste ventajosamente un 
talento superior: efectivamente, estos cuadros si­
nópticos no presentan solo un resumen conciso y 
brillante de las nuevas adquisiciones de la ciencia, 
sino que los autores seinuestran en estos trabajos, 
ricos con el propio caudal de sus conocimientos. 
Estos jóvenes estudiosos se han mostrado en las ta­
reas que han emprendido discípulos dignos de su 
ilustre maestro el doctor ierres, á quien la cien­
cia de la organización debe muchas y muy impor-
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tantes revelaciones; y asi bebieron con ilustrada 
confianza en los manantiales de las teorías moder­
nas, manejaron con rara habilidad el escalpelo, 
y sin pedir mas que á 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, á pesar de las finísimas 
y delicadas formas que le componen. 

El de la circulación de la sangre en los ani­
males vertebrados, se debe por completo á las mi­
nuciosas y delicadas indagaciones del doctor Mar­
tin Saint-Ange, que ha sabido reunir los talentos 
del anatómico , el dibujante y el inventor, y ha 
añadido mucho á los hechos conocidos: en el año 
de i83i mereció por este trabajo el gran premio 
de diez y seis mil reales ; y en el de i83a se le 
adjudicó la mitad del premio anual de fisiología 
experimental. 

El cuadro sinóptico de la circulación de la 
sangre, no es mas que un gran plano donde ha 
reasumido el autor toda la materia de un grueso 
volumen y todos los objetos que se necesitan para 
un atlas. Treinta son los que se hallan represen­
tados en este cuadro; el mas considerable ocupa 
el centro, y es el feto sus membranas placentarias 
abiertas, y el cordón umbilical reuniendo estas 
partes. El autor presenta con mucha exactitud la 
distribución tan complicada de los numerosos va­
sos que se ramifican en el hígado, la cual desem­
peña un papel importante, especialmente en el 
feto; y muestra como se hace entre las diversas 
partes del hígado la distribución desigual de la 
sangre que llevan á esta entraña la vena porta y 
la vena umbilical; y es tal esta división, que unas 
reciben la sangre negra que da la primera, y otras 
la sangre roja que suministra la segunda: hay, al 
contrario otras partes que solo reciben sus vasos 
de la vena umbilical, nutriéndose asi con sangre 



65 
arterial; tales son el lóbulo Izquierdo y el lóbulo 
de Spigelio. Al indicar esta excepción á uno de 
los caracteres mas generales de la circulación del 
feto, el autor hubiera podido anunciarla como 
que es tanto mas notable, cuanto que estos lóbu­
los que son los únicos que recuden sangre arterial 
durante la vida fetal ó intrauterina, son precisa­
mente los que deben disminuir mas con el progre­
so de la edad proporcioiíalmeate, y perder mas 
de este predominio, que al parecer debia tomar eo 
un principio el hígado sobre todo lo restante de 
la organización. 

Fenómenos de fosforescencia. El secretario de 
la Academia de Dijon escribió al Instituto una no­
ta acerca de las orinas luminosas de que habló 
por primera vez Rciselius; y prueba que están 
equivocadas las traducciones que se han hecho de 
la obra de este autor, el rual no dijo que el chor­
ro de la orina era luminoso, en el caso que citaba, 
sino solamente que «e TÍO un resplandor en la pie­
dra ó en la tierra que se había humedecido con la 
orina. El autor de esta nota atribuye este fenóme­
no á que tal vez habría allí algunos insectos que 
brillaran cuando les cayó la orina encima, 

También anunció que un boticario de Dijoa 
le dio á un gato dos dracmas de fósforo en agua; 
y que el animal no sintió ninguna alteración en 
la salud. Al día siguiente echó los escrementos con 
una fosforesceocia notable, y batHéndolos tratado 
por el agua caliente dieron una cantidad casi 
igual á la que se le había dado al animal. 

TERAPÉUTICA Y MATEBIA MEDICA. 

Sal cornun falsificada. Entre los muchos abu-
•06 que pueden tener funestos resultados para las 
poblaciones enteras, se debe poner en primer lu­
gar ia falsífKacíon de la sal común ^cloruro de to~ 
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dio). Chevallier y Trevet escribieron una memo­
ria , en la cual manifestaron que las principales 
falsificaciones consisten : i.° en mojar la sal para 
aumentar su peso, la cual no es mas que un robo, 
y no trae malas consecuencias para Ja salud; 2,° 
en mezclarla con la sal de las salitrerías; 3.° en 
atladirle yeso en polvo; 4..̂  en mezclar con ella 
areulllas y otras sustancias indisolubles; 5." aña­
dirle algunas cantidades de sal de varec; 6.° echar­
le sulfato de sosa del que sobra en las fábricas de 
productos químicos, cuya sustancia es mas ó me­
nos impura ; 7.°, y añadirle hidroclorato de potasa 
procedente de estas mismas fábricas, que no siem­
pre se halla en estado de pureza. 

Al examinar estas mezclas se vio: i.° que el 
echarle agua á Ja sal común no tiene mas incon­
veniente que el aumentar su peso. 

a." Que el mezclarla con la sal de las salitre­
rías puede ser perjudicial á la salud, á causa de 
Jas sustancias heterogéneas que contiene; siendo 
todavia mayor este peligro, si se mezcla la sal con 
las sales de varec. 

3." Que la sal combinada con el yeso puede 
trastornar la salud, especialmente en las personas 
débiles, los convalecientes y los niños. 

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

5.° Si se mezcla con las sales de varec puede 
ser muy perjudicial á la salud, por la mayor ó 
menor cantidad de iodo en estado de iotluro que 
contienen estas últimas; y puede ocasionar, no 
solo Ja degradación de la especie humana disipan­
do las glándulas mamarias y otras, sino que tam­
bién puede ocasionar otros accidentes mas ó me­
nos gráv€8. 
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6.** La sal que mezclan con el sulfato de sosa 

no tiene mas inconveniente que el de obrar como 
un purgante. 

7.° P( ro la que se combina con el hidroclora-
to de potasa , que también es purgante, produce 
todavía mayores inconvenientes, á causa de que 
puede hallarse en las fábricas de productos quí ­
micos mezclada por inadvertencia con otras sales 
mas ó menos nocivas. 

Con motivo de esta memoria se publicó un 
bando en Paris prohibiendo la falsificación de Ja 
sal, y en consecuencia de esta medida se aprehen­
dieron tres mil y veinte y tres muestras en casa de 
diferentes tenderos, las cuales se analizaron quí ­
micamente, y de este examen resultó: 

i.° Que la sal prieta estaba falsificada con ye­
so y con sal de varec. 

2.? Que la sal blanca lo estaba con las de va­
rec en bruto ó refinada; siendo esta la adultera­
ción mas común, y habiéndose hallado en menos 
muestras el sulfato'de sosa, tal vez por ser esta 
sustancia de un precio mas elevado. 

3." Que de las 3c23 muestras, habia 3cg fal­
sificadas, ó un poco mas del décimo, y que la ma­
yor parte eran sales blancas hasta el número de 
a a S , no llegando el de las prietas adulteradas mas 
que á 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
llento: la sal blanca, mezclada con la de varec, 
presenta unos caracteres particulares; si la sal de 
varec se ha disuelto con la prieta en el refino, la 
sal blanca que resulta de esta operación toma la 
forma de cristales opacos. Pero si se la ha añadido 
cristalizada á la sal común, es fácil reconocerla, 
porque sus cristales son opacos, al paso que los 
de la sal común son trasparentes: á esta pruebas* 



68 
puede añadir la de que las sales que se falsifican 
de esta manera hacen efervescencia con los ácidos, 
según las observaciones de algunos químicos. 

Asparagina. Se presentó al Instituto una me­
moria sobre esta sustancia, y el ácido particular 
que ella produce bajo el influjo de muchos agen­
tes químicos. 

Robiquet la descubrió en el año de i8o5 , ex­
trayéndola de los tallos recientes de los espárra­
gos; Vauquelin la encontró después en las diversas 
variedades de patatas; y otros químicos en las rai­
ces de regaliz, de malvavisco y de consuelda ma­
yor: esta sustancia es interesante por su estado na­
tural, y su composición que la aproxima á las ma­
terias animales, y sobre todo, por la acción que 
tienen en ella el agua, los ácidos y las bases. 

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS. 

{^Primer trimestre de i833). 

M E D I C I N A P R A C T I C A . 

Enfermedades del pedio. El doctor Dubourg 
presentó una memoria titulada: Indagaciones clí­
nicas sobre el uso de los revulsivos externos en la 
curación de las inflamaciones agudas de los órga­
nos respiratorios. El autor divide estos agentes en 
dos clases: los que aumentan la acción de \at piel; 
como sinapismos, ventosa»secas, vejigatorios, 8<c.; 
y los que participan de esta misma propiedad, y 
desahogan ademas el sistema capilar, como las san­
guijuelas y las ventosas sajadas. Luego establece 
reglas sobre el uso de estos diferentes medios que, 
según los casos, los hace ó no, preceder de san­
grías generales ó locales en la pulmonía, la bron­
quitis 8cc., y en algunas calenturas eruptivas; y 
justifica estas reglas con hechos sacados de una 
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práctica feliz en uno de los hospitales de París, 

Cálculo pulmonal. El doctor JUarie leyó una 
observación relativa á una joven que estaba tisica, 
y un dia expectoró sin dificultad u n cálculo p e ­
queño de carbonato de cal. Este hecho no es tan 
raro, como supone el au tor , pues se hallan con­
signados otros muchos de igual naturaleza en las 
obras de Morgagni, Saiivages, Portal, Bayle,&c. 

Calentura mucosa. El doctor Bulloz presentó 
una memoria sobre esta enfermedad, en Ja cual 
afirmo, que cuando llega á complicarse con una 
afección verminosa, daba con muy buen éxito u n 
cocimiento de hollin de chimenea. Yo no sé hasta 
qué punto se puede contar con la virtud del hollin; 
pero me acuerdo haber asistido en Paris una joven 
de diez y seis años de edad, que se hallaba m u y 
atormentada con lombrices, y se ponia algunas 
veces tan mala que toda su familia se inquietaba. 
Un dia vinieron á buscarme; pero no hallándome 
en mi casa, no pude ir á ver la enferma hasta bien 
t a rde ; y quedé no poco sorprendido de hallarla 
muy sosegada, teniendo la experiencia de que 
otras veces la duraban las fatigas mucho tiempo. 
No tardé mucho en salir de esta sorpresa, po rque 
al punto me informaron, que cuando se hallaba 
en lo mas violento de sus angustias la dieron un 
poco de hollin desleído en agua, y con esto vomi­
tó y arrojó dos lombrices por Ja boca, quedando 
después tan tranquila como yo la veía. Esta es la 
única noticia que tengo de semejante remedio po­
pular. ]Mas volviendo á nuestro asunto, d i r é , que 
el profesor Bousquct se encargó de dar un infor­
me sobre el manuscrito de Bulloz, é indicó que la 
fiebre mucosa de los modernos es la calentura pi­
tuitosa de los antiguos; asi llamada, porque creian 
que esta enfermedad producia en el cuerpo una 
disposición particular de los humores á degenerar 
en pituita ó flema. Pincl no vio ea este fenómeno 
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ma8 que un resukailo natural de la lesión 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, aunque parece que se ha­
lla al corriente de los movimientos y progresos de 
Ja ciencia, pues sabe que hay una escuela mas mo­
derna que le ha impuesto á esta enfermetlad el 
nombre de gasiro-euteritis: pero prefiere el pri­
mero, aunque tiene una signilicacion mas vaga. 

£n estos tiempos gustan mucho los médicos 
dar á las enfermedades unos nombres que recuer­
den la naturaleza y el sitio de ellas; y aunque, en 
principio, es muy laudable esta tendencia de los 
ánimos, es necesario en la aplicación á la práctica 
irse con mucho tiento. La medicina no debe en 
esto Imitar el ejemplo de la química, pues hay 
una gran diferencia entre ellas: efectivamente, si en 
esta ciencia se le da á un cuerpo un nombre que 
no le convenga, no hay masque mudárselo, cuan­
do los progresos de la análisis hacen que se consi-^ 
dere este cuerpo bajo otro aspecto distinto. Pero 
cuando se le da á una enfermedad un nombre 
fundado en su naturaleza presunta, es muy difi-
cil que la terapéutica deje de acomodarse y ser 
consiguiente á la nueva denominación; por ahí 
pueden conocei-se las consecuencias á que expone 
una simple mudanza de nombre. ¿Quién podría 
calcular todo el mal que lian hecho en medicina 
práctica los epítetos de <7s/cn;co de Broun, y de 
adinámico de Pinell No hay duda en que hay 
menos inconvenientes en cambiar el nombre de la 
calentura pituitosa, catarral ó mucosa en el de 
gastro-enteritis; mas con todo, no se ha de creer 
que esta especie de inflamación se asemeja á las 
demás inflamaciones. 

Si se consideran las causas, se verá que tal 
vez no hay mas que una sola que pueda producir 
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la fiebre mucosa ó catarral, que es el frio-húmedo, 
entiéndese frió relativo. La epidemia que describe 
BulLoz se manifestó después Je muchas variacio­
nes en la atmósfera, y Ja epidemia de Gottinga, 
que es el modelo mas perfecto en este género, se 
declaró en el mes de Noviembre, y en unas cir­
cunstancias poco mas ó menos análogas. 

Los síntomas de la gastro-enteriiis mucosa no 
son, á la verdad, lo mismo 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 acompañada muy frecuentemente de 
males de garganta, dolores erráticos en los miem­
bros, manchas miliarias en la piel, ú otras erup­
ciones cutáneas, úlcerillas en lo interior de la bo­
ca , y algunas veces lombrices en los intestinoe. 

Las emisiones sanguíneas no tienen ningún in­
flujo en la marcha de esta enfermedad, á menos 
que no haya una complicación inflamatoria: al 
contrario, los eméticos, y especialmente la ipeca­
cuana son muy útiles en esta dolencia, en lo cual 
concuerdan las opiniones de Roederer y JFagler, 
de Sarconne, Bagüvio, Grimaud y otros. Todos 
aconsejan que se repitan los vomitivos muchas ve­
ces; ffelvetius^ aunque estaba prevenido en favor 
de la ipecacuana, por ser un remedio que él habla 
introducido en Francia, estaba también muy per­
suadido de su» propiedades en la calentura muco­
sa, y asi daba durante el curso de la enfermedad, 
tres ó cuatro granos en un vaso de tisana de tres 
en tres horas. Mas si después de todo la anatomía 
patológica llega á mostrar claramente que la ca­
lentura mucosa es una inflamación mas ó menos 
viva de la membrana interna intestinal, sacare­
mos por consecuencia que una cosa es el diagnós­
tico anatómico, y otra el diagnóstico médico. Asi 
P^es, nótanse en la clase de las calenturas esencia-
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les ciertas alteraciones anatómicas que el profesor 
Andral evalúa á 98 por cada l o o ; pero el mismo 
observador confiesa que no guardan proporción 
estas alteraciones con la expresión semeiótica con 
que se muestra exteriormente cada fiebre: efecti­
vamente, si no se juzgara roas que por lo que se 
ve en el cadáver se creeria que las calenturas in­
flamatoria, biliosa, mucosa ó catarral, adinámica 
ó pútrida y atáxica ó nerviosa constituyen una 
misma enfermedad; pero si se consultan los signos 
exteriores, no se puede dejar de ver que hay di­
ferencias entre estas enfermedades, y que estas in­
dicaciones son tan importantes que corresponden 
á diferentes indicaciones terapéuticas. 

El profesor Andral, en cuyas obras se descu­
bre un escritor profundo y un observador de bue­
na fe, después de haber demostrado con muchas 
observaciones que la lengua no conserva ninguna 
relación con el estado del tubo digestivo, coloca 
los signos que suministra aquel órgano en mayor 
categoría que las lesiones cadavéricas; y asi dice 
este autor , aunque una lengua encendida no 
anuncia una irritación intestinal, indica el uso de 
los antiflogísticos \ y una lengua ancha, paj i^ ó 
blanca, aunque algunas veces acompañe una ir­
ritación gástrica, indica que se deben emplear los 
eméticos; y una lengua seca y negra, cualquiera 
que sea el estado del canal alimenticio, indica una 
situación de la economía en que son perjudiciales 
los debilitantes de cualquiera especie: efectiva­
mente, cita muchas observaciones en que las san­
grías precipitaron de un modo evidente el fín de 
los enfermos. 

En las ciento y treinta y cuatro observaciones 
que refiere en su memoria el doctor Bulloz, la cu­
ración que le salió mejor en las fiebres fue el mé­
todo evacuante por los eméticos. Esto recuerda las 
palabra» de un médico antiguo, llamado Dumou-
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á menudo me he arrepentido de no haber dado el 
emético, y casi nunca de haberlo propinado. 

ííerinafrodismo. El profesor Bouillaud leyó 
una memoria sobre un caso muy singular de herí-
niafrotlismo, en el cual se hallaron una matriz y 
dos ovarios, con un pene, una próstata y las glán­
dulas de Cowper; pero no habla testículos. El au­
tor entró en algunas consideraciones médico-lega­
les, y expuso algunas consideraciones sobre el ori­
gen de esta especie de monstruosidad, que en su 
concepto n;sulta de una diplogenia. El profesor 
Adelon contradijo estas consideraciones, y propu­
so algunas advertencias sobre los caracteres que 
inducen á referir los hermafrodltas á cuatro cla-p 
ees principales. El bermafrodita 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 también y mas especialmente por­
que tenia un útero y dos ovarios, que son los ór<-
ganos que caracterizan este sexo. Sin embargo, esta 
persona pasó por hombre, y como tal estuvo ca­
sado; ¿cómo se ha podido permitir semejante ma­
trimonio? A esto respondió el Barón Desgcncttes, 
explicando las precauciones que sobre este punto 
prescriben las leyes civiles en Francia: si nace 
una criatura con los órganos genitales qqe dejen 
el sexo indeciso, incierto ó indeterminado, se es— 
cribirá esta circunstancia en los libros de bautis­
mo; y si el individuo crece, y en llegando á tener 
edad quiere casarse, su partida de bautismo ates­
tigua el estado en que se hallaba cuando nació, y 
con esto el tribunal manda examinarle por los médi­
cos, y pronuncia la autorización ó prohibición de su 
casaiqiento. 

CIRUGÍA PRACTICA. 

•enfermedades uterinas. El doctor Melíer pre-
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q u e sacarla porque se obstruye al ins tan te , sé 11* 
mitase el facultativo á practicar algunas punc io ­
nes para meter dos ó tres cánulas si fuere necesa­
rio. Pero el autor replicó q u e unas aberturas tan 
pequeñas como estas no serian suficientes para la 
respiración. Vclpcau tomó la palabra diciendo q u e 
Brctonucau abre pronta y ancbamente la t r a -
quiarteria en los casos de urgencia en que el e n ­
fermo va á morir sofocado, justificando su méto­
do con que el enfermo respira al instante y se 
tranquiliza. En cuanto á los trópicos irritantes, 
dijo q u e de catorce ocasiones habían sido p rove ­
chosos en cua t ro ; y ademas, exi)uso que pueden 
cambiar , como electivamente cambian las condi^ 
clones actuales de la membrana interna de las vías 
respiratorias, y de esta manera extinguen el o r í -
gen de la exudación plástica. 

Nueva teoría del parto natural. El doctor 
Paul Duhois, hijo del célebre profesor de este 
n o m b r e , leyó una memoria en la cual trata de 
refutar la teoría de los antiguos sobre la frecuen­
cia con que el feto presenta la cabeza en el par to 
n a t u r a l ; y luego combate la ojilnion de ,los mo­
d e r n o s , que creen que la cabeza se presenta p r i ­
mero por ser Ja parte mas pesada del cuerpo del 
feto. El autor ha hecho experimentos, buscando 
condiciones análogas en cuanto le ha sido posible 
á las en que se halla el feto cuando está encerrado 
en la matriz: as i , por ejcm]>lo, lia llenado un baño 
de agua templada y ha puesto horizontalmente 
algunos fetos muertos , para ver de qué modo iban 
á fondo; y ha observado q u e las partes que llega­
ban pr imero abajo eran las espaldas, las nalgas ó 
los hombros. 

Ademas, continúa el a u t o r , admitiendo el i n ­
flujo de la pesadez, deberla este manifestarse en 
todo el tiempo, del preñado y con mas part iculari­
dad en los primeros meses que en los otros , en ra-
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2on de que las aguas del amuios son rflas abun­
dantes , y la cabeza del feto se halla proporcional-
mente mas desarrollada. Sin embargo, no sucede 
asi; y de 121 niños que vinieron al mundo antes 
de los siete meses, 61 presentaron el vértice de la 
cabe/a, 5i la pelvis y 5 uno de los hombros: 
asi pues, han nacido presentando la pelvis en por-
porcion de 4 á 5 ó de 16 á a c ; al paso que loa 
fetos que nacen de tiempo guardan generalmente 
la proporción de 1 á ao. 

Tanibicn sacó este médico algunos argumentos 
de la anatomía comparativa, y dijo; que en los 
mamiíeros se presenta igualmente el feto por la 
cabeza, cualquiera que sea la inclinación del úte­
ro : lo mismo sucede en las mugeres que por pre­
venir un mal parto, ó por otras razones de salud, 
pasan la mayor parte del tiempo de su preñez 
acostadas ó sentadas, y ni una ni otra de estas po­
siciones tienen el menor influjo en el parto. 

Después de haber refutado la teoría general­
mente recibida sobre el parto natural, el autor 
propone la suya, que se reduce á exponer: que el 
feto no está pasivo en una circunstancia que le 
tocq tan de cerca, y que tanto le interesa ; y cree 
que el feto obedece á una especie de instinto que 
le revela la posición mas cómoda para salir al 
mundo, Aqui se esfuerza el autor en recordar to­
dos Jos hechos que se deducen de Jos movimientos 
del feto'y de Ja anatomía comparativa. Jos cuales 
prueban á su parecer que ya hay instinto en los 
seres organizados aun antes de que liavan visto la 
luz; y j)one por ejemplo el pollo que rompe coa 
su pico el cascaron donde está encerrado para salir 
á la vida. 

Por muy extraordinaria que parezca la idea 
que constituye el fondo de esta memoria, el autor 
ia presentó de un modo tan ingenioso que se cou-
<;ihó Ja atención de muchos socios. Sin embargo 
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Velpeau y Caparon le contradijeron; y el doctor 
Firey expuso, que el-féto'se presenta casi siempre 
de cabeza por una ley priinitiva, que alcanza 
igualmente casi á todos Jos animales. La Providen­
cia divina, dice este médico, lo ba querido asi; 
como ha querido que el parto se verifique á los 
nueve meses, y como ha determinado que la mu-
ger esté sujeta á tener un flujo perióílico todos los 
meses; y no cree que puedan darse otras razones. 

líeridas de armas de fuego. El doctor Gen-
soul, hablando de las heridas penetrantes del pe­
cho, hace una reflexión que parece importante: 
prohibe á los enfermos que beban, ó á lo menos 
no les concede mas que muy poca bebida, fun­
dándose en las razones siguientes: está demostrado 
que los líquidos que entran en el estómago se ab-
sorven con facilidad y entran con prontitud en el 
torrente de la circulación. La sangre pasa enton­
ces en mayor cantidad por los pulmones, primer 
inconveniente; y ademas la sangre es mas fluida y 
menos coagulable, lo cual puede ser una circuns­
tancia de que cueste mas trabajo el contener la 
hemorragia^ 

lesión singular del sistema nervioso. Un hom-̂  
bre se cayó dando en el suelo con la parte poste­
rior del cuello, y poco después sintió dolores en 
este sitió y en las partes laterales; y luego le so­
brevino dificultad en pronunciar, basta el punto 
que no se le entendia lo que hablaba; hubo para-
lísis y atrofia del lado izquierdo de la lengua, sin 
perder el sentido del gusto; los órganos de la de­
glución se paralizaron, debilitóse la memoria y el 
apetito venéreo; el enfermo tenia un estreñimien"' 
to tenaz, accesosepileptiformes, hipo, afonía, y al 
fin se le cayeron los alimentos en las vias respira­
torias y murió. En la autopsia del cadáver se ha­
lló un quiste hidático, desenvuelto fuera de la 
base del cráneo y en lo interior de esta cavidad. 
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penetranda por los agujeros desgarrado posterior, 
y condiloideo anterior del lado izquierdo y com­
primiendo sucesivamente los nervios hipogloso, 
gloso-faringeo, espinal y neumogástrico, el cere­
belo, el mesocéfalo y la parte superior de la mé­
dula del lado correspondiente; habia un líquido 
superabundante en los ventrículos del cerebro, los 
músculos del pilar del velo del paladar y de la 
cuerda vocal izquierda estaban atrofiados. 

En esta observación se ve que la lengua ha 
conservado la facultad de percibir los sabores á 
pesar de haberse atrofiado el nervio hipogloso del 
mismo lado, hecho contrario á la observación de 
Arumann qae supone que en esta circunstancia se 
pierde el órgano del gusto. 

VARIEDADES. 

Za medicina vuelve á sus verdaderos princi­
pios Rasgo histórico sobre los últimos sistemas 
que la han extraviado. Tal es el t í tulo, con corta 
diferencia, que sirve de introducción á la obra de 
clínica médica que acaba de publicar el profesor 
Coyol, Este sabio profesor trata de k doctrina h i -
pocrática, coordinándola con las nuevas adquisi­
ciones de la ciencia; y en este sentido no se dife­
rencia de nuestros grandes maestros, Mercado, Fa-
lies i Maroja y otros célebres médicos de España, 
que ilustraron la Europa en el siglo en que vi­
vieron. 

La doctrina del doctor Broussais va cayendo 
de dia en dia de aqu^l entusiasmo exagerado, pro­
pio de los sistemas nuevos; y en la actualidad to­
dos los facultativos vuelven los ojos á la utilidad 
de la medicina práctica, y dejan Jos engañosos ha-
Jagos de las teorías para ocuparse exclusivamente 
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de la observación metódica de las enfermedades. 
Sin embargo, la lectura de este bosquejo históri­
co del doctor Cayol espero será muy agradable á 
mis lectores, porque verán en el extracto que pre­
sento las ocasiones que motivaron los úlciiiios sis­
temas, y la necesidad de seguir directamente el ca­
mino que dejó trazado el divino anciano de la 
Qrecia. 

La medicina, como todas las demás ciencias, 
estriba en algunas verdades palpables, que no son 
propiedad exclusiva de ningún pueblo ni de nin­
gún particular, sino que pertenecen á la humani­
dad entera. Asi pues, el movimiento > la pesadez 
y la extensión de los cuerpos en el estudio de la 
física general, la sociabilidad del hombre en el de 
las ciencias morales y políticas, y ünalraente la 
vida con sus caracteres y atributos, tales como se 
nos representan, son otras tantas verdades que en 
aquellas ciencias, y en las médicas, se pueden lla­
mar primordiales, y pertenecen al sentido común, 
á la recta razón, porque todo el mundo las reco­
noce sin necesidad de demostración, y sin que de­
jen de ser tan evidentes para el ignorante como 
para el sabio. 

El hombre de ingenio que , considerando un 
orden determinado de hechos, descubre la fórmu­
la ó la expresión mas general de una de estas ver­
dades primordiales ó primitivas, puede decir que 
ha fundado una ciencia: Newton hizo esto en la 
fisica general al formular la pesadez de los cuer­
pos con la hipótesis, ó por mejor decir, con la ley 
universal de la atracción; y hace mas de dos mil 
años que Hipócrates hizo lo mismo con la física de 
los cuerpos organizados, expresando el grande he­
cho de la vida con la hipótesis de la naturaleza 
medicatriz ó fuerza vital. De aqui resulta que ca­
da ciencia no tiene mas que un sistema natural ó 
verdadero, que es el que coordina todos los he-
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te, con el mas general y mas sublime que haya po­
dido reducir á fórmula, con tal que este hecho no 
sea un caso particular, sino una verdad de senti­
do común de aquellas que están puestas ai alcan­
ce de todo el mundo. Por el contrario, toda teoría 
que partiendo de una concepción individual, y de 
consiguiente arbitraria, se desentiende ó contradi­
ce alguna verdad de experiencia universal ó de 
sentido común, constituye un falso sistema; y asi 
se Jlamaria el que propusiese un físico, si tratan­
do de explicar las propiedades de los cuerpos, lle­
gase á la consecuencia de que el plomo es mas li-r 
gero que el corcho; ó el del moralista que imagi* 
nase una teoría de la cual dedujese que el robo y 
el asesinato son actos conformes con las leyes de la 
naturaleza humana; y en fin,el de un médico que 
<iespues de un gran trabajo de entendiqíiento, sa-̂  
case por conclusión: que el hombre puede vivir 
de un modo indefinido sin comer; que no hay mas 
que una enfermedad y un solo remedio; que Ja 
quina no cura las tercianas, y otras cosas semejan­
tes. En estos casos seria preciso confesar que estas 
teorías provienen de principios falsos (á 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 común, en vez de explicarlas, y coordi-
nándoJas con todos los hechos de la ciencia, co­
mo debe hacerlo un sistema natural ó una buena 
teoría. 

Cuando una ciencia está 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 
causas y jmuy diferentes, que producen de tiempo 

TOMO V. I I 
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en tiempo sistemas artiticiales, mas ó menos arbi­
trarios , que deben llamarse falsos sistemas, y en­
tre ellos se cuentan la preocupación con la idea 
de un nuevo descubrimiento, la atención concen­
trada con mucho ahinco en hechos de una impor­
tancia secundaria, las ilusiones del amor propio, 
y el deseo de adquirir fama &cc. Estos falsos siste­
mas, aunque indudablemente retardan el movi­
miento de la ciencia, son útiles no obstante, por­
que descubren nuevos puntos de observación, ha­
ciendo que se profundicen ciertos pormenores, y 
volviendo á poner en controversia algunas cues­
tiones que se habían tocado muy ligeramente, ó se 
hablan decidido con mucha precipitación. Mas 
fuera de estas causas de estravío, que son comu­
nes á todas las ciencias, hay también 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, á los 
diversos sistemas filosóficos que han reinado suce­
sivamente en las escuelas; y esto ha llegado á tal 
punto, que desde Hipócrates hasta nosotros po­
drían indicarse las variaciones de la medicina por 
las que ha experimentado la filosofía. Por otra par­
te, el problema de la organización humana es tan 
complicado, que requiere para su resolución la 
ayuda de todas las ciencias. Con electo, hay en el 
cuerpo viviente algo de química y de física; hay 
una mecánica muy complexa, palancas de toda es­
pecie, ejes, poleas, bóvedas, fenómenos hidráuli­
cos 8cc.; y ademas hay en el hombre fenómenos 
morales é intelectuales, para cuyo análisis y estu­
dio profundo se necesita la intervención de las 
ciencias sicológicas: de consiguiente ha sido preci­
so que la medicina tome algo de todas las ciencias, 
y por un resultado casi inevitable, ha sido menes­
ter que se vea dominada alternativamente por ca-
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da una de ellas. De esta manera fue la medicina en 
diterentes siglos, física,química ó matemática; me-
tahsica, cabalística, alquímica ó astrológica, según 
el predominio de ciertas ciencias y de ciertas ideas 
Hasta que en nuestros tiempos se ha convertido en 
anatómica, que por ser la última revolución de 
tículo"°' °*'"P"^™°^ *^°" especialidad en este ar-

El origen de esta medicina anatómica asciende 
íiasta ios últimos afios del siglo xv i l á Ja época en 
que publicó Teófilo Bonnet su famoso ScpulchZ 
tum anatonúcum, que es una compilación indi-
jesta. aunque muy notable por las muchas autop­
sias cadavéncas que en ella se relatan, y por el 
entususmo que excitaba ya este género de indaga-
c ones prohibido hasta entonces por Ja supersfl 
cion y las preocupaciones que apenas empezaban 
a disiparse. Bonnet no prometía nada menos que 
poder descubrir con el escalpelo eq Ja mano Jas 
eausas ocultas de todas las enfermedades del cuer 

t^ratóTn"" ' r"° ,^««P"«« ^orgagni, y no solo" 
trato de descubrir las causas, sino hasta el sitio de 

íe : " ! ' r ' ^ ' ^ ' ' ' «"^"^•'«"•ío «" excelente obra 
^ 4 S " ' ' ' ' " ' " rnorborum per anatomen ini 

e e n e í f 5 " ' " ^ " ''''°: 'P '*^ '^^ ^ ^̂  enfermedad en 
general, denota ya el extravio de la ciencia n L ? 
ca; porque en la doctrina hipocrátL .^f ! . 
comprendieron los o b s e r v a d ^ ^ r s ' g L l T j : 
odos os siglos, la enfermedad es e s e n c i S un 

acto del organismo, que tiene una tendencia un 
^bjeto un princ pió y un fin; y de consigui;nte 
don s / Z r " - ^^"'•^ ^ • ' " ' " ^ «^'« ó una fun! 

de un e u e r ^ fie ' " ' ^ ' ' ^"^ '""'''"^ ^^ idea 

« la* a teracinn " ' ^ " " ^ ^ ^ ^ «" general, sino solo 
aJteracones de textura que produce ella mis-
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ma en nuestros órganos. Asi que desde esta época 
ya empezaron á confundirse las enfermedades con 
las degeneraciones de los órganos, que no son mas 
que los resultados eventuales y las consecuencias 
de ellas; y desde entonces ya no fue el organismo 
esencialmente activo á los ojos de ciertos médicos 
como en la doctrina hipocrática, y asi le hacian 
desempeñar en la enfermedad un papel hasta cier­
to punto pasivo. Sin embargo, ilustrada la anato­
mía con los trabajos <le los modernos desde Eallet 
hasta Bicíiat y Cuvier brillaba con un resf)landor 
tan vivo que eclipsó muy pronto todas las otras 
ciencias médicas; y las teorías humorales, iatro-
químicas, físicas y metafísicas que habian reinado 
sucesivamente desde el restablecimiento de las le­
tras, habian corrompido de tal manera el lengua-
ge de la medicina, que ya no se podia desentrañar 
en ellas la expresión de las verdades primitivas. 
Los hombres de juicio no [Hxlian avenirse con el 
lenguage científico de los médicos, porque se veian 
arrebatados con los descubrimientos luminosos y 
positivos de la anatomía y de la cirugía: de ahi vi­
no la preeminencia que tomaron estos dos ramos 
de la ciencia médica á fines del siglo x v i i i ; y aun­
que en este periodo lucieron hombres eminentes, 
como Stoll,Dehaen, Torti &.c., que sostuvieron 
el honor de la medicina hipocrática, no se leian 
con gusto sus obras, y muy luego quedaron aban­
donadas. Los escritos de Boerliaave que tienen 
unas miras tan profundas sobre las crisis y sobre 
otros puntos de medicina hipocrática fueron tam­
bién impotentes para atajar el curso de un nuevo 
orden de ¡deas, que indudablementehabia un mo­
tivo para que existiese, y que debia llegar á sus 
vütimas consecuencias. 

Hacia esta misma época empezaba á sentir la 
medicina el influjo de la revolución que se acaba­
ba de hacer en la filosofía; y en Cíta ciencia se ha-
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liaban cansaclos los ánimos de tanta metabsica y 
escolástica, y fueron á parar á un extremo opoes* 
to. Las doctrinas que sobre las sensaciones enseña* 
ron Loche y Condillac las arrastraron «üs discípu* 
los á unas consecuencias que acaso no habian pre­
visto nunca sus autores; y de estas tlcdujeron 
equivocadamente la posibilidad de explicaí- t<>* 
dos los fenómenos del universo sin la intervención 
de una primera causa inteligente; y en su conse­
cuencia los talentos mas grandes de aquel tiempo 
se reunieron para volver á corajjoner todas las 
ciencias, con la intención de materializarlas, y de 
presentar el cuadro completo de ellas en la Enti-
clopedia. La tendencia general de los ánimos en 
esta época hacia uii sistema de materialismo abso-» 
luto es un hecho hiítórico de grande importancia 
para nuestro asunto» por la proporción que guar­
da con Ja marcha ulterior de la medicina. Quísose 
encontrar en la materia la razón del movimiento 
y de la inteligencia, y toda la actividad del enten­
dimiento se dirigió á este fin; y acostumbrándose 
á no ver ni observar mas que los hechos materia-^ 
les, los sentidos engañaron la inteligencia, y esta 
concluyó muy luego negando con osadía todo lo 
que no era sensaciones. Esta firmeza negativa se 
miró como el non plus ultra de la prudencia hu -
mana, y el carácter esencial de \& filosofía, llegan* 
do á ser casi siiionimaB las palabras^lójo/o y ma­
terialista; y aun faltó poco, en este periodo dé de­
lirio, para que negasen el movimiento, el espacio 
y el tiempo, solo porque no podian verlos ni pal­
parlos. 

Fácil es concebir, hallándose dispuestos los 
ánimos de esta manera, cómo pudo la anatomía 
que ya estaba tan adelantada y preponderante ad­
quirir una importancia extraordinaria, que no 
tardó mucho en llegar á ser exclusiva. Con este 
niotivo, todos se dirigieron hacia este punto, per-
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suadidos falsamente de que en el tejido de nues« 
tros órganos se hallaban encerrados los secretos del 
pensamiento y de h vida, de la salud y de las en-» 
fermedades; y á proporción que en las autopsias 
de loa cadáveres se descubrian tumores, reblande­
cimientos ú otros desórdenes palpables, ya se creía 
ver y palpar las enfermedades, iftías como esta pre-
ocupacÍQP anatómica, que sin embargo produjo 
inmeqaas investigaciones y descqbrimientos pre.» 
ciosos, hubiese hecho perder de vista, como se ha 
indicado mas arriba, la actividad propia del orga» 
nismo, que ni aun siquiera habian querido admi. 
(ir los preocupados materialistas, fue preciso susti­
tuir á la fuerza vital de Hipócrates, que es la fuer­
za medicatriz de las enfermedades, y esencialmen­
te activa, la irritabilidad, que es una fuerza pa­
siva y ciega, que en vez de mostrar el organismo 
resistiendo á las causas externas de desorden, no 
le muestra sino como padeciendo y sufriendo las 
influencias de ê taa. 

Los excelentes experimentos de Haller sobre 
la sensibilidad y la irritabilidiad habian preparado 
esta nueva era Bsiológica, de la que nació poco 
|:iempo dpspues el famoso sistema de Brown, que 
fue una renovación de los griegos, pues no hizo 
mas que reproducir con otras denominaciones el 
strictum y el laxi^m de los antiguos metodistas, 
tipo fundamental é invariable de toda? las teorías 
dicotómicas. 

S>e lo que hemos dicho hasta ahora sobre la 
corrupción del lenguage médico, y la incoheren-
pia de las doctrinas en aquella época, se echa de 
ver cqáfl conocida era generalmente la necesidad 
de unfi reforma, y que el primpr sistema general 
qqe se presentase con un lenguage exacto y for-
nias de buena lógica, 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 reputación del sistema de la excita-^ 
cion brouniana que en poco tiempo invadió Ja In­
glaterra, la Alemania y muchas escuelas de Italia, 
en donde Je hicieron algunas modificaciones que 
constituyeron la doctrina del contra-estimulismo; 
y por último, ya empezaba á penetrar este sistema 
en Francia, cuando salió á luz la Nosogrqfiajilo-
sq/ica de Pinel. 

Esta necesidad imperiosa de doctrina, que ha* 
bia heclio que se acogiese con un poco de ligereza 
el sistema del reformador escocés, le satisfizo con 
mas Jegitimidad esta grande y hermosa composi­
ción científica, en la que todo respiraba el gusto 
de la medicina antigua y de la observación senci­
lla de la naturaleza por una parte» y por otra este 
espíritu de indagación y de progreso que caracte­
riza nuestro siglo. Pero el ilustre Pinel estaba do­
minado, sin saberlo, del poderoso encanto que ha­
bían inspirado en el estudio de la historia natural 
Linneo y Buffon, cuando quiso aplicar á la me­
dicina los métodos de clasificación de esta ciencia; 
y podemos decir, por el poco éxito que han teni­
do todas estas tentativas, que semejante empresa ea 
inejecutable, hallando la razón de esta imposibili­
dad en el dogma fundamental de la medicina h i -
pocrática, tal como la comprendemos en el dia. 
Efectivamente, si Jas enfermedades son actos ó 
funciones del organismo, que no tienen por sí 
mismas ninguna existencia corporal, como se las 
ha de poder distribuir en clases, órdenes, géneros 
y especies, como se hace con los animales y Jas 
plantas, tanto valdría entonces emprender la cla­
sificación de los hechos históricos ó biográficos, 
que también son actos, con arreglo á los métodos 
botánicos de Tournefort ó de Jussieu. Concíbese 
fácilmente que puedan dividirse y subdividine 
las alteraciones materiales de la piel ú otras dege­
neraciones, conforme á Jos caracteres fisicos mas ó 
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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 Alibert en su excelente 
obra sobre las Dermatosis ó enfermedades cutá­
neas: pero siempre será imposible acomodar seme­
jante método de clasificación á un sistema general 
de nosografía. 

La mayor gloria de Pincl fue la de revivificar 
en cierto modo los principios de la medicina h i -
pocrática, limpiándolos del lenguage pedantesco 
de la escuela, y de la alianza impura de las últi­
mas teorías: de este modo ejerció el influjo mas sa­
ludable en los estudios, y atrajo los ánimos á los 
caminos de la sana observación médica. Pero muv 
luego le atropello la escuela anatómica, á la que va 
babia hecho sobradas concesiones, poniéndose á 
buscar junto con ella el sitio de la calentura, con­
siderando como enfermedades locales todas las flegr-
masías agudas, y colocando en esta clase las fiebres 
eruptivas, sin exceptuar siquiera las que depen­
den de causas específicas. 

No adquirió menos gloria Corvissart, contem­
poráneo y émulo de Pinel, ni tuvo menos influjo 
en los ánimos propagando con el ejemplo y con la 
tradición oral los mismos principios de medicina 
bipocrátíca: su enseñanza fue célebre en Europa; 
y de estas dos escuelas salieron médicos muy dis-? 
tinguidos. 

La anatomía patológica, ilustrada con los traT 
bajos de JBichat, llegó á ser desde esta época una 
ciencia enteramente nueva, y al mismo tiempo un 
objeto de preocupación general: su lenguage, sus 
métodos de investigación, invadiéronla patología, 
y casi ofuscaron la terapéutica, al paso que la me­
dicina propiamente dicha, que consiste en la ob­
servación del hombre viviente, se hallaba reduci­
da al silencio por haber desechado el mal lengua-
ge que la habían hecho tomar las últimas teorías. 
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y por no haber tenido tiempo de formarse otro 
nuevo. Asi que, en eJ período que citamos, los po­
cos luédicos que habian resistido al torrente de Jas 
doctrinas anatómicas, tenían que concentrar en sí 
mismos su independencia por no poder preconi­
zarla y defenderla; otros que habian conservado 
igualmente las sanas tradiciones <dei arte médica, 
pero que no habian seguido Jos progresos de Ja 
anatomía patológica, alzaron Ja voz para protestar 
contra sus invasiones; mas «¡orno tuviesen que ha-, 
blar de lo qne no estaban bien enterados, y que 
servirse de expresiones anticuadas, tuvieron la 
desgracia de no ser entendidos, y de aparecer obs­
tinados en una hipótesis favorita ó en una ciíga 
rut ina, cuya suerte cupo á muchos escritores dis­
tinguidos de la escuela de Morapeller. £s un he­
cho que de treinta años á esta parte, los hombres 
mas versados .en el conocimiento y la curación de 
las enfermedacles se han visto imposibilitados de 
trasmitir la raejor parte de su arte de otro modo 
que con su ejemplo: el mismo Corvissart hubiera 
muerto descoíMJcido como médico práctico, si sus 
discípulos no hubiesen conservado la tradición de 
su enseñanza y de sus ejemplos. Sus obras no pueden 
dar una idea de su talento como médico, pues la 
única original es el tratado de las enfermedades 
del corazón y sus comentarios sobre Jveubragger, 
los cuales se reducen á las aplicaciones de un me­
dio físico de exploración ya conocido, y que ao 
podia prestarse á ningún descubrimiento tera­
péutico. 

Bayle y Laennec siguieron los mismos pasos 
de Corvissart, no siendo el primero inferior á es­
t e , ni en los conocimientos, ni en la finura del t i ­
no médico, pudiendo decirse que sobresalía á to­
dos en la ciencia del diagnóstico y de las indica­
ciones terapéuticas. Mas como Bayle tuvo desde 
su juventud una parte muy activa en el gran des-

TOMO V. I a 
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arrollo de la anatomía patológica, consiguiente al 
impulso que la habia dado Bicliat, no tuvo tiem­
po para publicar mas que una pequeña parte de 
sus trabajos, porque la muerte vino á arrebatarlo 
efí medio de su brillante carrera, cuando todos 
esperaban los resultados de sus talentos ( i ) . 

Laennec tenia un entendimiento claro, lleno 
de originalidad y de invención; le habia cultivado 
desde muy joven, y habia hecho sus estudios con 
mucho aprovechamiento: tomó también una parte 
activa en los progresos de la anatomía patológica, 
tal vez la major, desde el ilustre y malogrado 
Buchat. A él se debe la mejor clasificación de las 
alteraciones orgánicas y el couocimieuto de mu­
chos tejidos accidentales, de muchas especies de 
gusanos vesiculares y descubrimientos importan­
tes en la anatomía de los entozoarios. Este médi­
co fue discípulo de Corvissart y compañero de 
Bayle, y muy apegado como ellos á los principios 
de la medicina hi|>ocrática, los que se propuso 
por guia en el ejercicio de su profesión, juntán­
dolos con un espíritu audaz y una inclinación na­
tural á los experimentos, de modo que su prácti­
ca era mas activa ó no tan expectante como la de 
sus dos compañeros. Pero en lo que fijó mas su 
atención fue en perfeccionar el estetóscopo que 
habia inventado, porque quería ejercitar los mé­
dicos jóvenes en t'^tc nuevo modo de exploración, 
para lo cual concentró sus indagaciones en los l'e-
nómenos locales de las enfermedades , y con mas 
particularidad en las del pecho, sin que por ello 
se le ocultase que todavía quedaba mas que hacer 
para perfeccionar la medicina, como lo prueban 
8us mismas palabras cuando dijo, que la experien-

( t ) Se acaba de anunciar en París que va á imprimirse 
na tratado de enfermedades cancerosas, obra pósluina da 
Bayle, en dos tomos. Luego que salga á luz extractare las 
priacipaleí ideas parii iaierti^das eu eitu liepertoriu. 
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cía le iiabia enseñado que las causas de las enfer­
medades inducen mayores diferencias entre ellas, 
á lo menos en cuanto á la curación que Ja misma 
naturaleza y las especies de lesiones orgánicas lo­
cales. Pero murió prematuramente este grande 
hombre, sin haber podido acabar sus obras co-
meuzadas; y su muerte con los de los otros <jue. he­
mos citado nos prueban bien á las claras la exac­
titud del primer aforismo de Hipócrates: el arte 
es largo y la vida corta &c. 

Resulta pues de lo que llevamos dicho que es­
tos tres médicos que tanto han ilustrado la medi­
cina desde la. época de Finel eran médicos hipo-
cratistas, y que comprendieron esta ciencia, como 
el príncipe de ella Areico, Sydenam, Hcredia &c , 
y que fundaron siempre su práctica en las tradi­
ciones de ¡la medicina antigua, sin que <lejaran de 
pertenecer todos tres por sus escritos á la escuela 
anatómica , pudiéndose llamar los principales fun­
dadores de ella. 

Esta escisión entre Ja teoría y la práctica, en­
tre la ciencia y el arte, ciertamente es uno de los 
liedlos mas notables de nuestra historia médica 
contemporánea; y se explica naturalmente con 
otro hecho indicado mas arriba: y es, que el len-
guage antiguo de la medicina práctica había caído 
tn desuso y no se le había sustituido otro todavía. 
Mientras tanto iban.cayendo mas y mas en olvido 
los principios de la medicina antigua; y hasta las 
obras de Pinel, á quien habían arrastrado las doc­
trinas anatómicas, nadie queria leerlas. La nueva 
generación médica se fastidiaba con la lectura de 
Jos libros antiguos, y no hallando nada en los mo­
dernos que pudiese ponerla en camino del cono­
cimiento práctico y <le la curación de las enferme­
dades, concentraba su actividad en la anatomía 
patológica, á la cual se empellaban en referir toda 
Ja síntomatologia. Por \o tocante á la terapéutica, 
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era menester formarla de nuevo, porque habÜR-
dose mudada los nombres de las enfermedades, y 
no comprendiéndose ya el antiguo lenguage mé­
dico se miraJja como casi perdida Ja experiencia de 
Iros siglos anteriores, y cada cual trabajaba por su 
parte para refundirla. 

En este período que podría Mamarse delana-
tomismo puro , pareciaque todas las- obras se ha­
bían vaciado en un mismo molde; pues siempre 
empezaban describiendo alguna alteración orgáni­
ca bien palpable, como un tumor, una indura­
ción en un porenqaina, un espeflamieiito, una 
mudanza de color ó una ulceración en alguua 
membrana &cc:, y luego se aglomeraban al rededor 
de esta descripción los síntomas que se hablan ob­
servado'durante la vida, siendo estos muy nume­
rosos unas veces,muy raros otras, y cusí nulos en 
algunas circunstancias; pero siempre se notaban 
con mucho esmero todas estas diferencias, y se sa­
caba ¡)or conclusión , que tal degeneración orgá­
nica producía ordinariamente tales ó cuales sínto­
mas, y que en ciertos casos no producía ninguno. 
Mas como se habia desterrado de las escuelas tocia 
investigucion sobre las causas de las enfermedades, 
n© se incomodaban mucho en saber qué es lo que 
producía las degeneraciones; y asi llamaban á las 
lesiones orgánicas las causas y á los síntomas ios 
efectos. En cuanto á la curación ya no se hablaba 
mas que de paso, ó para dar á conocer algunos 
experimentos nuevos porque de los antiguos no se 
hacia caso. Marchando de esta manera no se nece­
sitaba para hacer semejantes monografías, haber 
encanecido en la práctica del arte: con unos 
cuantos' meses de trabajo repartidos entre el hos­
pital y el anfiteatro anatómico se podían recoger 
suficientes materiales; y asi las mas las hacían los 
médicos jóvenes que no hablan asistido nunca un 
enfermo, sin que por esto que decimos tratemos 
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de despreciar estoS) trabajos de «113100113 patológi­
ca ,; entrtt los cuales losr hay muy buenos y muy 
notables^ pues solo q.uereraos indicar que en el 
período de que se habla se puso la anatomía en-el 
lugar dé la medicina, y la observación en el> cadá­
ver 8U8titiuy<^ á la del hombre viviente. Hay em­
pero muchas enfef medat^e y-y Ga»l siempre soa las 
mas agudas y^Ias mas violentas, que no dejaní jiin-
g.un vestigio de desorganización después de la 
muerte: por ejemplo, muere un hombre en el de­
liria y las convulsiones, y examinados conel ma­
yor cuidado todos sus órganos,. incluso el cerebro^ 
no presejüfan la menor alteración en so t«xtura; y 
estos no son caaos» raros, sino hechos que seobseu-
vam todos los dias, puesto que han servido para 
caracterizar dos grandes clases de enfermedades^ 
qiue soa \aa nevrosis y<]as-oalenturas llamadas e5C/z-
cia/esi, ó por mejor decir primitivas.. 

. La escuela anatómica f para, poder incl uir esto» 
hechos en su doctrina,, habiadividido desde los pri­
meros tiempos todas- las enfermedades en dos clases, 
á-saber: las lesiones orgánicas y Las ledones pura^ 
mente vitales. Mas, iqué quiere decir una7ei¿o« 
•vitall Estas-dos.palabras implicaia contradicción: 
y no siendo la vida mas que un hecho que resul^-
ta de la organización, ¿cómo puede sufrir lesión 
que no resienta esta organización misma? Tampo-
co pueden ex plicaree mejor las lesiones de las pro­
piedades vitales, porque.se opone á la recta ra­
zón admitir que se dañe una propiedad indepen* 
dlentemente del cuerpo que la posee; ni que ha­
ya lesiones de las funciones sin que se noten en los 
órganos que las ejecutan; ni que existan en la in-
nervacion, que también es una función, ni en fin 
que haya alteraciones del principio viía/, porque 
s îendo este inmaferial su naturaleza dice que es 
inalterable; asi pues son igualmente inadmisibles 
todas estas expresiones. 
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Ha: habido otros anátonab-^atologistas ,.q«é en. 

vez de explicar el hecho positivo de las enterrae-
dades sin alteración orgániqa han querido mas 
Lien negado ó ponerlo en duda, diciendo que no 
hay enfennedad sin que haya ¡al mismo tiempo 
cualqtiieira alteración en la'textura.del órgano eti* 
ferrao; pero que no siempre pueden estimarse es­
tas alteraciones en el estado actual de la ciencias, 
y que tal vez llegará un dia en que , gracias al 
progreso de las luces y á la perfección de los me­
dios de investigación, llegaremos á reconocer .le­
siones orgánicas &A donde ahora uo>podemos des-^ 
cubcirias. Pero estas .ratonesison tati débiles como 
Jas «tras, y no pueden 'sostener un severo examen. 
Asi que, sin llamar en nuestro auxilio mas que al 
sentido común, ¿Es racional suponer que unas al­
teraciones orgánicas é imperceptibles puedan cau' 
sar enfermedades ma* a¿udai y ^nas fuiíestas que 
Jas que acompañan las grandes degeneraciones 
que vemos y palpamos todos los dias'í' Sin embar­
go, seria preciso admitir esta hipótesis extrava­
gante para sostener la tesis anátomo -patologista, 
pues es constante que mientras mas rápidas y vio-
Jeataason Jas enfermedades, menos vestigios cada­
véricos dejan cuando terminan: asi pues este ra­
ciocinio conduciria directamente al absurdo. 

En este círculo tan pequeño de ideas falsas es 
donde se agotaba de algunos años á esta parte toda 
Ja actividad de la nueva generación médica, cuan­
do se anunció la doctrina fisiológica, siendo el 
profesor Broussais el representante de Ja última 
época de la medicina. Este célebre médico se hizo 
cargo que Ja ciencia se perdia en la inmensa can­
tidad de hechos que , por decirlo asi, la abru­
maban, y que estaba condenada á vejetar en medio 
de esta abundancia estéril por falta de un sistema 
general de coordinación: y en su consecuencia 
emprendió reedificar la medicina sobre una base 
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filosófica. Mas en- vez de subir hasta la fuerza vital, 
expresión de un hecho primitivo, de una Jey pri­
mordial de la organización, tomó por primer tér­
mino la irruabitidad, qoe es Ja expresión de un 
hecho sedutidario, que $ii|jotíe necesariamente en­
cima de él otro hecho mas general; y roas elevado 
que! eala vida -, y desde luego su teoría médica no 
pudo ser mas que 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
portantes. 

No es mi ánimo, dice el profesor Cayol, em­
prender el examen circunstanciado de la doctrina 
fisiológica; pues ya se ha escrito mucho sobre este 
punto , y seria injusto el atribuir solo á esta doc­
trina el extravío que ha padecido Ja medicina en 
nuestros di as. Las causas de este vienen de mucho 
mas arriba, como ya se ha indicado; y al adoptar 
Ja irritación por base de su teoría médica, el ilus­
tre Broussais ee ha mostrado fieJ á Ja fiJosofia de 
8U tiempo; no ha hecho mas que aplicar á la pa-
tológia un principio admitido ya en la fisiológia, 
lo cual es consecuente y lógico: porque la ciencia 
del hombre es una, y el cuerpo viviente está sujeto 
á unas mismas leyes en el estado de salud y cu el 
de enfermedad. Por lo que hace al imperio que ha 
tenido esta doctrina en Jos ánimos, no se sabe qué 
hubiera sido peor, si atimitirla ó seguir como se 
iba; pues si se considera el estado de las doctrina» 
médicas en la época ert que apareció la^iiológica, 
casi se podria decir que BrousiUis no hizo mas 
(|ue destronar la anarquía: y aun hay mas; se 
j>uede creer que la doctrina_^iio/óg¿ca era un tér­
mino medio, una especie de transición necesaria 
j)ara volver del anatomismo al hipocratiimo, esto 
es, á la medicina del sentido común; siendo de 
creer qoe el geíe del fisiologismo , el profesor 
•Broussais, empieza él mismo á entrar en esta con-
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resuoien de las eniuiéndas y correqeiones que ha 
hecho sucesivamente en su doctrina^ 
I Niogun ipédico igoorib que, en óteos tiempo» 

«oda/oarairinedad era una irritacifla anormal ó una. 
alÁrritacion en el sentido:de los que se Uamabaa 
fisiólogos, y que este era «1 dogtna fundamental de 
la doctrina llamada fisiológica: pero en el dia de* 
ckra ya el señor Broussais que 1̂  irritación y la 
abirritacion no son las' razoiies, «ufiqíeates de. las 
enfermedades; y se contenta con afirmar que estas 
modificaciones.suoHnistran los signos de los esta­
dos morbosos, y que sirven de base á la curación, 
indicando al médico cuáles son los modifi<cadores 
que disminuyen la intensidad délos síntomas, y 
cuáles los que las aumentan, siendo de esta mane-< 
ra las guias del observador en el dUgnóstico y la 
curación de las enfermedades (i) . De este párrafo 
citado resulta claramente que la ii-ritacioo ya no 
es la esencia de la enfermedad sino su modifica' 
cion, esto es, su accidente.-En la escuela del fisio-
Ipgismo no se pronuncian todavía las palabras 
fuerza vital, medicatriz, reacción anormal del 
organismo, función accidental ó patológica 8cc.: 
pero al gefe de esta escuela se le suele escapar de 
la pluma el término rtíic&on en una acepción mas 
extensa y elevada que la que le solia dar en estos 
últimos tiempos; asi es que de tiempo en tiempo 
habla de las leyes vitales, á las cuales debe subor­
dinar su conducta el médico; al paso que en las 
famosas proposiciones de la doctrina fisiológica no 
se reconociap algún tiempo hace mas que la ír-
ritacion y las simpatías sin ver ninguna otra cosa. 
En el mismo discurso preliminar de los anales de 
su doctriufi que publica pl ipisnap Broussai$, dice 

(I) Annales de la medecinc plilslblogique, por Bronssais, 
cuaderno de Enero de t63a , pág. a3. 
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que hifun^ providencia interior en el organisma, 
á la que debe referirse el médico que quiera cu­
rar , para dirigir las composiciones,descomposicio­
nes y depuraciones de los Huidos y de iles sólidos-, 
añadiendo que esca providencia no es otra cosa que 
las leyes -vitales, cuyo secreto no podemos alcaiir» 
zar. Finalmente, éu la obra citada admite este pro* 
fesor como un hecho incontestable, que los tñ&-
vimientos vitales despejan y echan fuera del.orga-» 
nismo las materias morbosas. 

Admiremos el ascendieirte irresistible de estas 
verdades fundamentales de la medicina, al ver 
que un hombre de un talento superior se halla 
obligado á confesarlas por mas que quiera comba­
tirlas: de manera que si á la palabra irritfibilidad 
auitituyera. Bróussais la de fuerza vital-, y reaodion 
orgánica á la de irritación^ toda esüandoctrinaien*' 
traria con suma facilidad en los principios de-la^ 
medicina hipocrática. 

La doctrina fisiológica estaba en -su mayor 
auge por los años de iBaa; y los ataques que la 
haetan no servian mas que para ptoporoionarie 
nuevos triunfos, porque ademas de la facundia en« 
cantadora de su gefe y de su gran talento para la 
controversia, tenia sobre sus adversarios la inraen» 
8a ventaja de explicar una doctrina bien sentada, 
miíy unida en todas sus partes, y que admitiendo 
«u principio era verdaderamente inatacable: este 
principio estaba casi generalmente admitido, y si 
algunos lo negaban, como no tenian otro que po­
ner en su lugar quedaban desvanecidas y olvida­
das todas sus críticas* La juventud médica se ha^ 
bia aibtado bajo las banderas de esta nueva» secta, 
y parecia que marchaba con su gefe contra los si­
glos pasados para conquistar el porvenir. Hallá­
base firmemente persuadida, por lo-que iba oyen­
do todos'losr 'días, que el arte; médico no habii| 
existido haxa entonces, (|ue ella iba á presenoiac 

TOMO V. 13 
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su aurora y á participar de la gloria de; su funda­
dor, sin ver en los adversarios, de esta doctrina 
mas que envidiosos, totkiarios^ú hombres de pen? 
8amiemo»Tetróg:rados^ 

' Los hMnbres de experiencia que al mismo 
tiempo que aprovechaban de lo bueno que tiene el 
sistema del profesor ^roussais, habian sabido re­
sistir á su arrebatamiento, ni eran numerosos, ni 
tenianun.punto de reunión; y ademasno encon­
traban en el lenguage médico que babiau apren­
dido y, que ya no.se entendía, los medios;de hacer­
se comprender y deíprópagar sus convencimien­
tos. Los profesores que se hallaban al frente de la 
enseñanza se veían todavía mas embarazados; pues 
no les quedaba mas alternativa> que sacrificar al 
idoló^ de la. opinión .del día los resaltados mas cier* 
tos de la experiencia-, ó encontrarse en las aulas 
sin oyentes.. Pero. la> juventud estudiosa^ que busca 
el saber y las luces con tanto zelo como buena fe, 
pudoiser engañada ó deslumbrada en un princi­
pio;,mas luego volvió en sí, porque á pesar de su 
lnexperienci3^ nunca; resiste á la evidencia cuando 
no conoce-un ínteres superior al de la. verdad, Y 
asi desde que llegó á penetrarse que los princi­
pios de la medicina antigua se conciliaban con to­
dos los descubrimientos modernos, y que eran los 
únicoS'que podían fecundizar estos descubrimien-
t08,.se la desvanecieron sus prevenciones, y desde 
entonces empezó á contar la medicina hípocrática 
con nuevos prosélitos todos los días. Este sentido 
común en medicina es el que guía siempre al 
práctico, sin que él lo sepa, muchas veces, y el 
que-conaútuye su verdadera ciencia: los falsos sis­
temas; pueden sobreponerse- algunas veces á estos 
principios; pero esO' no dura mas que un momen­
to, y luego es preciso volver á ellos, cuando está 
gastado el error, y por decirlo asi extiinguido en 
sus consecuencias. Efectivamente se ha notado en 
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estos últimos años una tendencia cada día vaoA ma-
nifiesta hacia las sanas doctrinas médicas, como se 
puede observaren las tesis qire sostienen losalüm» 
nos en las escuelas, los diferentes periódicos de 
medicina y algunas obras sueltas., hechas por 
homibret de mucho ;mérito. 

Hay algunos médicos que .confanden < la Tejer 
con la antigüedad; una cosa añeja ó de»u&ada., coa 
lo que fue verdad entre los antiguos; y asi no 
quieren que lo que fue cierto en tiempo de líi-
pócrates lo sea ahora en nuestros dias, tenúendo 
que sea retrogradar el elevarse hasta la fuerza vi-r 
tal medicatriz, porque les parece que esta exprer 
sion ya D0;8e,usa,y que solo corresponde.á la mer 
dicina anticuada. Pero lo anticuado no es lo anti­
guo, ni la ancianidad es tampoco la vejez decré­
pita: ademas las verdades no envejecen ni caen eu 
desuso porque son inmortales; y si algunas han 
quedado por cierto tiempo oscureádasió deseónos 
cidas, luego vuelven á presentarse con todo su vi­
gor y auncon mas brillo todavía, pues siempre 
sale mas resplandeciente cuando pasan por el cr i ­
sol de la controversia. Al contrario, los falsos sis-
téxaú» envejecen realmente porque son perecede­
ros por su naturaleza como el er ror , y necesaria­
mente deben pasar por los diferentes períodos de 
toda vida temporal, que son la juventud, la mat-
durez y la deerepitud,, como nos lo enseña á cada 
pasóla historia de Ja medicina/j Cuántos'sistemas 
se hau sucedido, que en sus primeros albores se 
prometieron un porvenir duradero! Con todo, su 
duración efímera acababa con un nuevo triunfo 
de estas verdades fundamentales de la medicina 
que llamamos hipocrática; y es un hecho cons­
tante, que en todos los siglos ha habido en cada 
pais sus escuelas hipocráticas, que se han elevado 
sobre las ruinas de los últimos sistemas, debiéOT" 
dose á estas escuelas los progresos mas efectivos é 
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incontestaljles'de lá medicina. Estas consideracio­
nes'viene á̂ confirmarlas ahora el movimiento ac­
tual de los ánimos en el orbe médico; desde qu« 
eayó e\ thtevfa do Broun han corrido ya otros sus 
períoilosi El contraestimulismo y el homopatismo^ 
aunque creados en nuestros dias, ya casi no tie-̂  
lien partidarios en. las universidades de Alemania 
y de'Itali»>; y sus adversarios victoriosoa se van 
reuniendo per todas partes al hipocratisma 

En Francia sucede casi lo mismo con el ana-
tomo-peuologismo y el.Jisiologismo, que se están 
^viidiendo'én. pequeñas fracciones, perdiendo to-
tíos los dias SU' dominio en el espíritu de la juvei> 
tud y disputando entre sí, pero declinando toda 
controversia seria con el hipocratismo moderno. 
Dejen pues los sectarios de estos sistemas transito­
rios de-hacer«e ilusión y de lisonjearse con la. es­
peranza de hacer mas prosélitos. La medicina que 
ellos llaman antigua y que se gloría de ser asi ca­
lificada, no ha envejecido ni envejecerá; pues ne 
tiene mas que coordinar con sus principios inmu» 
dables los descubrimientos modernos y el estado 
actual de la<ciencia,.para mostrarle coa. todo sa 
-vigor y lozanía y con toda la fuerza de s» eterna 
juventud. La generación médica de ahora tendrá 
por mi nueva doctrina esta medicina que hemos 
llamado hipoci'ática. 

ENFERMEDADES VSKEREAS-^J-Cocí/ntenío de Zitt^ 
mann. • .•• i 

El doctor ChelieuSt profesor de la universidad 
de Heidelbergá, dice que ha empleado este coci­
miento en las «nfermedades sifilíticas mas invete­
radas^ y que siempre le ha. notado uoa eficacia 
constante para curarlas. Este cocimiento se oomr 
pone de la-manera-siguiente: 
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Cocimiento fuerte. ... 
^ Raíz de zarzapariiik.. i . . ., doce onzas. 

Póngase á bervir por cepa'-
cío de catorce boras en 

Agua» c o m ú n . . . . . . . . . . . ....... fveinte y cuatro^Iif 
Añádase . • : ibras. 

Aaúcar cande;;.......-..v.....i(rde cada uno onza 
Mercurio dulce i . . ; . . . j y media. 
Cinabrio antimoniado.... . una. dracma. 

Al fin del cocimiento se añadirá: 
Hojas de sen. tres onzas. 
Eaiz de regal iz . . . . . . . . . . . . i , onza y media. 
Simiente de a n i s . , . . . . ; . . ; , ..jDe cada una media 
ídem de h i n o j o . . . . . . . . . . icMJza. 

De todo esto deben quedar coladas diez y seis 
libras para, ocho botellas^ 

Cocimiento sua-oe. 
^. El residuo del cocimiento 

fuerte, y adema» 
Raiz de zarzaparrilla aeis onzast 

Póngase todo á hervir en 
veinte y cuatro libras deagua; 
y al fin del cocimiento, añá­
dase 
Polvos de corteza de limón: .w ,. , 
Ídem de candan Ipe cada uno tres 
Ídem de cardáojóma . . . . i idracmas. 
Raiz de rega l i z . . . . . . seis dracma».-

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

Estecocimiento se emplea del modo que «gue: 
el enfermo tomará nueve ó doce pildoras ,. com­
puesta» de: 
^.Mercuriodulce(cfflomelaiioe). un escnipnlo. 

Raiz de jalapa. media dracma. 
Háganse ochenta pildoras; 
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En los cuatro días siguientes beberá el enfer­

mo por la mañana una botella del cocimiento 
fuerte , uo poco caliente; y por la tarde otra''bo­
tella del cocimiento suave, á la temperatura <»r> 
diñarla. A los seis dias se repiten los laxantes , y 
ta los cuatro siguientes los cocimientos; como pri­
mero el enfermo debe sujetarse á no tomar mas 
aiiffleato qUe doé onzas, de carnero^ y dos onzas de 
pan blanco al dia ; y en.los que tome purga , no 
se le darán liías que tres sopas en las veinte y cuâ -
tro horas. 

Coaviene que guarde cama mientras que dure 
este .método curativo y. y. que concluido, se repose 
por espacio de af%uno9 dias en su cuarto, beba un 
poco de tisana sudoríGca, y observe un régimen se^ 
vero: si después de este tiempo los síntomas no 
dejasen completamente su carácter sifilítico, se 
volverá á repetir la misma curación; pero en casi 
todos los casos bastan diez ó doce dias para que 
cesen los accidentes , ó á lo menos para que lle­
guen á un punto en que ya no exijan ningún me­
dio terapéutico especial. 

Este método de los cocimientos deZutmann 
tiene la ventaja de curar todas ktSiafccáotie» ve­
néreas recientes ; todas las que han resistido al 
mercurio y sus preparaciones» y los accidentes 
ocasionados por este metal. DUra por lo común es­
ta cura menos de veinte y cinco dias; y lejos de 
atacar la salud del enfermo , le da lyigor y fuerza; 
y las personas que. son piuy débiles !Ó'raquíticas 
soportan este remedio sin esperimentár acceden­
tes: y en fin su moderado precio le pone al alcan­
ce de los enfermos de menos fortuna. £u prueba 
ideesto refiere el autor, que entré en sus>salas de 
clínica un hombre de edad de veinte y tres años, 
el cUal habia cuatro que sentia dolores en el cue­
llo, tenia la voz ronca., el aliento alterado, y le sa­
lía por la nariz una sanie acre y fétida : se le ha-
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bia destruido con una úlcera venérea una gran 
parte del velo del paladar, y le trasudaba por el 
balano y el prepucio un íluido' amarillo y grasien-
to. £ Q semejante estado se le empezó á dar el co* 
cimiento de Zittmann ^ y al tercer dia tomó mejor 
aspecto la. úlcera de la partís potterior de la boca, 
y ít loa nueve ya se habia casi cicatrizado, habien­
do cesado el £ujo que le salia de materia saniosa 
por las narices. Por último,á los veinte y nueve 
dias de haber empezado este método ,, salió el en­
fermo enteramente curado (,i).' 

Método de Dzcndi. El doctor" Dzondi , pro­
fesor de medicina en la universidad de Halle, pu­
blicó una disertación sobre un método suyo par-
ticulaspara curan las .enfermedades venéreas , el 
cual consiste eníadraidisfrari el sublimado corrosi­
vo del modo'siguiente !• 

^. Sublimado corrosivo (deuto--
eloruro de mercurio),.-,. ¿-.^a . » . doce granos. 

Disuélvase en cantidad suficiente de agua des» 
tilada , y añádase miga de pan blanco, y azúcar 
blanca , lo que se necesite para hacer doscientas y 
cuarenta pildoras, de un gvano cada una , que se 
deberán, polvorear con canela ó licopodio. 

Pero el autor advierte que este medio no pro* 
duceningun'efecto^ y atin>e8 perjudicial á menu­
do , cuando se emplea según los métodos or­
dinarios , y al contrario proporciona un cura ra­
dical cuando se, administra con la reglas siguien­
tes: 

I.» Las pildoras se d«ben tomar; cada dos diaB. 
a.?. En ¿I dia no se tomarán mas que' una vez, 

y esto: inm^iatam¡ente: después de la. comida, be» 
biendo CQoima uii pQcocle agua*. I / r .• 

f i í ' :ArcluVe*Ért¿r¿l¿»aeih«5Kii«í,'tto.tr.,i)lí¿iW¿í,, 
'a«o>a«<i8s6, jR^nett«fde;tiii(i(, ji/>)i8 d«lalMB>o iJW.' 
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Si* Se empieía tomando cuatro, y cada vez 8e 

]van aumentando do8, cuatro, seis, ocho , diez, de 
manera que el último dia de la cura tome el en­
fermo treinta v lo coal hace grano y medio de>8u>« 
^limado j de. (lo golpe. 

4." Las grandes dosis se pueden dividir en 
fracciones de cinco, seis y ocho pildoras , que de* 
Jjerá tomar una fracción después de otra. 

5.* Si el enfciimo vomitase las pildoras , se le 
vqlvcrá L dar dn* -dosis igual inmediatamente , ó 
poco tiempo después,,con dos , tres ó cuatro go* 
1^ de tintura de opio. • 

6Í' Si sobreviniesen cólicos á lastres, cuatro 
ó cinco horas después de haber tomado las pildo-
ivis, se darán dos i tres ^ cuatroi cinco ó seis go* 
tas de.tintura! dé opio ó de láudano. < 

7.̂  La curación dura tres veces nueve dias: es 
preciso acabar este período de tiempo todo entero, 
sin excepción en ningún caso, ni en ninguna cir-
cyastancia, ¿ se quisiere estar cierto de una cuía 
radical, aun cuando todos los síntomas hubiesen 
desaparecido desde la primera mitad de la cu­
ración. 

8.» Si cualquiera causa , por ejemplo k salw 
Vflcioo, obligase á interrumpir la cura por e s p -
cio de algUBos dias, es «tónester, asi que cesen los 
obstáculos, volver á tonter las pildoras por el mis-
nao número en que se quedó, de modo que se c u » ' 
plan cuatro semanas. 

.9.* Ademas de las pildoras se le dará al enfef' 
mo un cocimiento de zarzaparrilla , que irá be­
biendo poco á poco , especialmente después del 
wedio dia,'caliente oiría. 

10. El 'enfermo deberá traspiraf «n poco, aun 
en los dias que ao tome pildoras ̂ -durante toda la 
época de la curaciooi no saWrt<l#4u cuarto en 
invierno,, y WiVeraBO ^njtrif di*5Z y 49ce;4e la ipa-
nm9; «stafí» vestido abrigadamente, evitando las 
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corrientes de aire y la hnmedad,para lo cual hui­
rá de las ventana», y finalmente se preservará to­
davía de resfriarse por OCÍK» Ó quince dias después 
que se haya acabado la cura. 

í f. No debe comer el eafermo mas que ia mi­
tad dé su racioa ordinaria, cuando no es gran co­
medor , y la tercera ó la cuarta parte solamente, 
si estuviese acostumbrado á comer mucho : no to­
mará mas que un poco líquido, ó todo lo mas un 
panecillo por la mañana, y otro por la tarde. 

I a. Puede comer y beber todo lo que guste, 
menos las carnes de cerdo, de ganso, de pato , de 
caza , el queso añejo , los ácidos y la leche. En 
cuanto á las bebidas espirituosas, es necesario que 
las tome con moderación. 

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

Las ventajas de esce método son cuatro: la pri­
mera y principal es la de proporcionar una cura 
radicai ; pues el autor dice, que no ha visto re­
producirse nuuca la enfermedad bajo uingHna.for-
ma en las personas que se habían sujetado á este 
método, con tal que no se hubiesen expuesto otra 
vez á la infección venérea. 

La .segunda ventaja cuando se sigue este mé­
todo al pie de la letra, es que no hay que temer 
las consecuencias fuoestas de la supersaturacion 
del meccurio. 

La tercera consiste en que no ataca de ningu­
na manera la constituclou, y la de que se puede 
emplear ea todas las circunstaaclas, y eu todas las 
estaciones. 

Por último, la cuarta ventaja de este método 
es la de ser barato, pues lo que el enfermo gasta 
en medicamentos, lo ahorra, y mucho mas, en lo» 
alimentos. 

Hay también que tomar algunas piecauciones 
TOMO V. ^4 
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niñentras que se sigue este método ; y asi cuando 
el enfermo hubiere tomado mucho mercurio , so­
bre todo, si hubiese sido poco tiempo antes de em­
pezar este método curativo, será prudente , antes 
de sujetarlo á élj que se prepare por espacio 
de dos, tres ó cuatro semanas con el hígado de 
azufre , las flores de azufre, el opio y los baños 
azufrados calientes, á fin de echar por medio del 
sudor el mercurio que tenga todavía en su cuer­
po ; por lo cual se le dará tres veces al dia una 
cucharada de la bebida siguiente: 

>̂ Flores ó leche de azufre. . . . dos onzas 
tintura de opio veinte granos. 
agua destilada cuatro onzas. 

A esta bebida se podrá sustituir la que sigue: 

^. Hígado de azufre alcalino. . . veinte granos. 
agua destilada una onza. 
jarabe de canela dos dracmas. 

Esta última bebida se toma en tres veces al día. 

Para el baño se disolverá en el agua una onza 
de hígado de azufre, y estará tibio al tiempo de 
entrar, y añadiéndole después que esté dentro, 
agua caliente hasta que sude. 

Si el enfermo tuviere alguna predisposición á 
la tisis , será preciso observar la acción del mer­
curio en los pulmones , tenerle muy abrigado , y 
mantener en él una viva traspiración ; y final­
mente se añadirán á las pildoras dos gotas de láu­
dano. El autor dice que los enfermos soportan 
oiuy bien este método curativo , cuando se usen 
todas estas precauciones. 

Si hubiese diarrea , será preciso curarla antes; 
porque el mercurio no obra sus efectos cuando 
hay este flujo. La menstruación y la preñez no son 
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«n obstaeulo para emplear fisfa cu i ^ , 4 n^enqs qu^ 
nó(hayainn flujo de. isarigre sínuy abupi^aflitfirr W 
cuyo caso se suspenderán las pildoras so\q. por 4 -
gunoa dias ( i ) . , j 

Método de Pupuytnent., ílste qéJebre prpípapr 
«mplea geaéralmoetie! unas pü4vaAí ^u,jA..(ximpq-
«icünt-esüa atgUi^ntci:-)!. :•,>,:•; ,: ,, -u.^.W • I, -̂u 

^. Extracto acuoso de opio,: . /"!> terciad? grano 
- ' • I *̂  ; I o niediQ.grapo, ; 
' " ' " ' ' • ' ' • ' ' " ' • • ' ; ' ' - ' i - - > ' ) : ^ ! :; •• f f V f ' i ; :; Y . - • ) • • i 

• á^ubllinaao corrosivo (.feutoj'íft optaviQ^ u^is^I^ 

cíorVr¿.ae^^lcürlbV. : :. ' : '!. ' \ T"" "" ""^^^"^ 
• ' -• •' • '•''•.,-• .';•,;( dje.grano..,, i , ',., 

Éxt^áíiío dégdi^aca . . . ; . i^^^^^^P^ §>^^^^^o, 
.• :,'u .^ .•.. T-ff;,.f¡' f • • •; - -'i . UM>>)exc*pieníe.., 

Eitas son lai.ddsis(c|e,^la.piUflora, y ^e .defjíin 
dar,,eres..a^ xhâ ŷ admiiíWtraudiQ aliíJMswo, tiempo 
por tipsanal una azumbre del.cocimiento dechi'^ 
na y de zarzaparrilla, en el cual se echarán dos 
dracmas efe gaayacíny dos citaba Píalas, de jarabe «u-
d o r í f i n o . •!.•• • • i^p :••;::: • ' : . ' • • • í: • •• ; • „ • : . , . : . i 

Los efectos de este ;n\ét0do se. in^nifie9t;aíj casi, 
siempre á los siete ú ocho di^s 4 pcQ segim dice 
este famoso cirujano,, todo q^al reciente necesita 
•eis semaop» paraicuif^sei y si fuere iny^ferado ó 
cónstkucionaírv babnásienestjfiii^ra^fRieses, XfOtin 
algukiás veces <íutitr)t>.(a)., . , . . , , .,,11,-- • .••' ,. 

Hcmattíria curado, (on el cocimcl^p de larur 
tania. La observación siguiente es- muy digna'de 
llamar la atención de los prácticos sobre el uso de 
los a^ringeotes en; las heraprr,agia8 de; la vejiga 
urinaria. £1 pcoíeéor .XaUemofid, de Mompelíer, 

( I ) Joarnal complemeDtaire de iciénces medicales , t o ­
mo 3 i , pág. a 5 3 , año de 1828 . 

( a ) La clioicTue des hópitaux , ' tó iao I , n.° 6 5 , aüd 
de 1 8 3 7 . • • ' -•> :'.'••;• • -•'i;- • >••;• •••.;-r,; . - ! .— 
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qtíisó publicarla'en las Efemérides médieales qne 
ié imprimen en dicha ciudad, y toy á leatractarla, 
|ior haberme parecido interésame. 

Un hombre , de edad de veinte y dos años, «y 
dé un temperamento linfótico, s« entregó impru­
dentemente á los excesos de la masturbación , aa«* 
tes de llegar á la época de la pubertad v y i h 
edad de catorce años le asaltaron de repente unos 
dolores muy VÍTO» que se extendían desde el om­
bligo hasta las pantorrillas, precediéndoles calam­
bres , y acompañándolos después unos temblores 
f]jue Ié dejaba» en',A|n estado deplorabLe po^ fcspa-
fcib de tî eé ó̂  cüa^o horíls/Glada tre» sépiaaas se 
volvían' k mátñfestar estos acfcesós , y dejaban con 
ral dél>ilidad al enfermo , que tenia que quedarse 
en cama muchos días para reponerse. Nunca se 
pasó un año entero desde los catorce de su vida 
hasta el veinte y dos, sin que Id ata¿aaeo estcw ac­
cesos i¿as ó menos veces. Pero en- esta, época auce-
dió que las orinas se fueron volviendo espesas y 
sanguinolentas, y se manifestó una retención muy 
gravede eltasc: diósele UIÍ baño-aromático, y ar­
rojó en él un coágulo de fangre que obstruía el 
cuello de"ta -Véfiga. Lo» ac<íid*nte» »e i»enOvarob, y 
fuérdn adquiriendo mas frecuencia , y mayor in­
tensidad : el enfermo-orinaba'ordiuarianiente gota 
á gota, hasta que arrojaba algunos pnajarones v v 
desde que había notado esta mudanza en las ori­
nas , sentía constalUemente,un dolor que daba la 
Vueltd iSbr" él bajo vierttíe como una- faja ,• y unos 
dolores pnHzanteS eh la márges del ano. Una tem­
peratura elevada, y el calor de la cama aumenta­
ban la difíctrhád-de orinar: el movimiento dd car-
ruage Je aliviaba-^lemipre después d« la comida, y 
los orines no eran tan turbios. Se le curó con los 
medios antiflogísticos sin ningún éxito ; se le hi/o 
tomar baños fríos de mar, preparaciones ferrugi­
nosas , bebidas acidas y astringentes 8cc. ; |)ero sin 
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f\ pmnorprovechovhastaiqírebuaiu^ llegó el 6n* 
ierinoiáiMocnpel{^eiuj't:^abiáÍ8Íete<ii]cms(t]ué ««taba 
•orinando sangl-fli, y que se!4ba cmpeorafl^o 8U««J. 
•tado sens^biiemente de diáendia. Las orinas fertian 
un aspecto Can.cxtraoi^dinaHo^ que dice el profe-
acnuJjallemctnet qae uo/se acuerda'Jbi»berlaj» visco 
i»HtDCi*«en»)Bnte9>*7Í«)aq dodAJc^avininguir attiBoir 
hm{ UkV^ dMcvh;̂  miíiogasrá • las'de «tte* enfeniKMl^ 
ea-pa; superior de egte l<íquidb tenia algunas lineas 
de espesor ^ de un coloc. blanco lacticinoso , pare-
ci<!Ío á una einulsira) espesav Ja-parte media , qué 
formaba' las tres décimaa de todo el líquido y tecnia 
«I color ytila confeisíetiiáia de la hemdél vinovy fi^ 
fialraente', eti' eMtbnrlo.dtt la v^ija QO babia' md» 
-qneMjngrb pura, étquída ó-1coagulada, y cuando 
se mezclaban todas dstas partes al: ecbar,el líquido 
deiiBua vasija :>en i otra'I, I quedaba homogéneo, y 
roHy p»recido< éa^iekcokir y asp!e)cto>al'6hoco4ate 
ooú! leclie.v . :.i.i".'y^ J v .: i,, •••.'• ••• •,iur< . •:• 

La' antigüedad' detesta! hematnria, su conti­
nuidad . su abundancia, los dolores abdominalesj 
-la« punzadas en láfoá'Pgen del ano, y todo junte 
con él conmemorativo de la enfermedad , hicieron 
creer á este célebre cirujano , que provenía' â 
afecbion de' una jesion profivnda de los piñbnes ó 
tje la vejiga : sin embargo, continúa este profesor, 
tx>osideraiido que se «jecucaban bien todas las fan-
«iones j Mpetüslneai» la digestión'^ que no había 
-visto ar«ciilia niiráícuiús eti la-orina, ni había sa­
lido: pus con ella;que el enfermahabbcensérvadp 
en su constitución casi todo su vigor primitivo ; y 
en fin , que los viages y el movimiento del coche, 
lejos dé agravar su estado, le habían'mejorado 
constantemente, se inclinaba á- creer que la he* 
uiaruria próveDdria< de «na simple modificación 
en la vitalidad de las iíltimas ramificaciones de las 
arterias de los ríñones ó de la vejiga; y por otra 
parte esta suposición era la única que pudiera au> 
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tQÚiUT. el empreoder i una ciitatcx>n • alguna e»pe~ 
jr4l»a de baeaiéxitOi. Bero ¿deiqiiéi.naturalezaise 
debía suponer est^ modifícacioa? ¿ Era una irrita-
.cion que ocasionara en el órgano enfermounaílu» 
jcio^üpoérgica habitual, ó bien una relajación de 
JI4* extremidades vasculares^ consiguiente,i>una 
hsgi &tiga, poo habe^ pcodacido una-excitación 
ĵ »l-ecoe¡ ys excesiva >en los órgano» genitales? A pe-.-
*ar de la sehsacion dolorosa que tenia: habitual-' 
juente. el enfermo en la circunferencia del abdo-
:Wen.y !del aao^¡el proEnorise fijó en la, última 
iPpinioQ ; ^^adándosc! eili> oÍncoif^eeameato del «n?-
Sfívi¡a<ff)ien- e) imaA réaiiitadoiiÁeiloftaatiSogísttieQa^ 
|os! em<)ü¿nte8 y los calmantes «le toda espeeiei, y 
.fiObreí todo en los buenos efectos que habia produ­
cido siempre el movimiento del coche. 

Con estos datos prescribió el método siguiente; 
;GÍQco pildoras ide-trementioal de do» gvanof cad» 
una, entre el desayuno y la comida , y.-dó» ónscas 
de ratania hervidas en ocho de agua hasu que 
quedaron en la mitad ; de dos en dos dias un ba­
ño aromático , compuesto de plantas de la familia 
de î s labiadas, y media botella de espíritu de 
i t i l ^ i - I • . >; -' ; • • 

. D é ocho eú odiO dias se aumentaba la dosis de 
la trementina y de,la ratania , de modo que al ca­
bo de un raes ya tomaba el enfermo cuarenta gra­
nos de ja primera , y seis onzas de la otra : pero 
ím. meoester suspender los baños muchas veces 
por el estado de la atmósfera qufi haiñtualmente 
estaba húmeda y . fría; mas con el inñujo de este 
método fueron disminuyendo progresivamente los 
fenómenos de la enfermedad, no sin ajgunas re­
caídas. Asi estaban Ids cosas cuando el enfermo 
sintió una noche un dolor atroz en las pantorri-
llas y los muslos , acompañado de violenta con­
tracción de los músculos : á las dos horas le dis­
minuyó esta especie de calambre poco á poco, y 



entró en un sueño profundo y prolongado ; y no 
quedó poco sorprendido al despertarse, cuando se 
puso á orinar, y notó que las orinas estaban per­
fectamente claras. Asi continuó algunos dias , sin 
que se Je diera ningan medicamento , tanto para 
dejar descansar lo» órganos digestivos , como para 
juzgar si el acceso doloroso de aquella noche ha­
bía sido una verdadera crisis de la enfermedad. 
Dos meses pasaron de esta manera , en los cuales 
se restableció completamente , sin que hayan salh-
do turbias sus orinas , ni haya experimentado el 
menor dolor en el abdomen , ni en ia margen del 
ano. 

Esta observación podría dar materia á muchas 
reflexiones , pero el. autor se contenta con llamar 
la atención de los médicos sobre Jos efedtos de la 
ratania , pues parece que en este caso ha sido la 
sustancia que mas ha influido en la cura , según 
la dosis en que se dio (seis onzas al dia) , y las 
observaciones mismas del enfermo ; debiéndose 
notar como cosa,muy partteular.ei que la hema» 
turia se disipase repentina yiCoiQpletamente, des­
pués de haber persistido siete meses consecutivos 
con una intensidad nada común , y según parece 
terminó con una verdadera crisis, porque no se 
puede llamar con otro nombra el estado violento 
en que tuvo este enfermo sus m&embros abdomir 
nales por espacio de do» tioraa^ 

Tisis pulmonal curada con el ácido hidrocid' 
nico [prúsico). De todos los órganos parenquima-
toses capaces de experimentar lesiones graves en 
su textura intima, no hay ningunos que estén tan 
expuestos á eJJas como Jos pulmones y sus depen­
dencias; y así se encuentran muy á menudo en Ja 
práctica los casos de tisis, y por desgracia son 
muy débiles ó inciertos los pocos recursos que nos 
ofrece eJ arte para combatir esta terrible aüoccioa. 
Sin embargo, hay. casos, á la verdad muy raroŝ  
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pn «jue se muestran eficaces cuando la tisis pulmo-
nal se declara accidentalmente en una persona que 
no tenga el germen de esta afección ; pero enton­
ces es preciso atacar al mal antes que haya hecho 
grandesi progresos, y cuando se haya r«couocido 
su cau5a, y sea de aquellos que se pueden des­
truir con prontitud. 

El doctor Carresi publicó en el periódico de 
ffufeland la siguiente observación, que luego co­
piaron los redactores del Journal universcl de nie.-
(tecine, y la acompañaron de juiciosas reflexioiies. 

Una joven , de edad de veinte y un años, de 
un temperamento muy irritable, tuvo un susto, y 
íoda baáada en sudor se expuso al frió, de lo cual 
resultó que se le suprimiese el flujo menstruo que 
en aquel momento corría con abundancia. Poco 
después tuvo una tos frecuente y seca, y no hizo 
caso de ella en tnes meses., y se la aáadió calentu­
ra y disnea, y Hunca estaba bien de cualquier mo­
do que se echara: los antecedentes, la tos que era 
tenaz, y los:esputos purulentos, hicieron que se 
Ja creyese tísica', porque tenia ademas calentura 
Jietica , con exacerbación por la iK>cbe , y maras­
mo. Se la hicieron sangrías generales, se la apli­
caron much?is sanguijuelas, dándola el agua de 
cal , la dieta láctea &c. Pero el mal hizo progresos, 
y no creyendo el médico que fuese incurable , se 
decidió á usar exclusivamente del ácido hidrociá-
nico oficinal , y asi mandó que tomase cuarenta 
gotas al dia en una emulsión de goma arábiga , y 
elevó muy pronto la dosU á sesenta gotas. E " 
diea dios se cortigieron los sénoomas alarmantes; 
la tos era menor , Ja expectoración mas fácil, los 
esputos no tan fétidos, la respiración mas libre, 
podia echarse la enferma de cualquier lado , y en 
fia tenia menos calentara. Volvió á manifestarse el 
menstruo; ¡y esta circunstancia aumentó todas las 
esperanzas; pues continuando con el ácido prúsi-



cé'todavía' nías =d<j tiA'̂ tííe»; diWnVíiu^ndo pflfr grá-; 
«teíí láí doéli v^dcíá^artttérótí la •CálériWii'á 7 lía' 
twis. ' •*•'• • • • ' • > • • . , • 

La tisis pufanodaif sé ba teoido siempre cioihii) 
lina cotnuncton probedéutfe de divefsas afecctoties 
dd püifli'dn' y tie '«US t}e^Dd<éhi$iá«; y la» >dé8rtlic<-' 
cioÉí<ié' de éétos^i'gátt^ qt^ ié'iiMáiy ddî ]»cN̂  d^ H* 
xñútífté^i^^ééñ tiTía' prucira'inátíéFÍal de «Stá aser­
ción. Si éí<k)ctor Corren no hubiera tenido la 'fe-¡ 
liz inspiración de emplear el ácido hidrociánieo, 
es píobáblé'ique laf enferniedad se hubiese tei-oii^ 
nadó'dé btia matfera funesta, y en lâ autOfMiiá'ca'-' 
dávéritá rio'se babrian encontrado suficientes le­
siones para explicad los síntomas observados du­
rante }¿ Vida; €km efecto', h prontitud con qué' 
cwpétó "&' uiejiot-aiP' lia' U^fermá' á 'beneBcid d"̂  
eeta euráéidlí' éi' tiñá prueba eVldenté' dé- qWé 'lóé' 
órganos re^^iVátótíds; no estaban alítófadós étf^lü' 
testura: ¡jefo aI¿tÍiios dirán tal vez qifééétá iéU-' 
ferma no estaba tísica Í y que et» estos últimos 
tiempos se ba reservado esta palabra á la constrn-
cioa procedente dé la alteración profunda del te-' 
jido puhnonal ocasionada por la fusión dé'loi^ tu ­
bérculos. A esta objeción puede refpoiidérse que 
esta denominación es enteramente arbitraria y pe-
ligrosa en sus consecuencias: i.' porque con la 
misma razón se podría llamar tiéi's poimottial el 
marasmo <|ue détemaifian letttaWieBt(e la iltAuna-' 
cion cn^nica y la utceraeión de la litembrana inti-
co«a de los tH-onquios, la que ocupa uno 6 ma­
chos puntos del tejido pulmonal ó de la pleura, y 
el marasmo que resulta de uti cáncer ó de otras 
macha» afeccionetqoe no sean inflamatorias; y a* 
•i hacemos la tisis sinónimo de tuberculismOf su­
cederá que en notando un médico la disnea, la tos, 
los esputos globulosos, la calentura, la demacra» 
cion ice. y todos loa demás síntomas de la tkis '̂ 
eomo Mipone la alteración en Ui teatura del <6rj»* 

TOMO V. I 5 

*:» 
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iWi:í<!»?a :fl"?ptfW:;?8í4 eontíaj^2a4a»,3fi99m9 eeu, 
ittearle quita, totlaipspeiiiafliía», p^r^iiza ^ o s «us re^ 
cursos: por el contrario, procediendo de lo que 
percibimos, á IQ que est4'oc.uHo i, desde Jc^ sínto-
aK»^\ estado, imer^or que; J!«presenua„ riecQppee:̂  
req^qs.que; efeí:úvaaíent/e¡4íi iCPftfunc^9n, pi^oa/oqa| 
qa un re^i^UaJo. 4e, .muchas afeccione? cjp los.grvga-
iiqs.resp.irátqrios^de las.cuÁle& unas no atacan Jiada 
; ,otcas atacan. ma3 6 menos su estructqra. Asi 
^ues» .e4. pr)»:Uo tratar de hacerle qargp,, lgi,nj(eJQr 
qt^e^^1 puenja, de la natUfaJtes^ de l^ií^eílíiipftry de, 

aji|Conip>de.lgr^da .de ,;«lferacÍ9P,<;l|e 49^)^^4<^, f 
SQ^e-estos datos se e^taltlece u t^ cucacipn qoufor-
cp.p á . l a que<Qos. ha euseñadq la experiencia.. De 
cate modQ se podrá,.como en eji c^ , re íer ic |o , î o 
^eísesy^raif eqterarpjente (íe .8ejq,,Vtíl, ^i^,:^ ,i]¡i4smo 
î St§fJíí?,<5ft «ĵ C; tqdoi £^.eq? qjnR Áíi4¥?*i U-d^^rucp 
qjpn pco£ui\da de un órgano y salvar ,ün enfermo 
que ya esté abandonado por otros médicos^Lo que 
digo, del pulmón se aplica á lo& demás órgano»; 
pues 9^ ccee muy fá(;ílmente .que hay una altera-
tyfla 4^ tejido, y muchas yjMjes es prpcisq hacerse 
'Úoliei^ciai.para-Ao.^epresentársela en la parte en­
ferma tal como se encüeatra luego después de la 
muerte.. , . , • • . ( ... . -
• Ít\sispulnioñal sijilitica, curada coa los-a^ti" 

venéreos. Un Jtipaibre de edad de veinte, y, cinco 
añq9^,. que l̂ abiâ  nacido en América y, se hallaba 
ei^.Francia hacia.diez y ocho meses,gozaba habi-
tuaímente de bjuena salud,, aunque flaco, y tuvo 
un catarro pulmonal inteqsio, que al, pai-e^er ce­
dió á dos sangrías, las bebidas^ aj;emperaotes y la 
dieta. ..Creyéndose curado, aunqu& todavía tosía,, 
hizo,un.yiajp á Burdeos, don,de se detuvo algunos 
dias; pero de regreso á Mont-de-Marsan se metió 
enicama al. dia siguieqte.y presentó estossintonjas:. 
QpcesioacQnsIdefable, tos intensa, exputos raucos , 



Í09 cowa^irlttídas'íléibobo^áolór gravativopir«* 
fundo en el lado derecho del pecho, que daba urt 
sonido oscuro én la ]>ércusioni std viva^ lengua 
hlanea por en medio- y encarnada en Jos- bordes' y 
la punta'í 8eii#¡bi'l¡dad en el̂  «pigaeitrio» náu«^d^ 
estfeííiftiiienitó/tídalalgía frbatai; l^M »8c«,> timj 
calienta y'pñ)so'dt>r¿ y adelerad¿ («at)gri«ide die|s 
y »«iis'onza»,'}tiIcpe blanco, titóna de gotná y dieta.) 
La sahgre tenia costra; el enfermo tío tuvo alivio^ 
y en los dos días siguientes se \e hicieron otras do6 
«angríasí, y «e <}e püsietón ^uin<ce«'eangliijuelasie9 
eisíitío <lel dolor. La itT*itácion gáMriqa 'cedió^ 
pero lía oprefeion, la tos y el dolor de costado exi* 
gieron otra sangría que proporcionó un alivio 
nramentáneo; rtias como á los tres dias se exaspeíA 
raieiv ha «iHidíbMítié'k áéjgtiMsía pMlino^ali^seiile 
hpGiUJ(füi}eitÁmñq,ñMy^í¿'tíii&<ebjtt\tp»i^ik^ 
rá\ con: seis "dracnias de'jai-abe' diacóiijiii: fitt̂ f̂iíê  
néster ademas ponerle ve/tgatorios» en^kw bra»()é 
y én el pecho, sierido la toÉ'totitinua y Jorexpwí* 
tos' amati lientos i,'̂ difluentes y topioteo¿v bott' <gra«dé 
etíibáttfto éh «Itf'íéápiíaJtíJon, aunqtje sitiid«)ol> é* 
el'<xj8tado. El lado «feí-echo del fecho daW'úhiMa­
nido oscuro en toda su extensión; la calentura 8e<-
guia con recargos cotidianos, con frío ó sin 'él, y 
siempre terminaba'cbn Midores nojcturnos e^déíii 
tosVIitríitadtJsrál pétshó, lácabeza y kis mttabna 
saperiü^é^ £t eiñ(fer«iao t^nia búetl apetito'yí^lige^ 
ria'oon fát;i!{dad;'iaMntpie 'ño-toHiaba mas'qoé je¿ 
che, cremas ligeras y frutas cocidas; se le diieron 
las preparécioues opiáceas, las bebidas gomosas éirt 
nirrgim pTOvetíhtJ í quisb el inédi«b en«ay«ÍF"fá 
qWihá;f'él 4)ctí'a«6de esta toflezá, pef* 6b'áî ra-
vába'la fiebre y ftie bienester renunciar áesfoB.re'^ 
medios. Llamáronse varios facultativos á consulta;, 
y todos opinaron que el estado del enfermo ei-ft 
desesperado; y efectivamente 'tefiia «na- é&tílMíASM, 
espntós-pttrulentos^ fétidos y copiosi», ófi^t^^^ 
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.«ootidcrable, calentura béctifia devoradora, sudo' 
rea coHicuativo» y marasmoi. 

Dos meses y medio habían pasado desde la 

£cimera visita., cuando Ja sirviente del enfermo se 
{^óiá.coMUiltia-r al mismo médico para que la cu> 

ra«e de un ñu jo vaginal y algunas ,úlceras en la 
parte iiKernai de los grandes labios, añadiendo que 
8ok> había tenido comunicaciones sexuales con &1 
eaíermo, £n la confesión ingenua de esta ínfelie 
v̂íó el médico un rayo de luz que podía, guiarle 

{>ara la cur^eioiv de aĉ uel desventanrado paciente, 
y así le preguntó- á él mismolo qu^h^^bia spbre el 
particular, y- no-titubeó «a decirla q,ue no mentía 
la.muchacha, y que en el año auterior había te­
nido una enfermedad venécea, que se curó con 
Kiucha preeipitaeion. Examinóle dctnuevo elifa-
jCuJtativo y -no* descubría ningún airitoma venéreo^ 
«xoeptQ^ algunas mauchas pobriza% en la piel,, Ja^ 
que I suponían una sífilis constitucional; y acor­
dándose de que algunos autores habían descrito 
ítpai TSüiedad de la tisis, iprocedepte del vepéretj», 
pe, dotitdióiá darle f%ldeU{Co,,,cloruro ,de mercurio 
(sublimado corrosivo)) y una onza de zarzaparrilla 
«ou goma. , , 

A ios seis dia« de esta cura meFcurial se le 
j^iW¡f«stóiel apetito; digería confy^cilidiad^ tosía 
PieQQfi respiraba con mas liberad, losi «¡^putos y 
el sudor río eran tan copiosQ?» y los paroxismos 
nocturnos de la calentura eran mas soportables. 

£n lo» oclio días siguientes se notó una mejo­
ría tan sensible eu el. estado daleii£prino« que el 
pédioQ^ue auatentandopor grados 1> dosíside ¡U 
sal meccm;ial< A lo» yf̂ ínte y ciuco días', de haber 
empezado á tomarla, la toserá mas rara, los, exr 
putos blancos y mucosos, la respíración natural, y 
al percutirle el pecho se oía un sonido casi igual-
ipei^.elaro e«;fttnbQsJados: la piel teñí» su calor 
xiatural; el puba conservaba un poco de frecueor 
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cia; pero no habia recargos ni sudores nocturnos. 
£1 enfermo empezó á engordar, y las manchas de 
color de cobre que tenia en la piel se fueron vol­
viendo amarillas. Diez dias después, esto es á los 
treinta y cinco, suspendió la cura antivenérea, y 
se halló perfectamente bueno: ya no tosía; el pe­
cho sonaba naturalmente por todas parres; se puso 
roas gordo que antes de la enferme|Jad, se le acia» 
ró el color y se le limpió la piel de las manchas 
venéreas que antes la mancillaran. 

Este caso es un ejemplo palpable de una tisis 
pulmonal bien caracterizada, que se empezó á tra­
tar inútilmente con los métodos antiflogístico y re­
vulsivo bien combinados, y que se curó inmediap' 
tamente con el método llamado antivenéreo. iCuán-
tas reflexiones suscitan la historia y la curación de 
este enfermo! £1 lector puede sacar ks consecuea-
cias que le parezcan oportunas, sobre todo si se 
halla libre del espíritu exclusivo de los sistemas, 
que nos hace juzgar las cosas con cierta preven­
ción que las desfigura. 

De la pirotonide y de sus buenos efectos. El 
doctor Ronque, médico mayor del hospital deOv-
leans, publicó un escrito sobre esta sustancia ( i ) 
proponiéndola contra varias dolencias. La piroto­
nide es el aceite pirogenado que proviene de que­
mar telas de cáñamo, lina ó algodón al aire libre; 
y se prepara del modo siguiente: tómese un pu­
ñado de trapos viejos ó nuevos, de'las telas que 
hemos dicho, échense en una cazuela unpococóiv-
cava, y enciéndanse al aire libre; mientras que ar­
den es menester impedir que se caliente mucho la 
cazuela; y cuando se hayan quemado se tirará el 
residuo carbonoso que queda en forma de telilla 

( I ) Ranqne, memoire cliníquo lur l'emploi de la pyro-
thonide &c. París año de 1827 y Annaleí de la m̂ diCJiM 
phyíiologiqne, tota. 11, p<ig. *oZ^ 
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m\iy ligera, y ftrt toda la superficie de la cazuela 
se hallará un producto semi-acuoso y semi-oleoso, 
de un color rojizo y morenuzco, y de un olor 
penetrante sin ser desagradable: échese en la ca­
zuela un vaso de agua fria, y lávese con ella lo 
interior de la cazuela para formar una esj>ecié de 
disolución de toda esta sustancia, que se conver­
tirá en un líquido de un color mas ó menos subi­
do, según la calidad de los trapos que se hayan 
quemado. 

El doctor Merdt, ( i ) dice <|ue este remedio es 
popular ,1'y- niuy conocido ante» de la publicación 
del Sr. Ronque^ puesto que ún soldado del ejérci­
to de Egipto se lo indicó 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 dañada, y encendiendo la 
otra punta que es mas ancha, les cae dentro de la 
cavidad de la muela el líquido pirogenado y que­
dan libres del dolor por una especie de cauteri­
zación. 

En las oftalmías érónicas y en las agudas con 
poca inflamación introduce el doctor Jtanqae cin­
co ó seis gotas de la pirotonide en lo interior del 
ojo cinco ó seis veces al dia; baña los párpados, y 
por la noche quiere que se ponga el enfermo unos 
paños empapados en esta sustancia un poco mas 
floja. Se conoce que este líquido está en su grado 
conveniente de concentración, cuando el enfermo 
siente un poco de calma á la segunda ó tercera 
v-ez que se le introduce por entre los párpados. 
Por el contrario, si el dolor y, la rubicundez dte la 
<:toHJuntiva aumentan, es preciso dilatar con agua 
la pirotonide; y luego se van disminuyendo las in­
yecciones á proporción que vaya cediendo la infla-

( l ) Dicfionnaire universel de matiéve medícale &c 
lom. 5., pág. 564. 
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niacioa, teniendo cuidado de que este líquido se 
use frió. El autor dice qye curó con, este níétódo 
doce oftalmias, de las cuales habia una que dura­
ba dos meses y diez muy antiguas; dos de ellas 
con albugo, una eon ulceración ,en la cornea, y la 
última muy grave y purulenta: también cree estes 
fa<;«ltativo ¡que el inyectar.este Jíquido entre los 
párpado.» pnede. contribuir á facilitar la operación 
de la catarata y hacerla mas fructuosa, disipando 
la oftalmía que tan á^meaudo $uele complicarla; y 
que seria m>uy provechosa aplicándola eu el á n ­
gulo inteíoo del ojoi, yacóti inyecciones i y ya coa 
fonientoá, en el principio de las afecciones del' cji» 
nal lacrimal, que casi siempre empiezan con una 
irritación inñamatoria, con lo,cual se evitarian 
algunas I iveees lü operaciones que exigen bsta clase 
de eofeímedades.. ,, , 

Este mismo profesor empleó la pirotonide con. 
tra las anginas simples, benignas y malignas, aun­
que estuviesen complicadas con escarlatina y sa­
rampión, ó fuesen costrosas y epidémicas. Prime-
raiuente empezó sus experimentos en las anginas 
simples sin puntos blanquecinos ni peliculas -^ la 
inflamación se resolvió prontamente, y los enfer­
mo* no hicieron mas que gargarizarse con agua de 
cebada y miel, añadiendo dos granos de pirotoni­
de por cada onza de vehículo. Los,que tenianes­
carlatina y, al nii^aioi tiempo ftng^mas graves con 
películas'espesa», -parda», fétida» y angustias ^ c . 
rio tomaron mas remedio que la» gárgaras con la 
pirotonide y guardar dieta, con lo cual se alivia­
ban á las veinte y cuatro horas; los progresos del 
contagio se contenían, y en tres ó cuatro días sólo 
quedaba-de la angina un • ligero infarto en las 
amígdalas, sin dolor y sin dificultad para tragar; 
Las'.películas se despegaban y no. se volvían á for­
mar.-otras nuevas, de donde se infiere que la piro­
tonide Qon etagua descebada-y miel estunoxl* los 



mejores resolutivos que puedan emplearse contra 
las inflamaciones mucosas, y uno de los mejofes 
disolventes de las membranas que originan. 

£n las anginas malignas, que se conocen en 
España con el nombre de gaTotillo, aunque rei­
nen ¡epidémicamente, la pirotonide es un recurso 
poderoso contra esta afección, como lo ha probado 
e« su referida memoria el doctor Ranque, y dice 
que usándola desde el principio la contiene, asi 
como la formación y el desarrollo de las películas, 
impidiendo que se propague esta afección á las 
vías respiratoria»,' jnodifieando 4a vitalidad de los, 
órgaiids «nfertitios- y qciitáudole á esta inBamacion 
su 'Carácter funesto. 

Desde qne se publicó esta memoria, muchos 
médicos de Francia han empleado la pirotonide en 
los casos indicados, y siempre han obtenido vnos 
resultados favorables que se hallan en casi todos 
los periódicos de medicina de aquella época. £i 
doctor Ranque asegura que ha empleado este re­
medio con buen éxito en las hemorragias uterinas 
y en las leucorreas, mandando á las enfermas que 
se le inyecten frió en la vagina siete ú ocho veces 
al dia. £n las gonorreas le usa metiendo jjaños 
empapados en esta sustancia entre el prepucio y 
el balano. 

CautCFizacion con la potasa cáustica, f nuevo 
método de) £1 doctor Henncui, médico de Odesa, 
ha publicado una nota sobre el uso de la potasa 
cáustica, tal como se emplea en los hospitales de 
Viena de Austria para abrir los ahcesos frios y 
los bubones venéreos. Todo el mundo sabe las ven­
tajas d« la cauterización potencial en las circuns­
tancias en que no se puede obrar de un modo con­
veniente con el instrumento cortante; roas como 
hay una grande imperfección en el modo de ma­
nejar ordinariamenta la potasa cáustica, tal vez 
••oci otea \x causa del descrédit» ca qua ha caido 



en el concepto de muchos prácticos esta especie de 
cauterización. Los inconvenientes de la ^potasa 
cáustica provienen de su delicuescencia y de k' 
lentitud de su acción. La primera de estas propie­
dades trae consigo la falta de exactitud en los li­
mites de su modoide obrar; la escara que produce 
uoas veces es mayor y otras menor de lo que se 
desea; á veces es oval ó de forma irregular en lu­
gar de ser redonda ó lineal &c., pudiéndose ex­
tender la cauterización á una gran profundidad 
contra las intenciones del facultativo: sucede á 
menudo que no se puede emplear la potasa cáus­
tica en un sitio cerca de un órgano importante, 
por la imposibilidad de aplicar un vendaje com­
presivo sobre el cáustico durante el tiempo que 
necesita para su acción. 

El pi'incipal inconveniente de la cauterización 
por el método ordinario es el de obligar al ciru­
jano á cubrir el cáustico con un vendaje que 
siempre está expuesto á deshacerse y á que le pe­
netre la humedad de la atmósfera, lo cual le im­
pide seguir con el ojo la acción destrnctora del 
álcali y dirigirla con exactitud. Esto supuesto. Ta­
mos á expoDer el método que se sigue en Vient 
que se halla enteramente exento de estos dos de­
fectos, y reúne todas las ventajas de la cauteriea-
cion potencial. Tómese cal viva en polvo seis par­
tes, y cinco de potasa cáustica de la farmacia; há­
gase polvo esta última en un mortero de hierro, 
añadiendo poco á poco los polvos de cal, y se ob­
tendrá de esta manera un polvo fino, muy seco, 
de un blanco parduzco, que se conservará en un 
frasco hermiéticamente tapado. Guando se quiera 
usar se echará una cantidad suficiente de estos 
polvos en una taza, y se añadirá bastante espíritu 
de vino ó agua de colonia, hasta que se haga una 
pasta que se amasará con una espátula de plata, ó 
•impleniente con el mango de una cucharica. Des-

TOMO V. 16 



pues se aplica en la parte que se quiere cauterizar 
una capa de esta pasta, de cerca de dos línea» de 
espeéa, teniendo cuidado de circunscribir limpia­
mente los bordes con la espátula ó la cuchara mo-^ 
jada en espíritu de vino, á fin que salga la escara 
cotí un contorno perfectamente regular. Se le da­
rán la forma y dimensiones que se desee con la 
mayor facilidad^ porque la escara saldrá exacta­
mente igual con la capa-de cáustico que se haya< 
aplicado. El dolor que produce esta pequeña ope­
ración e» sumamente moderado, y casi todos los 
enfermos dicen que no es tan grande como el que 
ocasiona un vejigatorio; y al cabo de cinco ó seis 
minutos se halla cauterizada la piel hasta el tejido 
celular, lo cual se conoce en que se declara una 
línea gris en los bordes de la pasta cáustica, p u ­
diéndose quitar esta desde entonces y lavar la es­
cara con vinagre aguado. Si se quisiere cauterizar 
ma» profundamente se dejará la pasta encima de la 
piel hasta diez, quitiee, y aun veinte minutos. 

La adición de la cal á la. potasa cáustica tiene 
la ventaja de impedir la delicuescencia de esta, 
dándole la consistencia pastosa y quitándole el áci­
do carbónico que puede quedarle todavía; y no 
obra como cáustico sino como escipiente; y el al-
cool tiene la ventaja de disolver perfectamente la 
potasa cáustica, y de formar en medio de la pasta 
una disolución saturada de una actividad muy 
grande por su concentración y su fluidez. 

La escara se despega á los cuatro ó cinco dias, 
cuando se declara en las partes subyacentes un 
trabajo supuratorio bastante activo; pero tarda en 
caer quince, veinte y aun treinta dias, cuando la» 
partes inmediatas están sanas y tienen poca vitali­
dad, ó cuando el enfermo está muy debilitado. 

En la farmacopea universal del doctor Jour~ 
dan, se halla en el tomo sf gundo una receta de 
uíía potasa cáustica formada de potasa y cal naez-
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ciados; pero la dosis de la potasa es muy pequeña 
con respecto á la de la cal; de manera que esta 
pasta se considera como inferior en fuerza á ia 
potasa ordinaria, y pierde la preciosa ventaja de 
cauterizar con rapidez. Tambiea se diferencia en 
que se usa del agua corao intermedio^ en vez del 
alcohol; siendo este preferible porque da una d i ­
solución alcalina fluida, que los polvos de cal r e ­
tienen en sus intervalos lo mismo que una espon­
ja, es decir, flojamente, y penetra desde luego con 
facilidad en el tejido mismo del dermis, raientras 
que empleando el agua, la cal se halla necesaria­
mente apagada y supersaturada de humedad, for­
mando una pasta mucjío mas trabada, por lo cual 
no puede producir el efecto que hemos descrito. 

Sociedad de farmacia de Paris. Esta corpo­
ración ofrece un premio de cuatro mil reales al 
autor de la mejor memoria sobre esta cuestión. 
»> Determinar la naturaleza y los caracteres de los 
wprincipios alcolóideos sacadps de Ja familia de 
los Solaneas." 

También ofrece un premio de dos mil reales, 
al que presente la mejor análisis de una planta, ó 
parte de planta reconocida por tener propiedades 
médicas activas. 

Las memorias y las muestras de los productos 
en cantidad sufíciente para verificar los resultados 
se deberán enviar á Mr. JRobiquetf boticario en 
Paris, y secretario de esta Sociedad, antes del i." 
de Abril de 1834. Esta invitación «e hace no solo 
á los químicos franceses, sino á los extrangeros. 

Los motivos que ha tenido esta Sociedad para 
proponer estos premios han sido, el creer que ser-
viria útilmente al arte de curar , haciendo un lla­
mamiento á los químicos para ver si con nuevas 
indagaciones sobre este punto se pueden disipar 
la,8 oscuridades en que está todavía envuelto; y el 
haber fijado su atención la naturaleza hasta ahora 
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incierta de los principios á que razonablemente 
pueden atribuirse la acción,frecuentemente deleté­
rea, de muchas pkintas de la familia de las SolaneaSi 

La solanina es la mas conocida de las sustan­
cias alcaloideas, cuya existencia se haya anuncia­
do en esta familia de plantas. Descubrióla Mr. Des-
fosses en las bayas maduras del solanurn nigrum, 
y después en las hojas y en los tallos de la dulca­
mara [solanum dulcamara). Después acá dicen 
que la encontró Mr. Morin, de Rúan, en los fru­
tos del sokinum maminosum; y Payen y Cheva-
llier aseguran que la hallaron en los del solanum 
verbascifolium Mas como sea conocida la agilidad 
de estos químicos, no es permitido dudar que 
existe la sustancia que han descrito; sin embargo, 
la cortísima cantidad que ha sacado cada uno de 
ellos, junto con los ensayos infructuosos que han 
intentado otros, excitan el deseo d e q u e se em­
prendan nuevos trabajos, y sean mas en grande 
á fin de estudiar mas completamente las propie­
dades de la solanina, y determinar su composición 
elemental, la cual no corresponde hasta de pre­
sente con la potencia que se le ha concedido de 
neutralizar los ácidos. 

3Ir. Brandes extrajo la atropina de la bella­
dona ; pTo otros muchos químicos franceses no 
han podido obtenerla, y aun el mismo Berzellus 
mira su existencia como problemática. Lo mismo 
j)uede decirse de la daturina extraída tiel datu­
ra stramonium, y de la hiosciamina, sacada del 
hyosciamu^ niger. -

LA nicotina ijue es el último principio alca­
loideo que se ha anunciado hasta ahora en la fa­
milia de las solaneas se ha sacado del tabaco por 
el mismo procedimiento con que descubrió Vau-
quelin la dnfuina ó principio acre del dapime 
mezereum. Este célebre químico habia dicho que 
esta última sustancia acaso iio seria mas que una 



combinación de amoniaco con im principio acre 
no alcalino ; y la opinión de este sabio, que es de 
mucho peso en qnimica, y las oscuridades que 
hay todavía sobre el principio de que se trata es­
timularon á la Sociedad de farmacia i proponer 
el premio arriba mencionado. 

Oftalmía periódica. El doctor Schmidtmann, 
médico de Melle, cerca de Osnabruck, refiere el 
caso de una muger de edad de veinte y ocho años, 
soltera, que tuvo en Agosto de i83a una erisipe­
la que produjo la inflamación del ojo derecho. La 
erisipela desapareció con los remedios convenien­
tes, pero la cara se quedó hinchada, y la conjun­
tiva inyectada, cuyos accidentes se combatieron 
con vejigatorios y el acetato de amoniaco. El 7 de 
Setiembre, todo había vuelto al estado normal; 
pero á los nueve dias se le pusieron los ojos muy 
dolorosos desde las cinco de la tarde, y luego se 
inflamaron, acompañándose estos síntomas con ca­
lor, inquietud y sed intensa, sin calofrió, aunque 
el pulso estaba acelerado. A las diez de la noche 
se disiparon todos los fenómenos generales; la 
enferma durmió bien, y al día siguiente apenas 
habia un poco de inyección y un ligero dolor en 
los ángulos y los bordes de los párpados. Todas ks 
funciones se ejecutaban perfectamente; y la oftal­
mía se presentaba regularmente cada tercer dia á 
las cinco de la tarde en punto, y duraba cinco 
horas. 

Este profesor mandó que comprase la paciente 
dos onzas de polvos de quina, en diez y seis pape­
les, y que tomase cuatro en los dias que no se 
mostrase el acceso. Siguió este método por espacio 
de veinte dias, en los cuales fue notando una re­
misión cada vez mayor de todos los síntomas, has­
ta que cesaron enteramente, y quedó restablecida. 
En el gran número de oftalmías que ha observa­
do el autor, dice que esta e» la única que afectara 



i a 6 
una forma f>eriódioa; y añade que debe ser muy 
ra ra , porque Bocrhame (de morbis oculorum), 
Platner, Hesitcr ^ Juncker y Bell no dicen una 
palabra de ejla. Federico ffoffrnann llamaba OÍT 
.talmias periódicas las que vuelven todos los años 
en las épocas del equinoccio; y asi trae el ejem» 
pío de una muger que tenia una oftalmia todos 
Jos años por el mes de Octubre, y se curó toman­
do las aguas minerales de Pyrraont. Richter, mé­
dico alemán es el único que hace mención de esta 
clase de oftalmías. (x). 

Noticia de la Escuela de medicina fundada en 
Abuzabel, en Egipto, por un médico francés. 

En Ja sesión del 13 de Noviembre de j 83a , el 
Presidente de la Academia de medicina de Paris 
anunció á la asamblea que se hallaba presente ej 
doctor Clot, médico francés, dignidad de Bey y 
fundador de dicha escuela, el cual venia con doce 
discípulos «gipcios enviados por el Pacha para que 
aprendan y perfeccionen sus estudios médicos en 
Francia. Entre estos discípulos hay algunos de la 
primera distinción del pais, nacidos y criados en 
la Meca, los cuales abandonaron su patria y fami-
Jias por venir á estudiar la medicina en la Escuela 
de Abuzabel, cuyo ejemplo es el único desde que 
«e estableció el islamismo. El Presidente invitó al 
doctor Clot-Bey, y á todos sus alumnos á que fir­
masen el proceso verbal de la sesión, como si fue­
ran socios de la Academia; y después suplicó á 
Mr. Clot que dijese á todos los socios algunas par­
ticularidades de su establecimiento en Egipto. 

El doctor Clot accedió gustoso á esta invita­
ción , pidió á la Academia le disimulase el que se 
viese algo embarazado por no tener la costumbre 

( I ) Diario de HuFeland , Junio de t83a. 



de hablar en público, y sobre todo delante de una 
asamblea tan imponente. Después de este exordio, 
dicho con un tono lleno de modestia y sencillez, 
habló de esta manera: 

No diré nada, ilustres, académicos, acerca de 
mis prinseros años ni de mis primeros estudios: 
aquellos fueron muy desgraciados y estos muy es­
casos. Pera después de haber recibido en la facul­
tad de Monipcller el título de doctor en Medicina, 
fui á establecerme en Marsella. Al cabo de algún 
tienipo se me ofreció un partido muy ventajoso 
para ir á Egipto, y lo acepté sin titubear. Poco 
después de haber llegado á aquel pais, propuse 
que se fundara un Consejo de Sanidad como el de 
Francia; y tuve la satisfacción de que se admitie­
ra este proyecto; que se pusiera en ejecución, y 
que después me agregaran á este Gjnsejo. Luego 
propuse otra organización muy simple para los 
hospitales, que también se adoptó; hice que el 
servicio de sanidad en la milicia se asimilase al 
servicio militar; y que los grados de ambos t u ­
viesen una.misma analogía: pero lo que mas ocu­
paba toda mi ateueion era ver el modo de fundar 
una escuela de medicina. Mas, hay! las dificulta­
des que se hablan de vencer eran muy grandes*, 
Primeramente habia la que resulta de la difieren-
cia de Jas lenguas; y en efecto, ¿cómo habla de 
trasmitir á mis discípulos unos conocímientoe que 
por los progresos que han hecho, presentan en 
todos los idiomas europeos, y especialmente en 
francés, no solamente ideas, sino aun términos 
que no tienen sus equivalentes en árabe? Por otra 
parte , ¿cómo dcbia tener por discípulqs unos jó­
venes de los ciiales la mayor parte hablan recibi­
do su primera educación en las mezquitas?.¿Cómo 
me habla de atrever á ponerles el escalpelo tn la 
m^no,; y aficiona tipa 41a íJispocioni cuando tetuan 
P»"" et..»)4ft piafan©' «aí5riÍ!e§i»;jsql» »\Jm^^.Á wa 
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cadáver? Con todos sin la anatomía no hay medi­
cina; ^ no podía suplir los objetos naturales con 
el artificio de estampas ó modelos de cera. Parti­
cipé mis dudas á Osman Bey, el cual, me ofreció 
hablar del particular al Virey; pero-este» aunque 
dispuesto á favorecer el proyecto , no queria rom­
per abiertamente contra laé preocupaciones reli­
giosas: entonces tomé el partido desesperado de 
dirigirme á los mismos Ülemas. Cinco de entre 
ellos conocieron inmediatamente, que el propo­
nerles de apropiarse una ciencia útil a los hom­
bres, era como si les propusiese un medio de aug­
mentar su crédito y su inñujo; y á pesar de esto, 
poniánme unas objeciones que era preciso rebatir: 
decian, que maniobrar con instrumentos en un 
cadáver, era hacerle sufrir; á lo cual respondí 
que si un cadáver podia escapar del escalpelo, no 
podria hacerlo de los gusanos; y que dolor por 
dí)Ior, si el segundo era inevitable, como era in­
útil, valia mas sustituirle otro dolor cuyos resul­
tados pudiesen dirigirse á la conservación de los 
hombres, y añadí que los medios mas directos de 
asegurar esta conservación debian sacarse del co­
nocimiento de la organización, ó lo que es lo mis­
mo de la anatomía, poniéndoles por ejemplo que 
para restablecer los movimientos de un relox de»^ 
compuesto, era necesario poseer bien todo su me­
canismo interior. Nada tuvieron que responder á 
este raciocinio los ulemas; y sin autorizarme para 
ello rae dieron su consentimiento tácito, prome?-
tiéndoine que harían la vista gorda y me dejarían 
segiiir adelante. ¿Qué mas podia yo desear? Sin 
perder un instante puse en manos de los discípu-
lod los objetos que debían estudiar; ellos los lle­
vaban á sus casas, y tina vez que los ojoe se acos-> 
tumbraron á ellos también lo hicieron los enten-!* 
«iimientos, debiendo atribuirse a) zelo de los aluni-
w«* todo «i mérito <ie Ma coavenioB. Ba codo el 



Cairo se supo que se estudiaba la anatomía en 
Abuzabel, y nadie se escandalizó: de esta manera 
caminé á mi fin, atravesando mil enemistades muy 
ardientes y peligrosas. Al terminar el primer se­
mestre de estudio hubo exámenes públicos; y des­
de este instante hice traducir en árabe un tratado 
de anatomía de un autor francés; luego el tratado 
de fieiológia de Magendie, la patología quirúrgica 
de £egin, y después el tratado de patológia inter­
na de Roche y Sansón, la higiene privada de LoU" 
de, la militar de Fercy y la naval de Kerandreu, 
y la obra del profesor Orfila sobre los socorros 
que se han de dar á los ahogados y asfixiados; y 
por último hemos hecho en árabe un tratado com­
pleto de medicina legal extractado de diferentes 
autores. Mas como la lengua árabe era sobrado es­
téril para este género de escritos, Seid Ahmed, 
que tiene el honor de hallarse aqui presente, bus­
có en los escritos antiguos todas las palabras que 
pudo , y las demás se han formado, por decirlo 
asi, de nuevo, instituyendo una academia de tra­
ducción, y haciendo un vocabulario, en el cual 
hay ya mas de seis mil palabras, cuyo sentido está 
perfectamente determinado. Pero no acaba aqui 
todo lo que se ha hecho: la escuela de Abuzabel 
reúne ahora otros dos ramos por orden del Bajá, 
que son una escuela de Farmacia , y otra de Vete^ 
rinaria ; y muy pronto se agregará otra de Obste» 
tricia, en la cual estudiarán las Negras y las Abi-
sinias. Esta gran fundación está dirigida y gober­
nada lo mismo que un colegio: los alumnos viven 
en el establecimiento, y el Virey les paga la ma­
nutención , el vestido y la instrucción, y ademas 
les da un sueldo, estando todos sujetos á una prur 
dente y severa disciplina. En esta escuela hay cris­
tianos que han venido de la Siria, á los cuales 
concede el Bajá las mismas distinciones y favores 
que á los musulmanes. En la época de la gloriosa 
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expedición de Siria pudo dar este establecimiento 
doscientos y cincuenta cirujanos para el ejército; 
y en el desastroso acontecimiento del cólera mor­
bo se distinguieron mucho los alumnos por su zelo 
y por los brillantes sucesos que obtuvieron en la 
curación de los epidemiados. 

Esta calamidad, prosigue el bey Clot, fue es­
pantosa; y solo en el Cairo murieron sesenta mil 
personas en veinte y nueve dias: la mayor parte 
de los europeos huyeron, y hasta los médicos, me­
nos el doctor Hiviere, médico francés, y Mr.Ifa-
mont, veterinario muy hábil de la escuela de Al-
fort, y un médico italiano el profesor Chcruhini. 
Todos tres rivalizaron de zelo en esta horrorosa 
epidemia, y el mismo zelo tuvieron cincuenta 
alumnos de esta escuela, de los cuales murieron 
treinta. El lugar de Abuzabel perdió novecientas 
personas, que es la mitad de sn población; otro 
pueblo inmediato que llaman Kankha ha perdido 
todavía mas vecindario. Todos estos pormenores 
están consignados en una memoria que se está im­
primiendo ahora en Marsella, y que muy en bre­
ve saldrá al público. 

En cuanto al viage que el virey de Egipto nos 
manda hacer, tiene el objeto siguiente: como la 
enseñanza de la medicina, y de consiguiente la 
medicina misma no puede perpetuarse en Egipto 
sino instituyendo profesores árabes que trasmitan 
directamente sus conocimientos á los discípulos de 
su propia nación, es preciso que unos y otros sean 
del pais, y que hablen una misma lengua. Los do­
ce alumnos qu^ están aqui presentes se hallan des. 
tinados para ser profesores , y vienen á Paris á 
perfecionar sus estudios y aprender á fondo la len­
gua francesa, porque de los libros escritos en este 
idioma 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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'os mas háiiiles, hasta diez y seis: de estos han que­
dado cuatro allá para ayudar á ios profesores y re­
petir las lecciones, pues hemos reconocido las ven­
tajas de la enseñanza mutua, y la hemos puesto en 
práctica. Los otros doce son los que me han acom­
pañado, que están aqui presentes, y con este mo­
tivo, ilustres socios, los recomiendo á vuestra be­
nevolencia : pero ante todas cosas desearla mucho 
que se les hiciese un examen, á fin de que se ten­
ga una idea exacta de los progresos que han podi­
do hacer antes bajo mi dirección, y de los que 
pueden hacer todavía. 

Al concluir estas palabras el doctor C/oí, la 
academia manifestó su satisfacción con vivos aplau­
sos , y en seguida habló el doctor Parisset, secre­
tario perpetuo de esta corporación, para explicar 
por qué veian vestido al doctor Clot bey con ej 
trage oriental, á pesar de hallarse en Francia, 
su pais nativo. El bajá de Egipto, dijo Parisset, 
tiene formadas unas ideas de un orden muy ele­
vado acerca de las demás religiones que no son la 
suya; y para reconocer y premiar los servicios del 
doctor Clol, le revistió de la dignidad de Bey, y 
él mismo le confirió las insignias. Estas las conser­
va en Francia, porque al salir de Egipto le encar­
gó el Virey que las trajese puestas, á fin de que se 
supiese en Europa que un hombre habla recibido 
semejante honor de un bajá, sin haberse visto pre­
cisado á abjurar su patria y su religión. 

Efectivamente, continuó el doctor Clot, ¿[ Ni-^ 
rey de Egipto es rai bienhechor, y al tributar el 
homenage que debo á la grandeza de su noble ca­
rácter, no me dejo llevar del sentimiento de mi 
grati tud, sino del de decir la verdad. Mehemet-
Ali no desea mas que el bien; y solo aspira á ele­
var el Egipto á la altura de su propio genio, de­
jando este pais, después de su muerte, colocado en 
la clase de las naciones civilizadas. Mr. de Ceriqy 
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y yo somos las únicas personas á quienes el Vlrey 
ha concedido este honor; y puedo afirmar que ni 
uno ni otro lo hemos solicitado. Si un hombre se 
atreviese á hacer semejante petición, y si propu­
siese obtener tal dignidad con el sacrificio de su 
patria y de su religión, solo recibirla del bajá 
muestras del mas profundo desprecio. Para hon­
rar hasta lo último la generosidad de este prínci­
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 á ciento y 
cincuenta mil, sin contar con mis honorarios co­
mo profesor. 

Después de estas últimas comunicaciones que 
la academia estuvo oyendo con el mismo interés, 
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 ANATÓMICA DE PARÍS, DURANTE TODO 

EL AÑO DE 1 8 3 2 . 

El estudio de la anatomía, como el de los de­
más ramos de las ciencias médicas, se cultiva en 
esta capital con un zelo infatigable. Mis lectores 
verán con gusto el resumen de las ocupaciones del 
presente año, que leyó en plena sociedad su secre­
tarlo el doctor Sestié, gefe de clínica en el hospi­
tal general. 

S U M A R I O . 

Nervios de los músculos Aparato circulato-
rio del cocodrilo Anomalías de organización 
Ruptura traumática de los pedúnculos del cere­
bro,— Apoplegía meníngea .Atrofia de algunas 
circunvoluciones..-.Hipertrofia de la médula es­
pinal. .-.Apoplegía de este órgano Atrofia de 
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la tengiui y del nervio hipogloso..—Plica pólóni-
ca, Perforación del esójago..—.Cicatrices del 
estómago Cálculo salivarlo Gangrena del pul­
món Cicatrización de las excavaciones pulmo-
nalcs Pericarditis —Arteritis .Flebitis Pre­
ñez del ovario Embriología &c &c. 

Después de un corto preámbulo, dividió el ora­
dor este resiimen en tres partes: Ja anatomía pro­
piamente dicha; la anatomía comparativa, y la ana­
tomía patológica, interpolando algunas considera­
ciones fisiológicas, médico-legales y terapéuticas. 

Cuando el gran Vesalo ( i ) inspiró á los médi­
cos de su siglo el gusto del estudio del hombre fí­
sico, se descubrieron los nervios, se clasificaron y 
describieron con exactitud; y desde la época de 
este inmortal anatómico, parece que todo Jo apu­
raron sobre esta materia los trabajos de Willis, 
Vieussens, 3íeckel, Soemering, Red, Scarpa, Gall 
y otros: sin embargo, hay un punto de vista que 
no se ha examinado bien todavía, y es los princi­
pios que guardan estos órganos al distribuirse en 
los músculos. Cliassaignac se ha dedicado á esta 
cuestión, limitándola á 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 número de filetes 
nerviosos que recibe cada músculo del miembro 
torácico, dice: 

i.° Que todo músculo ancho recibe muchos 
filetes nerviosos, ya procedan todos de un mismo 
origen, ó ya le tengan diverso. 

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

( I ) Algunos Ijiógratos creen que este célebre analómico 
fue español. Don Tomás García Suelto trató de probarlo en 
algunas notas sobre la medicina española que publicó en Pa­
rís hace mas de veinte años en los diarios científicos de 
aquella ¿poca. 
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3." Cuando un músculo tiene muchos mano­

jos de una altura desigual, cada uno recibe filetes 
del tronco, que se desprenden del tronco princi­
pal en el orden de la elevación de los manojos á 
que pertenecen. 

4.° Todo músculo del cual han de nacer mu­
chos tendones, aun suponiendo que no tenga mas 
que un cuerpo carnoso, recibe muchos filetes, y 
por lo común en número igual al de los tendones 
que deben salir de él. 

La consideración de la inmersión de los ner­
vios en los músculos es la que da reglas mas cons­
tantes y de mas aplicaciones prácticas; asi que , 

5.° En cuanto á la gltura de inmersión no hay 
un solo músculo de los que tienen manojos de fi­
bras que reciba sus filetes nerviosos por debajo de 
la mitad de su longitud; y los mas de estos reci­
ben sus filetes en su cuarto superior. 

6.° Por lo que hace á la superficie de inmer-^ 
sion, todo músculo recil^e sus filetes nerviosos por 
aquella superficie que está mas cerca del eje del 
miembro donde se halla. 

7.° Por lo que toca al ángulo de incidencia de 
losjiletes nerviosos, cada uno de estos que pene­
tra en un músculo, forma con una línea tirada de 
la extremidad central á la periférica de este mús­
culo, un ángulo agudo, cuya abertura mira á la 
extremidad central; y con la dirección continuada 
del tronco de donde emana forma un ángulo obtuso, 
cuya abertura mira á la extremidad periférica. (El 
músculo subclavio es una excepción de esta regla.) 

En cuanto á la dirección de los nervios: 
8.° Todos los nervios que se distribuyen á Jos 

músculos tienen dos modos de llegar al término 
de sus últimas divisiones; ó se dirigen por los in­
tersticios musculares, ó atraviesan el cuerpo car­
noso de algunos de los músculos que encuentran 
delante, y en este caso son perforadores. 
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, 9.° Todo nervio perforador distribuye filetes 

á los músculos que atraviesa. 
Estas consideraciones anatómicas inducen otras 

interesantes á la práctica, y relativas á la parálisis, 
las heridas de los músculos del antebrazo &c. 

El mismo autor describió el eumarañanñento 
de fibras del ligamento fibroso y muy espeso que 
cubre el esternón: dice que de la extremidad de 
cada una de las costillas esternales ó apegadas al 
esternón, parten cinco manojos divergentes ó cin­
co órdenes de fibras, que él mismo llama ligamen­
tos episternales; uno de estos es horizontal, dos 
oblicuos, y los otros dos verticales; y de su dis­
posición entrecruzada resulta que las articulacio­
nes extérnales de los cartílagos costales, y que 
cada articulación esternal de las costillas tiene 
conexiones con otras cinco articulaciones costo-
esternales ; de manera que aun cuando quisiéra­
mos suponer el esternón totalmente destruido de 
atrás adelante por una erosión aneurismal, ó por 
una caries, ó hecho pedazos por una fractura con­
minuta, esto no seria parte para que los cartílagos 
de las costillas de un lado quedasen separados de 
los del lado opuesto, pues los ligamentos epister­
nales podrian mantenerlos todavía en sus mismas 
conexiones. 

Mr. Procter, de Glascow, presentó una exce­
lente descripción de las diferentes partes del ojo; 
y Mr. Macartey hizo una preparación completa y 
muy elegante del órgano del oido, la cual quedó 
depositada en la colección de la sociedad. 

Esta corporación se ocupa de la anatomía com­
parativa, porque puede ser de un poderoso auxi­
lio pjra la anatomía humana; y asi 3íortin Saint-
Ange hizo la descripción del aparato circulatorio 
del cocodrilo. El corazón de este reptil se compo­
ne de dos ventrículos y de dos aurículas muy dis­
tintas, como el de los mamíferos y los pájaros; pe-
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ro hay una circunstancia muy notable, que no de­
ja salir esta circulación de las condiciones que tie­
nen las de los reptiles: con efecto, del ventrículo 
derecho nacen el cayado izquierdo y Ja arteria 
pulmonal; y del ventrículo izquierdo nacen él ca­
yado derecho y las carótides comunes; los dos ca­
yados se anastomosan después de un tramo de cer­
ca de dos pulgadas; y desde este punto de unión 
empiezan á mezclarse las sangres, pues uno de 
ellos contiene sangre arterial y otro sangre ve­
nosa. Asi que, todos los órganos situados mas allá 
de la anastomosis de los dos cayados reciben san­
gre mixta, al paso que las carótidas comunes en­
vían al cuello y á Ja cabeza sangre arterial. Con 
este motivo puede considerarse el cayado izquier­
do, que nace del ventrículo derecho, como el aná­
logo del canal arterial del feto, que persistiria en 
el cocodrilo; ó en otros térnúnos, la circulación 
del cocodrilo seria análoga á la del hombre, en el 
caso en que hubiese quedado libre en este el canal 
arterial. 

Estas consideraciones de anatomía comparati­
va recuerdan las anomalías que se han observado 
en este año por los académicos de esta sociedad 
anatómica, las cuales son en el hombre una repre­
sentación accidental de un estado permanente en 
ciertos animales. Asi pues, Mr. Lcnoir presentó 
Jos músculos rectos abdominales de una persona 
adulta que se prolongaban hasta la clavícula, cu­
ya disposición es normal en los mono?. 

Oiro socio enseñó un músculo gran pectoral 
que daba una prolongación al cóndilo interno del 
liúmero, como se observa en muchos animales fe­
roces. 

Mr. Gibert habló del caso de un niño recien 
nacido que vivió catorce dias sin haber presenta­
do cianosis, y se le encontró el agujero de Botal 
muy abierto; la arteria pulmonal salia como acos-



i37 
tumbra del ventrículo derecho, se encorvaba ha­
cia la izquierda, después de haber dado las arte­
rias de los pulmones, y continuaba á lo largo del 
Jado izquierdo de la columna vertebral, para ter­
minar abajo como la aorta descendiente, á Ja cual 
sustituía; la aorta salía del ventrículo izquierdo, 
subía verticalmente hacia el cuello, y'allí se ter­
minaba en una especie de horquilla ó bifurcación; 
el canal arterial, aunque largo y delgado no esta» 
ba obliterado. 

El profesor Cruveilhier, presidente de esta so­
ciedad, prcscntú muchos casos de anomalías arte­
riales, que no estaban complicados con anomalía 
del corazón: en un caso el cayado de la aorta pa­
saba por detras de la traquiarteria y el esófago, 
dando en este tramo las arterias carótidas y la sub­
clavia izquierda , y luego suministraba la arteria 
subclavia derecha, la cual volvía á subir por de­
lante de la traquia. 

Finalmente, Mr. Peygot presentó el caso de 
una anomalía venosa muy notable. En los dos la­
dos de la línea media habla una gran comunica-
clon entre las venas crurales é iliacas por una par­
te , y por otra la vena umbilical no obliterada y 
la vena porta: esta comunicación la habian estable­
cido Jas venas tegumentarias del abdomen, las cua­
les habian tomado un desarrollo varicoso tan enor­
me que cubrían la pared anterior del vientre, á 
manera de dos grandes tumores piramidales. Esta 
comunicación entre la vena iliaca y la vena porta, 
que antiguamente la habla indicado Lieutaud, y 
en estos últimos tiempos Manee y Menicre, re­
presenta un estado normal en muchos reptiles. 

En todo este año el objeto principal de los tra­
bajos de esta sociedad ha sido la anatomía patoló­
gica; y asi se han presentado casi todas las lesio­
nes de los órganos del cuerpo humano. Los he­
chos son muy numerosos, y vamos á clasificar los 
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mas interesantes, siguiendo el orden fisiológico. 

Sistemci nervioso El doctor Guerrin habló 
de una lesión traumática de los centros nerviosos, 
que tal vez es el único caso de esta naturaleza que 
se encuentra en los fastos de la ciencia médica; y 
e» muy á propósito para esclarecer ciertos puntos 
de medicina legal que todavía están muy oscuros. 
Trátase, pues, de un caso de mvierte por ruptura 
de los pedúnculos del cerebro, con diástasis de las 
vértebras cervicales, efectos de haberse ahorcado 
voluntariamente. El modo con que se colgó el des­
dichado que quisa asi suicidarse explica el meca­
nismo con que se rompieron los pedúnculos cere­
brales: efectivamente, con un pañuelo abrazó una 
de las vigas del techo, formando una asa en la 
cual encajó la extremidad de otro pañuelo prepa­
rado coma un nudo escurridizo. Este circunscribía 
Jas partes posterior y laterales del cuello, dejando 
libre la región anterior; y la cabeza que estaba 
muy echada hacia atrás, presentaba la cara al aire, 
y la barba al nivel de la frente. En la autopsia de 
este cadáver, dice el autor , que estando presen­
tes muchos médicos y cirujanos, encontró , entre 
otras lesiones, una ruptura del ligamento vertical 
anterior, al nivel de la sexta vertebra cervical , y 
el cartílago intervertebral correspondiente estaba 
casi despegado, y separado como unas dos líneas. 
El cráneo y el espinazo se al)rierou con mucha pre­
caución, sirviéndose de la sierra y del vaquítomo; 
y se encontró la médula espinal sana, y una rup­
tura trasver sai y completa de loi pedúnculos del 
cerebro. La superficie de la 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 razón pudo haber para 
que se hiciese esta ruptura mas bien en el cere­
bro que en la médula espinal , al nivel de la le­
sión vertebral que dcbia favorecerla en este pun-
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to? El autor trata de explicar este fenómeno, ad­
virtiendo c|ue per la extensión foizada de la cabe­
za hacia airas, se Lorra enterameiue la salida de la 
apófise odontoide, y favorece de esta manera que 
se deslice la médula por el agujero occipital; mien­
tras que mas arriba , siempre por efecto de la ex­
tensión forzada, el borde anteribr de la tienda del 
cerebelo forma uu ángulo saliente y cortante por 
encima de la protuberancia ; de modo que en el 
caso de que se habla , el peso del cuerpo tiraba 
por una parte sobre la niédula, mientras que por 
cera la masa encefálica tiraba sobre la protuberan­
cia; y asi los pcilúrurulos que formaban el codo de 
extensiuu forzada tuvieron que ceder por el mis­
mo mecanismo coa que se rompe una vara al do­
blarla en la rodilla. 

Las alteraciones orgánicas del eje cerebro-espi­
nal se han observado con alguna frecuencia en es­
te año. La apoplegía meníngea, tan común en los 
recien nacidos, según dice el profesor Cruveilhier, 
ee muy rara en el adidio: sin embargo , el doctor 
Alegre presentó un caso de estos en una muger de 
setenta y un años que murió repentinamente. Te­
nia un cuajo de sangre, del tamaño de una almen­
dra , situado debajo de la protuberancia cerebral, 
entre la sustancia nerviosa de la pia mater , y co­
municaba por unas hileras de sangre coagulada 
muy delgadas, con muchos cuajos pequeños que 
estaban igualmente situados debajo de la pia ma­
ter : ademas se hicieron en esta autopsia las inda­
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 apoplegía puede 
colocarse la apoplegía de las circunvoluciones del 
«erebro, mas frecuente que todas las demás apo-
plegias , contadas separadamente, y se explica con 
facilidad por los innumerables vacos saaguíneos que 
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atraviesan las laminillas de cada circunvolución, 
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 número de circunvolu­
ciones ; pero este caso se halla especialmente en 
las personas de edad avanzada y en las que han 
tenido manía. Varias circunvoluciones de estas que­
dan reducidas á láminas delgadas, compactas y 
arrugadas , en cuyo lugar se suele encontrar , ó 
una serosidad abundante, ó la 8ali,da interna de 
la pared correspondiente del cráneo. 

Entre los productos morbosos , ya se hayan 
visto ó no otros análogos, se presentaron : i.° un 
quiste del grueso de una avellana, lleno de una 
materia lacticinosa que se encontró en el espesor 
de la región posterior de uno de los hemisfe­
rios cerebrales: a? muchas cavidades esferoideas 
regulares , llenas de serosidad trasparente, que se 
hallaron en los dos hemisferios del cerebro de un 
reciennacido : 3.° muchos tubérculos en estos mis­
mos órganos: 4 ° el caso de un cáncer en la región 
frontal; este hueso estaba destruido en todo su es­
pesor , dejando una abertura de cuatro dedos y 
medio, en donde se veia descubierta la dura ma-
ter y los movimientos cerebrales , que solo decian 
relación con las pulsaciones arteriales: 5.^ un cán­
cer encefaloideo que habia invadido la mitad de­
recha de la protuberancia anular y de la médula 
oblongada, y una porción de la mitad izquierda 
de estos mismos órganos ; y finalmente muchos 
fungus de la dura mater, desarrollados por el lado 
de la masa cerebral. Estas alteraciones solo se mos­
traron con fenómenos vagos y oscuros durante la 
vida. 

Los médicos observadores se han ocupado mu­
cho en estos últimos anos de las enfermedades de 
la médula espinal; y á pesar de sus trabajos que-



dan todavía muchos vacíos en esta parte de ta pa­
tología. El doctor' Monod ha recogido varías ob­
servaciones, entre las cuales interesa el conoci­
miento de una alteración que es muy poco cono­
cida: consiste en qiie Ja sustaijcfá' gris que ee ha 
hipertrofiado ha ido separando poco á poco los 
cordones posteriores laterales, ífa ideetruido eil 
parte los cordones posteriores medianos, y al mis* 
mo tiempo se ha modificado profundamente en su 
estructura, como lo prueban su'color gris subido 
y el aumento de su consistencia; Estas alteraciones 
se manifiestan durante la vida con dolores segui­
dos de contracciones convulsivas y de parálisis in­
completa, propagándose por grados de las extre­
midades inferiores á las superiores, ó siguiendo 
una marcha inversa, según que la alteraeion em­
pezó por la parte inferior de la médula ó por la 
superior. 

Los derrames de sangre en la médula son ra­
ros : el mismo autor cita, que ai tlivél del origen 
de los nervios dorsales inferiores en u'nabxtension 
de cerca de dos pulgadas y media había un derra­
me sanguíneo en la sustancia gris central, el cual 
habla comenzado en la porción derecha, exten­
diéndose después á la izquierda; partiendo del lo­
co, la sangre se habia derramado en el cordón 
gris central derecho, hasta el nivel del segundo 
par de nervios dorsales. Los sintomas que presen­
tó el enfermo fueron muy notables: el primeí'signo 
fue un dolor correspondiente al sitio del derrame; 
este dolor se propagó á lo largo de la columna 
vertebral, como el derrame lo hizo por todo el 
largo de la médula; y al mismo tiempo se exten­
dió á los flancos, siguiendo los nervios que nacían 
del sitio de la apoplegía. El segundo síntoma fue 
la cesación del movimiento en el miembro corres­
pondiente; pero hubo un fenómeno partictilai', 
para cuya expli<?acion no se encontró lesión cada-
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vérica, que íue el perder la sensibilidad en el lado 
izquierdo: por lo demás estos síntomas se íuerou 
presentando ppr grados y no hubo la instantanei­
dad que caracteriza las apoplegías cerebrales. 

Si la anatomía patológica sirviese de base á la 
clasificación de Jas enfermedades, no hay duda en 
que seria menester separar las nevrosis esenciales 
y las afecciones que consisten en una lesión pro­
funda de nuestros órganos; pero las especies mor­
bosas se han clasiñcado casi siempre por la obser­
vación de los síntomas, yes preciso conservar casi 
todas estas divisiones, so pena de multiplicar basta 
lo infinito el número de las enfermedades si se 
quiere adoptar otra base de clasificación. Estas re­
flexiones se aplican en un todo á la corea, que es 
esencialmente nerviosa en casi todos los casos, lo 
mismo que la alferecía; pero algunas veces suelen 
hallarse lesiones orgánicas después de la muerte. 
En esta sociedad anatómica se leyeron dos obser­
vaciones de corea ó danza de San Vito, en las cua­
les se halló después de la muerte la hipertróBa del 
cerebro ó de la médula espinal, como única lesión 
que pudiese explicar esta enfermedad. En una per­
sona que la padeció desde su nacimiento hasta la 
edad de veinte y cuatro años se encontró la dura-
mater muy tensa sobre los hemisferios, cuyas cir­
cunvoluciones estaban un poco aplastadas; la sus­
tancia gris chocó por su abundancia, su color su­
bido y su consistencia mayor que en el estado or­
dinario ; finalmente la médula tenia mas densidad, 
un volumen excesivo, y llenaba casi del todo el 
canal que le forma la dura-mater. 

Entre las lesiones de los aparatos de los senti­
dos podemos citar un caso que puede esclarecer 
mucho las funciones poco conocidas aun de los di­
ferentes nervios de la lengua. Un hombre, de edad 
de treinta y tres años, tenia el lado izquierdo de 
este órgano paralizado y menguado de voldmeiH 
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no había perdido el sentido del gusto en ninguno 
de los dos lados, y el enfermo murió con síntomas 
de compresión de la parte superior de Ja médula 
espinal. En la autopsia cadavérica se encontraron 
atrofiados los músculos de la lengua, solamente 
losdel lado izquierdo y el nervio hipoglosocorres­
pondiente: la atrofia del nervio se extendía hasta 
su salida del cráneo, en donde estaba comprimido 
por unas hidátidas, de las cuales se hallaban al­
gunas libres alrededor de la parte superior de la 
médula , cuyas funciones debieron embarazar d u ­
rante Ja vida. El nervio lingual estaba sano, el 
gloso-faringeo izquierdo parecía que habia estado 
comprimido, pues al fin de la enfermedad se pa­
ralizaron los órganos de la deglución. 

La historia de la plica polónica presenta aun 
en nuestros dias tantas contradicciones y oscuridad 
á pesar de lo mucho que se ha escrito y discutido 
sobre la materia que ha quedado esta enfermedad 
reducida á un objeto de duda y de misterio para la 
mayor parte de los médicos. Desconocida en el 
Asia, en África y América, ya no se ven ejemplos 
de esta afección sino en el antiguo reino de Polo­
nia. El doctor Scdillot que ha viajado por este pais 
ha tenido ocasiones de estudiar algunos hechos, y 
de compararlos con los que se hallan descritos, y 
ha escrito uua memoria en la cual trata de probar 
que la plica es una enfermedad real que se limita 
al sistema piloso; semejante á la lepra, ha variado 
en intensidad y en frecuencia, y después de haber 
llegado en otra época á su mas alto grado de ener­
gía, se halla en nuestros tiempos disminuida y de­
bilitada. Lo mas interesante de este escrito es la 
descripción de las caracteres patológicos , y el exa­
men microscópico de la plica. Habiendo puesto en 
el foco del microscopio de Amwi un cabello de una 
mezcla de plica, se distinguió en él con facilidad 
un Canal mediano tanto mas ancho y trasparente 
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cnanto ma» cerca se le miraba de la extremidad li­
b re ; estaba limitado por dos bandas mas subidas, 
y presentaba algunas estrecheces y dilataciones ac­
cidentales; 8U interior estaba limpiamente reticu-
lide, y el tejido areolar que le ocupaba tenia una 
delicadeza y perfección admirables. Esta organiza­
ción areolar de los cabellos, y la circulación de la 
matiari^ colorante que se efectúa en su interior, de­
ben inducir á pensar que en las plicas mas inten­
sas, esta materia segregada en mayor cantidad se 
derrama fuera del cabello, qr.e participa necesa­
riamente como' productí; i. . estado morboso del 
bulbo, que está reblando iH) y dilatado, y es el 
ónico y verdadero sitio de la . nfermedad ; enton­
ces se ven formarse unas gotillas de humor en la 
superficie de los cabellos de la plica, y esta se ex­
tiende desde la raiz de estos órganos hasta una altu­
ra mas ó menos considerable según la abundancia 
de la materia secretada. Al cabo de cierto tiempo 
se debilita la supercscitacion secretoria, y luego 
cesa enteramente: los caLî Ilc;? siguen creciendo, 
van levantando la plica. a alejan mas y mas de 
los tegumentos de la caLv /.a. 

Lesiones del aparato dr. la locomoción. Es muy 
de extrañar que un hecho anatómico tau soncillo 
como puede ser el órgano medular profundamento 
alterado en toda la extensión del hueso que que­
da después de una ojieracioii, haya podido jwsarse 
en claro en las numerosas disecciones que se están 
haciendo todos los ilias en las {)ersonas que mue­
ren poco tiempo después de una amputación. Sin 
embargo asi sucede, como es í¿icd coavcnccrse en 
recorriendo los escritos mas modernos que se han 
publicado sobre este punto; y la causa de este si­
lencio no puede explicarse sino por la misma po­
sición de la médula , que hallándose escondid.i, 
por decirlo asi, en una caja huesosa , esca|)a á las 
indagaciones ordinarias. El doctor Reynaud ha 
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descrito últimamente esta inflamación ; y otro so­
cio presentó la porción de un húmero toda infil­
trada de pus. 

El profesor Berard citó el caso de un secues­
tro huesoso de tres pulgadas , movible, que se 
hallaba en el espesor del fémur, y hacia 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 quirúrgico 
del húmero se habia roto en dos porciones, cuyas 
superficies correspondientes estaban lisas , y man­
tenidas por una cápsula fuerte : esta permitia to­
dos los movimientos , menos el de elevación que 
se hallaba un poco limitado. En el otro caso se ha­
bla dislocado la cabeza del húmero , y apoyaba en 
una porción del escápulo ú omoplato, cerca de la 
cavidad glenoide. 

Los ejemplos de las demás lesiones del sistema 
huesoso y articular , se redujeron á citar : un ca­
so de artritis escápulo-humeral ; otro de artritis 
feroorp-tibial; otro de abceso sintomático enquls-
tado de la columna dorsal ; y por último el doc­
tor Rufz presentó la articulación femoro-tibial de 
un niño escrofuloso que tenia seis años , y tenia 
en ella una erupción de puntos blanquecinos, 
prolongados , y parecidos á las pústulas de una 
varioloide ; tenian dentro una materia tubercu­
losa , y se acercaban á los tubérculos de las gran­
des membranas serosas ; también se bailaron mu» 
chas alteraciones de estas en el cerebro. 

Las lesiones del canal digestivo y de sus ano«-
jos han sido las roas numerosas de todas; y asi sola 
presentaremos aqui las mas principales, Émpezan-

TOaio V. 19 
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do por la porción supradiafragmática de este con­
ducto, diremos; que se citaron dos casos de gan­
grena oral, una perforación doble del esófago en 
un hombre de edad de sesenta y siete años , que 
tenia en el cuello un tumor voluminoso, y murió 
de apoplegía. En la autopsia de su cadáver se en­
contró un tumor encefaloideo que ocupaba casi 
toda la región anterior cervical; la laringe tenia 
osificados casi todos sus cartílagos; la glotis se ha­
bla estrechado , y por debajo de esta coartación 
se había dilatado la traquiarteria; y finalmente es 
muy probable que á consecuencia de la presión 
que había sufrido el esófago entre el cartílago cri-
coide y la columna cervical, se manifestase una 
doble perforación en este canal, por la cual salía 
el cartílago crícoide hacia atrás, y venia á apo­
yarse en la apófise trasversa de la cuarta vértebra 
cervical, la cual se hallaba igualmente alterada. 

Hubo muchos casos de cáncer del esófago; pe­
ro el mas notable fue el de un hombre que , des­
pués de haber tenido en su juventud muchas afec­
ciones sifilíticas , tratadas con mucha negligencia, 
sintió á la edad de sesenta y tres años, á conse­
cuencia de muchos disgustos , un dolor sordo en 
todo el esófago, acompañado de disfagía , con la 
particularidad , que al principio se hallaba este 
dolor en varios puntos del esófago , como si tu­
viese en él muchas espinas ; pero en adelante se 
localizó en la parte inferior de este canal. Tuvo el 
enfermo el vómito esofágico, como le llama Wich-
mann, dolores punzantes , expulsión de mucosí-
dades con rayas sanguíneas, estado espasmódico, 
que al parecer se extendía desde la faringe al esó­
fago , y que invadia los músculos abdominales, 
siempre que el paciente hacia cualquier esfuerzo 
para tragar: tales fueron los principales síntomas 
de este cáncer que ocupaba dos pulgadas y media 
del esófago; una de las ulceraciones cancerosas co-
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posterior del canal, y acaso también con otra ex­
cavación que había en el pulmón derecho, el cual 
estaba reblandecido y putrilaginoso. 

Las numerosas lesiones del estómago qne se 
presentaron en este año pueden reducirse á tres 
grupos : en el primero se colocaron el espesa-
miento uniforme de las membranas gástricas : el 
reblandecimiento gelatiniforme , y las ulceracio­
nes variadas 8cc.; mas no se citaron ningunos casos, 
porque á pesar del interés que merecen , se con­
sideran como sobrado conocidos de todos. 

En el segundo grupo se colocaron los casos de 
cicatrices de ulceraciones extensas, presentando 
muchos ejemplos: en uno de estos se vió una vas­
ta ulceración que ocupaba , ó por mejor decir, 
que habia ocupado casi toda la región posterior y 
superior del cuerpo de esta viscera , y tenia una 
gran parte perfectamente cicatrizada : en esto caso 
Ja cicatriz parecía hecha á propósito, y que la ha­
bían adaptado á los contornos anfractuosos de la 
pérdidadesustancia, cuyos bordes no estaban frun­
cidos por ningún lado. En otro caso se vió un frun­
cimiento muy notable de todas las túnicas gástri­
cas que correspondía á tres ulceraciones reunidas 
y de bordes cicatrizados. 

En el tercer grupo se puso el ciíncer del estó­
mago, de cuya enfermedad se presentaron casi to-
das las formas, y en casi todas las regiones de esta 
entraña: notáronse muy bien los diversos modos con 
que la naturaleza se opone al derrame de las ma­
terias gástricas en la membrana serosa abdominal 
á consecuencia de la perforación espontánea del 
estómago; y las mas veces la naturaleza recurre á 
la inflamación adhesiva para lograr este resultado. 
En el primer caso que se ha citado ahora poco, eí 
hígado y el bazo formaban una especie de bolla 
en la cavidad del estómago, del cual estaban sepa-
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rados por una hojilla delgada, de apariencia mu­
cosa , aunque no tenia vellosidades , la cual conti­
nuaba con el derredor de la cicatriz. Otras veces 
se establece una comunicación entre el estómago y 
un quiste accidental situado en las inmediaciones. 
El doctor Ribes refirió la observación de una per­
sona que tenia el lado izquierdo del pecho mas 
dilatado y mucho mas sonoro que el derecho, y 
apenas se le oía en él el ruido de la respiración; 
la disnea era muy grande, y por otra parte no 
habia ningún síntoma que indicase una afección 
orgánica del estómago ; y asi se diagnosticó esta 
enfermedad, diciendo que era timpanitis del estó­
mago , y neumo-torax. En la autopsia cadavérica 
se encontró el estómago muy pequeño, y arrolla­
do hacia la columna vertebral ; un tumor cance­
roso y circular de cuatro pulgadas de diámetro 
estaba situado hacia la gran curvatura de esta vis­
cera cerca del cardias, y al lado derecho de este 
habia una perforación que comunicaba con un 
quiste muy grande que estaba dentro del estóma­
go , y que arrollaba el diafragma hasta la quinta 
costilla. En otro caso se vio un cáncer del estóma­
go que comunicaba igualmente con un quiste si­
tuado entre la porción izquierda de esta entraña 
y el hígado , estando también reunidos por medio 
de falsas membranas. Finalmente , en otro ejem­
plo se encontró el grande eplploon replegado so­
bre sí mismo, que en forma de tapen venia á cer­
rar una larga perforación que habia en el centro 
de un tumor escirroso desarrollado en la curvatu­
ra pequeña del estómago; no habia ninguna ad­
herencia que uniese el grande epiploon con el 
derredor de la ulceración , ni se encontró nin­
gún derrame en el abdomen. 

Lesiones del intestino. El doctor Ripault pre­
sentó un intestino, en el cual se vio con facilidad 
la diferencia que hay entre la lesión de los folícu-
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los aislados , ó sorenteria, que es uno de los me­
jores caracteres anatómicos deV cólera-morbo, y 
las lesiones de las glándulas de Peyer, las cuales 
caracterizan la calentura tifoidea ; y efectivamente 
la persona había muerto á un mismo tiempo del 
cólera 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 razón es interesante el 
caso que se presentó á la sociedad del intestino de 
un niño de algunos dias, y de otro de doce años, 
que tenian ulceraciones de esta naturaleza: tam­
bién se encontraron algunas análogas á estas en 
una muger que murió á los sesenta y seis años de 
8u edad. 

Otro ejemplo se vio de dos cánceres en el co­
lon ascendiente, cuya cavidad estaba enteramente 
obliterada; y una coartación considerable á conse­
cuencia de una cicatrización, se notó igualmente 
en la Siliaca del colon de otra persona. 

Por lo que hace á los anejos del canal digesti­
vo , el profesor Cruveilhier presentó un caso de 
parotiditis, que tuvo la flebitis por carácter ana­
tómico principal : otro socio enseñó un cálculo 
salivarlo del volumen de una avellana , que salió 
por una ruptura del canal de Warthon. Vióse el 
caso de muchos tubérculos en el bazo de una per­
sona que murió tísica; y en este mismo órgano, 
pero en otro sugeto, se vio un foco apopléctico en 
camino de reabsorción. 

La inflamación de la vejiga de la hiél se ha es­
tudiado poco como enfermedad particular , aun­
que suele ser bastante frecuente : un socio refirió 
el caso de un viejo que cayó en un estado comple­
to de demencia senil, y no presentó mas síntomas 
durante la vida , que un estreñimiento tenar. La 
vejiga biliaria tenia mucho volumen, su roembra-
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na serosa estaba enteramente sana, y al través de 
ella se veía la membrana medía encarnada, y llena 
de manchas de un color blanco amarillento , y su­
mamente hipertrofiada. La inñamacion se hallaba 
en este caso limitada á la membrana media, de lo 
cual no se ha observado ningún ejemplo hasta 
ahora. 

Una de las variedades mas notables de perito­
nitis , en razón de los fenómenos que nacen de 
ella, es la inflamación crónica del peritoneo con ad­
herencia de todas Jas 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 vómitos tenaces 
de diversas materias, y aun de las ventrales que 
tuvo el enfermo durante la vida, no pueden ex­
plicarse en este caso sino por la contracción sola 
del diafragma y de las paredes abdominales , sia 
la cooperación del estómago y.del intestino. 

Finalmente se presentaron dos hernias umbi­
licales , una en un niño recien-nacido, y otra en 
una mugar de cincuenta y siete años de edad. Un 
socio refirió que habia visto en un militar,de edad 
de treinta años, un ano contranatural , en él cual 
la extremidad superior del intestino formaba her­
nia , que salía por el orificio anormal, 'al paso que, 
como todos saben , lo contrario de esto es lo que 
se observa mas comunmente. 

Aparato de la respiración. En una persona 
que había perdido mucho la intensidad de la voz, 
se notó que la abertura de la glotis estaba reduci­
da, todo lo mas, á la tercera parte de su dimen­
sión ordinaria, por haberse pegado las cuerdas vo­
cales entre sí. 

Entre las numerosas variedades de laringitis 
hubo una cuyo carácter anatómico principal con­
sistió en la osificación , la nevrosis, la demuda­
ción , y algunas veces la expulsión de una par-
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te de uno ó muchos cartílagos del órgano afecto. 

El doctor Spittal escribió una memoria sobre 
la auscultación, y trató de explicar físicamente los 
diferentes estertores , y las diversas modificaciones 
de la voz: para dar razón del estertor crepitante 
sopló en una botella líquidos de diferente densi­
dad , aunque bien determinada, como el éter , el 
alcohol , el agua pura , el agua mucilaginosa , la 
serosidad de la pleura &cc., y halló que puede imi­
tarse el estertor crepitante de la pulmonía, intro­
duciendo aire en el agua que contenga una cuarta 
parte de raucílago, y que tenga una pesadez espe­
cífica de i , o i 5 , siendo la del agua la unidad. 

Las causas de la hemotisis son muy varias ; y 
entre ellas hay algunas qué obran mecánicamen­
te : en un hemotóico se vio que tenia el corazón 
voluminoso , con una hipertrofia excéntrica en el 
ventrículo derecho, y una coartación muy nota­
ble en el orificio auriculo-ventricular izquierdo. 

Muchos casos se han presentado en este año 
de gangrena circunscrita y no circunscrita de los 
pulmones. Los que tienen manía muestran con 
mas frecuencia esta afección , por lo cual han ad­
mitido algunos entre las causas generales de su 
producción un trastorno general del sistema ner-
viosq central. Una persona que habia tenido por 
mucho tiempo una fetidez insoportable del aliento 
y muchas hemotisis , se le advirtieron muchos fo­
cos gangrenoeos situados hacia la periferia del 
pulmón izquierdo; los bronquios estaban dilata­
dos de trecho en trecho, y todos tenian sangre 
coagulada : en fin una cavidad ovoidea , del ta­
maño de una almendra , contenia sangre podrida, 
y á unos les pareció una dilatación de los bron­
quios, á otros un foco antiguo apoplético, y á va­
rios un foco gangrenoso. 

Entre los productos accidentales que se han 
notado en el pulmón , se han visto muchos tu-
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morcillos en forma de discos blanquecinos y esclr-
rosos , derramados en toda la superficie, y aun en 
Jo interior de estos órganos: presentóse el pul­
món de un negro casi enteramente trasformado 
en una masa tuberculosa , y durante la vida mos­
tró los síntomas de un derrame pleurítico ; otro 
enseñó un quiste hidatífero que ocupaba todo el 
lóbulo superior del pulmón derecho, y comuni­
caba con los bronquios mayores, en términos que 
por ellos hubieran podido salir muy bien estos 
cuerpos extraños; el enfermo murió de un ataque 
de cólera-morbo, y los únicos síntomas que pre­
sentó de la otra enfermedad, durante la vida, fue­
ron un dolor vivo y pleurítico en la fosa subes-
pinosa derecha , tos sin expectoración, y en ade­
lante cierto retintín ó sonido en la voz. 

Las excavaciones pulmonales presentan mu­
chas formas en su cicatrización, siendo una de las 
mas notables la que se vio en un anciano de se­
tenta y seis años de edad , que tenia en el vértice 
del pulmón derecho una excavación de dos pu l ­
gadas cúbicas, cuyas paredes duras y firmes esta­
ban lisas en lo interior, y como forradas con una 
especie de hojilla mucosa ; también comunicaban 
libremente con los bronquios mayores. Finalmen­
te el doctor Voisin citó el caso de una fistola torá­
cica, cuya abertura externa estaba debajo de la 
primera costilla, y la interna correspondía á una 
gran caverna. Los socios no estuvieron acordes so­
bre esta descripción, y muchos convinieron eq 
que este caso era mas i)ien de pleuresía circuns­
crita eo el vértice del pulmón , cuya alteración 
es asimismo muy rara. 

Aparato de la circulación. Se presentaron 
muchas formas de pericarditis , tuberculosas , ve­
llosas y seudo-membranosas. Un socio enseñó dos 
rupturas del corazón : una muger, de edad de 
cincuenta y dos años, había rauchps que padecía 
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palpitaciones y difr.éa: un día dio un grito , y 
cayó muerta. En la autopsia del cadáver se encon­
tró que un cuajaicn criojme de fargre ccupaba 
la parte irilcrior del pericardio,y pesaba diez on­
zas ; el ventrículo i/quicrdo con hipertrofia escén-
trica tenia en el cípesor de sus pandes manchas 
de un blanco rojizo, en las que te hallaba reblan­
decido el tejido ; á dos pulgadas de la punta de 
este ventrículo, cerca del «eno longitudinal ante­
rior , se notó una ruptura de ocho líneas de lar­
go. Esta observación oírece la circunstancia parti­
cular de que el corazón haLia degeneradoen gra­
sa en muchos puntos de su tejido, cuya degene­
ración se hallaba en mas alto grado en los múscu­
los de las goteras vertebrales, y sobre todo en los 
de las pantorrillas. 

No dejaron de ver^e también en éste año mu-*-
chos casos de lesiones en el espesor de las paredes 
del corazón , y en las dimensiones de sus cavi­
dades, y de sus orificios : en un niiío de siete años 
que no tuvo cianosis, se halló el septo interauri-
cular formado por un entretejido de fibras , por 
cuyos intersticios se mezclaba la sangre arterial 
con la venosa. Otro niíio de trece años tenia tan 
estrecho el orificio auriculo-ventricular izquierdo 
por el desarrollo anornjal de eu válvula, que ape­
nas tenia dos líneas de diámetro. En un hombre 
de sesenta años se encontraron las válvulas sig-
noideas enteramente osificadas, y dejaban entre su 
vértice una abertura por donde apenas podia en­
trar una pluma de escribir ; estaban del todo in­
móviles , y hahia dos de ellas que estaban solda­
das por el borde que ordinariamente tienen libre; 
en el mismo cadáver ee vio el canal arterial osi­
ficado , y dejaba pasar la sangre en parte. 

Las concreciones sanguíneas en el corazón con 
pus en el centro de ellas , son hechos muy raros; 
y con todo se vio el de una muger tísica, que tu-

TOMO V. ao 
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vo muchas úlceras sifilíticas , las cuales se cica-
trizaroa de golpe con una rapidez muy extraña, 
después de haber resistido largo tiempo á las pre­
paraciones mercuriales: también tenia en el ven­
trículo derecho del corazón catorce tumores , ó 
concreciones sanguíneas de diferentes tamaños , y 
todas encerraban algún pus en su centro. Estos 
tumores, que al parecer se habian desarrollado 
evidentemente durante la vida, tenían adheren­
cias con la superficie interna del ventrículo que 
eran endebles, filamentosas y sin vasos. 

Rara vez se encuentran tubérculos en el co­
razón V y asi es notable el caso de una persona 
que tenia los pulmones tuberculosos, y en el es­
pesor del parenquima del corazón unas granula­
ciones redondas, duras y compactas, semejantes á 
los tubérculos crudos. En otro caso se vieron gra­
nulaciones análogas en las falsas membranas que 
teaian el corazón adherente al pericardio. 

En cuanto á las enfermedades de las arterias, 
ana muger de setenta años presentó un anevris-
ma de la aorta, que empezaba al fin de su cayado, 
y terminaba en ruptura. Otro caso particular se 
citd de un anevrisraa de la arteria cerebral me­
diana en un apoplético de sesenta y seis años ; el 
quiste anevrismal exactamente esférico , con pa­
redes firmas y espesas de cerca de un cuarto de 

•Jínea , estaban llenos de cuajarones, y entraban 
en él tres vasos igualmente henchidos de coágu­
lo. Finalmente, el doctor Cojfe leyó una observa­
ción , que puede servir para probar que las con­
creciones de las arterias resultan de la inflama­
ción de la membrana interna do estos vasos, 
y para señalar las causas mas frecuentes de esta 
flegmasía. 

Lia flebitis puede encontrarse en venas de di­
ferentes calibres. Los antiguos la indicaron en los 
troncos gruesos; pero en el día se ha estudiado 
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esta afección en las venas de un volumen media­
no, y JRibes dice que ha observado la flebitis ca­
pilar en los ancianas del hospital de inválidos 
que tienen escorbuto. Estas forman debajo de la 
piel unos entretejidos tensos y dolorosos; y en 
uno de Jos caeos que menciona este autor halló 
osificaciones arteriales, al paso que en otros ejem­
plos le parceló que esta flebitis capilar era inde­
pendiente de la lesión de los vasos gruesos. 

Enfermedades del aparato urinario. Se pre­
sentó un riñon que tenia todo lo mas la sexta 
parte de 'su volumen crdiuarlo; y el uréter cor­
respondiente se hallaba obliterado con un cálculo. 

Otro socio mostró un riñon cuyo vértice se 
habia trasformado en una gran cavidad llena.de 
pus, que comunicaba con otro foco exterior, y 
estaba este limitado por el bazo y la porción in­
mediata del diafragma; el utéter se habia oblite­
rado , y esto impidió que se volviesen purulentas 
las orinas. 

El doctor Fabre habló de un enfermo que te­
nia dolores lumbares intermitentes tres años ha­
cia , el cual echaba por la uretra y sin dolor unos 
acefaloclstos, enteros ó rotos, de los cuales los mas 
gruesos eran como huevos de paloma. 

En un anciano que tenia catarro vesical, y 
tenia que usar déla sonda cpntinuamente, pe-le 
encontraron dos ulceraciones en Ja í^z posterior 
de la vejiga; una de ellas se convirtió en perfo­
ración , y ocasionó un derrame de orinas mortal. 
Es muy raro encontrar la materia tuberculosa en 
este aparato de órganos, y asi llamó la atención 
un caso en que se hallaba esta materia en el espe­
sor de las paredes de la uretra, de la vejiga y de 
los uréteies ; habia muchas ulceraciones en la 
roembrana mucosa de estos conductos, por donde 
pasaba esta sustancia, y «e evacuaba de eete modo 
con la orina: finalmente, entre los productos 
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morbosos de los ríñones es digno de notarse el 
caso de una gran cantidad de azúcar diabético que 
se recogió en los vestidos de un euFerino. Este 
azúcar se presentó ea su primer grado de pre­
paración, 

aparato de la generación en ambos sexos. Se 
presentaron varios casos de sarcocele, y entre ellos 
el de un testículo convertido en tejido encifaloideo 
que tenia el enorme volumen de 5 pulgadas, 4 de 
ancho y 3 de espeso, Otro socio habló del desarro­
llo extraordinario de un tumor canceroso en el ab­
domen áconsecuencia de la castración. La dificultad 
del diagnóstico llamó mucho la atención, porque 
este tumor estaba situado tletrás del duodeno, en 
el tejido celular que recubre el vértice del soas 
derecho y el pilar correspondiente del dial'ragraa, 
y habla arrollailo por todas partes los órganos in­
mediatos, con particularidad el intestino duodeno 
qne de todas las porciones del tubo digestivo es 
la que menos puede variar de sitio. De la situa­
ción rara y curiosa de este tumor resultaron hechos 
y consideraciones prácticas del mas alto interés. 

En cuanto á las lesiones del aparato genital en 
la muger, se presentaron muchos cuerpos fibrosos 
de la matriz, y uno de ellos tan grande como la 
cabeza de un aduUo. Una muger de edad de cua­
renta años habla muchos que padecía vivos dolo­
res todos los mes '̂s cu la éjjoca de sus meustiuos, y 
se le encontró un tumor fibroso en una de las re­
glones laterales de la matriz. Este tumor habla 
desviado y estrechado el orificio superior del cue­
llo del lado opuesto, y el cuerpo de esta entraiía 
estaba muy dilatado, y parecía que había cedido 
á la acumulación de la sangre en su liuerlor. 

Se presentó un quiste orgánico lleno de pro­
ducciones piliformes que provenia de una muger 
de sesenta y, ocho años. Igualmente se notaron to­
das las variedades del escirro y del cáncer de las 



157 
mamas, y basta la forma mas rara de estas afec­
ciones, que es el cáncer que llaman ebúrneo. Una 
muger, de edad de cuarenta años, vio que le sa­
lió en la mama izquierda, sin causa conocida, un 
endurecimiento progresivo, que impidió á esta 
glándula ejecutar sus funciones j y tres años des­
pués el peclio derecho perdió Jo mismo su sensi­
bilidad y sus funciones , cambiando su consisten­
cia blanda y elástica en la dureza del marfil. Cin­
co años después que la acometiera esta enferme­
dad , se formaron en estos órganos alterados unas 
excavaciones , sin que la paciente sintiera antes 
uingiiii fenómeno sensible , y salió de ellas una 
materia icorosa y pútrida , y al cabo de poco 
tiempo muripj,.El autor de esta observación dijo 
que le costó trabajo cortar estas mamas degenera­
das con el bisturí , y crugian como si se cortase 
un cuerpo muy duro y elástico ; en el dermis no 
se distinguían ninguna de sus capas , porque ha­
bla adquirido mas de tres líneas de e ipesor , y te­
nia un color blanquecino y uniforme; por debajo 
de él habia una masa de tejido celular grasicnto, 
que sostenida por muchas piolongaciones del der­
mis endurecido , recubría la glándula mamaria 
c|ue se volviera escirrosa. 

La preñez extrauterina en los ovarios es un 
hecho que generalmente se suele poner en duda; 
y aun parece que eu muchos casos en que se cre­
yó que el feto se habia desarrollado en el ovario, 
examinados con mas atención, se reconoció una 
preñez abdominal: pero en esta sociedad se pre­
sentó nn quiste, que se consideró por muchas ^ 
circunstancias anatómicas , como perteneciente en 
realidad al ovario: este caso de preñez extrauteri­
na fue tanto mas notable , cuanto que habiendo 
extraído el feto después de muerta la madre por 
niedio de la operación cesárea, se vio que había 
llegado á su desarrollo completo; y ademas el au-
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tor de esta observación no pudo encontrar el me­
nor vestigio de Ja membrana caduca, lo cual se 
halla en contradicción con las aserciones de va­
rios autores. 

Embr'uAo^^ Todavía no están muy conoci­
das las enferoiedades de la placenta, y sin embar­
go son dignas de toda nuestra atención por el in­
flujo que pueden tener inmediatamente en la ma­
dre y en el feto. El profesor Cruveilhier habló de 
las afecciones mas frecuentes de este órgano , co­
mo la apoplegía circunscrita , y no circunscrita, 
laatroSa de uno ó muchos lóbulos, y la osifica­
ción de sus arterias. Otro socio presentó la pla­
centa de una muger que murió tísica, en cuyo 
espesor hubia ocho ó diez masas blanquecinas y 
firmes , que tenían el volumen de un arvejo has­
ta el de una avellana ; en la superficie fetal de 
esta placenta habia muchas granulaciones análo* 
gas á las precedentes, y estaban recubiertas con 
la membrana del ainnios. Los órganos del feto no 
contenían ningún tubérculo. 

Una de las principales causas de las monstruo­
sidades es sin contradicción la posición viciosa d e 
una ó muchas partes del cuerpo del feto. En el 
de la preñez extra-uterina de que hemos hablado 
antes, se notó que tenia los pies torcidos , y que 
apoyaban fuertemente en las paredes laterales del 
quiste. Otro ejemplo singular de lo que puede la 
posición viciosa del feto en la producción de la-s 
monstruosidades se presentó en un feto de tiem­
po que tenia eventracion, mostró en el parto el 
brazo derecho y los intestinos, .y el comadrón le 
extrajo por medio de la versión : el tronco tenia 
una encorvadura posterior y lateral izquierda , y 
describía un arco , cuya convexidad correspondía 
á la región 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 , se apercibía un rudimento del brazo Iz^ 
quierdo, delgado, corto y solo coa dos dedos ea 
la punta; los intestinos salían por una eventra-
cion que se extendía desde la atadura del cordoa 
umbilical hasta la primera pieza del esternón, y 
se veían casi todas las visceras del pecho y del ab­
domen. 

Se presentó un caso de hidroraquis ^spinO' 
bifida ) bastante notable por la disposición de lo» 
nervios lumbares y sacros; pues efectivamente, en 
vez de bajar casi vertícalmente para formar un 
manojo grueso , estos nervios se separaban de la 
médula (la cual bajaba basta el nivel de la base 
del sacro) bajo un ángulo casi recto, y luego se 
dírigiaa trasversalmente, y algunos de una ma­
nera oblicua, arriba y afuera, hacia los agujeros 
de conjugación correspondientes. 

Se presentaron muchos casos de hidrocefalia 
en niños de dos , cuatro, ocho y treinta días ; y 
todos presentaron la mayor uniformidad ; les fal­
taba la masa entera de los hemisferios, y no les ha-
bian quedado mas vestigios que algunas porcio­
nes reblandecidas, ó una capa delgada de sus­
tancia cerebral, pegada á la faz interna de las me­
ninges : con todo, no hubo ningún fenómeno ex­
terior y positivo que indícase la existencia de es­
tas lesiones profundas. 

Otro socio habló de un caso de imperforacion 
del intestino recto , en el cual se hizo la punción 
inútilmente, porque el intestino terminaba á dis­
tancia de algunas líneas de la superficie cutánea, 
y se abría por delante del verumontano. 

Yinse igualmente en otra sesión el caso de dos 
ritíones reunidos en una sola masa, situada no 
trasversalmente en la columna lumbar, sino lon­
gitudinalmente al lado derecho de la misma , y 
tenia esta masa sus dos uréteres correspondientes. 

Después de haber hablado de las lesiones que 
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existen en un solo órgano, ó en un corto número 
de dios á un mismo tiempu , el secretario de la 
sociedad habló de las que se reproducen en casi 
todas las partes de la economía, constituyendo un 
fenómeno complexo, digno de la mayor atención, 
cuyo!estofiio razonado puede samiriistrar un so­
corro po'leroso al de los fluidos, y ejercer un 
grande influjo en la terapéutica. Tales son estas 
diat«sis variadas, cuyas especies mas notables se 
presentaron en el curso de este año. 

Un joven tenia toda la superficie del cuerpo 
llena de tumores sanguíneos, que se absorbieron 
prontamente coa la sangría. Ocro socio habló de 
una diátesis tuberculosa que observó en un niño 
de doce meses ; las membranas del cerebro esta­
ban llenas de tubérculos , y lo mismo se hallaban 
el derredor de los bronquios y de los vasos mayores 
del cuello, el pecho y el abdomen, el tejido celu­
lar de debajo de la pleura, y sobre todo los pul­
mones, el hígado, el bazo, los rióones, y en una 
palabra, casi todos los órganos de la economía. 

£n un homlire de cincuenta y nueve años se 
notó una diátesis escirro^a que ocupaba casi todos 
los órganos , especialmente el corazón , y aun el 
tejido celular subcutáneo, en donde habia mu­
chas granulaciones de volumen variable , blan­
quecinas , duras y homogéneas, y crepitantes cuan­
do se cortaban con el escalpelo. En otro caso se 
vio un abceso sintomático de la región dorsal, una 
gibosidad de la reglón lumbar, varias fistolas, una 
obliteración de la vejiga de la hiél , cuyo canal 
contenia cálculos, ulceraciones en los intestinos 
gruesos , masas naelaoósicas en los pitlmooes, lu­
pias en la cabeza 8cc. 8cc., todo reunido en una 
misma persona. 

£i ^ecretario de la sociedad anatómica de Pa­
rís concluyo su discurso diciendo á sus emipañe-
ros: ahi tenéis. Señores, los numerosos y íccun-
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doŝ  resultados que me encargué de presentaros 
en*esta sesión;' tal vez ho creíais qTit' fQéSéO'fan-' 
tas vuestras riquezas; y como aquel general á 
quien asombra ^ .narrajcion de sus propias victo­
rias, no habéis podido asistir á la de vuestros pro­
pios trabajos, sin sentir up movimiento secreto de 
sorpresa. Tales son las ventajas que se sacan de unas 
sociedades como la nuestra, donde no aspirando 
mas'que á encontrar la verdad, despreciando las 
disputas ociosas, los sistemas exclusivos, y libres 
de pasiones exageradas no cuentan mas que con lo« 
hechos, ni se juzga sino por lo que de ellos resul­
ta; en fin, unas sociedades cuyos individuos están 
unidos entre sí por un ardor igual por los pro­
gresos de la ciencia, un mismo amor á la huma­
nidad, y una misma'estimación á la mas noble y 
mas iitil ,de todas las profesiones. Aqui es donde 
se someten á la análisis mas exacta y rigurosa los 
hechos nuevos, y los accidentes imprevistos, que 
parece que se muestran como para burlarse de 
nuestros esfuerzos, y convencernos de nuestra im­
potencia: pero si en esta infeliz fecundidad, la na* 
turaleza no cesa de variar hasta lo infinito los tor­
mentos de los hombres, el arte, no menos infatiga­
ble, tampoco deja de variar suá observaciones, de 
multiplicar sus medios de defensa, y de oponer 
nuevos remedios á dolores nuevos. Aqui es donde 
brilla la luz de estas discusiones verdaderamente 
científicas, en donde nadie trata de sobresalir, siiso 
instruirse, en donde se prefiere la derrota á la 
victoria; pues el que vence solo saca una frivola 
ventaja, mientras que el vencido pierde un error 

' para ganar una verdad. Por último, la existencia 
de esta corporación queda asegurada con los in­
mensos materiales que recoge el zelo de sus indi­
viduos, y con la gratitud de los desgraciados á 
Suienes su cuidadosa asistencia ha podido suspen-

er ó mitigar los dolores, y prolongar sus dias. 
TOMO V. a i 
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SOBRE 

LAS ENFERMEDADES CUTÁNEAS 

CON ARREGLO k LA NUEVA MONOGRAFÍA DE 
LAS DERMATOSIS QUE ACABA DE PUBLICAR EL 
BARÓN ALIBERT, PRIMER MEDICO DEL HOSPI­
TAL DE SAN L u í s EN P A R I S , ESTABLECIMIENTO 
- DESTINADO EXCLUSIVAMENTE Á LA CURACIÓN 

DE ESTAS DOLENCIAS. 

(Segundo articulo) ( i ) , 

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

Mientras mas frecuentes sean ciertas enfermeda,-
des, tanto mas deben excitar la solicitud de los 
médicos observadores; y esta verdad se aplica pai;-
ticularmeuce á los exantemas que forman un gru­
po de fenómenos morbosos, wngMlarmente.fimes-
fiosvHk eépecte humana, qqe la destruyen en su 
origen/ Algunas Teces reinan de un modo epidé­
mico, y producen estragos es[)antosos hasta pl 
punto de despoblar las ciudades y los reinos;.y 
si recorremos los anales del mundo, no podremos 

( i ) Véase Repertorio médico extrangero, tomo 4.°, pá­
gina I.*, año 1833* 
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menos t)e afligirnos al considerar las víctimas que 

Üan hedho las viruelas, el sarampión, la escarla­
tina y la púrpura, sin contar las eru{x;ione8 pes­
tilentes, verdadera plaga del género humano. Asi 
pues, es muy iroportauíe que las indagaciones de 
todos los médicos concurran á ilustrar la historia 
de estas enfermedades, y á perfeccionar éu méto­
do curativo. ' 

Se puede establecer el diagnóstico de las der­
matosis exantematosas con tanta mas facilidad, 
cuanto que podeitios percibirlas con nuestros sen­
tidos: puedeii distinguirse por su color, figura y 
dimensión, por la marcha regular que siguen,por 
las regiones que ocupan Scc; y sus síntomas exte­
riores y principales establecen entre ellas una dife­
rencia tal, que se distinguen á primera vista. Con 
todo, si consultamos todas las nomenclaturas que 
han admitido los autores, echaremos de ver muchas 
inexactitudes, que es esencial disiparlas, pues se 
han atribuido á ciertas especies unos caracteres 
que están muy lejos de pertenecer les, y la confu­
sión de las palabras ha esterilizado con frecuencia 
los esfuerzos curativos de los prácticos. También 
es necesario restringir la significación de la 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 el producto de una 
especie de fermentación 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 linfático, modifica la piel hasta hacerla 
cuasi inaccesible al virus de la viruela. Estas afec­
ciones tienen ademas nnos estadios ó períodos 
bien marcados, pues se les conocen sos tiempo» 
de incubación, invasión, aparición, maduración 
y desecación, como las flores de lo» vegetales, 
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á las cuales las coaiparan casi todos los pató­
logos. 

Algunos dirían que el hombre trae al n^cer 
el germen que ocasiona estas erupciones singula­
res, y aun el vulgo las mira siempre como un t r i -

- buto obligatorio impuesto á la especie humana. 
Casi todas ellas no aparecen mas que una vez en 
el curso de la vida, y por punto general en los 
primeros años, cuando la piel es mas activa y la 
puede penetrar mas la acción de «iStos principios 
fermentadores, siendo la primavera y el otoño las 
estaciones que favorecen de un modo especial su 
desarrollo. También parece que cuando la piel se 
ha impregnado una vez de este fermento misterio­
so, propio de ciertos exantemas, y que ha des­
envuelto completamente sus resultados, ya no 
q.üeda apta para reproducirlos, siendo una espe­
cie de deuda á que está sujeta una vez la especie 

: humana, y que todo el mundo está dispuesto á 
• pagar. Si por algún obstáculo no llega á efectuar­

se en ciertas personas, suelen comprar á veces este 
retardo al precio.de sus vidas; y de ahí viene que 
generalmente se mira como inexcusable la negli­
gencia que tienen muchas gentes de prevenir este 
mal funesto con una iaoculacion oportuna. Todos 
Idá hombres ambicionan semejante beneficio; en 
todas partes le consideran como una gai-antía de 
su conservación, pudlendo decirse que en este 
caso la naturaleza asegura la salud por medio de 
la enfermedad. 

Estas consideraciones aclaran mucho el diag­
nóstico de las dermatosis exantematosas, y señalan 
de un modo muy distinto la línea divisoria que 
hay entre ellas y las afecciones eczematosas, de 
que hablamos en el tomo antecedente; pues el eri­
tema, la erisipela, d pénfigo, el forúnculo &c. 

-•lio tienen á la verdad nada de común con estas 
semillas morbosas que se ven saltar, por decirlo 
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asi, de lo interior de la economía para invadir el 
aparato tegumentario. 

En el dia se sabe lo que significa en el len-
guage médico la palabra exantema, que es equi­
valente á erupción ó efiorescencia; y los nosólogos 
califican de esta manera los granos, las vejigas y 
laí pústulas qué llegan á manifestarse-eh la^'peri-
feria de la piel después de algunos fenómenos pre­
cursores; pero cuando se manifiestan estas erup­
ciones en lo exterior del cuerpo, casi siempre vie­
nen acompañadas de úlovimientos febriles. Tam­
poco es raro que estos antecedan unas Teces f y 
otras sigaü'el desari-ollo del exaTJtenoa: en el p r i ­
mer caso cesan ó disminuyen considerablemente 
cuando se ha decidido la erupción; sin embargo, 
esta sigue ísu marclía hasta- 8i¡i perfecta desecación, 
ó por lo menos esto es lo que se observa en la vi­
ruela , que recórfé slis períodos con regularidad. 
Los patólogos han observado igualmente que l̂a 
fiebre no marcha siempre con el mismo orden; que 
afecta tbdos los tiposi,siendo unas veces continua, 
y ótrás 'intermitente; pera«n ambos casos parece 
qu'e "es''un instrumento necesario para despejar la 
materia nociva j 'y la naturaleza recurre á este me­
dio' cuando no le bastan las otras excreciones cr í­
ticas; á 16 menos esta es la razón que se cree sufi­
ciente'p!ai^á explicar estas pirexias m a s ó menos 

''vióréhtai'^^'qüe acompañan las dermatosis exante-
• matosas.' Pero ¿qué sucede cuando son ineficaces 

las primeras tentativas de la naturaleza, y cuan­
do hay todavía en la masa de la sangre focos de 
irritación y de infección? que la fiebre subsiste 
después de la erupción, sujeta á retornos y movi­
mientos secundarios; que se reproduce con paro­
xismos hasta el momento que la economía se ha­
lle totalmente limpia de las materias excremen­
ticias que la agobian; y q.ue debe mostrarse esen-
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cialnienté recargante basta que vuelvan -á entrar 
en su estado normal todas las funciones del orga­
nismo. 

Los fisiólogos creen que todos los miasmas que 
contiene el aire atmosiérico pueden considerarse 
como agentes deletéreqs que influyen con mas ó 
menos actividad en la manifestación de las derma­
tosis exantematosas. Estos miasmas, materialmente 
absorbidos por los cuerpos que pueden hacerlo, 
Crastornan todas las funcipi^es, pervierten las fa­
cultades! vitales de modo qjue hagan reacción hacia 
la circonferencjiA del si'tenia, cutáneo, y suscitan 
uî a erupción con sus períodos determinados. Este 
es el caso de repetir con el ingenioso Bordea, que 
el temperamento es el campo donde siembra la 
enfermedad; puesaip^nasse intro|d^ceQ estosmias-

•• mas en el cuerpo viviente«proypcan movimientos 
de reacción, de los cuales la mayor parte ocasiona 
erupciones cutáneas. [Pero lo que no se ha expli> 
cado todavía, y se ignora completamente, es la ra­
zón de las diversidades qpe nps, pre^ntan estas 
erupciones incomprensibles; la razón (^e.sii mar­
cha progresiva , de la regularidad c ;̂,«P8 ¡Ra­
dios, de su modo de terminación; tampoco se 
puede explicar su coloración, su eleyacion sobre 
el nivel'de Ips tegumentos, su confígv|racipn ni 
las faces que los caracterizan; viéndonos obligados 
á confesar que todo esto es un enigma singular 
para nosotros: sin embargo, no podenoo? equivo­
carnos mucho en los' caracteres que las dist'm-
guen, y esta es una de las .ventajas del método na­
tural que los reúne coordinándolos. Todo lo que 
podemos creer es que los miasmas obran como 
verdaderos fermentos en la producción de los 
exantemas, y esta idea la hemos tomado de los an­
tiguos. Los fisiólogos han demostrado por otra 
parte la analogía que hay entre los venenos que 
secretan ciertos animales y los que producen los 
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fenáirienbsde la viruela, el «aramplon, la escarla­
tina, la miliaria&c. En suma, para aclararlo todo 
en una materia tan dificil, seria menester seguir 
todos los hechos en la serie regular de su propa­
gación; t ™as valdría conocer la ley general que 
establecie sus relaciones. ' ^ 

Las dermatosis exantematosas se observan en 
nuestros animales domésticos: el doctor Chavas-
sieu observó la marcha del sarampión en la oveja; 
el médico Pau/eí estudió igualmente todos los fe­
nómenos de esta erupción en un mono, en el cual 
se vieron todos los períodos marcados con suma 
exactitud. El autor refiere que este animal se acos­
taba con los niños de la casa, y que ellos le pega­
ron esta enfermedad; el mono tuVo los mismos 
síntomas, hasta el coriza y el lagrimeo que sé no­
tan en la especie humana, y se curó con los mis­
mos remedios. Pero en los animales se notan en 
sus enfermedades eruptivas casi tanta» diferencias, 
como las que hay en sus tegumentos; por ejemplo, 
en los cuadrúpedos estas afecciones no se etectuan 
ni se preparan sino con suma dificultad; en ellos 
no se observa, principalmente en las grandes es­
pecies esta regularidad en los fenómenos que se 
üotan en el hombre, y solo se ven en los sitios 
donde tienen menos pelos, como en la cabeza, la 
nariz, los labios, el cuello, él doblez de los roúslop, 
Ibs pezones &a, grandes ínanchas encarnadas, mo­
renas Ó lívidas, pústula* gruesa. &c.; también se 
percuden en ellos tumores ,qii« toman la aparien­
cia del esfaceloó la terminación de la gangrena. 
Asi que, el exáiitemá de laí viruelas en el carnero 
8C mariifie^^a con fí^culéncla por un depósito solo, 
V destruye el sitio donde se declara, que si es en el 
pie se le cae la pezuña. Puede decirse que en estos 
í n i m k s el mal se Irrita y se ágíaVl'por las difi­
cultades que encuentra ensalir afuera; asi como 
los estragos y la profundidad de los abscesos están 
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en Irazon ik los obstáculos y de las resî em^%$,qu.e,; 
presenta el órgano cutáneo. 

Pero volviendo á los exantemas que atacan mas 
especialmente la especie humana, nada asombra, 
tanto como su diversidad; pues- unos solo acome­
ten cierta parte del cuerpo, y otros se extienden 
$uce8Ívamente en todo el tegumento; los hay que 
se anuncian con un prurito violento, y otros que 
no producen la mas ligera sensación: se ven algu­
nos que se declaran sin calentura, mientras que la 
erupción no se puede manifestar en otros sino 
con movimientos febriles muy pronunciados. Mu­
chas de estas afecciones eruptivas se disipan sin 
dejar ningún rastro, y á otras se siguen varias ul­
ceraciones. Los médicos clínicos dividen los exan­
temas en normales y anormales: los de la prime­
ra especie vienen acompañados de una mediana 
fiebre, y duran un tiempo determinado, recor­
riendo sus períodos con los síntomas ordinarios; 
y los otros al contrario, se prolongan de un modo 
irregular, y parece que solo ocasionan accidentes 
insólito?. Entre estos accidentes se debe contar 
particularmente el pulso débil é intermitente, la 
orina pálida ó clara, rojiza ó saturada, una viva 
afección cerebral, las convulsiones, el delirio fe­
roz, la inyección sanguínea de los ojos, y las lá­
grimas involuntarias,pero especialmente una gran­
de opresión de pecho con angustia precordial, que 
al parecer depende de una afección espasmódica 
del diafragma, de los pulmones y ,de los músculos 
torácicos; también puede proveqif de la,irritación 
del epigastrio ó de lo» hipocondrios. 

No es menos digna de atención la movilidad 
de los exantemas, y el fenómeno de su retroceso 
es en el dia un punto de doctrina capital en la 
patología cutánea. Foresto tenia observado que 
cuando las petequias se suprimen de improviso, 
ocasiona este accidente una violenta gastrodinia. 
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opresión precordial, disnea &c. Todas las erup­
ciones críticas se hallan en el mismo caso, como 
por ejemplo, la miliaria en las recien paridas; si 
se dirigen al cerebro provocan el delirio, el fre­
nesí y las convulsiones; si van hacia el pecho, el 
asma, la perineumonía y el catarro sofocante; y si 
declinan hacia el abdomen, entonces se declara la 
enteritis, la diarrea ó la disenteria sanguino-pu­
rulenta, presagio de una gangrena casi siempre 
mortal. Pero lo que importa sobre todo considerar, 
son los accidentes que resultan de las aberracio­
nes intempestivas de la materia de las viruelas, la 
cual se dirige particulanneate al aparato glandu-
loso, y produce en él induraciones: asi es que de­
positada en los ganglios inmediatos á las articula­
ciones, hace que los movimientos de los miencibros 
sean diíiciles, penosos ó imposibles. Entre sus con­
secuencias mas cotjjunes es preciso contar tapjbien 
los abscesos, las úlceras, la tos, la calentura lenta, 
las oftalmías, las diversas alteraciones de la cornea, 
el oscurecimiento de la vista, el edema parcial ó 
general 8cc. 

Rara vez es peligroso el sarampión regular; 
pero puede serlo por su complicación con otras 
enfermedades; sobre todo, es necesario temer el 
retroceso de este exantema, que ocasiona la exa­
cerbación de la fiebre, la tos, la disnea, la angina, 
la tisis pulmonal y la anasarca: en algunas oca­
siones se han visto sobrevenir estas enferr^iedades 
terribles después de curado un sarampión en apa­
riencia benigno, porcjue este presenta la particu­
laridad de que la erupción no se disipa con la fie­
bre como sucede con las viruelas, y á lo mas ex­
perimenta una ligera disminución, pero sqn temi­
bles los movimientos irregulares del exantema. 

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

TOMO V. aa 



I yo 
netrarlus á mas ó menos profundidad: unos no 
atacan mas que una parte del cuerpo, y otros se 
extienden progresivamente por toda la superBcie 
del sistema cutáneo. Seria pues curioso indagar 
en todoa los tiempos las relaciones de los tejidos 
elementales de la piel con las manciías, los granos, 
las vejigas, las pústulaá, los tubérculos &c. Lo que 
hasta de presente se sabe es que entre los exante­
mas hay unos que residen en los capilares cutá­
neos; que muchos saltan en los 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 
obstrucción pasagera de estos conductos que eje­
cutan especialmente los movimientos excretorios? 
Tal vez se deberían atribuir los exantemas á una 
trasformacion anormal de las materias que debie­
ra elaborar la naturaleza. Concluiremos con una 
consideración que puede fijar muy bien el límite 
que hay entre las dermatosis exantematosas, y las 
eczematosas de que se habló en el tomo preceden­
te de esta obra: con efecto, las alteraciones cutá­
neas, llamadas por lo común eczemas, son ordi­
nariamente el resultado de nuestras impruden­
cias, ó de los extravíos inherentes á nuestro esta­
do de civilización; pero las que se han llamado 
con el 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 á que deban referirse. 
Por último, las dermatosis exantematosas merecen 
fijar la atención del médico de un modo muy par­
ticular, porque en ellas se presentan muchos pro­
blemas que resolver, relativamente á la población. 
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la conservación y la propagación del género hu ­
mano, y sobre todo lo concerniente á la higiene 
pública, porque no puede menos de ser interesan­
te todo lo que sorprende. La mayor parte de estos 
exantemas se presentan de un mudo epidémico, 
sin que sepamos explicarlo. Acaso diriamos qqe el 
hombre ha sido precipitado en un mundo enemi­
go, que no siempre tiene tiempo de acabar en él 
8U carrera, que la destrucción le persigue, y que 
el aire, primer elemento de la vida, se le convier­
te á menudo en veneno, si no estuviésemos obli­
gados á posponer una falsa filosofía al conocimien­
to eterno del incomprensible Criador de todas 
las cosas. 

8 1. 
De la viruela ( i ) . 

La viruela es un exantema agudo, febril y 
contagioso que se manifiesta en la piel con pústu­
las fleraouosas, que se desarrollan del tercero al 
quinto día, supuran después para secarse en cos­
tras caducas, y dejan en pos de ellas manchas, de­
presiones ó cicatrices mas ó menos profundas y 
duraderas: este exantema no se padece por lo co­
mún mas que una vez en la vida. 

Tres son las formas ó especies principales de 
las viruela, á saber : la discreta, la confluente y la 
mitigada, que también ha recibido otros nombres. 

A estas tres formas especiales que representan 

( t ) Varióla; Arabura de Mercurialis; vañolae regalares, 
variolíe auoinuliu; varióla; confluentes, nigrae; varióla dis­
creta dysi'ntcroidís dj Sydenham; varióla confluens chrysta-
Una ; varióla conthicns corimbosa de Helfetius; varióla dis­
creta miliaris, del mismo; varióla discreta; variolse cohe­
rentes ; contluenles malignue de Morlón; varióla sanguínea; 
varióla saliquosa, verrucosa, vesicularis de Freind;ithm 
variolosa de llqffmann ; la petite vérole, la varioloide , la 
varioliae eu iraucei; la picote eo gascona: en español la vi­
ruela. 



el conjunto del exantema de las viruelas se pue­
den reunir como otras tantas variedades, todas 
las modificaciones particulares que pueden dar á 
las pústulas, el temperamento, la idiosincrasias, la 
constitución médica reinante y otras influencias. 
Asi que, los clínicos distinguen: i? las piistuias 
cristalinas, que están llenas de un humor linfáti­
co y trasparente, y unas veces son discretas y otras 
confluentes; a? las silicuosas que son flacidas, y no 
tienen por lo común materia purulenta; 3? las 
corneas y las verrucosas, asi llamadas por su du­
reza y su semejanza con las verrugas, tienen una 
materia tenaz y poco supurable, por lo cual se 
consideran como un síntoma de malignidad; 4° las 
tuberculosas que se notan especialmente en los 
negros del África y América, y consisten al prin­
cipio en granos anchos, que se convierten en emi­
nencias duras y ásperas, tuberculosos en su base 
y aplastados en su vértice como se han visto en 
muchas epidemias recientes; 5? las hay también 
sanguinolentas, gangrenosas, carbunclosas, como 
se han notado especialmente en los tiempos de ca-
reetías y hambre; 6V también hay pústulas rosadas 
ó morbillosas, que forman una hinchazón univer­
sal y rojiza, tan uiúforme que apenas se ven las 
pústulas. La viruela es como la lepra, que agota, 
por decirlo asi, todos los modos, matices y trasfor-
maciones de la corrupción y de la enfermedad. 

Algunos médicos creen que esta afección es 
muy antigua, anterior á los árabes y aun á los 
griegos; pero este punto conviene dejarlo á los 
eruditos, contentándonos nosotros con observar y 
describir los fenómenos clínicos. Esta enfermedad 
produce unos efectos muy extraños é inauditos: 
devoradora como la peste y degradante como la 
lepra, va diezmando la especie humana, y costaría 
mucho trabajo indicar un punto del globo en don­
de no haya penetrado todavía. Si el descubrimiento 
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del inmortal Jcnner luibiese dado lodo su fruto, 
y si afortunadamente se hubiese reproducido, ya 
no se hablaría de la \iruela mas que como de un 
recuerdo, ¡ero por una Jatalldíid iiit3s}ili(able, el 
hombre no sabe apreciar el mejor de tcdos los 
bienes, que es la salud. Pero procedamos con mé­
todo en esta descripción, y antes de exponer to­
das las formas horribles que puede presentar la 
viruela, echemos una ojeada general sobre este 
exantema. La naturaleza indica con un signo ca­
racterístico cada una de nuestras afecciones^ sin em­
bargo para penetrar basta la esencia de ellas, es 
importante estudiar las reglas de formación á que 
están sujetas, y meditar el plan que sigvie aquella 
en el desarrollo de los fenómenos morbosos. ¿Qué 
ciencia puede haber mas útil que la que propen­
de á iniciarnos en lo misterios de la enfermedad y 
de la destrucción. 

Por poco que se observe la marcha de la vi­
ruela , y que se reflexionen los actos iisiológicos 
que constituyen su incubación, invasión, erup­
ción, maduración y desecación, no se puede dejar 
de comparar este orden maravilloso de fenómenos 
con el que tiene la germinación de las plantas: los 
antiguos fueron los primeros que indicaron esta 
analogía, y la anatomía patológica de los moder­
nos acaba de confirmar esta gran semejanza. Co-
tugno sintió la necesidad de. indagar, el ftitio d[e las 
viruelas; y entre los modernos,, el doctor Gendrin 
ha publicado un trabajo notable en el que estudia 
las pústulas virulentas por todos los medios inves-
tigatorjos que posee el arte anatómico. En su pri­
mer origen pueden asimilarse estas pústulas á 
otras tantas semillas ínorbosas que después de ha­
ber germinado mas ó menos tiempo en la capa re­
ticular de la piel, ocupan todo el espesor del der­
mis que atacan hasta el tejido celular subyacente. 
Deben considerarse como unas especies de bulbos. 
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que saliendo de la piel en una época determinada, 
se muestran en su superficie, y crecen y se des-
parramín conforme se van desarrollando en me­
dio de una areola inflamatoria que las limita y las 
circunscribe. 

La disp33icion febril y calorificante del der­
mis es la que prorluce del tercero al cuarto dia 
estas minchas ó puntillos encarnados, que son el 
preludio de otros tantos granos que están como 
engarzados en la sustancia propia del dermis. La 
vista y el tacto distinguen bien estos granos; y 
Cotugno observa que salen con mas abundancia 
en los sitios que se hallan mas expuestos al aire 
atmosférico; y aña le que son mis copiosos en una 
cabeza calva ó de poco pelo, que en las que tienen 
una gran cabellera, aplicándose esta observación á 
otras partes de los tegumentos, como el pubis, las 
ingles, los sobacos 8cc. Los carneros presentan un 
fenómeno semejante, pues solo les da la viruela 
en los sitios que no tienen lana. 

Si se cortan trasversalmante las pústulas se 
nota con facilidad su estructura mulcilocular, y 
se ve en ellas como en ciertas semillas unos septos 
rayados que convergen á un mismo centro , ha­
llándose en estos septos un fluido seroso y diáfano 
de una viscosidad particular: también se observa 
en cada una de estas pústulas en medio de su su­
perficie una especie de ombligo y un conducto 
particular por donde pasa el jugo nutritivo que 
alimenta cada grano virulento. La naturaleza no 
solo nos oculta su modo de obrar en casi todas sus 
operaciones, sino que ignoramos hasta la razón 
del tiempo que emplea en ellas. El dia séptimo, 
que es crítico en muchas dolencias, es notable en 
la» viruelas por lo mucho que se hincha la piel; 
haciéndose en el fluido una especie de elaboración, 
porque se espesa, se hace mas homogéneo, y se 
convierte en pus: cumdo la naturaleza ha llena-
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do su objeto, se rompen los septos de que hemoí 
hablado y sucesivamente li brida central que les 
servia de punto de apoyo. 

La palidez de la areola inflamatoria indica 
que la supuración está hecha; y en esta época to­
man loe granos una forma completamente hemis­
férica; su color es blanco oscuro que tira á pajizo, 
y el pus se halla encerrado en una bolsa ó quiste 
mas ó menos resistente; finalmente se observa un 
reposo, como dice Baile, que divide en dos gran­
des periodos toda la extensión del molimen vi­
rulento. Una nueva depuración empieza, y se pre­
senta otra segunda calentura suscitada con dife­
rente intención: tal es la fiebre de eliminación, 
que en cierto modo es sintomática de la erupción 
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 extravíos de régimen, y aunque pro­
viene de una levadura ó germen particular que 
se oculta á nuestros medios de investigación, y 
que se apega á 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, el tempera­
mento, el modo de vivir &c. Asi es que la sanjgre 
africana favorece la intensidad de «us síntomas, y 
que hay condiciones atmosféricas que influyen de 
una manera especial tn el desarrollo de la virue­
la , y hay agentes ocultos que no podemos apre~ 
ciar, que exciían 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 los caracte­
res clínicos de esta dolencia. 

1.' especie. ,^Firuela discreta. Asi se llama 
la que se declara comunmente por medio de pus-
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tulas circulares roas o menos distantes unas de 
otras, y contienen un pus laudable. Esta especie 
rara vez es mortal; y se distingue por la simplici­
dad y h regularidad de su marclia, la poca inten­
sidad,de.s^js síntomas y su feliz terminación; y no 
deja señales ni cicatrices siempre que se muestra 
de un m3̂ l<i tan benigno. Esta erupción puede 
consider4r38 en cierto modo como el prototipo de 
las otras especies, y para describirla es preciso se­
guir sus diversos períodos, entendiendo por esta 
pglabr^ una sucesión de movimientos 6siológicos 
ejecutados en un tiempo gircunscrito. En el curso 
de este exantema se distinguen cinco periodos: in­
cubación, invasión, erupción, maduración y de­
secación, los cuales b.icen esta afección regular-» 
mente progresiva, y el exantema por excelencia, 
como deci^n los antiguos, puesto que resulta de 
una verdadera incubación, siendo los otros ípnq-r 
menos morbosos una consecuencia necesaria de 
ella. 

Primer periodo.—. Incubación. Como no bay 
ningún signo sensible que la anuncie exteriormen-
te no se puede determinar su duración ; pero ge-r 
neralmente se cree que esta enfermedad se mani­
fiesta á los ocho ó nqeve dias desde el momento 
de la infección, sin que hasta entonces sientan el 
mas leve trastorno las funciones del organismo, 
4-lguuos enfermos suponen que ban sentido una 
especie de constricción en el epigastrio, como si 
las fuerzas tónicas se dirigiesen de la circunferen­
cia al centro: los niños que van á tener viruelas 
se quedan pensativos y taciturnos, y no se entre­
gan á los juegos de su edad: finalmente se obser-i 
va por lo general en este período un silencio in­
quieto, cuyo fenómeno se nota especialmente en 
las epidemias de viruelas, 

Segundo periodo Invasión. Ordinariamen­
te la caracteriza una fiebre que se declara con 
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una desazón general muy pronunciada; un esta­
do de languidez y de fatiga en todos los miembros, 
calofríos irregulares, á los cuales se siguen bo­
chornos: estos calofríos se muestran comunmente 
por la noche, y les sigue un ardor manifiesto en 
la superficie de la piel, con tendencia al sudor, 
dolor de cabeza y sed. Con estos primeros sinto^ 
mas vienen á juntarse á menudo náuseas, vómi­
tos, dolores lumbares y una sensación dolorosa 
debajo del cartílago xifoide, la cual se aumenta 
con la presión. Todos estos síntomas que duran 
particularmente de noche, suelen remitir al llegar 
el dia, por entrar el cuerpo en traspiración; pe­
ro la calentura persiste causando dejadez é incli­
nación al sueño. Los niños tienen la cara mas ó 
menos colorada, y algunas veces ligeros movimien­
tos convulsivos en los labios: tales son los princi­
pales fenómenos de este período, que en ciertas 
ocasiones se complican con delirio, palpitaciones, 
opresiones de pecho, dolores torácicos ó abdomi­
nales y otros accidentes simpáticos. 

Tercer periodo Erupción. Las viruelas discre­
tas se manifiestan casi siempre al principio ó al fin 
del tercer dia, y en algunos casos al empezar el 
cuarto; la erupción se muestra primeramente en 
la cara, el cuello, el pecho y sucesivamente en el 
tronco, los brazos, los muslos, las piernap y los 
pies; se anuncia con unas manchas rojas muy pe­
queñas que se convierten muy pronto en otras tan­
tas pequeñas eminencias por encima del nivel del 
tegumento y levantan poco á poco el epidermis; al 
cuarto dia se van haciendo mas y mas aparentes, 
sobre todo al quinto, y están duras al tacto; por 
último, como están salpicadas se pueden contar y 
ver su situación. El período de la erupción no 
l>rovoca grandes conmociones en la economía ani­
mal, pues en doce ó veinte horas se muestran casi 
todas las pústulas en la piel; al segundo dia de 
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haber salido se ensanchan sus bases, y al tercero se 
aguzan hacia el vértice; en seguida se deprimen 
en su centro y toman la forma umbilicada, ad­
quiriendo hacia el sexto ó séptimo todo su volu­
men, que ordinariamente es el de un arvejo, y ra­
ra vez mayor; las pústulas de la cara son mas nu­
merosas que las de otra parte, pero son mas pe­
queñas, y se observa que son mas voluminosas en 
el pecho y en las extremidades. Mientras que cre­
cen Jos granos virulentos, la piel intermedia se 
pone mas tensa, y un poco roja. La palabra gra-
no ( I ) que se emplea familiarmente para denotar 
estos primeros productos de la erupción, es muy 
conveniente porque recuerda la idea de los an­
tiguos que comparaban la marcha regular de los 
exantemas con la de la vejetacion; en efecto es 
una verdadera eflorescencia, en que dia y noche 
se van marcando sus progresos sensibles. 

Cuarto periodo. — Maduración. Al fin del 
sexto dia, ó á principios del séptimo desde el 
principio de la enfermedad, esto es, al tercero ó 
cuarto después de la erupción, el pulso se vuelve 
fuerte y acereladó, á la caida de la tarde parece 
que la piel que se habia reposado con su comple­
ta eflorescencia vuelve á tomar repentinamente su 
irritación primitiva; pero este recargo febril, que 
sirve de preludio al estadio de la supuración, se 
apacigua luego que esta ha concluido; cuando hay 
ya bastantes granos, aunque discretos, se acom­
paña este período de tensión en los tegumentos, 
hinchazón en la cara y en el cuello, aumentándose 

( I ) LOS franceses le llaman hnuton, que algunos suelen 
traducir en España botón; esta traducción es sumamente vi­
ciosa. Yo he leído en cierto libro botan canceroso (bouton 
chancreux) en vez de grano ulceroso. Estos puntos están 
dilucidados en mi diccionario etimológico y sinonímico de la 
medicina española, inédito. 
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esta algunas veces a tal punto, que los ojos están 
como cerrados por la tumefacción de los párpados, 
sin que las mas veces se note en ellos ni una pús­
tula; algunos creerían que están cubiertos con una 
vejiga trasparente, y este fenómeno se junta con 
flogosis en la garganta y dificultad de tragar: por 
lo demás 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 contenían se va espesando 
para convertirse en pus. Las pústulas van amari­
lleando á proporción que se acercan al momento 
en que van á secarse y convertirse en costras; y en 
fin todos los síntomas se van mitigando al noveno 
dia, que los antiguos llamaban el gran dia critico, 
por que el esfuerzo dirigido hacia las secreciones ó 
escreclones es lo que constituye el carácter esen­
cial de las crisis. El vulgo cree que este dia es fu­
nesto, y cuando no sucede Jo que en el 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 experimentado. 

Quinto periodo Desecación. Finalmente la 
supuración ha concluido, lo que sucede á los 
diez ú once días, la cara se deshincha, aunque los 
pies y las manos siguen lo mismo en razón de que 
la erupción y la supuración han sido mas tardías 
en estas partes; sin embargo, las pústulas ya m:idu-
ras se aflojan con la exudación sucesiva 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
dándose unas pegadas á la piel y pulverizándose 
otras mas frágiles, como la materia furfurácea. Es­
tos fenómenos se operan con mas lentitud en los 
adultos, especialmente en las extremidades; y «n 
las viruelas discretas es raro que queden cicatri­
ces indelebles, pues al cabo de uqas semanas des-
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aparecen las mancbas de la piel, y \oelve e«ta á 
tomar su blancura y su color natural. 

Hemos presentado hasta aquí la viruela tal co­
mo se observa comunmente cuando recorre con re­
gularidad sus períodos, pero sus niovimentos no 
van siempre de una manera constante y ordenada: 
asi, 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 léanse las descripciones de viruelas 
insidiosas que nos han dejado los médicos anti­
guos {exanthema sine erupíione), laK cuales llevan 
consigo el mas temible contagio bajo las aparien­
cias mas benignas. La gravedad de los exantemas 
puede juzgarse por el modo como se efectúa la 
erupción, siendo esta de mal presagio cuando se 
aparta de las leyes ordinarias de la erupción, y 
cuando dura la fiebre mas de lo regular; y siem­
pre que recargue con todos los ;fenómenos que la 
constituyen puede decirse que hay en la economía 
un resto de germen virulento. En semejante caso, 
estos fenómeiics suelen ser engañosos y contradic­
torios, viéndose á menudo que el pulso, las orinas 
y el calor no se diferencian de los del estado de 
salud, y con todo se hallan acompañados de una 
multitud de accidentes insólitos: sucede con fre­
cuencia que en medio de una eflorescencia lauda­
ble se manifiesten manchas miliares y petequiales 
al rededor del cuello v del pecho. Con este motivo 
recordaremos las viruelas discretas anómalas de 
<iue habla Sydenham en sus obras: casi todas las pus 
tulas dice que se mostraban al tercer dia sin ad­
quirir su volumen ordinario, pero inmediatamente 
después de su maduración se ponían negras, como 
los frutos tempranos que se pudren á poco de es­
tar en el árbol. Finalmente se dice que hay ma­
lignidad en las viruelas, cuando no propenden á 
un misino fin los diversos esfuerzos de la natura-
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lexa, se interrumpen las simpatías, y falta k s i ­
nergia en la reacción de las fuerzas vitales con 
discordancia completa en el movimiento de los 
sistemas orgánicos. Las causas de estas irregulari­
dades son un misterio para el médico, que no he­
mos podido penetrar con todas nuestra» indaga-
eiones. 
' Segunda especie. Viruela confiuente. Esta 

especie se llama asi por el gran número de pústu­
las que se aproximan por su base inflamada, y se 
confunden, por decirlo asi, hasta el punto de for­
mar una película morennzca que cubre la cara 
de los enfermos. Algunos autores prefieren dividir 
las viruelas en benignas y malignas, pero esta dis­
tinción es tan vaga como arbitraria, por lo cual 
nosotros no admitimos sino la que se funda en ca^ 
ractéres exteriores y.positivos, pues coma veremos 
mas adelante, todo es mas pronunciado y mas gra­
ve en cada período de esta especie, y de coasi«> 
guíente mas digno de la atención del médico. 

Primer periodo. Los experimentos de la ino­
culación han hecho conocer que el virus ó ger­
men virulento puede estar mas ó menos tiempo en 
la economía animal sin que se muestre con signos 
sensibles: sin embargo, en la inoculación de las 
viruelas confluentes parece que hay superabun­
dancia de este virus, ó que los vasos absorventes 
dé la piel tienen mas aptitud para hacerlo fermen­
tar. Con efecto, la fiebre no existe todavía en este 
período, pero el insomnio, la morosidad, un dis­
gusto que solo se explica de un modo confuso, 
unos calofríos interiores y el reflujo manifiesto de 
las fuerzas hacia el centro epigástrico, todo anun­
cia que el fermento de las viruelas está á punto 
de manifestarse. Varios autores han dado como 
signos de incubación la falta de ajjetito en los ni­
ños, y el dolor de cabeza en los adultos. 

Segundo periodo. Los síntomas de invasión 
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son mucho mas manifiestos que en la primera es­
pecie, y este período despunta de una manera mas 
alarmainte, pues los enfermos caen repentinamen­
te en una laxitud extrema, y exp»erimentan pesa­
dez en los miembros, con dolores sordos en la es­
palda y los lomos, constricción dolorosa en la r e ­
gión precordial, náuseas y vómitos: los niños sue­
len tener en este período flujos diarraicos, cuyo 
fenómeno atribuye Sydenham á la viva irritación 
que se manifiesta simultáneamente en la membra­
na mticosa intestinaL La calentura es mas violent.! 
y se annncia con frió y horripilación, creciendo, 
por decirlo asi, en razón directa de la-grande 
erupción que se prepara, é indicando todo que 
él trabajo de la naturaleza será mas largo y difícil: 
los ojos se ponen como centelleantes y asustados, 
con lagrimeo algunas veces^ ¡la membrana mucosa 
del paladar está blanca é irritada, lo mismb-'quela 
de la faringe y parte posterior de la boca; todas las 
funciones se trastornan, el sueño es soporoso, la 
respiración laboriosa, y hay una opresión particu­
lar en el sistema de las fuerzas. Non dejectio vi-
rium, sed oppress'LQ¡. 

Tercer permioi Todo es digno de notarse en 
esta erupción de la viruela confluente; los tubér­
culos multiloculares se hallan tan reunidos, que 
parece el tegumento, digámoslo asi, un empedra­
do, pero con tal confusión, que apenas se percibe 
el limite que los separa, y mientras mas se acer­
can á la forma pustular, figuran placas mas ó me­
nos extensas, que tiran á reunirse para formar 
una sola, especialmente en la cara. En medio de 
tantos granos coherentes y casi amontonados, se 
ven pústulas flácidas, sin ninguna renitencia, pa­
recidas á las simientes que caen juntas en un cor­
to terreno, que se aliogan en su germinación á la 
manera que cuando hay muchos frutos en una 
rama se ve que tienen poco volumen. Pero cuan-
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do la eiupcion está en su apogeo, se ponen suma­
mente hinchados los ojos y los párpados, y esto se 
extiende á la cara en términos que se borran las 
facciones, y queda el rostro como cubierto de un 
color blanco anacarado como las perlas. En el 
tronco y los miembros no son tan conñnentes las 
pústulas, exceptuando la parte interna de los 
muálos en los niños, donde se muestran con pro­
fusión, tal vez por el contacto frecuente de las 
orinas que pone es»a parte de la piel mas inflama­
da y delicada. El cuerpo mucoso despellejado tie­
ne un color de escarlata ó carmesí: mas el exante­
ma no se limita al exterior, pues suele propagarse 
á las paredes internas de la boca, el paladar, la 
faringe y las vias aereas; algunas veces afecta la 
lengua, y la bincha hasta que casi no cabe en la 
boca, y entonces es cuando se irritan las glándulas 
salivales de un modo que es difícil moderar, oca­
sionando un tialismo tan incómodo como temible, 
que amenaza sofocar ciertos enferínos; el cuello se 
hinfla, hay angina, ronquera y falta de voz. Algu­
nos anatómicos aseguran que los granos de laa 
viruelas pueden producirse y propagarse por todo 
el tubo alimenticio; pero los exámenes necroscó-
picos no han podido confirmar nunca esta aser­
ción, habiéndose notado solamente una inyección 
mas ó menos fuerte de- ios vasos submucosos ó de 
la misma membrana mucosa. Cotugno dice que en­
contró pústulas en la cara interna del intestino 
recto, con motivo de un prolapso del mismo, oca­
sionado por una afección hemorroidal, pero tal 
vez provendría esta vejetacion del contacto del 
aire atmosférico. Fernelio ha querido probar que 
no solo afectan las viruelas las partes internas, si­
no que empieza á manifestarse en ellas para enca­
minarse después á la superficie de la piel; y fun­
da su opinión en que ha visto mugeres parir cria­
turas virulentas;: pero estas as^ciones distan mu-
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cho de ser auténticas, y el doctor Serres ha exami­
nado con mucha escrupulosidad los fetos de mu-
geres que tenían viruelas, y no ha notado en ellos 
rastro alguno de erupción, aunque á la verdad es­
tos abortos sucedieron en los primeros períodos 
del exantema. 

Cuarto periodo. Para qne n>aduren las pústu­
las se necesita el ardor de una nueva calentura, y 
esta, que suele llamarse secundaria, crece en ra ­
zón de los mayores esfuerzos que le quedan á la 
naturaleza; y se muestra unas veces con carácter 
inflamatorio, y otras con el adinámico, según el 
temperamento, la edad, el hábito, la constitución 
atmosférica &c.: por otra parte los granos se madu­
ran mas pronto ó mas tarde que en las viruelas dis­
cretas, y aun muchas veces con mas dificultad. La 
congestión cerebral es un síntoma fatal en este pe­
ríodo*, y cuando se manifiesta es temible del décioK) 
día al undécimo; el pulso se afloja y se deprime, el 
delirio es continuo, y el pronostico será mas fatal 
todavía, si se deshincha la cara de repente, si se 
aplastan y se hunden las pústulas, y si presentan 
im puntillo negro en el centro; pero también hay 
mucha mas esperanza si se mantiene por algún 
tiempo la hinchazón en la cara. Los pies y las ma­
nos se deben hinchar progresivamente para evitar 
cualquiera reflujo interior; y aun es esencial que 
el movimiento febril se prolongue hasta la dese­
cación, porque las costras ennegrecen y retienen 
todavía cierta cantidad de materia purulenta; los 
enfermos exhalan un olor particular sui gcncris^ 
que todo el mundo reconoce; y este olor, de que 
tanto han hablado los patólogos, es algunas veces 
mas nauseabundo y mas repugnante que el hedor 
de la muerte. 

Quinto periodo. La desecación es á menudo 
funesta, especialmente cuando viene después de 
una supuración sobrado copiosa. Graffcnauer di-
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ce que vro una epidemia de vicuelas, en que apa* 
recian metástasis peligrosas hacia esta época. Efec» 
tivamente, después de esta lucha tan penosa de la 
naturaleza, las fuerzas se abaten á lo sumo, y to­
das las funcioaes se trastornan, pudiendo decirse 
que los enfermos sufren tres calenturas en el cur­
so de una viruela confluente: i.* la fiebre primi­
tiva ó de erupción ; 2,.* la secundaria ó de madu­
ración, y 3.* la última ó de eliminación. En esta 
llegan los síntomas mas temililes con toda su vio­
lencia y diversidad; parece que vuelve á empezar 
la enfermedad, pues se reproduce el coma, y á ve­
ces mas profundo. Dos epifetiómenos vienen á gas­
tar por segunda ve/, las fuerzas del enfermo que 
son, la diarrea y el tialismo: ademas la garganta 
está obstruida con los restos del epiíclio; los enfer­
mos tienen la voz ronca, y á cada instante sienten, 
lipotimias, sofocaciones, hipos, convulsiones y sin­
copes. En este período es eu el que sobrevienen fle­
mones, diviesos, ulceraciones, abccsos, manchas 
purpúreas y gangrenosas, hemorragias pasivas, y 
una hediondez horrible. También se despega suce» 
sivamente la costra que cubría la cara, que está 
tan negra en algunos casos que parece un carbón, 
de fr-lgua. El enfermo no puede resistir al picor 
que siente por t e las partes, y no hace mas que 
rascarse hasta que le sale sangre; en la cara se no­
tan muy luego destiozos indelebles, siendo Jos ojos 
los que salen peor librados de este exantema. El es­
pesamiento de las túnicas de este órgano es un fe­
nómeno muy común; el derrame de linfa entre la 
coroide y la retina, y la dilatación varicosa de lo» 
vasos ocasionan 110 menos funestas alteraciones. 
Una vez salieron de aus receptáculos los humores 
de la visión; y no son raros los casos en que pier­
den los enfermos el oido, sin contar las costuras 
y depresiones que tanto afean los rostros de los 
virulentos. Cuando ha recorrido este exantema 
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tocios los miembros, y se ha acabado la desecación, 
poede quedar en cualquier parte del cuerpo un 
foco pustuloso que el vulgo cree que ha engen­
drado todos los otros, y por eso le suele llamar 
grano-maestro ó grano-padre: en algunas perso­
nas es indestructible, y también en algunos tiem­
pos del afio, como en los equinoccios y siempre 
que la atmóstera está mas ó menos cargada de 
electricidad. También es cierto que mucho tiem­
po después que cesa la viruela, se mantienen to^ 
davía úlceras húmedas en el tejido celular, re­
uniéndose en la» partes mas débiles del tegumento, 
V destrozando todo lo que no ha podido absorver 
h actividad vital. 

Tal es muy á menudo la viruela confluente, 
cuando se nos presenta esporádicamente, pero to­
davía es mas violenta cuando trae los fenómenos 
epidémicos. Si quisiéramos reproducir aquí todos 
los síntomas mortales que han devastado la tierra 
nos expundriamos á prolongar este escrito, cuando 
pueden hallarse todas esas descripciones en los 
de Sydenham, Morton, Sagar, Huxham, Freind, 
Mead, Frank, Pinel &c. Antes de que se emplea­
se la inoculación, morian de este exantema tantas 
víctimas, que hubo una época en que murieron 
en París mas de veinte mil personas, siendo tan 
grande el número de los niños que fallecieron, 
que solo se encontraban adultos por las calles. 
Pero en nuestros tiempos nunca podremos olvi­
dar los últimos desastres que hizo esta enferme­
dad en Marsella, en cuya memorable epidemia se 
notó como signo constantemente latal, el que apa­
reciesen petequias con un puntillo negro en me­
dio, y era de tan mal presagio este signo, que con 
solo ver una mancha de estas en cualquiera parte 
del cuerpo se podía pronosticar la gangrena y la 
muerte. 

Hay ua hecho que merece llamar nuestra 
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atención, y es que la viruela epidémica remueve 
en cierto modo todo8 los elementos morbosos, que 
parecían Inactivos en la economía animal,y aun au­
menta su intensidad, como se nota especialmente 
en las personas poseidas de antemano de nii vicio 
escrofuloso. No se puede creer cuan funesta es es­
ta complicación; los ganglios linfáticos se infartan; 
se firman abcesos flemouosos; vuelven á abrirse 
las llagas, y la materia que sale de ellas es suma­
mente fétida; los huesos se hinchan y se carian, y 
á la desecación de las pústulas siguen las escaras, 
las úlceras gangrenosas, las adherencias, las h i ­
pertrofias morbosas, el marasmo, la leucopiria y 
otras muchas alteraciones. Si los granos de las vi­
ruelas se mezclan con las pústulas sifilíticas, en­
tonces se ven fenómenos que no son menos espan­
tosos. jXluántos niños, hijos de padres ó madres 
infestados del venéreo, mueren de un intertrigo si­
filítico! Tamlüen se opone esta enfermedad epi­
démica al crecimiento de los niños, y ya se ha 
visto el caso de uno que gozaba la mejor salud 
cuando le atacó este mal. y se quedó tan pequeño 
que parecía un enano cuando llegó a la pubertad, 
como si fuera la decrepitud en miniatura, pues te­
nia la cara arrugada COTIO un viejo. Morlón dice 
que esta dolencia tiene el furor de las afecciones 
agudas: y la tenacidad de las enfermi'dades cróni­
cas; pudiendo decirse quesu convaleceacia cons­
tituye una segunda afección. 

Tercera especie Viruela mitigada. Las afec­
ciones morbosas son niodificacionts de la vida que 
h naturaleza agranda ó aminora como le parece; 
y asi debemos estudiarlas hasta en sus extravíos y 
anomalías. En Francia se llama vnrioloide la vi-* 
ruela que se inanitiesta en aqnellas personas en 
quienes prendió bien la vacuna; pero esta deno­
minación no es exacta', porque la enfermedad de 
que hablamos proviene de un verdadero fermen-
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mo un diminutivo de viruela, y para expresar 
que es mas benigna que esta. 

Hace algunos años que los médicos no cono­
cían ningún exantema intermediario entre la vi­
ruela y la varicela; y siempre que observaban una 
erupción con caracteres mas fuertes y mas mani­
fiestos que en esta, se hallaban muy perplejos pa­
ra determinarla, y entonces se elevaban en sus opi­
niones dudas mas ó menos fundadas respecto de 
la eficacia de la vacuna. Asi que pueden conside­
rarse como beneméritos de la ciencia por haberse 
aplicado á fijar el diagnóstico de la viruela mitigada 
los doctores Gaultier de Claubry, Gendrin, Clian-
tourelle, Godelle y otros; pues aunque esta virue­
la 86 compone de elementos análogos, no están 
dispuestos del mismo modo; son irregulares en la 
forma y el tiempo, y tienen una multitud de va­
riaciones en su marcha, incremento y termina­
ción. Los médicos del colegio de Londres conocian 
de mucho tiempo á esta parte estas modificaciones 
wngulares que imprime la vacuna al exantema vi­
rulento, aun en los casos en que no es su preser­
vativo, como lo refirieron en el informe dado al¡ 
Parlamento ingles en 1807; pero al mismo tiem­
po se confirmó en el curso de todas las indagacio­
nes emprendidas con este motivo, que en el caso 
en que se manifestase la viruela en una persona 
vacunada, ya por inoculación, ó ya por infección, 
la enfermedad se aparcaba constantemente de su 
tipo ordinario, no siendo la misma ni en su du­
ración, ni en la violencia de sus síntomas. La ope­
ración, cuando se habia hecho anteriormente, la 
purgaba en cierto modo de toda su malignidad, 
bien asi como el ingerto hace que los frutos sean 
menos ásperos y amargos. 

Mas adelante se fueron recogiendo pruebas ir­
recusables de esta mitigación extraordinaria de 
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los síntomas de la viruela bajo el infíüjoi de lia va­
cuna, y en aquella época se publicó el. hecho si­
guiente: ( I ) El tercer hijo del Conde KobcFto 
Growsn se halló indispuesto repentinamente, y se 
quejó de violentos dolores en Ja espalda. El doc­
tor Jenner le habia vacunado diez años hacia; y 
en sus brazos se notaban las cicatrices de las pús­
tulas. En la misma semana cayó no obstante en 
delirio, y se le notaron como unas veinte man­
chas en la cara: al dia siguiente se convirtieron, á 
no poder dudarlo, en viruelas. El doctor Halford 
se encargó de asistir este enfermo, el cual echó 
por la noche unas orinas sanguinolentas, y con­
tinuó este sintoma hasta el lunes de la semana 
siguiente. El enfermo tenia la cara hinchada y 
petequias entre los granos de las viruelas, y su 
cuerpo exhalaba un olor análogo al de Ja viruela 
confluente. Una erupción acompañada de circuns-
íanclas tan fatales inspiró al principio los mas 
vivos temores al médico y á los parientes; pero 
quedaron muy tranquilos al ver que los dos últi­
mos períodos (la maduración y la desecación) pa­
saron con mas rapidez que acostumbran; y desde 
entonces marchó el enfermo á una curación ines­
perada. Los que conocen el curso y el carácter 
particular de la viruela confluente se guardarán 
de atribuir una mudanza tan repentina á los re­
cursos que emplea el arte en esta ocasión; y mas 
bien reconocerán en ello la benéfica acción del vi­
rus vacuno que habia preservado al enfermo de 
los ataques del contagio virulento, que tan á me­
nudo son mortales. , • , 

Es pues un hecho observado, que la viruela 
no tiene la misma energía é intensidad cuando se 
manifiesta en cuerpos ya modificados por una 
erupción análoga anterior ó por la vacuna, y e» 

(O Raport of »he nalional vaccine, año de i8i i. 
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an 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 reproductores de ciertas plantas pierden su 
fuerza cuando el hombre se obstina en poner­
los muchos año& seguidos en un mismo terreno. 
La naturaleza sigue la misma ley en la formacioa 
y el desarrollo de otros muchos exantemas. 

Bajo esta forma mitigada, la viruela no tiene 
un foco tan profundo, y este se halla situado casi 
inmediatamente debajo de la epidermis; de ahí 
proviene que apenas se declara la fiebre para que 
se maduren las pústulas. Estas no svipuran 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 no están muy arraigadas en 
el tejido celular, se desecan muy pronto. Esta v i ­
ruela superficial puede también tener sus cicatri­
ces, aunque diferentes en un todo de las de la vi­
ruela legítima, y parecen líneas rayadas compara­
bles á las marcas cjue deja en los metales el sincel. 

Por nuiy terrible que parezca la variolina en 
un principio, siempre se queda en la clape de los 
exantemas inferiores: i.° porque sus pústulas de 
furma hemisférica no son mukiloculares: a.° por-
(|uc son mas blandas y presentan un aspecto mas 
diáfano: 3.° porque su germinación es por lo co­
mún lánguida y débil: ¿j.." ponjue no determinan 
tanta irritación, ni tanta flogosis ni hinchazón en 
la piel: 5.° porque la materia que contienen no 
es tan consistente ni viscosa: 6 ° porqne no exhalan 
un olor tan fuerte cOmo el de la viruela: y.** por* 
que en general nó presentan inas que un simula­
cro de supuración, y porque apenas hay fiebre 
secundaria: 8.° porque sieiulo sus pústulas menos 
flegmonosas que las de la viruela ordinaria, sus 
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costras al secarse son delgadas y poco consistentes: 
g.° porque dejan en pos de si unas cicatrices ra­
ras y aisladas; y io.° porque cuando solo dejan 
manchas, desaparecen mas pronto de la superlicie 
de la piel. El insistir en todas estas particularida­
des es porque en las ciencias naturales el estudio 
de las diferencias conduce con mas ó menos recti­
tud al conocimiento de las relaciones de ellas. Con­
cluyamos pues de cuanto acabamos de decir sobre 
viruela mitigada, que esta erupción es en un todo 
congcner de la viruela, y proviene de un mismo 
fermento, el cual introducido en un cuerpo ya 
modificado por un contagio anterior, es menos ap-
to á convertirse en pústulas y á ocasionar fenóme-' 
nos inVierentes á su naturaleza: esto lo prueban 
los ensayos recientes, en que vuelto á intrt)ducir 
en una piel donde no haya habido todavía infec­
ción vacuna ni virulenta, vuelve á tomar en ella 
su propia intensidad. Este fenómeno se asemeja al 
de las plantas lúbridas que siempre vuelven á la 
especie primitiva.La fisiologia se halla pues acor­
de con la experiencia para considerar la variolina 
como una simple modificación del mismo estado 
morboso; y á pesar de la vehemencia de sus pró­
dromos se reconoce fácilmente en la brevedad y en 
la benignidad de sus últimos períodos: observa­
ción qiie no solo hicieron los médicos ingleses, y 
americanos sino hasta el célebre Pinel. Este sabio 
profesor indicaba en sus lecciones todos los anos 
estos casos ¡¡articulares de viruelas, que se resuel­
ven y se secan del modo mas feliz y mas pronto. 
También anadia que esta pequeña especie no debia 
confundirse nunca con la varicela, á causa del ca.-
racter particular de la fiebre, del de la erupción, 
y del flegmonoso de las pústulas. 

Etiología ó causas de las viruelas. 

Baglivio dijo, que no habia nada ma» irope-



netrable que Tas causas que hay en ciertas dis­
posiciones de los cuerpos, pues en la producción 
de las enfermedades agudas y cronieas hay algo 
oculto, que no' puede comprender el entendi­
miento hnmano. Esta verdad se aplica especial­
mente al desarrollo de la \ i ruela, que se manifies­
ta en virtud de un miasma desconocido hasta aho­
ra. Este miasma se introduce y penetra en los va­
sos abso-rbentcs de la piel, y alii produce cierta 
fermentación específica. La palabra especifica es 
enteramente exacta en este lugar, porque no se 
puede menos de convenir que el movimiento 
HíorbosO' depende de la acción de un jirinciplo 
que no se puede comparar con ningún otro. 

Para llegar al conocimiento de las causas que 
fomentan el germen de la viruela ha sido menes­
ter primero indagar el sitio especial que ocupa 
este exantema en la economía animal. La obra de 
Cotugno que trata de icdibus variolarum presenta 
consideraciones interesantes, á las cuales pueden 
añadirse las de varios médicos modernos que se 
han ocupado de la misma materia. Algunos auto-
re» han supuesto que el principio de la viruela 
reside en otra parte distinta de la piel, y no han 
faltado profesores que enseñen que sus síntomas 
})rinc¡pales provienen de una afección primitiva 
de los órganos gástricos < la cual se refleja después 
en el aparato cutáneo; pero las indagaciones mas 
exactas contratllcen esta aserción extraña. 

En cuanto á los estudios necroscópicos de las 
viruelas todos los años se presentan ocasiones 
de hacerlos, y-siempre se observa que la piel eí 
el único órgjuo que se halla primitivamente 
interesado en esta afección, sin que se perciba 
ninguna mudanza en el tejido celular subcutáneo; 
•in embargo la cara interna del dermis se halla 
muy colorada en los sitios en que se h.in desarro­
llado completamente los granos virulentos; pero 



en su raz externa se vuelve opaco> y pierde toda 
BU trasparencia, quedándose cada grano pegado á 
la epidermis que lo recubre. Esta membrana for-r 
ma en su alrededor una especie de gorro parecido 
al pergamino con que se.tapa el corcho de una 
botella i pero muy luego se ablanda este gra­
no y se despega con los progresos de la supura­
ción; y el dermis vuelve á tomar las condiciones 
normales que habia perdido por la inyección in­
flamatoria de los vasos sanguíneos. Con todo cuan­
do se reflexiona en el movimiento morboso que 
determina el exantema de que hablamos, quisié­
ramos saber si consiste únicamente en los sínto­
mas exteriores que vemos, y si no podría susti­
tuirle una fiebre particukj-; también quisiéramos 
indagar hasta qué punto puede admitirse en la 
economía viviente la viruela sin granos, varióla si­
no varioUs\ pero en estos casos debe presumirse 
que esta afección se manifiesta cuando ha habido 
claramente contagio, por el contacto del virus ó 
por una epidemia reinante, cuando por otra parte 
se desplegan todos los fenómenos carácteríscos, ex­
cepto la eflorescencia cutánea. Este estado consiste 
en la idiosincrasia de las personas, y debe contar­
se entre los casos raros, siendo una anomalía co­
mo otras muchas que se vea en las producciones 
morbosas de la naturaleza. Sin embargo es preci­
so no admitir esta opinión cop. deijaasiada,ligereza, 
ni seguir el ejemplo de SydenJiam que decía haber 
hallado estas fiebres virulentas, y creía que el vi­
rus de las viruelas podía salir por otros sitios d i -
feü-entes de la piel: pero de que se noten á un 
mismo tiempo los catarros, los flujos disentéricos 
y las yiruelas, ¿Inferiremos que todas es^as afec­
ciones son idénticas? No, por cierto. L? viruela es 
un exantema flegmonoso que salta de una v»a.nera 
especial en el tejido mucoso, del aparato tegum|BHr 
tario; y sus numerosas compUc^pipi^es coajais/ten 
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manlbestaraente en la importancia del sitio que 
ocupa. Todos saben que el tejido celular, destina­
do á recibir todos los órganos, es al mismo tiem­
po el sistema que tiene mas simpatías; y como tal, 
el origen de la armonía que se observa en todas 
las partes del organismo, y de mil males que las 
acometen. 

El miasma que comunica la viruela, obra por 
un contacto mediato ó inmediato; pero la idiosin­
crasia de la sangre es la que imprime una activi­
dad particular al germen exantematoso, como lo 
prueba el virus de un grano confluente que pro­
duce una viruela benigna ó discreta, y vice^>ersá. 
Asi pues se necesita mirar como un becho demos­
trado que la viruela y la vacuna toman de los 
cuerpos donde entran los caracteres que las distin­
guen. La naturaleza del temperamento tiene en 
semejante caso el 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, ó le 
presentan una especie de resistencia vital; efecti­
vamente hay muchas personas que llegan á una 
edad avanzada sin pagar sn tributo á la viruela, 
aunque expuestos á menudo á esta clase de infec­
ción. Entre los ejemplos de longevidad extraordi­
nar ia , se cita el de un médico que llegó á casi 
cerca de cien años sin haber tenido nunca las v i ­
ruelas, á pesar de haberse distinguido por su ce­
lo en varias epidemias de este exantema: otros 
ejemplos análogos podrían citarse, aunque por 
otra parte es dificil explicar la rapidez de este fu­
nesto contagio, bastando á veces respirar el aire 
"del sitio donde yace el cadáver de un virulento. 
Un Rey de Francia, en su avanzada edad, iba un 



dia cazando, y se encontró en el camiúo un carro 
fúnebre que iba al cementerio i acercóse por cu-r 
riosidad y lástima, y como el cadáver fuese el de 
una joven que habia muerto de viruelas confluen­
tes, tontrajo el germen de este mortal e;xantema, 
le comunicó á muchas personas de su familia j;ex-
tendiéndose á otras de la Real servidumbre^ las 
cuales perdieron la vida. 

Sthal tenia razón en decir que solo el conoci­
miento profundo de las idiosincrasias podria ha­
cernos comprender las diversas aptitudes que-tie-
ne una persona para recibir tal ó cual enferme­
dad; y este mismo cpaocimieíito puecie^sílay irnlucH 
ciones útiles á la práctica médica, mostrándonos 
el orden ó la irregularidad, la lenlitud ó celeri­
dad con que se ejecutan los movimientos vitales 
en el sistema del cuerpo humano. Estas diferencias 
corporales podrán revelarnos igualmente un dia 
la razón porque una persona contrae dos ó mas 
veces las viruelas contra las reglas ordinarias, por 
una especie de escepcion. 

Si tratamos de saber cómo la atmósfera pone 
en movimiento, ó si se quiere, en germinación las 
moléculas miasmáticas mas bien en una estación 
que en otras, encontraremos que la naturaleza si­
gue en esto una ley, notándose entre el reino ve­
getal y el animal una maravillosa concordancia. 
La circunstancia que desarrolla las plantas excita 
igualmente los gérmenes escrofuloso y sifilítico, 
las diátesis gotosas ó reumáticas, las fiebres pesti­
lentes &c.; acaso no podria explicarse tan bien 
por qué ciertas constituciones del aire producen 
mas bien los fenómenos de la viruela, y por qué 
esta fatal afección toma siempre el carácter de la 
epidemia reinante. Ilufeland tiene observado que 
cuando las personas se hallan acometidas por cier­
tas influencias, como las fiebres catarrales ó bilio­
sas, son mucho mas graves las erujjciones, espe-
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eialníente si atacan las poblaciones en masa. Un 
aire frió y'nebuk)SO puede perjudicar á la mani­
festación del exantettia, y puede hacer refluir el 
virus á otros sistemas, lo cual siempre es funes­
to: asi pues, «eria muy esencial poder profundizar 
bien las causas que determinan unas viruelas 
regulares. 

De la curación de las viruelas. 

El thédico que aspira á curar no debe lirai-
tarée á imitar la naturaleiza, pues liay casos en 
que'es suiperiorá ella, concluyendo loque ella 
empezara, abreviando, emprendiendo ó perfeccio­
nando con razón lo que no ejecutara la naturale­
za sino por instinto: aun hay casos en que la na­
turaleza no podria absolutamente nada sin el so­
corro de alguti'os remedios debidos al acaso, y que 
obran en los hombres como una especie de provi-
dencia: con efecto, ¿cuál seria la curación del 
venéreo sin mercurio, y de las fiebres perniciosas 
sin la quina ? 

La curación de una enfermedad tan grave co­
mo suele ser á veces la viruela, pide dos clases de 
medios: unos consisten en salir, por decirlo asi, al 
encuentro del mal, previniendo ó estorbando su 
desarrollo: y otros en regularizar la marcha de los 
fenómenos luego que se manifiestan, disminuyen­
do su gravedad y templando su violencia. Desde 
que apareció esta plaga la primera vez, se hicie­
ron tentativas en todas partes para preservarse de 
ella. Algunos médicos se lisongearon hasta de ar ­
rancarla de raiz; pero otros muchos se limitaron 
á proponer algunas precauciones saludables. Bah-
zis fue uno de estos, y tal vez el mas prudente de 
todos los árabes; propuso corregir el aire ambien­
te, sanear las habitaciones, y atenerse á un régi­
men dietético. Baillou ó Balloaio, que Barthet 



llamaba el mas perfecto délos prácticos moder­
nos, se ocupó igualmente de amortiguar la actm-
dad del virus de la viruela por medio de la san-

^ 'Va/es ' i ' ranTcon corta diferencia, los recursos 
del arte cuando se introdujo la inoculación en 
Europa, siendo muy dignos de notarse los porm^ 
n ^ r i de esta ingeniosa operación. Todos saben 
que los chinos la practicaban de tiempo inmemo-
? • " ; mas los pueblos de la Georg.a y de la C.rca-
sia tomaron de los árabes el arte de ingertar la 
viruela en los brazos de sus hijas para conservar-
les su belleza, usándose especialmente este meto-
do en Tesalia y á lo largo de las costas de Bos 
foro Cuesta rubor, sin embargo, decir el tralico 
odioso para que se estableció en un principio se-
mciante costumbre: con todo, no tardo en acredi-

r e en Inglaterra por el celo de Mdady.Wonhe. 
er d u q u e l de Montagne. la cual hizo inocular 
siíh-do único en Constantinopla cuando se halla­
ba allí con su esposo que era entonces embajador. 
De regreso á su patria proclamó este maravilloso 
secreto Y la Rein^ de Inglaterra, esposa de Jorge i, 
d'ó el mismo ejemglo á la Europa; y como no hay 
nlda tan poderoso como el instinto de incitación 
cuando din el ejemplo los Soberanos se evalúan 
á diez ó doce mil personas de las amibas mas 
consTderables de Ja Gran Bretaña las que por 
efecto de sus generosos cuidados participaron del 
beneficio de este descubrimiento, cuyas ventajas 
pro lamo en Francia el .élebre La Condanune 
C vía podríamos decir mas de la historia de la 
inoculación si no se hubiese perfeccionado des­
pués con el uso de la vacuna como diremos mas 

adelante 
Pa a ocuparnos de la curacu^n convemeote de 

la viruela cuando no se ha podido pre.vemr^ « ^ 
servaremos que los árabes fueron lo. primeros que 
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Ja trataron, y que consideraban la naturaleza de 
esta afección como esencialmente flogística ó in­
flamatoria, y en su consecuencia aconsejaban los re­
frigerantes, las sangrías y las evacuaciones intes­
tinales; prescribian Ja dieta, y sobre todo trataban 
de provocar una suave diaforesis para facilitar 
que saliese el fermento morboso, templando la ir­
ritación con los narcóticos. En seguida, Sydenlmm 
se mostró gran partidario de este método: el opio 
era en su opinión el remedio por excelencia, y el 
áncora sagrada á que debia agarrarse el práctico 
en los casos mas desesperados, siendo el sedativo 
con que podian templarse loa dolores, y atajar las 
supuraciones, que tan á menudo son inagotables. 
Con todo, experimentos mas modernos nos ense­
ñan que es menester ser mas reservados con esta 
manera de medicinar; porque la viruela es el 
resultado activo de un fermento suigeneris que al­
tera nuestros fluidos, enciende en nuestra economía 
una calentura mas ó menos fuerte, según el tem­
peramento, la edad, la sensibilidad, la idiosincra­
sia de la persona y la constitución médica rei­
nante. El opio produce algunas veces una calma 
¡peligrosa, paraliza las fuerzas, determina el colap­
so cerebral, y suprime la salivación con otras ex­
creciones ventajosas; sobre todo, tiene la funesta 
propiedad de aumentar la turgescencia universal 
que afecta el órgano cutáneo: solo en los casos en 
que se hallen los vasos mas sueltos y la plétora di­
sipada, podrá ser esta sustancia medicinal un dia­
forético saludable si la administra un médico 
prudente. 

Para tratar bien la viruela es importante se­
guirla en sus diversos períodos, á fin de acomo­
dar para cada uno un buen método curativo. 
Durante el fenómeno de la incubación es menes­
ter atenerse á una medicina puramente especian­
te; pero en la invasión es preciso moderar la fie-
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bre para que no sea la erupción ni muy pronta ni 
muy tardía, y se colocarán los enfermos en un 
aire puro y á una temperatura moderada. La san­
gría puede convenir á los adultos para disminuir 
la caloricidad y aflojar los síntomas inflamatorios; 
pero se ha observado que no es tan úiil en los ni­
ños, y que á estos les conviene mas un ligero vo­
mitivo, pues no solo obrará como evacuante sino 
que dará á los órganos internos una serle de mo­
vimientos fisiológicos que se dirigen á la circun­
ferencia cutánea. Cuando están formados los gra­
nos, se sigue la cura con las bebidas diluentes; y 
se favorece el desarrollo del exantema con fomen­
tos de agua tibia y epítemas emolientes que dis­
minuyen la irritación, y proporcionan un reposo 
favorable. 

Las sangrías locales están por lo general mejor 
indicadas que las de la flebotomía cuando las vi­
ruelas son confluentes, y sirven particularmente 
para prevenir ó disipar las congestiones del encé­
falo, siendo igualmente ventajosas cuando se diri­
ge la irritación hacia el tubo alimenticio; pero es­
te caso no es tan frecuente como han querido su­
poner algunos médicos modernos, pues muestra 
la experiencia que el cerebro y los pulmones son 
los órganos que están mas amenazados. Beil escri­
bió una disertación sobre este punto; y á la ver­
dad en estas clases de erupciones, las anginas son 
muy alarmantes siendo muy oportunas las sangui­
juelas en la región del cuello cuando la respira­
ción y la deglución se hallan embarazadas hasta 
el punto de extinguir la vida. 

No siempre es fácil decir de dónde proviene 
la muerte de los virulentos: JReil advierte que en 
una epidemia de estas, que observó, morían los 
enfermos de dos maneras, unos tenían 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 flegmonosa, y casi todos los síntomas fu­
nestos que se manifiestan en esta cruel enferme­
dad dependen de las simpatías del tegumento con 
la universalidad del tejido celular que es, por de­
cirlo asi, la trama de casi todos los órganos del 
cuerpo humano. Al hundimiento de las pústulas 
se siguen comunmente dolores opresivos en el pe­
cho, y una tos vehemente y convulsiva que es 
importante desterrar por medio de los derivati­
vos. Cuando la sofocación es inminente, se debe­
rá desviar la irritación, llamándola á otras partes 
distantes ; y para esto es preciso mover los humo­
res, unas veces con fuerza, y otras con una p r u ­
dente lentitud, cuyos felices efectos se consiguen 
con los epispásticos y les tópicos vesicantes: tam­
bién se necesita especialmente hacer abortar con 
estos medios las fluxiones inflamatorias que se fi­
jan á menudo en los ojos, y que se hacen algunas 
veces indestructibles solo por el poder del hábito. 

Hay viruelas insidiosas que cuando empiezan 
á declinar matan al enfermo, sin que el médico 
haya llegado á sospechar el menor peligro. Zc-
viani ha demostrado muy bien que en semejante 
caso la quina tiene una fuerza activa capaz de 
fortificar el cuerpo; IlarniUon proclama los calo­
melanos en esta circunstancia, habiéndolos em­
pleado otros no solo con el fia de preparar para 
la inoculación, si también para modificar ó disi­
par los mas funestos accidentes; líufeland sacaba 
igualmente el mejor partido de la propiedad que 
tiene este remedio de excitar las glándulas saliva­
les, fundándose en este dicho de Magüvio: eva-
ílunt qiii spuunt. 

Freind alaba mucho los purgantes en la cura­
ción de las viruelas, especialmente si están com­
plicadas con fenórnenos gástricos: estos agentes te­
rapéuticos favorecen la erupción lejos de impe-
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diría, y hacen que su noarcha sea nias franca y li­
bre. Sin embargo, para seguir las vias de resolución 
que toma la naturaleza, é imitar sus crisis, con­
viene mas no evacuar á los enfermos sino des­
pués de la maduración de las pústulas; pero po­
drán emplearse en este!mismo período las lavati­
va» Jaxaiiteg. 
• .: Según lo ({ne hemos dicho, áunqne sucinta­
mente, ya podrá echarse de ver que para curar 
las viruelas se necesitan á menudo las luces de 
un práctico muy experimentado; no basta haber 
satisíecho todas las indicaciones terapéntlcas, ni 
haber conocido y combatido todas las influencias 
á que se halla expuesta la marcha del mal, pues 
nada es tan importante como resguardar los en­
fermos de las consecuencias espantosas que acom­
pañan esta afección. Ahora bien, ¿cuántos cuida­
dos minuciosos se necesitan para libertarlos de es­
tas señales horribles; que deja á veces en el tegu­
mento una erupción tan justamente temida para 
prevenir las mutilaciones, y sobre todo para bor­
rar hasta las menores trazas de este veneno incom­
prensible? El doctor Jorge Busch estuvo melan-: 
cólico toda su vida porque le hablan desfigurado 
las viruelas basta el punto de creerse un objeto 
de repugnancia y de espanto para todo el mundo. 

Es necesario vigilar los efectos de este exante­
ma; y mientras que dura la enfermedad, en que 
se conmueven tan profundamente todas las funcio­
ne?, es preciso buscar salida á este fermento mor* 
boso cuando sobreabunda en ciertas partes del 
cuerpo. Algunos prescriben picar los granos para 
que salga el pus, y estorbar que se mantenga en 
las pústulas. También se ha empleado con muy 
buen éxito el método de la cauterización ( i ) con 

. ( ' ) V¿ase-Repertorio médico exfrangero, tomo l . " , p í -
glua 267 . Mairia año de i 8 3 3 , en la Imprenta Real. 
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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 flegmonosos. 

El doctor Rcsuy comunicó á la Academia de 
Medicina de Paris poco tiempo hace algunas 
consideraciones sobre el cloruro de cal, como ca­
paz de prevenir la propagación 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 h i ­
zo que se lavaran doce personas con una disolu­
ción hidroclórica, dos veces por semana, y por 
espacio de muchos meses. De estas doce personas, 
dos tuvieron una erupción enteramente análoga 
á la vacuna falsa; y las otras no tuvieron ningu­
na indisposición aunque vivieron constantemente 
eon los virulentos: seria pues esencial que se con­
tinuasen 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 á los antiguos, pues el acaso, 
el ingenio y las circunstancias parece que se han 
reunido para ilustrarlos. 

§. II. 

De la vacuna ( i ) . 

La vacuna es un exantema contagioso, que le 
caracterizan unas pústulas anchas, circulares, de­
primidas en su centro, y que 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-

(i) Cow770.r, klne-po.v, entre los ingleses; fineu, de loi 
«lemanes j schinac, ea lengua céltica, y vaccine en trances. 
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tra, la cual se pone morena, y luego se despega á 
los veinte y cinco dias dejando en la piel una ci­
catriz ancha, reticular y deprimida. La vacuna no 
prende mas que una vez en la misma persona. , 

La tradición mas común sobre el descubri­
miento dé la vacuna es la que afirma que se co­
noció en los valles de Glocester, al oeste de In­
glaterra, donde el inmortal Jenncr observó que las 
lecheras no contraian las viruelas cuando se ino­
culaban el cowpox al ordeñar las vacas. Pero hay 
otras relaciones auténticas que aseguran haberse 
conocido antes en otras partes este virus vacuno, 
especialmente en España en las montañas de San­
tander, y en Alemania en el principado de Hols-
tein, en la Lombardía y en otros" países. En el 
año de 1810 se trató de averiguar si habria en 
Francia la vacuna, y se halló que en Marigny, 
cerca de Daon,habla una vaca de ocho años, que 
tenia las ubres sumamente hinchadas, y en los pe­
zones había unas pústulas tan gordas como la pun­
ta del áedo meñique. Mas en un diario publicado 
en 1784 se hizo ya mención do este mismo fenóme­
no. Éste género de erupción tiene dos especies. 

Primera especie—Vacuua anormal. {Faccina 
gcnuina, vel rcgularis). Esta afección pertenece 
en el día á la medicina humana desde que está 
probada y autentizada su facultad preservadora, 
como ya hemos dicho. Mas para describir la vacu-
pa legítima es necesario distinguir en ella los mis­
mos períodos que en la viruela. 

El período de incubación es enteramente ocul­
to , y se extiende desde el instante de la inserción 
de la vacuna hasta el tercero ó cuarto dia, pro­
longándose algo mas en algunos casos bastante ra­
ros. En una circunstancia no salió la vacuna ba­
ta los veinte y dos días; y en otras se ha suspen­
dido el movimiento de esta erupción dos ó tres 
semanas por accesos histéricos, flujos dlsentéri-
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eos 8tc., pudiéndose atribuir este retraso á una falta 
de reacción vital. 

La invasión se conoce al cuarto dia en que se 
pone un poco dura la cicatriz de la picadura. Del 
quintoal sextoclia se anuncia la erupción por medio 
de una vejiguilju que se levanta con base ancha y 
descolorida, y un color de rosa bajo en su punta; 
la piel que se halla afectada, toma una configura­
ción circular, marcada con una linea inflamatoria; 
hay un ligero picor, y el grano se asemeja en los 
primeros instantes al de una viruela inoculada. 

Todos los caracteres de la vesícula se mani­
fiestan del sexto al sétimo dia, y empiezan los 
fenómenos de la maduración, percibiéndose todas 
sus diferencias. El grano 8e perfecciona, se aplasta 
y se ensancha, sin cambiar de aspecto; tiene un 
color reluciente y como plateado; sus bordes están 
mas hinchados porque se secreta en ellos con mas 
abundancia la materia de la vacuna: á los nueve 
ó diez dias crece y se madura enteramente el gra­
no. Los niños vacunados sienten algunos calofríos 
y se les acelera t i pulso; las facciones se alteran 
un poco; pero ordinariamente se entregan á los 
juegos de su edad. 

En algunos casos, aunque raros, se manifies­
tan fenómenos simpáticos; en ciertas ocasiones 
produce la vacuna una erisipela, que se extiende 
desde el lado externo del brazo, donde se hace la 
inoculación, hasta otras partes muy distantes, fa­
voreciendo sus progresos la laxitud del tejido ce«* 
iular; pero no debe inquietar este accidente. 

La mejor vacuna es la que se organiza en la 
economía animal poí un movimiento de reacción 
"viva y muy extensa; el grano queda del todo ela­
borado á los once dias, y se halla hasta cierto 
punto estacionarlo; las celdillas vacunales se lle­
nan de este humor claro y precioso, que sirve 
para propagar después el exantema. , 
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A los doce días se seca el grano, y se trasforma 

en una costra; el humor que contenia pierde su tras­
parencia, y se vuelve opaco y puriforme; y á los 
veinte y cinco dias se muestra la cicatriz propia 
de este género de erupción, la cual es profunda, 
y parece reticular por las líneas que la atraviesan. 

Si los niños se rascan con mucha fuerza en 
los sitios vacunados, los granos se convierten en 
úlceras, que se curan con mucha dificultad, pro­
longándose la supuración; el mismo fenómeno se 
observa en las vacas de leche que tenían el cow-
pnx natural. 

Los caracteres especiales de la vacuna son: 
I ° el borde vesicular, que sirve de receptáculo al 
virus vacuno: a.° el tumor celuloso que indicó 
tan bien Wodwille: 3.° la areola que circunscribe 
este tumor; y 4.° la depresión del centro., que es el 
fenómeno mas inmudable. Es preciso poner mu­
cho cuidado en la dureza que se siente al rededor 
Y por bajo de la base de la pústula, pues si llega­
se á faltar, se podria creer que la vacuna no ha­
bla seguido su marcha natural. 
I No hay duda que la viruela y la vacuna son 
enfermedades análogas; y sin embargo deben cons­
tituir dos géneros diferentes en el grupo de las 
dermatosis exantetnatosas; efectivamente, suelen 
recorrer á parte regular y simultáneamente todos 
sus períodos en nn mismo individuo sin mezclarse 
jamás ni confundirse. Estas afecciones presentan 
ademas unos rasgos distintivos muy notables, que 
pueden distinguir hasta los entendimientos mas 
vuWares. La forma redonda de los granos de la 
vacuna es lo que caracteriza especialmente los gra­
nos de esta erupción: hay ademas entre los dos 
exantemas la diferencia, que los granos de la 
vacuna contienen el licor preservativo en sus 
bordes elevados á manera de verdugones, los 
cuales tienen un aspecto uniforme y reluciente 
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como el cuerno y el marfil, lo cual no se obsierva 
en los granos de las viruelas que tienen su cir­
cunferencia frangeada. 

Los granos de la viruela son umbilicados, y 
Jos de la vacuna están deprimidos, cuya disposi­
ción, notada ya en el cowpox, se halla desde el 
principio de la eflorescencia hasta el período de la 
desecación; en la viruela hay muchos granillos al 
rededor de los mas gruesos; y en la vacuna, al 
contrario, están aislados y forman una vejiguilla 
ancha. El tumor vacuno se reconoce en su aspec­
to parduzco, liso y reluciente; el grano de la v i ­
ruela es al contrario, amarillento y de un blanco 
oscuro, la película que cubre y forma la vejiguilla 
de la vacuna no se rompe, se endurece, y se seca 
en el mismo sitio que ocupa; la materia que contiene 
se concreta, 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 ó 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 períodos que 
esta, imitándola hasta en algunas de sus anomalías 
y produciendo 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 Besgr auges vacunó á un niño 
en el brazo derecho, y olvidó hacerlo en el iz­
quierdo; sin embargo, luego que habia corrido es­
te exantema todos sus períodos en el sitio donde 
habia pegado, vinieron á avisar al médico que el 
niño habia pasado mala noche y mal dormido,con 
algunos síntomas febriles. Considérese cuál seria 
el asombro del médico al notar en el brazo iz­
quierdo, precisamente en el sitio correspondiente 
al de la vacunación del derecho, un grano naciea-
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te con 8U vértice deprimido; y habiéndolo estu­
diado con esmero, presentó exactamente los carac­
teres y los períodos de la pústula vacuna. 

Se ha hablado mucho del movimiento general 
que se siente en la economía animal al desarro­
llarse la vacuna legítima; pero no siempre se per­
cibe este movimiento, pues hay casos en que se 
anuncia con náuseas, vómitos, un disgusto un i ­
versal &c.; también se han visto personas en quie­
nes por efecto del virus absorbido, solo se habia 
manifestado un acceso de fiebre sin erupción va­
cuna en los brazos ni en otras partes: algunos 
prácticos aseguran que en ciertos sugetos ha bas­
tado esta calentura específica; de modo que puede 
decirse que hay una vacuna sin erupción aparen­
te vaccina sine vacciniis, como dicen que hay vi­
ruela sin granos virulentos, varióla sine variolis. 

Segunda especie De la vacuna anormal. 
Hay una vacuna falsa que impone por la verda­
dera , y tiene un carácter insidioso, que puede 
engañar al observador mas atento. Efectivamente, 
comienza del tercero al cuarto dia; del sétimo al 
octavo está 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, bastándole una picadura para vaciarse. 
Este fenómeno no se nota jamás en la vacuna nor­
mal, y se ha experimentadlo que con el virus de 
estos granos no se ha podido reproducir nunca la 
verdadera vacuna. 

Los doctores Odiér y Aubert han descrito es­
ta especie con exactitud y fidelidad: hay veces en 
que admira la rapidez de esta erupción: desde el 
segundo ó el tercer dia se inflama la piel, se for­
ma la vejiguilla, y en el sexto está ya casi seca; la 
costra se forma en el octavo ó noveno; y el área 
inflamatoria, aunque apareció mas pronto, se bor­
ra algunas veces mas tarde, siendo el picor suma-
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mente intenso: cítanse algunos casos en que so 
han hinchado considerablemente las glándulas 
axiliares por efecto de una irritación simpática. 

Loque suele engañar al principio acerca de 
los caracteres de la vacuna irregular es la fiebre 
que sobreviene por ser mas ó menos durable, y la 
cefalalgia que es sintomática de la irritación: con 
todo, los médicos habituados á la observación no 
se engañan mucho relativamente á la configura­
ción de los granos que son aplastados pero entera* 
mente desiguales; y no se notan en dios bordes 
plateados, signos característicos de la legítima va­
cuna, siendo poco abundante y siempre estéril el 
virus que sale, 

Pero lo que falta especialmente á los granos 
de la vacuna anormal es la tumefacción celulosa 
que forma la base de ellos en la verdadera vacu­
na; la piel está débilmente dilauda. Ja costra cae 
con dificultad; y cuando se despega del tegumento 
no deja mas que una mancha sin depresión y sin 
cicatriz característica. 

Asi pues, en la vacuna falsa que describimos 
puede notarse: i.° que la incubación es casi nula, ' 
y que las picaduras se inflaman inmediatamente: 
a.° que las pústulas son planas y desiguales en su» 
bordes: 3.° que estos no se hinchan con el hu­
mor viscoso y reproductivo que se nota en la va­
cuna normal: 4-° líi eflorescencia arcolar es mas 
rápida, aunque no tan manifiesta: 5.° el picor es 
de otra naturaleza, pues mas bien resulta de una 
irritación que de una incubación profunda: 6.° el 
período de la maduración es mucho mas pronto, 
V puede decirse que todos los fenómenos son tan 
superficiales como irregulares: 7.° las costras que 
son mas estrechas y menos espesas no dejan nin­
guna señal indeleble. 

El doctor Hunon añade otra variedad de va­
cuna íalst), que consiste en el resultado de una 
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irritación mecánica, producida por un virus can-
creto, vidrioso, y enteramente seco, introducido 
debajo de la eplderuíis. Esta variedad es mas bien 
eczematosa que exantemática, y puede conside­
rarse como un simple trabajo inflamatorio, que 
se establece con mas ó menos prontitud, y toma 
una marcha mas regular; el hilo obra en este ca­
so, como un cuerpo extraño que ofende las papi­
las cutáneas, ó como la espina de Van-Helmon-
cio, según decían los antiguos. En el mismo dia, 
ó en el siguiente se levanta la epidermis, se infla­
ma el sitio picado, y después se manifiesta la exu­
dación de un fluido seroso ó puriforme; pero la 
rubicundez que se declara no dura mucho', del se­
gundo al tercer dia se abre el flemoncillo, sale la 
materia que contiene, y muy luego se cubre de 
una costra amarillenta que se seca y se despega del 
tegumento. Cuando el agente físico ha producido 
una viva irritación puede suceder que se convier­
tan en úlceras profundas las erupciones que de 
ellas resulten, con otros varios accidentes; pero 
estos consisten probablemente en un principio de 
acción de un virus que no tiene las condiciones 
necesarias, y cuyos efectos específicos se hallan 
neutralizados por sobrada humedad ó calor, y aua 
muchas veces por una materia heterogénea que 
no se ha puesto mucho cuidado en separarla. 

Etiología ó causas de la vacuna. Desde el 
principio del descubrimiento de la vacuna se c r ^ 
yó que esta enfermedad de las vacas provenia del 
gabarro de los caballos, fundándose en la costum­
bre de que ordeñasen las vacas los palafreneros; 
y se creia que la materia de las ulceraciones se 
les pegaba á las manos, y de estas pasaba á las 
ubres. Jenner profesó igualmente esta opinión, 
aunque á la verdad, solo la presentaba como un 
objeto de duda. Pero los experimentos de Simu-
sons y de JFoodwille han destruido absolutamente 
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esta bipótesis arbitraria; y el infatigable Buniva 
ha inoculado á muchas vacas la 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 
á otro. Todo prueba que la materia de la vacuna 
es de una naturaleza enteramente diferente, y 
que constituye una afección sui generis que solo 
pertenece á la vaca. 

Las primeras causas de la vacuna se hallan 
por consiguiente cubiertas de un velo impenetra­
ble; y solo se conoce esta erupción 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
serva sin embargo bastante después de muchas 
trasmisiones sucesivas, para comunicar á las va­
cas una enfermedad absolutamente análoga á la 
que Jenner habia observado en estos animales, la 
cual le sirvió para trasmitirla al hombre. Según 
la junta médica de Reims se sabe: i? que el virus 
recogido en la vaca é inoculado en el hombre no 
da un movimiento morboso mas considerable que 
cuando se toma del hombre para trasmitirlo á 
otros individuos de la misma especie; a.° que la 
identidad del virus vacuno queda igualmente de­
mostrada por esta comunicación del hombre á la 
vaca, sin que pierda su energía. El fermento de la 
vacuna es pues Inalterable en su esencia como la 
naturaleza que lo ha formado. Icnnc.r creia no 
obstante que al cabo de cierto tiempo seria menes­
ter tal vez recurrir á la fuente original de la va­
cuna, es decir, al cowpox propiamente dicho; pe­
ro Le Galláis ha probado que este virus precioso 
no podria perder su eficacia ni aun pasados vein­
te años. Este virus atraviesa mil organizaciones 
sin perder nunca su poder, y como lo ha notado 
perfectamente el doctor Be Carro, no hay ningu-
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na diferencia entre las vacunaciones que se hicie­
ron por los años de 1799, y las que se hacen en 
la época actual. Hay observadores que sostienen 
que el estado de enfermedad no podría debilitar 
este contagio específico, pues se cita el caso de un 
niño, extenuado de marasmo, y que dio pocas ho­
ras antes de morir los elementos de una buena va­
cuna para otro niño de buena salud. 

Curación de ¡a vacuna. La vacuna legítima 
no se necesita curarla, pues siendo casi siempre 
local este exantema , sigue todos sus períodos con 
calma y regularidad. En Inglaterra se han visto 
marineros y soldados vacunados, que seguian en 
sus ocupaciones y trabajos, sin privarse 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 á ningún régimen 
ni precaución. Asi es que apenas se necesita la 
mas ligera atención de parte del médico para una 
afección 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 presentándose con todos sus caracteres los mas 
esenciales, advirtiendo si el rodete vesicular con­
tiene una materia loable, con todas las condicio­
nes necesarias, ó si la maduración fue demasiado 
pronta, desnaturalizándola algunas circunstan­
cias; y en fin si tiene todas Jas cualidades que de­
ben asígurar su efecto preservativo. Estas conside­
raciones son importantes para tranquilizar las fa­
milias, y disipar las inquietudes de las madres: 
con todo, es preciso tener cuidado con los sínto­
mas concomitantes del exantema, y de los que so­
brevienen de un modo fortuito y accidental. 

Vacunación. Como nadie se atreverá en el dia 
á negar la facultad 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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mos tantos experimentos confirmativos no necesi­
tamos preconizar este método benéfico. El ejemplo 
mas palpable de cuanto bemos dicho es el que ci­
ta el profesor Alibert de una muger que estuvo 
criando á sus pechos á su hijo vacunado, mien­
tras que ella tenia unas viruelas confluentes, de las 
cuales murió á los catorce dias. 

Todos saben cuáles son los métodos mas cómo­
dos para introducir el virus vacuno en el sistema 
absorbente: i.° por medio de picaduras con las 
cuales se trasmite el virus de brazo á brazo; a.° 
con incisiones ó heridas superficiales, cuyos bor­
des se apartan con habilidad para interponer en 
ellos \\n hilo impregnado en el mismo virus; 3.° 
con tópicos vesicantes, descubriendo las superfi­
cies mucosas ó dcrmoideas. El primer método es 
sin contradicción el preferible por ser el mas segu­
ro para conservar la propiedad específica del vi­
rus ; y consiste en recoger el humor viscoso que 
bay en el rodete vesicular con la punta de una 
lanceta, 6 con una aguja de oro aplastada ó aca­
nalada en la punta para ingerirlo después de bra­
zo á brazo, bajo la epidermis de las personas que 
se vacunan. Hay quien se sirve de una aguja de 
coser ordinaria; mas para que salga bien la ino­
culación, es preciso que esté fluido el virus vacu­
no , y que se baya sacado de una piistula que ba­
ya corrido con perlecta regularidad todos sus cin­
co períodos; recogiéndole precisamente cuando se 
halle en plena madurez. 

La vacuna puede inocularse en todas las eda­
des y circunstancias ordinarias de la vida, convi­
niendo en todas las estaciones; se ha observado, 
sin embargo, que tiene mas aptitud á manifestar­
se en la temperatura de primavera y verano, y 
en las personas que tengan en la piel mayor ener­
gía vital. Es útil á veces sacar alguna sangre aa-
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te» & las personas pictóricas, como vía preparato­
ria ; y si la piel estuviese muy seca, será preciso 
ablandarla y suavizarla con cataplasmas emolien­
tes, empleando en otras ocasiones baños tibios. 

Tal es el método inestimable que con jnsto 
motivo ha merecido tantas alabanzas; no hay ex­
presión con que poder decir el bien que ha he­
cho á los hombres: ya ha dado vuelta al mundo, 
y puede decirse que salva á todo el género huma­
no ; asi es que se ha puesto esta inscripción signi-
ficativa en el monumento elevado á Jenncr: Jen-
neri genio salutífero. Efectivamente la revelación 
de la vacuna es un hecho que sale de la línea de 
los acontecimientos ordinarios. 

§. III. 

De la Varicela, ( i ) . 

La varicela es un exantema contagioso, pero 
superficial, precedido de una ligera liebre, ca­
racterizada convesiculos ó pústulas que tienen al­
guna analogía con las de la viruela ordinaria. Es­
tas vesículas ó pústulas , que unas veces están di­
seminadas y otra reunidas, se hallan rodeadas de 
«na auréola encarnada; y se terminan por lo co­
mún del quinto al séptimo día por una ligera des­
camación furfurácea que rara vez deja cicatrices. 
Tampoco acometen á una persona mas que una 
vez en el curso de su vida. Esta enfermedad les da 
principalmente á los niños; y es de un orden en­
teramente inferior al de las viruelas, pues los sín­
tomas generales son casi nulos; y sus períodos se 
muestran, por decirlo asi, mas en pequeño. 

( 11 Variolse púsillEe ; varlcellaJ verracosse ;_ varicella 
límphallcíE Plenk ; varicella; dura: ovales, del mismo; chi-
ckcen-pox,y swine-pox, de los ingleses; petite verole vo ante, 
de los franceses j varicela, 6 viruelas loca», entre nosotros. 
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Hay un médico moderno que opina que la va­

ricela ha tomado otros caracteres, como si fuese 
nna afección que va á sustituir la viruela, pues 
tiene sus anomalías y sus peligros, y en algunas 
circunstancias se complica con la irritación del es­
tómago ó del hígado. Algunos enfermos tienen ce­
falalgia supraorbltaria, náuseas, vómitos, boca 
amarga y biliosa, &c., aunque á la verdad estos 
síntomas no se hallan tan pronunciados como la 
viruela. Mientras mas agudo es el exantema de un 
orden inferior, menos dura la fiebre eruptiva, y 
no está tan sujeta esta enfermedad á períodos de­
terminados. Esta erupción ataca superficialmente 
la piel en el verano ; sus granos son uniloculares; 
el fluido que contienen es á menudo seroso, y si 
se vuelve purulento es por los progresos de la i r ­
ritación. En seis ó siete dias acaba su desarrollo, 
y no hay fiebre secundaria, que es fenómeno par­
ticular de la viruela. 

Primera Especie Varicela vesiculosa. (Fari-
ricclla vesicularisj. Plenk solía llamarla varice­
la linfática; y es la especie mas benigna, y al mis­
mo tiempo la mas corta en su revolución: empie­
za con puntillos rojos diseminados en el tegumen­
to , los cuales se cambian en vesículas primera­
mente blancas, y luego amarillo de paja. Estas se 
vacian y se arrugan á los cuatro dias; al sexto se 
pone morena la costra de encima; y al séptimo se 
descama, quedando la piel manchada por algunas 
semanas. Las funciones internas no se alteran, y 
los niños conservan su alegría y apetito. 

Esta especie se reconoce siempre en sus vesí­
culas trasparentes, que se asemejan á unos gló­
bulos mucosos, sin tener la base dura. Los niños 
sienten una especie de abatimiento, indicio de la 
incubación del mal, y anorexia, teniendo á veces 
una sed muy viva. Estas vesículas 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. El doctor Gode-
lle cita el caso de un exantema de estos sobreve­
nido á consecuencia de un acceso de fiebre; la 
erupción se habia diseminado por todo el cuerpo 
especialmente en la espalda y el pecho; y eran, 
según dice, unas pústulas regulares, redondas, 
de dos líneas de diámetro, con un rodete circular 
trasparente, lleno de serosidad y un punto de de­
presión en el centro. Estos granos tenían exacta­
mente el aspecto de la vacuna; y fueron saliendo 
del quinto al sexto dia hasta que remataron en 
este. Esta singular erupción puede considerarse 
como una verdadera varicela anómala. 

Segunda especie Varicela pustulosa (varice-
lia pustülarisj. Esta varicela se asemeja mas á Ja 
viruela, y trae unos síntomas mas graves: efecti­
vamente, la pustulacion exige un trabajo orgánico 
inflamatorio mas profundo y mas extenso que se 
efectúa en el mismo tejido de la piel: de consi­
guiente los síntomas se extienden mas, supuran­
do esta especie mucho mejor que la otra. Las pús­
tulas que la caracterizan varían á lo infinito, y si 
se q\iisieran notar todas sus diferencias, se vería 
que hay también algunas pústulas umbilicadas 
como las de la viruela ordinaria; mas como son 
uniloculares se puede decir que solo tienen una 
semejanza superEcial con las otras, dando Jugar 
esta variedad á equivocaciones, porque sigue las 
epidemias, interviene en las personas vacunadas ó 
inoculadas con la viruela; y casi siempre coexiste 
con una irritación especial de las primeras vias. 

La varicela pustulosa ataca algunas veces á los 
adultos, y se manifiesta con pesadez de_ cabeza, 
dolores en el epigastrio, dolor en los ríñones, y 
una especie de quebrantamiento en las extremida-
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des inferiores. La erupción es muy considerable 
en la región dorsal, como lo habia notado Frankí, 
y algunas pústulas de estas dejan, aunque rara 
vez, cicatrices indelebles en el tegumento. 

Esta erupción se mostró epidémicamente en 
algimas provincias meridionales de Francia por 
los años de 1817; y los granos esferoideos que la 
caracterizaban solían tener su centro deprimido; 
pero se notó que en esta afección habia una cosa 
menos regular que en la viruela ordinaria; y que 
tenian unos caracteres diferenciales que la distin­
guían perfectamente de las viruelas. 

A estas dos especies podrían añadirse muchas 
variedades, siendo las mas distintas i.o la varicela 
vesiculosa puntiaguda (variedla veslcularis acu-
minntaj, cuyos granos parecen conos, que tienen 
en su vértice un ñúidoseropurulento, por el cual 
empiezan á secarse; a.° la varicela vesiculosa vac-
ciniforme (varicella vesicularis vacciniformisj; y 
3.° la varicela pustulosa globular (variedla pus­
tulosa globularisj, asi llamada porque tiene sus 
granos redondos. 

Etiología, ó causna de la varicela. En estos 
últimos tiempos ha habido grandes controversias 
sobre la naturaleza de esta aíecc\on. Thomson opi­
na que este exantema no puede constituir un gé­
nero particular y distinto en la fanñlia de los der­
matosis, pues dice que snlo os "una modificación de 
la viruela, y que proviene del mismo contagio. 
Es cierto que en las epidemias se muestra la vari­
cela á menudo con las viruelas, y que recibe el in­
flujo de unas mismas circunstancias. La varicela 
resulta á la verdad de un miasma contagioso; pe­
ro no hay ningún hecho auténtico que demuestre 
que inoculando este miasma se produzcan los fe­
nómenos de la viruela, como lo prueban los ensa. 
yos de JFilau, JSateman, Valentín, y del Barón 
Alibert. Por otra parte, este ligero exantema se 
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muestra con frecuencia en personas vacunadas, 
ó que han tenido las viruelas perfectamente carac-
tcri/radas; no ataja la marcha y el desarrollo de 
estas enfermedades,y muchas veces recorren apar­
te y simultánea mente sus períctlos. 

Curación dc la varice/u. Esta debe ser simple, 
y adoptada á las causas ligeras que las producen: 
en los niños se pueden emplear unos granos de 
polvos dc ipecacuana, porque predomina en ellos 
el sistema mucoso. Se debeiá prescribir el reposo, 
y sujetar los enfermos á dieta por algunos dias: se 
indicarán simj)lcmL"nt-" unas hcbulas diaforéticas y 
refrigerantes; el agua de cebada terciada con le­
che, el agua de lent(>jas, la de arroz, &c. Se poa-
di-án algunas sanguijuelas en el epigastrio, cuan­
do haya dolor; y se bailarán los enfermos durante 
811 convalecencia, purgándolos despucs del sép­
timo (lia. En ios casos de cefalalgia convienen pe­
diluvios de agua y sal; en una palabra, la medici­
na debe ser especiante, coordinando los medios mas 
simples con la marcha y los progresos de la erup­
ción. Si la varicela es epidémica, como los sínto­
mas son entonces mas graves, los medios terapéu­
ticos deben ser por consecuencia mas numerosos y 
mas eumplicados. 

§. IV. 

DclNirlo. ( i> 

El nirlo es un exantema de granos discretos, 
proeralncntes, de un rojo oscuro, los cuales se 
maniliestau después de una fiebre efímera; no su-

( i ) El nido es la aFi;cc'ion que antes se llamaba herpe-
fliclenoideo. Los méJlcos d« Paris le llaman sarampión gra-
ttugiento ; y los in¡¡;leses y escoceses the nlrles: es el morbos 
lenlicularis de Bnrinct; y la rubéola Varioloides de SauPa-
ges. Yo le llamo nirlo, por íeguip exactamente la cla»ific«« 
cion del Barco AUbert, 

TOMO V. a 8 
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purari, y se desvanecen, sin resolverse en esca­
mas furfuráceas. Este género se divide en dos es­
pecies. 

Prünera especie—Nirlo idiopátko. (Nirlus 
idiopathicusj. Este exantema le observó espe^ 
cialroente en Genova el doctor Batt distinguién­
dole especialmente de la viruela y del sarampión; 
La inexactitud en la descripción de eéte exante­
ma, dice el autor, nace de haberlo confundido 
con las afecciones morbilosas. No hay duda que 
esta erupción tiene mas analogía con Ja varicela 
que con el éaramploil. La fidbre es bastante TÍva 
en su principio, y viene acümpa&ada de una es­
pecie de malestar en la región del estómago, y de 
Cefalalgia: no hay síntomas de coriza, ni de epifo-
ra, aunque algunas veces se muestra con ellos, co­
mo si fuese la viruela ó el sarampión. 

La erupción consiste en muchos granoa cir­
cunscritos, del tamaño de las lentejas, que salen 
en la cara, lo mismo que en lo demás del cuerpo, 
y tienen alguna semejaúzíi con los de las viruelas 
benignas; su color es fojo oscuro, como el color 
del hígado. La erupción empieza por lo comuñ al 
tercer dia, y al cuarto ya está terminada; enton­
ces disminuyen sensiblemente la fiebre y todos los 
síntomas, ó oedea enteramente; el enfermo recobra 
8U apetito, quedando mas ó menos débil, según el 
grado de la fiebre que ha tenido. 

Los granos no,supuran como en las viruelas, 
ni se nota en ellos esta descamación mas ó menos 
considerable, como en él sarampioii propiaiiiétíté 
dicho: éste exantema desapariece del todo á los 
cuatro ó cinco dias. £att tuvo un enfermo en 
quien «e declaró sucesivamente un abceso en una 
y otra oreja; pero sin dolor, de modo que se que­
dó sordo por espacio de algunos dias, hasta que s^ 
•fue disipando la indisposición por grados insensi­
bles, en lo cual tardó algunas semanas. 
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Segunda especie Nirlo sintomático (Nirlus 

sim/JtomaticusJ. Asi se llama la erupción que se 
declara algunas veces á consecuencia del saram­
pión ó Ae las viruelas; siendo en cierto modo' un 
epifenómeno de las otras erupciones. Esta especie 
no es rara en Francia, pero soinecesila observarla 

. eonmas cnidado. Algunos médicos la han llaniado 
sarampíoa granugiento, y casi siempre la precede 
una afección catarral, por lo cual se ha confundi­
do con otros exantemas. 
I ' ütiologia ó causas del nirlo. Puede resultar 
dé las mismas causas que inñuyen en las viruelas, 
el.sarampión, la escarlatina, y otras dermatosis 
éxantetnatosas; y es probable que se propagan 
por el mismo principio.de coutagio, reinando con 
mas frecuencia en la primavera>y:el otoño, fista 
erupción se manifestó especialmedte por ios añoi 
de'1735, y 1736, sin que hubiera.podido descu­
brirse iá causa material de sus analogías ó dife-
reñáasi 

Curación del • nirlo. Como es un exantema 
tan f f ^ z , apenas! exige un método curativo. Data 
erupción i'ecorre generalmente todos bus ¿stad&ols 
eon rapidez, sin trastornar las funciones delcuer*^ 
po. Un ligero vomitivo y algunas bebidas diluen-
«es bakan por lo común para las indicaciones que 
presenta esta corta enfermedad. £ a aJguiia«Yoca» 
siones solo es un aimplé aécideme sintomátioo qae 
«frDesaelvemu^ hfego én tm mito» efloiüescebcia; 
pero en general la naturaleza se basta á tí mismas 
y apenas necesita que le ayuden, pudiendo decir­
se que el nirlo exige la misma asistencia que la 
ivarioela. , 4. 
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S- V. 

Déla Roseóla, (i.) 

La roseóla es un exantema fugitivo qne se ma-
niBesta espontáneamente en una ó muchas regio­
nes del tegumento con manchas de color de rosa, 
que salen y desaparecen en el espacio de 24 ho­
ras; casi siempre le precede un ligero paroxismo 
febril; y otras veces hay apirexia completa. Esta 
afección. es> hiuy coman en todas las clases de lá 
sociedad; y mas bien se debería llainaresta eflo­
rescencia morbillus, que quiere decir enfermedad 
leve, que no el sarampión. Hay dos especies: 

Primera especie Roseóla idíopática (roseo-
la idiopathica). Esta es la que se observa con 
mas frecuencia en los niños de uno y otro sexo; 
y es raro que se prolongue al cabo de dos ó tres 
dias, siendo-una excepción muy grande el que lle­
gue á durar una semana. Ordinariamente empieza 
con calosfríos de algunos minutos, somnolencia y 
dolor de cabeza, sueños nocturnos y algunas agi­
taciones: unos niños tienen picor en la piel, y 
otros no; y lo mas frecuente es que tengan el vien­
tre estreñido, la- lengua roja y mucoaa en la ba­
se , y cierto estorbo en la faringe cuando quieren 
tragar. 

La piel se cobre no obstante de mancbaa son­
rosadas, mayores ó menores, y de diferentes for­
mas. Estas manchas duran generalmente muy po­
co; y es digno de notarse que son semilunares Jas 
que afectan la superficie del abdomen, la región 
lumbar, las nalgas y los muslos, Willan ha des­
crito detenidamente esta disposición anular de se-

( l ) Roseóla saltantes de Marco Aurelio Severino; ro­
seóla annuUta de TVilau: fiebre rouge, de lo» franceses} j 
vulgarmente se Uaou alfombrilla en España. 



inejantes erupciones, en medio de las cuales hay 
espacios, donde guarda la piel su color natural. 
Pero también sucede algunas veces que son unas 
placas rosáceas é irregulares, que salen en el cue­
llo, la cara, el pecho, &c. y en los sitios mas ex­
puestos á la acción estimulante del aire: estas pla­
cas pueden disiparse sin descamación aparente; 
pero otras reces se nota lo contrario^y se renue­
va enteramente la epidermis. 

Segunda especie Roseóla sintomática (roseo-
la simptomatica). Esta coincide con otras en­
fermedades , de las cuales suele ser ía imagen ó el 
resultado, cuya aparición se explica claramente. 
por la simpatía continua que hay entre el tegi*-i 
mentó mucoso, y el exterior dei cuerpo humano. 
Hay otras roseólas que se complican con la gota, 
el escorbuto, y la siBlis, y llevan la marcaeridea-
te de estas afecciones. Las roseólas sintomátidas va* 
rían por »n colora éu forma,BU»siBo, y au grave­
dad ; pnas veces tienen un color lívido y casi ne­
gruzco , atacan las piernas y los pies, y otras to­
man un color mas bajo, y se maniñestan con pre­
ferencia en los miembros torácicos, pasan de «na 
mano á otra, sin causar mucho dolor, y se cnraa 
muy pronto. 

Las roseólas sintomáticas son incómodas, espe-
ciatmente por la noche; por tata&náA'iMarco JUt» 
relio Seoerbto que la» r0ie«ilir'9or<<m£«5!>cî n la 
•misma afección que la que los griegos: llamaban 
epiníciides. Una joven de edad de 17 años, morena 
y alta, estaba tan atormentada de estas erupciones 
cuatro años hacía, que no dejaba descansar á na:* 
die en su casa; se levantaba repentinamente, y 
meneaba con tanta rapidez sus piernas, que pare» 
cía que estaba bailando: pero es evidente que en 
este ejemplo lo que tenia la enferma no dice nin­
guna relación con el exantema de que tratamos. 

Etiologia ó causa» de la roseóla. £• precito 
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buscar la cauá de erupción en las cualidades del 
aire; y: aunque se ha /dichón que no es éootagiosai 
no se ha probado con razoués convincentes: la 
primavera y el otoño, como igualmente los climas, 
influyen singularmente en esta enfermedad. En la 
estación de verano suele observarse este exantema 
en Jos niños: expósitos de Paris; y la erupción se 
limita en: dloejá unas manchas pequeñas de color 
de rosa bajo, irregulares, lisas, que salen y desa­
parecen á cada instante del dia. El doctor BUlá.rd 
dice ^ue los niñus: de seis meses á un año estabari 
ihas expuestos!qne kis-i|iie>fau>> habáani^llegádó. á es ^ 
tt' edad,; y que áe mantfestabk ipartiowhiT^nbntb f en 
la epoda de la dentición haciéndoles gritar á estas 
criatnras, y quitándoles el sueño. 

La roscóla suele manifestarse á menudo d u ­
rante una temperatura húmeda y fría: unas veces 
ee endémica, y otrb» epidéúiiica'v ócasionáadolá un 
mal régimen. Sé observa en las personas que se 
alimentan con carne de cerdo, ó que comen coles 
y pescados salados. Las evacuaciones retenidas son 
también causa de esta erupción; y asi los niños 
qne están Henos de jugos experimentan con frei-
ononoia «ataS' erupciones« mientras que son muy 
raras en los adultos y en los ancianos. 

CuroíSom de la» foseóla.: ^ El médico debe (con­
tentarse con aconsejar al enfermo que tome bebí" 
das diluentes, prescribiéndole una dieta de doce 
ó veinte ó cuatro Uoras, y haciéndole tomaCiCaL» 
dos de pollo y de ternera, con algunas yerbas 
atemperantes y refrigerantes. Si hubiese una irrif-
tacion local, se aplicarán sanguijuela», mantenien­
do el vientre libre por medio de enemas, que se 
-harán mas ó menos laxantes'Con algunas sales neu­
tras», Conviene prohibir todos los állnbentoa grasos 
y oleosos, observando un régimen snave. El resul.-
tado feUx de estos exantemas depende asimismo de 
ciertas condicúones atmosféricas: los enfermos de-
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ben estar en un aire seco, y al abrigo de todas 
las intemperies. 

S- VI. 

Del Sarampión, (i) . 

El sarampión es un exantema agudo, febril y 
contagioso, que se manifiesta con manchas rojas 
muy encendidas, estornudos frecuentes, tos seca 
y ronca, lagrimeo, y ojos inflarnados, terminan^ 
dose con una descamación furfurácea. Esta erup­
ción no se maniGesta por lo común mas que una 
vez en la vida: es tan antigua como la viruela; y 
Jtahxis fue el primero que la describió. Se divide 
este género' en do» especies: 

Primera especie.—^ Sarampión normal ó regu­
lar f rubéola regularisj. Asi se llama el saram­
pión común, y Ubre de todas complicaciones; se 
declara con manchas muy pequeñas al principio, 
que lu^o se van agrandando; y'algunas forman 
una especie de media luna, como en la roseóla. 
El sarampión tiene eu período de incubación, lo 
mismo que los otros exantema» agudos, pero no se 
conoce en ningún signo sensible, notándose sola­
mente algún abatimiento y tristeza que los niños 
son mas caprichosos qtle lo que acostumbran, y 
suelen petder el apetito. , 

£1 sarfimpiOA ie aoikrtéiít^'cémKí lo» otros exan­
temas agudos,' con ligaos calosfríos; la cabeza se 
pone como atolondrada, y á veces hay pesadez su» 
praorbltaria; se debe mirar como la invasión del 
mal una especie de malestar en las extremidades 

( I ) B-ubeola vulgarís, morbilli regulares do Femelto y 
de Sydenham; febris morbillosa de Federico Hoffmaññ ; ro-
«BÍU de Prospero ,Afartian ; (.phsemcisni»» ¡de. Plfiuqquetí, 
b k q t ^ , bothor, ,dp los, Árabes; rosolia,. ros^ai^ia, rossali*,̂  
fersá, de algunos pueblos de Italia; axáva^o', iiva,m^!Íióf 
de lbspi¿rtngnes«á, y rongéolé éntrelos frSneesef. ; 



y en la espalda; el pulso se acelera, los párpados 
y sus bordes se hinchan \, los ojos lagrimean; cae 
destilación serosa por las narices, y esto provoca 
el estornudo; el pefcho se constriñe, y algunos en­
fermos tienen golpes de tos muy fuerte, y dolores 
en el cardias, muchos tienen náuseas y vómitos, 
y otros diarrea, siendo «14? común e^te síntoma 
en los niños durante la primera dentición. La ce­
falalgia gravativa soele descargarse con hemorra­
gias i>asales. • r < . . 

La erupción se declara del tercero al cuarto 
dia, mas pronto ó mas tarde, según Ja delicadeza 
y la sensibilidad del tegumento, ó la idioslticrasias 
del enfermo. Muy^ luego se perciben unos punti­
llos rojos diseminados en la cara y el pecho, y en 
las regiones mas inmediatas á Jas membranas mu­
cosas; el exantema sigue propagándose por el tron­
co y las extremidades; y este movimiento e rup­
tivo viene acompañado de picor y ardor en la su­
perficie cutáilea.- Estas manchas niorbilosas se ob-
sorvan.á menudo en U bóveda del paladar, las 
amígdalas, y la úvtíla ó campanilla, que suele 
hincharse; estas irritaciones interiores estorban el 
habla y la deglución. 

£1 sasrampion presenta en su desarrollo la par* 
ticpikxtiAadi jd«i^9<i^ «ift mitigan, IQS síptoina%«uAaT 
do salen las manchas, que Ik íiebre se aumenta y 
redobla, como también la tos seca y ronca que la 
acompaña: no hay duda que en este casóse opera 
un movimiento análogo al de la viruela en «u 
iníuluracion. £n este periodp, los, enfermos «^ l an 
á métiudq uo QJop SQSO cogao el del moco animal, 
que un autor ha comparado al de las plumas 
frescas de las aves. 

Finalmente el sarampión regular se termina 
del octavo al noveno dia, que es el período de su 
descaióaéióii,' las manchas ebipiezati á desaparecer, 
la piel pierde su colorido, y la epidermis se ex£o-
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lia simaltáaea ó sucesivamente en todo el cuerpo. 
Uaa<yez que se renueva el cutis, vuelven las fun­
ciones á su estado normal. No es raro que se disi­
pe el sarampión sin ninguna furfuracion sensible. 

Segunda especie..^Sarampión anormal (ru-^ 
beola anormisj. Asi se llama el que se aparta de 
las leyes comunes del exantema morbiloso, qae 
vtenei acompañado de accidentes y de fenómenos 
insólitos, y que presenta anomalías relativamente 
á la forma, la época y la duración del movimien-
tOieruptiva JSsta especie es mas común en otoño, 
al paso que el sarampión regular lo es en la pri­
mavera. Las aberraciones del sarampión anormal 
se notan especialmente en las epidemias, estando 
sujeto á in^ujos imprevistos,. porque la constitu­
ción del aireí y el mal rJegimfen tractornan Já mar­
cha ordinaria de sus síntomas, n í • . :: . 

Se dice que el sarampión es anormal cnando 
se alteran ó pervierten sus estadios; si la invasión 
se prolonga demasiado, si la erupción no se ha 
preparado de un modo conveniente, efectuándose 
con soJ^rada precipitación, ó empezando por otra 
parte antes que por la caca; si este estadio fuere 
lento» no es de buen presagio porque anuncia la 
debilidad de la naturaleza, y sus inútiles esfuer­
zos. Tampoco es normal este exantema, cuando las 
manchas son pálidas, lívidas, negras ó violáceas. 
Los autores loiMi: indicado eatatcomplicáeionec, y 
las qué hay con las manchas liemorrágicas del gé­
nero pelioris; terminándose algunos casos de es­
tos en la gangrena ó el carbunclo. 

Las dermatosis exantematosas no suelen apar­
tarse de su tipo común sino para adquirir mayor 
intensidad. En esta especie la calentura es mas 
viva, la tos mas seca, y causa ansiedades,opresio-
nesmuy dolorosas, lipotimias, espasmos, paroxis­
mos convulsivos y epilépticos, vértigos, hemorra­
gias inmoderadas, flujos de vientre tenaces; tam-
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bien suele unirse coa las afecdoues preexistentes, 
y deja en pos de elk oftalmias rebeldes, catarros 
interminables, atro&as, abcesos glandulosos, y con­
sunciones pulmonales. ffuxtiam y StoU dicen que 
las iaíkmaciones del pecho son fatales después del 
sarampión: en otros casos sobreviene una inñama-
cion cerd>ral. 

£1 sarampión puede manifestarse en una per­
sona al mismo tiempo que la viruela; pero enton» 
ees, una de estas erupciones suspende la marcha 
de la otra: pero á veces hay peligro en que haya 
una afección cutánea aguda qonuna crónica, como 
se ve en los ejemploi siguientes..: 

Primer caso. Un niño de edad de tres año» 
tenia una tina mucosa fachor mucifluusj muy 
abundante, cuando le salieron las pintas del sa­
rampión. Casi inmediatamente desapareció la tina, 
y resultaron lo» diversos accidentes ̂  la retropul-
sion de esta ejccrecion morbosa; la respiración se 
le fue embarazando mas, y se quejaba de un vivo 
dolor en el lado derecho del pecho. Se emplearon 
los vejigatorios y los diaforéticos sin poder traer á 
su sitio primitivo la irritación que se había deri* 
vado á los pulmones; de modo que el niño murió 
á loe veinte y cinco dias de haberle dado el saram* 
pioo. En el examen necroscópico se vio que habia 
repleción del ñstema vascular; que las vena» exte-
rieres del cerebro estaban henchidas de sangre, 
sin que hubiese nada notable en lo interior de 
sus cavidades; los pulmones estaban hepatizados 
en su parte superior, y en todo lo demás se ha-
llabají infiltrados de una materia blanquecina y 
purulenta, con algunos tubérculos miliarios en 
•apuración. La» visceras abdominales no tenian 
nada de particular. 

Segurido caso. Otro niño de dos años se pre-
sentó en el mismo estado con una tina análoga, y 
muy abiifldante: se le propinaron los emolientes 
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HMS bien para paliar la afección que para curar­
la; pero en el interoiedio se manifestó el saram­
pión, y se suprimió la tiñai lo cual produjo una 
diarrea que provocó Ja muerte del niño al cabo 
de treinta dias, en el último grado del marasmo. 
£a la autopsia cadavérica se notó el hígado páli­
do, y entearamente descolorido. La membrana mu­
cosa de los intestinos tenia rastros de inflamación, 
y puntos manifiestos de ulceración. Lo dicho bas­
ta para probar que son peligrosas las complicacio* 
nes de las dermatosis. 

Hay muchas variedades que pueden referirse 
al sarampión anormal: i.° la viruela irregular adi­
námica descrita por Watsorv, a.° el sarampión anot' 
üasLlmatigno-óeuáxicodeMortpBui," el sarampión 
escorbútico de ffoffmann; 4.° el sarampión negro 
de Wüan\ 5.° el sarampión sin catarro, que se de­
be considerar mas bien como una roseóla; 6.° el 
sarampión dis&tóérico observado en el hospital de 
San Luis en Paris; 7.° el sarampión anginoso-^ 8.*" 
el sarampioa con inflamación de las meninges; y 
9.° el sarampión comcuoio de ffeberdeu, 8cc, ¿c. 

Etiología ó causas del sarampión. Esta enfer­
medad consiste esencialmente en uu virus conta­
gioso especial, el cual puesto en acción, obra co­
mo los fermentos en los humores con que se mez­
cla, y á que se asimila; pero al mismo tiempo.mo­
difica «atós humores de t«l modo; quicen lo suce­
sivo son inaccesibles á este mismo contagio; pues 
no basta que se presenten las mismas condiciones, 
y que vuelvan á influir en }a economía animal las 
mismas cautos; es preciso ademas que baya apti­
tud eti los cuerpos para recibir el fermento miasr 
mático. 

Los miasmas raorbilosos son como los de la vi­
ruela, que no pueden ejercer mas que una vea m 
afinidad orgáqica:; y si el sarampión .se muestra 
dos veces en una misma persona duraate su vida, 
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estos son casos de excepción qae apenas deben con­
tarse : rara non sunt artis. Acaso habrán confun­
dido los autores que han citado estos casos el se­
gundo sarampión con el nirlo óoon la rtiseola» ' 

Hasta ahora no se sabe de un modo indiidá-i'' 
ble 8Í el fermento morbiloso se propaga por la vii^ 
del tegumento externo, ó por las superficies mu­
cosas de las ramificaciones de los bronquios y de 
las fosas nasales: se necesitan estudios mas profun­
dos que los nuestros para conocer la naturaleza de 
los exantemas, y el mecanismo de su formación. 
Cada fiebre eruptiva reconoce «in duda unos mias­
mas particulares que la hacen saltar; y esta aser-r 
cion es mas que probable, según lo que ya sabe­
mos de los eñuvios que ocasionan el tifo, la pes­
t e , el cólera-morbo, y la calentura intermitente 
perniciosa. Lo que produce el sarampión en una 
persona debe necesariamente reproducirlo en otra; 
y basta una predisposición individual para que 
fructifique el germen morbiloso, porque tal vez 
habrá una triste afinidad entibe ciertos agentes de­
letéreos y las vias iilhalantes del sistema absor-
vente. 

Los tegumentos mucosos atraen los gérmenes 
morbosos; allí está el foco de su incubación , fer­
mentan pare saUT-^eepues afuera eotti ana serie de 
efectos enteramente análogos á los que producen 
la vegetación: ademas, hay hechos que prueban 
que el trabajo morbiloso puede consumarse en el 
sistema Intimo de la organización sin salir afuera; 
pues hay sarampión ünc múrbUiis^i dottiofee irfeién 
la» grandes epidemias, de donde se inSéü'e que la 
enfermedad no ést& en la eflorescencia; que esta 
no es mas que el resultado, y que entonces falta 
á este exantema lo que constituye su perfección y 
su complemento. ' 

Curación del sarampión. Si el exantema es 
simple y enteramente regular, la naturaleza sola 



báíta para curai-lo, y para llevar á cabo todo» sus 
períodos. En este caso se debe prescribir un régi-
niéti dietético, que no sea muV friO'ni'idetfiaatisíiáo 
cálido: 6e dárfi'éí agirá tíe^átaia "ó dé fcébadai, W 
de arroz cott géfmá, ¿í agua dfe f>an, el suetoV las 
limonadas flójasv ó" las naradjatfefe'í pei-o todavía 
serla-ñiejoy daralgana bebida diaforética, como la 
infusión ide= borraja, de flores de tilo, 6 de «ahu-
co. Sin embargo, no deberá perderse d« vista que 
este exantema se organiza especialmente en el te^ 
fido mucoso, y qile siendo esta afección esencial­
mente catarral, se han experimentado y demos­
trado en ella los felices efectos de la ipecacuana, 
que con tatito acierto usaba BoiCn. Este vomitivo 
se• Halla í«pécíá?éi«ít& indicado'si la lengua bstu-
viere blanca, y el enfermo tü^teéé náíiseaSé Por 
otra parte, es cosa sabida que en casi todas laa 
enfermedades eruptivas se hallan interesadas' sim­
páticamente las funciones del aparato' digestivo. 
La tos ¿9 -üo'síntoma priídomihatid^'que se deberá 
calmat- coa emulsiones ó con tisanas inucilaginosas. 
Un médico antiguo aconsejaba mucho el aceite <le 
olivas con agua saturada de goma y azúcar. 

Las emisiones sanguíneas no son tan'necesarias 
como creen algunos patólogos; y el célebre jRi-
cardó Mead parece muy absoluto en teéomendar 
con tanto ahinco la sangría.-Sin embargo, eá im-
portáftté rtífcttrfi'í = * fí!lia%tólíá««%l»|ílfl«J'i«íá' ftier-
te, duró "y tensó, si hú'Bie^esobrtéÍjtcitaeioóltnaBi'r 
fiesta én el slkéma de las fuerzas riervib8aé-ii*íi"k 
cabeza estuviere pesaife, y el pecho* • íhuy bprittli-
do.Esta depleción, hecha en \o interior de los'va^ 
80S,éá particularmente oportuna cuando el eí-
rampiori dependfe de la constitución rein!ante,y 
esta es inflamatoria. Dicho se eétá'qóe las'satt-^í 
griás gehfet̂ les tióñíviehfen á los á<íÜlto»¿ ^ á IW 
nifioé'lijs locales.'''" ••"••/--•• ¡̂  •'•''!) lyiay n.v 

Cuando Vá déclihándod exáhtetna'^tán iadi-



cados los catárticos, y los minorativos para man­
tener el vientre libre porque es menester seguir 
siempre en un todo la tendencia de la natura­
leza ; y entre otros remedios podrán encogerse el 
jat-abe de áores de prisco, el de achicorias, y el 
de ruibarbo compuesto, el cocimiento de pulpa 
de tamarindos, el crémor tártaro soluble Scc. Sy~ 
denham preconizaba incesantemente el opio como 
ua verdadero presente de los dioses; pero es preci* 
so no abusar de esta sustancia, porque debilita la 
contractilidad vascular, y retarda la marcha de la 
erupción: sin embargo, los narcóticos son venta­
josos cuando la tos es viva y convaUtva, y cuan­
do hay en toda la piel una sensación extraordina­
ria de irritación y de calor, porque moderan ven­
tajosamente su influjo nervioso. En semejantes ca­
sos se podrá echar mano del jarabe de cárabe ó del 
de adormideras blancas. 

Las ventosas, los sinapismos» los pediluvios, los 
baños templados, y las fumigaciones son muy útiles 
cuando va con languidez el exantema, ó amenaza 
delitescencia, y cuando el pulso está débil; á ve­
ces es necesario obrar de un modo derivativo, 
empleando.tópicos vesicantes, para distraer las ir­
ritaciones internas, y llamar y dirigir á la piel el 
moviimentQ ^xcétitrico'del fermento morbiloso. 

Tal es el método curativo que basta en las cir­
cunstancias mas ordinarias; pero como el saram­
pión suele convertirse á veces en un mal muy 
complejo, es importante agrandar y variar loa re-
curaos de.curarlo. Son infinitos los medios,quei se 
han pi:qpî es.to para facilitar el fenómeno de la 
erupción, hacerla mas igual y uniforme, comba­
tir la malignidad,, y sobre todo evitar los retroce-
toSj funestos. Todavía se haq hecho mas adelantos; 
pues hac? muchos años, que se ^nsay îrou tentati­
vas para darle al sarampión un carácter de ino­
cencia, ó prevenir su invasión, inoculando su fer-
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menta Pero estos experimeotos, repetidos ieit otras 
clrcuDstaruáas aqm ea Francia, no han prodticido 
el menor resultado; y aun se asegura que el cele' 
bre lieil no ha podido tampoco conseguir nada. 

Los médicos deberían estudiar con el mayor 
cuidado tantos accidentes secundarios, y compli­
caciones imprevistas, que hacen tantas victimas: 
hay veces en<que¡ la enferjuedad está acabaodi»., y 
el peligro es inminente; pero en medio de tanta 
incertidumbre podemos decir que cuando la natu­
raleza no hace nada, el arte debe hacer mucho. 

S- VII. 

De la escarlatina, (i) . 

La escarlatina es un exantema agudo, febril y 
contagioso, que se manifiesta con puntillos rojos^ 
ó manchas grandes de uu color de escarlata, sem­
bradas á menudo de vesiculas miliarias, que van 
de la cara al cuello, y de este á las demás partes 
del euerpo; hay rubicundez y dolor de garganta 
que se disipa á los pocos dias con la descamación 
de la epidermis. Rara vez repite esta afección á 
una persona en el discurso de su vida. Morton y 
otros muchos autores son de dictamen que esta en­
fermedad no es mas que una especie de saram­
pión , ó una variación ámla.Sotmmidit.eit)e. Pero la 

( I ) B-ubeola veterum de Gruner; purpura et mbores de 
Foresius; febris scarlatina de Sydenham; angina erisipela­
tosa de Grant; rossalia de Hqff/nmann; purpura scarlati­
na de Borsieri; porphyrisma de Ploueguet; exauthema 
straogalator de Corona; scarlatina cynanchica de Covetítry; 
scarlatina anginosa de algunos autores; scarlatina simplex, 
angina maligna de TVillan; cynanclie purpuro-parotide* de 
Pt**oti febris coccinea de Tre/ícA; febris anginosa de JETw*-
ham; rubiolsB de Ballonio; robelia, rubiolae, xubioli, de 
algnnot autores; angina maligna de Foterghil} morbilU 
>««»«*• £fo»i«M«r, * c . «te. 
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«scarlatiná'se diferencia del sarampiou de un mo­
do nánifíesto, en que este se llalla caracterizado 
con fenómenos catarrales, como lagrimeo,.estor­
nudo, tos sonora y particular, al paso ¿que en la 
erupción escarlatinosa lob síntomas son especial­
mente anginosos; los ojos están mucho mas iniíla-
madosj hay mas pesadez de cabeza y mas irrita-
cion>ien todo el cuerpo. El sarampiou produce mas 
«oanchas''c|ue guardan entre sí masó menos in­
tervalo; y en la escarlatina sucede lo contrario, que 
Ja rubicundez cubre uniformemente toda la super­
ficie cutánea. Xas manchas de esta son unidas y no 
exceden el nivel del datis,, mientras que aquellas 
tienen en su centro un punto proeminente. Las 
consecuencias de la escarlatina son infartos, ó la 
infiltración del tejido celular subcutáneo; y las 
del sarampión son afecciones pulmonales y de los 
ojos: finalmente., los ¡prácticos no pupdeu equivo­
carse al ver un escarlatinoso, por el olor agrio y 
fétido que suelen exhalar,como el de algunos que­
sos corrompidos. Hay dos especies principales. 

Primera especie. Escarlatina normal escar­
latina simplex vel genuina). Asi se llama por su 
estado de simplicidad, y sus fenómenos ordina­
rios son: dolor de cabeza, pulso febril, color vi­
vo en el dermis, que puede compararse al de un 
cangrejo hervido, estorbo particular en la deglu­
ción, y furfuracion epidérmica mas ó menos co­
piosa. No se conoce el período de la incubación; 
la piel suele estar un poco mas caliente, y los en­
fermos tristes y abatidos. 

|lia invasión se declara con calosfríos, calor y 
sed; pw,l80 fuerte y duro como el que se observa 
en las flegmasías membranosas; la cara y los dedos 
se hinchan. 

Salen finalmente las manchas eruptivas con 
mincho picor, y se van extendiendo por totlo 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 ríñones, las nalgas y todos los sitios adonde 
acude la sangre con mas abundancia. Frank com­
paraba este color del cuerpo al del vino tinto, y 
ITuxham al jugo de las frambuesas. Cuando se 
examina el exantema, ya sea á la simple vista y 
ya con el lehte, se ven muchos puntillos rojos con 
intervalos blancos en la piel que' los va ocupan­
do insensiblemente la eflorescencia; y como dice 
Scnnert, toda la superficie del enfermo se tiñe de 
color de fuego. WiUan ha notado que las mancha» 
del cuerpo son franjeadas é irregulares vinas no 
se limita afuera la erupción, y cuando se exami­
na la lengua y lo interior del tragadero, se ven 
manchas mas ó menos pequeñas que se avivan á 
proporción que se van extendiendo. EJ velo del 
paladar, la campanilla y la faringe presentan el 
mismo color. 

Por muy slmpleque sea la escarlatina no pue­
de considerarse como un exantema plano, según 
decian algunos autores antiguos. La piel, mas ó 
menos encarnada, se,halla salpicada de retazos de 
producciones miliformes, de un blanco anacarado 
de un aspecto reluciente, que pueden compararse 
á los huevecillos del gusano de seda. Esta erupción 
dice el doctor Jahn que se manifiesta con unos 
puntillos imperceptibles que se distinguen con 
mucha dificuJtad, porque su color no se diferen­
cia del de la piel, siendo tal su pequenez que es­
capa al tacto; pero examinados con un lente pue­
den considerarse como los primeros rudimentos 
de la erupción escarlatinosa. 

El mal de la garganta es uno de los síntomas 
mas constante de la escarlatina; unas veces pre­
cede la erupción, otras la acompaña, y en algu­
nas ocasiones no se manifiesta hasta el período de 
la descamación, faltando asimismo, aunque por 
lo común sigue la misma proporción que la ca-

TOMO V. 3o ' 



a34 
lentura y la efervescencia de los órganos; siendo 
también notable que la angina no siga la intensi­
dad de la erupción. Esta es fuerte á menudo, y la 
angina débil, y vicc t'Cr5a. Algunas veces se extien­
de con demasía este mal de garganta. 

La escarlatina toma todo su color del tercero 
al cuarto dia, y luego va declinando de modo que 
al sexto ó séptimo apenas quedan vestigios de esta 
erupción. Las manchas se disipan con el mi>mo or­
den con que salieron; pero la descamación presen­
ta algunas particularidades. Es muy raro que no 
la haya, aunque la enfermedad haya sido muy sim­
ple, y á veces cae en escainillas fusfuráceas. Krcys~ 
dg dice que ha visto despegarse la epidermis de 
los dedos; y Clark asegura que en una ocasión se 
cayeron también las uñas con el pellejo. 

Todos los autores han hablado de los derrames 
acuosos, y sobre todo de las inñltraciones que si­
guen con tanta frecuencia á la escarlatina; y aun aU 
gunos afirman que estas hidropesías consecutivas 
atacan por lo menos á la mitad de los convale­
cientes. Ademas de estos afectos linfáticos, pue­
den formarse igualmente congestiones y flujos va­
riados en diversos órganos ó en diferentes cavida­
des ocasionando nuevos síntomas. La anasarca si­
gue por lo común á las escarlatinas graves,-aun­
que se ve algunas veces en las benignas, presentáa-
dose con mucha frecuencia en ios niños. 

Segunda especie Escarlatina anormal [scar-
latina anormis.) Asi se llama la que sigue sus 

. períodos de un modo irregular. Las diferencias en 
«US formas causan al médico mucho embarazo en 
el diagnóstico, y tal vez consista en esto su peli­
gro; hay una variedad notable en los colores de 
esta erupción; y si no es franca se echan de ver en 
la piel rayas ó manchas como cardenales que aso­
man y luego desaparecen. 

Los mismos desórdenes se observan en la con* 
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figuración de la? manchas, que no pueden descri­
birse de un modo exacto y rigoroso. La piel no se 
afecta uniformemente como en la escarlatina nor­
mal; las manchas no se reúnen, y quedan separa­
das de una manera confusa: las hay efímeras y 
persistentes, y algunas enrojecen mas en ciertas 
horas del día. Finalmente hay circunstancias en 
que tarda muchos dias la erupción, y hay otras 
en que se efectúa instantáneamente. La inconstan­
cia de los períodos de la escarlatina normal es igual 
á la de sus fenómenos. 

En estas escarlatinas deben colocarse las que 
tienen accidentes inusitados, con síntomas tan gra­
ves como insólitos: á veces salea petequias, que es 
el signo mas temible. 

Hay otras erupciones concomitantes que citan 
los nosógrafos, pues sobrevienen en la superficie 
cutánea unas vesículas parecidas á las de la oloflíc-
tide, con la diferencia que aquellas son flojas, va­
cías , y no tienen serosidad interior. Estas vesícu­
las no duran mucho, se secan y se despegan, que­
dándose la piel llena de asperezas como la del gan­
so. Atacan principalmente las manos y los pies, y 
al sexto ó séptimo dia se muestran con mal carác­
ter en la escarlatina: también se muestran en d i ­
ferentes partes del cuerpo bombillas ó ponfo linas 
aisladas, á menudo muy voluminosas, llenas de un 
líquido rojizo análogo al de las ampollaé de las 
quemaduras ó de los cáusticos. Estas bombillas se 
arrugan y se aplastan al cabo de unos dias, y si el 
enfermo las desgarra dejan en la piel escoriaciones 
mas ó menos profundas. Después de la escarlatina 
anormal suelen mostrarse varios diviesos y el fliza-
cion con otras erupciones pertenecientes á las ecce-
matosas. 

Esta escarlatina puede complicarse ó agravarse 
con diversos epifenómenos. Stoll habia observado 
que en machas ocasiones estaba el estómago carga-
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do, y trastornado todo el sistema hepático. Dchaen 
decia que el sistema mucoso se alteraba por sus 
simpatías constantes con el aparato tegumentario. 
La adinamia se reconoce en la parvedad y aniqui­
lamiento del pulso, el engaste fuliginoso de la len­
gua y los dientes, la fetidez del hálito, las escotia-
cioües de la boca, el abatimiento de la fisonomía, 
el embarazo de la respiración, las diarreas, las 
manchas petequiales, las hemorragias pasivas, el as­
pecto terreo que toma la piel, la hinchazón ede­
matosa de las extremidades y la cara, los derra­
mes serosos en las cavidades interiores, las costras 
aftosas de la garganta, y los abcesos gangreno­
sos , &c. 6cc. 

La ataxia se conoce en el delirio, las agitacio­
nes convulsivas, k cefalalgia supraorhitaria, el es­
tado de estupor, los desmayos, las lipotimias, la 
irregularidad de los fenómenos morbosos que se 
efectúan desordenadamente, la inconstancia del de­
sarrollo eruptivo, las crisis irregulares, y los ca­
lores desiguales Scc. Flenciz ha visto escarlatinas 
funestas con un estado soporoso, demencias fero­
ces, horripilaciones, angustias precordiales, espas­
mos, gritos, bostezos, calor acre, y todos los sig­
nos que constituyen la mas siniestra malignidad, 
mezclándose á veces los. síntomas buenos con los 
malos, loque le daba motivo para decir: urina 
bona, pulsas bonus, txger moricbatur. 

La escarlatina se aparta de su propio tipo ea 
las epidemias de esta afección, porque se halla mo­
dificada por causas y circunstancias imprevistas. 
El doctor Lemercier observó una epidemia de es­
tas, y dijo, que ordinariamente empezaba la en­
fermedad por la noche, sintiendo los pacientes di­
ficultad en tragar, ronquera y afonía. Algunas ve-
ees había delirio, y el pulso estaba fuerte y muy 
acelerado; la lengua blanca y mucosa en medio, 
e«£aba roja é inñamada en sus bordes y en la pun-



til, y cubierta de asperezas; la campanilla y los pi­
laras del velo palatino estaban irritados é hinclia-
dos; las amígdalas doblaban de volumen. 

De este estado nacian muchos desórdenes fun­
cionarios ; los enfermos no podian oir, hablar, ni 
tragar i la respiración era laboriosa y ÍBofocante por 
los golpes de tos; tenian los ojos centellantes, y la 
cara túmida como en la erisipela flegmonosa. Esta 
hinchazón se extendía á las parótidas, las glándu­
las submaxilares, con una sed vehemente y sin 
poder extinguirla; tenian ganas de dormir y no 
podian entregarse al sueño, porque los despertaba 
una seasaclou incómoda de extrangulaclon. El mis­
mo autor dice que vio morir nueve niños de estos 
de una inflamación agudísima de la garganta, del 
tercero al cuarto dia. En cinco adultos se propa­
gó la angina mucho mas adelante; y cuando este fe­
nómeno capital no se terminaba por resolución, 
producia abcesos en las amígdalas y en el velo pa­
latino. 

Del cuarto al quinto dia empezaba á salir la 
erupción en la cara, el cuello, el pecho, las manos 
y los codos, manifestándose mas pronto y con mas 
intensidad en los niños que en los ancianos; el 
cuerpo de los adultos se hinchaba casi todo, y la 

- superficie de^ tegumento tenia un rojo de escarlata. 
El color de esta erupción solía bajar del octa­

vo al noveno dia,apareciendo entonces ün prurito 
incómodo en todas las partes afectas, particular­
mente en la cara y los miembros; la piel se des­
hinchaba y perdía el exceso de su calor ; la epider­
mis se reduela á polvo; el cuerpo traspiraba, y es­
ta crisis proporcionaba cámaras con lombrices y 
ascárides; la lengua se humedecía, y los enfermos 
podian tragar."El doctor Lemercier asegura que no 
observó ninguna metástasis en los testículos ni eii 
las glándulas mamarias, ni en otros órganos mas 
ó meaos esenciales á la vida, y solo cita dos casos 
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en que se terminó el exantema con supuraciones 
lentas y laboriosas. 

Cuando debia sobrevenir la anasarca, las orinas 
eran raras, el fenómeno de la exhalación pareda in­
terrumpido, quedando la piel un poco sonrosada,' 
y conservando la impresión del dedo; la fiebre vot-
via á empezar, y todo anunciaba una nueva serie de 
accidentes morbosos; los párpados se edematizabati; 
el apetito desaparecia, pero la calentura volvia á 
encenderse, y al sueño de la convalecencia suce­
dían tenaces pervigilios, y volvían á manifestarse» 
como en el carsbde la enfermedad, la tristeza, la 
pesadez de cabeza, los dolore94atnbai*$ y la« 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 impedían 
el andar, y las orinas se concentraban volviéndose 
sedimentosas, y no saliendo mas que gota á gota. 

Estos desventurados solían curarse por medio 
de crisis mas ó menos favorables, como traspira­
ciones, sudores y hemorragias. Los diaforéticos, 
los diuréticos y los laxantes triunfaban casi siém-

f)re de la infiltración consecutiva del tejido celu-
ar; pero les duraba mucho tiempo á los enfermos 

esta impresión profunda de debilidad, que deja en 
pos de sí la escarlatina, y que en-clertos casos po­
dría compararse con el efecto de la conmoción 
que causa la electricidad fulminante. 

Etiología ó causas de la escarlatina. Casi to­
dos los autores convienen en atribuir á la escarla­
tina el mismo origen que al sarampión, es decir 
á un miasma, que Plenciz encuentra mas activo 
todavía que los otros. Este principio volátil y ha-
litnoso se asemeja al de la peste, é influye en el 
hombre á grandes distancias. Este agente es el que 
inflama la piel, penetra en los vasos absorven-
tes, y altera los humores. 

Él aire que sirve de pábulo á la vida del hom-



bre puede: contraer, lo mismo que los alimentos, 
cualidades mas ó menos deletéreas; y todos saben 
las profundas impresiones que causan en la eco­
nomía viviente los aires calientes, helados, muy 
agitados é impregnados de "vapores. El mal régi­
men de vida mantiene la acción de estos miasmas 
que se bailan en el aire, y de que la atmósfera 
está, por decirlo asi, saturada; distinguiéndose 
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 común se mani­
fiesta en personas que viven en barrios mal sanos, 
y cargados de exhalaciones perniciosas,siendo mas 
frecuentes estas epidemias en los equinoccios. 

Los médicos han disputado mucho sobre la na­
turaleza particular del miasma que produce estas 
erupciones epidémicas, lo qtie prueba al parecer 
que obra como los narcóticos, pues según refiere 
el doctor JoUy, un hombre tomó cuarenta y cua­
tro granos de polvos de belladona, creyendo que 
era jalapa, y al cabo de una hora sintió cefalalgia 
violenta, rubor excesivo en los ojos y la cara, que 
se fue extendiendo á trechos por todo el cuerpo: 
ademas de este síntoma, el enfermo sintió en la 
garganta un calor vivo que le parecía se iba ex­
tendiendo al canal alimenticio. 

Hay también causas orgánicas que predispo­
nen á ía poiuroña de la «icarMtina, y acomete á 
los niños y á los jóvenes con preferencia, por lo 
que un célebre médico llama esta afección pestis 
juventutis: igualmente se ha notadp que ataca con 
mas frecuencia á las mugeres, lo cual puede con­
sistir en la mayor delicadeza de su extructura cu­
tánea. Hay ciertas circunstancias, como las esta­
ciones, las edades, las idiosincrasias de las perso­
nas que desvian ó alteran la erupción, sin que 
pueda decirse que haya mudado la forma esencial 
de la afección; y no ialtan casos en que se nota 
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esta enfermedad con todos sus caracteres, menos 
el del color de escarlata. 

Curación de la escarlatina. El doctor Kreys-
sig publicó unas consideraciones muy importan'-
tes sobre la curación de esta dolencia; y puede de­
cirse que hay pocas enfermedades en que se hayan 
empleado tantos medios curativos, aunque todos 
han tenido por lo regular algún éxito; pero esta 
especie de enigma se puede explicar fácilmente al 
reflexionar que el exantema de que hablamos to­
ma diferentes formas: unas veces viene acompaña­
do de síntomas infiamatorios, y requiere los anti­
flogísticos; y otras de síntomas adinámicos, para 
los que se emplean con buen éxito los fortíBcan-
tes. Hay ocasiones en que se cura con medios di­
versos cuando la afección es benigna; pero enton­
ces debe atribuirse la cura á los esfuerzos solos de 
la naturaleza. 

Podemos decir que no hay una gran diferen­
cia entre el método curativo de la escarlatina y el 
del sarampión. Si el exantema sigue su marcha or­
dinaria, se deberán dar al enfermo bebidas subáci­
das ; las diluentes y atemperantes están muy bien 
indicadas, como una simple naranjada,el agua de 
cebada adulzada con jarabe de culantrillo; la iufu> 
sion de goma arábiga, ó de borraja coa miel, casi 
siempre son suficientes. Algunas veces se sangrará 
del brazo para disminuir la cefalalgia, y se pon­
drán sanguijuelas en el cuello para calmar los do­
lóles de garganta que son el fenómeno caracterís­
tico de esta dolencia; y siempre es bueno atacar la 
inflamación en el sitio en que se muestra mas 
activa. 

Algunos autores han condenado por espíritu 
de sistema el uso de los vomitivos; pero estos agen­
tes mas bien pueden evitar la gastro-enteritis que 
determinaría, y en todos tiempoá los han aconse­
jado los prácticos de primera nota. Cuiten los con-
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•idera como' dxfcelentes' diáfótéticos; Jfüxhans loé ' 
cree inoy convehietité^ pahí iá ftegoM^iá '^th^fál; 
Clark dice que liá curado la escarlatina «dio con 
los eméticos; pero el partidario mas acérrimo de 
este método es Withér'mg, el-cu9l aéi^ura que siein-
pre le ha salido bien éiirlos basos tttasdíe^espéri^o^, 
maí cdn el ííuidado de examihát atditafniíéhíe^tiíry 
aigíW»*'4e irtíliahtítiori ert el estómago'ó'tirinaIgtttt 
órgarto interior. Unas veces se emplea la ipecáona-i 
aa, y otrasel tártaro estibiado, se^un la conmo-
ciort que sé quiera producir, y según qne^se qbíe-' 
ra obrar de un ínoflo especial sobre el siíltemia niil-
Cósoósobre el hepátibd: adviéítase igtráltóénté•que 
esta medicación so lo'¿9'tittl fiar a'o te htVriificibtí.' 

£1 Wiédico ttd ddié dlvidar que la eséarlátina 
es un exátítemav cüyá'(iÍat-¿-Há=*8« ti-áiéttttiá fácil­
mente, y que la menor pertórbacibn déjéstaá pttííi 
de descontertar todas éus medidas; con ciste ihóti-
vo, si se irttérroiiipe i'épent'inatniíhfe fel itiótírtíién-
tó excéntrica de la érnpiéion', deberá recurrir á los 
dedVatiitW, los vejigatorios, las ventosas, los slna-
piííiiiíók y los' pediluvios estifñtrlatites.' Loá bañbv 
tibios sóítr un m^i6''(SsxiWtt*eíJáitlnqob tí(4 Se*̂  día; 
lúucbo: JS?á//Í7Ííi dice qtié fUérótí riitíy titilfei'feo; 
una epidemia de escarlatina que atacó las puérpe­
ras ert el hospital de Viena de Austria. En cnanto 
i las'afusiones frias, el profesor jétióérf no'láácteér 

éiif-'^kiiitiifimmmm^mmf^^'''^'"^«' "̂ • 
• ' AV-é^íí^-tílée-^te t/ii-lá'eyeMi!tfiid'^tie*é^^ 
pulso ser á menudo un itídicio engañoso; 'y'<^ae' 
no se deje imponer el médico fwr unos latidos que 
en apariencia tean fnertfs y llenos, pues se hiin 
visto empezar asi algunas fiebíes adinámicas, oh-
éerváíidoáe inmediatamente uñía po(strá«ibn '^rie-
fat después de los pretendido! slntóiaffiU íúñaibzi^ 

~^(0 VéasefLejjpítorio médico e»tran§fro, tojno 3 , pá­
gina 383. Madrid año de i8S3. •• ' 
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ríos. ,TampoiM> «e. deh» f^aípútd^^l^ parvedad del 
pulso que Jiay «diñáosla, pprqpp. Ja,? fuerzas se 
liallua piuchas veces oprimidas y no extenuadas; 
y en estoa casos no es muy difícil reconocer tn los 
latidos de la arteria (Áerta dureza que descubre Ja 
energía latente. Una mediana sangría pone la cir* 
culaciou mas e^^pedlta, y el pulso se vuelve mas 
latQ» acelerado,y vigoroso: por último ¡esta teoría 
de que la fuerza se oculta bajo la apariencia de la 
debilidad, Ja explicó perfectamente FouUonne ea 
su exceleutf! .tratado de medicina agente y expec;-, 
tafí^ q«q m, 'wU*, Itf̂ ^̂ qqidp .a(. ̂ pa^oh , . i 

, L^ augips,;qt»í5,9iwip, hfa»9|8,f%l^ a^xf» fcuMS^ 
meno especiaide la escarlatina, requiere auxilios 
terapéutijcos que sean bien adecuados, porque esta 
inflamación mas bien es erisipelatosa que £legmo«? 
nosa, y ^uu alguuas VĈ GÍS g^grenosa,,en (;qyo. 
c ^ se, 4í^b^r4n,gí^plear.,^8>jtówic9?,^8,,ÍU€iííe9., 
Los revulsivos son igualmente provechosos, hasta 
el punto de aplicar vejigatorios en la nuca. Kreys-
sig celebra mincho la» gárgaras, que.s^ deberán va» 
riar según las indicaciones, evitando para desp^r 
gar, las escaras caale&qujeff medios miec^uicps qup 
pued^p herir 6 irritar un^ partes tan delicadas y 
doloridas. 

^ mu y opiíiyigijléií te. at,e/ad r̂ cop ji^^ic^lari-
dad á los accidentes consecutivos'<3e& escarlatina: 
si no ha cedido la calentura, será menester insistir 
en Jia.inedicacioa prir;aitiva hasta.quesefupriman 
enteramente todos los paroxismos. SI los accidentes 
no íiieren febriles, se combatirá cada uno de ellos 
coü diversos medios; pero en todos casps hay cier­
ta! condici,ou«8 generales que «e pueden conside­
rar como profilácticas y aun como curativas. Ásti 
poT, ejemplo, se deberá proporcionar el ejercicio 
de las funciones exhalantes por medio de friegas, 
favoreciendo la convalecencia con baños y algu­
nos laxantes. En Francia se suelen dar las sales 
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neutras; pero en Atnérica y én^Inglatera se aáan 
mucho los mercuriales, especialmente- lo» calo­
melanos. 

Cualquiera que haya sido el carácter de la es­
carlatina , si h o hiere déframe SeroS», ccilnio sucede 
con frecuencia, y especiáltnétíté'áOasarca,' ie debe* 
rá combatir coft Ib» di«*-éfi<<o» y los éstibutante»: 
«fecfivamente', obrando de esta manera,' nó se ata­
carán los síntomas pasados, sino lo» existentes q<i« 
denotan debilidad indicada en el- profiííido abaüi-
miento que sienten los enfermos, en la élfíariencia 
de los ojos que se quedan mustios y vidriosos, y 
en las manchas azuladas que se quedan en los tegu­
mentos, por todo lo cual será ppeciso que los po-
dentetf'sfe <is(ued<»<a!ga^ tiempo nía» éti lá cama. 

El' célebre rieMííiéuaf-eiscriMó'inwy bien de' la 
curación de la escarlatina, y sobre i?odo demostró 
coa hechos irrefragables el peligro del aire frió 
eu el período de la descamación: cita el ejemplo 
de un niño dé cuatroi años, al éual le duró la 
erupción ocho dias enfero*j cosa muy rara. El pa­
ciente estuvo sin «inbargo encerrado otros ocho 
dias, y al cabo de ellos se le permitió salir. Ma» 
como saliese de paseo con un tiempo muy frió 
por las orillas del lago de Ginebra, se le supri­
mió la orina,')« dio una opresión de pecho vio­
lenta, con 4>inohazon en todo el' cuerpo, basta 
que imóñd -áiii»ntmdbé «^«ivbiet'iBste médico 
quedé ^convencido -por otro» ejemplos análogo* 
que el principal peligro de la escarlatina »« hatto 
en el estadio; en que propet^de eáta dolencia á su 
terminación. • • • > 

• Lo que táa» debe admirar al- médico «n k 
marcha de esta enfermedad es la analogía que tie> 
nen muchos de sus fenómenos con los de otra» 
flegmasias, particularmente de la erisipela, cuyos 
inconvenientes y consecuencias suele tener á me­
nudo; y aun la especie de identidad que se ha 



admitido en todos tiempos entre la escarlatina y 
la esqulnancia simple y gangrenosa, es la que in­
duce á titubear cuando se trata de colocarla en 
un cuadro nosológico, pues lo mismo pertenece á 
los eczemas que á lo$ exantemas. Pero lo que mas 
trastorna las operaciones del arte es el carácter 
versátil de esta afección incomprensible; pues la 
naturaleza se complica á veces eu tales términos 
que las indagaciones del observador mas escrupu­
loso no bastaa para distinguir la multitud de for­
mas con que se disfraza. 

£1 doctor Miquel acaba de escribir una nota 
sobre esta enfermedad, y aconseja los resolutivos 
en el período de agudeza, diciendo que no obran 
como perturbadores, sino que producen un efecto 
sedativo y benéfico. Las mixturas que emplea 
son: I.' acetato de plomo líquidoi una onza; vi­
nagre y aguardiente, de cada uno seis onzas; 
agua común, una libra, a.̂  sulfuro de potasa, on-
la, y media; agua común, dos libras. 

Al concluir esta nota dice el autor que si ai 
tercer dia se pica la erupción 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 u:o preservativo de la enfermedad. Los dos 
últimos niños que inoculó de esta maaera estu­
vieron dos meses con su hermana que tenia la es­
carlatina, se acostaron coa ella sin que les resul­
tara nada, y no tuvieron ningún síntoma de an ­
gina : de esto infiere que la escarlatina puede lo­
calizarse, y ser un preservativo de la infección 
general. El tiempo dará á conocer la exactitud de 
estas presunciones. 



S.vni. 

De la miliaria ( i ) . 

La mUluvia es un exantema febril, agudo y 
reputado contagioso, que se «aanifitata en una ó 
en muchas partes del cuerpo con vejiguUlas blan­
cas ó rojizas del tamaño de un grano de mijo, dis­
cretas y llenas de un líquido seroso que se rom­
pen al segundo ó tercer dia, y se reducen á polvo 
furfuráceo. Las vesículas de esta erupción se ase­
mejan á los huevecillos de algunos j)escados ó de 
los gusanos de seda; y si se miran horizontal-
mente á la luz- producen el misiuo efecto que el 
rocío en la yerba en un dia ciato de sul.,, 

Este exantema es muy frecuente, y conviene 
no confundirlo coa la peliosis, de la cual se dis­
tingue con caracteres bien determinados. Los 
prácticos reconocen dos especies. 

Primera especie, — Miliaria normal ó simple 
(miliaria germina vel simplexj. A pesar de la 
extrema variabilidad de sus fenómenos, está suje­
ta esta afección á ciertos períodos como los demás 
exantemas. Los que van á tener esta erupción 
sienten laxitudes, y traspiran con mucha abun-

( l ) Hydroa de }os griegos; pápula loiliar^dp los gra­
bes; sudamina, pápulas sudorales, de los latinos; febris 
«Iba miliaris de Federico Hoffmann; nova febris de Syde-
nham; febris miliaris de Juncktr; febris esserosa de Za­
cuto lusitano; febris lenlicularis de Minadous; morbu» mi­
liaris de Allioni; exaulhema miliare de Borserio ; purpura 
cum febri de ÍMalvig] purpura a\ha áe Sahmonn; puérpera 
purpnrarum Ao Araná; miliaria láctea de Pazos; tritseofia 
elodes de Sauvages; miliaris sudatoria de Vandermoode; 
calentura miliaria de Gasteltier; febris vesionlaris de Ho" 
millón; miliaris germánica; miliaris britannica, de algunos 
autores; millet, de los franceses ; miarola, migliorina , d« 
los italianos; rash, de los ingleses; friesel, de los alemanes; 
sarpullido Yulgarntente en «spañol. 
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dancia sin causa conocida: el pulso no se altera 
nada en los primeros instantes; pero tienen in­
quietudes vagas, y están morosos y taciturnos. 

La invasión se pronuncia fcon calofrios y 
grandes calores, cansancio, abatimiento de fuer­
zas, falta de apetito, sabor de boca amargo, pulso 
deprimido y un poco duro; tuego sobreviene 
mal de cabeza, pervigilio, delirio, ansiedades in­
teriores, y una especie de compresión en el lado 
del corazón, con tos sera, y sed ardiente, movi­
mientos involuntarios. Los enfermos tienen ol 
sueño interrumpido á cada instante; los sudores 
aumentan en este periodo, siendo ácido* en los 
niños, y adquieren un carácter de rancidez en los 
viejos: también hay otros síntomas precursores, 
como dolores en la espalda, los lomos, y los riño-
nes. La respiración es laboriosa é interrumpida; 
el vientre se meteoriza de tiempo en tiempo, la 
cara se pone encendida, y los ojos lagrimean, in­
flamándose asimismo lo interior de la garganta. 
Hay algunos casos en que las aftas de la boca pre­
ceden la miliaria: Wilson ha notado una especie 
de conexión y casi de simpatía entre estos dos 
exantemas. En una palabra» los signos precurso­
res y mas ciertos de la miliaria, son: la diaforesis 
fétida, el desaliento, y la postración moral. 

Luego que sale la erupción se calma la mayor 
parte de estos síntomas, y durante este período el 
pulso está mas lleno, se mitigan casi todos los ac­
cidentes, y solo aumenta el sudor, que es el fe­
nómeno capital, llenándose los intersticios de los 
dedos, los brazos y los muslos de unas vejiguillas 
rojas entremezcladas con otras tan blancas como 
la leche. Estas vesículas se agrandan y se llenan 
de un líquido seroso; presentan el aspecto de los 
granos de mijo, por lo cual se ha dado á la afección 
el nombre de miliaria. Hay casos en que son tan 
poco proeminentes, que se necesita un lente para 
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distinguirlas: sin embargo se distiguen al tacto; y 
cuando han pasado diez ó doce horas se manifies­
ta en el vértice de cada granillo una vejiguilla 
que ha dado lugar á distinciones sutiles, que no 
tienen utilidad en la práctica. Tal es con corta 
diferencia la miliaria que llaman roja ó blanca 
según su color accidental, y algunas veces ad­
quieren el volumen de un arbejo ó de una avella­
na, como lo notan Vogel y Gmeliu; pero puede 
haber erujx;iones concomitantes furonculosas, 
fjenfigoideas» óflizáceas, que no deben considerar­
se en este lugar sino como epifenómenos de la 
afección primitiva. Todos estos diversos desar­
rollos morbosos producen en la piel del paciente 
una sensación pruriginosa y formicante que ad­
quiere mas intensidad en los rfecargos febriles; 
consistiendo á veces en un padecimiento general, 
difícil de definir. 

El exantema miliario suele madurarse, verifi-
cáudolo unos granos después de otros, y gastando 
en ello nueve ó diez dias. Una muchaclia que en­
tró con esta enfermedad en el hospital de S. Luis 
de Paris, presentó la particularidad de que á los 
seis meses después de la cura todavia le sallan los 
granillos railiiirios. Cuando la enfermedad va á 
terminarse, las vesículas se van disipando por el 
orden sticesivo de su aparición; el .vientre se aflo­
ja con deposiciones bilioans muy fétidas; la orina 
unas veces es blanquecina, y otras sedimentosa, y 
el paciente se restablece á los catorce ó vein­
te dias. 

La miliaria crónica se observa con bastante 
frecuencia, y tiene mucha analogía con la aguda, 
siendo á veces una consecuencia de esta: hay oca­
siones en que lleva consigo el indicio de un es­
corbuto oculto. Las vesículas tienen iin color pe­
tequial; la piel está árida, y parece como tostada, 
ó fuliginosa; los «nfermos tienen un picor i neo-
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portable en las piernas. Esta ci'upcion desaparece, 
y vuelve,teniéndola algunos durante toda la vida, 
como se ha notado en el hospicio de los incura­
bles. Esta afección crónica merece fijar la atención 
de los médicos modernos, como lo hizo en Jos 
tiempos de Federico Hoffinann^ de Everatd Ro­
sen y de Juan Borg. Ordinariamente la precede 
una especie de embotamiento en todo el cuerpo, 
constricción del corazón, y una tos extenuante: 
la tristeza sin motivo conocido, diversos trastor­
nos de la inteligencia, una especie de zumbido 
en los oídos, y un sueño interrumpido con apa­
riciones espantosas aumentan algunas vetes el mal 
de los enfermos. La mayor parte de estos tienen 
diferentes afecciones cspasmódicas que se propa­
gan en toda la periferia de la piel •, á esta incomo­
didad se siguen manchas pajizas y luego purpú­
reas, que se necesita un gran cuidado para perci­
bir que son vesiculosas. Con este fenómeno se jun­
ta un sudor fétido rancio desagradable, ó pareci­
do al que sale de las cárceles ó de los hospitales; 
y aun puede decirse que este sudor es el signo 
patonomónlco de todas las miliarias. 

Algunos autores llaman púrpura escorbútica 
á la miliaria crónica: lo» marinos están muy ex­
puestos á ella; pero es constante que todos se cu­
ran cuando saltan en tierra: rio sucede lo mismo 
cuando se halla profundamente arraigada en la 
economía animal la causa de esta afección, por­
que entonces es muy tenaz; y aunque se disipe 
en algunas circunstancias, vuelve á aparecer en 
otras. En los intervalos parece que sé oculta en el 
abdomen, donde determina á menudo dolores 
iliacos, cólicos de todas especies, y aun funestas 
degeneraciones de las visceras. Una pobre muger 
que andaba mendigando tenia todos los años la 
púrpui'a escorbútica. Cuando el tiempo hacin hú-
vüédo 6^ le cabria el cuerpo He vejiguillas dé'co-
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Jor lívido con un picor muy doloroso: su piel te­
nia granulaciones como la carne de ganso, y titu­
beaba para andar, porque apenas podiau soste­
nerla los pies. Estas manchas la salian al menor 
ejercicio, pero desaparecian luego que se metia en 
la cama, y cuando iba entrando en calor, aunque 
siempre se quejaba de tener frió en toda la super­
ficie del cuerpo. Esta infeliz encontró siempre mu­
cho alivio con medicamentos amargos, un buen 
nutrimento, y el reposo; pero esta mejoría siem­
pre fue momentánea. 

Segunda especie—Miliaria anormal (miliaria 
anormis). Asi se llama porque presenta fenóme­
nos insólitos, y ocasiona á menudo accidentes gra­
ves, después de liaber empezado con apariencias 
engañosas, ó con preludios alarmantes; los cuales 
se complican con accidentes ñegmásicos 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 á cada instante cam­
bia de camino. Algunas pobres que vienen á pa­
rir al hospital suelen tener la miliaria, pero con 
una erupción tan laboriosa, que no se maduran 
las vejiguillas, y toman un color pajizo ó negro, 
causando los mas tristes resultados una delltescen-
cia tan pronta; el pulso se concentra, las faculta­
des intelectuales te embarazan, el delirio se ma­
nifiesta, la respiración se interrumpe con sollo­
zos funestos, ua sudor helado paraliza todos los 
miembros, y las enfermas mueren en medio de 
síncopes. 

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

TOMO V. áa 
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plenitud, y el médico siente una conmoción en el 
dedo; 3.° en los desmayos; 4*° ®^ ^̂ ^ pervigilios 
tenaces sin causa sensible de dolor; S° la vacila­
ción é incertidumbre del espíritu, que mas bien 
es una falta de memoria, que una alteración posi­
tiva en la facultad de pensar; 6." una insensibili­
dad que no guarda relación con el estado físico 
del enfermo; de manera que no siente calor ni 
sed, aunque tenga la boca árida y urente; y á 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 pronóstico de la miliaria es tan incierto, que los 
enfermos en quienes no se nota por lo común nin­
gún signo funesto, mueren mas pronto que los que 
presentan, por decirlo asi, un estado desesperado: 
sin embargo, hay síntomas por sí mismos funestos, 
como la postración excesiva, el estar siempre echa­
do boca arriba, los síncopes reiterados, el croci-» 
dismo, la carfologla, &c. 

Esta miliaria anormal que hemos descrito con 
«US formas insidiosas y sus complicados acciden­
tes, ordinariamente es epidémica. La narración 
de esta calamidad horrorosa está consignada en 
las obras de nuestro arte, particularmente en lag 
de los alemanes, por haber hecho mas extragos 
esta afección en el norte de Europa. En los tiem­
pos modernos se han suavizado mucho sus efectos 
por los progresos de la higiene; aunqne hay cir­
cunstancias que favorecen su aparición y desarro­
llo. El doctor Rayer publicó una descripción in­
teresante de una fiebre exanteniatosa que llamó 
suelte nñliaire^ ó sudor ángiicx), ó sea sudorcilla 
miliario. Con efecto, en esta epidemia hubo per­
sonas que se acostaron buenas y sanas, y desper­
taron inundados de sudor, fenómeno capital de 
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esta afección, que las mas veces llevaba su acción 
perniciosa al estómago, el pulmón ó el cerebro. 

Entre las epidemias mas notables de esta clase 
se debe contar la que se vio en Wurteniberg en 
febrero de 1801, descrita por Krey&ig: su marcha 
era á un mismo tiempo rápida y espantosa, y ata­
caba con preferencia á las personas de condición 
elevada'yde un temperamento vigoroso, llevándo­
se muchas víctimas, y propagándose con tal pron­
titud, que podia muy bien compararse con la pes­
te, la calentura amarilla, ó el ^cólera-morbo. El 
año anterior (1800) había sido notable por el me­
nor número de muertos que hubo, habiendo sido 
mayor el de los nacidos; y se observó el fenómeno 
particular de que el mal solo alcanzó las personas 
de,'doce á cuarenta años, 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 afección. 

La erupción purpúrea se anunció primera­
mente con síntomas que no dejaron la menor du­
da sobre el peligro que amenazaba á los enfermos» 
Unos tenían repentinamente síncopes ó debilidad, 
ó desvarios de cabeza; luego sobrevenían vértigos, 
y el pulso, que era pronto é irregular, indicaba 
que iba á venir el delirio; otros se veían ator­
mentados con opresión de pecho, náuseas, y su­
dores abundantes^ tmjiienidó «I pulao febril > parvo 
y desigual: en casi todos el peligro se ocultaba ba­
jo una apariencia engañadora. En efecto, esta do­
lencia empezaba con-^tnanohas encarnadas en la 
piel, luego sobrevenía una.fiebre moderada, con 
sudor é incremento de la erupción; entonce» ex­
perimenta el enfermo angustias crueles que se ter* 
minan con una aberración de las facultades men­
tales de una ó dos horas, á las cuales seguía una 
calma momentánea. Los pacientes, fatigados unat 
veces coa el estertor y y otras con las convulsione^ 
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morían al cabo de un cuarto de hora mientras que 
otros sentian un calor y una opresión que se calma­
ban al día siguiente. Engañados con esta mejoría pa­
sajera , se daban por curados, hasta que á las diez 
ó doce horas, se agravaban los síntomas de nuevo, 
y morían en aquel mismo dia. En estos casos to­
maba la calentura purpúrea un tipo casi análogo 
al de una calentura terciana. Muchas personas mu­
rieron en el espacio de veinte y cuatro horas des­
pués de haber comido bien, y haber manifestado 
alegría pocos instantes antes de morir. 

La calentura tomó el carácter de un tifo irregular, 
en las personas que tardaban mas tiempo en morir; 
las exacerbaciones se repetían muchas veces al dia, 
con muchas angustias, y llegaban hasta la desespe­
ración, y este desorden físico y moral no solo se 
observaba en los que tenían la erupción, sino en 
los que no tenían nada en la piel, cogiéndoles la 
mente por lo regular del cuarto al quinto dia. En 
k s remisiones el enfermo se sentía 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 demás, 
conservaban su juicio, no se sentian débiles, podían 
moverse con facilidad, levantarse j y. hablar en voz 
alta; tenían el pulso ñójo y á menudo desigual, 
sin que estuviese abatido, y poco antes de la muer­
te se volvía parvo y muy acelerado; en los recar­
gos, la piel estaba por lo común seca y queman­
do. En esta enfermedad sepnede decir que había 
una gran tendencia al sudor, cuya escrecion tenia 
un olor agrillo y nauseabundo; la mayor parte de 
estos calenturientos se veían devorados de uua sed 
ardiente, y tenían la lengua unas veces seca, y otras 
húmeda, los ojos turbios y lagrimosos, el color de 
Ja cara amarillento, y antes de la erupción sen­
tían violentos calambres en el pecho; un estreñí-
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miento tenaz, las orinas de color encendido, y en 
los ca?os mas graves clara y limpia como el agua de 
beber. Hubo epistaxis de buen presagio; y cuando 
se habia de terminar la fiebre felizmente, splia es-, 
ta detenerse, restableciéndose las funcioaes del 
estómago y del tuvo digestivo. 

£1 exantema se manifestaba con granillos en­
carnados como cabezas de alfileres, y la punta era 
blanca ó diáfana; otras veces eran unas manchaet 
grandes que al principio no traspasaban el nivel, 
de la piel, y luego formaban unas vejiguillas con 
muchas modificaciones en su forma y su carácter. 
Algunos enfermos tenían tantas, que toda la super­
ficie del cuerpo parecia allamarada, y no se volvían 
lívidas niaun en ios casos mas grave?, pues unas ve­
ces solo se mostraban en partes aisladas, y otras, aun* 
que raras, no aparecian de manera alguna. En al-̂  
gunas ocasiones, el exantema era lo primero que 
se manifestaba entre todos los síntomas, y en otras 
no aolia hasta el segando ó tercer dia. Las erup­
ciones, tan pronto se efectuaban simultáneamente, 
y tan pronto de un modo sucesivo; pero escasas 
ó abundantes, esta circunstancia no inñuía nada 
en su resultado feliz ó funesto. La necroscopia 
mostró una especie de descomposición pútrida en 
todos los cadáveres, que 'se grieteaban, y salia de 
ellos un olor muy fétido, exhalando por las aañ" 
ees mucha sangre eorrpmpkku 

También hubo una erupción que podía lla­
marse de segundo grado, la cual se anunciaba asi* 
mismo con tensión en el epigastrio, cefalalgia, ten> 
dencia al sudor, y algunas veces náuseas y vómi­
tos que se aliviaban muy pronto con el emético: 
en los recargos habia poca opresión ó ninguna; el 
pulso estaba lleno y flojo , la erupción se mostraba 
del segundo al tercer dia, y la enfermedad ternú-
Daba ordinariamente al octavo. La erupción pur­
púrea del tercer grado se presentaba casi sla ca-
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lentüra, los enfermos solo sentían un poco de can­
sancio que no les obligaba á guardar cama, ni les 
quitaba el apetito, pero les impidia expouerse al 
aire atmosférico, cuya acción les causaba angustia. 
Finalnjentei la púrpura del cuarto grado, la mas 
ügera de todas, se manifestaba con un vértigo r e ­
pentino, un corto síncope, una pequeña opresión, 
y aun alguna vez un vómito. En la noche siguien­
te , ó inmediatamente después 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 á veces, por decirlo asi, 
imperceptible,-asegurando algunos médicos, que 
la invasión de esta miliaria endeble provenia del 
susto, ó de la aprehensión. 

Desde que apareció antiguamente la miliaria, 
los médicos la dieron diferentes nombres: blanca, 
cristalina ó diáfana, opaca, roja purpúrea, y au« 
serina ó descolorida. Borsieri dice que la vio en 
un joven robusto con unos granos como los de la 
viruela discreta. Wilson asegura que las vejiguillas 
rojas son de mejor presagio que las blancas, y que 
las primeras tienen por lo común buen resultado. 
Mead, célebre médico irlandés, profesa la misma 
opinión. 

EtioU^ia ó causas de ía miliaria. Para pro* 
fundizar las causas de este eXabtema seria preciso 
poseer mas conociraientos que los que hasta ahora 
tenemos sobre el mecanismo de su formación: asi 
como la roseóla prelude el sarampión, 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 está generalmente mucho mas 
unida con el estado flegmástico de los órganos in­
ternos, y ademas, el copioso sudor que la acom<-
paña es mucho mas agrio y mas fétido. También 
sé diferencia de la escarlatina en que su erupción 
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no tiene época fija, porque si se manifiesta en cier­
tos casos al tercer dia, tampoco se muestra otras 
veces basta el trece ó 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, y produce en ella 
una fermentación 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 desarrollarlo, Hipócra­
tes dice que no se hace nada sin el aire; que este 
elemento está en todas partes; que por su medio 
se verifican los grandes fenómenos que agitan la 
existencia animada; todo lo traspasa; y todo lo 
atraviesa, y cuanto existe está sujeto á su acción. 
Pero de todas la» constituciones atiposféricas, nin­
guna favorece tanto la enfermedad de que trata­
mos, como la que se llama húmeda y fria. 

Generalmente se declara la miliaria en las 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 lagunas. La miliaria se declara des­
pués de las kiundaoione*; ciuodo 0I agua está cor­
rompida y poco aireada, los frutos verdes, agrios, 
ó de mala calidad, ó el pan está hecho con trigo 
dañado, se debe esperar que aparezca esta afec­
ción, añadiendo á todas estas causas locales las pe­
sadumbres y jjenas morales, las privaciones, y la 
miseria, &c. Las personas que comen y beben mu­
cho, y las que toman buenos alimentos están má» 
expuestas que otras á la miliaria; io misnio suce­
de á las mugeres que son muy sanguíneas, y des­
cuidan el sangrarse durante sus preñados; las que 
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no hacen ningún ejercicio para favorecer las tras* 
piracion ó e&taa encerradas en sus aposentos, ó se 
visten ligeramente en el invierno por seguir la 
moda; las que pasan las noches en las tertulias, ó 
toman inmoderamente té, café, ó comidas muy 
condimentadas, todas estas se hallan muy expues­
tas á contraer esta enfermeJad. 

Los prácticos no han decidido la cuestión de 
la contagiosidad de la miliaria; sin embargo, pue­
de decirse que cuando sean trasmisibles por esta 
via las dolencias con que se halle acompañada, 
como el tifo^ ó las enfermedades pestilentes, en-
tofices seguirá el raismo.rumbo; pero.no sucederá 
lo mismo cuando se muestre bajo el aspecto de 
catarros, pleuresías ó pulmonías, ó bajo el de fleg­
masías gástricas ó intestinales, con accidentes epi­
lépticos ó histéricos, &c. Kreysig se decide por el 
no contagio, fundando su opinioaeaqne no atacó 
á los médicos que asistieron en la epidemia qué 
él tuvo ocasión de observar; y los que velabaa 
los muertos y los sepultureros quedaron comple­
tamente exentos. La epidemia cesó tan luego co­
mo empezaron y continuaron los fríos, pero antes 
se encarnizó 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 
á la acción de los miasmas contagiosos. 

Curación de la miliaria. Cuando esta erupción 
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 á una medicina prudente y es-
pectante, que obrar de un modo intempestivoi 
Para templar la sed y calmar las irritaciones gás­
tricas se darán el agna.ae cebada, la limonada, las 
tisanas díluentes y mucilaginosas, los caldos de 
ternera, de pollo, &c. Se evitarán los estimulantes 
y los sudoríficos muy activos; los laxantes suaves 



puedco iconyenir al 6o de Ja efifeitniec]at]^:)r:<t hu-> 
líiere Éxtreñimiento se empleará-el cocimieaío deí 
los tamarindos, iaa aguas salinas, y las iavatiyas. 
De Maca decía que Ja púrpura ó roiiiaria es un 
esfuerzo de la flatui(alez^:,;iy que.aiüBl m é ^ o ee 
limitase á ayudarla^.habi^ia.raeiuM dcegractaií. .:.;;; 

Subamann recomienda coa muelio juicio que 
<e tenga la mayor circunspección etí el uso de la 
saiigría; sin emI>argo,.cree que se debe recurrir 
á ei'la.cuandoi lats^ugre propende á coagularse; pe-
fo> puede dccinse que (ista'gfeceion indiice tanta 
debihdadií qué kaieraigiones sanguíneas serian per-< 
judiciales, 

'K WUson dice qne.fie debe tratar la miliaria co-
aw^iina aficccif>6i^aix¡>mática: cuando en el curso 
de-^niúi calentura' corttinuas que tenga la delñli-* 
dad por uno de suá caracteres^6Í se manifestaren 
sudores qne agraven los síntomas, lejog. de aliviar-^ 
los, será ventajoso moderar la diaforcsis, y atin 
supriimirla, polea en favoreciéndolos determinan la 
opresión, y luego lai miliariaiFara suprimirlos se 
empleará el frío, pero con mucha precaución, y lo 
mas cuando venga lá ficbrfe con calor considerable 
y permanente; en el caso contrario no deberá em­
plearse, porque el sudor proviene de debilidad. Se 
moderará, dando tono al sistema con vinos y qui-

n4!'fibq l̂HiikcJJBíie>emplea á menudo con buen éxi­
to para calmar las ccawraiMiMtes y disipar los ca­
lambres del pecbo; y el alcanfor es también útil 
en'iguales cireuHstancíás. Algunos aiitores prefie­
ren .el hidroclorato de mercurio; pero es mas pro-
veuhoso el opio si íse administra con habilidad y 
prildeírtcia, En la miliaria escorbútica son muy con­
veniente» los vegetales amargos. 

Los epispásticos, los rubefacientes y los veji­
gatorios pueden prevenir los retrocesos que son 
(an á menudo funestos: contra los dolores fijos se 
emplearán fomentos emolientes y calientes, espe-
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cialmente en las recien paridas, porque en ellas 
la miliaria no es una enfermedad esencial. £1 régi« 
men dietético será particularmente severo, pues 
como en esta dolencia se declara muy pronto el 
apetito, es menester vigilar los eotermos, para 
impedirles que coman. Las reglas de tratamiento 
de este exantema son muy variables: la enferme­
dad cambia á menudo de forma y de aspecto, lo 
que da lugar á muchas disputas de parte de los 
médicos al recomendar cada uno su método, pues 
unos quieren los estimulante» y los diaforéticos; 
otros prefieren los purgantes, y muchos se deciden 
por los diuréticos. 

Cuando la enfermedad sigue una marcha re­
gular, que no se ha interrumpido con remedios 
indiscretos ó superñuos, se termina ordinariamen* 
te en una ó dos semanas; en el caso contrario se 
disipa, dejando en su lugar otras dolencias mas gra* 
ves. Cuando los pacientes escapan de este mal tan 
grande, se puede dudar si los ha salvado el arte, ó 
¡os ha protegido la naturaleza. 

VARIEDADES. 

PATOLOGÍA ESPECIAL INTERNA. 

Indagaciones sobre el reunuuismo de la* paredes 
torácicas. 

En el tomo a." de este Repertorio ( i ) Inserta­
mos una memoria de Mr. Genest sobre el reunoa-
tismo de las paredes abdominales, y ahora publi^ 
camos la presente memoria del doctor Gaudet (a), 
que si bien se refiere á una enfermedad de la mis* 

( I ) Roperforio médico exlrangcro, tomo a.° pag. 371. 
Madrid en la imprenta Real, 183o. 

(s) GAzelte medicóle de Faris. Tomo, a.̂  pág. i a6 aflo 
de 1^34. 
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ma naturaleza, ée diferencia no obstante alguna 
cosa por razón del sitio que ocupa. 

Los autores que han tratado de esta enferme­
dad la han descrito de un modo muy incompleto, 
de donde se infiere que hasta ahora se ha estudia-
Jo poco. Balhmio se contentó con llamarla pleuri-
tis dorsalis. El autor ensaya detertninar sus cau» 
sas, su sitio, sus relaciones con otras enfermeda­
des, las circunstancias de su marcha, su método 
curativo, y hasta cierto punto su naturaleza: di­
ce que la ha observado en un invierno bajo el in­
flujo de una constitución médica, que hizo predo­
minar las afecciones reumáticas y las flegmasiaa 
torácicas sobre todas las demás enfermedades. 

£1 reumatismo torácico se observa las mas ve­
ces en las personas vigorosas, de temperamento at-
lético, que se ejercitan en trabajos que las expo­
nen á las intemperies de las estaciones, y á varia­
ciones repentinas de temperatura. Entre estas se 
notan ordinariamente las lavanderas, los panade­
ros, los carreteros y mozos de esquina, los que 
trabajan en las canteras y en las refinerías de azú­
car, los cerrajeros, y los que andan mucho por 
las calles de la ciudad. 

Antes de entrar en la descripción circunstan­
ciada del reumatismo torácico, el autor presenta 
un ejemplo de los mas simples, para dar á cono­
cer la enfermedad d» q u e v » á tratar. 

Primera observación. Un carretero, de edad 
de treinta y tres años, bien musculado, de esta­
tura baja, y pecho ancho, padecia dolores en el pe­
cho tres semanas habia, sin haber sufrido nunca 
de reumatismo en las articulaciones. Al tiempo de 
toser lentia dolor en el sobaco izquierdo, y en el 
borde inferior del músculo gran pectoral cuando 
lo apretaba por delante: también le dolian toda* 
estas partes en el momento de hablar; y en los es­
fuerzos de iasplracionea el dolor se extendía de 
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abajo arriba, desde el sobaco basta la pavte snpe-
rior del gran pectoral, y seíaoMiaba del lado iz­
quierdo, sin mas incomodidad que la de aentir los 
latidos del corazón. 

Se le hizo una sangría en la cual no se notó 
costra, y se le pusieron ochenta sanguijuelas ea 
aquel sitio, con lo cual se ahvió un poco de los 
dolores, y continuando asi algunos dias salió del 
hospital en el mismo estado que antes. 

La invasión ordinaria de la enfermedad «e ve­
rifica después de haberse mojado con una lluvia 
fuerte, ó expuéstose á la impresión de un aire de 
otoño ó de invierno, ó cuando el cuerpo está suda* 
do; en todos estos casos, los pacientes tienen calofríos 
repentinos, y agiracion y síntomas ícLrdcs, con do­
lor en el esternón, que aumenta con U arapiia-
cion de las costillas: otras veces se observan estos 
fenómenos por grados, dfespue» que el enferma se 
ha visto sujeto algunas veces al influjo de estas 
causas morbosas. En auibos cascís el dolor del es­
ternón se irradia á uno ú otro lado de la línea 
media, aunque con mucha mas frecuencia hacia 
el izquierdo, fijándose muy luego en uno ó varios 
puntos de este lado, variando de sitio á cada ins­
tante, pcrosin abandonar jamás la región anterior, 
y no es raro que se manifíebte al mismo tiempo en 
ía parte lateral corresfHíndientedel cuello, el hom­
bro , y basta la toiitiuiiiilad de! brazo. Otras veces 
despunta el dolor sin pasar por el esternón, se fi­
ja en el lado anterior izquierdo del pecho, y afec­
ta muchos puntos dderentes, ú ocupa una super­
ficie bastante ancha. En otras ooasionfs se extien­
de tan polo el dolor, que no se le puede llamar 
pleurodinia reumática; pero en/algunas empieza 
de golpe, ocupando toda la región a»terior^ del 
pcciío, y entonces se quejan los enferihos de uii 
embarazo doloroso ctiatido quieren ampliar las 
costillas en los movimieutoa iuspiratorios i ócom* 
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prende solamente la mitad inferior izquierda d« 
esu región, y se extiende á los dos tercios superior 
res corres|joiidicnte9 de las paredes alxJomlnalesi 
ó en fin, parte de uno de los puntos [)leurodíuico« 
del pedio por tlelante, y llega hasta la cadera y 
la ingle Í7(]uicrda, bajando al través del espesor 
de estos últiinos. 

Este reumatismo no suele ser á veces mas que 
una pleiiroilinia suhmamaria y precordial, coin­
cidente con un dolor dorsal, el cual sale del nivel 
del espinazo, y eiivia jirolongaciones liácia el lado 
del tórax, como fi fuera á reunirse con el dolor 
anterior. En otro caso, después de liuber invadi­
do el intervalo de los dos omoplatos, lu fosa subes-
pinosa izquierda, y un espacio bastante estrecho 
por debajo ile ella , se vuelve lateralmente, y vie­
ne á fijarse fuera de la areola mamaria. 

El métüco puede presenciar algunas veces el 
principio del reumatismo torácico , como se ve en 
los hos|iitale8, cuando hay enfermos que se están 
curando de artritis en una ó muchas articulacio­
nes, y Je da dt; repente un dolor limitado á na 
punto de la región anterior izquierda del pecho. 

Cuando se (piiere determinar rigorosamente el 
sitio y la extensión que ocupa este dolor reumáti­
co, se encuentran en relación exacta con la situación 
y las ataduras aponevróiicas de los músculos que 
cubren las paretle» del pecho. El dolor del ester­
nón ae halla en las aponevrosis entrecruzadas de 
los miísculos p.'ctorales; mas si se localiza en uno 
de los lados por delante, entonces se fija en todo 
el músculo gran pectoral, ó en una parte de él. 
Hay ocasiones en tpie se agarra el dolor al l>orde 
ecpeso que forma el reborde anterior del sobaco, 
ó: se circunscribe á U mitad inferior que recubre 
loe precordios, y al mismo tiempo se siente en un 
punto limitado de su inserción clavicubr: tam-r 
bien suele limitarse por debajo á una porción de 



a6a 
este miísculo extendiéndose á la vez á la parte de 
las costillas, y a los do» tercios superiores corres­
pondientes del nuisculo grande oblicuo, y déla 
aponevrosis del abdomen ; otras veces ocupa este 
último anísenlo en toda su altura, sin perdonar 
sus ataduras iliaca y pabia. Si se lija lateralmente, 
entonces resille en las agitaciones carnosas y tendi­
nosas del gran dentado, y en una parte de las del 
grande oblicuo: cuando se halla en medio, ó en 
uno de los lados de la región dorsal, ocupa la apo-
nevrosis de inserción vertebral del trapecio, y se 
irradia atravesando las fibras del gran dorsal ó del 
subespinoso, ó traspasa esta inserción hasta arri» 
ba , é invade una parte mayor ó menor de la apo-
nevrosis epicrania. Si se manifiesta en el cuello ó 
en el hombro, entonces se limita por una parte al 
músculo esterno-mastoideo y al escaleno anterior, 
y por otra á la atadura acroiiciai común de los 
músculos trapecio y deltoide, dolorizando una 
parte de las fibras carnosas de este úhimo. 

Por la siguiente observación se conocerá cómo 
se localiza el reumatismo en uno ó muchos pun­
tos qii.> se piiedi;n determinar anatómicamente coa 
bastante facilidad. 

Segunda observación. Un panadero, de edad 
de treinta y seis años, de los cuales habia pasado 
en París los trece últimos, tenia un reumatismo 
torácico con dolor en el brazo ¡/([uierdo, y con­
tracción del codo. Padecia un dolor urente á dos 
pulgadas por debajo del omoplato izquierdo; el 
dolor se volvió como una bola, y se fijó por de­
lante al lado externo del mamelón izquierdo, en 
una extensión trasversal de dos pulgadas. Ál res­
p i ra r , solo sentía embarazo; y levantando el tron* 
co, el dolor se hacia mas lateral; no tenia palpi­
taciones, y la respiración era larga; pero tenia 
opresión al echarse del lado izquierdo; traspiraba 
un poco por la noche, el pulso era natural, y no 
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había perdido el apetito. Mas como se le aumenta­
se el dolor, se le pusieron veinte y cuatro sangui* 
juelas. 

Después de esta emisión sanguínea, el dolor 
se prolongó hacia abajo hasta la cadera, y se fijó 
en la ingle: en dos días fue distuinuyendo de la 
región del pecho, y á los tres dias salió el eafer-
mo del hospital. 

Los enfermos sienten algunas veces este reu­
matismo bajo la forma de un dolor muy fuerte, ó 
de estorbo mas ó meaos penoso en los movim¡ea-> 
tos respiratorios ordinarios, desarrollándose uno y 
otro en las grandes inspiraciones, y rara vez al 
tiempo de hablar. Bajo el inñujode la constitución 
atmosférica, suelen verse atacados de cierto grado 
de bronquitis; y en este caso la tos ilespierta vi­
vamente los dolores, conmoviendo toda la caja del 
pecho; pero si el reumatismo está en las parte» 
anterior, lateral ó posterior de la misma, les cues­
ta mucho traljajo, y aun no pueden acostarse del 
mismo lado; advirtiendo que el echarse de lado 
los incomoda roas, en razón de los latidos del co­
razón y las pesadillas que causan á los pacientes. 

Los dolores son vagos en todas estas circuns­
tancias bajo el aspecto del espacio que ocupan, y 
no se pueden señalar bien sus límites; mas enton­
ces se localizan y circunscriben con la presión ex­
terior. En las mugeres solo se nota esta sensibili-. 
dad de la presión por encima y por debajo de las 
mamas; y esta sensibilidad se diferencia del dolor 
pleurítico, no solo por su carácter múltiplo y su 
extensión, sino también por so naturaleza. 

Lo que se observa en el dolor de costado se 
nota con el mismo motivo en el reumatismo torá­
cico : la pared de las costillas se desarrolla con me­
nos amplitud en el lado enfermo que en el sano; 
la respiración pulmonar es débil, pero limpia y 
pura en toda «u extensión; la percusión da un so-
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nido igual, aunque no claro, en ambos lados, de« 
pendiendo de una misma causa ia debilidad del 
ruido respiratorio y la oscuritlad del soniílo pec­
toral. Las costillas se dilatan uiciios (pjc antes; en­
tra ini'nos aireen las vesículas pubnonales; á ca­
da inspiración de consiguiente el enfermo siente 
disnea y todos sus efectos; la respiración no ea 
tan intensa, y el peclio pierde su sonoreidad. 

La naturaleza ile estos dolores es de variar de 
sitio ellos misaio» ó con mocivio de mudar de pos* 
tura , ó se extienden progiesivamerte de nn punto 
á otro. Los enfermos presentan rara vez un estado 
febril, acompañado de cefalalgia, sed , inapeten­
cia S(C, á menos que el reumatismo no se extien­
da á los órganos <lel pecho , ó no se complique 
con una artritis a¿>;uiU, en cuyo caso se muestra 
el [)ul-o algiuias veces con una fj-ecncncia extraor­
dinaria, o se conserva lleno y fuerte, basta que se 
desahoga el sistema venoso por medio de las san­
grías: SI los pacientes tienen calentura en un priii-
ciiMO, también cesa al cabo de uno ó dos días, y: 
les vuelve el apetito autos do que empiccon á dia-i 
minuir los dolores. A pesar de esta apiréxia. tienetii 
generalmente pervigilio, cefalalgia, y traspiracio­
nes continuas y copioeis, lo cual les hace muy 
sensibles .¿la tilenor impresión de un aire frió. '. 

Guando cito* enfermo* llegan á quejarte haO) 
sufrido mucho ticmpí), sin dejar sus ocupacionei 
cotidianas; y solo pitlon socorro al médico cuando 
no se alivian con el tiempo, ó no pueden trabajar. 
Pero cualquiera qué sea'-ila é|X)ca en que empezai-, 
ron á sufrir, unos dias de curación racional bas­
tan ordinariamente -para disipar comjiletamente 
los dolores,'^ism¡nuirlos ó aliviarlos; mas si hu­
biese complicación, entonces dura la enfermedad 
como una inflamación torácica. 

El reumatismo de que vamos hablando puede 
complicarse, ó por mejor decir, extenderse á los 
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órganos interiores, pues como ya hemos insinua­
do se muestra con mucha mas frecuencia en el la­
do izquierdo, de cuya circunstancia nacen algunos 
hechos de los mas importantes para el diagnóstico 
méílico. 

Los que padecen esta enfermedad se quejan 
ademas del dolor, de disnea, ahogos y palpitacio­
nes: estos síntomas, aunque pasajeros, vuelven á 
menudo, espontáneamente, ó cuando andan de 
prisa ó suben la escalera los pacientes. Todos con­
vienen en decir que no sentían nada de esto antes 
de tener la enfermedad. Si el médico empica la aus­
cultación, encuentra generalmente los latidos del 
corazón secos, enérgicos, pero sin impulso ni rui­
do. La disnea y el ahogo tienen tal conexión con 
la parte que toma en el reumatismo torácico la 
fibra carnosa ó la membrana sero-fibrosa del co­
razón, (¡uecn aljiunos enfermos no se han notado 
ni palpitaciones ni latidos anormales del corazón 
examinado con el estetóscopo, aunque en el esta­
do de salud sentia cierta fatiga al ccliarsc del lado 
izquierdo. Jíicliat dice algo sobre esta trasmisión 
de una enfermedad reumática de lo exterior á lo 
interior; y Mr. Gcncst ha observado lo mismo en 
el reumatismo de las [)aredes abdominales que se 
acon»pañan frecuentemente de vómitos. Mas la par­
ticipación del corazón ó de la membrana que le 
cubre á la afección inmediata externa, puede ma­
nifestarse bajo una forma mucho mas grave; pues 
en un enfermo que hasta entonces habia tenido 
apiréxla completa, se observó un dia una acelera­
ción extrema del pulso; y los diferentes signos que 
sobrevienen inmediatanienic después no permiten 
confundir los nuevos accidentes con un movimien­
to febril ordinario. El observador ve en efecto que 
se manifiesta una serie de síntomas que pertenecen 
á la irritación reumática del corazón, y tal vez 
del pericardio \ la sangre que se saca de la vena 
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adquiere una costra considerable, y despiicfl que 
cesan los accidentes mas graves, quedan por algún 
tiempo las palpitaciones dolorosas, sintiendo el 
enfermo en cada sístole una sensación particular, 
y le parece que caria contracción le duele cuando 
sube ó corre, y aun cuando está en reposo. Los que 
han padecido esta especie de reumatismo se hallan 
expuestos á ver que se reproduce con motivo de 
un simple resfriamiento, y casi siempre terminan 
al cabo de muchos ataques, presentando en el cur­
so de su vida los signos de una hipertrofia del co­
razón. Es de extrañar que estos hechos no se hayan 
notado en la descripción de la carditis, en vez de 
los pormenores vagos y de las conclusiones aven­
turadas que se exponen, Jas cuales no permiten 
distinguir la flcgmasia de las fibras del corazón de 
Ja de aquellas membranas que le cubren. 

Corvissart y su escuela señalaron por primera 
vez la ley de fisiologia patológica, en virtud de la 
cual se ve que algunas artritis agudas cesan de re ­
pente, y causan por una especie de metástasis unas 
pericarditis que á menudo son mortales; y enfer­
mos afectos de reumatismo inflamatorio, los cuales 
86 quejan de palpitaciones por la primera vez de 
su vida, tienen enfermedades del corazón que se 
exasperan y marchan á una terminación funesta, 
bajo el influjo de dolores agudos en una ó mas ar­
ticulaciones. 

Hay un doble fenómeno, que siendo particu­
lar á la angina del pecho, se halla algunas veces 
en los que tienen reumatismo, y es la consecuen­
cia de que se les extiende su enfermedad á las fi­
bras carnosas del corazón; tal es la constricción de 
la laringe y las irradiaciones dolorosas en todo lo 
largo del brazo izquierdo: uno y otro síntoma son 
pasajeros, y se presentan espontáneamente después 
de una contracción dolorosa del corazón, ó cuan­
do los enfermos suben ó esfuerzan los movimien-
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dos fenómenos se explica fácilmente: el corazón 
sufre y trasmite por medio de sus anastomosis y 
de su plexo sus impresiones, á las divisiones del 
nervio vago que van á la laringe, las cuales indu­
cen la contracción espasmódica de la garganta, 
con arreglo á las leyes de la simpatía nerviosa que 
nos son desconocidas. Las comunicaciones menos 
directas del aparato nervioso del corazón con Jos 
nervios del plexo braquial ocasionan el mismo re­
sultado en una extensión mayor ó menor del bra­
zo iz([uierdo; y asi nada parece tan natural como 
encontrar un síntoma común á dos enfermedades, 
de las cuales una se halla en el tejido del corazón, 
y la otra se ha mirado hasta ahora como una nev* 
rosis de los órganos de la respiración y de la cir­
culación. 

Tercera observación. Un panadero, de edad 
de veinte y cinco años, grueso y de estatura ele­
vada, con pecho ancho y músculos atléticos, aun­
que tenia las carnes blandas, entró en el hospital 
y dijo: que en las variaciones de la temperatura 
solo experimentaba dolores lumbares, sin haberlos 
padecido jamás en las articulaciones. 

Dos meses hacia que estaba sufriendo en el pe­
zón de la mamila l7.quierda; el dolor liabia empe­
zado por en medio del esternón, y de tiempo en 
tiempo se irradiaba por el lado izquierdo hacia 
adelante, y nunca á la derecha. La presión era do-
lorosa en aquel sitio, y sin embargo continuó el 
paciente sus trabajos recios; pero habia doce dias 
que los habia dejado, y cuatro que había empeza­
do á toser. Cuando se le examinó,dormía regular­
mente, y tenia alternativamente sudor y frió, no 
pasando el dolor de los limites del músculo gran 
pectoral, y se le manifestaba con la inspiración 
fuerte y con los golpes de tos. Algunas veces sen­
tía el enfermo una constricción dolorosa en la gar-
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ganta, especialmente cuando forzaba el movimien­
to de la inspiración: tenia latidos de corazón que 
le causaban ahogos cuando, subia ó corria; y no 
podía acostarse del lado izquierdo. Examinado con 
el estetóscopo se notó que el ruido respiratorio era 
igual y débil por todas partes, y la percusión solo 
dio un sonido muy oscuro. Los latidos del cora­
zón eran un poco secos y no daban impulso ni 
ruido. 

Algunos días después se hallaba débil el enfer­
mo, pero no tenia tanto dolor, el cual bajaba ha­
cia el pezón, y ocupaba un sitio como la palma 
de la mano. Cuando el dolor se fíjabn en este lu ­
gar, se le quitaba el dolor de garganta y le daban 
paroxismos de sudor general. Pero en pocos dias 
fue notando alivio, hasta que pudo salir del hos­
pital. 

Esta irritación reumática que se trasmite de 
las paredes del pecho al corazón por analogía de 
tejido, se extiende algunas veces al pulmón y á la 
pleura en virtud de la contigüidad de las partes; 
de manera que un simple dolor reumático se con­
vierte en pulmonía ó en pleuroneumonía del mis­
mo lado del reumatismo: en el primer caso la 
pleurodinia desaparece al instante; y en el segun­
do , aunque se va igualmente, la sustituye el dolor 
plcnrítlco, inamovible, y bien circunscrito para el 
enfermo. Todos los signos locales y generales de 
estas enfermedades, como la tos, los éxputos san­
guinolentos y viscosos, la oscuridad del sonido, 
el resoplido de los bronquios, la calentura fuerte 
y la disnea, se muestran con prontitud é intensi­
dad: después que se resuelve la inflamación torá­
cica, el reumatismo pleurodínico se muestra mas 
debilitado en su sitio primitivo. El reumatismo ab­
dominal se ha confundido muchas veces con la 
peritonitis por una trasmisión semejante, y aun 
ba llegado á tomar todos sus caracteres. 
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Cuarta observación. Un mozo de esquina, de 

edad de cuarenta y nueve años y bien constituido, 
tenia dolores en las articulaciones de los pies y las 
rodillas: á los siete dias se levantó y le entró ca­
losfrió y calentura, con dolor en el pezón izquier­
do, el cual aumentaba con los movimientos respi­
ratorios. Dos dias después se le sangró, y la sangre 
presentó una costra ligera; mas como al dia si­
guiente tuviese el pulso lleno y fuerte, se le hicie­
ron otras dos sangrías, con las cuales disminuyó 
bastante el dolor de los pies y las rodillas. Cuatro 
dias después se quejó de no poder dormir y de te­
ner mucha sed. El dolor ocupaba el mismo sitio, y 
se había extendido mas en longitud que en anchu­
ra » siendo la presión dolorosa por cima y por fue­
ra del pezón, y prolongándose basta el borde an­
terior del sobaco formado por el músculo gran pec­
toral : el enfermo sudaba mucho y empezaba á to­
ser; pero no tenia calentura; y aunque las palpi­
taciones duraban poco, se sentia siempre opri­
mido. 

En la mañana siguiente se descubrieron lo» sig­
nos de pleuroneumonía, por los cuales se le hizo 
una sangría, y tuvo éxputos viscosos, tos nocturna 
y seca con pervigilio fatigante, respiración eleva­
da, palabras eutrecortadas,6cd inextinguible, bor­
des de la lengua rojos, dientes secos, piel caliente 
y calentura fuerte. 

Asi estuvo cinco dias con sudores copiosos por 
detrás y á la izquierda, estertor crepitante hacia 
el fin de la inspiración, broncofonía al nivel del 
omoplato, óxputos biliosos en corta cantidad, len­
gua encendida, sed, extreñimiento. Se le pusieron 
sanguijuelas en el lado izquierdo. 

Ent res dias se resolvió la pulmonía, y solo 
tenia dolor en la aureola del pezón, en cuyo sitio 
no 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 verdosos; la boca amarga; 
menos sed, y el apetito empezaba á manifestarse. 

Al dia siguiente cesó la fiebre, y poco á poco 
fue entrando en convalecencia. 

Para la curación del reumatismo torácico 
conviene la sangría general y local, prescrita y 
repetida en proporción de la fuerza de los pa­
cientes y de la intensidad de los dolores. Lo» efec­
tos ordinarios de Ja primera sangría son: j .° dis­
minuir el número de los puntos dolorosos, como 
si acortase la esfera de actividad del reumatismo; 
a,° debilitar á este m'̂ smo en tal proporción, que 
no pueda ya señalar^ el sitio da Jo* dolores, y . 
que solo se manifiesten con la tos, la respiración 
forzada, y el echarse del lado mulo: 3." que mu­
de de sitióla pleurodinia; que pase de la parte 
anterior del costado, y vice versa, ó que vaya al 
hombro correspondiente. Por un efecto simultá­
neo, Jas palpitaciones desaparecen ó se aminoran 
mucho; y entonces es cuando las sanguijuelas y 
las cataplasmas aplicadas en las partes doloridas 
acaban de llevarse los últimos vestigios de la enfer­
medad. Las bebidas diaforéticas y los baños sim­
ples ó Jos de vapor, bastan, junto con las eva­
cuaciones sanguíneas, para una cura perfecta, ó á 
lo menos para que el enfermo pueda manejarse. 
La sangre enfriada no tiene costra, á menos que 
lio haya habido coinjiücacion de inílaaiacion de 
pecho, reumatismo articular, ó afección cardiaca; 
y en estos casos se debe insistir en las emisiones san­
guíneas locales y generales según se necesiten, y 
acudir á los vejigatorios en el sitio del dolor 
pleurítico. 

La primera vez que salen de la cama estos en­
fermos vuelven á sentir ordinariamente los dolo­
res, no con el mismo carácter de locaJizacion en 
tal ó cual punto , sino vagos y difusos en un 
grande espacio; los músculos torácicos y sus fi-



bras aponevroticas quedan doloridas, y sufren 
por la parte que toman en los movimientos del 
cuerpo: efectivamente, los que se quejan en un 
punto circunscrito del músculo gran pectoral, 
vuelven á feufrir en el mismo sitio, cuando ya se 
consideraban como curados á la menor contracción 
de este músculo para traer los brazos al tronco. 

Si el enfermo se expone al mas ligero enfria­
miento le vuelven los dolores como antes, y esta 
recaida los hace rebeldes á los medios que se em­
plean la primera vez, por lo cual se necesita usar 
mucho tiempo de baños, y que pasen muchos ve­
ranos para que cesen enteramente, y aun todavía 
se quejan los enfermos de experimentar una sen­
sación extraña en el sitio enfermo cuando respi­
ran con fuerza. 

Hay muchos caracteres de analogía que iden­
tifican el reumatismo de las paredes torácicas, y el 
de las articulaciones. 

1° Las causas que producen el primero i son 
las mismas que ocasionan el segundo. 

a." Desde el momento en que ataca á una 
persona, se vuelve impresionable al frió húmedo; 
no se halla bien sino en tiempo seco, y busca el 
calor del sol: después de la cura siente las mu­
danzas de temperatura, las cuales producen á me­
nudo dolores en el pecho y en los lomos. 

5° Estos dolorea toa «•encialmente movibles. 
^° Se alivian ó se curan con las evacuaciones 

sanguíneas. 
5.° Algunas veces alternan con las artritis agu­

das; y otras nacen por su influjo ó las debilitan. 
6.° Las personas que van adelantando en 

edad se curan con mas dificultad que los jóvenes. 
Todo esto prueba que el reumatismo torácico 

es una enfermedad que tiene la misma causa, loi 
mismos síntomas que el de las articulaciones, y 
necesita la misma curación, aunque esu analogía 
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no es tan completa con respecto á las partes que 
afectan. Nadie desconoce la artritis; y Ijace mu­
cho tiempo que se habla de un reumatismo mus­
cular. El que describimos es á un U)isnio tiempo 
muscular y fibroso, y no tiene la naturaleza de 
las nevralgias, como se ha dicho recientemente. 
Pero este reumatismo no se tlesairolla roas que 
donde hay fibras carnosas; las mas veces camina á 
lo largo de las fibras musculares y tendinosas; en 
8u marcha sigue unas direcciones que no afectan 
los nervios conocidos. 

Solo quedaria ahora por investigar la natura­
leza íntima del reumatismo; pero en cete punto 
todo se reduce al conocimiento de las relaciones 
que existen entre la causa y el efecto, y todo pue­
de reducirse á esta formula: una causa que pro­
duce un reumatismo de los músculos ó de las ar­
ticulaciones, ¿cuál es la modificación que sufren 
los elementos anatómicos de estas partes? El que 
llegue á resolver este problema, hará sin duda 
un servicio eminente á la ciencia. 

J/idropcsia y gangrena en toda una familia, por 
haberse alimcUado durante algún tiempo con 
patatas de mala calidad. 

El Dr. Peddie refiere estas obsorvaciones en la 
Revista niutlico-quirúrgica de Londres, y dice: que 
la primera que asistió de esta desgraciada familia 
fue una joven de edad de diez y nueve años, la 
cual tenia gangrenada la mitad de un carrillo. Esta 
enferma tuvo algunas semanas antes una calentura 
escarlatina, cuya erupción se habia limitado al pe­
cho, y solo habia durado, un dia. Desde entonces se 
le hinchó el carrillo, y fue aumentando, hasta el ca­
so que hubo menester ponerla sanguijuelas, de 
cuyas resultas se declaró la gangrena. Se cortó la 
parte esfacelada, y se emplearon los tópicos esti-



mulantes y balsámicos, tomando interiormente 
buenos vinos, con io cual se curó la afección al 
cabo de treinta días, y la úlcera quedó completa­
mente cicatrizada, siendo el estado general de la 
enferma bastante satisfactorio. 

Una hermana de esta joven, qne no tenia mas 
que seis años, habia solo me? y medio que se ha­
bía visto aquejada igualmente de la escarlatina; 
pero la erupción fue franca,y entró fácilmente ea 
convalecencia. Diez dias hacia que estaba pálida, 
débil y abotagada, con mucha languidez,digestio­
nes laboriosas y síntomas de liidropesia en el pe­
cho y el abdomen. Se le dieron inútilmente los 
calomelanos, y las preparaciones de cebolla albar-
rana, porque la hidropesía fue haciendo progre­
sos, hasta que al fin murió á los cuatro días. En 
la autopsia cadavérica se encontró mucha serosi­
dad en la pleura derecha y en el peritoneo con 
algunas falsas membranas. 

Otra niña de edad de cuatro años, y de la 
misma familia, presentó con corta diferencia loe 
mismos síntomas que la anterior y murió á los 
doce días, sin haber tenido escarlatina. En la aber> 
tura de su cadáver se encontró un gran derramé 
de serosidad en las pleuras y en el peritoneo, al* 
giunoá tubérculos en el espesor del íleon, con infla­
mación hacia el remate del mismo, y supuración 
en las glándnia* MelefltétieÉB. 

£1 autor de e»ta« observaciones trató de inves­
tigar las causas de esta afección extraña, que no 
•e podía atribuir mas que á la escarlatina; y su­
po que esta desdichada familia habia caldo en un 
estado de miseria, y de algún tiempo á entonces 
no comían mas que unas malas patatas que en-* 
contraban en las orillas del sembrado, expues­
tas de día al sol, y de noche á las heladas, de mo­
do que siempre eraban en un continuo trabajo 
de fermentación y de putrefacción. Seguu digeron 
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los vecinos dé alrededor, aquellas patatas estaban 
ahiladas, tenían poca consistencia y un color ver­
de ó purpúreo con un sabor sumamente amargo. 
Esta desgraciada familia habia empezado á comer-
Jas mas de seis semanas antes del mes de Diciem­
bre, durante el cual todos sintieron dolores en 
las entrañas, tuvieron diarrea y se les notó que 
«e pusieron pálidos y endebles. De todo esto se 
infiere que las malas patatas fueron la causa de 
Ja eqfermedad de estas niñas, sobre todo si se tie­
ne preéente la observación de todos los labrado­
res y apicultores, que el ganado l)oyuno y caba­
llar no puede comer estas patatas heladas sin que 
Jes sobrevengan hidropesías, y graves trastornos 
en la digestión, que algunas veces llegan á ser 
mortales. 

Lombrices en distintas partes del cuerpo. El 
doctor Ncilson reGcre en el periódico citado mas 
arriba, que un niño de edad de diez años, hacia 
uno que se hallaba muy debilitado, y coa una sa­
lud bastante delicada, de manera que á pesar de 
no haber perdido el apetito, anunciaban una en­
fermedad profunda la debilidad general de la eco­
nomía y la flacidez de las carnes. Ocho meses había 
que le salió un tumor en la región hipogástrica, 
que al fía se forúatS unal^eso, abráeodosC aspootá-
nearaente, y echando con mas de dos ónzds dé pus 
una lombriz blanca de una pulgada de largo. A 
lo» diez días le salió otro tumor á tres pulgadas 
mas arriba, en el lado derecho del pecho, por el 
cual salió otra lombriz. En el espacio de dos me-» 
Bes le salieron cinco gusanos pof distintas partes 
del cuerpo, parecidos al pfiraero y vivieron mu­
chas horas: por último» echó otra lombriz en la 
abertura de un tumor del párpado. El médico le 
estuvo administrando diferentes medicamentos 
por espacio de seis semanas, en cuyo tiernpo salie­
ron hasta veinte lombrices, siendo mas numero-



sas las del lado derecho: al fin de la enfermedad 
se le dieron dos granos de mercurio dulce cada 
noche, hasta que se afecraron las glándulas saliva­
les; pero la canvalescencia no fue larga, y con es­
te caso quedó mas comprobada la acción antiver­
minosa del calomelano. 

J)olor de clavo, ffutchinxon recomendó tiempo 
hace el carbonato de hierro rn grandes dosis; y el ' 
doctor Coopcr ha publicado ahora otra observa­
ción de estas en el diario médico-quirúrgico de 
Edimburgo. La enferma que se vcia aquejada de 
este dolor no podia dormir mas que una hora á 
lo sumo, y no haiña tenido nunca dolor de muelas, 
al contrario todas estaban sanas. El continuo tor­
mento que' estaba padeciendo la había reducido á 
nn estado de debilidad nerviosa extrema acompa­
ñado de dispepsia, y otros accidentes. Consuhó 
muchos n)éiliios y todos la aconsejaron diferentes 
especies de linimentos y unturas con otros reme­
dios apiriticos y tónicos, especialmente el sulfato 
<le quinina. Empezó á tomar el carbonato de hier­
ro comenzando por veinte granos niezclados con 
triaca, cuatro veces al dia, y aumentó por grados 
cinco granos á cada tlosis hasta que llegó á cua­
renta. Estuvo tomando esta cantidad por espacio 
de una semana aunque con algunas náuseas, y al 
cabo de este tiempo sintió algún alivio, por cuyo 
motivo fue dUminuyendo por grados hasta que 
recobró su salud completamente, siendo muydig-
no de notarse que mientras tomó este remedio, se 
le fue animando el semblante y volvió á adquirir 
su colores como antes. 

Enfermedades crónicas, (carbonato de. hierro 
en las) Las preparaciones de hierro tienen mu­
cha reputación para curar estas dolencias, aun-
qne no todos las tienen en el mismo grado. El 
doctor Galli ha publicado en el repertorio médi­
co-quirúrgico de Turin , dos observaciones inte-
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Tesantes que prueban la eScack de este agente 
terapéutico. 

Una señora que vivía en el campo, á corta 
distancia de la ciudad, se hallaba aquejada niu-
clios años hacia de un desarrollo considerable del 
hígado y del bazo, que abultaba mucho el vien­
tre, y le tenían siempre tenso, duro, y dolorido: esta 
enferma estaba ademas estreñida; y tenía anorexia, 
dispexia, y el estómago continuamente cargado de 
materias saburrales. Su color era ictérico; y des­
pués de haberse echado muchaá veces sanguijuelas 
en el ano, y de haber tomado por espacio de quin­
ce ó veinte días el extracto de achicorias, para 
disminuir en lo posible el estado de flogosis y de 
infarto de las visceras abdominales, se la propinó 
el carbonato de hierro en pildoras , y en dosis de 
diez ó doce granos al principio, que se fue aumen­
tando poco á poco, hasta treinta; de modo que en 
menos de tres meses tomó ochocientos y veinte 
granos. A proporcioH que iba pasando tiempo, la 
enferma sentía la disminución graduada de los sin-
tomas que la habían atormentado, á tal punto, que 
á los noventa días con corta diferencia se halló 
completamente restablecida. 

Un mozo del campo, de edad de veinte y cinco 
años, hacia dos que se hallaba atacado de una he­
patitis tan rebelde, que habia resistido á todos los 
reuicdios auíiflogísLicos. Su salud se iba deterioran­
do de dia en día, y cuando lo vio el médico que 
publica este caso, le halló en el estado siguiente; 
piel un poco edematizada, y de color ictérico; ca­
lentura ligera por las tardes, pies hinchados, tos, 
disnea, anorexia, dispepsia, demacración conside­
rable, vientre hinchado, con especialidad hacia el 
hipocondrio derecho, estreñimiento, y pulso un 
poco irritado; aunque sin dureza. Mas con la in­
tención de remediar á estos numerosos y graves 
desórdenes orgánicos, que al parecer dependían 
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del hígado, le propinó el carbonato de lilerro, 
junto con la digital para combatir los fenómenos 
pulmonales (la tos y la disnea); y para esto for­
muló la receta siguiente : 

ijí Carbonato de hierro porfirizado: dos granos. 
Hojas de digital purpúrea en polvos: un grano. 
Extracto de genciana: cantidad suficiente. Mézclese 
todo para hacer una pildora. 

El enfermo empezó a tomar cinco de estas al dia, y 
fue subiendo poco á poco basta quince; de modo 
que en el espacio de mes y medio llegó hasta unos 
setecientos y veinte granos de carbonato de hierro. 
La mejoría sensible no se advirtió basta el cabo de 
algunos días, la cual siguió en aumento, hasta que 
logró quedar enteramente curado. 

Del estado de la medicina en la Turquía de Eu' 
ropa, j en ¡a del Asia y de las enfermedades 
mas comunes en estos países., por el doctor Op-
pcuheim, asesor del colegio imperial de Rusia. 

Esta obra se halla analizada de una manera 
niuy extensa en un periódico alemán de medicina 
que se titula, los Anales de Ilccker; y el autor 
sirvió en el ejército ruso, como médico militar, 
durante la campaña de i 8 a 8 , logrando que al Un 
de ella se le j)ermiticsc ejercer la medicina, bajo 
la protección del gran Visir, y de muchos turcos 
de distinción. Se familiarizó con la lengua del pais, 
y vivió mucho tiempo con los musulmanes, por Jo 
cual son interesantes los pormenores que da sobre 
el estado de la medicina, y sobre las costumbres 
médicas que hay establecidas en aquellas regiones. 

El padre de la medicina de los turcos es el fa­
moso derviche árabe Loclimann, que según creen 
aquellas gentes fne iniciado en los secretos de este 
arte divino por el que ellos llaman gran profeta: 
no dejó escrita ninguna obra; pero las tradiciones 
y las leyendas árabes dicen de él cosas maravi-
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llosas. Cuando un enlemio entraba en su casa, 
tenia unas cajitas pequeñas que se abrían ¡x)r sí 
iiiismas, y le prcscntaiwn ei remedio que le con­
venia ; y dicen qne cnando se paseaba por el cani« 
po le bablaban las flores y las plantas para ense­
narle sus virtudes medicinales. 

Lochmaim era del orden de los derviches am­
bulantes, y enseñó su arte á muchos de los dervi­
ches de su orden: pero todo el saber de estos hom­
bres ignorantes se limitaba al conocimiento de un 
corto número de plantas y de sus propiedades me­
dicinales, siendo la adivinación y el arte cabalís­
tico el fundamento de su medicina. Tenían una 
creencia prolunda en la astrologia, la nccroman-
cia, la acción de los talismanes, y las lignras de 
las cabala?, y llegaba su extravagancia hasta el 
jmnto de hacerles tragar á los eniermos palabras 
del alcoran escritas en un pedazo de papel, ó el 
agua de la tinta con (pie se habian escrito estas 
palabras. Reconocian ademas los dias blancos , y 
los dias nc¿¡roSy y mientras duraban estos últimos 
no hacian ninguna operación: el martes era un 
dia nefasto [)ara ellos, y el viernes un dia feliz, ó 
el dia blanco por excelencia, porque un viernes 
lúe el dia en (jne Mahoma se escapó de la Meca á 
Medina liuyendo de sus enemigos. Sin embargo, 
los turcos sienten á menudo la necesidad de una 

ruedicina inas verdadera y eficaz; y cu este con­
cepto tienen mucha conlianza en los europeos, á 
los cuales presentan sus brazos cuando sufren al-
giin mal, crcyenilo que todo el diagnóstico con­
siste en el pulso. Muchos aventureros se aprove­
chan de esta disposición del espíritu turco para 
hacerse médicos. El tloctor Oppenluiín se halló en 
Esmirna en una junta con un medico francés, qne 
no habia sido nunca mas qne tambor mayor en un 
regimiento del ejercito de Napoleón. 

Los turcos tienen también la manía cabalístl-
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ca, y están llenos de medicastros griegos, los cua­
les se dividen en tres clases: i.^ los que han estn^ 
diado un poco en Europa y particularmente en 
Italia; a.̂  los que han aprendido de sus padres; y 3.* 
los tiue han servido algún tiempo á las ordenes de 
un mal boticario ó dccualquier curandero. Muchos 
griegos de estos vienen de las islas jónicas; y de ellos 
dice oportunamente la universidad de Pavia: exa-
mínamus asiniim, ct miltinuts in Jdani. Los vie­
jos son brounianos, y ios jóvenes son partidarios 
de Rasori ó de Broussais; generalmente son po­
bres, y se pascan por los mercados con la mochila 
al homliro, gritando: lickim, y tomando el pulso á 
los enfermos, á los cuales les dicen, ya conozco fu 
mal, les dan por unos cuartos una pildora ó unos 
polvos. Sin embargo de esto, el autor ha encon­
trado en Turquía muchos médicos de distinción 
é instruidos. 

No hay boticarios mas que en Constantinopla, 
y cada médico suministra las drogas á sus enler-
Bios, lo cual da margen á que los envenenamien­
tos seati mas fáciles en razón de esta medicina ciega 
y bárbara, y la falta de policía médica. Efectiva­
mente esto es lo que sucede, no solo por inadver­
tencia ó descuido, sino también por premedita­
ción ; y no deja de iiaber médicos que se prestan 
-á esta clase de crímenes , con tanta mayor seuci-
llez, cuanto que en la doctrina religiosa de mu­
chos turcos se mira como legítimo el asesinato de 
un enemigo. 

El influjo deplorable de esta medicina se echa 
todavía mas de ver en los niños que en los adul­
tos: en un pais en que la viruela es muy común, 
y la vacuna está poco extendida, y en que reina á 
menudo la escarlatina epidémica, figurémonos los 
estragos que deben hacer estas enfermcílades. El 
sarampioo y las escrófulas son mucho mas raras 
que en Europa; pero las afecciones verminosa» 
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atacan muchos niños, ú los cuales les dan los cues­
cos de albaricoques, como un antielmintico po­
pular. El doctor Oppenficim dice que ha visto la 
lombriz filiforme (dracunculus Jilaria, vena me-
dinensisj en muchos abcesos que se hallaban en 
diferentes partes del cuerpo. Esta enfermedad que 
viene acompañada de dolores insoportables es pe­
ligrosa, y á veces mortal, si no se descubre el sitio 
de los gusanos para extraerlos : muchos creen que 
estos insectos se meten en la economía cuando se 
bebe el agua llovediza, su longitud varía desde 
tres pulgadas hasta diei pies, y mas todavía: y los 
síntomas con que se reconoce que los hay, son: 
un dolor de picor cada vez mas vivo, el rubor de 
la parte, y muy luego un tumorcillo duro que se 
ablanda poco á poco, y del cual sale cuando se 
abre, el pus y el gusano. Los recien nacidos están 
muy expuestos á esta enfermedad. 

La hipocondría es una afección muy común 
entre los turcos, especialmente en los que han lle­
gado á una edad madura, lo cual se explica por la 
j)creza de los grandes, el predominio de la vida 
animal, de que gustan mucho en una edad en 
que la naturaleza exige que el hombre desplegue 
sus fuerzas. £1 histérico es también muy frecuente 
en las miigeres por el género de vida que hacen^ 
la continencia forzada, el abuso de los baños ca­
lientes, y la irritación mecánica de los órganos ge­
nitales para suprimir ó provocar la menstruación, 
ó para producir el aborto. Como la esterilidad en 
la muger es un motivo de vergüenza en Turquía, 
y de que las abandonen los maridos, las viejas d« 
los serrallos, ayudadas de sus médicos, recurren á 
una multitud de remedios excitantes para quedar­
se preñada», al aloes, la mirra, el ámbar, el a l ­
mizcle, la piedra bezoárdica, el opio, 8cc.; y al 
contrario, Jas muchachas procuran claramente 
abortar, por serles permitido durante Jos prime-* 
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ro« cinco meses, porque los mahometanos siguen 
la opinión de que en esta ¿poca no está vitalizado 
el feto; de ahi vienen las frecuentes y peligrosas 
hemorragias uterinas á consecuencia de haber to­
mado azafrán, sabina, hojas de naranjo agrio, ja* 
lapa Scc; y asi no es extraño que,se observen 
tan á nienudo en las inugeres de este pais la leu­
correa, el escirro, y el cáncer del útero, como 
también el prolapso mas ó menos completo de este 
órgano. 

Solo nos queda que caracterizar aquí el uso 
del opio en grandes dosis como último rasgo de 
las costumbres turcas, y por lo tanto diremos los 
efectos de este hábito tan generalmente extendido 
en todo el Oriente. Un hombre que toma mucho 
opio tiene el cuerpo de una ñacura horrorosa, la tez 
pajiza, el andar lento, los miembros temblones, el 
espinazo encorvado, los ojos muy hundidos; tiene 
la digestión difícil; el estreñimiento es tenaz, la 
fuerza genitiva casi nula; Ja erección del pene es 
casi imposible, y el espíritu y el cuerpo están en» 
debles y abatidos. Cuando el opio no les produce 
sensación, ni aun en dosis de tres dracmas diarias, 
entonces le añaden el sublimado corrosivo (deuto-
cloruro de mercurio) en dosis de diez granos dia­
rios, .jífr. PonqucvlUe dice que ha visto un viejo 
de roas de cien años, que había mas de treinta 
que tomaba diariameac* una dmcina de sublima­
do corrosivo. 

üinchaioa de los párpados curados con la po» 
mada mercitrial. (•) Habiéndose empleado tiem­
po hace las fricciones mercuriales contra la erisi­
pela de Ja cara, se usó del mismo medio para disi­
par la hinchazón palpebral en los que tienen vi­
ruelas conñuentes , y se notó que: aflojaban estas 
partes, sin mas que hacer dos ligeras fricciones al 
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dia, y que de este modo curaron quince enfermos; 
es digno de notarse que las pústulas qué topa el 
mercurio se hunden con prontitud, no aumentan 
su volumen, contienen una corta cantidad dema» 
teria , se secan muy pronto, y dejan una cicatriz 
muy pequeña. 

Estadística de los partos que ha habido en el 
hospicio de la Maternidad de París, en cuatro 
años desde Junio de 1829 hasta igual mes del 
año 1833. En tocio este tiempo han venido al 
mundo en dicho hospital 10,742 criaturas, de las 
cuales io,a6a presentaron el vértice de la cabeza; 
390 las extremidades inferiorest S9 una región 
del tronco; y 3o la cara. 

De estos infantes que vinieron tle cabeza, 9,867 
nacieron en tiempo; 3o habian ya muerto an­
tes de nacer, y 9,867 hubieran podido nacer vi­
vos ; pero murieron 191, que forman projxjrcion 
de I por S I ; y 398 no venian en tiempo. De este 
último número, 34 no habian llegado á 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 5 ó 6) . De los 391 que vinieron por las ex-* 
tremidades inferiores, a38 nacieron en tiempo, 
y 153 no. De los primeros, 7 murieron de ante­
mano, y de los a3 i restantes salieron muertos a i 
( i por cada 11). De los i53 que nacieron sin 
tiempo, 63 vinieron muertos, y 3o no eran via­
bles: de los 60 de estos que quedaban, 10 nacie­
ron muertos, ó lo que es lo mismo i de cada 6. 

Estadística de los nacidos y muertos en muchas 
naciones de Europa. Se han hecho indagaciones 
sobre mas de 70 millones de nacidos en quienes se 
ha podido distinguir el sexo, y resulta que por 
cada 100 niñas que nacen, vienen 108,91 varones 
en Rusia; 107,61 en Milán; 107,07 en Meklem-
burgo; io6,55 en Francia; 106,44 en los Paise»-
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Bajdi; 106^07 en Brandeburgo y la Potueranla; 
•ió6,i8 en las dos Sioilias; Jo6,io en Austria; 
io6,o5 en la Silesia y la Sajonia; 106,94 *'* P ru -
sia; )o5,86 en Westfalia y el gran ducado del 
Rüiin; 1105,69 en Wurtembcrg; io5,66 en el gran 
Ducado de Posen; io5,38 en Bohemia; 104,76 en 
la Gran Bretaña; y 104,6a en Suecia. Término 
medio en toda la Europa, 106 varones porcada 
100 hembras. 

Estadística, de nacidos y muertos. De diferen­
tes' investigaciones que se han hecho en diversas 
provincias de Francia, Inglaterra, los Paises-Ba-
jos, la Suiza, y la Rusia, resulta que de cada loc 
personas nacidas en estos diferentes paises, no hay 
mas que a3 que lleguen á 60 años. Los paises 
montañosos' son los más á proposito para que el 
hombre llegue á una edad avanzada. Se ha obser­
vado que casi todos los hombres mueren hacia 
las 4 , las 5, las 6 , las 8, ó las 10 de la mafiana, 
y la proporción de estos con los que mueren des­
pués de medio dia es de '40 á 6c. La hora en que 
mueren estos últimos suele ser, la i , las 3 , las 7, 
y las 9 de la noche: el menor número de muertos 
se verifica á las 6 , las 9 , y las 11 de la mañana, 
al medio dia, á la i , las 6 y las 1 a de la noche. 
La causa de esto se atribuye á las variaciones eléc­
tricas, magnéticas, y barométricas, que no pue­
den estudiarse de un modo aatisfactorio, por ser 
muchas, y nluy fugaces. 

Duración de la vida. Sus relaciones con las 
diversas clases de trabajos intelectuales. Air. Mad-
den acaba de publicar con el título de fisiología 
de les literatos, un libro en el que trata de gene­
ralizar algunas advertencias sobre las relaciones 
del talento y de la clase de trabajo con la salud, 
el carácter, la fortuna, y la longevidad de un 
gran número de sabios, artistas, poetas, orado­
res, Seo. 
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Los estados que presenta el actor son muy ex« 

tensos, y los resultados que ha obtenido son los 
siguientes. 

»ños. tños. 

20 Sabios han vivido... 1494 término medio... 7á 
Filósofos. : . 1409 70 
líscuitores y pintores. 1412 70 
Jurisconsuííos 1394 69 
Médicos 1308 68 
Teólogos 13.50 67 
Filólogos 1337 ..ee 
Músicos. 1284 64 
Novelistas 12ó9 62* 
Autores dramáticos.. 1249 .62 
Poetas 1164 ól 
Ya puede echarse de ver que la ventaja está 

en semejante cuadro por los sabios y los filósofos; 
y la desventaja por los novelistas y poetas: sin em­
bargo, Crebil Ion murió á 89 añosr, Goldoni á 85, 
Voltaire á 84, Goethe á 8a , Corneille á 7 8 , &c. 

Parto cuadrigrmino. Una muger que vivia en 
una provincia meridional de Francia, de edad de 
3a años, y de una constitución robusta, parió cua* 
tro criaturas vivas el dia i5 de Octubre de J 8 3 3 , 

después de un trabajo de parturición que duró 
seis horas. El primer infante tenia mas que media­
no volumen, pesó cinco libras y media, y respiró 
hora y media; el segundo pesó cuatro libras y un 
cuarto, y vivió tres cuartos de liora; el tercero no 
respiró mas que media hora, y pesaba tres lihras; 
y en fin el cuarto solo vivió doce minutos, y pesó 
dos libras y algunas onzas. 

La placenta no se pudo extraer hasta al cabo 
de una hora, y para esto fue menester dar algu­
nas friegas en el vientre de la parida, la cual estuvo 
unos dias en cama, y se restableció perfectamente. 

Del uso de la patata como preservativo del es­
corbuto. El doctor Rousscl de Vouzémc ha p u ­
blicado varios hechos importantes sobre esta mate-
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r ía , d«8pue« de haber servido como cirujano á bor­
do de muchos buques balleneros en diferentes via« 
ges de pesca por el mar del Sur. Cuando llegó el 
autor de este escrito al puerto del Havre el 6 de 
Agosto de 1831, el navio Massachussct, en el 
cual debía embarcarse, estaba de vuelta había 
veinte y cinco dias de un viage de once meses sin 
descansar entre el cabo de Buena Esperanza y la 
costa de los Patagones: la tripulación saltó en tier­
ra, y casi todos tenian escorbuto, y se hallaban 
en un estado deplorable. Al fin de la pesca les fal­
tó la patata; y habiéndose manifestado el escorbu­
to por la privación de este alimento, no solo atacó 
á los marineros, sino también á los oficiales, aun­
que á estos con menos gravedad: ningún medica­
mento bastó para modíHcar los síutomas. Los ma­
rineros se acostaron en unas tiendas de campaña 
que se levantaron junto al puerto; mas como no 
hubiesen podido arribar á las islas Azores para pro­
porcionarse verduras, uno de los marineros muriói, 
y lomisvao hubiera sucedido á otros muchos, si 
no se hubiesen encontrado qn bergantín holandés 
en las inmediaciones de la Mancha, el cual cedió á 
la tripulación una cantidad de patatas, y con ella 
pudo esperar en vía de curación el tiempo nece-
aario para llegar al puerto. 

A los veinte y cinco días de tierra, casi todos 
aquellos hombrea, qu« eran jórene», pudieron vol­
ver á engancharse para el servicio del mismo bu­
que: todavía estaban pálidos, hinchados, con man­
chas escorbúticas, y algunos habian contraído en 
tierra afecciones venéreas. El navio se hizoá la ve­
la, y con un régimen higiénico conveniente y el 
uso de las patatas mezcladas en gran cantidad con 
los alimentos, se restableció completamente la sa­
lud de la tripulación; y los accidentes del escor­
buto no se mostraron de nuevo hasta que llegaron 
á la altura de los trópicos de vuelta de la pesca. 
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En eíta época, dice el autor, es cuando se manifies* 
ta ordinariamente la afección escorbútica, poique 
los marineros pierden la esperanza y la alegría que 
tienen al tiempo de partir, y no están distraidos 
con la actividad y los trabajos de la pesca , de mo­
do que á su regreso están preocupados con idea» 
melancólicas y de nostalgia. Cuando se juntan estas 
circunstancias con el calor de la línea es cuando 
aparecen los primeros signos del escorbuto; y el 
buque Massachusset habia llegado á este punto 
de su viaje, cuando se empezó á ver á bordo al­
gunas caras pálidas y hombres debilitados, que 
se quejaban de aprieto del pecho, y de hinchazón en 
las encías. El cirujano del buque dio parte al ca­
pitán , el cual mandó que aunque la tripulación 
comiese patatas cocidas en agua tres veces al dia, 
se pusieran sobre puentes al pie del palo mayor 
un cubo de patatas crudas, para que los marineros 
las fuesen comiendo, como si hubiesen sido frutas 
frescas: con este método, que ya hablan confirmado 
quince años de experiencia en otras ocasiones, des­
aparecieron los síntomas de escorbuto; y la tripu­
lación llegó al Havre en perfecta salud á los do» 
meses de viaje. 

En Julio de i83a salió del mismo puerto del 
Havre la embarcación Asia, antes de la cosecha de 
las patatas, y solo pudo tomar cuarenta cubos de 
ellas en las islas Azores. Consumiéronse en el mis­
mo sitio de la pesca, y al instante se hallaron seis 
hombres atacados de escorbuto, el cual resistió á 
todos los remedios que se empicaron. Dos de estos 
enfermos estaban á pique de morir cuando pasó un 
navio americano que cedió algunas patatas al Asia. 
Los enfermos las comieron primero cocidas en agua, 
y luego crudas y mondadas, dos por la mañana y 
des por la tarde. En pocos dias se disiparon los pri­
meros síntomas con estos solos medios, y luego cu­
raron completamente. El autor cita otros muchos 
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casos análogos que le han referido varios ciruja-
no» de marina. 

Los capitanes qué no tienen cirujano á bordo 
curan ellos mismos sus marineros que tienen escor­
buto con este medio que siempre les sale bien. Las 
tripulaciones de los buques que hacen la pesca del 
cachalote, y que se quedan tres ó cuatro años en 
laé regiohes intertropicales, conservan su salud 
con el uso de la patata, y renuevan la provisión 
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 conocen los pescatlores, y sobre todo los ca­
pitanes extrangeros, son tanto mas importante, 
cuanto que permiten disipar una calamidad tan 
común en las embarcaciones, especialmente en las 
balleneras. De todos los frutos frescos, la patata es 
la que se conserva mas tiempo á bordo: es un ali­
mento sano, nutritivo, agradable, y goza de pro­
piedades antiescorbúticas en mayor grado que to­
das las demás raices, frutos ó tallos vegetales; fi­
nalmente, puede decirse con el doctor Roussel que 
la patata es la providencia de los buques en los 
viajes de larga travesía. 

Duración probable de la vida en los médicos. 
El profesor Caspcr, de Berlín', ha publicado un es­
tado de médicos fallecidos, fundado en 634 casos; 
y supouiendo que «e empiece á ejercer la profe­
sión á los veinte y tres años, resulta que la mitad 
de los 624 médicos murieron á los cincuenta y ocho 
años de edad; y que la cuarta parte lo mas llegó á 
los setenta ailos, que es el término medio de la vi­
da humana en el dictamen del autor; y en los que 
quedan, solo dos llegaron á noventa y un años. El 
autor establece ^después una escala de la duración 
de la vida en las diversas profesiones liberales, y 
en ella ocupan los teólogos el primer lugar, y los 
médico» el último, siendo esta profesión la que 
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presenta menos casos de longevidad: de cada cien 
teólogos, llegan cuarenta y dos á la edad de se» 
tenta años, al paso que de cada cien médicos, solo 
llegan veinte y cuatro á la misma. £1 autor hace 
la importante advertencia de que en su estado ha 
incluido un número de médicos de lugar mucho 
mayor que el de ciudad, lo cual será muy útil 
tener presente para las induciones que hayaa do 
sacarse de este trabajo. 
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MEDICINA PRÁCTICA. 

Dolor de clavo. El doctor Dcleau, el joven, 
leyó una memoria sobre la curación de las neural­
gias faciales, ó dolores de clavo, por medio de la 
sulpa de raices de belladona. El autor cree que 
06 médicos no han tenido bastante perseverancia 

en el uso de los narcóticos locales, que son los 
medicamentos específicos, en cuanto es posible, de 
los dolores nerviosos, sin lesión aparente de los 
tejidos; y asimismo se queja de las pocas indaga­
ciones que se han hecho 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 sugirió la idea de emplear la be­
lladona la facilidad de proporcionarse sus raices 
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en todas las estaciones del a ñ o , y el poco co^te que 
tiene su pulpa sacada por medio de la ebullición; 
y asegura que rara vez ha dejado d© produc i r 
buenos efectos, cuando se aplica en lorma de ca­
taplasma y á raíz de la carne en el sitio dolorido. 

El amor confiesa que otros médicos han p r e ­
conizado el uso de esta planta contra las neurosis, 
y que otros han empleado con frecuencia las d i ­
versas partes de el la , en forma de j)oIvo8, y)íldo-
ras , ó extractos: pero dice que no conoce n ingún 
autor que haya empleado su raizen cataplasmas con 
toda perseveratícia, y que haya conseguido cu ra r 
casi todas las neuralgias faciales, y sobre todo que 
haya tletcrmiuado las realas que deben seguirse 
en las aplicaciones tópicas de csta sustancia por su 
acción cu el órgano encefálico 

Cirugía práctica. 

Litotricia. El doctor Civialc preícntó su se­
gunda memoria sobre la curación de loscalcidosos 
en el lio«pital de NecUer. Las observaciones de es­
te cirujano se refieren á noventa y tres enfermos, 
de los cuales operó á cuarenta y oclio jior medio 
de la litotricia; y ile estos curaron veinte y siete, 
seis se quedaron con la p iedra , y diez mur ieron 
después de l)al)er hecho en ellos diferentes tenta­
tivas de operaciííM. Hubo ocho cnicrmos vn q u i e ­
nes se practicó la cistoromia; y de ellos murieron 
cinco, habiendo curado los otros tres. Todos los 
demás se hallaban atacados de diversas enfermeda­
des de la vejiga, que simulaban una afección cal­
culosa, sin que en ninguno se hallase con realidad 
la piedra- En el número total tie los enfermos se 
incluyen dosmngcres que sufrieron la litotricia, y 
curaron á los pocos días. 

Dos niíios, uno de nueve años, y otro de do­
c e , se curaron igualiiientc por el mismo método; 
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pero el autor conoció la necesidad de modificar su 
artiíicio operatorio, cuando los enfermos son de 
tierna edad. La infancia presenta en otros niuclios 
casos una contraindicación evidente de la litotri-
cia, la cual reconoce el doctor Civialc, señalan­
do ademas las diversas circunstancias que en los 
adultos y los ancianos deben inclinar el operador 
á echar mano de la cistotomia, ó aun á renunciar 
á esta operación. Sin embargo es de parecer que 
muchas veces ha habido exageración al represen­
tar como impedimentos absolutos ciertas particu­
laridades, que á la \erdad aumentan las proba­
bilidades fatales de la operación, ó la dificultad de 
ejecutarla; pero no siempre son un motivo pode­
roso para dejar de ensayar la litotricia. 

Según parece, la operación déla litotricia com­
parada con la cistotomia ofrece ventajas, especial­
mente cuando se practica aquella antes de que se 
baya hecho el cálculo muy grande; y esto lo pue­
de reconocer el enfermo, con arreglo á sus padeci­
mientos, y de consiguiente puede acudir con tiem­
po á su médico. En el dia se han variado mucho 
los instrumentos de litotricia, y los métodos ope­
ratorios se han perfeccionado bastante, hallándose 
cirujanos muy hábiles, de modo que en lo sucesi­
vo se pueden esperar grandes progretos en este 
ramo. Asi que , se debe desear que el buen celo de 
que se hallan todos animados se dirija mas bien 
hacia la parte clínica que no hacia la mecánica de 
los instrumentos; y seria necesario que, apoyán­
dose en hechos completos, y en muchas y varia­
das operaciones, se llegasen á formular de un mo­
do claro y conciso las indicaciones respectivas de 
la litotricia y de la talla. £1 Instituto de Francia 
habia manifestado ya estos deseos, y los hechos 
que presenta ahora el doctor Civiale surainistraa 
nuevos datos para la resolución de este interesan­
te problema, aunque para resol verle completamen-



te .«e necesitan todavía nuiclias mas observaciones. 
Para esto eís prceiso qiie la litutricia entre iiime-
diaiameiite en el dominio comtin de la eirtijia 
jinioiicj; y que esre método no sea e] inonoj)Glio 
exeliisivo ile pocos hombres ejercitados en yjraeti-
carla; y este «rá el único medio de llepar con se-
gnridad á lo*» feeondds r»'8ultados que piden igual­
mente la ciencia y la linmanidad. 

Varias son las ^li^eusion"8 que ha habido en­
tre los rncdiíos que se ocupan de la litotricia so­
bre quién ha siflo el primero que la inventó. Eu 
la* ciencias tie apliea< ion , los gixindes descubri­
mientos son rara vez una inspiración del acaso: al 
contrario, casi sieinpn- corrtsípondcn á necesida­
des conociiias de mnclio aiítcs, n jiúícpuidav a me­
nudo, y satií-|.'<has con lentitud. li\ tiempo, este 
flcmento poderoso de todas las cosas, y los })ro» 
presos de la ex|)i riencia conducen como por gra­
dos al objeto (pie cl espíritu humano señalara de 
anteniaiio, y que solo ha alcanzado con trabajo. 
Esto es lo <]ue sucedió con la litotricia. La cstruC' 
tura y la dilatabilidad de la uretra averiguadas de 
tien)po inmemorial', el conocimiento y cl uso de 
Jas so/ídas rcíta«i,que se elevan á unas épocas tan 
antiguas que nos impiden asignar .-u verdadero 
oríyen; y cl Ubo de Jas pinzas de varias formas pa­
ra tratar de bascar lo« cálculo* en la vejiga, como 
se habia empezado a jtráctlcar en esta époea tan 
notable en la historia del entendimiento humano, 
fueron unos progresos, que adquiridos por gra­
dos condtician de un modo bastante natural á la 
Jitotricia, asi como la idea expresada, y llevada 
nuiclias vece» á ejecución y en tiempos remotos, 
de perforar, limar, y romper la piedra en la veji­
ga para poder f'̂ cal•la con n.M facilidad, ¿y nos ad-
nuraiénws ahora ile que hayan tenidosimultánea-
inentt; t'^(e j^eiisimiento muchos hombres del arte? 
¿1 parectru asoníbioso que uno de eJJos haya ca-
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caii/iido mas pionto? El cntcndiipiento humano no 
procede mny de otro modo; y el doctor Civiafc, 
que lia regularizado y concluido este descnhri-
mlento, quedándole la gloria de liahcrle dado io­
do 8U valor, y de hahcrlo puesto en práctica, d(!-
he reconocerse por el verdadero autor de este mé­
todo. No hay duda , que al calx> de diez años con­
secutivo? de indiigacionop, experimentos y oiiscrva-
ciones la Acadcnsia de ciencias tiene la diclia de 
poder repetir y coi>firmar lo que dijeron en Mar­
zo de 1824 sus ihistrcs socio? Cliaiissicr y Pury 
al terminar su itiíormc, á sa l r r i f juccl método 
nuevo propuesto por Civlolc f)ira destruir la ¡hie­
dra en la xejiga sin recurrir á la operación de la 
talla es tan glorioso para la cirugía francesa, como 
honroFO para el autor, y de mucho consuelo para 
la humanidad. Y con efecto, hoy convienen todos 
en que la gloria de este descuhrimiento le calie 
toda á Mr. Civiale por haher sido el primero que 
ha hecho de él uní feliz aplicación. 

Zufncioncs. El doctor Colombnt pre?cntó una 
memoria, titulada: De la nicrotójña, y del meto-
do osfrotn-jiiíO.ó sea del arfe de remediar lasgran-
des dislocaciones. Este método es uno mismo para 
las lujaciones del muslo y los del hra/o, á e^cep-
cion de al^^unas nianioljras accesorias, y sus me-
<lios consisten en la feiie combinación de ima ope­
ración manual y de un movimiento gimnástico 
que enderezan el cuerpo y reparan el accidente. 

I." Tres circunstancias dchen concurrir para 
Ja osteotrépia del muslo: la poficion del enfermo, 
la del ciruiano, y el movimiento que se debe co­
municar al miembro dislocado. 

El enfermo debe estar de pie, apoyando el 
cuerpo en la extremidad en que no liay disloca-
í^ion; su pecho, inclinado hacia adelante deberá 
(icscaiisar en una cama hecha á la altura de lae 
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laderas, ó encima de una mesa cubierta con un 
colchón; despucs se agarrará con las manos al la­
do opuesto de esta cama ó de esta mesa, á fin de 
que quede su cuerpo inmóvil durante Ja opera­
ción. Se les recomeiuiará que no haga ningún es­
fuerzo con el miembro dislocado, y (juc lo aban­
done á sí mismo, como si hubiese dejado de obe­
decer á su voluntad. El prulcsor Dupuytrcn ha 
obtenido muchas veces muy buenos efectos de do­
minar la acción de los músculos, distrayendo la 
atención del enfermo de los esfuerzos que emplea­
ba para reducir las lujaciones. El cirujano deberá 
colocarse detras del paciente, por la parte ante­
rior del miembro lujado, si la dislocación está 
por delante, y por defuera, si atíi detrás de Ja ca­
vidad cotiloidea: se aplicará primero una mano 
en la cara dorsal del pie para doblar la pierna 
sobre el muslo dislocado; y con la otra mano se 
hará una presión moderada de arriba abajo en la 
región posterior ó poplítea de la rodilla, á fin de 
alargar insensiblemente los músculos; después se 
dirigirá un poco el miembro de derecha á izquier­
da y de atrás adelante para desprender la cabeza 
del fémur del sitio de su dislocación, y hacerla mo­
vible. En seguida se comunicará al muslo con pron­
titud un movimiento circular ó de rotación, de 
dentro afuera, ó de afuera adentro, «egun el que 
sea mas fácil, y el hueso volverá á entrar con 
chasquido en su articulación por este procedi­
miento tan simple como pronto, y la cabeza del fé­
mur quedará 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 cal)eza huesosa, porque 
•iempre obran en un plano paralelo á la rectitud 
del cuerpo. 

a.° El método osteotrépico para las dislocacio­
nes del brazo consiste en hacer que se siente el 
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rior apoyará el sobaco del brazo sano en el punto 
de reunión de este con el pecho: en seguida se le 
manda que se agarre con la mano de este lado al 
espaldar de la silla para fijar su cuerpo de modo 
que resista á los ligeros esfuerzos que han de pre­
ceder la reducción. Si el paciente fuere un niño ó 
un adulto que no tuviese bastante fuerza ó razón 
para mantenerse por sí mismo, se les sujetará en 
esta posición por los asistentes que alli haya. 

El cirujano se pone de pie y al lado, por de­
lante del enfermo, cuando la lujación es anterior, 
y detras de él, cuando esta es posterior á la cavi­
dad glenoidea: con una mano se coge la muñeca 
y con la otra el codo del brazo dislocado para do­
blar el antebrazo; en seguida, con un tirón len­
to y graduado, se extienden los músculos en una 
dirección opuesta á la lujación para hacer un po­
co movible la cabeza del húmero, é inmediatamen­
te se le hace ejecutar al miembro el movimiento 
de honda, dirigiéndolo circularraentc adentro ó 
afuera por su extremidad la mas distante del 
cuerpo, con lo cual desaparecerá la dislocación 
sin la menor dificultad. Luego que se haya resta-
blícido la conformación del miembro se le harán 
ejecutar algunos semi-moviinicntos, a|)oyan(lo asi­
mismo con una mano en la articulación lujada 
para impedir otrn nueva dialocacion, y para des­
prender las porciones del ligamento orbicular 
que podrian haberse encajado entre la cabeza del 
hueso y su cavidad articular. Después se aplicará 
un vendaje para oponerse á la movilidad del miera, 
bro durante los primeros dias de la convalecen­
cia, y se combatirán los accidentes conforme se 
vayan presentando. De lo dicho se infiere que el 
método osteotrépico en las lujaciones de los apa*-
rato» orbiculares es enteramente diferente de los 
otros medios de reducción; y es de admirar que 
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no se haya conocido eu tanto tiempo un método 
que reúne tantas ventajas ú una sencillez tan 
grande. 

Química Jsparamid-c, y áciflo ospardmico. 
Los señores Bontrnn-Cliarlnrd y Pclouze pre­

sentaron nn.i memoria c[ue trata de estas sustancias. 
Mr. Robigiiet había observado en los espárragos 
una materia particnlar <|ne se llamó asparagina, 
y conservó este nombre ann después de haber re­
conocido que se hallaba en otros vegetales, y es­
pecialmente en el malvavisco, el cual contiene 
una cantidad muy copiosa. Los autores de la me­
moria han sustituido al nombre asparagina el de 
asparámida por conformarse con los principios de 
nomenclatura generalmente admitidos: é indican 
las analogías tic la sustancia de que hablamos con 
otras que lian examinado anteriormente los quí­
micos. 

Mr. Dumas ha dado á conocer en estos ú l t i ­
mos años una sustancia que, sin color ni ácido 
oxálico, ni amoniaco, tiene la propiedad de con­
vertirse en ácido o,\alico y amoniaco bajo el in­
flujo de las bases y de los ácidos, y ann solo bajo 
el del agua á una alta presión: asi es que la oxá-
mida no se diferencia del oxalato de amoniaco si­
no en que este último contiene ademas los ele­
mentos del agua que pueden fijarse en la oxámi-
da bajo las condiciones que se han dicho mas 
arriba. 

La oxátnida ha llegado á ser el tipo de una fa­
milia numerosa de materias orgánicas, que poseen 
como ella la facultad de convertirse en ácidos 
particulares y en amoniaco, bajo el influjo de los 
ácidos, de las bases, ó del agua sola á una pre­
sión muy alta; y ahora se ha admitido general­
mente que las sustancias que pertenecen á esta 
clase tomen la terminación amida precedida de 
la sílaba característica del nombre del ácido que 
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ellas mismas puedan formar. Asi que, la aspará» 
mida corresponderá al asparamato de amoniaco, 
como la oxámida al oxalato del mismo, la beiizá-
mida á su benzoato, la carbonámida (ó urea) á su 
carbonato, y el bicarbonámida (ó ácido cianúrico 
indisoluble) al bicarbonato de amoniaco. Observe­
mos, sin embargo, antes de pasar mas adelante 
que la aspar amida forma el tipo de una subdivi­
sión en la familia de las amídeas: efectivamente, el 
ácido asparámlco que resulta de la reacción re­
tiene aKoe, al paso que no tienen ninguno los di­
versos ácidos que dan la oxámida, la urea, la 
Ijeiizámida y el acido cianúrico indisoluble, y no 
hay duda que muchos cuerpos que ya están cono­
cidos entre las materias azotizadas llegarán á co­
locarse al lado de la asparámida , como ha sucedi­
do con la urea que la han puesto al Jado de la 
oxámida. 

Mr. Dumas que dio al Instituto su informe razo­
nado sobre esta memoria, examinó lo que han hecho 
los autores de ella relativamente al modo de ex­
traer la asparámida, que le han perfeccionado, á 
la determinación de su composición atomística, y 
al partido que sacan de esta determinación para 
llegar á explicar los fenómenos que colocan este 
cuerpo en la familia de las amídeas; y concluye 
pidiendo que se imprima esta memoria en la co-
ieccion de las de sabios extrangeros, lo cual que­
dó adoptado por esta sabia corporación. 

Aculo láctico. Se presentó una memoria por 
Gay-Lussac y Pclonze sobre esta sustancia, y d i ­
jeron que puede obtenerse este ácido en un esta­
do de pureza en el cual siempre es idéntico; y 
que ya contenga dos átomos de agua como cuan­
do está liquido,ó ya no contenga ninguno, como 
cuando se ha preparado por sublimación, siem­
pre da sales idénticas las unas con las otras y per­
fectamente definidas, de las cuales hay algunos 
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que toman unas formas de cristalización entera­
mente bien determinadas; de manera que todo» 
estos caracteres no permiten dudar de su existen­
cia, como ácido único y definido. Si Scfiecle, Jira-
connot y Berzcl'uís no han observado la produc­
ción de un ácido volátil, es porque estaba impu­
ro c! ácido que ponían á la sublimación; y los 
autores de la memoria que estamos extractando 
lian reconocido que en añadiendo una cortislnia 
cantitlad do materia orgánica, (|>or ejemplo, de 
albúmina] al ácido láctico puro, no se obtiene 
con el calor ningún producto sólido sino que to­
do se descompone. 

fisiolo^li Circulación de la sangre. El doc­
tor Taiulion dijo que en una de las ultimas lec­
ciones del curso de anatomia que esta haciendo 
en obsequio de algunas personas aplicadas que no 
siguen la carrera de la mctlicina, tuvo ocasión de 
exponer una idea sobre la circulación do la san­
gre, que no dejó de llamar la atcncicn de su au­
ditorio. 

Nunca se ha explicado bien, dice el autor» la 
acción del corazón, la de las arterias, ni aun la 
de las venas, y jamas he comprendido cómo la ac­
ción sola de estos órganos puede llevar la sangre 
hasta las extremidades capilares, atravesando mil 
obstáculos y mil ocasiones de trotamiento y de 
périlida de moviii'.iciitü, y asi he creído que en 
loí vasos grandes y en los pecfueñus el vacio atraía 
la sangre, es decir la sustracción continua de al­
gunos de sus principios, como el calor y diversas 
moléculas excrementicias en la superficie del cuer­
po , y especialmente la combinación química que 
«e opera sin cesar en el movimiiii'o de composi­
ción y descuuiposicion de nuestros órganos &ic. 6<c. 
Este vacio ó este movimiento de succión ¿sucede­
rá tal vez por la electricidad ó por la emlosmosis 
tan ingeniosamente imaginada y demostrada por 



*99 
Mr. Dutrochot'^. Confieso que lo ignoro: pero hay 
niiirlias pruebas del fenómeno que yo expongo; 
ji'ifs tocios saben que Ja circulación y Jas secre-
( •( íps se arderán por la rarefacción del aire. To­
do el mundo conoce el efecto de las ventosas, 
V que los aeronautas no pueden elevarse en pa­
sando cierta altura en el espacio sin que experi-
nieiiteu hemorragias inquietantes por todas las 
vi H naturales. El demasiado calor produce efectos 
aiKÍlügos, al paso que el frió V una atmósfera muy 
pesada debilitan Ja circulación y las secreciones 
hasta el [)untü de dctciiorLw. 

Jluy un teiióuiciio que se observa diariamente 
y (pie apoya singularmente esta teoria: en la mar­
cha, y sobre todo en Ja carrera, no es el corazuii el 
(jue empieza á latir con mas fuerza para enviar Ja 
sni^re á los inúiculos que van á entrar en acción. 
Esta, y el exceso de vitalidad que hay en ellos 
son los que atraen allí la sangre, y al pararse 
el corazón no afloja sus movimientos sino poco á 
poco, y á proporción que la sangre refluye des­
de el punto á donde habia acudido; por otra parte, 
no se pueden considerar los músculos subordinados 
al corazón, cuando evidentemente este es el que es­
ta sujeto á acpicllos, cuya verdad fisiológica favore­
ce esta explicación. La teoria que propongo aqui 
cuadra perfectamente con los excelentes experimen­
tos de Dclpech y de Coste acerca de la concepción, 
y llega á ser evidente en algunos casos patológicos. 
Todos saben que en una inflamación local y cir­
cunscrita la cirulacion se halla acelerada en cier­
to radio que se llama atmósfera inflamatoria, y en 
este caso se aumentan los movimimientos de la vi­
talidad de composición y descomposición, el vacio 
es mas rápido, y el corazón no siente el influjo 
hasta que la sobreexcitación es general. 

Este modo de considerar las cosas asimila la 
circulación de los animales á la de las plantas; y 
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ayuda á demostrar que el corazón es el agente 
secundarlo, y no el exclusivo, ni aun el primiti­
vo de la circulación. 

Galvanización. El doctor Fabre Palnprat 
presentó segunda memoria sobre este punto apli­
cado á la medicina y principalmente sobre los 
medios de hacer llegar á una región determinada 
del cuerpo las sustancias medicamentosas sirvién­
dose de una corriente galvánica. 

Para tiemostrar la posibilidad de esta introduc­
ción, el autor cree que es indispensable que Ja 
sustancia empleada en el experimento no sea de las 
que se hallan habitualmente cu el cuerpo huma­
no ni en la superficie de la piel, y que ademas 
esta sustancia debe ser tal, que se j)ucda mani­
festar fácilmente su presencia con Ja ayuda de al­
gunos reactivos. El hidriodato de potasa le pare­
ció á este médico, que reunía todas las condicio­
nes necesarias; puso en uno de sus brazos un paño 
empapado en la disolución de este hidriodato en 
agua destilada, y le puso después en comunicación 
con el otro brazo en una disolución de almidón-, 
tan luego como la sal y el almidón se ex])usieron 
á la acción de una pila galvánica, este tomó un 
color de violetas, lo que prueba que la sal se des­
compuso. El iodo fue llevado por la corriente gal­
vánica á la superficie opuesta del cuerpo donde se 
hallaba el almidón , y se quedó encima de este. 

El autor tiene como cierto, que en semejante ca­
so el iodo no sigue la superficie de la piel, sino que 
atraviesa el cuerpo conductor húmedo que hace 
parte del aire galvánico; funda su opinión en unos 
experimentos en que habia tenido cuidado con an­
telación no solo de limpiar escrupulosamente la 
piel, sino también de recubrir una parte del bra­
zo con una zona de barniz de goma laca que habia 
secado al fuego. 

El autor expone en seguida el pormenor de 
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otros experimentos, cuyos resultados le han lleva­
do á admitir, que se puede hacer voluntariamen­
te que se quede en el cuerpo la sustancia traspor. 
t.iila por la corriente galvánica, ó que saiga de él 
después de haberle atravesado. En el caso en que 
se quiera ejecutar lo primero, el autor cree que 
puede conseguirse combinando los procedimientos 
de galvanización con los de la acupuncion; y 
anuncia que ha curado de este modo muchas afec­
ciones que habian resistido á todos los otros mé­
todos curativos, con especialidad un enorme sarco-
cele y una fiebre cuartana: en el primer caso hizo 
penetrar el iodo en el tumor por medio de la cor­
riente galvánica, y en el segundo introdujo la qui­
nina en el cuerpo por medio del mismo agente. 

ACADEMIA REAL DE MEDICINA. 

MEDICINA PRÁCTICA. 

Difteritis (angina maligna, ó gnrrotillo). 
El doctor Collincau leyó una memoria sobre algu­
nos puntos relativos á la naturaleza, el sitio, y la 
curación de la angina costrosa; y se propuso j)rin-
cipalmente establecer que la difteritis no es una 
enfermedad local, sino que tiene analogía con las 
calenturas cru])tivas, y puede considerarse como 
una erupción febril y mucosa. Lia opinión contra­
ria ha impedido que se estudie suíicienteniente el 
influjo de las medicaciones generales sobre la mar­
cha de esta enfermedad, y ha hecho que se de una 
importancia muy exclusiva á las medicaciones tó­
picas, y á los medios de introducirlas profunda­
mente en las vias aéreas por la traquiotomía. 

El autor se declara contra esta operación y 
contra el consejo que se ha dado de hacer una 
abertura grande; pues por una parfe, este modo 
de operar ie parece inútil para hacer respirar al 
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enfermo, y aun para que arroje las falsas membra­
nas; y por otra, le parece espantoso, arriesgado, y 
expuesto á grandes iiiconveiiicnte?. Si se objeta que 
ha salido bien cinco veces de veinte y nueve en 
roanos de Bretonneau, responde, que á la verdad, 
cinco enfermos no murieron después de haber sido 
operados, pero que esto no prueba que habrían 
muerto si no se les hubiese hecho la operación; y 
que lo que se llama estado desesperado no es, ni 
con mucho, una misma cosa en el dictamen de to­
dos los médicos, no habiendo ninguno que no ha­
ya dejado de ver algunas veces curarse varios en­
fermos á quienes había echado el fallo, y el mis­
mo Bretonncau cita el caso de un paciente que le 
parecia inevitable su terminación ])rnnta y funesta, 
y sin embargo curó sin operación. El profesor Ca-
)o/c¡ta otro ejemplo muy notable en su tratado de 
clínica medica ( i ) : respiración laboriosa y sibilan­
te, tos de crup; plastas costrosas liquenoideas en 
las amígdalas y el velo del paladar; espectoracion 
de muchos pedazos de concreciones membranifor-
mes como cañutos. Tale» eran los síntomas carac­
terísticos de este caso de difteritis. El doctor Bre­
tonncau. que se hallaba entonces en Paris, recibió 
una invitación para venir á la clínica del hospital 
á ver esta cnlerma, y tli-spues de haberla exami-
nido con mailurez, no dudó que la afección era 
idéntica á la (¡uc liabia visto reinar epidémicamen­
te en Turena, y pronosticó un resultado funesto. 
Pero Mr. Cayol empezó á analizar todas las cir­
cunstancias de la invasión y de la marcha de Ja 
enfermedad, y no vio en ella mas que una fiebre 
primitiva, cuya exudación raembraniforme de los 
bronquios era una consecuencia ó una reliquia, ó 
si se quiere una crisis. 

Toda afección local, que es consecuencia de 

(O Cayol, clinique medícale, pig. 343. Paris, i833. 
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una calentura, puede considerarse como una cri­
sis. Cuando cl desarrollo de esta afección local 
coincide con la cesación de la fiebre que la ha pro­
ducido, se puede decir que la crisis es completa, 
e; 10 es, buena y saludable, á menos que no se ha­
lle nial situada, y en este último caso pro<luce unos 
aicidentes que derivan únicamente de la localidad 
afectada, y entonces se convierte en causa ó prin­
cipio de una nueva enfermedad. 

Cuando por cl contrario no cesa la fiebre pri­
mitiva después que se manifiesta la afección local, 
enionícs ¡mf-de considerarse esta como tina crisis 
incompleta é innifieiente: mientras que no lia ce-
sudo la calentura primitiva, no ha hecho crisis la 
euferinediid; y estos resultados generales de la ob­
servación son el fundamento de la doctrina de las 
crisis, qiH! no es mas que una consecuencia de ia 
fuerza vital bien entendida. 

Asi pues, en el caso de que tratamos la enfer­
medad habia hecho crisis, puesto que habia cesa­
do la fiebre primitiva; ya no habia mas que una 
afección local, indudablemente fatal, poique esta* 
ba mal sitiiüoa, j)ero sin embargo, mucho menos 
funesta que î hubiese subsistido todavia la dispO' 
sicion genciiil del organismo que la habia produ­
cido. Con arieglo á estas consideraciones, se fun­
daron grandes esperanzas en la curación que ha­
bia producido muchas v«ees buenos resultados en 
circunstancias análogas. Esta medicación estriba 
en dos indicaciones principales: i." provocar la 
expulsión de la falsa membrana que embaraza los 
bronquios, y opone un obstáculo mecánico á la 
respiración; y a." prevenir que se renueve esta 
exudación membraniforme, modificando el órga­
no secretor <jue la j)roduce. Para satisfacer la pri­
mera, se cmj'leó el tártaro emético en dosis vomi­
tiva; y para la segunda, se dieron los calomelanos, 
Jas fricciones metcuriales y la di»oluciou del sul-
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fato de alúmina. Todo salió como se deseaba, y la 
enferma se halló perfectamente curada á los diez 
y ocho días. 

El doctor CoUincau opina que en los casos en 
que sea preciso operar, se haga la lavingotomía, 
y propone que se haga con una simple punción 
con la lanceta entre los cartílagos tiroides y cricoi-
des: por esta abertura introduce una cánula curva 
de plata un poco aplastada de adelante atrás, y 
con cuatro agujeros longitudinales, sujetándola 
con una cinta que pase por los dos anillos que 
haya en su extremidad superior. Esta cánula bas­
ta para hacer respirar al enfermo; y si se quisie­
ren introducir medicamentos en la traquiarteria, 
no habrá mas qnc introducirlos con una sonda 
por la misma abertura. El autor termina insistien­
do en la necesidad de no atenerse á los tópicos, y 
que se empleen con osadia y perseverancia las 
medicaciones generales capaces de modificar un 
estado morboso que afecta todo el organismo. 

Envenenamiento. El doctor Guanean de Mus-
sy refirió el caso de un fabricante del azul que se 
emplea en la pintura de la porcelana, el cual se 
hallaba ocupado en este trabajo con un jornalero 
suyo en un cuarto del piso bajo de la casa. Ha­
bían puesto á hervir en un matraz con ácido n í ­
trico, cobalto y arsi^níco, en una proporción de 
mas de la mitad de cobalto mercurio y sal amo­
niaco. El matraz saltó de repente, y se esparció 
en todo el cuarto un vapor espeso. El criado se 
tiró por la ventana; y su amo quiso seguirle, pe­
ro no pudo, pues cayó de espaldas, y se quedó 
tendido en el suelo hasta que entrando el mo­
zo por la puerta lo sacó arrastrando. Todas las 
noticias que se han podido obtener acerca de este 
desgraciado fabricante se han limitado á decir que 
al cabo de ocho dias murió con unos padecimien­
tos atroces y con una hichazon enorme en todo 



3c5 
íu cuerpo. Por lo que hace al criado, que no c*-
luvo tanto tiempo expuesto á la acción del vapor 
mefítico, no tardó en hincliársclc el vientre con 
tanta rapidez, que á Jas cuarenta y ocho horas ya 
le tenia como el de una mnger al 6n del pre­
ñado. En este estado entró en el hospital general, 
y ademas de la dilatación que habia causado la 
timpanitis, y que era muy dolorosa en la línea 
media, solo se quejaba de algunos dolores en Ja 
mandíbula inferior, y de cierta debilidad en la 
vista: por Jo demás desempeñaba todas sus funcio­
nes, y los órganos de la respiración parece que 
no recibieron en particular ningún daño. Tomó 
purgantes, y se le tiieron baños frescos, y al cabo 
de tres dias echó mucho gas fétido, con lo cual 
quedó curado y salió del hospital. 

Jj)D¡>!cqia. El doctor Lurroque presentó una 
memoria con siete obsc-rvaciones tie apoplegía, 
cuya causa refiere a la hipertrofia del ventrículo 
izquierdo del corazón. El ¡nitor dice que en todos 
estos ca?(>s ha visto coincidir las simples conges­
tiones y las vcrtlaileras hemorragias cerebrales con 
una bipirtrofia del venrríeulo izquierdo del cora­
zón, por lo cual acompaña estas observaciones 
médi.-as con couiiileracioues tan sabias como jui­
ciosas sobre cl inecanisilio de la circulación cere­
bral. Tu(li) Cito conliiaui los rtsultJilos de las i n ­
vestigaciones de lus moderno* <|iie establecen cali 
de común acuerdo, cpie la hipertroila del ventrí­
culo i/i]UÍer(lo y la degeneración cretácea de la» 
arterias cerebrales, son las condiciones que mas 
favorecen la hemorragia del cerebro. 

El doctor Boclioiíx, (pie profesa la opinión 
contraria, dijo fpie los hechos (]rc se le han obje­
tado hasta de presente no le parecen capaces de. 
baceile cambiar de dictamen; conviene en que da 
doce personas con lesi(»ncs del corazón ha encon­
trado nueve apopléticas, pero dice que de ahí no 

TOMO V. 39 
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ae puede ioferir que Iwya una relación de cansa 
á electo, puesto que se halla la misma proporción 
en otras enfermedades, como por ejemplo, en la 
pulmonía; lo que sobre todo le demuestra que las 
apoplegias no acaecen bajo el influjo de los movi­
mientos del corazón, es que no ataca esta enfer­
medad á los jóvenes, en quienes estos movimien­
tos tienen mas fuerza y frecuencia, sino á las per­
sonas de edad madura ó ancianas en las cuales la 
circulación es lánguida, y la sangre sube al cere­
bro animada de un impulso dcbil. 

Las observaciones de Bouillaud y de Piorry 
confirman la opinión de Mr. Zarroque de que 
las tres cuartas partes de todos los casos de apople-
gía coinciden con la hipertrofia del corazón y la al­
teración cretácea de las arterias; adviniendo que 
hallándose los ancvrismáticos mas dispuestos á las 
hemorragias en general, deben también hallarse 
mas expuestos á las hemorragias cerebrales, y que 
como los tejidos se vuelven mas secos y frágiles en 
los viejos, deben hallarse naturalmente mas ex­
puestos á rupturas.' 

El doctor Rochoux llamó la atención de la 
Academia sobre la cuestión de la existencia de un 
reblandecimiento no inflamatorio, como determi­
nante la escisión hemorrágica del encéfalo, cuya 
cuestión suscitó hace mas de veinte años, aunque 
todavía no se haya discutido publicamente. Según 
su opinión, para decidirla afirmativamente, basta 
examinar los focos apopléticos; y en efecto ya sea 
en pocas horas mortal la hemorragia cerebral, ó 
ya se prolongue la vida seis ú ocho dias después 
del accidente, en uno y otro caso se encuentran 
al rededor del cuajaron de sangre paredes ó tabi­
ques compuestos de capas concéntricas, que pre­
sentan rastros nada equívocos de un reblandeci­
miento que va decreciendo á porporcion que se 
aleja del foco; las diversas coloracioues de estas 



3o7 
capas no pueden considerarse como un simple 
efecto de Imbibición. Para demostrar esta propo. 
«icion refiere el caso de un liombre que murió de 
«poplcgia al cabo de tres horas: la protuberancia 
•anular conteuia un coágulo del volumen de un 
lluevo, contiguo á unas predcs desgarradas y re-» 
blandectdas; ademas la sangre, haciendo un es^ 
íuerzo contra estas paredes había penetrado en el 
pedúnculo izquierdo del cerebelo, cuyas fíbras 
liabia separado,, liacieodo el oEcio de una cuñai 
pero las paredes estaban sanas > y un poco enroje­
cidas en el espesor como de un pliego de papel 
delgado, aunque la sangre estuvo allí tanto tiem­
po como en el foco de la protuberancia anular. 

• Finalnente,Jo que prueba que una alteración 
preexistente del encéfalo determina la apoplegía; 
y que el tejido cerebral en el estado sano presen­
ta al impulso de la sangre un obstáculo insupera­
ble, es que la apjplegia se manifiesta rara vez en 
los dementes, aunque estén muy expuestos á las 
congestiones cerebrales, 

Botiillaud dijo, que si esta teoría fuese ver­
dadera y si la condición necesaria de una hemor­
ragia cerebral fuese un reblandecimiento anterior, 
siempre vendrían juntos; y á pesar de esto es 
muy común encontrar reblandecimientos sin he­
morragia, y recíprocamente: no «e puede negar 
tampoco que muchas hemorragias han sido oca­
sionadas por la alteración del tejido arterial, sin 
contar aun las que son independientes de todo 
reblandecimiento anterior. 

El doctor Castcl dice que toila anomalía de la 
circulación cerebral puede ser causa de apoplegía, 
y añade que no hay nada de particular sobre es-, 
te punto, relativamente a la hipertrofia del cora­
zón, y que otros muchos estados patológicos pue­
den producir el mismo resultado. El autor halla la 
razón de todo esto ea el organismo, y en la dis-
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posición del cerebro que llenando la caja huesosa 
que le contiene, no puede padecer de congestión 
sin que se trastornen sus funciones. A esta consi­
deración que ya tienen hecha los fisiólogos, aña­
de el autor, que no solo no puede haber un der* 
rame en el cerebro sin que sea perjudicial, sino 
que no puede hallar salida para vaciarse ahiera, 
ó á lo menos son muy insuficientes, lo cual au­
menta el peligro en las congestiones de cabeza. 
Finalmente, el encéfalo es el úijico órgano en que 
la acción muscular no ayuda á la circulación, de 
donde se infiere que cuando BC debilita la tonici­
dad de los vasos pequeños es mucho mas fácil y 
mas frecuente la apoplogía. 

El doctor Brcsclict no opina \o mismo que Mr. 
Ca&tcl sobre la dificultad de la circulación sanguí­
nea en el cerebro, ni de consiguiente sobre la gran 
parte que atribuye á esta dificultad de Circulación 
en la producción de las apoplegías; pues encuentra 
una causa mas ordinaria en la alteración cretácea 
de las arterias que es tan frecuente en los viejos. 

Cirugía práctica. 

Hernias. El doctor Zaugicr leyó una nota so­
bre una nueva especie de hernia del abdomen que 
atravesaba el ligamento de Cimbertiat: la paciente 
tenia unos cuarenta y cinco años; al principio se 
creyó que era una hernia inguinal, y luego que 
era crural; finalmente, no se pudo conocer su 
verdadera naturaleza hasta que se murió la rou-
ger á los cinco dias después de la operación , de 
resultas de una inflamación del peritoneo. 

El doctor Felpcau comunicó el hecho siguien­
te : una mugcr padecia cinco dias hacia todos los 
accidentes de una hernia inguinal estrangulada, y 
habiendo procedido inmediatamente á la opera­
ción, halló un asa intestinal, no solamente more­
na y violácea, sino que reconoció en la superficie 
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tre» matnilones pequeños que ae rezumaban, y 
que dependian de otras tantas perforaciones del 
intestino, por donde salia atravesándolas Ja misma 
membrana mucosa ya perforada. A pesar de esta 
complicación, creyó que pedia reducir la hernia, 
como si el intestino hubiese estado sano; solicitó 
Jas evacuaciones ventrales por los medios condu­
centes, y la enferma se curó sin ningún mal re ­
sultado. 

Mr. Bcgin refirió otro caso análogo aunque no 
tuvo tan buenas resultas: hace tres años que al 
operar una hernia crural estrangulada reconoció 
en el asa intestinal tres escaras pequeñas y parduz-
cas de una á dos líneas de diámetro, y á pesar de 
esto redujo el intestino. 

Al principio todo iba bien ; pero al tercer dia 
hubo un derrame en la cavidad del abdomen que 
causó una peritonitis mortal. 

El Barón Larrey objetó que la reducción de 
un intestino perforado es contraria á Jos precep­
tos del arte; y asi manifestó el deseo de saber por 
<jué medios se habia asegurado el operador de Ja 
realidad de la perforación; si introdujo un estile­
te por las aberturas, y si le hizo penetrar por esta 
via en el intestino. Mr. Vclpcau respondió que no 
habia podido dndar de que el intestino estuviese 
realmente perforado, pues después de limpiarlo 
vio los mamílones de que ha hablado que rezu­
maban un líquido parecido al del interior del in­
testino, y habiendo introducido un estilete por 
las aberturas, llegó hasta Ja cavidad intestinal: el 
orador no ignora que en general no debe reducir­
se un intestino perforado; pero en el caso que ci­
ta no habia escaras, y solo tres perforaciones u l ­
cerosas pequeñas que disminuian mucho cuando 
estaba vacío el intestino; y en semejantes circuns­
tancias creyó que podia imitar las tentativas que 
ba hecho otras veces la naturaleza, y el resultado 
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de «u ejecución ba probado que no siempre •ocasio­
na uu derrame abdominal la reducción de un in­
testino perforado. El mismo Fcipcau refirió otro 
caso que presentaba circunstancias notables: una 
muger tenia por encima del ombligo, veinte y cua­
tro años hacia, un tumor duro y trilobulado. Tres 
dias babia que presentaba los síntomas que po­
dían hacer .temer una estrangulación del intesti­
no, y que tomando de rcpcnrc nueva intensidad, 
aclararon el accidente, y )a necesidad de operar. 
Después de haber dividido los tegumentos, no 8B 
descubrió ningún saco heroiario; disecó los tres 
lóbulos del tumor en toda la circunferencia, y 
llegó á un petlículo del tamaño del dedo pulgar; 
fue quitando los lóbulos sucesivamente capa á ca«-
pa, sin encontrar mas que un tejido grasicnto 
muy resistente que contenia algunas pequeñas ca­
vidades sin salida, llenas de un líquido amarillen­
to. Se decidió á cortar el pedículo, y entonces fue 
cuando descubrió un asa intestinal muy pequeña 
que estaba estrangulada; para que cesara el estran*-
gulamietito, y poder sacar afuera una {X)rcion ma­
yor de intestino tuvo que desbridar en cuatro sen­
tidos diferentes. El intestino presentó signos de 
gangrena aunque incompletos; á pesar de ellos lo 
redujo, y cesaron los accidentes de la estrangula* 
cion: pero Je quedó á la muger jK>r encima del 
ombligo un uno preternatural, que presentaba 
probabilidades de curarse. 

Esquinaucia traumática. El doctor Bedor re­
mitió á la Academia una observación deesquinaut 
cía traumática con quernailnra de la boca, ocasio^ 
nada por dos pistoletazos tirados á un mismo tiem­
po en esta parte, y curada prontamente sin acci­
dentes ni achaques. Estas curas prontas suponen 
que el cerebro no ha recibido conmoción, y pue­
den atribuirse á la naturaleza de las partes duras 
y blandas de la cara, las cuales están formadas de 
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un tejido esponjoso ^ vascular. Para apoyar esta 
opinión, presentó el Barón Larrey los cráneos de 
dos hombres, que curaron y vivieron diez y ocho 
y veinte años después de haber rcbido una bala 
de canon que á uno le quitó toda la cara, y al 
otro la mandíbula inferior. 

Obstetricia—Parto laborioso. El doctor May-
grier leyó una memoria en la cual, después de ha­
ber referido cuatro observaciones de partos difíci­
les, con presentación del brazo, los cuales terminó, 
yendo á buscar los pies de la criatura, expone Jas 
reglas que deben seguirse en semejantes casos, y 
concluye de este modo: que siempre que se per­
ciba la salida de todo un brazo ó de parte de él, 
es menester apresurarse á terminar el parto; y 
que los baños y las sangrías, que algunos creen 
tan ventajosas en esto caso, son unos medios falsos 
é ilusorios, que prolongan los padecimientos de 
la parturiente, y comprometen la vida del infan­
te por el tiempo que hacen perder. El autor invi­
ta la Academia á que apoye con su autoridad esta 
doctrina, y á proscribir para siempre con una re­
probación general y positiva, las atrevidas y te­
merarias maniobras de arrollar los brazos de la 
criatura, ó de cortarlos con el especioso pretexto 
de que no pueden terminarse ciertos partos difíci­
les, sin emplear anteriormente semcjautes proce­
dimientos. 

Mr. Felpean Impugnó la conclusión del señor 
Maygricr por ser demasiado absoluta; y dijo que 
para poder buscar siempre los pies del feto, sería 
necesario que los órganos de la muger estuviesen 
dispuestos de modo que se pudiese meter la ma­
no, lo cual no sucede; y hay casos en que la r i ­
gidez de las partes opone un obstáculo insupera­
ble que 'es preciso combatir por los medios mas 
conducentes. 

£1 profesor Caparon habló en el mismo sentí* 
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do, advirtiendo que , ademas de los baños y de las 
sangrías, la debilidad que produce en la muger la 
prolongación de los dolores, propende igualmen­
te á ablandar las partes, y á que se pueda intro­
ducir la mano, lo cual no podría verificarse ante»; 
y ciía por ejemplo uno de los casos retcridos por 
Maygrier, en que habiendo sido él llamado pr i ­
mero reconoció que era imposible introducir la 
mano en la matriz. 

Ziiotricta. El doctor Scgalas leyó una nota so­
bre un iuotritor curvo nuiy simple, que ha in­
ventado, y sobre una modificación que ha hecho 
CU el instrumento de Jacobson para romper la pie­
dra. Esta modificación consiste en que el juego del 
tornillo de presión no es excéntrico á la pala ó ra­
ma qnc se debe poner en movimiento, sino que se 
hace al rededor de ella, y en que las dos accesio­
nes de presión y de percusión «e suceden sin nin­
guna {¡reparación intermediaria. 

El doctor Ainussat reclama en su favor la in­
vención del volante y del tornillo concéntrico, y 
muestra un instrumento construido con arreglo á 
estos principios, del cual se ha servido ya en cua­
tro enfermos á presencia de muchos doctores que 
alli nombra: de consiguiente cree que lo qnc per­
tenece á Mr. Scgalas se reduce á haber alargado 
la rama del instrumento modifícando un poco su 
mecanismo, de modo que á un misino tiempo pue­
da romper y golpear la piedra. 

Durante esta discusión, el Presidente de la 
Academia leyó una carta de Mr. Lcroy de Etioles 
en la cual reclama la prioridad de haber construi­
do un instrumento para romper como se quiera 
los cálculos en la vejiga por medio de la presión 
ó de la percusión á favor de quien le corresponde, 
que es un joven médico francés, llamado íburcí , . 
que se halla actualuiénte en América. 

' Instrumentos. El profesor / . Cloquct presentó 
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á la Araflemia (!o« insti iiramtos nncvo» que lia 
inven(a>iu: uno feirve para liacer la exc-ision de 
Jas amígdala^ «le un modo srgiiio y cóuHjdo, y le 
llama pln-n-lciinzfi-^ y el oiro rs una />ir,zii de /i-
gaduKi ci»n rl cii;!! pncde nn ciruj.ino liacrr solo, 
y sin cpic le ayude nadie, las ligaduras lie las ar­
terias, aun cuando la siinaiion de los vaeos exija 
que se hagan iMotiindameiite. 

El (locior fíivvrd (¡rcsriuo ignalmrntc wna pin-
za-crifi'i, de la cual se sirve ventajosamente en la 
operación de cortar las amígdalas, y dice que C8 
nías cómoda, y no tan volumuíosa como la pinza 
de Muísrnx. 

Anatomía Tercer iircfcr. El doctor Civialc 
anunció á Ja Academia que liabia encontrado en 
su práctica una persona, que ademas de los dos 
uréteres que tienen todos los liomhres, tenia otro, 
el cual venia á desembocar en el orificio prostáti-
co de la uretra. 

Enjiicma. Mr. Fochot dijo, que había visto 
un caso de enfisema del tejioo laminoso subcutá­
neo, manifestado á conaccncncia de una contu­
sión, sin herida en el ])echo, y sin lesión en los 
])ulmoiie9. 

Ancnccfalin. Carencia del cerc!)ro y de la mé­
dula espinal. El autor de este liecho se lisonjea de 
poder lijar las cansas, y señalar el momento en 
que empieza una auomulu tan singular: pero en 
la actualidad parece imposible decir que los ner­
vios salen del cerebro, ni que van á parar á él 
partiendo de los otros órganos. En ateniéndose á 
Jos hechos, es necesario confesar qnc desde el mo­
mento en que es visdile la linea de 1 cn.brion, se 
cebade ver toda entera, llevando en su extremi­
dad fupcrior el rudimento del cerebro; y que el 
círculo que se forma al rededor de ella se \a lle­
nando p(M{) á poco de órganos qnc se desarrollan 
con lo< nervios que les son propios. 

TOMO V. 40 
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Comunicación de las aurículas del corazón. 

El doctor Mattiii-Solon refirió un caso de esta na­
turaleza observado en un adulto. Este hombre, en­
fermo mucho tiempo hacía, se quejaba al entrar 
en el hospital de una gran pesadez de cabeza; al 
rededor de la boca y debajo de los ojos tenia un 
color azulado; el puUo era fuerte, duro, y regu­
lar; y con la auscultación no se notó mas paiticu-
laridad que un impulso bastante fuerte del cora­
zón. La temperatura del enfermo no era cxtraor-
(.linaria; pero á su muerte, que sucedió pocos dias 
después, se encontró que la arteria pulmonal te­
nia un calibre muclio mas cou«ulerable que en el 
estado normal, y que las dos aurículas comunica­
ban entre sí por medio de una abertura ancha y 
redonda, por la cual podía entrar la punta del de­
do , bailándose al rededor de ella otras muchas 
aberturas muy pequeñas. 

El doctor lioclioux observó que estos casos no 
son raros, y que si la pcrsis-tencia del agujero de 
Botal en un adulto no solo es compatible con la 
vida, sino que ordinariamente produce pocos ac­
cidentes particulares, esto consiste en que llegan­
do las dos especies de sangre á un tiempo á las do8 
aurículas del corazón, y haciendo un esfuerzo si­
multáneo contra el tabique ó septo Interauricular, 
ñó deben confundirse entre sí estos liquidos. Con 
esta opinión convino el autor de la observación, 
ai'iadiendo que asi debe suceder, cuando la aber-
íura de comunicación solo resulta de la falta de 
adherencia entre las válvulas del agujero de Botal, 
las cuales pueden apretarse una contra otra por la 
afluencia simultánea de la sangre en las dos aur í ­
culas: pero en el caso que refiere había una abertu­
ra ancha enteramente libre, que hacia inevitable la 
mezcla, como lo atestiguaba ademas la cianosis de 
la cara. 

Cavidad anormal en el corazón. El profesor 



3 i5 
Culler'icr presentó á la Academia el corn/on de 
una inugor (nio unirlo tísica, y tenia en el septo 
intcrveiitriciilar una especie de cavi<lad (jue se 
prolongaba hasta sn base. Esta cavidatl puede con-
8Íderarse como suplementaria, siendo de adver­
tir (pie no tuvo ningún influjo notable durante 
la vida. 

Sijllis. Algunos autores opinan que no hay 
mucho que temer de inocular el mal venéreo á 
Jos que ya Je tienen ; y fiuidado en este principio 
el doctor Ricord se ha entregado sin cscriipulo á 
los expcrimientos cpic había imaginado. Inoculó á 
sus pacientes las materias de sus propias enferme­
dades, y verificó que siempre (pie salió bien la 
inoculación ocasionó una pústula suigeruris, cu^a 
forma y desarrollo describe minuciosamente, y di­
ce que termina en ima i'ilcera que tiene todos los 
caracteres de las veiiércas primitivas. La inocula­
ción de las afecciones consecutivas no ha produci­
do nunca la pústula característica; no son conta­
giosas, y entre Jas afecciones primitivas hay bajo 
este punto de vista grandes diferencias, y asi es 
que el pus de Jas i'ilccras y el de los bulxjnes pro­
ducen las pústula provocándola también algunas 
veces con la secreción de la gonorrea en el hom­
bre , pero mtiy de tarde en tarde, por lo (pie ^e 
puede creer que en estos casos babria algunas ilagas 
«situadas profundamente en el canal de la uretra. 

Todas las demás lesiones reputadas venéreas 
que se han querido inocular han dado unos re­
sultados negativos, y esta falta de carácter conta­
gioso al parecer autoriza á considerarlas como en­
fermedades diferentes de las que Je tienen inhe­
rente. 
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APUNTES 

SODRE ALGUNOS CASOS DV. MF.niCINA LEGAL, Y EX­
PLICACIÓN DE VARIOS PUNTOS DE DOCTRINA 
RELATIVOS Á LA MISMA. 

Sospecha de envenenamiento. (Informe medí' 
co legal sobre un caso de) Los infrascriios, Cai-
Uard, Doctor-Médico, Oijila, Presidente de Ja es­
cuela de medicina, y Jiti'T'wl, gefc de los trabajos 
anatómicos de la misma, en viitiul de la sumaria 
incoada relativamente á la sospecha de ciivenetia-
micnto, del que se cree lúe victir.ia un ral Fruc-
/ir/or ,(pie murió en el hospital, requeridos por 
el juez del tribunal de primera instancia, para que 
acompañados del Comisario de Polieia, prestemos 
juramentos entre sus manos y procedamos á la au­
topsia cadavérica de Friicidor, sometiendo á la 
análisis quíuiica las materias que se extraigan de 
8u cuerpo, y verificando todos los indicios de cual­
quiera naturaleza que sean, con tal que puedan 
esclarecer la causa de la muerte del sobredicho, 
declaramos que el siguiente informe está hecho 
con arreglo á derecho. 

Después tle haber aceptado este encargo nos 
reunimos en el mismo din en el hospital generala 
las dos de la tarde, en iloiule nos condujo un em­
pleado tle la casa ú la sala donde se hacen las au­
topsias: alli jjrestamos el juramento que requiere 
la ley ; y luego se nos mostró un cadáver del sexo 
maoculino, que se nos dijo era el que debíamos 
examinar; jiero antes de empezar, recogimos del 
médico y practicantes que habian visto la marcha 
de la enfermedad desde que entró en el hospital 
hasta su muerte las noticias siguientes para el me­
jor desempeño de nuestra comisión. 

En 17 de Junio de i833 entró en el hospital 
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elsobrcdiclio Fnirtidor, soltero, de cdacl de vicn^ 
te y cnairo años, y de ejercicio |H-luquero. 

Cuando el enfermo eiuró en el bospital pre­
sento los síntomas siguientes; color iciérico muy 
pronunciado, estcdo comatoso; respuestas nidas ó 
muy dificultosas, lengua seca y arrugada; pulso 
normal con corta diferencia; vientre indolente en 
la parte inferior; epigastrio un poco doloroso á la 
presión, y algo dilatado. Se lo propinaron baños, 
cataplasmas en el abdomen, lavativas emolientes, 
y bebidas nincilagino*as. A las cinco tle la tarde le 
entró al enfcruío repentinamente un delirio furio­
so sin causa conocida; (j\iiso levantarse, cebarse 
por el suelo, basta rpie al fin se le tuvo <jue po­
ner la camisa contentiva. El delirio duró basta 
las tres de la mañana, y desde este momento ca­
yó en nn coma profundo, de modo que al otro 
dia por la mañana presentaba los síntomas siguien­
tes: letargo profundo, sin responder nada, ojo» 
cerrados, pupilas muy dilatadas, pulso endeble 
aimque frecuente, piel viscosa, y epigastrio indo­
lente que apenas daba muestras de dolor cuando 
se le pellizcaba con fuerza. Se le propinaron veji­
gatorios en las piernas, feinapisuios, sanguijuelas, 
y una lavativa purgante. El enfermo murió á las 
cinco de la tarde sin babcr presentado ninguna 
cosa partlcidar. 

Luego que recogimos estas noticias, descubri­
mos el cadáver para bacer la autopsia; pero ya la 
habian practicado á las diez de la mañana el doc­
tor Caillarcl con su practicante, de modo que no 
tuvimos mas que verificar la exactitud de los be-
cbos que ya liabian descrito: nosotros observamos, 
rigidez cadavérica bien manifiesta, color pajizo de 
la piel; nn equimosis considerable en los lomos 

?' en la parte superior de las caderas que proba-
)lemeute será cadavérico por baber estado echado 

boca arriba el cucr£)o después de muerto. 
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Los médicos nos dijeron que al tiempo de po­

ner el cadáver en la mesa de disección Je salió por 
h hoca cerca de un cuartillo de un líquido ne­
gruzco y con cuajos, pero que Jo lijl)¡jn tirado. 

Después de haber liabierto y volcado las pare­
des torácicas y abdomluales, se cortó el estómago 
por el cardias, para examinarlo; y contenia en su 
cavidad un líquido parecido al que babia salido 
por la boca del cadáver , y babiendo recogido par­
te de este liquido, Je echamos en un irasco de 
vidrio. 

Las túnicas del estómago estaban muy enfise-
matosas, como si hubiesen soplado aire en las di­
versas membranas que las constituyen, y espe­
cialmente entre la interna y Ja jncdiaiía, de ma­
nera que estal)an liencbidas, y se asemejaban en 
el aspecto á la piel de un miembro infiltrado. La 
parte superior del intestino delgado (el yeyuno) 
presentaba en una extensión de media vara un co­
lor negruzco muy pronunciado, y como esta por­
ción de intestino contenia una corta cantidad de 
líquido semejante al que se habia sacado del estó­
mago, se reunió con el ile este último. 

Lo demás del intestino delgado no presentaba 
mas particularidad que algunas manchas negruz­
cas de tres á cuatro líneas tie dijímetro. 

El esófago tenia en su parte inferior una hin­
chazón análoga á U del estomago, y nada de par­
ticular en su parte superior; la faringe, la mem­
brana mucosa de Ja boca, y las encías tenían nn 
color amarillo verdoso y pálido; Ja Jengua con­
traída en sí misma, en eJ sentiilo de su longitud, 
lo cual la hacia parecer mas espesa que en el es­
tado normal, estaba cubierta de una viscosidad 
morenuzca. El tejido celular que estaba en la aber­
tura superior de la laringe presentaba un color 
amarillo verdoso bastante pronunciado. 

El cerebro, examinaclo cuidadosamente, se 
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hallóen el estado normal; el hígado, que no era 
muy voluminoso , estaba como atrofiado, y la ve­
jiga de la hiél vacía. 

Como el cadáver presentaba ya los fenómenos 
de la descomposición pútrida, no nos pareció con­
veniente llevar mas adelante nuestras indagacio­
nes en los demás órganos, y asi nos limitamos á 
desarticular la mandíbula inferior, que quitamos 
con la lengua y la laringe; con ellas juntamos la 
faringe é invitamos al Comisario de policía á que 
pusiera en todo esto su sello y en el frasco donde 
estalja el lííjnido del estomago y del yeyuno, y 
que lo mandase llevar al laboratorio de la facul­
tad el dia siguiente 2 1 de Junio á las nueve de su 
mañana, para proceder allí á las indagaciones 
químicas que se nos habían pedido. 

En la mañana siguiente nos reunimos en el 
laboratorio de química, y después de haber exa­
minado la integridad del sello, empezamos nues­
tras investigaciones en el orden que vamos á 
referir. 

Examen de la porción de quijada que habíamos 
desarticulado. 

Esta mandíbula tenia todos sus dientes, lo» 
cuales estaban sólidos, y lo bruilido y lustroso de 
su esmalte, aun después de seco, nos inclinaron 
á pensar que no le habia tocado ningún ácido 
mineral concentrado ó dilatado; porque, según 
nos hemos asegurado, el esmalte de estos dientes 
tocado con unos vi otros de estos ácidos, y puesto 
á secar en seguida, toma entonces un color blanco 
de leche y opaco. Este experimento demuestra 
que esta persona no murió de resultas de haber 
tomado un ácido, pues aun cuando quisiera admi­
tirse que lo habría tragado sin que tocase á los 
dientes, loa líquidos que salieron del estómago. 
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cuando 82 puso el cadáver en la mesa de disección, 
ó lo3 que iicicsariaiiieiite tiebió vomitar antes de 
su niuertí-, liidjícran bastado el pasar í>implcmcnte 
por ios tliciites, pura alterar su esmalte y hacerlo 
obscuro .y opaco. 

Sin embargo, como el color amarillo verdoso 
de la farin¿j,c, de las cncias, y de la uienibrana 
niiico<a de la boca, asi como el color que se lia 
notado en la abertura superior de la laringe pa­
reciese inducir 80í*pcclia de que el ácido nítrico 
hubiese toca'lo estas partes; y como el empaste 
mucoso negruzco que cubria la superficie supe­
rior de la lengua biclcse asimismo sospechar que 
Cate fenóneno |)odria depeiuler del contacto de 
estas partes con el ácido siillúriio, nos pareció 
que debíamos investigar tanto en lo exterior co­
mo en lo interior de estas diversas partes hasta 
los mas pe<¡uctios rastros de uno ú otro de estos 
ácidos. 

En todas estas superficies se aplicaron unas 
tiras de papel azul de tornasol mojadas de antc-
m.uio; y en el centro y derredor de la lengua no 
ha tirado á rojo el color de ninguna de ellas, ni 
aun después de tenerlas alli aplicidas una hora. 

Las partes pajizas se tocaron en algunos pun­
tos con un tubo mojado en la disolución de pota­
sa cáustica, el color pajino no desapareció ni cam­
bió de color, lo cual es un iiulicio casi suficiente 
de que no procedía du la acción del ácido nítrico: 
con todo, para convencernos de que era uno de 
los prÍMCÍ[)al(S íenómciios de la icteria, disecamos 
todas las partes coloradas, las hicimos pedazos 
muy pequeños, y los echamos con muy poca 
agua dcsiiLuIa y dos cristales de bicarbonato de 
potasa puro; piísimos la cápsula en el fuego á 
una temperatura de 3o" que mantuvimos y)or es­
pacio tle una hora, y luego filtramos; el licor fil­
trado se evaporó hasta secarse después de luberse 
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saturado «oa el álcali cáustico: el residuo d9 esta 
evaporación se ttató con el alcohol, que no disol­
vió mas que el acetato de potasa, como efectiva» 
mente nos aseguramos de ello. 

La materia idd&soluble eae l alcobol se trató 
con un pooo de agua destilada, y el Iii(or filtrado, 
y convenientemente ensayado no dio ningún indi­
cio de nitrato ni de sulfato de potasa: el residuo 
indisoluble en el agua era una materia descolori­
da de naturalcEa albuminosa.; 

La lengua que como hemos dicho estaba con> 
traida en sí misma, y cubierta de un empaste vis­
coso y morenuzco se trató igualmente con el fin 
de descubrir en su sustancia el mas pequeño ras­
tro Í.dé ácido «oJfúrieo 6 áítríco. Ubre ó combi­
nado, quepudiiesen allí encontrarse; peiio los re> 
soltados de nuestros experimentos fubron entera» 
mente negativos. 

Análisis del liquido negruzco que se sacó del es-
' tómago. 

• Este líquido, que era muy viscoso, después de 
haberle mezclado con dos veces su volumen de 
agua destilada, se puso á hervir y á filtrar. 

£1 líquido filtrado que estaba perfectamente 
claro tenia un color de ámbar subido; dividido 
en machas: partes 4¡fpe exaroin«a>os, • nBoanactmos 
que apenas enrojecía el papel de tornasol;/que.ae 
enturbiaba un poco con la disolución de cloruro 
de bario, y que el nitrato de plata le precipitaba 
también un poco. No cambió de color al pasarle 
una corriente de hidrogeno sulfurado, y no se al­
teró nada con el proto-sulfato de hierro. 

Aunque estos primeros experimento* no indi­
quen que haya habido alguna materia venenosa 
metálica, y que los vestigios de ácido sulfúrico ó 
aun de «alfato y de hidroclorato que se han des­
cubierto no se hallen contenidos en aquellas par-

TOMO V. 41 



332 
•tteŝ  co^ mas abundancifrjque leni «I. estaóc ÁormoV, 
fleguimosno obstante nuestras inveseigaciones ba­
jo el aspecto de los venehoHorgánicoss y ninguna 
de ellas nos dio á conocer el mas'ligero-rastroi 

• 'La-niateria nfgriizcu qdediaba colora! lic{uido 
y que quedó en el filtro no enpojvcia el papel aml 
de tornasol; se puso á secar y luego se trató con 
el alcohol absoluto: el licor que de ello resultó se 
evaporó hasta que qucdaron^algulnas gotás^ y detjó 
un residuo en el cual no se püHo encontrar nin-
gona • »aétancia venenosa. Finain^nte el'residuo 
que so*rMó «on «1 alcohol «a puso ¿'secar, y lue­
go se calcinó en un tubo de vidrio dispuesto de 
manera que recibiese en el agua regia concentra­
da lo» productos volátiles de la descomposición', y 
dio un iicof en oí cual no'ée {oudo reL*onpcer ni 
unapartícalai de ácido sulfúrico^ > > '•-.i.. 

Conclusiones. De los síntomas que presentú> el 
enferpip de las alteraciones orgánicas que se ob­
servaron después de la muerte, "y de los expqri-
mentus que hemos hecho, resulta: 

r.̂  Que no ha muerto envenenado' oonl los 
ácidov minerales: 

a.° Que e» imposible decir que esta persona 
haya muerto; por. efecto de cualquieraiptro vcne-
noj poncaaáitdino •»ha podidoldeacubrir cnnids 
experimentos el menor vestigio de ninguna sus­
tancia venenosa: '• 

3.° Que no obstante que no se ha hallado nin* 
gnna piateria tóxica, no puede probarse que no 
haya habido envenenamieuto, porque.enveneno 
podría haber'sidoiárrojado «ompletameiite ó ab«t 
sorvido durante la vida:..r . .-. - . !Í. : .•< 

£.9 Que las lesiones inflamatorias que se. han 
notado en el tubo digestivo pueden niuy bien ha­
berlas producido otras causas dilerentesdc un cnr 
venena miento, como se observa con mueha fre-
caeaci^, y bastan para explicar la muerte: 
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i&.̂ i :iQue taa»bi€i>-f>6d.'f«a Jüaber oensiotMdo es>-

.tiada dfeecáoa cerebralriquQiia;:ba precedido, la 
cual es cierco) ^ u e n o l é ba desarrollado baja el 
influjo de ningún veneno; 

6° ' Y^a4lsn4tnt«^q«le,^ «)|iy,,p(«JM{ îei pueda 
atribuirse la muerte del sobredicho Fructidor á 
klesion^de k» órgánoSi, y de lad funciohoiidiges-
tivasv como también á la'afeccion cerebral. M, 

Paris a i de Junio de 13i5.:=:CaUlard.z=íOr-
Jila.'TzlBarrucL • • ••- ' •^- ' ••• i '"- ' '''^ •• '-i • - • - -

Estupro ódesfiorachon, (Informe m¡éd\^<^l9g^ 
solare tfn caso d<i) , Los . i n t¡íascritos „\doctor «n 
medicina y Gefe-dslos trabajos químicos de la Fa­
cultad de Paris, requeridos por un,;juez.jgpmpe-
tente para examinar y analizar ,las,'maocj^^s.ide 
una eamisa y una sábana, con el,£inde.d9t9irniir 
oar si projyiewendel semen d^l hombre, deqUta-
mos lo siguiente, previas las formalidades de ley 
en semejantes circunstancias. 
. . La, camisa, es de un lieozQ rbastante grífese, y 

su corte ó hechura indica que ^ de m^ger; «s(á 
sucia en lo interior y por detras con unas ¡nianT 
chas bastante numerosas, que provienexi eviden­
temente de algunos restos de las heces ventrales; 
por delante se ven muchas manchas que provienen 
deiiUna ma<eciar#i|»arí41«tttat jr.f«it«» B?f«cba«i«»-
tan ppr depti-o^lfl la lepmisa,. ««.que jjtjt̂ gupp d^ 
e^ s haya penetrado todo el esiiesoír ó grueso del 
lienzo, de modo que no salen afuera: solamente 
una, que está situada en la mitad de la altura de 
la camina, y con corta diferencia^ ea su parte me­
dia«.muestra exterioi;mente un,viso pardusco; y 
eo Qsce puntQ .es;^ mas resistente el lienzo»,pues 
parece qvje está untado con goma. 

La sábana es de una tela ó lienzo muy grueso, 
de color moreno, en la cual se nota una sola ;man-
cha de, u)9, m>rw9 ló.gcis pi^ subido, ly tiene la 
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forma de un óvalo ürregiUát;, etryo gratt diámetro 
tiene cuatro pulgada»^ >y el trasverso tres; En todo 
este sitio parece que la sábana está almidonada. 

1 Examen de ixu manchas de la camisa. 

No* hemos detenido particularmente en exa­
minar y analizar aquella mancha que ponia el 
lienzo mas tieso, la forma proloiigada de esta man­
cha, y las gotas confundidas de alrededor anun­
ciaban que provenia del contacto de una materia 
«OttJlradâ qlM! sé hcibviá; Umpkdo haciendo, «Igiina 
fricción. Al mitarla con un íente sé distitiguian 
en ella muchas partículas mas espesas, concretas, 
desecadas, en la superficie del lienzo, de un color 
amarillo subido: estas escamillas amarillentas se 
füeifon despegando' con el itiay«ir «fuidado, y se 
echaron en una cábula de vidrio' <X)tt ttft •poco de 
agua destilada. 

Un pedazo de la camisa que tenia estas man­
chas se cortó en muchas tiras, y se echaron en 
otía cápsola de vidrio con un poco de agua deu-
tílada. ' 

Finalmente para evitar cualquiera mezcla de 
materias extrañas se cubrieron las dos cápsulas 
xiOli'otra* mayores,'-y'»e»oltós 

1° Que el agua destilada que se liabia echado 
en las partes concretas de la materia que formaba 
la mancbá áe enturbio á las do¿e hotUá, sin adqui­
rir ningún olor particular ni volverse alcalina: ' 

a." Las partículas de materia concreta qUe aüi 
habia sé hincharon, aumentando su volumen, y 
sé volviehin de uablanco opaco, se disolvían en 
Ja potasa y el ácido sulfúrico' concentrado sin to­
mar ningún color; y vueltas á sécdr de nuevo es­
tas [latticulas opacas se ponian traslucidas y ama­
rillenta)!: ' 

3;* El lienzo que se hflbia ccnrtado de la cami'̂  
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«a y se habia dejado macerar doce horas'«n él 
agua destilada, no presentaba nada de uniuosé al 
tacto ni á la presión, pero exalaba un o)or mu^ 
fuerte de orina. 

Análisis de la materia de la sábana. 

I,* Los pedazos de este lienzo metidos en agua 
destilada por espacio de veinte y cuatro horas se 
humedecieron completamente; de la cápsula salia 
un olor amoniacal y un poco espermatice*, pero 
después de haberlos estrujado muchas veces entre 
los dedos, esparcían estos pedazos de lienzo un 
olor de semen excesivamente pronunciado, y se 
pegaban en los dedos, lo cual demostraba que la 
materia de que se componía esta mancha ttenia al­
go de pegajoso ó untuoso. 

2.° El agua destilada en que se habían echado 
los pedazos de la sábana, reunida con la quC se 
habia exprimido estrujándolos entre los dedos, te­
nia na color gris amarillento turbio, de un olor 
muy fuerte á semen y un poco amoniacal, tirando 
á azal el p a p l de tornasol enrojecido con un 
ácido. 

La primera porción de este licor tratada con 
el alcohol dió un precipitado blanquecino y ama-

' ' La segutida'tratada con'el Clofo dió asimismo 
un precipitado blanco y amadejadd. ' 

La terceVa tratada con el stíbacetato de plomo 
dió el mismo resultado. 

La cuarta tratada con la tintura alcohólica de 
agallas de levante depuso un precipitado aíbüri-
danto blanco parduzco. - . 

•'3.° Lo demás de este licor sé echó en lina cáp­
sula de vidrio, y se puso á una «vaporación lenta: 
reducido de esta manera dejó un residuo glutino­
so muy abundante de un gris amarillento, indlso-
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Juble en ^1 agu$ yisoloble eil la. potasa, este resi­
duo glutin<>80 se'pegaba en los dodqa. como una 
materia untuosa. 

4.° La parte de este licor que quedó líquida 
se volvió á tratar con el cloro después de esta 
evaporación, y dio un precipitado amadejado y 
blanquecino. 

Otra porción que se trató con el subacetato 
de plomo dio un precipitado análogo. 

La tintura alcohólica de agallas de levante 
produjo en otra porción de este licor un precipi­
tado blanqueoiuQ abundante. 

£1 alcohol ensayado del niisoio modú dio un re­
sultado análogo. 

Lo mismo sucedió con el acetato de plomo y 
el sublimado corrosivo; la disolución de estos dos 
reactivos dio igualmente un'precipitado blanco y 
amadejado. 

5.° Otra porción de la sábana mancliada se me­
tió en el alcohol á 36° por espacio de veinte y cua­
tro horas; el lienzo no perdió su carácter de al­
midonado, y el alcohol tratado después con el agua 
no dio ningún precipitado. Sin en^bar^ el alcohol 
habia disuelto una corta cantidad de materia, por> 
que evaporándolo hasu sequedad, se obtuvo un 
lijero reai^up^ : ; ; . . ; , . , . . , ...; .. : 

6.° Otra j)orcion de la misma sábana se puso 
con precaución á un fuego mpderado, y tomó 
muy pronto un color pajino aaaMQJado. ptro pe» 
dazo de la sábana no manchado se puso al mismo 
tiempo á uua prueba semejante, y no tomó nin-
gnn color, £1 lienzo que se puso pajizo de esta 
manera se metió después enagua dqstijada; fría 
por espacio de tres horas, perdió svi oploi't y la 
tela toj^ó todos los caracteres de los pedazos que 
se habian metido primeramente, se volvió gluti­
noso, y exhaló tin olor espermático muy mani­
fiesto. 
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Conclusiones. De todo lo dicho se infiere: 
l.° Que la materia de las manchas que había 

en la camisa en su parte anterior estaba formada 
de moco un poco aoiariliento que podia proTCniir 
de un flujo vaginal poco abundante, ó sea de lo 
que se llama leucorrea. )¡ 

a.° Que la materia que formaba la mancha de 
la sábana era semen ó licor seminal, que se rcco^ 
necia perfectamente por su olor específico '• y por 
los diversos caracteres que mostró la análisis, y 
que son propios de este humor prolífico. 

Paris 10 de Agosto de i833. 
Dr. Olivier. = Barrucl. 

. , t . . . . . • - • 

RELACIÓN MEDICp-LEGAL 

DEL PROCESO DE CONDENACIÓN, REVISIÓN Y 
REHABILITACIÓN DE DOS LABRADORES FALSA­
MENTE ACUSADOS Y CASTIGADOS DE HABER 

COMETIDO Uif ASESINATO. ( l ) . . ' 

Pocas causas criminales presentan tanto ínte­
res como la de que vamos á hacer un extracto. 
Dos sencillos labradores que habían sido reputa­
dos hombres de bien hasta hv época de su proceso, 
se ven acusados de homicidio, y agobiados con On 
testimonio: que los cooíuode: euiiun* furocestaron 
contra estft^eMimonio, y pidieroa probar su false* 
dad material. La justicia fue inflexiblev estos infe* 
lices fueron condenadosy marcados con el hierro 
de la ignominia en sus espaldas, y destinados á pa­
sar en un presidio el resto de sus dias. Pero sus 
virtuosas mugeres no se desalentaron, pues con­
vencidas de la inocencia de sus maridos, todavía 
esperaban hacerla triunfar; y al cabo de dos años 

( I ) Anales d'higiene puLlicjue et de medicina legalf, 
tom. 7 pág. Sffp. 
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de pasos y fatigas, y después de haber hecho á 
pie muchas veces el viaje á París, al fin conci­
bieron Ja esperanza de que fuesen rehabilitados. 
Aquel en quien hulx) tantos poderosos motivos 
para sospechar que hubiese sido testigo falso fue 
presentado en juicio; los condenados salieron del 
presidio para carearse con el principal autor de 
sus males; y tal puede ser el desenlace de este dra­
ma, que si liega á quedar convicto el testigo falso, 
irá á ocufur el sitio de los que ha hecho condenar 
injustamente, y la inocencia conseguirá al fin un 
triunfo solemne y refulgente, aunque tardio. 

Asi se expresaba un diario del departamento 
tlel Puy antes de que empezaran los debates de 
esta causa célebre; pero luego c(ue se concluyó ha­
bló de su resultado el jjcriódico de Lion, poco 
mas ó menos en los términos siguientes: 

La sala del crimen del departamento del Loi­
ra acaba de fallar en una causa verdaderamente 
memorable, y digna de excitar el mas tierno inte­
rés por todas las circunstancias que la han acom­
pañado. 

Tres cuñados, llamados Rispal, Galland, y 
Tavernier fueron acusados de haber asesinado á 
uu tal. /uan Gourbon, cuyo cadávei: se encontró 
ochado ea. un Ixiyoi qoe había* deliras de una casa 
del Jugar de Dunieres. El difunto era un hombre 
querido en la comarca, aunque tenia costumbres 
de intemperancia, perocstaba sumamente grueso, 
y tenia una constitución muy fuerte. El 7 de Di­
ciembre de 1817, último día de su vida, había en­
trado á beber toda la tarde en diversas tabernas 
del lugar: y estando medio embriagado pasó por el 
sitio donde estaba el hoyo en el cual se encontró 
su cadáver al otro día por la mañana: allí cayó de 
un ataque de apoplegía, y murió de su muerte 
natural. Sin embargo; no tardaron en esparcirse 
vagas sospechas sobre los tres cuñados que hemos 
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dicho, porque habían acompañado á beber al di­
funto, y se habian separado de éJ pocos momentos 
antes de que desapareciese. Una especie de rumor 
jwpular sembrado por la calumnia, y acogido por 
una necia credulidad, se manifestó contra ellos; y 
acusados do asesinato tuvieron que presentarse en 
juicio. Uno de los principales cargos que se pre­
sentaron en este contra ellos fue la declaración de 
«n tal Peyrache, el cual dijo que babia dormido 
en una posada de otro lugar, y que en un cuarto 
inmediato al suyo hablan pasado la rwxhe los tres 
cuñados,y añadió que liabia oido la conversación 
que tuvieron entre d ios , que vino á ser una nar­
ración ó una confesión circunstanciada del crimen 
que se les imputaba. En 9 de Marzo de 1819 los 
declaró culpables el jurado, el cual separó Ja cues­
tión de premcdltacloii; y aun declaró que uno de 
ellos, Tavcrnicr babia contribuido al asesinato in­
voluntariamente, y asi solo fue condenado á un 
año de cárcel: pero Rispal y Galland fueron con­
denados con la pena infamante de que se les mar­
caran en la espalda las letras T. P. (trabajos per­
petuos) con un hierro hecho ascua, y de pasaren 
un presidio el resto de sus vidas. En vano apelaron 
estos infelices; pues como no estaba apoyada su 
apelación en la violación de las formas del proce­
so no fue admitida; y asi sufrieron,au condena, y 
fueron enviados á las galeras de Tolón. 

En este tiempo Fcyrac/ie, acusador de estos 
desgraciados fue acusado á 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 aclaró que desde el cuarto don­
de él suponía haber oido la relación de los tres cu­
ñados en el supuesto crimen, no podía oírse ni 
una palabra, y ademas se le probó que en aquella 
noche no habla dormido en la posada como babia 

TOMO V. 4^ 
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supuesto. Su falso testimonio fue castigado con la pe­
na del tallón) y en 26 de Mayo del mismo año se 
le uiarcü en las espaldas con el hierro, y se le en­
vió á 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 hablan podido declarar su culpabilidad. Mas en 
semejante caso, esto es, cuando uno ó muchos tes­
tigos que han declarado en contra, quedan des­
pués convictos y condenados como culpables de 
falso testimonio, ha lugar la revisión del proceso, 
ó en otros términos, puede abrirse otra vez el jui­
cio f porque se considera que puede haberse alte­
rado con tales elementos de crimen y de error. 
JEste es un caso particular, previsto por el código 
de instrucción criminal que rige en Francia, sien­
do de advertir que hasta el caso de que hablamos 
no se había presentado aun la ocasión de aplicar 
la disposición tutelar que contiene sobre este pun­
to. Por un decreto del tribunal salieron los dos 
inocentes del presidio, y vinieron á Montbrison á 
presenciar la revisión de su causa, como lo man­
da la ley \ y al cabo de ocho dias de debates, y 
después de haber oído las declaraciones de ciento 
y CÍDcuenta testigos, fue recouocida altamente su 
inocencia, y proclamada con toda solemnidad. 

La libertad de Eispal y Galiana, padres de 
familia, fue celebrada en Montbrison con un re­
gocijo universal; y al instante se abrieron suscrip­
ción en esta ciudad y las inmediatas para aliviar 
la suerte de estas dos inocentes familias. 

Esta relación aunque 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 Jiichoud escribió la me­

moria siguiente sobre Ja muerte de Juan Gourbon. 
Después de haber leido con atención los diferen­

tes autos relativos al proceso de la muerte de Cour-
bon no he titubeado un punto en tomar la pluma, 
bien persuadido de que defendia la inocencia, y 
que al mismo tiempo hacia un servicio á los jueces 
que han fallado Ja sentencia, y á toda la humani* 
dad, haciendo resaltar en esta c¡rcun»tancla la 
enormidad del error que se ha cometido, conde­
nando con tanta ligereza á unos desventurado» pa­
dres de familia. Efectivamente el fallo que se ha 
dado contra ellos reposa en hipótesis arbitrarias, 
que destruiré con facilidad, y que nunca debieron 
servir de base para condenar á los acusados. En los 
procesos criminales, es preciso para poder conde> 
nar á una persona, que haya un cuerpo del delito 
bien manifestó; y ningún tribunal debe exponerse 
á castigar y secuestrar de la sociedad á unos ino­
centes , apoyándose en meras probabilidades ó 
en semipruebas; y si yo digo Inocentes, es por­
que no puede haber culpables, desde el momento 
en que se demuestra que no ha habido delito, lo 
cual me será tan fácil probar como la claridad 
del dia. 

Segün la información sumaria del juez de paz 
del cantón, consta que Juan Gourbon, de edad de 
treinta y siete años, se halló muerto el 8 de Se­
tiembre de 1817 en un hoyo, en tal disposición 
que la cabeza estaba inclinada sobre el pecho, lá 
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
plicar esta extraña posición; los vestidos no esta­
ban descompuestos, como tampoco el peinado, y 
el sombrero le cubria la cara. El cadáver presen­
taba una rigidez notable, y un calor que obligó á 
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los circunstantes á prodigar algunos auxilios á este 
desgraciado, cuyos vestidos estaban manchados con 
vino. Las informaciones que se tomaron sobre la 
conducta moral de este hombre estuvieron confor­
mes en que era muy inclinado á la embriaguez, 
y que cometia excesos cuasi diariamente en las be­
bidas alcohólicas; y que por lo demás estaba muy 
querido cu el pueblo, y no tenia enemigos co­
nocidos. 

El doctor T/iomas, requerido para hacer la 
autopsia cadavérica de Gonrbon, dijo: que tenia 
una constitucioa atlética, las espaldas anchas, el 
cuello corto, la cabeza gruesa, la cara lívida, los 
ojos inyectados, y la lengua hinchada; que le re­
bosaban por la boca licores ícrmeiitados: el cuer­
po no presentaba ninguna señal de violencia ex­
terna. Abierto el cráneo, se encontraron henchi­
dos de sangre los vasos que llenan esta cavidad, 
pero sin alteración en el órgano encelálico, ni 
derrame alguno. Los órganos contenidos en el pe­
cho y en el vientre estaban sanos. Afi que, el 
médico concluyó con mucha razón, diciendo, que 
Gourbon habla muerto de apoplegía; y en reali­
dad, todos los fenómenos de que hace mencionen 
su informe pertenecen á esta afección. 

Ahora bien, con arreglo á los hechos enuncia­
dos en la sumaria inforniafion. ¿pndia intentarse 
una acusaciün contra Gallan^ lüsjnil y Tmernici't 
I No debió hal)er5c tomado en consideración el in-
lorme del jnédico? ¿estaban probados los hechos 
en que se funda la condena? ¿se habia desenterra­
do el cadáver? Tales son las cuestiones que po-
drian hacerse á los jueces, á las cuales no podrían 
responder de un modo satisfactorio. Mas supuesto 
que ya se cometió el error, importa rectificarlo, y 
para esío es preciso probar: i,° que Gourbon mu­
rió apoplético; a." que no hubo lujación de las 
vértebras; 3.° que aun cuando la hubiese habido, 
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no bastaba ella para probar el asesinato; 4." que la 
posición del cadáver no era tan extraordinaria que 
no pudiese explicarse; y 5.° que no ha podido 
haber extrangulacion ni sofocación. 

Después que se hayan demostrado todas es­
tas proposiciones parece quedará probado, que la 
muerte de Gourhon fue natural, que no hubo nin­
guna violencia externa para ella, y de consiguien­
t e , que Jos acusados han sido inocente». 

La persona de quien varaos hablando tenia en 
•í todas las causas predisponentes de la apoplegía, 
y en su cadáver se encontraron todas las lesiones 
propias de esta afección, y nada mas que estas le­
siones. Todos los autores convienen eu que son 
causas predisponentes de esta afección la constitu­
ción robusta , el cuello corto, las espaldas anchas, 
y el régimen de vida muy nutritivo, &c., insis­
tiendo todos principalmente en el exceso de las 
bebidas fermentadas. Efectivamente, la embria­
guez mantiene la hinchazón de los vasos cerebra­
les, por Jo cual la han comparado algunos con una 
semiapoplegía; y los hombres que se embriagan 
mueren ordinariamente de esta afección, cuando 
se ve en ellos la constitución que se suele llamar 
apoplética. Loiiis , Ambrosio Parco, Lanrisi y 
otros, hicieron mención de estas causas en los In-
foruíes jurídicos que dieron para dar á conocer Ja 
clase de muerte de qne fallecieron algunas perso­
nas que se suponían asesinadas. El autor del artí­
culo muerte en el diccionario de ciencias médicas, 
dice: que la apoplegía es la mas frccnente de to­
das las causas de muerte repentina; que es muy 
esencial al médico conocer todos los caracteres de 
esta afección, para cuando sea llamado en justicia 
para reconocer un cadáver, y declarar la clase de 
nuierte qne ha tenido: pero afortunadamente, la 
apoplegía deja en pos de sí unos rastros evidentes; 
pues se halla á menudo un derrame sanguíneo en 
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el cráneo ó un infarto de los vasos del mismo; la 
cara está encendida, hinchada y lívida; la lengua 
tumefacta, los ojos inyectados, la boca espumosa 
ó torcida; y el calor del cuerpo se conserva mu­
cho tiempo. 

Todos estos fenómenos adquieren mas consis­
tencia cuando la persona tenia una constitución 
apopléctica; y hay tal paridad entre estos signos 
y los que presentó el infeliz de quien hablamos, 
que es menester estar muy prevenidos para atri­
buir su muerte á otra causa distinta de la apople-
gía, ocasionada por la intemperancia y la embria< 
gnez. La posición en que se quedó al tiempo de 
caer, como impedia la libre circulación de la san­
gre que venia de la cabeza, contribuyó á que se 
estancase en los vasos cerebrales, y todas estas cau­
sas reunidas produjeron la enfermedad que en po­
cos instantes le quitó la vida. Ademas, en el infor» 
rae del médico que abrió el cadáver no se encuen­
tra ninguna circunstancia que motive el proceso 
de una instrucción criminal; y nunca se puede ni 
debe acusar á nadie de asesinato, cuando no se ha 
encontrado á lo menos alguna lesión cadavérica 
que pueda inducir sospechas. 

Las dudas en este caso fueron infundadas, por 
no haberse reconocido señal de ninguna violencia 
externa, pues según dice el juez de paz no se le 
halló el mas //¿j;cro arañazo; y cu un asunto tan 
importante, ¿debia recurrirse á hipótesis arbitra­
rias 'i* No: porque aun cuando hubiese habido equi­
mosis, contusiones, y aun heridas, nada de esto 
bastaba para suponer un asesinato, puesto que ha-
bia hechos suficientes para reconocer la apoplegía. 

Ejemplo prim,ero. En tiempos del famoso Louis 
sucedió que se encontraron un cadáver en me­
dio de un camino, que tenia varios cardenales en 
el cuello y los lomos, una herida contusa en la 
nariz, con fractura de sus huesos propios, y una 
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hinchazón considerable en la lengua. £1 cirujano 
del pueblo respondió en justicia, que no tenia ne­
cesidad de abrir el cráneo; que había habido com-
presión en el cuello, y esta junto con la hemorra­
gia nasal habían podido ocasionar una muerte vio­
lenta. La opinión pública 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 Zouis estas 
cuestiones: i.* si estaba bien hecho el informe del 
cirujano; y 2.* si del relato de los hechos po­
dría sacar algunas inducciones favorables á los 
acusados. 

Zouis respondió: que el difunto había tenido 
una fuerte constitución; y que al tiempo de mo­
rir estaba embriagado y poseído de un acceso de 
cólera violento. Los vasos cerebrales, añade, están 
muy dilatados en los coléricos y en los que se em­
briagan ; y no es extraño que en este se rompiera 
alguno, y produjera el accidente. La abertura del 
cráneo habría dado á conocer infaliblemente este 
derrame, ó el infarto de los vasos del cerebro, re ­
sultado de la apoplcgía. El crimen debe probarse 
y no presumirse; y el cirujano informante fue 
imprudente, por no decir culpable, en hablar con 
tanta aseveración. Zouis atribuyó la herida de la 
nariz á la caída; y los equimosis á la apoplegia» 
ó á una exhalación sanguínea, hecha en el cadáver, 
como suele observarse con frecuencia. Coa la de­
claración de este excelente práctico, el tribunal 
absolvió á los acusados. 

Ejemplo segundo. Una muger de edad de se­
senta años y de extraordinaria gordura, gustaba 
tanto de los licores fuertes', que todos los días 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 á reconocer el cadáver, y 
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rorao viese equimosis en lo« brazos, el pedio, y la 
garganta, y una herida debajo de la ceja, declaró 
que la rauger había muerto »le hemorragia habién-
ííola dado antes golpes. Su hijo y su nuera fueron 
acusados de este asesinato, y condenados al supli­
cio de la rneda. El primero fue ejecutado; y en la 
otra se suspendió la ejecución del castigo por ba­
ilarse á la sazón embarazada. Apeló al tribunal su­
premo de justicia, y este consultó al célebre Lo-
í/iV, el cual dijo: que el informe del cirujano era 
de entera nulidad; quejándose con justo motivo de 
que no hubiese mencionado en su informe la cons­
titución física, y las costumbres de la que se ha-
bia supuesto asesinada (oosa esencial); y añadió: 
que teniendo esta jicrsona Ja debilidad de embria­
garse, pudo morir en un estado de ebriedad actual, 
ó (le apoplegía, atribuyendo la herida á que se 
liabria caído encima de la arca, y los equimosis 
á la apoplegía. Con esta decisión el tribunal absol­
vió á la nuera de la difunta, y rehabilitó la me­
moria del hijo, alzándole la nota de infamia, ya 
que no pudo volverle á la vida. 

El autor de la memoria, cuyo extracto estoy 
escribiendo, dice que podria citar otros muchos 
ejemplos análogos que harían resaltar la evidencia 
de la clase de muerte que tuvo Goarbon^ conclu­
yendo, que este reunía todas las causas predisfx)-
uentes de la apoplcgva; que realmente murió de 
ella; y que la acusación contra los tres cuñados no 
tuvo ningún fundamento positivo. 

Mas para no dej;\r ninguna duda en este asun­
to quiere prevenir todas las suposiciones que po­
drían hacerse; y asi examina la posición del difun­
to cuantío estaba en el hoyo, y las clases de muer­
te de que pudo haber fallecido. 

L;i f)09Ícion de Courbon á que se ha dado mucha 
importancia en el proceso, y que al parecer ha da­
do lugar á las sospechas de asesinato, no merecía 
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llamar la atención; pues, con ffecto, nada tiene 
de extraordinario que este hombre, en su embria­
guez, con mal seguros pasos, haya caído de calwza 
en el hoyo; y que siendo esta la parte mas declive 
de su cuerpo, después de cai<lo,8C haya aumenta­
do el infarto de los vasos cerebrales, incoado por 
la borrachera, y haya resultado la apoplegia. 

En el momento del accidente, Courbon intenta­
ría tal vez levantarse; pero como la cabeza se ha­
llaba, por decirlo asi, enclavada, y atiemas daba 
contra la pared opuesta del hoyo,*el esfuerto se 
debió propagar á las extremidades. Mas como lo ha 
demostrado el profesor Rickcrand, siendo los mús­
culos flexores mas numerosos y mas fuertes que los 
extensores, la contracción debió producir la fle­
xión de las rodillas, y su encogimiento hacia el 
tronco; quedando asi este en el aire: tal es la ex­
plicación simple y natural de lo que debió suce­
der en este momento fatal; y como sobreviniese la 
muerte en el instante en que estaban los músculos 
contraidos, el cuerpo conservó la posición que te­
nia, en el momento en que se manifestó la a[x»ple-
gía, y de este modo se guardó el equilibrio. 

La muerte por apoplegia, lejos de venir acom­
pañada de convulsiones y de agitaciones, como lo 
supuso el juez de paz, es sumamente tranquila, y 
•e verifica sin dolores y sin movimientos; y no de­
be extrañarse que el cadáver caiga de un lado ó 
de otro. Con electo, ¿no sabemos todos las postu­
ras extrañas que toman los borrachos al tiempo de 
caer, y que ocasionan á menudo su muerte? Cuan-
do no se puede explicar un hecho, ¿se deberá atri­
buir por eso á una causa no natural? No por cier­
to; y la experiencia nos demuestra cada dia que 
los fenómenos vitales pueden experimentar mu­
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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clon en Courbon por lo raisnio que era rara la po­
sición en que se le encontró, y que no estaba su 
cuerpo enteramente tendido. Electivamente, Ja lu­
jación del espinazo ocasiona la compresión ó la al­
teración de la médula espinal; y como los miem­
bros, el tronco Seo. reciben de esta parte sus ner­
vios, debe resultar indispensablemente la suspen­
sión de las funciones y la parálisis completa de los 
miembros; pero si asi hubiese sucedulo, no pu-
tilendo contraerse los músculos, no se hubiera po­
dido sostener di cuerpo do esta manera; necesaria­
mente se habría inclinado de uno i'i otro lado; y 
de consiguiente, faltando estos fenómenos, debería 
haberse tllsipado la lujación por necesidad; empero 
mas adelante volveré á tocar este punto. Muclio 
mas difícil sería, en mi juicio, concebir que un ca­
da ver, obedeciendo al impulso comunicado, p u ­
diese tomar y conservar semejante posición; y aun 
está mas fuera de razón el suponer que unos ase­
sinos se la hayan dado después de la muerte. Coa 
efecto, aunque supusiéramos que los malvados con-
8ervaseu bastante serenidad para recurrir á esta as­
tucia, se hubieran guardado bien de quedarse tan­
to tiempo al lado de su víctima en las inmediacio­
nes de una casa. Por otra parte, suponiendo es­
tuviesen muy retinados en el crimen, ¿qué inten­
ción habrían tenido mas que la de hacer creer que 
habia habido una nnicrtc natural^ Pero, ¿no es 
evidente que la postura del muerto debía llamar 
la atención de los magistrados por razón de su ex-
traileza? ¿No era mas sencillo tenderlo á lo largo 
en medio del camino? ¿No se hubiera creido enton­
ces con mas facilidad su muerte natural? Ademas 
el buen estado de los vestidos y del peinado de Cour­
bon, ¿no concurre para probar que se habla arro­
jado él mismo al hoyo, y que se habia alli muerto? 

¿Qué tenemos, pues, que hacer ahora para sa­
car en claro la verdad? 
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Demostrar que en este caso no pudo haber lu­

jación , extrangulacion, ni sofocación. 
La Idjjcioii de Ja columna vertebral es la cla­

se de muerte de que fallecióCourtofi, segnu se su­
pone; pero ¿en qué estriba esta hipótesis? ¿se ha­
lló esta Icslou eu el cadáver? ¿se mandó acaso des­
enterrar? y en fin, ¿hubo algún hecho que pu­
diese hacerlo creer? No: la idea de la lujación no 
lúe mas íjue una mera suposición; y solo con esta 
fallaron los jueces Pero aunque se hubiese de­
mostrado, el médico la hubiera reconocido perfec­
tamente; y aunque la hubiesen acompailado todas 
las lesiones propias de esta afección, digo, y de­
mostraré que no se podia sacar ninguna inducción 
desfavorable á Jos acusados. 

Primera cuestión. ¿Habla en este caso lujación 
de la columna vertebral? 

No: la unión de las vértebras de Ja espina es­
tá tan fortificada con ligamentos sólidos, que para 
dislocarlas se necesitan esfuerzos y tirones con­
siderables, sobre todo para que la produzca la fle­
xión de la cabeza. Asi, ¿cómo se ha desuponerque 
mientras el desdichado Courbon luchaba con sus 
asesinos, ó á lo menos hacia esfuerzos para resistir 
á sus violencias, no se le hayan ajado sus vestidos 
ni su peinado? ¿cómo no se le cayó el sombrero? 
¿No habrían oído sus gritos algunas personas de 
las que dormian en la quinta inmediata? ¿es posi­
ble que los asesinos hubiesen escogido semejante 
sitio para consumar su crimen? 

Pero supongamos que la lujación se hiciese sin 
ruido y sin desorden ; ¿en qué sentido se hubiera 
hecho? Por delante, puesto que la cabeza estaba in­
clinada sobre el pecho: mas todos saben que esta 
lujación es de las mas raras; y solo se nota en los 
niños de tierna edad; ni puede operarse mas que 
por la escisura ó relajación de los ligamentos odou-
tóidcos; y en este caso, lejos de quedar doblada la 
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cabeza, y de poder ponerla en su rectitud natural, 
puede ademas iuclluarse fuertemente hacia atrás, 
coiao lo prueban las observaciones de Antonio Pe-
til Y de Jhlin. Luego no había Jujacion en este 
sencido. 

Tampoco habia la qu'e sobreviene por disloca­
ción de las apófises articulares; y que se opera con 
mas facilidad por un movimiento de torsión : efec­
tivamente la cabeza estaba inclinada en este caso 
al lado opuesto al de la lujación, y no puede vol­
verse á su rectitud natural, mientras que en Cour-
bon la cabeza estaba directamente doblada sobre 
el pecho. Finalmente, no pocha haber lujación de 
la columna vertebral, de cual(|uiera manera que 
fuese, porque en este caso habría habido otras 
posturas del cuerpo, según las laiones que hemos 
dado; y por otra parte como la circulación y las 
otras funciones se suspendieron tnotnentáneamente, 
resulta de esto que el cadáver presentó una palidez 
notable; que no tenia hinchazón; que ni la cara 
ni los miembros estaban inyectados, y que no se 
observa el infarto cerebral, como explica el doctor 
Federé. Mas en Courbon habia infarto de los vasos 
cerebrales, abotagamiento, inyección de la cara, y 
estado de contracción de los músculos; luego no 
habia muerto de resultas de una lujación. 

Si se quisiera supioner, contra los experimentos 
de £e(¡allois sobre los princi[)io8 de Ja vida, que 
el corazón puede contraerse por recibir nervios 
del cerebro mientras que se apagan todas las de-
mas funciones, de ahí deberia resultar la plenitud 
de los vasos del pulmón y de las cavidades dere­
chas del corazón; y se ve que Courbon no presen* 
tó este infarto. 

Pero aunque realmente hubiese muerto de re­
sultas de )a lujación de la columna vertebral (lo 
cual se ha probado ya que no ha sido), digo que 
tampoco se podría sacar de ahí ninguna inducción 
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contra los acusados. Con efecto hemos visto por 
una parte las dificultades que babia en bacer estas 
lujaciones por medio de esfuerzos; y por otra, va­
mos á ver que Jas caidas y Jas volteretas jx)r falta 
de equilibrio son las causas mas frecuentes de ella. 
El lamoso Dctpcch en sus .^hras quirúrgicas dice 
que la lujación de que tratümos puede resultar al­
gunas veces de tirones, y de torsiones considera­
bles; pero que las causas mas frecuentes eran las 
caidas de espaldas y Jas volteretas. El jurisconsul-
to y médico Fodcré^ al hablar del modo como de­
ben hacerse las autopsias 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 á menudo á una caida que resulte de 
«na apoplegía. Asi pues ya se ha visto que aun 
suponiendo que se hubiese demostrado la lujación, 
no probaria nada puesto que Courbon {K)dia habér­
sela ocasionado con su caida; pero no ta habia, como 
ya se ha demostrado; y á la verdad, el doctorTTío-
mas parece ser un buen observador, para que se 
le hubiese escapado semejante alteración en caso 
que la hubiese habido; por lo cual no se podia 
concluir nada por la idea de lujación, y aunque 
la hubiese liabido no se podlaa condciur los acu­
sado*. 

Vamos ahora á examinar la cuestión relativa á 
la extrangulacion. 

Segunda cuestión. ¿Puede haber extrangula­
cion sin que queden señales exteriores de ella, y 
sin que puedan dar á conocer que la ha habido 
las lesiones cadavéricas? 

No: el profesor Fodcré dice que en estos casos 
es imposible quitar la vida sin que queden se­
ñales de equimosis y de lesiones profundas, de re­
sultas de violencia externa hecha con las manos é 



34a 
con lazos. La parte donde se ha hecho esta presen­
ta un color amoratado ó rojo; hay una depresión 
considerable que corresponde al cuerpo compri-
mente, y la piel queda arrugada y escoriada, como 
dice Ambrosio Pare. Pero donde no se encuentra 
ninguna lesión exterior no se puede suponer que 
haya habido extranguiWion, porque ademas de es­
tos fenómenos locales, hay caracteres de lesiones 
internas que dan á conocer esta clase de muerte, 
ó que mas bien fortifican las sospechas que pue­
den infundir los equimosis ó compresiones del cue­
l lo ; tales son el color azulado de la cara, los labios 
y los ojos lívidos* el color violáceo de la piel, y 
principalmente el infarto considerable délos vasos 
del pulmón y del cerebro. 3Ir. Fodcrá ílice que en 

este caso se hallan loí puUnoneí henchidos de san­
gre lívida, la cual rebosa especialmente en el dere­
cho^ y las celdillas puhnonales están dilatadas. Am­
brosio Paró expone con este motivo, que si se ha 
verificado la extrangulacion durante la vida, se lle­
nan de sangre la cabeza y el pecho. Llttre refiere 
en las memorias de la Academia de ciencias del 
año 1704, que dos hombres extrangularon una 
niuger apretándola la garganta con las manos; y 
que en la autopsia de su cadáver se encontraron 
los pulmones sumamente dilatados con el aire, y 
la membrana que los cubro estaba llena de sangre. 

Es evidente que si Courbon hubiese muerto de 
esta manera, se hubiera encontrado un infarto 
considerable de los vasos pulmonares, algunas im­
presiones en el cuello, equimosis &cc. Es asi que 
no se ha encontrado nada de esto, luego no se pue­
de suponer razonablemente que baya sido extran-
gulado ó ahorcado, pues los fenómenos son unos 
mismos en ambos casos. 

También es de extrañar, y muy digno de vi­
tuperio, que un médico hubiese sugerido al fiscal 
de la causa, que el difunto podía haber sido sofo-
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cado con un pañuelo ú otra cosa teniéndole la bo­
ca y las narices tapadas largo tiempo. Sin duda 
que este médico no ignoraba que un jurisconsulto 
no tiene motivos para conocer todos los fenómenos 
de la vida, para poder apreciar las diferencias que 
pueden bailarse en tal ó cual género de muerte: 
tampoco debía ignorar el mismo que los caracte­
res de la apoplegía no son idénticos á los de la lu­
jación, la extrangulacion ó la sofocación; y si hu­
biera leído atentamente el informe del doctor Tho-
mas, habría visto que no habla nada en este caso 
que pudiese unirse con la idea de sofocación ó de 
extrangulacion. 

Pero pasemos al último supuesto que podría 
hacerse, esto es, al de una sofocación producida 
por un cuerpo que se mantuviese en la boca y la 
uariz. 

El estado del cadáver de Courbon, y los fenó­
menos que presentó, ¿ pueden inducir la idea de 
una sofocación? No por cierto: esta clase de muer­
te ocasiona en el estado de los órganos internos 
unas mudanzas tan notables, que es imposible equi­
vocarse en ellas. Efectivamente, en este caso se 
hinchan los vasos del pulmón de un modo muy ma­
nifiesto; las cavidades derechas del corazón están 
henchidas de sangre; los vasos que llevan este lí­
quido á las visceras abdominales están muy dila­
tados: y los cerebrales están por lo común, aun­
que no siempre, infartados. 

Bclloc, médico jurisperito, dice que en la as­
fixia se encuentran los vasos pulnionales y cerebra­
les henchidos de sangre; el calor general bastante 
lívido; y en fin que se observan casi todos ios fe­
nómenos de la extrangulacion, menos los locales. Es 
asi que en la abertura del cadáver de Coiirbon no 
se halló ningún infarto en el pulmón, el corazón 
ó los vasos abdominales; luego no murió sofocado. 

Parece pues probado de un modo incontesta-



344 
ble: t° que Courbon murió de laapoplegía, áque 
le tenían predispuesto su constituciou y sus cos­
tumbres ; a.° que Ja posición de su cadáver no era 
inexplicable, ni debía hacer presumir un crimen; 
3.° que no hubo lujación, ni extrangulacion, ni 
sofocación; y 4° que de consiguiente no hubo de­
lito, ni culpables. 

¡Ojalá que los jueces que han de leer esta me­
moria, queden convencidos de las conclusiones de 
ella; y hagan volver á sus familias unos desdicha­
dos, víctimas de un error judiciario! 

La memoria del doctor Ridiond firmada en Es­
trasburgo en Noviembre de 1 Sao, se presentó en 
el tribunal corroborada con la opinión escrita de 
los profesores de medicina legal los doctores Fo-
dcrc, de Estrasburgo, y Caiccrque,de Morapeller. 
Este último añadió á las pruebas que ya se ha­
blan establecido sobre la apoplegía vinosa de que 
murió Courbon: que el estado de contracción ó de 
rigidez de los miembros de este cadáver confirma­
ba la apoplegía por embriaguez. Este síntoma, es 
decir, el estado convulsivo que pertenece á esta 
clase de apoplegía se halla perfectamente descrito 
en el aforismo 5.° de la sección 5? con estas pala­
bras: Si quis ex cbrictate voce privetur, convulsas 
morituri y todos saben que la pérdida de la voz ó 
la afonía significa en las obras de Hipócrates lo 
mismo que apoplegía. Kn cuanto á la lujación ver­
tebral que algunos supusieron en esta causa, pue­
de decirse que si la hubiese habido, habría pro­
ducido en los miembros el efecto opuesto á la r i ­
gidez la parálisis. 

Los doctores Lucas y Maro enviaron también 
sus opiniones por escrito confirmando las que de­
ja indicadas el doctor JRicliond en su memoria mé­
dico-legal, y haciendo resaltar los puntos mas im­
portantes de ella. 

El proceso que examinamos, dicen estos auto-
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res, presenta ante todas cosas una particularidad 
que no tiene ejemplo en los anales de la jurispru­
dencia criminal, cual es la falta de todo cuerpo de 
delito. 

En todas las causas criminales en que los tri­
bunales han acogido y aun confirmado una acusa­
ción equivocada de homicidio, se puede decir que 
la opinión de los médicos nombrados como peritos 
han podido inducir en error á los jueces al tiempo 
(le su fallo; pero en la causa de que se trata suce­
dió todo lo contrario. El doctor Thonias no solo 
declara no haber encontrado en el cadáver nlii2U-
na traza de violencia externa, sino que indica ade­
mas la verdadera causa de la muerte, que la consi­
dera cómo natural; y con todo, aunque por esta de­
claración queda excluidoel cuerpo del delito, dos pa­
dres de familia se ven condenados á la mas fuerte 
de todas las penas aflictivas é infamantes después 
de la pena capital. ¡Qué monstruosidad! exclaman 
estoá médicos; pero entrando después á examinar 
científicamente si quedó realmente establecida la 
falta de un cuerpo de delito con los hechos obser­
vados, y con las inducciones que de ellos se sacaron, 
a&rmaa que los fenómenos que excluyen toda su­
posición de una violencia externa y mortal en 
Courbon^ se reducen esencialmente á los siguientes: 

i.° La falta de seilal de compresión, contusio' 
nes ó cualesquiera leñoaef en la superficie deica-
dáver. 

2.° La falta de desorden de los vestidos del di­
funto: porque efectivamente es imposible que un 
hombre como él, que tenia una constitución atléti-
ca, no opusiese á sus agresores cualquiera resisten­
cia que aparecería después en su ropa. Siempre hay 
resistencia, por muy débil que sea el individuo, á 
menos que se ejecute el homicidio de una manera 
instantáneamente mortal, como por ejemplo, de 
un balazo, una puñalada, un porrazo &c.; pero 
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no se habla en este sumario de ninguno de estos 
medios, y solo se arguye en favor de uno, que es 
el mas difícil de todos, que exige mas fuerza y des­
treza, y es el que supone mas resistencia de parte 
de la víctima: tal es la lujación de las vértebras 
cervicales. 

3." Una reunión de fenómenos cadavéricos in­
dican de un modo nada equívoco que Courbon 
murió de una apoplegía, como lo mostraron la l i­
videz de la cara, ia inyección de los vasos de la 
túnica albugínea de arabos ojos, la hinchazón de 
la lengua, y el infarto de los vasos cerebrales. 

4.° El no haberse encontrado ningún desorden 
interior, al cual pueda atribuirse la muerte. 

5.° Un conjunto de causas predisponentes y 
ocasionales capaces de determinar la apoplegía. 

Otra de las ocasiones principales de la muerte 
de este hombre fue sin duda alguna, la posición 
en que se encontró su cuerpo, la cual debia au­
mentar los obstáculos para que volviese la sangre 
de la cabeza, por hallarse esta mas baja que lo de-
mas del cuerpo, cuyo peso apoyaba en el cuello, 
y la cabeza inclinada hacia el pecho. Esta postura 
puede explicarse muy bien por lo que observamos 
todos los dias en los desgraciados que se caetx al 
suelo hallándose en un estado completo de embria-
guez; efectivamente,al querer levantarse empiezan 
á marchar, por decirlo asi, á 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 los músculos de los lomos y de las extre­
midades inferiores. Si en cata posición, que debe 
aumentar por necesidad el añujo de la sangre ha­
cia el cerebro, sobreviniese una apoplegía fulmi­
nante, el cuerpo podría quedarse en la misma pos­
tura en que le sorprendiese la muerte, como lo 
prueban varios ejemplos. Entre otros puede citar-
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se el de un anciano que hallándose una noche on 
el teatro con toda su familia, cruzó las manos, 
apoyó su frente en ellas, y los codos en el borde 
del palco: creyeron que se habia dormido, pero 
al concluirse la representación, vieron que se ha­
bia muerto. 

Los demás argumentos y las conclusiones de 
estos dos profesores concuerdan en un toílo con 
los que i)a expuesto en su memoria el Dr. Richond 
})or lo cual ios omito. 

DE LA BESPON8ABILIDAD EN MEDICINA. 

¿Puede ser un medico legalmente responsable de 
sus hechos en punto d la práctica de su arte? 

Esta cuestión, que por svi naturaleza es muy 
grave ha sido agitada muchas veces, con especiali­
dad en este año pasado de 1833, en que se ha que­
rido formar causa á varios profesores por des­
aciertos ó desgracias en el ejercicio de la medicina 
Los periódicos franceses publicaron entonces va­
rios artículos, y yo me contento con presentar á 
mis lectores un extracto del que insertó el doctor 
Bcaude en el diario de loa conocimientos médicos. 

La cuestión áe saber si los médicos deben ser 
legalmente responsables de sus hechos de práctica 
se ha discutido vivamente; y si consideramos so­
lamente el testo literal de las leyes de Francia se 
pueden aplicar al médico laé disposiciones de loe 
artículos iSSa y i383 del código civil, por las 
que cualquier individuo está obligado á reparar 
el daño que ha hecho, aunque haya sido invo­
luntariamente. Los tribunales examinando sola­
mente el punto de derecho, no han titubeado en 
aplicar la ley, y condenar al médico á reparacio-
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nes civiles, y aun algunas veces á penas de cor­
rección. No ha habido mas diferencia sino que 
considerándose incompetentes para apreciar el 
hecho han apelado á los hombres del arte, y mas 
á menudo á las corporaciones científicas, como so­
ciedades que tienen al parecer la calificación ne­
cesaria para decidir la cuestión; y ordinariamente 
han fallado en las causas con arreglo á estas de­
claraciones. Hasta aquí el tribunal ha hecho lo 
que creía que debía hacer, y como intérprete for­
zoso de la ley debía aplicarla cuando se le presen­
taba la ocasión, pues no habiendo ninguna dispo­
sición ni aclaración especial en favor del médico, 
no podía considerarse este como situado fuera del 
derecho común. Sin embargo, cuando ha habido 
sentencias, se han elevado vivas reclamaciones por 
todas partes, y casi todos los médicos han conve­
nido en que se hallaba amenazado el libre ejerci­
cio de su profesión bajo el imperio de semejante 
jurisprudencia: con todo el principio en que es­
taba apoyada no era nuevo, pero no se había apli­
cado ó percibido, de manera que la razón públi­
ca había servido de moderador á la ley, y sobre 
todo, esta doctrina no la había sancionado todavía 
la deliberación de un cuerpo cientíñco, cuya opi­
nión debía aer de gran peso en la balanza. 

Basta someter esta cuestión á un examen un 
poco detenido para dar á conocer cuál serla la 
gravedad de los inconvenientes que presentaría 
semejante sistema, y para demostrar que no po­
dría haber analogía entre la posición del médico 
desgraciado en un caso de práctica, porque le 
equivocaran unos síntomas insidiosos, y la de una 
persona que comete un homicidio, ó hace algu­
na» heridas por imprudencia: con todo, tal es el 
rigor de los tribunales que han tenido que pro­
nunciar en esta cuestión, que no han establecido 
ninguna diferencia en la aplicación de la ley, ni 



349 
han visto en estos dos casos tan diversos mas que 
una sola analogía. Si estas sentencias están al pare­
cer conformes con el texto de la ley, se hallan 
opuestas al espíritu de ella, y aun hay mas, son 
peligrosas por sus consecuencias para la sociedad; 
y como no puede interpretarse una ley en un 
sentido antisocial, de ahí resulta que se ha juzga­
do mal la cuestión, como nos proponemos demos­
trar en este artículo, 

£1 medico está destinado á desempeñar en la 
sociedad unas funciones enteramente de excepción, 
y su profesión no es libre, en el sentido de que 
nadie pueda ejercerla, aunque se halle suficiente­
mente instruido, como no haya dado á la sociedad 
las garantías que ella pide eu la ley. Todo el que 
satisface estas garantías, puede considerarse como 
poseedor de los conocimientos necesarios al ejercí-
cío de su profesión. Ahora bien, ¿ no es una con­
tradicción, y un contrasentido manifiesto hacer 
punible á esta misma persona por un tribunal, y 
por un hecho científico? En un caso de estos, el 
médico se cree suficientemente instruido, pues 
que sus maestros asi lo han declarado solemne­
mente en los exámenes, y cuando por otra parle 
el no ha hecho mas que obrar según sus conoci-
mlpntos y sus luces. Fácil es comprender que 
puesip en esta coyuntura el médico se hal laba-
jo la acción de una responsabilidad doble; y si 
apelamos al juicio de los mismos jurisconsultos, 
no podrán menos de convenir en que esta po­
sición no es equitativa. Tampoco pretendemos de­
fender aquí mas que al medico que luese acu­
sado de imprudencia ó de ignorancia; porque 
si hubiese mala voluntad, ó si se hiciese el mal 
con intención ó por descuido, entonces hay de­
lito, y constituye uno de los casos que entran en 
el derecho común. 

£1 ejercicio de la medicina seria un lazo con-
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tinuaclo tal como le entienden los partidarios dé la 
responsabilidad del médico •, pues según las leyes 
del honor, y aun con arreglo á Jas leyes civiles, el 
médico está obligado á asistir á quien le aolíeice, 
puesto que también se le puede requerir para ello: 
se le pide que obre, pero á condición de que sea 
infalible, y que nunca se equivoque en el ejerci­
cio del arte mas delicado y mas insidioso, porque 
si se le puede probar que ha cometido una falta, 
sus bienes de fortuna y aun su libertad responde­
rán del daño 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 que la ha habido. 
Basta dar una rápida ojeada á la historia de la me­
dicina para ver cuántos sistemas diversos y aun 
opuestos se han sucedido unos á otros en todos 
tiempos; la verdad y el acaloramiento con que to­
dos se han defenditlo, suponiéndolos como una co­
pia fiel de los fenómenos de la naturaleza; y son 
tan numerosos estos sistemas, que cada generación 
ó cada período de veinte y cinco años puede 
muy bien contar el suyo. Aun entre nuestros tiem­
pos, gracias sin duda á los progresos de las luces, 
estos sistemas marchan con mas rapidez, salen con 
roas prontitud , y ae apresuran mas; asi ea que he 
mos visto desaparecer los viltimos rastros del h u ­
morismo vencidos por su misma antigüedad. El 
brounismo que vimos brillar en el principio de 
nuestra carrera con el mas vivo esplendor se vio 
muy luego eclipsado por la medicina fisiológica, 
y en el día apenas cuenta algunos raros y tímidos 
partidarios: en fin esta última doctrina tan res­
plandeciente , y tan orgullosa de sus jóvenes y 
numerosos sectarios no ha podido confrarestar lo» 
buenos sucesos del contraestimulismo tan opuesto 
á sus principios, ni ha podido impedir que venga 
á gravitar sobre nosotros el astro pálido y tembló-
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roso de la medicina horaeopática. Asi pues, ¿quién 
se atreverá á 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 á una doctrina diferente de la suya, si 
por casualidad muere, creerá que el método cu­
rativo que empleó para curarlo debió contribuir 
poderosamente al funesto resultado de la enfer­
medad ? En medio de esta divergencia de opinio­
nes ¿qué partido íhherá tomar eJ tribunal ante 
quien ee presente la causa? No hay duda que fa­
llará en favor de la opinión reinante; pero en este 
caso, no podría salir á luz ninguna nueva doctri­
na, porque se veria detenida aJ primer mal éxito, 
y de consiguiente quedarían encadenados los pro­
gresos de Ja ciencia. Por otra parte, ¿no sabemos 
que cada centro científico tiene sus doctrinas pro­
pias, y que un mismo hecho no se consideraría 
del mismo modo en Paris que en Mompeller y en 
Estrasburgo? Los tribunales no tendrían por esto 
una jurisprudencia diferente, pues no creemos que 
la Academia de medicina fuese reguladora, y en 
punto de ciencia ya se sabe lo que valen las opi­
niones exclusivas, aun aquellas que tienen Ja san­
ción de las corporaciones científicas. 

La dificultad que presentan los casos de me­
dicina para poder apreciarlos de un modo con­
veniente no es menor en los de cirugía, aunque 
estos son los que comunmente motivan los proce­
sos donde se agitan estas cuestiones. Preguntemos 
á les cirujanos mas notables si están siempre de 
acuerdo en los casos en que conviene hacer una 
amputación, y en los que hay que abstenerse de 
ella; en el mejor método operatorio, y en la asis­
tencia consecutiva á la operación. £1 dejar ó mo-
di^oarialgunas partes concernientes á la operación 
¿no podría considerarse como que puede influir 
en el resultado funesto de ella ? Si el enfermo mu-



35a 
riese del tétanos en uno de los casos en que no se 
baya juzgado necesaria la amputaciónj ¿no po­
dría acusarse de ello al cirujano; y nó se Je po-
dria acusar también de haberla hecho con preci­
pitación cualquiera que fuese el resultado de ella? 
Finalmente si el enfermo muriese en el acto de 
una operación acometido de sintomas nerviosos, 
ú otros enteramente insólitos, ¿no hábria derecho 
para suponer que el cirujano Je habia matado? 
¿ y qué se diria cuando el enfermo hubiese muer­
to de una operación nueva, ó de un método par­
ticular? ¿qjaiéa de noeotros no se ha visto en el 
caso de oir á hombres ilustrado*, que declaraban 
de antemano que tal enfermo moriria si se le 
operase, y hallar Juego que el enfermo habia cu­
rado después de haber sufrido la operación? pero 
si hubiese muerto, no habrian dejado de certificar 
que la operación debia matarle necesariamente. 
A este paso, no se hubiera poilido hacer ninguno 
de Jos progresos grandes y efectivos de Ja cirugia 
moderna; porque entonces ¿quién se hubiera atre­
vido á amputar en la articulación, á intentar la 
ligadura de la arteria iliaca externa, y de la caró­
tida primitiva, y á extirpar ciertos tumores y 
ciertos órganos carcinomatosos? En todos estos ca­
sos en que la muerte debia ser la consecuencia de 
Ja enfermedad abandonada & ella misma, no hu ­
bieran faltado médicos que hubiesen declarado 
que esta última opinión era probable, pero que 
la operación habia sido una causa determinante y 
necesaria de la muerte. Si quisiéramos indicar to­
dos los casos en que la divergencia de opiniones 
entre los hombres del arte poilria hacer que un 
tribunal diese sentencbs contrarias á la equidad, 
apuraríamos todas las nosologías que se han «seri* 
to hasta ahora; pero solo hemos querido mostrad' 
la injusticia que habría en aplicar á los médicos 
senaejaote jurisprudencia; en la ocasión presente 
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debemos manifestar cuál seria su funesto influjo 
para Ja sociedad. Ja cual Jejos de encontrar una 
nueva garantía pondria al médico en una falsa po­
sición, y encadenaría á menudo, y sin saberlo este, 
la conciencia por el ínteres, porque situado en esta 
nueva [Xisicipn se encerraría en las generalidades 
de la ciencia, y por el hecho mismo se hallarla 
privado de su libre albedrío. En este punto ape­
lamos á todos los médicos de conciencia; ¿hay 
muchos que se hubiesen atrevido á aventurar un 
medio heroico en estos casos oscuros, y tan urgen­
tes algunas veces en que se necesitan todas las lu­
ces de la ciencia para atlshar una indicación ra­
cional ? Díganlo ellos mismos, ¿se habrían atrevi­
do nunca á obrar, si hubiesen creído que potlian 
ser personalmente responsables del resultado, y 
que no solo se les habla de petlír cuentas de su sa­
ber y de sus intcncioiiPs, sino que también se Jes 
habían de examinar sus doctrinas ? Ya se echa de 
ver que si en algunos casos el mé«iico ó sus deu­
dos pueden esperar la reparación de un error, 
en todos encadenarían la voluntad del médico, 
y le impedirían obrar; acordémonos de aquel 
precepto del anciano de Cos. Jd extremos morbos 
extrema remedia. 

Pero se nos dirá: si se le pide cuentas al médi­
co de lo que hace, con mucha mas razón deberán 
pedírsele de lo que no ba hecho; y entonces la 
proposición entra eu el círculo de lo absurdo, 
pues para llegar á este punto no solo seria nece­
sario que todos los médicos fuesen Igualmente ins­
truidos, sino que también 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 límites seiíalados á la inte­
ligencia, hay algunos hombres para quienes toda­
vía serian muy elevados; y la sentencia que con­
denase á estos hombres seria inicua, pues seria 

TOMO V. 45 
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exigirle* mas de lo que podían 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 adjnde pararían las consecuen­
cias, especialmente cuando se conoce la mala vo­
luntad de los enfermos para rctril)uir los cuida­
dos y la asistencia de su médico? En una discu­
sión deben suponerse todos los casos, y este es uno 
de los que se verian ejemplos á cada paso. 

Mucha mas fuerza tendrá nuestra observación 
si decimos que hemos encontrado las proposicio­
nes mas aventuradas y mas extijuas sobre la res­
ponsabilidad lie los médicos en la obra de un pro­
fesor de medicina legal ( i ) cpie tiene grande a u ­
toridad en la materia. Con efecto, dice este escri­
tor que el medio de adelantar en cl arte es hacer 
á los médicos responsables de sus hechos; que las 
facultades y las sociedades de medicina dcberian en­
cargarse de ilustrar los tribunales; y después cita 
seis proposiciones, en las cuales supone que se po­
drian colocar todos los casos de responsabilidad. 
Estas proposiciones abrazan casi todos los casos de 
práctica; y ai se siguiesen al pie de la tetra ten­
drían por resuUa(\o destruir complrcamente la l i ­
bertad moral deJ medico; por lo tanto es preciso 
que todos los profesores unan sus votos para con­
seguir una noble independencia digna del arte: ni 
•e crea que tememos la responsabilidad de nuestros 
actos; la deseamos, al contrario, y que sea muy 
severa, pero enteramente moral; y al mismo tiem­
po imj)Ugnamos una jnrisprudencid degradante pa­
ra la profesión, que llegarla á ponerla en situa­
ción de los tiempos antiguos, en que los decretos 

( I ) Foder¿, iii¿dccine-l?galc, tom. 6. pág. 438. 
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del Parlamento prohibían el uso de las preparacio­
nes aiuimuniales, y otras sustancias medicamento* 
Ki8. Esperemos que la» luces del siglo destruirán 
esas preocupaciones. 

CONSIDERACIONES Y PRECEPTOS 

60BRE EL MODO DE HACER UNA CONSULTA DE 
MEDICINA POR ESCRITO. 

Todos los dias puede verse un médico en la 
precisión de dar su dictamen por escrito á un en­
fermo , ó de dar á conocer su o[ilnion motivada 
acerca de una enfermedad, de su naturaleza, su 
resultado, la curación que le conviene; en una 
palabra, tiene que hacer unaconsulra, las mas ve­
ces, por afecciones crónicas y oí'Curas, que casi 
•iempre agotan la sagacidad <lel médico de cabecera, 
los recursos terapéuticos de los profesores residen­
tes en la misma población, y las luces de algunos 
sabios nacionales y extrangoros. Estas relaciones 
con el público imponen al médico práctico la obli­
gación de escritor, y en este caso se ve expuesto 
á la crítica; y esta, no solo la harán sus compro­
fesores, sino las gentes de la sociedad, ú hombres 
instruidos, parientes ó amigos del enlcnno, los 
cuales sin ser capaces de juzgar el mérito real de 
una consulta, fundan i'inicamente su opinión en 
su forma, y en el modo con que está redactada, 
y deciden de la incapacidad ó inteligencia del fa­
cultativo, algunas veces con sobrada ligereza. Mas 
como ningún médico puede rehusar el dar su dic­
tamen sobre una consulta que le presenten por 
escrito, sino que al contrario, cada cual desea cor­
responder á este testimonio de confianza, resulta 
de ahi que entre las consultas que se dan á la 
prensa, hay muchas que son poco metódicas, ó 
citan incorrecta» ó iacompletas. De esta manera 
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hay médicos que comprometen la elevada opinión 
que se tuviera de su saber, con descrédito hasta 
cierto punto de todo el cuerpo de profesores. La 
causa principal de imperfección consiste en que 
no ha reflexionado bien cada uno sobre las cuali­
dades que deben distinguir este escrito, el cual 
exige conocimientos prácticos muy extensos, mu­
cho método, un lenguage de cierta forma, un es­
tilo acomodado á las personas á quienes se dirige, 
y sobre todo una circunspección muy grande. 

Esta difícultad de escril)ir biea una consulta 
la han conocido mucho tiempo hace algunos prác­
ticos de primera nombradla, cqmo se nota en las 
respuestas que suelen dar, diciendo: se hará r.°. . . 
a . ° . . . 3.'. . . &c. Pero es preciso convenir, que al 
eludir de esta manera cualíjiiiera esp(cie de pre­
sunción, no arriesga mucho un hombre célebre 
el compremeterse, ó perderse en digresiones aven­
turadas, ó en fin mostrar la incorrección de un es­
crito redactado con poco esmero. A la verdad, es­
to no puede llamarse una consulta, ni esta es la 
respuesta que con tanta impaciencia aguardan el 
enfermo y su médico de cabecera. Si se examinan 
Jas consultas por escrito de muchos prácticos cé­
lebres, se verá bien á las claras, que no puede 
presentarse ninguna como modelo de esta clase; 
y como f)or otra parte, ademas d»l perjuicio que 
puede resultar al médico de e.»(ribir nial su con­
sulta, no se hallan preceptos de ello en los libros 
clásicos, el doctor Martinet ha suplido esta falta 
de los autores publicando el presente artículo ( i ) 
que yo estoy extractando . por considerarlo de a l ­
guna utilidad para los médicos principiantes. 

La consulta escrita recae, ó sobre una memo-
ña , redactada las mas veces por el médico de ca-

(I ) Journal des connoissancc» medicales praclicjues, to» 
loo I. página. 5». año 1834. 
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beoéra, ó «obre el examen anterior y detenido del 
enfermo, cuando el mismo viene á consultar. En 
este último caso conviene que el profesor consul­
tado atienda solo á observar el enfermo en aque­
lla primera entrevista, y que no dé la respuesta 
sino al cabo de algunos días. En el primero la con» 
salta debe constar: i.° de un resumen de la me-
aiorja escrita ¡xir el otro médico; a.° de una ojea­
da sobre el diagiu'istico y sobre las particularida­
des propias de la enfermedad del que consulta; 3.* 
deila exp«áicion de las indicaciones que se lian de 
satisfacer; 4." del método curativo; y .">." del pro­
nóstico, y de las consecuencias ulteriores. 

Hciúincn de la memoria enviada. Esta prime­
ra parte de la consulta se reduce á una análisis 
sucinta, pero completa, de la eufertnedad del con­
sultante » hecha sobre la observación que ha reco­
gido el mciiico de cabecera, y ton arreglo á ella 
podrán juzgarse los consejos del médico consulta­
do. Este resumen deberá escribirse con mucha 
concisión y claridad; podrá considerarse como el 
tema de la consulta, y la base en que debe descan­
sar todo el contenido de ella ; pwr lo cual no de­
berán introducirse ni digresión ni accesorios de la 
enfermedad que sean extraños; y si ocurriesen a l ­
gunas reflexiones indispensables, será preciso no 
intercalarlas en el curso de la exposición, sino po-
aerlas en seguida. Lo» síacomas «e deberán relatar 
aegun el orden de aparición, y reunidos según el 
órgano á que se refieran, escribiendo con letra bas­
tardilla ó rayando por bajo los que presenten un 
ínteres particular, á fín de que puedan llamar la 
atención. 

Diagnóstico. Después de haber caracterizado 
la enfermedad, se deberá apoyar el diagnóstico en 
el conjunto de los signos que sirvieron para deno« 
minaría; y á este fin se irán enumerando todos 
según tu grado de valor, conservando á cada uno 
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sil aspecto particular; pues de otro modo la sím* 
pie enunciación de la enfermedad DQ presentaría 
mas que una expresión absoluta, muy vaga, apli» 
cable á todas las afecciones que tuviesen el mismo 
nombre, y no especializaría en ninguna manera 
la que se tiene á la vista y se trata de curar; por­
que á la verdad no hay curación posible, cuando 
el diagnóstico de que debe deducirse el tratamien­
to no pertenece propiamente á la persona enfer­
ma, ó no se aplica únicamente al consultante. Tam­
bién deberán ponerse en esta parte de la consulta 
algunos piniiciplos de la experiencia ú observa­
ción particular del médico consultado, ai este lo 
creyese necesario para rectificar algunas opiniones 
del profesor consultante; pues este es un medio de 
facilitar la inteligencia de la curación que se pro­
pone , y de centralizar pareceres que podrían ser 
opuestos á primera vista. 

Indicaciones. Guando se deducen estas con sa­
gacidad, lo cual da una idea elevada de los talen­
tos del médico consultado, entonces se ilustra mu­
cho la curación; y de ellas puede en lo sucesivo 
sacar nuevas luces el médico de cabecera, que 
siempre serán muy útiles para el enfermo. Las in­
dicaciones deben resultar naturalmente del diag­
nóstico y de las circunstancias particulares en 
que se halle la persona consnltantc^ y por tanto 
será necesario reasumirlas con claridad, y presen­
tarlas según el orden de urgencia, ó según su ma­
yor ó menor interés. 

Curación. Esta es la parte principal déla con­
sulta, como que trata de los medios con que el 
consultado se propone satisfacer las indicaciones 
que acaba de establecer. Los estrechos límites de 
este artículo no f)crmiten entrar en los pormeno­
res terapéuticos que exigiría el tratamiento de to­
das las enfermedades, y el de cada enfermo en 
particular: al práctico solo le toca juzgar Ja con-



359 
ducta que debe tener en semejante circunstancia, 
y dirigirse según los conocimientos que haya ad­
quirido, fifectivamente, en un escrito de esta na­
turaleza no conviene trazar reglas especiales de 
curación, porque estas se hallan siempre subordi­
nadas á las doctrinas y á la experiencia particu­
lar de cada médico: por esta razón nos limita­
mos á simples generalidades aplicables á todos los 
casos, coa abstracción de todas las opiaioues y 
teorías. 

Para llenar cualquiera mira en pnnto á la cu­
ración no se ha de concentar nunca el médico coa 
indicar un solo método curativo, un medicamen­
to solo, bajo una forma ó una receta particular; es 
menester que siempre tenga la precaución de dar á 
conocer dos ó tres de cada una, á fin de que el mé­
dico de cal)ecera pueda elegir ó suplir con una ú 
otra, si no le fuere fácil aplicar las primeras por 
alguna circunstancia imposible de preveer; ó si la 
impotencia de una le obligase á echar mano á las 
otras. Cnanto aqui decimos de un medicamento en 
particular, ó de una parte de la curación, se apli­
ca enteramente á su conjunto y á su disposición ge­
neral ; de donde se infiere la necesidad de dar mu­
chos planes curativos, ó á lo menos dos. Antes de 
entrar en la exposición de los medios que se hayan 
de aconsejar, recordaremos que nunca ae debe per­
der de vista Ja oportunidad de su aplicación, y 
esforzarse en cuanto sea posible en determinar ri­
gorosamente las circunstancias que pueden facili­
tar ó contraindicar su uso. 

En consecuencia de la marcha que se ha insi­
nuado mas arriba, al hablar de las indicaciones, se 
dará principio por las que se consideren mas ur­
gentes; y á este fin se pondrán por números los 
diferentes agentes que pertenezcan á la misma se­
rie de medios, empezando por aquel que se crea 
de mas valor; y ae continuará del mismo modo 
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con cada uno de los otros planes qvie se hubiesen 
propuesto. Aqui es preciso no temer el entrar en 
los pormenores mas pequeños; y asi recomenda­
mos que se dea todas las explicaciones posibles á 
todo lo que se refiera á la administración de los 
medicamentos, y á los métodos terapéuticos ó far­
macéuticos que hayan de asegurar su buen éxito, 
sobre todo si estos no se hallan todavía general­
mente conocidos, ó si puede presumirse que ha­
brá dificultades en su aplicación; con mucha maa 
razón se debe poner cuidado en la consulta, si no 
hubiese ninguna persona intermediaria entre el 
profesor consultado y el enfermo» ó si habitare 
este en un país donde falte la mayor parte de los 
elementos científicos. Siempre se deberá recetar en 
lengua vulgar, y con todas letras, sin valerse de 
signos, para evitar equivocaciones. En cuanto á las 
formas medicamentosas con que se prescriban lo» 
remedios deberán variarse mucho, acomodándolas 
en cuanto sea posible á las exigencias fisiológicas 
del enfermo; asi pues, es menester no contentarse 
con aconsejar un medicamento en forma de pildo­
ras, jarabe, polvos, &c.; es necesario ensayarlo ade­
mas, en todas las otras formas, como poción, apó­
cema, tisana, extracto, linimento, cataplasma, fo­
mento, pomada, lavativa, baño, según las modifi­
caciones particulares delenfcrmo, y el mejor mo­
do conveniente; pues de otro modo sería p re ­
ciso privarse de machos remedios por no poder 
aplicarlos. 

Después de haber hablado de todo lo que es 
relativo á la terapéutica propiamente dicha, se 
entrará en la dietética, y en otras partes de la hi­
giene , enumerando todos los auxilios que puedan 
prestar los agentes de las clases ingesta, applica-
ta y circumfusa, atendiendo mas particularmen­
te á los medios que presenten mas utilidad, y sean 
mas favorables para ayudar la acción de los medí-
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camentos que se hayan recomendado antes. Se exa­
minarán lis diferentes especies de alimentos, ha­
rinosos , feculentos , nnicilagiiioíos , azucarado», 
acídulos, oleosos, caseosos, gelatinosos, filjrinosos 
y albuminosos, advirtiendo, aunque sea ligeramen­
te, las operaciones preliminares que se deban hacer 
con ellos para que sean mas provechosos, é indi­
cando las circunstancias relativas al enfermo que 
puedan facilitar el uso de los mismos. El mismo 
cuidado deberá ponerse en la elección de las Ije-
bidas, la calidad de los vinos ó de otros líquidos 
que hayan de preferirse, como la cerveza, la le­
che, el agua pura ó azucarada, las aguas minera­
les ó medicamentosas, los licores frescos, las infu­
siones aromáticas que se usan mas comunmente, 
como el té, el café, el chocolate, &c sin omitir la 
temperatura en que del)en tomarse todas ellas. Ea 
cuanto á la leche, añadiremos, que la proporción 
de los elementos de ella se puede calcular del mo­
do siguiente, yendo de mayor á menor: queso, ó 
parte caseosa, las de cabra, oveja, vaca, burra, 
muger, y yegua; manteca ó parte butirosa, las de 
oveja, vaca, cal)ra, ranger, burra y yegua-, azúcar 
de leche, la de muger, burra, yegua, vaca , cabra 
y oveja; suero, las de burra, muger, yegua, vaca, 
cabra y oveja, ( i ) 

Concluido el artículo de la dietética, se trata­
rá de las ventajas que puede sacar el enfermo del 
uso bien dirigido de los agentes de la clase appli-
cata, es decir , de las diferentes especies de baños, 
del modo de tomarlos, su temperatura, y las pre­
cauciones que puedan exigir; de la naturaleza de 
los vestidos mas convenientes, del modo de cal-

( l ) TodoJ estos datos sobre las cualidades de la leche se 
hallan en el compendio de higiene del doctor Deslandes , tra­
ducido por mi, y publicado ea Gerona en 183o. El libriTo-
impresor suprimió mi nombre contra mi voluntad, faltando 
en esto á todas las reglas de la delicadeza y la hooradea. 

TOUO V. 46 
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zarse, 8<c. Eu seguida se hablará del influjo que 
pueden tener en el enfermo los agentes de la cla­
se circumfiisa, contando las diversas condiciones 
atmosféricas, las estaciones, el clima, la habita­
ción, &CC. Finalmente se terminará todo lo relativo 
á la curación higiénica echando una ojeada sobre 
la utilidad ó inconvenientes que pueden resultar 
de los diversos ejercicios á pie, á caballo y en co­
che; del trabajo intelectual, del movimiento de las 
pasiones, del uso ó el abuso de las funciones ge­
nerativas, del estado de vigilia ó de sueño prolon­
gado , de la distracción, y en una palabra, todo lo 
que diga relación con la constitución, el tempera­
mento, las idiosincrasias, la edad, las diferentes 
épocas de la vida del enfermo, sus hábitos Scc Seo. 

Pronóstico. Para pronunciarle, necesita el mé­
dico guardar la mayor circunspección: si la enfer­
medad debe tener un resultado funesto, se esfor­
zará en ocultar al enfermo la gravedad, y aun en 
la consulta dirá algunas palabras de esperanza; 
pero teniendo cuidado de manifestar su opinión ai 
médico de cabecera por medio de una carta parti­
cular. Mas si fuere dudosa la terminación, guar­
dará la reserva conveniente, evitando en cuanto 
sea posible extenderse sobre las consecuencias u l ­
teriores de la enfermedad. Sirva de ejemplo para 
Jos jóvenes el siguiente modelo de 

Jtcspuesta d una consulta de medicina, ó consul­
ta medica por escrito. 

HaI)iendo estudiado la consulta que me ha 
dirigido el médico de cabecera (aqui su nombre) 
sobre la enfermedad que padece (aqui el nombre 
del paciente) me parece que puedo reasumir de 
esta manera el caso patológico del consultante (aqui 
se expone la análisis sumaria de la consulta, y la 
narración 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 concepto de 
(aqui el nombre de la enfermedadJ, la cual se 
halla suficientemente caracterizada por (aqui los 
signos que hayan servido para formar el diag­
nóstico. 

Las principales indicaciones que en mi juicio 
deben llamar la atención, son las siguientes, so­
metiéndolas no obstante á la sagacidad del señor 
médico de cabecera que está encargado de dirigir 
la cura : (aqui las diversas indicaciones por orden 
númericoj. 

Para llegar lo mas pronto posible al objeto 
que acabo de indicar, propongo al señor (aqui el 
nombre del profesor) el uso de los medios que se 
indican mas abajo, cuyos resultados han sido fa­
vorables en circuutancias análogas que se me han 
presentado, y tic los cuales hay algunos que han 
fijado especialmente la consideración de los prác" 
ticos que han escrito sobre la enfermedad que 
aqueja al paciente por quien se roe consulta. 

(Aqui se debe circunstanciar el método curati­
vo, teniendo cuidado de indicar muchos medica-
tnentos, y muchas formas medicamentosas que 
puedan llenar las mismas miras, á fin que si uno 
ú otro sale frustrado ó no pudiere aplicarse, ee 
halle en el caso el médico de cabecera de sustituir­
le los que le parezcan mas oportunos). 

Si después de haber seguido con f>erseverancia 
el método curativo indicado mas arriba, no obtu­
viese el enfermo los resultados que desea, enton­
ces convendrá que use de estotro tratamiento, que 
aunque establecido sobre las mismas bases que el 
precedente, se diferencia sin embargo en 

(Aqui se entra en los pormenores del segundo 
plan curativo, que debe componerse, lo mismo 
que el primero, de muchas series de medios que 
propendan á un mismo objeto). 
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En cuanto al régimen dietético y á la curación 

higiénica á que dehe sujetarse el paciente, duran­
te d curso de la enferinfdad , y después de la con­
valecencia me parecen de tanta importancia para 
conseguir los Iclircs resultados (pie nos propone­
mos, que bajo este pinito de vista creo (¡ue debo 
entrar en algunas aclaraciones. 

(Aqui sedelie exponer el método higiénico du­
rante la enfermedad, la convalecencia, y después 
de la cura. En algunas circunstancias podrá ter­
minarse lo que se relicre á la curación , del modo 
siguiente:) 

Yo me permitiré hacer al señor médico de ca­
becera el encargo de maiiiíistar mas ailelante su 
opinión sobre la oportuuiil.:(.l de algunas aguas 
minerales, y decidir cuáles pudrían ser útiles to­
madas en las mismas fuentes. 

Por lo que toca al pronóstico y las circunstan­
cias ulteriores ile la enlénnedad del ¡laciente, creo 
que soy de la misma opinión que el proiesor que 
dirige la cura, diciendo... &c. 

(Atpii se hace un resumen de toda la consul­
ta, ó se impugna moderadamente el pronóstico del 
médico de cabecera, si no estuviere de acuerdo coa 
el del médico consultado.) 

Pi-rniítaseme que no acabe esta consulta sin 
recordar, que si la curación que hemos indicado 
mas arriba uo produjese el rcsultatlo (juc nos pa­
rece debemos esperar, será menester no juzgar 
con sohraila precipitación su ineficacia, porque la 
experiencia demuestra que los buenos resultados 
de una cura no se manifiestan ú menudo sino al 
cabo de mas ó menos tiempo, y algunas veces en 
la estación siguiente; esta verdad se nos hace palpa­
ble diariamente por los alivios tardíos aunque cons­
tantes , que experimentan los enfermos que van á 
las aguas minerales. Finalmente si hubiese una 
causa material, ó uua alteración arraigada muy 
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profundamente que inutilizase el método curativo 
que hemos propuesto, y que nos ha dictado nues­
tra propia experiencia, y la de los maestros del 
arte, nos serian indispensables nuevos documen­
tos ; y con este motivo no puedo menos de reco­
mendar al paciente y al profesor que le asiste que 
observen con el mayor cuidado los efectos de los 
agentes terapéuticos quo van aquí recomendado?, 

(Feclia, nombre del pueblo, y nombre y ape­
llido del que escribe.) 

FARMACri Y MATERIA MÉDICA. 

Iñdro-fcrro-ciannto de quinina. El señor Dow 
clou prepara esta sal de un modo diferente que el 
profesor GalUcano Bcrtozzi, de Cremona. El mé­
todo de este ofrece diGcuIrades para obtener esta 
sal cristalizada, la cual es un remedio eficaz con­
tra las calenturas Intcrniitcntcs que ya han resis­
tido á los febrífugos conocidos. Ue aquí el modo 
de preparación: 

Azul de prusia: dos partes: 
Quinina pnra: una parte. 

Redúzcase el azul de prusia á polvo impalpa­
ble, tritúrese mucho tiempo en un mortero con la 
quinina , y deslíese la mezcla en... Agua deslllada: 
cien, partes. 

Póngase á hervir por espacio de un cuarto de 
hora ó de veinte minutos, teniendo la precaución 
de menear constantemente; decántese el líquido 
hirviendo, fíltrese, y póngase igualmente á hervir 
el residuo en: 

Agua destilada: cincuenta partes. 
Fíltrese, reúnanse las disoluciones, y evapó­

rense ligeramente, poniendo á cristalizar en la 
estufa. 

Esta sal, preparada del modo que acabamos de 
indicar tiene un color pajizo un poco verdoso, y 
cristaliza en agujas brillantes, de un sabor aroma-
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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 
añade nn ácido. 

Esta sal se administra las mas veces en pildo­
ra»; sin embargo algunos la dan en poción; y 
en este caso convendría prepararla de este modo: 

Dieolver el hidro-ferro-cianato de quinina en 
el, menos alcohol posible; mezclar esta disolución 
con jarabe, teniendo cuidado de menear, y añadir 
después las aguas destiladas que convengan. 

La ¡X)c¡on que está asi preparada, es latlcino-
sa, de un blauco parduzco que se aclara con el re­
poso, y deja bajar al fondo como un polvo blanco 
muy ligero, una parte del hidro-ferro-cianato de 
quinina que se ha empleado; pero vuelve ásu es­
tado primitivo luego que se menea un poco. 

Concluyamos pues, que este método, que pre­
senta esta sal en un estado de extrema división es 
preferible á la trituración en un mortero. 

Acido hidrociánico. Esta sustancia que, como 
todos saben, es un remedio heroico ó un veneno 
violento, según el modo de administrarla, suele 
á veces no producir efecto alguno por su mala pre­
paración. En diversas boticas de Paris lo suelen 
despachar al 6° grado, al la" , 34°, 36% y 48°; 
pero estas diferencias pueden inducir accidentes 
extraordinarios, por lo cual recordaremos que el 
verdadero ácido hidrociánico medicinal es el del 
6." grado, esto es, disolviéndolo en seis veces su 
volumen de agua destilada, ó en ocho veces y me­
dia su peso de la misma. Con este motivo no será 
fuera de propósito indicar que algunos quieren 
sustituir á este ácido el esánuro de potasio,en cu­
ya sal se liau observado propiedades enteramente 
análogas; y como se puede conservar por un tiem­
po indefinido, por eso le dan algunos la prefe­
rencia. 

Poción pectoral. El looc blanco es dificil de pre-
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parar como no sea por un boticario acostumbrado 
á la maniobra de la farmacia; por esta razón, va­
mos á (lar aquí una receta sencilla, que se pueda 
liacer en todas partes: 

Almendras dulces libra y media; 
Almendras amargas.... onza y media; 
Agua común doce onzas; 
Goma arábiga cuatro onzas; 
Azúcar muy blanco..,, libra y media; 
Agua de azahar una onza. 

Hágase de todo esto un jarabe: dos cucharadas de 
este en cuatro onzas de agua formarán una bebida 
análoga á la poción pectoral de las farmacias que 
tanto se recomienda en los catarros, y otras enfer­
medades del pecho. 

Acónito napelo. Varias son las especies de es­
ta ¡llanta venenosa; pero en la noticia que aqui 
vamos á dar solo hablaremos del acónito napelo 
[aconitum napellus, de Zinneo.) Este nombre vie­
ne de napus, nabo, porque su raiz se asemeja á 
la de un nabo pequeño, lo cual ha causado equi­
vocaciones funestas, porque la fuerza de la planta 
reside especialmente en esta parte. Algunos han to­
mado los tallos tiernos por los del apio, pero no 
causa tantos accidentes porque esta parte no tie­
ne todavía todos los jugos maléficos; y esto expli­
ca por qué pueden comer los lapones estos tallos 
ctxíidos con manteca. 

La descripción botánica de esta planta se ha­
llará muy por extenso en la traducción que hizo 
nuestro Monlpalau de las obras de li/ineo, tom. 
4. Madrid, en la imprenta real. 

Esta planta cuartdo es fresca y se aplica á Ja 
lengua, causa ardor y dolor que se extiende á las 
fauces; y cuando se estrega su raiz en las roanos 
produce unos accidentes locales casi análogos. Sise 
toma en dosis de una ó dos dramas produce un 
verdadero envenenamiento; ardor urente, sed, y 
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vértigos; cardialgía, vómitos y cólicos atroces con 
deposiciones de vientre; somnolencia, convulsio­
nes y mucha agitación; sudores Irios, y por últi­
mo la muerte á las dos ó tres horas. 

Los autores citan muchos casos de estos, pero 
el mas notable es el que reliere el doctor Pullas 
de cuatro personas que hehieron una especie de 
elixir en (jue hahian j)uesto la raiz de acónito en 
lugar de la del ligústico levístico: tres se murie­
ron al cabo de dos horas, y el otro se salvó con 
el vomitivo y los atemperantes. En la autopsia ca­
davérica se encontraron el cerebro y sus ventrícu­
los llenos de serosidad; los pulmones atascados de 
sangre; el estómago y el intestino yeyuno muy in­
flamados, aunque sin ulceración; en el e^rómago 
habla ;in líquido rojiza, fétido, de un olor nausea­
bundo: todo esto prueba que el acónito obra co­
mo los venenos acres; pues los narcóticos no in­
flaman el estómago, y los corrosivos lo ulceran. 

A pesar de los terribles efectos de esta planta, 
Stork el de Viena, quiso regularizar el uso de ella 
empleándola en él mismo por via de experimento. 
Este autor tomó sucesivamente hasta veinte gra­
nos, los cuales le provocaron un sudor continuo 
y general, de donde infirió su virtud diaforética, 
y que ix>dría usarla en las enfermedades venéreas, 
reumátlc.is. gotosas ?<c. Otros varios profesores re­
pitieron los mismos ensayos, y todos obtuvieron 
resultados ventajosos en la curación de iguales do­
lencias. El doctor Clinpp ha curado dolores reu­
máticos con el extracto de acónito en dosis de me­
dio grano al día, elevándolo sucesivamente hasta 
seis y ocho en las veinte y cuatro horas. 

Sfork no se contentó con estos buenos sucesos: 
luego lo aplicó á los tumores escirrosos, y Portal 
lo aconsejó para la tisis pulmonal. Algunos médi­
co» lo propinaron contra la gota, y el doctor i?o-
yer-CoUard tomó él mismo el extracto de acónito 
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en dosis de ocho granos al dia como preserva­
tivo de este mal; pero se presume que esta sustan­
cia cambió en accesos irregulares de gota , Ja que 
antes seguía períodos constantes ocasionándole una 
serie de padecimientos, de los que al cabo murió. 

En las afecciones cutáneas crónicas es muy pro­
vechoso el extracto de acónito; y aunque Tomassi-
ni ílice que ha dado sin ningún éxito desde diez 
hasta noventa y .«eis granos en nn caso de herpe 
venéreo, el doctor /Jrcra lo atribuye á qnc tal vez 
estaría preparado á gran fuego, ó le habrían con­
servado mucho tiempo después de hecho: Guignon 
lo aconsejó contra la contracción e8j)a8módica de 
la pupila; pero es mejor y mas probado el extrac­
to de belladona. Damas lo empleaba en los dolo­
res uterinos; .pero excitando la garganta con esta 
sustancia , y fundándose en las relaciones simjjáti-
cas de estos órganos: por último, el protesor Fou-' 
quicr ensayó el acónito en su hospital como diuré­
tico en las hidropesías pasivas, y dice que obtuvo 
buenos resultado». 

El modo de preparar esta sustancia debe tener 
un grande influjo en su grado de energía por ser 
muy fugaz el principio activo de su parte medica­
mentosa; y por lo tanto debe evitarse con el mayor 
cuidado el uso del calor. Si los efectos del extracto 
de acónito han íido tan diíorcutes en manca de d i ­
versos experimentadores; y si al parecer hay con­
tradicción entre la teoría química y la observación 
clínica, esto consiste en qnc su principio volátil se-
disipa casi enteramente á una temperatura muy 
elevada. Soubciran dice que ha destilado la tintu­
ra de acónito hecha con la planta fresca hasta po­
der separar todo el alcohol, quedando un licor en 
la vasija, cuyos efectos se experimentaron ser ve» 
nenosos; pero que cesaron después de la evapora­
ción en un baño maria. Slork aconsejaba que se 
evaporasen los extractos virosos á una temperatu-
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ra muy baja, con lo cual se consigne conservar 
una parte de la materia volátil, y una acción bas­
tante manifiesta. Los médicos tienen razón en con­
siderar este remedio como muy iuíiel, pues ade­
mas de lo que se pierde con una mala prepara­
ción, es imposible que se reúnan siempre unas cir­
cunstancias tales que guarde el extracto la misma 
proporción. Este será indcreciiblcmente unas veces 
mas flojo y otras mas fuerte; y por estos motivos 
se debe conservar la preparación de la tintura de 
acónito hecha con la planta Ircsca, pues es la úiii-
ca que se puede emplear en todas las épocas del año 
guardando toda su energía. 

En Jas farmacopeas de Alemania se halla una 
receta de esta tintura hecha con la UKVcla de acó­
nito y de alcohol en partes iguales: la farmacopea 
francesa dice que se haga en proporción de imo á 
cuatro; mas como la planta se usa fresca, es preci­
so que cutre necesariamente en la preparación to­
da él agua que en ella se encuentre, y añadir no 
obstante suficiente alcohol para que el vehículo de 
la tintura conserve de uo" á 32° areométricos. En 
la receta siguiente se guarda la proporción de utio 
á ocho, entre la planta que se supone seca y el l í ­
quido espirituoso, 

R. acónito fresco bien machacado = diez partes, 
alcohol á 36" = o c h o partes, 
déjese macerar por espacio de ocho ó diez dias, 
cuélese después exprimiendo, y iiltrese. 

Muchos boticarios alemanes han emprendido 
la análisis química del acónito. .V/c/nac/ier dice que 
8u propiedad activa se halla en un gas oloroso que 
observó 'en esta planta; Brande asegura que ha 
encontrado en ella nn principio alcaloideo que lla­
ma acomuna, la cual es una materia muy amarga 
disoluble en el agua y en el alcohol hirviendo. To­
davía no se han hecho suficientes expenmentos con 
esta sustancia. 
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Morfina en las simientes déla adormidera {pO" 

pavcr somnifcrun). Muchas personas tienen Ja co8-
tnmbre ilc arrojar Jas semiJJas de Jas cabezas de 
adormideras, por creer que son inútiles; mas un 
boticario francés dice que tienen Jas mismas virtu­
des que toda la planta; y asegura que de una in-
fíccion acuosa de seis libras de estos granos de ador­
mideras blancas, llegó á sacar cerca de ocho onzas 
de un extracto de consistencia pilularia con un olor 
flojo (le opio. Habiendo disneJto este extracto en 
cantidad suficiente de agua, y puéstole á hervir 
con media onza de magnesia pura , trató el preci­
pitado tlesjiucs de lavado y secado por el alcohol 
hirviendo, el cual se apoderó de la morfina: mien­
tras que se evaporaba eJ alcohol nadaban en el lí­
quido algunas gotas de aceite, que se separaron 
íacihnoiite por medio de la fdtracion. La cantidad 
de morfina que se sacó en último resultado fue de 
treinta granos, ó cinco granos por libra de si­
miente. 

Alcohol sinapizado. Un boticario de Burdeos, 
dice que con esta preparación se lograron buenos 
resultados durante la epidemia de cólera-morbo 
en aquella ciudad, siempre que se queria excitar 
en la superficie del cuerpo el calor y la sensibili­
dad. Eíte revulsivo tiene sobre los otros estimu­
lantes enérgicos , la ventaja de poder suspender 
su efecto instantáneamente, si la reacción parece 
suficiente. La composición e? como sigue: 

R. Aceite volátil de mostazai= dos drácmas, 
alcohol á aS grados de Baumé=:ocho onzas, 
mézclese, y consérvese en un frasco bien ta­
pado. 

Este licor produce en la piel un calor vivo y 
una grande irritación; basta aplicar en la parte un 
pedazo de franela, ó de trapo empapado en é l , y 
humedecerlo de nuevo dos ó tres minutos después 
•i fuere necesario: el picor es tan sensible como 
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pronto; y la piel se enrojece formando inmediata­
mente ampollas y flictenas. 

Para que cese casi repentinamente el dolor que 
ocasiona este revulsivo, ijastará echar dos ó tres 
veces algunas gotas de éter sulfúrico en la superfi­
cie irritada. 

Cicuta {^emplasto de^. La nueva preparación 
de este emplasto se hace de la manera siguiente: 

R. Cicuta bien seca y reducida á polvo grose-
ro:=ocho onzas. Alcohol á 33"=:d()s libras. 

Póngase á macerar en una vasija tapada por 
espacio de cuarenta y oclio horas, teniendo la pre­
caución de menear de tiempo en tiempo; cuélese, 
fíltrese y destílese para sacar la mayor parte del 
alcohol que se haya empleado, y en seguida pón­
gase á evaporar hasta la consistencia de extracto. 

Entonces se añade: cera pajiza.-, , , 
«„™ 1,1,r,̂ - /de cada una sie-
pez lilanca.y 
^ . \ te onzas. 
resina J 

goma amoniaco purificada, seis onzas, 
aceite de cicuta , tres onzas y media. 

Póngase á derretir á un calor suave; añádase des­
pués el extracto que se disuelve perfectamente en 
el cuerpo graso; cuélese por un lienzo tupido, y 
menéese la mezcla hasta que se enfrie, y háganse 
cilindros. 

El aUoliol que ?c saca por medio de la destila­
ción podrá servir para otra nueva operación, ó 
para preparar la tintura de cicuta. 

Aceites arres y vesicantes. Los aceites de esta 
clase conocidos basta ahora son muy pocos; y se 
conocen en la propiedad que tienen de inflamar la 
piel, producir ampollas en ella, y por el azufre 
que entra en su composición. 

Los aceites siguientes son los únicos que me­
recen una atención particular: aceite volátil de 
mostaza^ el cual se obtiene destilando con agua la 
'harina de rtiostaza; tiene nu color amarillo de l i-
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mon, y sn olor es tan irritante y tan penetrante 
como el del amoniaco cáustico. Cien partes de agua 
disuelven dos en peso, y la disolución reúne el 
olor del aceite con el sabor acre de la mostaza, y 
una gran causticidad ; en el aire libre, la disolu­
ción pierde muy luego su acritud, y deja en de­
pósito un polvo gris que contiene el azufre y el 
aceite qtie es muy disoluble en el alcohol; este 
aceite disuelve el azufre y el íósforo, y presenta 
con los álcalis y los ácidos los mismos fenómenos 
que todos los aceites volátiles en general. Si se echa 
en la piel produce ampollas con una rapidez sor­
prendente, y si se empapan unos paños en su di­
solución, y se ponen en cualquiera parte del cuer­
po salen vejigas en menos dedos minutos.Cuando 
se hecha en el mosto recien sacado una corta can­
tidad de aceite de mostaza, se retarda la fermen­
tación y se conserva por espacio de muchos meses, 
propiedad que no tiene ningún otro aceite volátil. 

Aceita de ajo extraído del tallo y el bulvo de es­
ta planta {^alíum sativum de Linneo.) Es muy vo­
látil , pasa con la primera porción de agua, y cae 
después en el fondo de esta : su color es amarillo, 
el olor penetrante, y el sabor acre y fuerte; y si 
se hecha en la piel produce un dolor violento. Ar­
de exhalando mucho humo, y esparciendo un olor 
de ácido sulfuroso. Algunos suponen que tiñe de 
negro el hidrato de ácido de hierro recien preci­
pitado, y que.no tiene la misma acción en los 
óxidos de plomo y de bismuto, siendo muy so­
luble en el alcohol. También se saca nn aceite 
análogo, que contiene iguahncnte azufre destilan­
do el jugo exprimido de las cebollas ; pero este úl­
timo aceite no tiene color. 

Aceite de rábano rusticano {^coclilcaria armara^ 
cia.') Se saca de su raiz ; es de un pajizo claro, y 
tiene la misma consistencia que el aceite de canela. 
Se va al fondo del agua, y tiene un olor insopor-
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tahle de rábano rusticano que provoca las lágrimas, 
es muy volátil, y una sola gota basta para infestar 
el aire de todo un cuarto. El sabor es al principio 
un poco dulzón, pero inflama muy pronto la len­
gua y los labios; se disuelve en corta cantidad en 
el agua, comunicándola su olor picante, y la pro­
piedad de inflamar la piel. La disolución no obra 
como los álcalis ni como los ácidos; pero precipita 
en negro el acetato de j)lomo y el nitrato de plata 
siendo el precipitado un sulfuro metálico. El al-
coliol disuelve con facilidad este aceite; y si se con­
serva mucho tiempo, se va convirtiendo poco á 
poco, pero completamente, en agujas cristalinas, 
de un resplandor como el de la plata que exhalan 
un olor como el rábano rústico c inflaman las fau­
ces. Si so vuelven á calentar despacio estas agujas, 
siguen exhalando el olor del rábano, luego el de 
la menta piperita, y en seguida el de alcanfor. 
También se volatilizan sin dejar residuo, y se di­
suelven con diücultad en el alcohol. El aceite de 
rábano rusticano es la parte activa de la planta, 
la misma que produce la irritación de las fosas na­
sales y que hace llorar al mascarla ; ñnalmente por 
este aceite salen vejigas en la piel cuando se ponen 
encima de ella las raspaduras de este rábano. 

Aceite de codearía oficinal. Es pajizo, de olor 
fugaz, penetrante y q n e liaco llorar aunque sea 
de Jejos, tiene un sabor acre y una j)csadez especí­
fica mayor que la del agua, se volatiliza con facili­
dad, y se disuelve en el alcohol, con el cual se pue­
de destilar. Esta disolución se emplea en medicina 
con el nombre de espíritu de codearía, ( i ) 

Lirio nmy hediondo (iris foctidissima de Linneo\ 
y en Farmacia, Xyris ó spáthula fxtida.) El 
profesor Recanúcr emplea cou muy buen éxito la 

( i ) Estas notas sobre los aceites volátiles están tacadaí 
d«l diario de farmacia de Milao. año de 1834. 
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cialmente contra la hidropesia. Pero como hasta 
ahora no se ha hecho ningnria análisis de esta plan­
ta, Ja ha sometido á diferentes ensayos Mr. LeCa-
nii, catedrático de farmacia en la Escuela de París; 
y dice que consid(fra esta raíz como formada : i.° 
de un aceite volátil sumamente acre; a.° de resi­
na ; 3.° de materia amarga; 4? de materia coloran­
te ; 5? de materia azucarada; 6? de goma; 7? de 
un ácido ubre ; S." de cera; 9° de sales; y 10 de 
materia leñosa. 

Entre estos diversos principios inmediatos, el 
mas activo es si a contradicciou el aceite volátil, 
aunque la resina y la materia amarga no dejan de 
tener acción, como se puede inferir de la tenaci­
dad con que aquella retiene el aceite volátil. Así 
pues, si se trata de sacar de esta análisis unas con­
secuencias ca[)accs de ilustrar al práctico en el 
mayor ó menor valor relativo de los medicamen­
tos que puedan hacerse en todo ó en parte con el 
Jirio muy hediondo, se tendrán los corolarios si­
guientes: 

1 ° Que en igualdad de circunstancias la raiz 
seca, y con mucha mas razón la que esté pulveri­
zada, debe ser menos activa que la raiz fresca, por­
que el acto de la desecación debe disipar una par­
te del aceite volátil, y íavorcccr al mismo tiempo 
6U alteración, como sucede con casi todos los acei­
tes volátiles, capaces de oxigenarse en el aire y 
convertirse en resina, como todo el mundo sabe. 

a.° Que el producto del conocimiento acuoso 
no debe contener mas que una corta cantidad del 
principio activo, porque el hervor se Jo quita en 
gran parte, y porque el aceite volátil no se disuel­
ve en el vehículo que se ha empleado, ya porque 
estaba combinado con la materia resinosa que lo 
acompaña, y ya porque en parte se habiaconver-
tido en resina á su contacto con el aire. 
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3° Que las tinturas alcohólica y etérea, que 

contienen todo el aceite volátil, serán mas enérgi­
cas que los licores acuosos correspondientes; y las 
primeras serán tanto mas enérgicas, cuanto sea 
mas concentrado el alcoliol (juc se haya empleado 
puesto que entonces se hallarán en disolución maa 
completa la resina y el aceite volátil, quedando 
también mas separadas las materias azucarada y 
gomosa. 

4,° Que el extracto alcohólico deberá ser mas 
activo que el acuoso, porcpie habrá sido mas cor­
ta la acción del calor, y ademas porque en aquel 
8e habrán sacado todo el aceite volátil y toda la 
resina , mientras que se habrán quedado separadas 
las materias az.ucaraila y gonio?a. 

5.° Finalmente, que el agua destilada y el al-
coliolato de lirio muy hediondo deberán ser me­
dicamentos enérgicos, y la primera mas rica en 
aceite volátil que el segundo. 

Es necesario decidir, por experimentos posi­
tivos, cuál es la preparación de este lirio que de­
ben preferir los prácticos, pues sucede á menudo 
que no se conñrmau las previsiones del químico 
con la experiencia del fisiólogo: ademas, no se 
pueden deciilir á prior i estas cuestiones por ser 
todavía muy imperfectos nuestros raedioí de aná­
lisis, y muy incompletos nncstros conocimientos 
sobre el ¡aflujo que llenen los principios constitu­
tivos de las materias orgánicas unos sobre otros. 

Cafó {^andUsis del). El profesor Per<?tti^ de 
Roma, presentó un trabajo literario á la Acade­
mia de ciencias de Bolonia, y en él dijo: que el 
sabor aromático del café proviene de una resina 
ó de una goma-resina; y que ademas el café ver­
de contiene ácido gálico, y málico, materia colo­
rante , una sustancia cristallzable llamadaco/cz/io, 
goma en gran cantidad, un aceite concreto, azu-
í re , hierro, y materia leñosa: las cenizas del café 
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contienen ademas carbonato y sulfato de pdtasa, 
hidroclorato de cal, y óxido de hierro. La cafeína 
se puede sacar del cafó verde, y del que esté tostado. 

Codeina. {de la acción terapéutica, y de lapre* 
paraciou de la) Entre las sustancias activas que 
se emplean nuevamente en medicina,runa de las 
mas importantes es la codeina, habiéndola descu­
bierto Mr. Jinbiquet, después de-notar mudio 
tiempo hacia que la morfína no representaba todas 
Jas propiedades esenciales del opio. Este medica­
mento nuevo lo ha empleado con muy buen éxito 
el doctor Barbicr, de Ámiens, fijando especialmen» 
te su acción en el sistema nervioso Jel gran sim-̂  
pático. La academia de medicina se ocupa actual­
mente en repetir estos experimentos; pero mien­
tras que salen al público, vamos á referir en cor­
tas palabras lo que se sabe de esta sustancia. 

La codeina es una sustancia alcalina, blanca, 
resplandeciente, de aspecto cristalino, sabor nmy 
amargo, disoluble en el éter y en el agua, y com­
binándose con los ácidos para formar sales. Kun» 
kel ha observado que en este último estado no te­
nía Qnas'propiedadet tan cnérgioais como en el es-/ 
tado'«imp)e; semerjanée diferencia entre esta sus-
tadóia y la morfina <̂ ue no obra con energía mas 
que cuando está combinada con los ácidos, esta­
blece un carácter distintiva eptre estoa «lo* pro-
•Áxiotxtt dé xm miaéti» origen. Ija propiedad qiie acá» 
bamos de' indicar ha sugerido á los médicos la idea 
de usar su disolución actiosa, y con ella se pre­
para un jarabe que tiene por onza dos granos de 
codeina, variando las dosis según los casos, como 
diremos mas adelante. 

La codeina, ataca principalmente el aparato 
de la inervación lo mismo que el opio, y todos 
los cuerpos medicameiftosos que de él proceden; 
pero lo que caracterÍ7.a su reacción medicinal es 
que no hace ninguna impresión en la médula e>* 

TOMO V. 48 
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piñal I; dirigiendo toda su acción sobre los plexos 
del nervio gran simpático, manifestándose especi-
aimente cu Ja región epigástrica con su mayor ac­
tividad el poder de Ja codeina , por lo cual se pue­
de seguir su desarrollo y apreciar su extensión y. 
su virtud en este centro del sistema nervioso gan-
glionário. Las gastralgias, las nevrosis abdominales; 
y en fin esta serie de síntomas que acompañan ó 
siguen las gastritis crónicas son los casos mas ven-
tajosos para que triunfe este auevo medicamento, 
dándole en jarabe, y en la dosis de una ó dos cu­
charadas y á uúaó dos horas de distancia, según 
la excitabilidad -nerviosa- del enfcrnK> y el estado 
de los síutomasv La sensibilidad del epigastrio y 
todos los demás fenómenos nerviosos que se jun­
tan con Jjs afecciones que acabamos de citar no 
contraindican esta sustancia, porque se modifícan 
ventajosamente con su influjo, habiendo sido tan 
notables los buenos sucesos, que alguno» en­
fermos han recuperado su alegría á pesar de estar 
roas de un año sumidos en una profunda tristeza, 
con motivo de sus dolores; y no les quedaba mas 
inquietud que la que les daba el temer que pudie» 
ra i'altarles un jarabe que ks proporcionaba tan 
grande alivio. £1 sueño que da la codeina es dife­
rente del que produce el opio en que nunca vie­
ne acompañado de pesadez d« cabeea, embotanúeri-
to, hinchazón de ojos; no causa congestión cere­
bral ni sus. fenómenos oonsig'uientes, y las perso­
nas que salea de este estado sienten todos los be­
neficios que produce un sueño reparador. Esta 
sustancia que prodoce tanta calma en los dolores 
y las angustias del centro epigástrico, no alivia 
ios dolores de los nervios del encéfalo y de la mé­
dula espinal: muchos enfermos que padecían ne­
vrosis abdominales, y que habían experimentado 
los buenos efectos de la codeina, no han sentido 
ninguna mejoría en los dolores nevrálgicoe que 
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tenían en la cabe», los lomos los muslos Scc. 

Vn profesor de medicina comunicó á la Aca­
demia de París el resultado de sus observaciones 
sobre la codeina, asegurando sus buenos efectos 
en el nervio gran simpático; pero no en los ner­
vios gangiionarios como añrma Mr. Barbicr: un 
tísico que no podia dormir con el opio logro un 
sueño muy tranquilo y reposado con la codeina, 
siendo de notar que esta alivia cuando el láuda­
no no hace nada. 

La codeina no perturba el ejercicio de las 
otras funciones; la respiración, la circulación y 
la digestión se hacen como en el estado de salud, 
y es de observar que no estriñe como sucede con 
el opio, Gregory ha notado que en cierta dosis 
suele purgar un f>oco. Este químico hizo experi­
mentos con el nitrato de codeina: después de ha­
ber sacado dos onzas de codeina de cuatro libras 
do hidroclorato de morfina, hizo tomar á sus dis­
cípulos, y aun éJ mismo, una dosis de tres granos 
de nitrato de codeina, sin que le resultara nin­
gún daño á nadie; volvió á empezar el experi­
mento con la dosis de cinco á seis granos, y enton­
ces observó los fenómenos siguientes: aceleración 
del pulso, calor en la cabeza y en el hígado; ex­
citación notable en el entendimiento, y análoga 
al efecto que producen toa tiaoee» que embriagan, 
cuya excitación es agradable, y dura bastante 
tiemfK); picor que empieza en la cabeza, y te va 
extendiendo por todo el cuerpo. Al cibo de algu­
nas horas se sigue i este estado una postración 
desagradable, á la cual suceden á menudo nau­
seas y vómitos, pero nadie ha sentido inclinación 
al sueño á no ser después de la postración. 

£stas observaciones que presentan una dife­
rencia tan notable con las que ha publicado el 
profesor Barbier, consisten al parecer en las diver' 
•as dosis en que se ha administrado esta sustancia 
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y acaso también en las difcrenteí preparaciones; 
pues este ultimo ha empleado la codeina disuelta 
en agua, y en su estado simple mientras que Gre-
gory hizo sus experimentos con el nitrato de co­
deina. Este seria un motivo que añadir á los que 
da Á'unkel para desechar de la práctica de la me­
dicina el uso de las sales de codeina. Gregory in­
fiere de sus experimentos que el liidroclorato de 
morfina es mas activo que las otras sales de esta 
sustancia por la corta cantidad que tiene de co­
deina (que es un treintavo), y se propone la cues­
tión de saber ti tendría esta sal las mismas pro­
piedades luego que se le quitase la codeina. 

Dos graaos de codeina puestos en la piel des­
nuda de Ja.epidermis cdusa un escozor vivo, y un 
ardor penoso, sin producir ningún 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 rcciljan la aaucioa de la experiencia. 

La codeina se saca, como hemos indicado, del 
hidroclorato de morfina, obtenido por el método 
de Gregory f el cual consiste en echar una disolu­
ción de hidroclorato de cal en un macerado de 
opio hecho en frió, conceutrado y hervido después 
de un modo oonvcnienta. 8e filUBan los.iíquidos, y 
al enfriarse queda el hidroclorato de morfina im­
puro y con color, teniendo que blanquearlo y 
puriñcarlo después con muchas disoluciones y 
cristalizaciones sucesivas, y pasando cada vez las 
disoluciones por el negro animal. Guando está muy 
blanco, se disuelve en agua, y en la disolución 
caliente se eclia amoniaco liquido con exceso: la 
morfina se precipita, quedando todavia una poca 
en las aguas superficiales amoniacales; pero en eva­
porándolas estas de un modo conveniente y á un 
calor suave, hasta que se percibají algunos crista­
les, y dejándola enfriar en seguidai se obtendrá 
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una sal que contenga á un mismo tiempo morfina 
y codc'ina, y que cristalice antes que el Jiidroclo-
rato de amoniaco. Se purifica con una ó dos cris­
talizaciones, pasando las disoluciones por el ne­
gro animal; y en vez de descomponerlo entonces 
con el amoniaco, se le trata con la disoluuion de 
la potasa cáustica bastante dilatada; la morfina 
vuelve á disolverse en eí exceso de potasa, al pa­
so que la codeliia se precipita en el fondo de la 
vasija en forma de un líquido oleaginoso, que al 
enfriarse los líquidos se hidratiza y toma una for­
ma cristalina; se la disuelve cu frió en alcohol á 
40": mas en destilando una parte de este, y aban­
donando lo restante á una evaporación espontá­
nea, se obtendrá perfectameote cristalizada. Tal 
es el método que empleó Robiquety cuando obtu­
vo esta nueva sustancia al repetir el método de 
Gregory por encargo de la Societlad de farmacia 
de París, aunque la divisó antes Bertlicmot cuan­
do trabajaba en repetir este ensayo con JíobiqueCt 
y descompuso por medio de la magnesia la sal do­
ble de morfina y de codeiua. Mas como no sospe­
chaba entonces que hubiese este alcaloide, y creía 
que solo se ocupaba de una sal de morfina, quiso 
ver de paso si encontraría Ja mecouina, y la nar-
ceina; pero temiendo no se Imbicfeen alterado es­
tas auMaocia* ooi>-l« poiMM que dMolvió la morfi­
na, ensayó precipitarla con la magnesia: entonces 
fue cuando vio sobrenadar en la superficie del lí­
quido unas bombillas oleaginosas, que se liiilratí-
zabaii al enfriarse, y las creyó en un principio Ja 
meconina de que habla Mr. Conerbe; pero exami­
nándolas mejor le parecieron una sustancia nue­
va. Berthemot no siguió estas indagaciones, pero 
le entregó sus notas al sabio Robiquet^ el cutí, 
después de haber estudiado las propiedades de ee-
ta nueva base alcalina, insertó su trabajo ea uoa 
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memoria que leyó al Instituto de Francia sobre 
los ácidos mecónicos. 

Desde que se anunció esta nueva estancia, se 
apresuraron los médicos á propinarla á sus enfer» 
mo»; 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 aluiacenes de los señores Pelletier y Ro-
biquet, fabricantes de productos químicos, y profe* 
sores de Farmacia muy acreditados en esta capital. 

Santonina. (de la) Mr. Merk descubrió mu­
chos años hace la santonina en el extracto etéreo 
de la sememina, llamada con otro nombre semen 
contra vermes; y ahora la acaba de obtener en el 
estado mas completo de pureza. 

Esta sustancia se presenta en prismas brillan­
tes sin color, olor, ni sabor. Expuesta á los rayos 
solares, toma un color paji/x) subido que desaparece 
muy luego cuando se la disuelve en el alcohol. Si 
se pone al calor se derrite y se volatiliza, sin des­
componerse. Aunque esta sustancia no es acida, 
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
nómenos muy notables. 

Efectivamente, 8Í se calienta una mezcla de 
cal, agua, santonina y alcohol, el liquido toma á 
poco tiempo un color rojo hermoso; y cuando se 
enfria, la sal calcárea cristalita en agujas, y se 
vuelve perfectamente blanca: con la barita, la es-
tronciana, la sosa, la potasa y el amoniaco se pro­
duce igualmente el color rojo, pero solo en el ca­
so en que se añade 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 alcohólica evaporada hasta el cuarto, 
pasada luego por un filtro que separe de ella la 
resina; y tratada en caliente por el ácido acético 
concentrado, deja cristalizar la santonina al en­
friarse. 

Los médicos de Darmstadt han reconocido 
que este nuevo principio tiene propiedades ver­
mífugas muy maniñestas, cuando se da en dosis 
de dos ó tres granos dos veces al dia; pero si se 
toma en mayor cantidad ocasiona dolores de vien* 
tre, y eructos de estómago con un gusto muy 
fuerte de semencina. 

Atropina, (de la) Este es un nuevo álcali or­
gánico, que ha descubierto Mr. Mein en el atrch* 
pa belladona. Sus propiedades principales son: 
blanca, y cristaliza en prismas trasparentes y agru­
pados, con resplandor como de seda; no tiene olor 
y se disuelve en el alcohol absoluto y en el éter, 
pero mas bien al calor que al írio. El agua no di­
suelve mas que una corta cantidad: esta misma 
disolución muy floja dilata con prontitud la pu­
pila del ojo humano. Si se calienta la atropina te 
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 hojas y las raices de la belladona. . 

Siosciaminá. (de la) £tta austancia se ha 
descubierto eu el veleño, y se ha extraido de sus 
semillas. Cuando es 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 sabor acre y análogo al del 
tabaco. La hiosciamina es muy venenosa lo mismo 
que la atropina. En el estado anhidro no es alca­
lina (como sucede coa los otros álcalis en el mis-
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mo estado); pero en echando agua se produce una 
alcalinidad muy manifiesta y persistente; destila­
da en seco se volatiliza en parte, y sin alteración; 
mas si se calienta con agua, pasa con ella en par­
te al recipiente, y el lítpiido destilado es un po­
co alcalino, y dilata la pupila: cuando se calienta 
coa los álcalis hidratizados desprende amoniaco. 
Las sales de hiosciamina son neutras, casi todas 
cristalizan con facilidad, y son tan venenosas co­
mo la hiosciamina pura. 

La preparación de este álcali es muy dificil 
en razou de su pronta alterabilidad al contacto 
del agua y de los álcalis libres; entonces es diso­
luble en todas proporciones en el agua, y al mis­
mo tiempo experimenta una descomposición mas 
adelantada. 

Daturinai. (de la) Esta sustancia se saca de 
las semillas del datura stramonium. La daturina 
cristaliza con facilidad; es muy venenosa, y deter­
mina una dilatación muy fuerte y permanente de 
la pupila, siendo muy notable que solo se haya 
descubierto esta propiedad de dilatar las pupilai 
en los tres álcalis orgánicos de la familia de las 
Bolineas (la atropina> la hiosciamina y la daturi­
na). La daturina se volatiliza en parte sin altera­
ción, y desprende amoniaco cuando le somete á la 
acción de un calor sostenido y dw lo* álcalis fijos. 
A la temperatura ordinaria se necesitan a8o partes 
de agua para disolver una parte de esta sustancia; y 
solo 7a partes de agua, cuando esta está hirvien­
do. Se disuelve muy bien en el alcohol, y un poco 
menos en el éter. Las sales de daturina cristalizan 
fácilmente, y tienen una acción muy venenosa. 
Mr. Simes ha presentado una análisis 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 ha encontrado esta sustancia en las hojas de la 
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planta. Adema» ha experimentado que la daturina 
es el principio activo del estramonio, puesto que 
ha matado en pocas horas m^ g^to,cop cuatro: gra­
nos de su hidrocloratp, dcspgqs de haber tepido 
náuseas y contracciones coOjVuUiyas ea los múscu­
los de los pies y. del cuelb. / 

La análisis química, y la experiencia ñsíológi-
ca convienen de común acuerdo en probar que 
las semillas da estran^nio son la parte mas activa 
de Ja planta, . . 

Da lo dicUo. ib inñ&ie que los tres álcalis nue­
vos de que acabamos de hablar son mucho mas 
disolubles en el alcohol que en el agua; y de con-
siguiente.quc l« análisis química confirma la pre-
fereticia qne s«i ba i}4do;dei algunos años á esta 
parte al uso de los extractos bi<Jro-al«obólicos de 
JxiliadoQa, veleño y estramonio, especialmente pa­
ra preparar los u^cdicamentos destinados al uso 
exterao, como lo» emplastos, las pomadas, &cc. 
Tal vez no será fuera del caso recordar aquí con 
este motivo, que siendo ea general muy delicues» 
centes estos extractos, y liquidándole muy prontp 
por medio de la traspiración, cuando se aplican 
en forma de emplastos, convendria en muchas 
circunstancias : mezclarlos con polvos frescos y 
verdes de las mismas plantas para que les dieras 
una con8Ísit«iK:ia QÓnK>tia,.y diira^ejra... i <,i . 

Hidrato de quinina, luoa seaores Henry y 2>é-
londre extrajeron poco tiempo hace, al fabricar 
en grande la quinina, de üuo de sus productos, 
un principio aislado^alcalino, y cristalizado; y 
como creyesen que era una su^aticia nueva, la 
llamaron ^j/uc/{na hasta que pudieran exarai» 
narla mas despacio. Luego que estudiaron estos 
químicos mas á fondo esta materia, recopocieron 
que noiera mas que el hidrato d« quintiPa perfec­
tamente puro, y cuya pureza facilitaba su qrista* 

TOMO V. 49 
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lízacion. Asi que propusieron el medio siguiente 
para obtener con facilidad este hidrato de quinina. 

Tórtíese una disolución actiosa muy dilatada 
de una sal dte qtiiniha enteramente exenta de ma­
teria amarilla, y precipítese por el amoniaco. Este 
precipitado se lava convenientemente, y se di­
suelve en seguida en alumbre á 3a°, añadiéndole 
agua á esta disolución hasta que se vuelva lacti­
cinosa ; y entonces se deja abandonada á sí misma 
en nna cápsula, la cual se hallará forrada al cabo 
de algunos dias de cristales radiados, de un 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 ttíezclan cuatro partes de sulfuro de anti­
monio pulverizado con una parte de carbonato 
de sosa seco, y se calienta en fuego encendido, 
hasta que la masa esté en fusión tranquila, te­
niendo cuidado de no menearla con instrumentos 
de hierro. La masa' derretida se echa en un ladri­
llo, y se reduce á polvo muy fino: después se po­
ne á hervir una parte de este polvo con una di-
aolucion de dos partes de carbonato de sosa cris-
talizaído en treinta y do«i libras de agua; el lí­
quido filtrado y puesto á enfriar depone el quer­
mes t n forma de un polvo pesado. 

Se decantan las aguas madres, y se las pone á 
hertlr de nuevo con el residuo. Estas operaciones 
se pueden re[)etir mochas veces, y á cada enfria-
mieínto se obtiene una cantidad correspondiente 
de quermes. El producto que se saca por este'mé­
todo, dice el autor qne es mucho mas abundante 
que el que se obtiene por el de Chesal. 

' Mr. Ziebig observa que no se debe lavar ^t 
querm^ oon agua caliente^ porque eet» disuelve 
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el óxido de antimonio, y por consiguiente altera 
la composición del quérüíes; .produciendo una 
pérdida notable. 

Cerato de Galeno. Uu boticario fraúces pre­
para este cerato del modo siguiente: 

R. Aceite de almendras dulces: utu Ubra. 
Derrítase en él, cera blaaca: seis onzas. 
Se echa en una. vasija y-«a menea basta qtífi se 

enfrie la mezcla: después se echará' á pequeñas 
porciones en vez de agua de rosas. 

Emulsión hecha coa el jigiua de rosas: una 
libra. 

£1 autor dice que de €£te modo se une mejor 
el agua «óa los cuerpos grasos, sin que puedan 
separarse, y el cerato se conserva mucho mas 
ti^empo. 
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BIBíLIOGRAFíA. ( i ) 

Tratado completo de anatomía descriptiva y 
razonada escrito por P, P. Broc, doctor en medi­
cina, &. 4 votómencs en B.*" con estampas en 4.° 
— El primer tomo qoe se acaba de publicar con 
su-aiiqí sie vende á sesenta y cuatro reales; los 
otros tres se darán á treinta y dos. 

El primer tomo contiene el examen del hom­
bre considerado en grande, bajo el aspecto de los 
aparatos y de las funciones; y tiene doce estampas. • 

En^el segnndo volumen 'seenpondrán en gran­
de lo« órgatios, como también las consideraciones 
generales, relativas á los diversos tejidos. 

Los tomos 3.° y 4-° comprenderán la descrip­
ción circunstanciada de los órganos, y los actos 
que resultan de su ejercicio. 

En presentando de esta manera la ciencia ana­
tómica, se pondrá al alcance de la necesidad que 
tenga cada uno de aprenderla. Asi que , en el pri­
mer tomo se hallarán conocimientos indispensa­
bles á todo hombre que piensa, y que se deberian 
inculcar en la primera educación: en el segundo 
tomo encontrará el médico lo que mas le impor­
ta conocer; y fínalmento en los dos últimos apren­
derá el cirujano ó volverá á ojear todo lo que ne­
cesite para el ejercicio de su arte, y principalmen­
te la práctica de las operaciones. 

Cruvcilhicr. Anatomia descriptiva; tres tomos 
en 8.° de los cuales se han publicado ya dos, que 
se venden á treinta y dos reales cada uno. El au­
tor, que es catedrático de anatomia en la Escuela 
de Paris, habia ofrecido una obra completa de esta 
ciencia en diez ó doce tomos; pero no la sigue, 
aunque ya la tenia comenzada, por no permitír­
selo «US muchas ocupaciones, y las que le da la 
publicación de otras obras no menos interesantes. 
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Sayle. Tratado elemental de anatomía, ó des­

cripción sucinta de los órganos y de los elementos 
orginicos que componen el cuerpo humano. 4.* 
edición, un tomo en 18.° treinta reales. 

Esta 4.' edición se diferencia de la anterior, y 
de consiguiente de la traducción española; pues se 
lian añadido los tratados siguientes: 1.° de los usos 
de los músculos; a.° de la preparación de las par­
tes; 3.° de la descripción del feto y de sus mem­
branas; 4.° de las nociones de anatomía general; 
5.°<le un compendio de anatomía de regiones; 6.° 
de un estado analítico de la fisiología del hombre; 
y 7.° de un catálogo de las preparaciones del Mu­
seo anatómico de la facultad de medicina de Paris. 

Curso de anatomía médica, ó exposición de la 
anatomía aplicada á la fisiología, á la patología, y 
á la cirugía, por el doctor iJstor, de la facultad de 
Moinj)e]ler. Primera parte del tomo i." un volu­
men ea 81° veinte y cuatro reales. 

Si el autor llega á concluir la obra, será una 
de las mas completas en punto á ciencias anatómi­
cas, pues comprende la anatomía general, ó sea 
de los líquidos y los tejidos, la anatomía descrip-
tiva, la comparativa, la de los vicios de conforma­
ción y las monstruosidades, la patológica ó mor­
bosa, y por últ imo; la de regiones ó quirúrgica, 
que completará todo «u trabajo. La anatomía mé­
dica es la ciencia que abraza y reúne todos estos 
aspectos de la organización humana. El autor in­
dica el modo de preparar anatómicamente cada uno 
de los órganos del cuerpo humano, extendiéndo­
se, cuando es menester á todas las particularida­
des necesarias para entender las cualidades ó pro­
piedades exteriores, la extructura íntima, y las 
relaciones ó conexiones con los órganos inmedia­
tos: luego que ha descrito cada uno de estos en su 
estado higido ó normal, y de jserfecto desarrollo, 
entra á estudiar las diferencias que presenta, se-
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gun las edades, los sexos, las razas y variedades de 
Ja especie humana; en seguida compara, en los 
puntos ma« sobresalientes, Ja estructura de elioa 
con la de las mismas partes en las diversas clases 
de auimales, indicando asimismo las principales 
anomalías que se eocuentreni y por último pro­
cede á sacar algunas inducciones fisiológicas pato­
lógicas y operatorias. 

£1 autor ha dado pruebas en esta obra de un 
gran talento como anatómico y erudito, y de pro­
fundo saber como médico: después de reconocer y 
confesar los numerosos y efectivos servicios que ha 
hecho la anatomía, impugna la* exageradas pre­
tensiones de los que refieren á ella todos los funda­
mentos de las ciencias médicas. Si en una autopsia 
cadavérica, sigue el mismo, no se hallare absolu­
tamente ningún órgano alterado, es preciso guar* 
fiarse de sacar por consecuencia, insistiendo en 
falsas analogías, que necesariamente ha habido una 
lesión, y que esta ha desaparecido después de la 
muerte. Es menester pues no dar demasiada im­
portancia á las ligeras lesiones orgánicas; y tener 
presenteque hay algunas que son puramente efec­
to de la muerte. Magendic dice que ha encontra­
do manchas encendidas en los intestinos de los 
perros en quienes hacia experimentos, y le impo­
nían como si fuera una inflamación. Bcclard Jas 
halló igualmente en los cadáveres de los ajusticia­
dos ; y Boytr en un albañil que murió por haber» 
se caldo de un tejado. 

Tratado completo de la anatomía del hombre, 
inclusa la medicina operatoria, por el doctor ^«or-
gery y el dibujante Jacob. Obra magnífica, tal vea 
Ja mejor sobre este ramo, que se publica por cua­
dernos, á razón de treinta y tíos reales cada uno 
con estampas negras; cuarenta y ocho con las mis­
ólas en papel de china, y sesenta y cuatro cuan­
do se quieran iluminadas. 
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Este tratado formará ocho volúmenes en folio, 

y se dividirá en cuatro partes: anatomía descrip­
tiva, quirúrgica, general y filosófica. Ya hablamos 
en el primer tomo de este Repertorio (1) de la 
opinión favorable que había enunciado el profe­
sor Dumeril sobre el mérito de esta obra; y aho­
ra nos contentaremos con decir que han estampa­
do los autores la osteología sobre un fondo negro 
para dar » conocer un punto enteramente nuevo 
de la estructura délos huesos; es decir, que es­
tos órganos presentan interiormente una especie de 
arquitectura peculiar ácada uno de ellos, y acomo­
dada á los usos para que cada cual está destinado. 

£ a la miologia, los autores presentan los mús­
culos bajo tres puntos de vistan ía anatomía des­
criptiva, la cirugía, y las bellas artes. 

A la hora de esta se han publicado diez y nueve 
cuadernos deestagrande obra que llegará á cincuen­
ta ó sesenta, y que ya se ha traducido al inglés. 

Tratado de anatomía patológica ó morbosa, por 
£obstein, profesor de clínica interna, y de ana­
tomía patológica en la facultad de medicina de 
Strasburgo, 4 tomos en 8.°, de los cuales solo se 
han publicado el 1.° y el a.°, treinta reales ca­
da uno. 

Compendio elemental de fisiología, por el doc­
tor Afageruiie, d«i IiMtituto de Francia &c. 3." 
edición, corregida, aumentada, y adornada con seis 
estampas nuevas, hecha en el año de i833. Cons­
ta de a tomos en 8.°, sesenta y ocho reales. 

Biografía de las Matronas ó Parteras célebres an­
tiguas, modernas y contemporáneas. Un tomo en 
folio con veinte retratos, publicado por el doctor 
Dclacoux, sesenta reales. 

Clínica médica, ú observaciones escogidas en 
el hospital de la Caridad en París, por el doctor 

(1^ Repertorio medico extrangero, fotn. i.% pdg. un 
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Andral profesor de higiene eu la facultad de me­
dicina. 

La a.* edición do esta excelente obra está ya 
terminada, y consta de cinco tomos: el i»" y a.° 
tratan de las enfermedades del pechos el 3." f 4.° 
de las del abdomen; y el 5." de las del encéfalo. 
Esta edición se diferencia de la primera, en que 
tiene cinco tomos, y la otra solamente cuatro: el 
primero de aquella era solo de fiebres; pero el au­
tor lo ha refundido ahora en los otros volúmenes. 
£1 precio de toda la obra es de ciento cincuenta 
y ocho reales. 

Diccionario de medicina, ó Repertorio general 
de ciencias médicas, consideradas teórica y prácti­
camente. Esta obra tendrá 25 tomos, y los que sal­
gan de mas se darán gratis á los suscriptores. £s la 
a? edición d(;l Diccionario de medicina en a i to­
mos, del cual «e vendieron seis mil ejeniplares. 
Los autores han mejorado muchos artículos, re­
fundido otros, y aumentado de nuevo algunos. El 
precio de cada tomo, por suscripción, es de veinte 
y cuatro reales, y fuera de ella , de treinta y dos. 
Ya se han publicado de i á ó , que alcanza á las 
letras (Bray-Canta.) 

Ensayo sobre un nuevo modo de dilatación 
aplicado particularmente i las coartacionea del in­
testino recto. U(i tomo en 8." Con una estampa Ji-
«ografiada que representa el aparato instrumental; 
veinte y dos reales. Esta ohra es del doctor Coi-
tallat. 

Guia para el estudio de la clínica. médica. ó 
compendio de semeiotica: obra postuma del doc^ 
tor Dauce: un tomo ep 18 ' , diez y seis reales. 

Tratado nuevo de Jas retenciones de orina 
ocasionadas por las coartaciones del canal de la 
uretra, las enfermedades de la glándula prósta­
ta , y Jas de la vejiga; con un apéndice sobre la 
blenorragia y su curación, y méttxlo curativo de 
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las diversas afecciones que son su consecuencia, 
según el método de Ducamp, por el doctor Du" 
boucliet. Un tomo en 8." coa una estampa, á vein­
te reales. 

Del influjo que tienen los vestidos en nuestros 
órganos; y de la deformación del cráneo que r e ­
sulta del mal método que hay generalmente da 
cubrir la cabeza de los nidios: «TU tomo en 8." coa 
veinte y cinco figuras, doce reales. Esta obra es 
del doctor Foville. 

Lecciones cleraentaJes «obre el arte de los par­
tos destinadas á las matronas, por el doctor Gar-
not un tomo en i 8 \ diez reales, p, 

Memoria £obre la fractura del cuello del fé­
mur , y sobre un nuevo aparato para mantenerla 
reducida, por fules Gayot. Un cuaderno en 8.°, 
cinco reales. 

Indagaciones médico-legales sobre la incerti-
dumbre de los signos d« la muerte, los riesgos de 
los entierros precipitados, los medios de verificar 
los casos de fallecimiento, y de llamar á la vida i 
los que se hallen en un estado de muerte aparen­
te, por Mr. Julia de FonteneUe. Un tomo en 8.° 
veinte reales. 

Compendio de medicina operatoria, fundada 
en la anatomía normal y en la morbosa, por el 
doctor Mnlgaiqíic, cirujano de ejército. Uu tomo 
en i 8 . Veinte y cuatro realce. 

Tratado práctico de las enfermedades del vite-
ro y de sus anejos, por Madama Jioivin, Matrona 
examinada» y doctora en medicina por la Univer­
sidad de Magburgo, y el doctor Diiqcs, profesor 
do obstetricia en la escuela médica de Mompeller: 
dos tomos en 8." y un atlas en folio de cuarenta 
y una estampas grabadas é iluminadas, á doscien* 
tot y ochenta reales cada ejempjar; y cincuenta y 
seis reales la obra sola sin estampas. 

Anuario médico-quirúrgico, ó Repertorio ge-
TOMO V. 5 O 
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neral de clínica, compuesto de notas, análisis ó 
extractos de todo lo mas interesante que hay con 
res])eoto á la práctica en los periódicos de medi­
cina franceses y extrangcros , por el doctor f o r ­
ren dii Filiareis, cirujano oculista: á treinta y dos 
reales al aíío; y no sale á luz mae que un tomo 
en 8." 

E«ta obra es Ja continuación de la qtie empe­
zó el doctor Cancanas, y publicó en los aiíos de 
1 8a6 , 27 , y aS. Desde este año quedó interrum-
I)ida Ja empresa, basta el de i83a', en qu6 se con­
tinua , pudiendo asegurar que no¡ se llenará el va­
cio tic los años que faltan. 1 

Memoria sobre Ja hij)onartecia, á sea ti© la cu­
ración de las fracturas por medio de la plancheta, 
con nuevo modo de suspenderla, y de sujetar en 
cJIa Jos miembros, y Ja descripción de un aparato 
particular, por el doctor Matlúas Mayor, médico 
8UÍ70. Un cuaderno en 8." con estampas, diez reales; 

Fisiología del hombre demente, aplicada a Ja 
análisis del hombre social, por el doctor Scijnon 
Pinol. Un tomo en 8.°, •veinte y coatix) reales. 

Esta obra está escrita con talento» concisión y 
claridad, y no solo conviene á los médicos , sino 
también á los filósofos. El Instituto de Francia 
concedió al autor un premio de los del legado de 
Monthyon en la sesión públ ica de i 8 3 3 . 

Nuevos elcmenios ile patología módico-qui-
ri'irgica , ó tratado de medicina y de cirugía, por 
Jos doctores Boche y Sansón, 5 tomos en 8.°, cien­
to cuarenta y cuatro reales. Esta edición es la 3.* 
y última hasta ahora. 

Sistema nuevo de química orgánica, fundado 
en nuevos métodos de observación, especialmente 
en los microscópicos, por el doctor RaspaiL Ua 
tomo en 8." con doce estam{)a8 grabadas, de Jai 
cuales hay seis iluminadas: treinta y seis reales. 

Nueva doctrina fisiológica y médica, ó el vita-
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lismo explicado: por el doctor Surun, Un tomo 
en 8." a." edición, veinte y cuatro reales. 

Nuevo manual completo de los aspirantes al 
grado de doctor en medicina, ó resvimen analí­
tico (le todos los conocimientos necesarios á los 
alumnos que han de pasar los cinco exámenes 
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 5.° y 
último se publicará xuuy pronto. 

El primer tomo, ó sea el que sirve para pre­
pararse al primer examen, contiene la botánica, la 
zoologia, la jniueralogia , la física y la química 
médica , y la farmacología : 

El segundo tomo trata de la anatomía descrip­
tiva, general, topográfica y comparativa, y de Ja 
fisiología: 

El tercero contiene la patología general y es­
pecial, y la interna y externa: 

Y el cuarto trata de la medicina legal, la bi-
giene y la materia médica. '̂  

La embriología ti ovología humana que com­
prende la historia iconográfica y descriptiva del 
embrión humano, por el profesor fclpcdu. Un 
tomo en folio con quince cstumjias litografiadas: 
cien reales. 

Tratado cottiplcto ilc farmacia teórica y prác­
tica por el úoctor Vircy, 2 volúmenes en 8." con 
estampas: sesenta y cuatro reales. 

Esta obra contiene los elementos, la análisis, 
y las fórmulas de todos los medicamentos , sus pre­
paraciones químicas y farmacéuticas, clasificadas 
metódicamente, con arreglo á la química moder­
na; con una explicación de los fenómenos, las do­
sis, los usos, y las circunstancias relativas á las ar­
tes que se refieren á la formación y á todas las 
operaciones de este ramo. En esta edición que es 
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muy moderna se han añadido muchas preparacio­
nes nuevas. 

Farmacojiéa razonada, ó tratado de farmacia 
práctica y teórica, por los señores ücnry y Gui-
bourt, boticarios de Paris. Segunda edición, dos 
tomos en 8.^, con a i estampas, setenta y dos 
reales. 

Biblioteca del químico, por Mr. Longchamp. 
Esta obra constará de 15 tomos en 8." á treinta y 
dos reales cada uno; y contiene las memorias que 
se han publicado hasta el día sobre las doctrinas 
químicas, por lo cual está dividida en tres épocas: 
Ja crisopéica, la flogUtica y la reumática. El p r i ­
mer tomo de esta última es el séptimo de toda la 
colección, y es el que se acaba de publicar. 

Ensayo sobre la iconología médica, ó sea de 
Jas relaciones de utilidad que hay entre el arte del 
dibujo y el estudio de la medicina por el profesor 
Lordat, de la escuela de Mompcller. Un tomo en 
8.°, diez y ocho reales. 

Indagaciones sobre el origen y los progresos 
futuros de la clínica, y sobre el método que se 
debe seguir en la enseñanza de la parte quirúrgica 
de esta ciencia, por el profesor Serré, de la facul­
tad de medicina de Mompeller. Un tomo en 8.% 
diez reales. 

Considrracione« sobre el oonooímVento de la 
locura, su localizacion y su método curativo, por 
el doctor Belkomme. Un cuaderno en 8.°, ocho 
reales. 

De la f)elagra y de la locura que resulta de es­
ta enfermedad cutánea, por el doctor Briére de 
Boismont. Un cuaderno en 8.°, segunda edición, 
diez reales. 

Examen de las doctrinas médicas y de los sis­
temas de nosología, precedido de proposiciones 
que contienen los principios fundamentales de la 
medicina fisiológica, por el célebre profesor Broas-
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sais. Tercera edición, cuatro tomos en 8.°, ciento 
•y doce reales. 

Los tres primeros tomos se publicaron en el 
año de 1829: el 4.^ contiene el examen de los au­
tores contemporáneos. 

Indagaciones anatómico-patológicas sobre el 
encéfalo y sus dependencias, por el profesor La-
Uemand^ séptima carta. Un cuaderno en 8.°, doce 
reales. 

Las seis cartas anteriores forman dos volúme­
nes completos: la séptima es el principio del ter­
cer tomo. 

De Candolle. Memorias de botánica que pue­
den servir para la historia del reino vegetal. Cada 
memoria ó cuaderno con estampas se vende á cua­
renta reales. Ya se han publicado ocho memorias. 

Compendio descriptivo de los instrumentos de 
cirugía antiguos y modernos, que contiene la des­
cripción de cada uno , el nombre de los autores 
que han hecho modificaciones en ellos, los que 
prefieren en el dia los mejores prácticos, y la in­
dicación de las cualidades que debe tener cada ins­
trumento. Un tomo en 8,°, con 18 estampas, 
veinte y cuatro reales. 

Levacher. Guia del médico en las Antillas, ó 
estudios y observaciones sobre las colonias en ge­
neral, y en particular sobre las que pertenecen á 
la raza negra. Un tomo en 8.°, diez y ocho reales. 

Nuevas consideraciones sobre las relaciones del 
físico y el moral de] hombre: obra postuma de 
Maine de Biran, publicada por el célebre filósofo, 
Mr. Cousin. Un tomo en 8.°, treinta y dos reales. 

Filosofía terapéutica médico-quirúrgica, ó ía 
fisiología, la patología, la anatomía morbosa y la 
terapéutica, ilustradas por las leyes de la anatomía 
trascendente: obra del doctor Patrix. Un tomo en 
8.°, con tres estampas, veinte reales. 

De los pólipos, y del modo de curar á los que 
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los tienen, por el profesor Gerdy.Un tomo en 8.", 
doce reales. 

Memoria sobre el prolapso del útero, y de las 
mudanzas de sitio de los órganos génito-minarios 
en la muger, curadas con el uso de los pesarios: 
obra de Madama Rondct. Matrona examinada. Un 
tomo en 8,°» cuatro reales. 

Repertorio general de los principales método» 
curativos,los medicamentos, y procedimientos ope>« 
ratorios que se lian usado en estos últimos cuaren­
ta años por el doctor Jiinna, de Sarcmbach. Dos 
tomos en alemán publicados en Viena de Austria 
en 1833. 

Nuevas consideraciones sobre la fisiología del 
hígado, y los usos de la bilis, y sobre ia digestión 
en general, por el doctor Foisin. Un tomo en 8.°, 
catorce reales. 

Informes y discusiones de la Academia real de 
medicina de l'aris sobre el magnetismo animal, « -
critas por un taquígrafo, y publicadas con notas 
explicativas por el doctor Foissac. Un tomo en 8.°, 
treinta reales. 

Trataiio de la vacuna y de las erupciones viru­
lentas y varioüformes; obra redactada de orden del 
gobierno trances, jxjr el doctor Bousjuet. Un tomo 
en 8.", veinte reales. 

Del tiié-totlo operatorio q u e •#• r!í«l>e erguir CQ 
la exploración de ios órganos por medio de la per­
cusión mediata, y colección de memorias sobre la 
fisiología, la patología, y el diagnóstico, j)or el 
doctor Pior'y. \J\\ tomo en 8.°, veinte y o» lio reales. 

Clínica médica del bospital de la Piedad y del 
de la Salpetriérc, por el doctor Piorry. Un tomo 
en 8.", veinte y ocho reales. 

El arte tic criar á los niños, ó consideraciones 
sobre la educación física y moral de los mismos, 
dedicado á los padres ile familia, por el profesor 
froisscut. Un tomo en 8.", veinte reales. 



^ 9 9 . 
Memoriaé sobre la litotrípsia por percusión, y 

sobre el instrumento llamado percusor curvo de 
martillo, con el cual se pueden pulverizar las pie­
dras vesicales, por el Barón J/curieloup, doctor 
en medicina y cirugía. Un tomo en 8.° , con una 
estanopii. doce reales. 

Indagaciones sobre la apoplegía y otras mu­
chas enfermedades del aparato cerebro-espinal, por 
el doctor Rochoux. \Ji\ tomo en 8.", segunda edi­
ción, veinte y ocho reales. 

Carta quirúrgica sobre algunas enfermedades 
graves del seno maxilar, y del hueso maxilar in­
ferior, por el doctor (?c/iSOu/, antiguo cirujano ma­
yor del hospital de Lyon. Un tomo en 8.°, con 8 
estampas en folio, veinte y echo reales. 

Eusayo sobre la lltotricia, por el doctor Bcn-
vcnuli^ un cuaderno en 8.°, seis reales. 

Diccionario de mediciua y de cirugía prácticas 
por una sociedad de profesores deParis, tomo Xí, 
(Lanc-Necr.) veinte y ocho reales. Los autores tie­
nen prometido acabar la obra en el tomo XV. 

Compendio práctico de las enfermedades cutá­
neas con arreglo á las lecciones del profesor Bictt, 
por los doctores Cazcnave y Sc/icdeí. Un tomo en 
8.", con figuras iluminadas» segunda edición, trein­
ta y cuatro reales. Esta edición se podria mas bien 
llamar una reimpresión, porque no se diferencia 
en nada de la primera. 

Memoria sobre la curación de la enfermedad 
escrofulosa, por el doctor Bandcloquc. Un tomo en 
8.°, catorce reales. 

Diccionario universal de materia médica y de 
terapéutica general, por los doctores Jllcrát y de 
Leus, tomos I." á 5.° (0-Q.) Cada tomo en 8?, va­
le treinta y dos reales: falta cl tomo 6.° y iiltimo, 
que Saldrá á luz muy pronto. 

De Jas heridas de armas de fuego, v otras me­
morias de cirugía, por Jobert de Lamballe, ci-
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rujano del hospital de San Lnis de París. Un to­
mo en 8.°, treinta reales. 

Tabla sinóptica de los venenos y ile las asfi­
xias, hecha coa arreglo á las publicaciooes mas 
modernas de historia natural de terapéuticas y de 
medicina legal, por el doctor de Salle. Tercera 
edición, un pliego grande, doce reales. 

£n este cuadro están reunidos el nombre de 
todas las sustancias venenosas de los tres reinos de 
la naturaleza, los accidentes que ocasionan , los re­
medios que deben emplearse, y los reactivos que ' 
pueden darlas á conocer perfectamente. 

Tratado de Ua convulsiones en las mugeres du­
rante el preííado, la parturición y despne* del par­
to, por el profesor Felpcau. Un tomo en 8.°, ca­
torce reales. 

Tratado teórico y práctico de las heridas he­
chas con armas de guerra, redactado con arreglo á 
las lecciones clínicas del Barón Dupuytfen^ por 
sus discípulos los doctores Faillard y Marx. To­
mo I.** en 8.°, veinte y ocho reales. 

n N DEL TOMO 5." QUE GOMPBBNDE EL PRIMER 
Ta01K8TS£ DE 1884, NO HABIÉNDOSE PUBLICADO 


