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dogmatici fuerunt. Empirici, formice more, con-
gerunt tantum el utunlur: rationales aranearum
more,, telas ex se conficiunt. Apis verd ratio me-
dz‘a' est, que maleriam ex floribus horti, et agre
elicit, sed tamen eam, propria [acultate, vertit
ac digerit. Bacon. ol ; ’ ‘
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B Solidismo es otra de las invenciones sis<
tematicas que moO conslituyen un cuerpo de doc-
trina orgamizado y completo; y para conven-
cerse de ello basta echar una rapida ojeada
por la historia de los prineipios de esta secta.
Alguanos de sus par!if}arios hacen subir el ori-
gen y primeros destellos del Solidismo hasta
los escritos de Hipdcrates, de su hijo Thes-
salo y de otros Médicos de la antigiiedad, su-
poniendo que la naturaleza de estos Mélicos no
es mas que el emblema de los movimicntos
apimales que sobrevienen en los solidos  y:
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uido ivi -

luidos f:l cuerpo viviente; pero esta suposi-
clon seria mas fundadasi se aplicase 4 los prin-
cipios dec la medicina mezédica, con los cuales

tiene indudablemente muchos mas puntos de con- ;

tacto: y aun una analogia tal que si bien se
¢xaminan y comparan estas doctrinas, pue-
df’ hasta cierto punto asegurafse que ;1 soli-
lesmo de Baglivio y de Hoffmann no es mas
que la reproducion y el desarrollo del sistema
d.e Themison. Sin embargo, hay entre estos do
sistemas una diferencia muy digna de notars :
y es, que los Solidistas admitelc; con Hipécra?
tes una fuerza cuyas leyes solo puede hacer co-
nocer .]a observacion de los fenémenos del cuér—
po viviente, leyes que resultan de la accion de
esta fuerza sobre los sélidos, mientras que 1
Metddicos desentendiéndose de la prdl)or(clioxl é’s
]fz 'fuerza elemental de este cuerpo considerae
unicamente la dilatacion 6 disminuc,ion del 1 i
tersticio de sus atomos. s

.Varilas son las causas Y sucesos que sin pre=
meditacion ni designio de parte de sus alll)to—
res, y de un modo insensible, fueron prey
r.:n.ldo lentamente el camino al sistema dE):l B
lidismo, pero lo que en nuestro concepto tss—
vo mayor influencia en este resultado Pim i
;}s.to, fue la revolucion hecha en las (‘ienI:‘I;':;
B e | e

: as, la tendencia filosé-

fica del siglo XVIHI, y sobre todo el importan-
/ : ; i
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te descubrimieuto de la circulacion de la san-
gre hecho por el célebre espafiol Miguel Ser-
vet 'y la esplicacion de su mecanismo por
Guillermo Harveo. La escelente obra de Bore-
Wi, titulada De molu animalium; la esplica-
cion, aunque inexacta, de los movimientos,
musculares; las discusiones de los latro-mate-
maticos sobre el didametro de los vasos y su
reaccion sobre los liquidos; los movimientos
de los solidos considerados como causa de to-
dos los fenémenos vitales, y en fin la apli-
cacion esclusiva de las leyes de la mecanica 4
la esplicacion de los actos de la’' vida; todo
contribuyé a suministrar materiales al solidis-
mo y & accelerar el momento ‘de la publica<
cion de sus teorias. Los aprcciables trabajos de
Glisson; la fuerza particular, & que da el nom-
bre de irritabilidad y de que supone dotada 4
la fibra viviente, y la Sfacultad peristlatica que
en su obra de wentriculo et intestinis conside-
ra como una fuerza mediante la cual una ca-
vidad, se reace y comprime en cierto modo
la materia que contiene, influyeron tambien
notablemente en la formacion del solidismo si
es que no deben considerarse ya como umnos
rasgos propios de este mismo sistema. Pero
el que presenté ya un aparato mas regular

determinado de solidismo fue el ingenioso
Baglivio. Educado este Médico con las ideas de
los latro-matemadticos y latro-mecanicos, y dotas’
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do de una perspicacia estraordinaria conocio desde
luego la necesidad de reunir todas estas ideas
en un cuerpo de docirina, y bien pronto pur
blics sus bases en un tratado apreciable titus
lado D: fibra motrice. En esta  obra los dos
motores principales de la economia animal son
la dara-madre y el corazon, y del _cquilibr\io ¥
bucna correspondeucia de estos dos polos de
" la wida resulia Ja salud, y del estado contrarie
las eafermadades. ¥n uno y otro caso los fluis
dos son puramente pasivos y corren indiferen~
iemente segan el impulso que se les .comuni-
ca por estos dos Grganos en virtud de las fa+
cultades contraciiles que poseen; y st alguna
vez peean cn el auimal, no puede ser sino por
su abundancia 6 por su ienuidad, cualidades
ambas que dependen absolutamente de los or=
ganos fibrosos que concurren &4 su formacion;

en una palabra, en la economia animal todo -

esta someiido al estado de la fibra;y este mo-
do de considerar la fisiologia y la patologia
no paede menos de mirarse ya como un re-
finado  solidismo. Los esfuerzos de Marini, Pac-
chioni y otros que adoptaron las ideas de Ba-
glivio, difundieron por toda la Lialia la doc-
trina de este Milico, mientras que Chirac,
Sauvages y Dodart en Francia, Mayow, Ro-
biuson y Nicolas ea Inglaterra, favorecian mas
6 mends con sus estudios y producciones los
progresos  del solidismo. Morgan en  su obra

D ". : . 3 s e
Dreliminares Fistorico-eriticos. ; ’rdb i
Prictica mecdnica de la Medicina hacxla e-
pender el estado delos humores del de los sé-
i A en-

lidos, y consideraba las glindulas como +
yueélttas en una membrana musculosa dam a
imi i ic Amien—

de un movimiento peristaltico. El’ n’m; e

to médico revolucronario s¢ propagé & la BE
s chdndaisdelanda, Y, A, QAIQS yvarios puntosy
> s 4 . p 3 <
pero donde principalmentc s¢ fijo, y echd rai
3 solidismo, fue . en Ale-

1
ces mas profundas el ’ Ty
o presento el célebre

mania, en cuya macion I ebre
Federico Hoffmann con todo el aparato 7\(;“3;1‘_
tifico propio de un sistema completo  de Medis

ina Se continuaré@
cina. ‘

T » i ] ‘on de estos
65 Suspmdemos aqui le continuacion de est
Ef)'relz'n‘n'rmres para dar cavida al escelente e?'!rlaf—
fo del tratado de Bouillaud sobre lu encefalitis,

Madrid el laborioso y

gue nos remile desde A »
Denemerito profesor Don Nicolas de Tapia, y
tro lugar.

cfzyo merito  hablaremos en 0
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DE LA ENCEFALITIS Y SUS CONSE-
 CUENCIAS,

Tales como el ‘mi
/ e on,)
reblandecimiento | la supuracion,)

los abscesos , tuberculos, escirro, cancer, ete.
estractada del tratado clinico y fisto- j
logico del Doctor Bouillaud sobre :
esta enfermedada

0 Sepor Redactor de la Biblioteca Medico-Fi-
sica—Mauy Seiior mio: dificil y aun imposible es
]pon.er en duda, como dice el sahio Dr. Piorry,
0s in ilta 1 ‘
llmensos progresos que en estos ultimos tiem-
pos ha hecho la Medicina, gracias al poderoso im-
gulso que la han comunicado algunos hombres
x ;
bgemo, cuyos profundos y luminosos trabajos
sobre to.dos los ramos de esta ciencia, son una
prueba incontestable de esta verdad. Empero no
todgs las partes de ella han sido igualmente ilus-.
tradas, 6 ! i .
g ! than llegado 4 un mismo grado de per-
::mon.d udefecto, la historia de la Anatomia 3
sobre tos is1 { t
oy o dela FlSlologlayPato]ogla del celebro
\ contarse entre estas, pues presenta todavia
inumerables vacios, no obstante que los Ana-
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wmicos, los Fisiclogos y aun los Fildsofos de to-
dos tiempos se han dedicado con intensidad al
estudio delsistema nervioso, de este sistema que
parece dirigir todos los demas, y que en cier-
to modo constituye el alma fisiolgica dela -eco-
nomia viviente. Este estudio se ha hecho de
algunos aflos & esta parte la ocupacion favori-
ta de los Observadores, que se han entrega-
do 4 €l con un vivo entusiasmo, apresuran-
dose cada cual 4 rasgar el velo, con que la
naturaleza ha cubierto este noble aparato.

Los importantes trabajos de M.M. Gall y Spur-
zheim, la obra de Mr.. Tiedemann sobre la Ana-
tomia del cérebro, las Investigaciones  del  doc-
tor Georget sobre la Fisiologia y Patologia del
sistema nervioso, las Cartas del profesor Lalle-
mand sobre el encefalo y sus dependencias, el
iratado de Mr. Rostan sobre el reblandecimien-
to del cerebro, los tan bellos como ingeniosos
esperimentos de los Fisiclogos modernos, particu-
larmente de Mr. Magendie, los apreciables tra-
bajos de M.M. Serres, Foville, Pinel-Grand-
champ &c. han enriquecido con un gran nu-
mero de preciosos descubrimientos la Anatomia,
la Fisiologia y la Patologia del sistema nervioso.
Sin embargo, resta todavia mucho que hacer so-
bre un objeto 4 la vez tan vasto como dificil. La
Patologia del cerebro en particular reclama im-
periosamente nuevas y conlinuas investigaciones,
dnico medio de superar las dificultades de que

20
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se halla erizada la observacion de las enfermes
dades cerebrales. En efecto, si el cerebro mno
fuese mas que un solo érgano, ¢ bien si cada
uno de los 6rganos secundarios de: que se com-
pone, se afectase aisladamente, nada seria mas
facil que determinar las relaciones que hubiese
entre los sintomas y las lesiones orginicas; se
tendria;, por decirlo asi, un problema con una
sola incégnita, de solucion tan sencilla como
posible. Pero, como el cerebrose compone se-
gun lo han demostrado los doctores Gall y
Georget, de muchos drganos, cada uno de los
cuales egerce una funcion particular, y como
puede afectarse & la vez y de diverso modo
algunos de estos dérganos, variando por consi-
guiente sus fenémenos segun el sitio, estension,
naturaleza y complicaciones de la enfermedad cere-
bral, la operacion se hace sumamente complica~
da, y se aumenta la dificultad de resolver el pro-
blema, 4 medida que es mayor el nimero de las
incéguitas. Con todo no son insuperables estos
obsticulos, y debemos creer que se conseguird
allanarlos, si los hombres de genio dirigen sus
esfuerzos 4 este objeto con wuna constancia y
celo infatigable: labor omnia wvincit improbus.
Penetrado de esta verdad el Dr. Bouillaud
(de quien hemos tomado estas ideas) tan dis-
tinguido por su talento observador y exacti-
tad de juicio, como por su inalterable constan-
cia, emprendi¢ investigaciones muy penosas con

. MEDICINA. 155
el objeto de. llenar los vacios que habian deja-
do los ilustres Profesores que le habian pre-
cedido en tan: espiuosa carrera; y sus trabajos
éierlamenté no fueron infructuosos, como lo ates-
tiguan sus luminosos escritos sobre las funcio-
nes del cerebelo, las del cerebro en general y las
de su porcion anterior. en particular; y sobre
todo, su eselente tratado clinico y fisiolégico de -
la encefahtxs y sus. consecuencias, en el cual
despues de haber reunido metodlcameme un

ran ndmero de observaciones y sobre las en-,
formedades del cerebro, recogidas la mayor par-
te per si mismo, dedu]o de ellas y espuso I~
historia mas completa que poseemos, segun e
Journal general de Medecine, sobre esta Lol
En efecto, la obra de Mr. Bouiilaud contiene
una pormon de hechos mteresames, que ‘anali-
no solo ilustran el dla5}idstrco de la enfermedad
en cuestion, sino que demuesiran tambien la
posibilidad de determinar, cual es la region del
cerebro que se halla .afectada. Estacircunstan-
cia, la reputacion ]ustamente merecida de que
goza; y la utilidad que en mi concepto po-
dria reportar su lectura, me han decididod -
emprender la formacion de un estracto, que
contenga, cuanto el autor presenta de intere-
sante en su tratado, procurando que ni sea
tan conciso como la mayor parte de las de:crip-

c,ioqequue se encuentiran en las obras de Me-
Y :
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dicina, lo que 'las hace insuficientes ‘para los
jévenes profesores ¢ indtiles para los practicos,
ni tan estenso. que no puede ajastarse 4 los
limites del Periddico que V. redacta.

- No sé, si habré llenado este’ ob]eto; mas,
cdomo quiera que sea, ofrezco i la consideracion
de V. y someto & la superioridad de sus lu-

ces este pequeiio trabajo que tendra la bondadv

e insertar en su instructiva Biblioteca, si lo
cree digno de ella y de la ilustracion’ de sus
Suscriptores. - Es de V. muy atento servidor y,
Comprofesor Q. S. M. B.=N. de Tapia.

DE LA ENCEFALITIS O INFLAMACION DEL

CEREBRO Y DE SUS CONSECUENCIAS,

Consideraciones preliminares.

Seria formarse una idea muy poco exacta
de' la inflamacion, y aun mosirarse entera-
menle estrafio §Tos progresos que ha hecho la
ciencia de algunos afios 4 esta parte, el pen-
sar que no dc]a aquella otros vestigios de su exis-
tencia, sino una rubicundez mas 6 menos pronun-
ciada y unatumefaccion mas 6 menos notable de
los érganos que afecta con produccion de cier-
ta cantidad de pus. Ilustrados hoy por las im+

/
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portantes investigaciones del distinguido autor
de la historia de las flecmasias crénicas y por
los trabajos anteriores del modesto Pujol, de-
bemos considerar la inflamacion bajo un pun-
to de vista mas estenso. No basta estudiar,
como se ha hecho por demasiado tiempo, los ca-
racteres que son propios de este gran fenémeno
patoldgico en sus fases mas notables 6 ensu gra-
do mas elevado; es- necesario observarlo ‘aten-
tamente en todos sus periodos y terminacio-
nes, é investigar las modificaciones que esperi~
menta segun la naturaleza de los tejidos, en
donde tiene su asiento, y segun - que afec-
ta una marcha agudao crénica: en una pala-
bra, es preciso analizar severamente todos sus
efectos. Procediendo de esta manera, vemos
que las primei‘as modificaciones anatémicas que
taracterizan la inflamacion, son la rubicundez,
la inyeccion vascular y la tumefacmon se ma-
nifiesta despues una secreccion anormal conocrda
con el nombre de supuracion, y la parte in«
flamada pierde su cohesion y se desorganiza mas
6 menos profundamente. La supuracion es se-
gulda de fenémenos muy diferentes, segun que
la materia purulenta puede ser espehda 6 no
icia fuera. En el primer caso se calma la irri-
tacion inflamatoria, disminuye la formacion de
pus y cesa enteramente , verificindose la ci-
catrizacion de la tlcera, cuando existe. En el
2.° caso, por el contrario, abandonada la ma-
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teria purulenta al imperio de las afinidades or-
gdnicas esperimenta una serie de cambios, cuyo
conocimiento esde lamayor importancia. Tome-
mos por egemplo una flegmasia de la pleura:
el pus pleuritico se divide en dos partes, la una
lijuida que es absorvida con mas 6 menos prons
titud, y la otra concreta destinada 4 sufrir un
gran numero de metamdrfosis. En efeclo, esta
parte que se designa con el nombre de falsa
-membrana no repesenta al principio mas que una
masa informe, en cuayo seuo aparecen despueg
puntos rojos, cuyo mnimero aumentasin cesar,
y que reuniéndose entresi forman estrias rojas,
ramificadas, queno son otra cosa mas que rudi-
meatos de vasos; estos se distinguen ya poco des-
Ppues, y enseguida se organiza un verdadero
tagido celular 6 seroso, no siendo raro ver de-
sarrollarse una membrana densa, fibrosa, fibro-car-
tilaginosa,, cartilaginosa, y aun hucsosa. En
-los érganos parenquimatosos esperimenta el pus

cambios anilogos, pero que no son absolutamente”

los mismos: al principio se infiltra en la sustan-
cia parenquimatosa; se reune despues en un foco
y se envuclve luego en una membrana acciden-
tal 6 un quistc que lo aisla de las partes conti-
guas; olras veces se combina, por decirlo asi, su;
parte concrescible con la sustancia del drgano,
sc espesa 6 endurece y da origen 4 las diversas
producciones descritas en anatomia patoldgica
con los nombres de fuberculos, escirro, cancer, &e,
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En algunos casos felices, la. materia puru-
Jenta es absorvida completamente, y pasa al tor-
rente de la circulacion; entonces se aproximan
las paredes del absceso y se forma una verdade-
ra cicatriz. Asi pues, las prolucciones acciden-
tales ¢ de origen patolégico deben considerarse
como otros tantos vestigios que deja la inflama-
cion trasdesi. No olvidemos porotra parte que
la primera condicion de toda formacion de tegidos
accidentales, la condicion sine qua non, consiste en
la secrecion de una cantidad mas ¢ menos con-
siderable de pus, y quesu ‘mnaturaleza y aspecto
yarian segun la estructura de los 6rganos infla-
mados; por lo tanto, nada tiene de estrafioel que
los - resultados, los productos, los accidentales, las
terminaciones, en una palabra, dela inflamacion
no sean iguales ¢ absolutamente semejantes
en todos los tejidos. Asi vemos que ¢l tejido celu-
lar y los 6rganos parenquimatosos segregan pus
propiamente dicho; las membranas serosas una
materia en parte coagulable y que se trasforma
facilmente en laminas celulares 6 serosas; el pe-
riostio otra materia que se concreta, endurece y osi-
fica; y finalmente ¢l tegido arterial esencialmente
compuesto de una membrana fibrosa exhala un li-
quido purulento capaz de convertirse cn laminas
terrosas, fibrosas, fibro-cartilaginosas, calcareas &c.
como lo hemos observado en diferentes ocasiones.
Las diversas prod ucciones accidentales, de que
hemos hecho mencion, indican, como ~acabamos,
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de ver, la existencia anterior de la inflamacion
en el tejido que ocupan; empero no siempre la
anuncian ni constituyen una imflamacion actual.
Hijas de la inflamacion, si me es permitido es-
presarme asi, pueden persirtic despues que ésta
ha desaparecido, y sobrevivir en algun modo 4 su
madre: haciendo entonces el papel de cuerpos
estraiios, determinan los mismos accidentes, los
mismo efectos que podrian estos producir, y no es
raro observar que despues de haber debido su ori-
gen a una inflamacion, sean 4 su vez la causa de
una nueva flegmasia.

Las reflecsiones que acabamos de presentar sobre
la variedad de las alteracionesanatémicas la infla-
macion y sobre la parte que toma en la formacion
de las producciones accidentales, nos conducen &
tratar en el capitulo siguiente delas que se obser-
van en ¢l cérebro a consecuencia de su flegmasia,

s CAPITULO 1.

Ca:dcteres anatomicos de la in ﬂamacion del
cerebro.

Los caracteres anatémicos de una enfermedad
varian constantemente segun sus terminaciones
y ¢l periodo en que se observan. Esta proposi~
cion incontestable se halla demostrada respecto
de la encefalitis por las impprtantes observaciongs
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recogidas por el Dr. Bouillaud y las que los ilus-
tres: Médicos Serres, Foville, Lallemand, Rostan y
otros muchos han consignado en sus obras. Por
ellas se ve que las alteraciones anatémicas del
cerebro ofrecen diferencias muy notables, segun
que se examinan en tal ¢ cual periodo de su
mflamacion. En efecto, ya produce ésta una
simple inyeccion con rubicundez, tumefaccion ¥
ligera . induracion de la sustancia cerebral,
ya un reblandecimiento mas 6 menos pronun-
ciado de esta misma sustancia; ohservase otras
veces un absceso simple 6 enquistado, y otras
tambien una induracion albuminosa, caseosa,
esteatomatosa, escirrosa &c. En este supuesto,
nos parece que la encefalitis puede dividirse
en. cuatro periodos principales, cuyos fenome-
nos : anatémico- patolégicos vamos 4 describir
sucesivamente,

§ L
Primer periodo de la encefalitis.

La sustancia cerebral se encuentra en esté
periodo inyectada, roja y entumecida; podria com-
pararse este estado 4 la turgescencia sanguinea que
caracteriza la ereccion. La sangre mo ha csperi-
mentado - aun alteracion notable, y se la ve
fluir " en gotitas muy pequeiias de la superficie
de las incisiones que se hacen en la porcion

21
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inflamada. Cuando la congestion sanguinea ha
sido tan violenta que ha roto algunos vasitos
capilares, se infiltra ese liquido en la sustancia
cerebral y puede formar en ella pequefias equi-
mosis, que pueden considerarse como especies
de focos apoplecticos parciales. Acontece este ac-
cidente con tanta mas facilidad, cuanto que la
estraordinaria blandura de la pulpa cerebral la ha-
ce poco aproposito para resistic a_los esfuezos de
la sangre que por una especie de atraccion vital
afluye 4 los vasos de la parte enferma. Por lo
demas la rubicundez presenta muchos matices
y pasa por una especie de degradacion del rojo
mas oscuro 4 una simple tinta rosacea. Ks-
tas diferencias en el color rojo parece son de-
bidas 4 la cantidad y quiza tambien 4 la na-
turaleza de la sangre que atrae la irritacion al
punto que ocupa. En este primer grado tien=
de ya 4 desorganizarse la sustancia cerebral;
pero es tan poco lo que se altera su tejido
que no queda vestigio alguno de la inflama-
cion en aquellos casos felices, aunque demasiado
raros, en que termina esta por aborfo 6 resolucion,

s IL
Segundo periodo de la encefalitis.

La organizacion de la pulpa cerebral s
halla en este periodo manifiestamente alterada,
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y s¢ observa que ha perdido una gran parte
de su consistencia, en terminos que podria de-
cirse que la fuerza de cohesion que sostenia sus
moléculas habia sido mas ¢ menos completamen-
te destruida, y que en cierto modo tendia &
pasar  del estado sélido al liquido; de aqui el
nombre do reblandecimiento, con el cual designan
algunos autores modernos la inflamacion del
cerebro. No debe, sin embargo, confundirse
el reblandecimiento con la pérdida de cohesion
deiun tejido inflamado, pues son dos cosas muy
distintas. El te]ldo celular, por ejemplo, ofrece
en este caso tan poca cohesion 6 mas bien una
fragilidvd tal que se desgarra y rompe al me-
nor esfuerzo, siendo asi que lejos de estar re-
blandecido, se le encuentra mas duro que en el
estado natural. Esta pérdida de cohesion, esta

fragilidad que parece haber sido observada pri-

eramente por Mr. Dupuytren y sobre la cual
ha llamado la atencion Mr. Lallemand, esplica

una multitud de fenémenos muy notables. De

todos los caricteres anatémicos de la inflama-
‘cion’ es quiza el mas general, el mas constante
7y esencial, pues sele observa lo mismo en las fleg-
Tnasias de los tejidos parenquimatosos que en las
de los membranosos. E | trabajo inflamatorio triun-
fa de la fuerza de cohesion de los érganos mas
Tesistentes,

Como quiera que sea, el reblandecimiento

'del tejido cerebral debe distinguirse de su

¥
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perdida de cohesion. La esplicacion de este fe-
nomeno se halla todavia cubierta con un den-
so velo, cuando por el conirario se cree con
bastante fundamento que el reblandecimiento
propiamente dicho depende de la presencia
de cierta cantidad de pus infilirado en la sus-
tancia cercbral, 6 mas bien que no es otra
€osa, sino una supuracion mas ¢ menos ade-
lantada. Derramado el pus en medio de esta
sustancia, la disuleve y tiende, por decirlo
asi, 4 hacerla participar de su estado liqui-
do. Por otra parte, el reblandecimiento del
_cerebro  es susceptible de grados muy dife=
rentes, desde aquel en que la sustancia ce-
rebral estd poco mas blanda que en su es-
tado normal, hasta el en que se halla redu-
cida 4 una especie de licuacion tal que se asemeja
auna papilla 6 créma poco espresa: ea este ultimo
‘caso, la sustancia eerebral se halla realmente desor-
ganizada. En un principio estd acompafiado
el reblandecimiento de. rubicundez, inyeccion
sanguinea € hinchazon, constituyendo enton-
ces el reblandecimiento rojo 6 amarillo de
ciertos autores; pero 4 medida que hace pro-
gresos, disminuyen la rubicuudez, la inyec-
cion y furgencia inflamatoria, y representa bajo
esta nueva forma el reblandecimiento blanco
6 cremoso de los mismos. ;Cambia este fend-
‘meno de naturaleza, porque varia de color? no
lo creo. Ambas formas pertenceen 4 todas lag

MEDIGINA. 165

snflamaciones; y en efecto, siendo el reblande-

cimiento una terminacion de la encefalitis por
supuracion, es facil de COH-ClblI‘ que la rubx?uth
dez , la tumefaccion y la inyeccion sanguinea,
-fenovmenos primitivos de esta flegmasia, debe-
rin ser tanto menos pronunciados, cuanto mas
antigua sea ella y mas p.réxima se halle de
aquel periodo que los antiguos designaban con
¢l nombre de coccion. El pus entonces, como lo
ha observado muy bien M. Lallemand, reem-
plaza a la sangre, se infiltra como esta en la
_sustancia cerebral, la penetra por todas partes,
la disuelve, y se combina, por decirlo asi, con
ella. Mas enlugar de colorarla de rojo, debilita
la tinta rosacea que la es natural, y sin alterar
apenas el ecolor de la sustancia l?lanc;}, cambia
considerablemente e} de la sustancia gris, 6 mas
bien la decolora en términos que se confun-
de enteramente con aquella. Por lo demas, segun
que el pus tenga un tinte amarillento , ve.rdoso
6 blanquecino , ast tambien alterara de diverso
modo el color de la sustancia encefalica, como
lo hemos visto diferentes veces,

S 1ML
Tercer periodo  de la encefali'hfs.—

El pus simplemente infiltrado al principio
en la pulpa cerebral rompe poco & poco en estg
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“periodo las celdillas, en que estaba retenido, se
reunen un foco y forma aquellas colecciones
purulentas conocidas con el nombre de abscesos.
Pueden estos dividirse en recientes y antiguos.
El pus de los primeros estd en contacto in-
mediato con la sustancia cerebral y hasta cierto
punto en completa libertad; el de los segundos
por el contrario, separado de la pulpa cerebral,
se halla contenido y como encarcelado en una
membrana mas 6 menos densa, de naturaleza
celulosa, ‘que ha recibido el nombre de quiste, por,
cuyo motivo se llaman abscesos enquistad os
aquellos, al rededor de los cuales ha llegado
4 organizarse. Los abscesos cerebrales se pare-

cen enteramente & los que se se forman en:

el tejido celular y en los érganos parenqui-
matosos. El pus que contienen ofrece varie-
dades relativas @ su color, olor, consistencia
¥ quiza tambien 4 su composicion quimica, Es ver-
doso 6 amarillo con frecuencia, y en general
no exahala un olor mny fuerte. Algunas ve-
ces le he visto formado, como el de las meni-
branas serosas, de una parte liquida y otra con-
creta que flotaba en medio de aquella bajo la
forma de copos.

El quiste que se organiza poco 4 poco
al rededor del pus presenta igualmente dife-
rencias muy notables. Una especie de filamen-
tos flotantes en medio de la porcion liquida del
pus son los primeros rudimentos de su formacion
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parecen nacer del centro de la parte coa- .
gulable, de que se compone aquel. Una capa

de esta se deposita sobre las paredes del foco

y las reviste por todas partes: I:rimitivamf.mfe
amorfa 6 sin figura determinada .esta ) m:
coagulable fecundada, se puede dfl(‘,}l‘ asi, pIol_‘
las partes vivientes, con las que estd en con=
tacto, no tarda ella misma en vivir y organ;zarse.ﬂ
Del conjunto 6 reunion de todos aquellos st_:.
forma una red vascular, y por las anast?lmo,
ses que se establecen entre ella y los capi al(‘ies
de la sustancia cerebral, contrae el quiste s
herencias y comuuicz}ciones intimas ‘con ésta,
Al principio no con.ﬂst(.a este mas que en ug:
limina muy delgada, delicada, fragil Y, paseci
por su consistencia 4 una tela (.1(: arafla, pe-
ro insensiblemente y por el mecanismo que aca-
bamos de indicar, se organizan al rededor de
ella nuevas capas de linfa coag{zlable, de suer-
fe que no es raro encontrar quistes compues-
tos de tres 6 cuatro ojas\ conceniricas y aun
de mas, segun la antigiiedad de los a?sc?sos_,
como se yen algunas falsas melnl?ra}las pelu
riticas que constan de muchas la{mnas co g—
cadas por yusta-posicion. El q}uste puede
trasformarse en tejido fibroso ¢ ﬁbro—cal:tl-
laginoso, aunque esto sucede pocas veces; }_f
alguna queotra, si bien muy rara, se¢ encuén
tran tambien sobre sus Paredes algunas 10~
crustaciones calizas,
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La superficie interna de los quistes es lisa
y suave al tacto, su textura puede conside-
rarse como el termino medio entre la de las
membranas serosas y la de las mucosas. Su super—
ficie esterna apenas pegada 6 mas bien sim-
plemente aplicada en un principio sobre la sus-
tancia cerebral se fija 3 adhiere 4 ésta inti-
mamente por medio de los filamentos celulo~
vasculares, de que hemos hablado mas arriba.
~Seria ‘muy importanie saber si el liquido
eontenido en los abseesos enquistados del cere-
bro puede ser absorvido completamente, y si
las paredes del quiste despucs de haberse
aproximado y puesto en contacte, acaban por,
adherirse, como se verifica en muchos casos
de derrames pleuriiicos. La analogia mnos con-
duce a pensar que mo es imposible esta fe-
kiz terminacion; por mi paric me inclino 4
creer que muchas eicatrices atribuidas hasta aho-
ra a derrames apoplactices, deben censiderarse
como terminaciones de flegmasias cerebrales; y
aun afiadiré que en los casos que ha existido
primitivamente un foco apoplectico, las eicatri-
ces de que se traia, perfectas 6 mno, son una
prueba cierta, de que Ia parte en que se encuen-
tran, hasido el asiento de un trabajo inflama-
torio, porque la idea de cicatriz es para mi
inseparable de la de inflamacion, pues la primera
supone mnecesariamente la segunda, Ademas, ha-
biendo demostrado Mr. Riobé que los derrames
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apoplecticos pueden eurarse por medio dela ab-
sorcion, no sé porque los abscesos 6 focos purulen-
tos no han de gozar del mismo privilegio. Confe-
-semos, sin embargo, que este punto importante de
da historia de las flegmasias cerebrales no esta aun
suficientemente ilasirado, y que la oscuridad ea
que todavia se halla envuelto, solo puede disip_ar,-g

se por medio de nuevas observaciones.

§ 4°

Cuarto periodo de la encefalitis
" Se desarrollan en este periodo una multis
fud de producciones  accidentales tan  dife-
rentes en cuanto i su forma, aspecto y estruc-
tura, que los observadores las han dividido en
muchos géneros: he aqui las principales for-
mas' que pueden presentar estas produccioneg
anormales.

£l & Producciones tuberculosas.

Los tubérculos del cerebro se parecen i los
que se encuentran en los demas organos. Su
forma es globulosa, ovalada, mas 6 menos aplas-
fada; su grueso es muy variable desde el vo-
dumen de un guisante ¢ cafiamon  hasta el de

22
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un ;Huéve{’aapa'k)ma aunque es-verosimil que
en mi Pl‘lﬂClpIO tengan: un volumen aun mucho
menor; se encueniran solos ¢ en gran nu~
mero y 4 veces formando por su reunion ma<
sas considerables; su color es blanco, amarillento
& verdoso; su consistencia varia segun la época,
ei ‘que ‘se les examinayal principio es bastante
grande, pero  disminuye  gradualmente 4 mer
dida que pasa la materia tuberculosa del esta-
do de crudeza al de reblandecimiento y supura-
cion ; reblandecimiento! qéie se verifica comun-
mente del centro 4 la circunferencia, aunque
algunaa veces, como lo ha ohservado Mr& Livei-
lle, sigue un orden"inverso. = A

La materia tuberculosa que se encuentra
hbreal ‘principio, se ve encerrada despues ‘den-
tro 'de: un  saco ¢ quiste anilogo al que’ s&
erganiza al rededor del’ pus. Por ~de pronto
se¢ compone de una‘solalimina; pero mas ade-
linte presenta dos muy - perceptibles. De su ca=
-#a’ interna salen diferentes bridas - filamentosas,
que penetrando en la materia tuberculosa for-
man una especxe de tahlques que la dividen en
diversas partes; su card esterna se ‘adhiere 4 la
sustancia cerebral. Por lo demas, es suscepti-
Me 7de " las ‘mismas’ trasformaciones que todos
los quistes en ‘general. ' K
- Deben referirse @ las producciones tuber-
culosas las masas esteatomatosas, albuminosas,
@aseosas, &c. ‘que hemos observado algunas veces,

% 3
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Eﬂﬁérﬂd' encontrado al’ mismo,' tiempo* comol
‘aindiear’ su origeny mataraleza’ una materiay
puralenta liquida y aun ~un-verdadero pus flecss
monoso. La materia tuberculosa se presenta mas
comunmeénteen; los: mifios: y. jovenes que en
personas de edad avanzada; por lo regular es
el resultado ‘de una flegmasia cronica, sin em-
bargo de que tambien la - hemos observado enr
algunos £as0s de ﬂegmasm aguda. @

3

o

Produccmnes cancerosas, esczrrosas encefalozdeass
~iovih enics o0 0@ cerebriformes. b somdel

+ Estas | dlversas denominaciones no des1gnan\s
mas que los ‘diferentes aspectos, bajo los cuales:
puede presentarse una misma produccion acci=¢
dental. Sus caracteres anatémicos son : absoluta-+
mente idénticos @ los que presentan los cance--
res de los demas grganos, por lo que es m-f
uul que nos ocupemos: en describirlos.

Broducaones cartzlagmosas 05€05as 0. calzzas. %
'He'mos dicho. ya que estas trasformaciones;
se: éncontraban algunas veces en los quistes que:
ses!desarrollan 'al rededor del pus 6 deda ma-
teria tuberculosa; yo he visto ademas osifica=~
ciones de las: membranas cerebrales, pero nunca
wverduderas de la misma sustancia cerebral, co=!
mospretenden: algunos autores.. Lo 1nico: quey
*
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he observad(.) alg:uuas veces, ha sido mas biex
que unma osificacion real, una especie de petrifi-

gacion de la glindula pineal y dela pituitaria,

:P d . e G
reduccianes meldnicas ¥ erecliles.

Jamis las he observado en la sustancia ced
Terebral; se concibe no obstante que pueden de-
sarrollarse, y Mr. Cruveilhier refiere en su ana~
tomia patoldgica un ejemplo de tumor erec-
til del ‘cerebro.
: Hemos dicho antes de ahora que estas diver~
sas pr?ducciones accidentales, que se encuentran
ya sol:fs, ya ‘combinadas las unas con las otras,
deben 4 nuestro parecer considerarse como efec=
tos ‘eonsecutivos de la - inflamacion; y esta opi=
m™on es la de la mayor parte de los Médicos.
fl:anceses, y estrangeros, no ebstante que todaw
via: hay algunos que las consideran como ens
fel‘medades, cuyo. origen de mingun modo es
mflamatorio, y otros que las atribuyen 4 mu-
chas -y distintas causas. Nosotros modificaremos
-nuestra opinion y aun adoptavemos la de estos
an'torfas, siempre que la apoyen  sobre hechos
recogidos con toda la exactitud necesaria. Pero:
eéntretanto séanos permitido pensar ‘que aque]laé:
I’n'oducciones que se forman, por decirlo asi
A nuestra vista, cuando la inflamacion afecta'-'
las partes -esteriores - dek cuerpo, y que aun:
podemos casi desarrollarlas 4  nuestra volun4.
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tad determinando irritaciones artificidles, pue-
den ser consideradas, al menos por ahora, co-
mo efectos de un irabajo inflamatorio. Mas, no
basta saber que los tejidos accidentales, cual-
quiera que sea la forma, bajo que se mani-
fiestan, reconocen la inflamacion por su cau=
sa productora; su histeria no sera complela
hasta que se determine de una manera pre-
cisa la razon de las diferencias que presentan
entre si; hasta que se analicen los fenémenos
moleculares que se verifican en el mecanismo,
de su formacion, y se conozcan las relaciones
que existen enire su composicion anatémica y
quimica y la de las partes sélidas y liquidas,
en donde macen y s¢ observan. Pero la pro-
funda oscuridad, que reina sobhre el ‘mecanis-
mo de la nutricion y dela organogenesia nor-.
males, cubrird por largo tiempo el de la for-
macion de los tejidos accidentales, que en cier—.
to modo puede mirarse como una nutricion
6 una organogenesia patolégica. _ g
. Por lo demas, las producciones accidenta<
les, mo porque sean efectos de la inflama-
cion, dejan por eso de constituir enfermeda-
des. especiales ¢ mas bien causas de, enferme-
dad, como veremos mas adelante. Consideradas:
en si mismas é independicntemente dé'k_u causa.
geueratriz, deben compararse, segun lo he-
mos indicads ya, i unos verdaderos -cuerpos .
_ Gslraiios, cuya  presencia irrita siempre mas
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6 menos las partes vivientes, con las cuales

estin en contancto. Hé aqui la razon, porque

se desarrolla la inflamacion con fanta frecuen=

cia al rededor de ellas. il
Terminaremos este capitulo por el resumen:

de las alteraciones anatémicas que puede pa<

decer la  porcion del cerchro que es el asien=
to de la flegmasia. Aflujo de sangre, inyeccion,
hinchazon, rubicundez, dilatacion de los vasos
capilares y algunas veces infiliracion de cierta
cantidad de sangre en la sustancia cerebraly
pérdida de cohesion de esta alteracion de los
liquidos atraidos por la irritacion, formacion’
de pus, infiliracion de este liquido en la pul-
pa encefalica, reblandecimiento de ésta, reunion
del pus en un foco, desarrollo de una falsa
membrana al rededor del pus, reabsorcion de
upa parte del liquido segregado, concrecion
y combinacion de la otra con la sustancia ce~:
rebral, formacion ds diversas producciones ac<
cidentales conocidas con los nombres de escirros,
canceres, encefaloides, tubérculos, &ec.: tales
son los fendmenos amatémicos, 4 que puede:
dar lugar la inflamacion del cerebro. )

Seria curioso determinar ahora, si las disi
fereates alteraciones anatémicas que acabamos de’
recorrer, parecen tencr una especie de  predi-
leccion 4 tal 6 cual parte de la masa encefali-:
ca. Nadie ignora que el inmortal Morgagnis

habia notado'ya que los derrames .apopléeticos.

¢ "MEDICINA® 1 ‘}'5
%se | ‘verificaban con mucha mas -'fre'cuen‘cia ‘en
Jos cuerpos estriados y talamos ¢6plicos (Iue:en
-pingun otro punto del cerebro. Mr,. Lallem?nd
-ha observado igualmente gque la 1nﬂamzxc109,
Jo mismo que la apoplegia, se dcsa‘;:ro]la con
zp‘refercncia sobre estos drganos; y a[x"lbuye, co-
_ -mo 'Morgagni, esta circunstzmm:‘i, 4 que fl
- #alamo © 6ptico y los cuerpos estriados _recxbet}
sproporcfoualmemc un numero mayor de tror&
-cos vasculares y mas gruesos que eI..resto del
-encefalo. Mr. Lallemand opina tambien que 15_3.
guflamacion suele tener su asiento con mas. fre-
cuencia en lasustancia gris que en la blanca,
porque aquella se halla mas Brov.ls'la; de Vasosj.
que esta iltima® no me atrereria 't asegurar
que fuese esta la eausa de este fendmeno.
~ Como quiera que sea, es muy raro y t(%l
woz “sin: ejemiplo, el “que se baya eutcotitrade
el encéfalo profundamente desorganizado en
toda su masa. Semejante [esion en el ho;mbre
seria incompatible con la vida.. Una simple
congestion sanguinea cercbral, como la que
constituye lo que se llam,a' gglpzf’ de sangre,
funa  simple irritacion gcnera}' d.elv cereht?,vicomo
deé qué acompaiia a la menmgltls,:'qcasw?'nau'la
Jnuerte antes que el cerebro haya temdo tiempo
‘de desorganizarse. Esta es la razon, por ‘que
‘las ‘desorganizaciones, de que- hemos ‘hab}ado
“ynas - arriba; no ocupan gencra[mente, sinc uno

«de los dos hemisferios - cerebrales; 'y “aun ‘e§
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rbastante raro que se halle afectada la fotalidad
de uno de ellos. Cuando la enfermedad tiene
su asiento en los dos hemisferios, como su-
.cede algunas veces, entonces se halla limi-
tada 4 una parte mas 6 menos circunscrita
-de su estension. Por lo demas, cada una de
das dos sustancias, de que se compone el ce-
rebro, puede afectarse aisladamente; mas para

esto debe ser la lesion poco profunda, pues

de lo contrario tienen ambas sustancias co-
necsiones demasiado intimas entre si, para que

Ja " afeccion de la una no se trasmita i la otra,
%

€

CAPITULO IL

Caracteres  fisiologicos 6 signos y, Ssinfomas,
f de la encefalitis,

Vamos 4 eéxaminar en este “capitulo qué
modificaciones producen en el egercicio de las
funciones del encefalo las diversas alteraciones,
a que da origen -suinflamacion; y a trazar el
cuadro de las alteraciones fisiolégicas que la ca-
racterizan, como lo hemos hecho ya con el de los
desérdenes anatémicos y materiales que ocasionay
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fg‘iéf astudio es dela mayor impd\ri/a}'lma. No- bfl-s‘-';
ta conocer las. alteraciones .g.ada\7c1'1cas y dl(;?m—
guirsé por una gran hqbllldad en -este 1a§;—l-
néstico que podria Hamarse - postumo, p;les 5
objeto ~de la 'Madic?na est carar lasl eli en‘];;-‘
dades, 7y para estoh es precisoroconocerias du
rante la vida, adivinarlas, - por decirlo asi, y»

" verlas “al través de lasi partes que las ocultan

4 maestras miradas. No’podemqs conseguir un >
resultado tan precioso sino - por mcd.lo del CO‘,
nocimiento profundo de 16s - sintomas, - esto es,»
delas modificaciones funcionales gue correspon-
den 4 las - alteraciones orgénicas. Proc;uremgs,)
'pués,. analizar  bien estos sintomas, y pugsto que:
necesariamente’ deben ser diferentes, segun que
la = inflamacion del cerebro es gcne'ral. 6 par’marl,
y--:sééun que esté  simplenrente n‘rllﬁda o }:
desorganizada la porcion que aquella c()‘c.upd,
dedicarémos articulos particulares al es.tu 10 de
.-ca_da una de estas diversas circunstancias.
ARTICULO L
Sintomas de la inflamacion general del cerebro,

—
fi¢

s N § L

" Periodo de irritacion.

+  Lossintomas de una irritacion agu‘}" Be-
teral del encefalo consisten en una exaltacion,

' 23
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de todas las funciones, de que se halla encargado

este organo tan complicade~ De  ahi el delirio:
bajo todaslas formas dequk es susceptible, los mo-.

vimientos espasmodicos; las convalsiones generales,

los sobresaltos de tendones, la agitacion con-,
tinua de ‘los enfermos; ~ de ahi una sus-

ceptibilidad tal de los :sentidos que el oido no
puede soportar el menor ruido, la luz  mas
débil escita: dolorosamente el o0jo; -de ahi wuna
contraccion continua de Jlas pupilas, - ofusca-,
ciones de la vista 6 deslambramiento, zumbi-
do de los oidos; cefalalgia violenta &e.
~« Numerosos siniomas simpiticos. acompafian .
d¢los - fenémenos idiopiticos, cuya descrip-
cion acabamos ' ‘de hacer. En efecto, se de-:
sarrolla. una ficbre ardients, la piel se' pone
caliente, seca, 6 madorosa; el pulso es frecuen-,
te 'y duro; la - respiracion suspirosa y acelera-.
da; el aliento quemante, la cara encendida, el
ojo inyectado, la lengua roja, seca y. puntiagu-,
da; la sed intensa, y la orina oscura y po-
co abundante. £

A la wvista: de este cuadro mas’ de unlec-
tor reconocera al momento una inflamacion de
la aracnoides, y me acusara de que confundo
la aracnoiditis con la encefalitis, pero no tengo
otra cosa que.responder 4 esto, sino que los
sintomas de la aracnoiditis descritos por 'los au-
tores son precisamente los' de una flegmasia
superficial y ligera de todo el cerebro: por

Jitis econ ‘la aracnoiditis,
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no'soy ~quien confundela encefa-
son los autores losque
-han' ‘confundido ésta con aquella. En efecto, t:s
-evidente que ‘st la inflamacion de las’ ‘aracnoi-
-des mo-estuviese acomp’af{'ada de !a del c?rcbf-(l),
no produciria delirio, mni couvu,ls;om.as ni exai—-
tacion de la sensibilidad de los sentidos, pues-
10 que estos sintomas no son otra COS?‘H‘?\T
que una alteracion de las fl.ll‘l_ClOL}e'S propias dc
_cerebro y uo ‘de la aracnolde's. St los Tm}o—
mas de que se trata, se mamf{esl.an-eu a in-
#laimacion de ésta, es porque su irritacion se pro-
paga toda la masa cerebral, al rededor de la
lcual se estiende esa vasta membranzf para en-
volverla por todas partes. Lo‘h.e'dlcho yai ‘y
‘repito nuevamente que la encefalitis genzra ic
desarrolla constantem:znte 4 consecuencia de 1a
flegmasia de la aracnoides. Al menos ?gflorl'o
yo que se hayan publicado observaciones de
wuna  inflamacion general del cerelfro przmzlzvér,
6 lo que es lo mismo, no precedida de la d?
sus membranas. Por esta Tazon 10 NOS de€-
#endrémos  mas  sobre esta forma de laence-
“falitis, cuya historia debe h:}cer parte de la cL,
das flegmasias de la aracnoides, de que no I](f]ll.
ocupo en este lugar; sin emba.rgo, antes ‘e
pasar al estudio de la encefalitis parcial , es-
pondrémos rapidamente los sintomas del seg:;n—
‘do periodo de' la irritacion general del cerebro

T Cxanl et Rl Rt R
(consecuitiva 4 la aracneiditis, sintomas gqueé paz

-gonsiguiente

¥
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-cen depender de la .compresion que egeree so-
‘bre la masa encefilica el derrame seroso ¢ se=
ro-purulento que comuunmente produce la  in-
Alamacion de la aracnoides; por cuyo motivo de-
signarémos este periodo con el titulo de  perio-
do de compresion, :

N

S IL

Periodo de compresion. 7

A los sintomas que hemos enumerado mas
arriba, suceden los siguientes: un adorme-
-cimientd mas ¢ menos profundo reemplaza al
‘delirio; se entorpecen los sentidos 6 estan com-
:pletamente abolidos ; los miembros inmobles
‘€aen en una resolucion completa; las pupilas
estan dilatadas; algunas veces se  contraen y
«dilatan alternativamente, lo que produce una
especie de  oscilacion muy notable; el pulso
€s pequetio, frecuente, desigual, intermiténte; la
respiracion profunda, rara, irregular, algunas
veces estertorosa; la piel esta cubierta de un
sudor  viscoso; .y mueren los enfermos en me=
dio de la postracion y del coma mas profun-
dos.

No es ver raro alternar en un intervalo muy
corto de tiempo los sintomas de irritacion y
de compresion, de espasmo y de collapsus. ElL
pulso, la respiracion y las secreciones ofrecen
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tambien de un instante 4 otro las irregula<
ridades mas sorprendentes: por cuya razon s¢
ha dado muchas veces ¢l nombre de ficbre ata-
xica 4 la flegmasia que nos ocupa.

Me seria facil afiadir nuevos rasgos al su=
cinto cuadro que acabo de bosquejar; pero basta
lo que he dicho para el objeto que me he
propuesto: mayores detalles pertenecen  tnica-
mente 4 la historia de la aracnoidilis y del hi-
drocefalo agudo. : .

Asi como la meningitis aguda d‘etermu}a una
encefalitis igualmente aguda, asi tambien la

‘meningitis crénica 6 latente produce con fre-

cuencia una encefalitis de la misma forma. Se-
gun las investigaciones de muchos observado-
res modernos parece que la manfa no es mas
qi_le una irritacion crénica del enccifa.l(') conse-
cutiva muchas veces 4 una aracnoiditis 6 me-
ningitis crénica. No es mi designio ocuparme
ahora de la enagenacion ment.a} y sus inu-
merables especies: bastame habe.r indicade gl mo-
do, con que se enlaza su historia con la de las
flegmasias cercbrales; y, pasarémos a tratar d(?
la encefalitis propiamente di‘cha- que es par-
ticularmente el objeto de mis investigaciones,
Se conlinuara
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OBSERVACIONES
, SOBBE; LA TORSION DE LAS ARTERIAS

Beepgid&ilgpor Mr. Luciano Boyer interno del
- Hospital Beaujon en las salas del cargo
g de Mr. Blandin.

_ La torsion de las arterias cuyo descubri<
miento.6 4 lo menos su restauracion hace algu-
Los afios que se disputan varios cirujanos, ape-
nas se habia practicado en Francia antes de los
trabajos ' detMr. . Amussat en visia de una fra-
5 de Galeno 4 la que tal vez nadie habia aten-
dido. Este préctico y sus discipulos eran casi es-,
clusivamente los que se habian servido deeste.
proceder. operatorio que no se habia, podido ha-
o Mgmj al lado de la ligadura en los gran-
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des hospitales donde la juventud médica viené
4 buscar consejos y cjemplos: y si alguna vez
se. habia practicado, estos ensayos poco abun«
dantes quedaban casi ignorados, sin  sequito y,
sin resultado.

Los paises estrangeros habian tomado 4
su cargo el devolvernos sancionado por la es-
periencia este descubrimiento nacional, y st que-
riamos separarnos de. la practica del mismo Au-
tor, teniamos que buscar hechos en la Alema-

nia 6 en el Egipto para poder formar nues<

tra opinion.

El hospital Beaujon creo que sea el primero
en Paris en el que se ha practicado de un mo-
do continuado la torsion de las arterias: y voy
4 pouer " de manifiesto las observaciones reco--

gidas en dicho hospital en ¢l tiempo que estu+
ve en ¢l como interno,

Siguen 11 observaciones de las que estractarémos
“lo concerniente al caso deque se habla.

La primera es de una muger 'de 44 afios
de edad 4 quien el dia 3 de Julio se estirps’
un tumor canceroso del pecho izquierdo me-
diante dos secciones elipticas oblicuas de arriba
3 bajo y de fuera 4 dentro que circunscribie-

ron toda la piel aderente, y una rapida disec-’

-
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cfofn del tejido laminoso que SePaps 1&55
dula mamaria del musculo g:a“. BECIQ: gl
» A beneficio de una pequeid l,l}“isig a :
se pudo estraer un tumor qu}(}: ";lnﬁ iy 111“%“
La herida pmnmpa’l da adQ “varanﬁ ax'\la
gre por un crecido mumero 19 ¢q Ql},e b I\‘
terias musculares que unha tras “l‘a g ag
cadas con una pinza de tortets o fon G
no fueron complg‘etamenle :
ron entre los dientes de una S(?g;lﬁ“ hpin, They P
nera que al tratar.de.torccrias h.r"sga,‘;‘,de Q\\
escurrieron en 1érminos que hujo . n A,
la torsion diferentes veces antes go Qlle hQQSQ
la cesacion definitiva Gde la bemoy,., i;{QHSG%‘ﬁ“'
ésta se creyo suspendida  se PTqee g ‘Cua““l‘
racion de la herida acercafxdo ;“"be 4 ]a Y Qdu
de 14 herda y ma?émend? ?‘s Yoy “Ds h()“ :11
tinantes y un vendage aprop'ado, Wrag 5 Utg

N

Se levantd el aposilo en 5 q Rl
y se encontro un poco de thmef ‘Iu.‘]ig
y chol\ (1)
tn
NOTA.

’

71) Estas observacio®®S s,
fines del afio 1824, y €S bie;‘ digng "Cogie,
que trascurrida ya la 47 po*e de] e i O &

. e l
usase en un hospital como el Bequjo'lgrlo 1"se
24 ung 2 se
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los bordes de la herida;: una ligera  ‘compresion
hacia salir de debajo de ellos algunos cuajarones
de sangre negra y se mnolaba una rubicun-
dez * erisipelatosa  bastante pronunciada en la
region ' subclavicular. i

- La enferma murié el 6 4 la una de la
madragada sin haberse observado otro sintoma
grave que una ficbre bastante intensa Y un po-
co de agitacion sin dclivio: ¢ inspeccionada el
7 'se hallaron los bordes de la herida reuni-
dos en parte pero- levantados en su totalidad
por cuajarones de sangre muy abundantes, ne-

tica proscripta por los E spatioles  desde media=
dos del anterior y reconocida como nocive por los
Franceses enla guerra de la republica; hablo de
la costumbre de levantar el primer . dposito de
las heridas al 3.° 6 4.° dix de su aplicacion. Las
venlajas que conseguian los Espaiioles en la cu-
racion de sus heridos Nlamé en 1792 1x atericion
de s Facullativos franceses, y tan luego co-
mo se convencieron de que lo sencillez de los
apdsitos, la proscripcion de balsamos estimu-
lantes, y sobre todo el no levantai la’ primera
cura, hasta que 6 una supuracion fetida y abun-
dante, 6 algun otro accidente les obligaba d ello,
era lo que hacia mas leves las  heridas en ma+

CIRUGIA. . 187.
s ¥ fetidos, sin nada de. supuracion pero
si infiltrado  de pus todo el tejido celular sub-
SR Al A g f > ) 2 3
clavicular. En lo interior se halls una abun
‘dame‘ serosidad puralenta en las dos .pleuras,
,sijn. nincuna falsa membrana. ni otra lesion par-
1L, TN GURA, B
ticular, en ningun otro 6rgano. BeLgY:
. La segunda es de un miio de 11 afios 4
:guiéh e %7 de Julio se .amputd la pierna, plorv
S} 2t 30 j ;
= gpiies 1 ; : e los  dos
el método circular, en la reauion de %
tercios superiores 4 consecuencia de un tumor
i 1 ibio-larsiana
blanco ulcerado en la articulacion 1ibic '

del lado ' derecho.

i8] W {
.

nos de los Cirujanos del egercito es.pa‘?iol;. adop-

taron la misma prdclica, y pronlo vzcronb su

feliz exito. No es sola esta la razon que d.e re
t;mk‘aber inclinado al Ciru jmw-de f?fau]m’z a
r;iardaf el descubrimiento de las .lzerwas des-
pues de curadas por primera zfnlg‘nfmn. Losle]er:
citos . franceses en el Egipto recibieron de a cal
sualidad. lecciones que por lo menos no 'lenzm.z e

i“éW@.n‘iﬁnlé de haber legado a anaa‘lm‘spa-
sando los pirineos, inconvenienie que no de ]q {]e'.stzr
de importancia para una nacion tan wn.blczo.sa
de gloria que se halla mal con ]a.s" venlajas que’
no ha tenido e_l gusio de proporaonm'sc por - st
misma. En laobra que Mr. Farey acaba de pu-

*
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' Las arterias tibial anterior, posterior, y pe-
ronea daban sangre a chorro; se cogieron sae-
cesivamente eon las pinzas de torcer, se
las separé de todas las partes blandas circi n-
vecinas, se las estreché entre lasramas de otra
segunda pinza con la fuerza suficiente para
romper las tinicas interna y media y despues
tirando de ellas entre las mismas ramas de la
ultima pinza, de manera que estas membranas
se recogiesen al interior < de su calibre, se
torcid en seguida la sola membrana celulalar
sin dejar de sugetar la arteria con la segun-
da pinza. La hemorragia de los tres vasos -
ceso. completamente y se pudo ver el remate

blicar inculca en cuatro diferentes purages la ma-
xima de no levantar la primera cura hasta pa-
sados 7 ' 8 dias, y nosotros aun creemos que es
an  absurdo levantarla entonces sé no hay abun-
dante supuracion. Dos datos, que no creemos se
nos nieguen, abogan en Sfavor de nuestra opinion;
a saber: el pus laudable es el me jor  balsamo; el
ayre atmosferico es un estimulante nocivo en 1o-
da solucion de continuidad.,

8¢ quisiesemos agregar hechos d lus razo=
nes espuestas, podriamos citar varios casos de he<
ridas de mucha consideracion que se han halla<

de todos agitado al
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nivel de la herida por
pulsaciones isocronas 4 las del pulso.

Se reunié la herida inmediatamente en di-

1 licua. Se
reccion antero-posterior um poco ob

curé el dia 10 del mismo Julio y se" {}'luex";nz lc1u;
briendo las indicaciones que prcscxklllqd):;shos h;d
de Octubre en que el enfermo sah}()). e 5 E;n "
sin que en todo es:te tiempo hubiese
fia hemorragia.

Peql;j:latcrcera obzervacion es de. o(tlro .
de 7 afios &4 quien a ‘consecucucml dc': u;g e
mor blanco en la rodilla derecha el dia

diciembre se amputé el muslo por su parte me-

nifio

. da tar el primer
- 'do completamente curadas al levanta p

aPOSIIO [tl L[’bo dg I semanas y aun de un mes;

sin haber hecho mas que algun jo:lne?lo 15;:g:bri
la indicacion, al paso que vemos (ue e (;sado U,.'
servaciones referidas las ocho han t.crr;z o fe',.;
la ecuraciom; seis de ellas hfm'neceszla o tp‘qs ;e
mino medio unmes y doce a'ms’, y lus otre e
han tardado dos meses y 23 dias lalum:, 9,/'0” ,
meses y 1% dias la olra. Esta prolongacion y

] ires
aun el desgraciado cxilo de alguna delas

que te’ minaron ern T ‘no 0{1) wn tal Ve

; . ] ue se
atribuirsed la demasiada pr ontitud congq
; AR
wanté el primer dposito.:
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dia hasta donde llegaba un seno del que aun
queds alguna pequeiia porcion en el mufion,
por cuyo motivo, y atendida la abundantisima
supuracion auterior del tumor,no se creys
pradente la reuunion por primera intencion.
Las arterias femoral y muscular profunda se
cogieron y torcieron del mismo modo que las
tibiales y  peronea en la observacion anterior,
y algunas pequedias arterias que daban san-
gre en la superficic de. la herida se .cog'ieroni,
aislaron, y forcieron sin previa rotura ni re-
pliegue de las tunicas interna y media, cogi-
das ﬂt}icamaute' con el pulgar y el indice de
la mano izquierda aproximados @ la estremidad
de la pinza. Se levants el primer apdsito el 92
y' s¢ sucedicron las curaciones segun las cir-
cunstancias hasta que el 30 de diciembre sa-
i~ curado este infante y cateramente restable-
cido. Tampoco hubo ninguna hemorragia en
todo este tiempo.

La cuarta es de una muger de 48 afios cu,
yo pecho derecho encerraba un tumor cance-
roso desde 15 meses atras, que fue esticpado el
23 de setiembre mediante una incision eliptica
oblicua de arriba & bajoy de fuera a dentro, que
permitic  estraer toda la glandula mamaria di-
sccando rapidamente la cara anterior del miscu-
lo gran pectoral. Se presents un chorro de san-
gre del calibre de una pluma decuervo que in-
dicé que la arteria sc hallaba en el angulo es<
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aéor; sus membranas interna y media, y se la. tor-
ci&del modo arriba dicho con una scgunda pinza:
paro la sangre y se vieron las pulsacxones del re-
mate de esle vaso isocronas a las del pu?so..Sc tor-
cieron tambien con el pulgar.y el indice (.\el
modo espresado en ]g obs_er\'acnou tercera va,mas
arterias pequerias diseminadas ~por el mflgc(lll-
lo y por ¢l tejido celular subcutaneo, habten lo
tenido el cuidado de aislarlas, lo que o ofrecio
dificultad. La primera curacion se hizo el 26
y varios abscesillos prolongaron la cura ha§ta
el once de octubre, pero no hubo la: menor

emorragia. , g
%1 Lat'q%ﬁma observeionr es de un empl'-e:a\dq, de
99 aiios de edad, queel 2 de ocm‘o}'c sufrié 1% es=
tirpacion del testiculo derecho mc‘dlan.te una mfil-
siondel escroto hasta la tunica vaginal inclusive, de
la neeesaria estension para la salidit del  teste
hecha en la parte anterior y superior (Te- a(.lue_l;
se tiré del teste acia afuera y secorto el ‘cor—

iy s
4erno dé la llaga. Sela cogid, aisld, se rompie~

-

don por encima de su insercion. Un ayudan-
te cu_ido".v,de contenerlo para que no se reco-
giera 4cia adentro del canal inguinal, y se tor-
cieron dos arterias del cordon 'y dos vasos
capilares de los tegumentos, aisl:’mdolos con
la pinza ¥ cogiéndolos entre el pulgar y.‘el
indice como se ha dicho en otras observacio=
nes anleriores. Primera cura el 4 de oclul?re:
warios accidentes ‘ocurridos retardan la curacion’
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hasta el 25 dé noviembre, pero sin hemorra?
gias ni otro sintoma alguno que pudiese atri
buirse 41la torsion. j
La sesta es de otra amputacion de la par<
te media del muslo eon tersion de las arte-
rias femoral y profunda y de varias arterias ca-
pilares, las primeras con las dos pinzas, las se-
gundas con la pinza y los dedos; la hemorra-
gia cesé completamente, sc curé la herida por
el método ordinario, se levants el primer aposito el
dia 9, y apesar de que el mugion estaba en buen
estado, la lengua se puso seca, el pulso daba 112
pulsaciones por minuto, y habia un poco de tos.
Losdias 10 y 11 hubo delirio y pulso pequefio y
frecuente, y el enfermo murisel 12 i las seis
de la mafiana; no se halls en el muifion der-
rame ninguuo sanguinolento. ,
La séptima es deotra amputacion del mus-
lo, que en nada se diferencia de la tercera mas
que en la causa que motivé la amputacion, en
la edad del sugeto, que tenia 36 aifios,y en la
terminacion que fue funesta, pues fallecis “a
consecuencia de wun absceso del higade y otro
del pulmon, pero la torsion contuve como
en todos los demas edsos perfectamente he-
morragia, v
La octava es de una amputacion del dedo
gordo del pie por su articulacion con el me-
tatarso: se aislaron y torcieron la arteria co-
lateral esterna y algunas pequefias que dabaq
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sangre, fa colateral interna no la daba y mno se tors
€ié: el éxito fue feliz
> La nona se diferencia bastante de las anteces
denles y consiste en una herida de una pulgada
de longz'ludy de instrumento cortante enire el
talon y el maleolo interno del lado izquierdo
en direccion oblicua de arriba abajo y de atras
& delante, que daba sangre & chorro y aun-
que cedis al principio a fa compresion se Te-
Produjo y fae preciso comprimir nuevamen-
te los dos bordes de la herida en direccion de
la arteria tibial posterior. Al dia siguiente se
levants el aposito y un grande coigulo cubria
el fondo de ia herida, y aunque la hemorra-
gia no se habia reproducido, Mr. Blandin segu-
To como estaba de quela arteria estaba heri-
da se decidis i ponerla 4 descubierto median-
te una incision de dos pulgadas de ongitud
en la direccion conocida de este vaso, y por con-
siguiente oblicua con respecto 4 la herida. Le-

vantado el coagule corrié con fuerza la san-

gre rutilante y roja; entonces se comprimid
la arteria femoral, se  descubri¢ la tibial, se
pasé _por debajo de ella una sonda canalada, y
Se V16 que este vaso, del grueso de una pluma
de cuervo estaba abierto trasversalmente en
un tercio de su calibre. El Girujano la cogis
con dos pinzas de torsion por arriba y por 4 ba-
jo de la herida, la corts completamente en el
Intervalo de ambas, torcis despues los dos es-

25
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tremos. empezando por el superior y rompiendo
y retirando las membranas internas mediante
una segunda pinza. La hemorragia cesé com-
pletamente, pero la operacion fue mas larga y
pesada que hubiera sido la ligadura.

La decima cousiste en la torsion de una pe-
queila arteria, unica que daba sangre despues
de la estirpacion de un lipoma del tamafo de
un puiio situado en el lado izquierdo entre
la cresta del ileon y el borde de las costillas
falsas. La hemorragia sé contavo en el momento.

La undecima presenta la estirpacion de un
tumor é‘nquislado que estaba colocado sobre la
rodilla derecha, 4 cuya -operacion siguié una,
hemorragia que obligé & torcer por el méto-
do antedicho varias arterias capilares, con
lo que cesé el derrame cruento. ‘

Entre estas observaciones enconiramos va-
sos de pequefio calibre, 4 saber los del cordon
espermitico y muchos capilares abiertos en la
estirpacion de tumores de diferentes naturale—
zas; de grosor considerable dos crurales de adul-
tos; y de un volumen mediano una tibial posterior
de adulto, tres arterias de la pierna de un niilo y,
unacrural de otro, de manera que la escala es ca-
si completa. Los casos referidos no. han sido
escogidos; en ninguno se ha usado de la li-
gadura; merecen pues los resultados alguna con-
sideracion.

Solo en el Rrimer caso se pueden hallar apa-

v
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riencias de insuficiencia, y si yo lo he consigna-
do aqui ha sido unicamente para que no se
me pueda acusar de que disimulo los hechos
que wo son favorables al procedimiento que de-
fiendo, porque en conciencia me parece que
no debia contarse atendiendo a que la torsion,
poco familiar todavia al operador, no fué aque-
Ha vez practicada con toda la perfeccion que se
podia exigir, 'y que aun en este mismo caso
no estd demostrado que haya faltado el resul-
tado pudiendo haber sido dada la sangre por
algunos vasos no torcidos 6 por las venas: en to-
doslos demas casos el éxito del medio hemosta-
tico ha sido completo.
- De estos hechos unidos 4 otros de que ya te-
nia conocimiento creo poder deducir que la tor-
sion delas arterias es por lo menos un medio tan
seguro como la ligadura; y si tratamos de ana-
lizarlo anatomicamente tal vez llegaremos a sa-
car una conclusion todavia mas favorable, por lo
menos esta es me opinion.

Por consiguiente si @ varios Cirujanos les
ha salido mal el uso de este medio, no puedo
prescindir de sospechar  que lo habrin querido
emplear precipitadamente antes de haber estudia-
do su naturaleza y efectos, y antes de haberle
ensayado, sea en los animales 6 en los cadaveres.

En efecto hay ciertos detalles operatorios que
no se adivinan, y que necesitan una atencion
especial, siendo de otra parte muy faciles de

*
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comprender. :

La primera condicion es obrar esclusiva~
mente sobre la misma arteria: esta condicion
se aplica del mismo modo 4 las arterias de to=
dos los calibres. Tambiendeberian tratar de cum-
plirla los que  se valen de la ligadura, pues que
su - omision ocasiona con frecuencia serios in
convenientes. Efectivamente, sin hablar de la
ligadura de un nervio 6 de una vena junto con
la arteria, de cuyo error cualquiera puede cal-
f:ull?r los incevenientes, ¢ se podrd creer que sea
indiferente ligar con una arteria , cualquiera que
sea su calihre, porciones musculares mas 6 menos
voluminosas? Si la arteria es gruesa puede fa-
cilmente suceder que no se apriete mas que
mc?mpletamen.te ¥ que sobrevenga una hemeo-
ragia consecutiva, llegando 4 ser insuficiente la
constriccion antes de la formacion de un coa<
gulo sélido por la seccion de las fibras musculares,

Retrayéndose profundamente algunas veces
las arterias de poco ealibre entre el tejido ce-
lular, sucede que la ligadura no comprende
el vaso sino solo las fibras que rodean su in-
tersticio, por cuya razon apenas se acaba de li-
gar ‘en un punto cuando se ve salir la san=
gre por olro inmediato: nosotros hemos visto
reproducirse asi 1:.} hemorragia cinco ¢ seis ve-
cés en un espacio muy circunscripto, y nece-
sitar la aplicacion de igual nimero de hi-
las siendo asi que probablemente no habia mas

CIRUGIA' 197
H,lié un - vaso. ' ; ' [

Una segunda eondicion necesaria para ha-
cer bien la torsion es el limitarla; sea suje-
tando la arteria entre dos dedos aproximados 4
la estremidad de la: pinza, lo que puede ha-
cerse solamente en las de un calibre. peque~
fio 6 mediano, sea estrechindola entre las dos.
ramas de otra pinza cuando es mas volumino-
sa; no porque la torsion ilimitada pueda es-
tenderse: indefinidamente de los vasos menores
a los mayores, sino porque estendiéndose mas
alla de la porcion aislada estira el tegido
celular y puede dar lugar & la formacion de
focos purulentos; y porque seria necesario un
numero counsiderable de vuoeltas que prolonga—
vian la operacion con desventaja.

Si se emplea el segundo procedimientio es
preciso. romper las. tinicas interna y media
de la- arteria con la fuerte compresion cerran-
do con: fuerza la segunda pinza; luego se ti-
ra- de la arteria dcia si-en. una estension pro-
porcionada 4 su calibre haciendelapasar en cier—
tamodo, y en seguida. se tucece; 6 se tueree in—
mediatamente pero- sin apretar mas que media=
namente la pinza de la mano- izquierda, de mo-
do: que las dos acciones que en- el otro caso:
son  succesivas, se ejecutan en-este simultane—
amente. Por eslos dos medios las membranas.
internas ‘se hallan. retiradas en forma de valvu—
la, y la torsion solo- se verifica en la membra~
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na celular que cierra definitivamente el tubo
arterial “sosteniendo las membranas recogidas.

La arteria debe apretarse no entre los dien=
tes de la pinza, cuyasasperezas la rasgarvian mu-
chas veces, sino enlre las ramas 6 barillas que
lisas y palimezatadas permiten que la tinica ce-
lalar 'se ‘reshale entre ellas sin romperse.

De las preciosas investigaciones de Mr. Amus-
sat resulta que estas membranas * internas de la
arteria encogidas segregan por su estremidad
rota y por toda la superficie despzjada (que de
esterna que era se vuelve interna) una materia
plastica que hace aderir estas partes entre si y 4 la
estremidaddel coagulo. En un caso que nos permi-
1i6 ‘examinar una arteria torcida despues de
seis dias vimos el coigulo fibroso aderida fuer-
temente 4 la estremidad de esta especie de val-
vula y sobre todoen la especie de saco circu=
lar de que estaba rodeado. Yo creo que la
existencia de esta valvula es la que conslitu-
ye principalmente en el concepto hemostatico,
fa supcrioridad dela torsion sobre la ligadura,

Por na resultado de los hechos que he ob-
servado, me he resuelto a4 admitir que la mem-
brana celular torcida debe casi siempre  ser
coasumida por la supuracion y por consiguien-
te oponerse con frecuencia 4 la reunion in-
mediata. Sin -embargo, he visto despues de una
amputacion de muslo que Mr. Amussat hizo
eun un niiio completarse la cicatrizacion al quin-
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1o dia sin. ‘que rezumase la menor humedad
en el apdsito. A la verdad la torsion en es-
te caso sirvié de mucho, pues jamis se ha dicho
otro tanto despues de la ligadura. Tal vez
investigaciones dirigidas & este obje.lo podrian
proporcionar todavia algunas ventajas.

La torsion tiene sobre la ligadura la. ven-
taja de no necesitar la asistencia de un ayu-
daute; de no temer que confiar la existen-
cia del enfermo & wunos hilos que puedcn ser,
tirados 6 arrancados en varias  circuns-
tancias, y especialmente en los " casos en que
sobreviene el delirio, 6 en los que es preci=
so queel enfermo viage @ mas 6 menos dist'an-
cia con los medios que muchas veces tiene
que emplear la cirugia militar. /

Estas dos ventajas no pueden cuestionarse;
en cuanto a la mayor fuerza hemostatica nues—
tra conviccion no puede ser una ley para
los demas: es pues preciso que cada cual ob-
serve y forme su juicio; hay st embax:go un
medio muy facil de conviccion que consiste en’
ligar una iliaca primitiva, torcer la oftra €
inyectar con violencia la aorla. : '

Yo creo que la torsion puede aplicarse a
todos los casos en que se puede recurrir
4 la ligadura, y si hay alguna escepcion  al
praciico toca conocerla. ;

En el caso de herida trasversal de una
arteria jes mejor ligar los dos estremos que lor=
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cerlos ‘despues de haber  completado la seccion
del vaso? tal vez la ligadura es mas rapida, pe=
ro yo creo no obstante que con el habite se con-
sigue 'hacer las dos casi en igual tiempo, y sise
esta’ de acuerdo conmigo en las demas ventajas
que he atribuido 4 la torsion, aun cuando real-
mente se  gastase algo mas de tiempo, no equi-
Hbraria este perjuicio 4 aquellas ventajas.

201,
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UBSERVACIONES

¥ ANALISIS DE UNA SANGRE BLANCAY

La presencia de wun liquido blanco y led

choso en los vasos sanguineos es un hecho tan-
te mas curioso y mnotable cuanto que los ana-
les de la fisiologia ofrecen muy pocos ejem-

':v plos de esta especie. Ledel hace mencion en

el 4.° tomo de las Colecciones academicas de
un pato cuya sangre era blanca: otros Meé-
dicos que han tenido ocasion de ver esta san-
gre la han considerado como leche, hasta que
Lower estudi¢ los caracteres de este liqui-
do, cuyo analisis y circunstancias se hallan de-
talladamente espuestos en las dos observaciones
siguientes:

26
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1.2 ORSERVACION;
: Por Mr. Lecanu Catedrdtico de Farméc—ia,; ¥

Mr. « Sion, Médico en Clichy- la-Garenna;
ha dirigido al Dr. Fabre redactor ptmmpal
de la Gaceta de Zos ]mspzfafes una porcion
de sangre blanca que habia recogido, acom-
paiiada de los documentos siguientes redacta-
dos por el mismo Mr. Sion y por el Dr.
Duplanty de Ecouen. ‘

Lecourt, militar antiguo, y en la actua-
lidad lavandero en  Clichy-la-Garenna, ' calle de
Paris numero 21, de resultas de una fran-
cachela acompaiiada de algunos escesos, fue aco-
metido el 4 de marzo ultimo de un mal-es-
tar general y de una grandesofocacion. A’ las
dos de la mafiana despues de un fuerte ‘gol~
pe de tos, vomité una gran cantidad de san~
gre, que al pronto le alivié mucho, pero ha=
biendose hecho despues mas. intensa la  sofoca=s
cion, se vis precisado & recurir 4 Mr. Sion,
qulen habiendole mandado hacer una  sangriai
recogis el liquido, que €l mismo compara i
una leche mezclada con un poco ‘de sangre.;
El enfermo habia 'observado tambien un: color*'
scme)dnte en una porcxon de sangre que arro=
j6 despues del vémito, cosa que lc habia hes
cho pensar que habrian echado en clla-una can~
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tidad  de leche para que no le causase apren-
sion. Por ' la tarde hizo aplicar Mr. Sion quin=
e sanguijuelas, que tambien estrageron una

“sangre lechosa. Seis dias despues se le hizo

otra sangria; y la decoloracion de la sangre
era tan poco sensible que parecia matural; y
en el dia (11 de abrﬂ) el enfermo restablecido
solo presenta un tinte ictérico general muy'
mmarcado (1).

- La sangre que yo he 2nalizado ofrecia un
aspecto parncular ligeramente rosaceo; y deja-
da en quietud depuso vestigios de materia co~
Jorante, cuya fibrina parecia habbr desaparecido
pues no se la encontraba enla superficie del
lienzo donde se habia recogido y lavado el de-
Pposito, sobre el cual se habia reunido un li-

guido opaco semejante @ la leche ¢4 una emul=

- T SR Y SRR S Y Ay R S R

(1) En la sangria del 4 el peso de la
sangre era de veinte onzas, y el coigulo se
evaluo en media onza: esiaba conienido en una
pelicula  que se rompic al primer movimienio
comunicado al wvaso que le contenia, y era
de  color de pizarra. La sangria que se hizo
el dia 11 de la enfermedad fue de diez on-
zas; y el codgulo del peso total del liguido cra
rojo y estaba sembrado de estrzas blanquecinas,
raras ¥ tenues.,
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sion muy cargada. Este liquido decantado 'pe- -

saba 124 gramas; era alcalino, sin olor ni sa-
bor notables, y no se aclarabacon la adicion
del agua destilada, con la del amoniaco liqui-
do ni con la del agua de potasa. El calor,
el alcool y el acetato de plomo liquido, el dci-
do hidroclérico y el nitrico le enturbiaban mas
6 menos, del mismo modo que el suero en su
estado normal; pero mientras que este coagu-
lado por el calor, el alcool 6 los acidos hi-
droclérico 'y nitrico deja percibir en la su-
perficie de los depdsitos formados un liquide
trasparente, en las mismas circunstancias el sue-
ro que examinamos permanecia lechoso.

- Habiéndole coaugulado y desecado comple-
iamente en el bafio-maria, perdié 99,25 de
su peso, ydejs un residuo que pesaba 2,560:
este residuo apurado succesivamente por el
éter, el alcool y el agua destilada, se redujo
a 0,750, habiendo cedido: .

Akdter, G las s s R AT

3 Al alcool y al agua. . . . 0,335
Exdmen de las materias separadas por el eter!
La materia separada por el eter era amari-

llenta, semi-sélida, su olor fastidioso y su sa«

bor desagradable.
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4.° En el alcool de comercio en [frio, una
/materia grasienia, sensiblemente insoluble en el
-agua, pero que formaba emulsion con ella,
soluble en el alcool de 25° y en el eter, co-
municandoles propiedades acidas (sin duda un
jaboun acido de Berzelio).
2.° En ¢l alcool de 97° alcoometricos y en
el alcool hirviendo, 0,135 de materia crista-
lina, fusible 4 100°, insoluble en el alcool de
comercio en frio, mucho mas soluble en
este mismo alcool hirviendo, del cual se pre-
cipita al enfriarse, en forma de laminitas na-
caradas; muy soluble en frio en el eter (sin
duda cholesterina, por que la materia gra-

sienta del cerebro, descubierta en la sangre
por Mr. Chevrenl, es, segun Mr. Couerbe,

infusible é insoluble en el eter).

3.°. En el eler frio, una materia de consis-
tencia de manteca, muy fusible, muy poco
soluble en el alcool del comercio, y en el de
97° alcoometricos, aun en caliente; precipitan-
dose casi tolalmente, despues de enfriarse, en
forma de copos blancos como de nieve.

Es muy soluble en el eter frio, neuira 4
los reactivos de color, soluble en caliente en el
agua de potasa , con la cual produce unverdadero
jabon, que 4 suvez se disuelve en agua y
se descompone por el calor, asi como todas las
materias grasientas, aunque sin producir va-
pores amoniacales, y sin dejar  residuo dcido,
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como sucede conla materia grasienta del ce-
rebro; susceptible, por medio de la presion
entre hojas de papel sin cola, de dividirse en
dos nuevas materias, una liquida y aceitosa, ]
la otrasdlida; y en fin presentando los princi-
pales caracteres de una mezcla de oleina y de
margarina, con la diferencia de ser infinitamen-
te menos soluble en el alcool concentrado hu'-
viendo, que lo es, por ejemple, la manteca.

4.2 Enel eter Jurviendo, una materia séli=
da, blanca, fusible 4 155°¢., sensiblemente in=
soluble en el éier frio, muy soluble en el étex
hiryiendo, del cual se separa por el enfria-
miento en forma de _1)1_:1@5. Sensiblemente in-
soluble en el alcool del comercio en frio i
«en caliente, y en el alcool de 95° alcoometri=
cos en frio; neutra 4 los reactivos de color;sin
dejar ningun residuo salino en la superficie
de una plaucha de plaiina, donde se la calen=
16y esparc1endo un olor de grasa quemada;
durante su descomposicion ignea. Forma en ca-
lieute, con el agua de potasa concemrada una di=
solucion cor_npleta, espesa y filamentosa en el esta-
do concentrado; y se descompone por el acido
hydroclorico, que separa de ella copos b]ancos
(estearma sin duda) ; 3
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Exdmen de las materias separadas por el alcool
- y por el agua.

- En cuanto 4 las materias que el alcool y
el agua destilada han separado del suero de-
secado y privado anteriormente por el eter de
todos los principios solubles en este veiculo;
se hallaban formados de una mezcla de sa~
les y de materias estractivas, que por su corta
cantidad no pudicron estudiarse.

De lo dicho resulta quer mil partes de
esla sangre somctida al analisis contenian: i

Aguasioddii e sulwwiims o sn ko
00 i R R T -

t - Materias grasientas:

- Jabou 4cido, cholesterina, oleina. . 117,
Margarina, stearina, sales y ma-
terias estractivas. . ..o v v v v v . o 25

Materia colorante , algunos- ves—
BGI0S. &Lk ey v el v

s

1,000

Se ve queen esta sangre elagua se ha-
llaba sensiblemente: en: las mismas proporcio—
nes con relacion a las materias- fijas, que.
en la sangre en su estado: normal. Tambiens
la albumina existe en ella casi en la misma.
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‘proporcion que en la sangre normal. Por el
" contrario, la fibrina y en especial la materia
colorante habian desaparecido casi completa-
mente. Los glsbulos estaban en esta sangre
reemplazados por wuna cantidad correspondien-
te de materias grasientas, entre las cuales se
hallaba el jabon icido y la cholesterina que exis-
ten en la sangre de individuos sanos; mien-
tras que la oleina, la margarina y la stearina
no se han encontrado en ella de un modo bien
sefialado. Mr. Lecanu atribuye el aspectoemul-
sivo tan notable que presentaba esta sangre
a la gran proporcion en que existian en ella
estas materias grasientas, suspendidas en el li-
quido acuoso por medio de la albumina (Ga-
zelte des hopitaux ). '
Algunos quimicos que han tenido ocasion
de analizar esta especie de sangre, y en parti-
cular Caventou, atribuyen el aspecto singular,
que presenta 4 la presencia de una materia
albuminosa distinta de la albumina del suero
ordinario. Sin embargo, debe notarse que la
mayor parte de las propiedades que ha’ofrecido
a estos quimicos la sangre lechosa que han exa-
minado , y en especial la imposibilidad de se-
parar de ella la materia blanca por medio
de la filtracion, la de coagularla completamente
por los acidos y el alcool, y la de disolverla
en los alcalis causticos, pueden esplicarse por
la existencia en el liquido de materias gras
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sientas en suspension, esplicacion que corrobora
la observacion siguiente, y que seguramente
hubiera adoptado ¢l mismo Caventou, si los
analisis 4 que se reficre, y que se hallan con-
signados en el tomo catorce del Journal de
Pliysique, hubiesen sido mas completos, por
que entonces hubiera tenido sin duda ocasion
de observar ea ‘esta sangre una proporeion
en las materias grasientas mucho mayor de la
gue existe en la sangre normal, y

2.7 OBSERVACION;

2

Por el Doctor Giovanni Luigi-Zaccarelli.

: Antonio Gorla, natural de Cremona, hoti-
llero, de 47 aiies de edad, de una constitu—~
cion robusta, muy escitable, y dado al vino,
se embriagé, y al dia siguiente cay6 enfer-
4mo, y entré en el hospital el 22 de Mayo
«con los sintomas siguientes: calentura muy in-
tensa; pulso duro, intermitente, dicroto; respi-
‘racion muy fatigosa, sin tos, esputos ni dolo-
Tes en la region precordial; imposibilidad de
-estar echado de espaldas y de lado; abdomen
duro € hinchade ; estrefiimiento; orinas poco
abundantes; estremidades inferiores edematosas;
‘postracion general; palidez estrema de toda la
superficie del cuerpo y en especial del rostro.

4
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Se le prescribié wna sangria; y el aceite de ri-
‘cino en una emulsion gomosa. ,

Al dia sighiente la Sangre ‘estralda de lh
vena ‘éstaba tan hlanca como la leche pura,
'y este color le presentaba lo mismo el codgulo
‘que ‘el suero, cuyas dos ‘sustancias solo se
distinguian por la diferencia de consistencia:
‘esta ‘sangre no exalaba mias olor que el de
1a leuhen,» y dos resultados de su amalisis qui-
mico se indicarin mas adelante. Disnea; pulso
duro € intermitente; inicua tos; palidez y de-
bilidad estremas; tumefaccion y dolor al vien-
tre; orinas escasas'y de un aspecto lechoso; piel
cubierta de un humor viscoso. Una sangria°
dock sangiijuelas al epigistrioy aceite dé ri-
cino; lavativas emolientes mainiana y tarde. En
-aquella tarde y moche la  iistha disnéa, la
‘misina tumefaccion de vientre ; posiracion dé
fuerzas mienos considerable, color 'menos cada-
vérico; mi tos mi esputos; pulso duro, mas
frecuente y menos irregblar; la sangre es-
traida de la vema y por las samguijuelas era
tan blanca <como la de la primera sangria.
‘El 24, la misma disirea, los misuios sintomas;
‘dolor laricinante may agudo en el lado izquier-
do ‘del pecho, que se ‘exasperaba en la ins-
‘piracion y ocasionaba un poeco ‘de tos (Nue=
‘va sangria, y la misma emulsion oleosa). Por
1a tarde ofrecia la sangre el mismo aspecto de
deche; los  simtomas inflamatorios persistian; y el
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dolor del costado se habia = aumenjado (Apli=
cacion de sanfru»ijuela,s) El 25, un poco de
suefio; respiracion menos  dificil; tos menos pe-
nosa; el dolor del costado menos fuerte; epi-
gastrlo menos hinchado y poco dolorido ala
presion; piel ' viscosa; orinas mnaturales en can-
tidad y color. (Nuevasangria, la misma emul-
sian). La sangre salié tamhien blanca, y se press
cribié por Ja tarde una disolucion de mana.
El 26, suefio tranquilo durante algunas horas
de la noche; respiracion normal; la tos yel
dolor solo se reproducian por una profunda
inspiracion; sin embango, la calentora era in-
1ensa; vientre sin dolor; piel menes palida y me-
nos viscosa; las fuerzas y el color del rostro
se restablecian. Se prescribig otra sangria, y la

sangre sacada de la vena se separé en dos

partes; la wuna era blanea y no ofrecia los prin-
€ipios que consiituyen el suero, y la otraera

~un coagulo compuesio de globhulos de sangre

y de fibrina y estaba cubierio de wuna cos-
ira de un color blanco brillante. El eruor ¥y
la costra fueron sometidos al analisis quimi-
co. El 27 por la madapa, mejoria notable;
disminucion de la disnea y de la fiebre; au-
mento de fuerzas; pulso regular; disminucion

~del dolor y de la 1o0s; aparicion de wunasu-

puracion abundante y no sospechosa; la ta-

mefaccion del vientre habia desaparecido; ma-

terias fecales y orinas naturales; piel fresca;
. 7 :
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apetito. Por la  tarde, ligera disnea. (Una
sangria y un vegigatorio al costado.) Esta
vez la sangre salid ya natural, presentando una
serosidad amarillenta y un coigulo sin costra.
Los sintomas del pecho habian  desaparecido
casi enteramente; entonceseniré el enfermo en
convalecencia, y salié perfectamente curado des-
pues de treinta y ocho dias de enfermedad.

Resultado del analisis quimico.

Habiendo separado el suero del coigulo por
decantacion, resulté un liquido turbio, blan-
quecino, con los caricteres esteriores de la- le-
che, olor de manteca, complclamente distinto
del suero dela sangre mnormal. Lo primero
que se examind fue la costra que tenia un de-
do de espesor; era de wun color blanqueci-
no y olia @ grasa; tratada con el alcool hir-
viendo suministré una materia grasienta, seme-
jante en un todo 4 la que se estrajo del
suero, y que se describira mas adclante, y
quedé una sustancia fibrinosa parecida 4 la
que se observa en las afecciones inflamatorias;
el cruor presentd el aspecto que ofrece habi-
qualmente en los individuos afectados de in-
flamacion, con sola la diferencia de hallarse
‘mezclado con unas gotas de un liquido gra-
‘siento parecido al suero, y tenia todos los ca-
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sdcteres esteriores de la leche; pero no se ma-
nifest6 ni dcido ni alcalino; su peso especifico
era de 1,025. Vertiendo alcool de 36° en el sue-
ro se form$ repentinamente un precipitado
abundante de albumina: se eché todo en un:
filtro, y el liquido colado estaba ligeramente
tefiido de amarillo; se le hizo evaporar un po-
co, y abandonado a si mismo, depaso una sus-
tancia grasienta, coposa, con lodos los carac-
teres de la materia cristalizable de Mr. Leca-
nu, 6 de la serolina de ’Mr. Baudet. Viendo
que el liquido no suminisiraba mas sustan-
cia grasienta fue evaporado hasta la sequedad
en un bafio-maria, y se obtuvo un estracto;
se separé de este estracto, por medio del al-
cool y del eter, la sustancia estractiva 6 estrac-
to de carne, lactato de sosa y otras sales ha-
lladas ya en otros individuos, pero no se en-
coniré ningun vestigio de azucar de leche.
La albimina recogida en el filtro tenia un as-
pecto de crema, un color amarillento, y un
faerte olor & grasa; era muy untuosa; se la

hizo hervir muchas veces en el aleool, y el

liquido al enfriarse se enturbié un poco, sinsu-
ministrar ningun depdsito. Habiendo reunido
las disoluciones alcodlicas; se las hizo evaporar

en el baiio-maria, y pasaron al estado de emul-

sion, y en fin al de sustancia grasienta oleosa::
esta susiancia tenia un olor de grasa; eraama-
rilla, soluble en el alcool y enel eter, y for-
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maba emulsion con el agua; abandonada 4 si mis+
ma se puso dcida, y esparcié el olor de la
grasa de los cadaveres. D
Segun estos caracteres y otros muchos que
seria demasxado largo enumerar, se encontrd
que esta sustancia era parecida 4 la queexis-
te en el quilo, y que segun Vauquelin, es seme-
jante 4 la sustancia ‘cercbral. .
La albumina por mas que hicvié y fue la-
vada repetidas veces con el alcool, siempre con-
servaba el olor de grasa; en su consecuencia
se la traté com el eter que arrebaté ioda la
sustancia oleaginosa, y de este modo se ob-
tuvo la albdmina pura. Finalmente se encontré
que mil partes de este suero ofrecian la com-
posicion  sigaiente: agua, 995; albumina, 76;
materia grasienta cristalizable, 4; materia olea~
ginosa, 6; estracto de carne, lactato de sosa,
cloruro de sodio, cloruro de pstasio, 5; sul-
fato y fosfato alealinos, carbonato de sosa, fos-
fato ealecareo y merma, 4. Total 1,000.
Resulta de todo lo que precede, que elco-
lIor y el olor de este suero eran debidos ente-
ramenie 4 la presem:'la de la sustancia gra-
sienta y de la sustancia oleaginosa quc la albumina
tenia en suspension; y el autor de este analisis qui=
mico no duda en considerarle como un quile

mas bien que como un verdadero suero. (4n- -

1835).

nali universali di Medicina,
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DE LOS COLUTORIOS,

- Por Mr. Birdl, Profesor de Farmacia;

Se da el nombre de colutorio 4 los me-
dicamentos destinados al tratamiento de las afec-
ciones dé las éncias ¢ de otra cualqtnera par-
te de la boca. Son ¢ liquidos, ¢ de una con-
sistencia aunaloga 4 la de la miel: estos se apli-
can & las encias 6 4 las tlceras de la boca
por medio de un pincel, 6 de una espon]a,
los otros se emrplean en forma liquida, puros
6 mezclados de antemano con agua, y se di=
rigen sobre lamembrana mucosa bucal. La miel,
el jarabe de miel, 4 que damos el nombr% de
hydromél, el agua y el hidralcool, sirven alterna-
. tivamente de escipientes 4 los colutorios, los
- cuales:por consiguicnte pertenecén, por su na-
turaleza, 4 puclios géneros de medicamentos,
y si had' recibido un nombre genérico comun,
esto ha sido por razones semejantes a las que
darémos en el articulo gargarismos.

- Vamos 4 esponer alguinas férmulas de es-
tos medicamentos, que son sunpks 6 compues-
'tos, empezaur}o por aquéllos que tremen la miel
por esclpleute- ‘4 continuacion colocaremos
aquellos en cuya composicion la miel esta rempla-

A
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zada por un jarabe melleolico, y en fin los colud
torios compuestos,

FORMULAS DE COLUTORIOS SIMPLES.
Colutorio de sal de’ tdrtaro.
Re. { Miel blanca. . . - 15 dracmasy

Sub-carhonato de potasa
Mézclese exactamente.

Total. . : . 16 dracmas

Este eolutorio se emplea como catherético:
Se unta con el un pincel y se pasa muchas
veces por las ulceras escrofulosas.

COLUTORIO DE ALUMBRE.

{Miel -blanca. . . . . 14 dracmag]
<Sulfat. de alum. y de pot.
pabeiiy g b al s vl o

———

_ Mézclese. :
; Total. s s . 16 dracmas.

Esta mezela es astringente, y se aplica 4
. - i i
‘las ulceras atonicas de la beca.
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COLUTORIO DE BORA‘(

Mael hldnea: o6 .00, v, 14 dracmas.
Sub-borato de sosa pulv.iioa@een g

. Mezclese ‘exactamente. MIRE
Total. . . . 16 dracmas;
Este colutorio pbra  como escitante, y se
aplica 'a las aftas de la mucosa bucal, y 4
algunas  otras. ulceraciones - atonlcas de esta ,

. membrana,

COLUTORIO DE ESTRACTO ‘DE SATURNO

Mrel blanca. " ‘. L A1, 15 dracmas,,
Sub-acetato de plome hq 1

Total. s 4h 16 dracmas4

" Este’ medicamento es 'reperecusivo y secan-
te, y se aplica en ciertas ulceras de la boca
por medlo del pmce] e

COLUTORIO DE MOSTAZA

M1e1 blanca s 1 4 dracmaé’
15 .Mostaza negra en polvo S
ottt Mézclesecexagimente; v lohul TFEOIG welign
28
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Escitante que se aplica 4 las enclas afec-
tadas de “escorbuto, 6 en un estado de atonia
crénica, por medio de un pincel que se pasa
muchas veces y .en. diversas du‘ec(:lones por la
parte enferma.

COLUTOP\IO DE MUR]ATO DE CAL.
: Hldromel s e Lo B deacma
64 v Clorarordeealciondn nifotuio? sied

sie8, ob espricBotalorols oty | -32'dracmas;
Disuelvase el cloruro en el jarabe. =

./ "Se '‘emplea este colutorio en algunas afecs
ciones escrofulosas de la boca, y en el segun-
do periodo y en a]gunos casos de 'aftas, como
tambien enla: stomititis gangrenosa ; y. para ser-
virse de €l se debe mezclar antes con una ¢
dos. partes | de agua.

¥

COLUT()RIO DE: ACIDO MURIATICO

e

Hldromel S .32 dracmas;
Acido hidroclérico. . , . 32 gotas
AXATeOM da OLIOTHI0
Pésese y mézclese en un frasco.

Este es un _catherético. quese aplica en
ciertas ulceras indolentes de la boca, por’ me-

w

CIENCIAS  FiSICAS. 219

dio:'de un pincel, .6 bien .como  enjuagatorio

despues de haberle debilitado con la adicion
de dos 4 cuatro partes de agua:se usd tam-
bien con :fehiz éxito ‘en la stomatitis membra-
nosa despues de calmado el dolor, :

'COLUTORIO DE MIRRA.
.. Hidromelado de mirra.’ .' . 24 dracmas,
Alcoolado de mirra. , ., . 8

Me’zclese;
"Total : = : 32dracmas;

Este colutorio es ténico y detersivo, y se
emplea, mezclado con una 6 dos partes de
agua para estimular la membrana mucosa bu
cal en los  escrofulosos.

Pl o

FORMULAS DE COLUTORIOS COMPUESTOS,
Colulorlo odontalgico de Feuillet.

Alcoolato de menta piperita. . 2 onzas;
Hidralcpol: . ouiighediiinn.y win
Alcoolado de berros. . . , . 2

Total. ; : , 8 onzs:

*
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| 860 Creotosa. toig O, , losngy 7 Qescr.
R S, : Sdeadpdd 3. enrraash
Mezc}ese. 28 oh ol
- Un !pedazo de yesca emp"pado en esta pre-
paracxon y puesto en la: boca ' calma los do-
lores de muelas y dientes. Es un poderoso sia-
lagogo que se emplea puro, 6 debilitado con
agua,  AAMIN 3G OLEOTIHOD

COLUTORIO ANTI LSCORBUT‘ICO

: }

% IO Op {,,

DE FERRARI

«Hidrolado de aleanfor. . . . 3
Alcoolado de mostaza. . . . 9

e ¢ Aleoolatederabanest . wiioiiloy 227
12,
2

-}

¢ Visagredestladoiv 0 pbeiosy
~ et iMiehivblasiedsnsty £ aflamiizs -

Total. . . : . 8 onzas

Mézclese.
OO EOIBOTE %
Se hace uso de esta mistura stomitica en
las afecciounes escorbuticas de las encias. Se le
mezclan una 6 dos partes de agua, y se en-
}naoan ‘las encias varias veces al éxa, oIn'a co~

mo escitante ¥ anu-septlco. ‘
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COLUTORIO ASTRINGENTE

DE DUCOUDRAY
Hidrolato de vosas. - . . 4 onzas,

Hidrolado de alcanfor. . - . 2
Miel blanca. . . ., . . . 2

TO‘laI._ " . . . 8 Onzaé‘.'
Alcoolado  de estracto de opio. 4 escr.”
Acetato de zinc. . . , LaEg ok ‘gran.

Acetato de plomo cmstahzado SUHER gran.

Mézclense los h’quidos. y dlbuelvanse en

ellos las demas sustancias.

U Este colutorio posee propiedades - astrind
gentes muy marcadas; se le emplea soloé
mezclado eon agua contra las ulceras sifili-
1icas, ¥ contra la stomatilis producida por un

- trafamiento mercurial Jaurrzal de C/umte me-

cicale. ) -
UNGUENTO DE RATANIA COMPUESTO.
Por Righini.

e (Resinadepinto,” 5 g VU8
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? ‘Trementina de Venecia. . * ., 2
Cera blanca . . FRIRR A
Estracto de ratania preparado por
infusion y reducido a polvo muy

Wi 7175 AR S NI, D1 A

Sulfato de alumina y de potasa. ;vi,

Se funde 4 fuego lentcﬂ la resina, la cera
y la trementina, y cuando se han enfriado un
poco se incorpora el estracto de ratania y la
sal reducida a polvo muy fino. . :

o unguento de ratania puede sustituir
con ventaja al antiguo = cerato de Herman,
ya a1gutms olros ;:eratos astrmgentes ,( Gazzella
eclectica ). ! ;

PASTILLAS CON EL CLORURO DE ORO Y,
DE SODIO,

. 5 gl‘an'.‘
(1 onza).

Cloruro de oro y de sodio.
Azucar en polvo. . 576. .

.+ Tritdrese el cloruro en un mortero de vi<
drio; afiddase el azuear muy pulverizado y s. q.
de mucilago de goma tragacanto, y dividase
en 60 pastillas, cada una de las cuales con-
tendrd una duodecima parte de grano de esta sal,
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PILDORAS CON EL CLORURO DE ORO Y,
DE SODIO.

Cloruro de oro y de sordio. . 10 gran,
Fecula de patatas. .. . . 4id
Goma arabiga

Agua destilada }aa - - . Adracma;

Disuélvase la sal de oro en el agua des-
- tilada ; mézélese en seguida la fecula y la goma
~ en un mortero de vidrio; afiadase poco i po-
co la disolucion salinay dividase en ciento ve-
f,mte plldoraa, que contendran 1gualmente una
- duodecima parte de grano cada unadel cloruro
~ de oro yde sodio.

Esta sal doble entra en proporcion de un
~ grano en seis onzas de jarabe, en el de Por-
. tal por ejemplo; y esta dosis es igualmente
" de un grano en diez onzas de agua desti=

lada (Buchner’s, Repert. fur. die. Pharm.),
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ACETATO DE Es*rmcmm‘

Emp]eado con feliz exito en ‘un caso de pa~
1 raplegin;

por el Dr. OEsterlen,

3 Una jéven de 20 afios de edad, habien<
_.~. do dade una caida de espaldas, queds parah-»
zada de los miembros inferiores, de la veg1ga
f; y del recto; hacia muchos dias que no ori~
- maba; la vegiga estaba enormemente disten-
~ dida, y la tumefaccion de la uretra hacia muy:
' dificil la introduccion de la sonda. En éste es—
-,-‘ tado el Dr. Oesterler prescribié: una emul-
gwm de simiente de lino y de aceite de al=
' 29
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mendras dulces, nitrada y animada con la
tintura de cantaridas; fricciones al hipogas--
trio cou wun linimento volatil y el aceite de
belefio, y fricciones al raquis con wun limento
volatil alcanforado. La desaparicion de la fie-
bre y de todo sintoma inflamatorio le decidié
despues & recurrir 4 la pomada fosforica; y no
pudiendo mover el vientre con lavativas ni
con laxantes, administré el aceite de croton-ti-
glio. Al cabo de ocho dias todos estos medios,
a los cuales habia afiadido las fricciones con
la pomada estibiada, no habian producido nin-
gun efecto; y entonces fue cuando _emples el
acetato deé estricnina, 4 muy cortas dosis al
principio, una sesta parte de grano en media
dracma de vinagre de vino y dos onzas de agua
destilada para tomar de hora en. hora veinte
gotas en un terron de azucar. Esta dosis se

fue aumentando progresivamente hasta medio

grano sin que se manifestase el menor in-
dicio de movimiento 6 de sensibilidad. Pero al
eabo " de "quince dias (durante los cuales se
habian consumido tres granos de estricnina) espe~
riments la enferma de pronto una grande in=
comodidad, una ansiedad estrema, sudores frios,
cefalalgia, dolores dcia la vegiga, uma sensacion
de calor y de picazon i lo largo del conduc-
tode la uretra; y al mismo tiempo los miem-
bros se encogieron, y la piel se' cubrié de una
erupcion que ocasionaba un prurito muy vivo,

T T e
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Se’ suspendi al momento el uso de la estric-
nina, y se prescribié unicamente un poco de
nitro en agua de azucar. Al dia siguiente los
accidentes habian desaparecido en gran parte,
y durante la noche habia dejado la enferma
escapar involuntariamente un poco de orina
bastante ardorosa. Trascurridos asi cinco dias,

se volvié al uso de la esiricnina: se renova-

arriba descritos; aunque
la orina fluia con bas-

ron los accidentes
con menos intensidad;

‘tante abundancia para hacer inutil el uso de

la sonda, y se observé una mejoria ma-
nifiesta’ con respecto & los movimientos y 4
la sensibilidad. La -orina continuaba fluyendo

_involuntariamente pero sin dolor, y bastaron

algunas lavativas para -evacuar los 1intestinos,

- Al cabo de siete semanas pudo ya la enfer-

ma retener la orina y andar por su aposen=

1o apoyada en una muleta; y algunas sema-
. mnas despues volvi6 4 sus ocupaciones habitua-
- les, y andaba bastante apriesa con los pies li-
. geramente vueltos acia afuera. ¢ Medzczmsc/zes
. Correspondentz- Blalt. >

CALCULOS VESICALES.

Mr. Segalas ha presentado 4 la Real Aca-

demia de ciencias de Paris varios fragmen=

tos de una piedra que parece haberse divi-

*
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dido espontancamente en la vegiga 'de un an-
ciano, de 70 anos de edad. Estos fragmen-
tos cuyo numero pasaba de 300, y tales co-
mo Mr. Ségalas los ha encontrado en la au-
topsia, son de diversos volumenes y la mayor
parte de forma angulosa, de suerte que pare-
cia un calculo hecho pedazos con el martillo
tienen una testura compacla, y estan compues-
tos casi esclusivamente de acido wurico.

El enfermo no habia esperimentado nin-
guna incomodidad que pudiese advertirle de la

presencia de estos cilculos; y solo diez dias

antes de su muerte le sobrevino una retencion
de orina que obligé a sondarle y 4 dejarle
puesta una sonda de goma elistica. En los
primeros dias de su enfermedad habia be-
bido una cantidad bastante grande de vino

blanco, porque se le habia persuadido de que

era un medio escelente para restablecer el
curso de las orinas.

En la autopsia se hallé la vegiga hiper-
trofiada; la mucosa roja € inflamada, y en

el fondo estaban los calculos en medio de un

liquido semejante 4 las heces del vino. La su-
perficie interna de los ureteres estaba inyec-
tada; los rifiones presentaban wun volumen
doble del ordinario, y el izquierdo estaba re-
blandécido, y lleno de wuna sanies purulen-
ta. La prostala era tres veces mas volumings
sa. que en el estado normal,
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Mr. Ségalas espone los motivos que le ha-
cen considerar la division de estos calculos
como reciente, y en segmda manifiesta que el
cateterismo practicado en el enfermo no ha
podido producirla. Cree que la gran canti-
dad de vino blanco, de que estc hombre ha-
bia usado, aumentando notablemente la se-
crecion' de la orina, ha sido causa de la se-
paracion espontinea de las porclones del calcu-
lo; y cita en apoyo de esta opinion el hecho

- de otros fragmenios semejantes depuestos por

un enfermo que habia estado sometido algun
tiempo al uso de las aguas de Contrexeville,
aguas que no podian obrar de otro modo que
aumentando la secrecion de la orina. (Archi-
ves generales de Medecine). Y

CATARATA TRAUMATICA,
Curada esponldneamente; observacion

del Dr. Paolo Gerson.

Francesco Bussi, nifio de cinco afios de
edad, se hirié en el ojo derecho con un cu-
chillo mny cortante y puntiagudo: 4 las dos ¢
tres horas despues del accidente, el ojo herido
ofrecia el —estado siguiente: La cornea trasparen-
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te presentaba una pequefia herida situada 2
su lado interno y un poco inferior, por
donde habia salido una porcion del humor
acueo, con cuyo motivo se habia disminuido
la cavidad de la camara anterior; €l iris no es<
taba herido ni ofrecia ninguna l)roéidencia?,;
pero el humor cristalino aparecia un poco
turbio, de modo que daba lugar 4 pensar,
que la punta del instrumento, pasandg
por la pupila sin herir el iris, habia inte-
resado directamente la capsula del cristalino; y
lo que robustecia esta opiuion era que el ni=
fio veia muy poco con este ojo, apesar de que
el estado de Ila pupila y del iris -era matural.
Ea su consecuencia pude yo -emitir un pro-
ndstico muy favorable por lo respectivo 4 la
conservacion de la forma del ojo, pero mo en
cuanto 4 la vision, por que desde luego se
echaba de ver, que habia .de formarse me-
esariamente una catarata.

~ El nifio no se quejaba de ningun dolor;
Y aun que no se habia desarrollado mingun
. sintoma de inflamacion, crei estar en el caso
de precaver esta especie de accidente, y
en su consecuencia le hice aplicar seis 'san-
guijuelas 4 la sien derecha, le puse 4 dieta
¥ le purgué suavemente. ; :
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todo remedio, y ya en esta €poca la. tormaeiom
de la catarata era mas visible al rededor de

Ja herida de la cornea. Se veia una maucha

~ leucomatosa poco considarable, y se observaba

ana tendencia manifiesta en los labios de esta
herida 4 aglutinarse con la porcion de iris sub-
yacente. Para disminuir esta maucha  en lo po-
sible’ prescribi un colirio astringente que pro-
dujo un escelente efecto; y al cabo de otros tres
dias, teniendo el nifio ya bueno el oje, se le
permitié volver a sus diversiones ordinarias,
habiendo yo aconsejado & sus padres que no se
apresurasen a mandarle hacer la operacion de
la catarata. A los tres meses fui llamado
de nuevo por los padres de este nifio quienes‘
me rogaron con mucha instancia que procu-
rase destruir la alteracion del ojo de su hijo, y
casi me obligaron & emprender la operacion.
Examinando entonces el ojo. con una atencion
particular, observé que habia ya un principio de
absorcion de la catarata, pues se presentaba un
agugerito en su punto central. Para asegurarme

. Dbien, hice frotar el contorno del ojo enfermo con el

estracto de belladona, y despues de haber con-
seguido la dilatacion de la pupila, reconoci

~ del modo mas evidente este principio de reab-
. sorcion. A medida que se verificaba esta dila-

Al eabo de tres dias mo se habia mani-
festado ni fiebreni ningun otro sintoma de in-
flamacion, en wista de lo cual se suspendid
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siete i ocho dias, para entretener una dila=
tacion mas counsiderable en la pupila, y des=
truir en lo posible estas aderencias: tambien pres-
cribi - los calomelanos 4 cortas dosis en for-
ma de pildoras, y al esterior una ligera fric=
cion mercurial todas las tardes en la region su<
pra-orbitaria del lado afecto.

Este tratamiento se continud por espamo de
doce 6 quince dias con el objeto de favo-
recer la reabsorcion ya empezada; y bajo la in<
fluencia de estos medios desapareci la catarata
progresivamente, y 4 los dos meses se resta-
blecié completamente la  vision, sin haber que-
dado en el ojo mas deformidad que la pupila un
poco alargada verticalmente, lo cual la daba una
figura ligeramente oval; cuyo vicio de confor=
macion era debido 4 la poca estension de la
aderencia del iris a la egicatriz de la cornea.
Se observaba ademas una manchita muy dimi-
nuta en el centro de la abertura pupilar /ln-
nali universali di  Medicina ).

CATETERISMO,

No ¢onocemos Cirujano de un talento mas

original que el de Mr. ‘Mayor. Este praclico.
parece  haber quemade todos los libros y no
proceder sino en virtnd de las indicaciones del

simple buen seatido, y que dedicado 4 poner
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al descubierto la vanidad de las ' especulacio-
nes cientificas dice 4 los sabios: ”Vosotros os
quebraisla cabeza, y buscais may ]L]OS lo que
estdi @ vuestra vista; vesolros imaginais 4 fuer-
za de trabajo aparates complicados, vendages
earedosos, cuando yo con un simple paiiuelo
me atrevo & suplicr 4 todas vuestras inven-
ciones; vesotros buscais en la materia médica
4 costa de grandes gastos, medios de levantar
Ia epidermis, micntras que yo con el agua hir-
viendo de mi cocina y el martillo de mi cer-
raxrero 05 prachco cito et futo, la cauterizacion
en todos jos grades.....” Ahora mos dice: ¥Vues<
tras candelillas de <todas las formas, wuestros
bordones, vuestras sondas, vuestros uretroto-
mos, vuestras inyecciones forzadas, todo esto es
miseria y deccpcion; <con mi <caleter de ‘esta-
fio, de dos 4 cuatro linecas de didmetro, me
atrevo 4 vencer y 4 curar las estrecheces mas:
graduadas, y las mas rebeldes 4 vuestros mé-
todos ilusorios y dispendioses; y me encargo
de poner 4 un eunfermo, awun nido, en dis=
posmton de sondarse y de sondares 4 voso-
tros mismos, evitando asi al pobre Qucblo los
dispendios escandaloses de los tratamientos ins-
tituidos porvuestras especialidades. ”Mr. Mayor
encontrard sin duda simpatia en lo  general
de los Profesores, pero las especialidades no deja=
rin deanatematizarle por atreverse 4 prostituir asi
}a?i:-iencia, y 4 reducir 4 cero los grandes pro-

30
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ductos de - unas enfermedades las mas espar-
cidas en todas las clases de la sociedad. Sea
como | quiera, he aqui el resumen de su doc-
trina: la. sonda metilica es preferible 4  las
sondas flexibles— El cateter barato de estafio
es preferible al de plata.— El cateter volumi-
noso , de pico redondeado, es de un uso fa-
eil y pronto, y evita los falsos caminos en
la inmensa mayoria de los casos de estrechez,
—Cuanto mas considerable es el obsticulo, tan=
to mas  prudente y seguro es emplear’ un tu-
bo voluminoso: es digna de notarse la ldgica

y el buen sentido con que Mr. Mayor sostie~

me esta aparente paradoja.— La naturaleza in-
dica que el esfuerzo debe ser lento y gra~
duado como los que ella emplea cuando se tra-
ta de espeler un cuerpo voluminoso. por una
abertura ' pequefia.— Hecha la primera .intro-
duccion, el conducto no vuelve sobre si- mismo.
sino: lentamente, y de aqui la 'inutilidad de
de]ar puesto el cateter. — Se puede . aprender,
sin ' ser facultativo, 4 manejar con mueha faciz
lidad un cateter muy voluminoso.-Los cuerpos
dilatantes no metilicos son unos pobres  me-
dios.- El uso del grueso cateter de estafio,
sencillo, - facil € inocente, proporciona ademas
una economia de Zempo y de dinero: he aqui
lo que no agradara a los que hacen del arta
oﬁclo y grangeria. »

- Nosotros no aseguramos que d procedu
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miento de Mr. Mayor salga: bien en- todos los
~easos, pero mos parece racional y apoyado en
-una larga esperiencia; tampoco el ‘auter ‘lo
‘preseuta: sino como de una utilidad general,
‘pero no absoluta y: esclusiva,, Por o demas
~ensdyelo el que - dude. Jaarmzl Hebdomadaine
-des progres des sciences ) ; 00

“09 ooda COLICO

D Manuel Rodmgo y Andueza en su
libro de ‘los prodigiosos batios de Thyerma‘s,
dedicado 4 la Virgen ‘del = Camino, - Pamplo-
na 1713, dice que curé wun célico acerhi-
simo de humores biliosos con agua de agraz
helada hasta que el enfermo no podia sufrir
mas cantidad. El mismo autor dice que el cé-
lico ‘puede tener su mido en todo el colon,aun-
que en lo comun se: esplica dcia el rifion
1zq’ulerdo ‘con mas vehemencia pigina  152.
Fsta opinion debe tenerse prcsente en ‘el dia,
en ‘que  tantas ‘cosas annguas se: dan por
Tuevas. Hadd &
=savalaisl Mercado cuyas olbiras - son - conocidas
de todos, dice hablando del - edlico: que tam-
~bien suelen causar delores cdlicos: “muy reni-
tentes si se embebieren dichos humores (los
que causan el célico) entre el periostio y ver-
tebras de los lomos, por ser estas partes de es-

*
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quisita  sentimiento. Mereado habrf'u observado
que el dafio causado por los célicos  se iras-
mitia’ al espinazo, y yo he visto un ablanda-
miento de la columna vertecbral gue babria sin
duda acabado por un tumor congestorio, st
‘el enfermo con sus imprudencias en el régi-
men no hubiese precipitado la muerte. La espli-
cacion de Mercado mno sera ya de moda, pero el
hecho prictica queda en su pie.

El Dr. Sanchea, 4 quien cita Borbon co-
mo modelo de claridad y buena doctrina, ase-
gura que los purgauntes administrados en el
“dolor célico con astriccion de vientre, indu-
_cen una afeccion iliaca, Libro de purg. cap. 3.°
S

GANGRENA DEL PULMON.

-~ Fstaenfermedad tambien fue conocida de los
‘antiguos. Francisco Diaz ‘en su tratado de las
enfermedades de rifiones, vegiga &c. dedica-
do al Dr. Valles, Madrid 1588, entre los mu-
chos ‘ casos de anatomia patolégica cuenta de
un enfermo en quien hallaron el pulmon ca-
si todo gangrenado; el procesode la respira-
cion estaba libre, y no tuvoel enfermo di-
ficultad ' de respirar. J. S.
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GLOSSORAPHIA.

Observacion del  Dr. Dominico Branca,
" Fiorenza Baratelli, de edad de 13 me~
ses, di6 una caida sobre la barba y 'se coe-
16 la lengua con los dientes en términos que es-
te Jrgano ofreeia una division trasversal com~
pleta que ocupaba los dos tercios de su an-
chura, 4 distancia de seis lineas de su pun-
ta. La estremidad de la lengua, considerable~
mente hinchada, colgaba fuera de la boca, que
estaba de continuo medio abierta 4 causa del
dolor, é impedia 4 la nifa la deglucion. Co-
mo solo hacia “tres 6 cuatro horas que habia
ocurride el accidente cuando yola vi, conce-
bi la esperanza de obtener la reunion inme-
‘diata manteniendo aproximados los bordes de
la herida por medio de un punto de sutura.
Mi primeraidea fue introducir una aguja cor-
va enebrada con un hilo encerado de cierto

. grosor, en la porciondorsal del colgajo, 4 unas
. dos lineas del borde de la herida, y enun

punto correspondiente al centro de la longi-

. tud de esta herida; pero me hubiese sido im-
. posible sostener con firmeza este colgajo con

”

* la_mano izquierda, ya 4 causa dela facilidad
- con que s¢ hubiera deslizado entre mis de-
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i en un movimiento de la ca-
o ik 2] ismo estrecho que le reu-
e lde g 111212‘ ‘Tfl ’llesumgcila se hubiera sin du-
nia al cuerpo ‘de la lc o
‘rasgado. Abandoné pues esta u“,':m
?:nd‘? -zlf ﬁproce('i‘i‘miénto que’ s¢ err;%)geauépﬁi
.aougevrear ‘el lobulo :de. la Vo‘ll'e]a, acra ?nfeﬁ-or;
,?gﬂazél de ' corcho debajo de da ¢ i
del colgajo; atravesé es.tfav'ultfx:na ) Zmzn ; . egd m‘
ja ‘que ‘penetrs al misimo ﬁ‘gm} S i
7o "de " ‘corcho; *y""'-d“esi)ren_theg 0 gn ko
L i e stmlmenil‘)xtlx“zl cc$y§s11raIﬁas
“@na pinza’de anillos, por "et . g
P s e do s, 7 0 2
et iihtf?ﬁﬂy& b r ! 11111 herida,  de la ca=-
diente "del otro'borde de la' he Ay
Ya inferior ‘4 lasuperior de lg 1engua, a ‘
gﬁiﬁ?"ﬂe la af'guja ‘d‘iriigi?a:l;écézg'ila;;teilgrii
istantia ‘' de ‘dos ’lfneas. el bor hdan Rt -
g:;a'aéjéi‘eﬁtbntés ‘AI:,ejSP’H‘:.H‘ und Pogz ;a‘terizz,
‘fia y ‘despues’ aproxime 105(31)01" es & rihi sy
de 'modo qiié’ cbnfrdﬁlﬁsep- ’per‘lfetzta*ml ; i gfho&? :
cargue‘x ‘la madre que no dvfase 4&;5 P g
"éju"'h"ﬁja., yque la susten’{ase‘f::on fa zztzro i
Aliieiitos. liquidos. A los t{cs 6 C.- sviig
aunque algunas personas c‘pela.n.}-qutgv e
i de' 1a herida no se mantendrian en con : d'é;
1);0‘; u;)‘clu'e ol ]abiéts,‘ pfn‘ e:“s'tard ‘dlerz::zn;
hiuchatdos, 1o poﬂiaﬂ_rtbca-ﬁse: ‘?‘n‘ 't(? amb’ang o
Gon e s 'S“Pei‘ﬁéie""C,Q““Y?dxaj siz' -;Z "acgngra];,
eémbargo 1o bastante “en *su - hn :

fse e empezaba 4 poner. amarilla 1a

an color subido.- A los tres dias
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EZ@_EIGC!O, ~al Ca‘bo-de‘ dw%dlas 26
Ja berida, con adherencia complet

- regularidad . 1al
sus. funciones,
vestigio de est

;e cicatrizg
3.y .eon. una
que 1o solo. recobrg el érgano
sino . que queds jsin, el - menaor,
¢ accidente, (Annati, universale.).,

K1
SIL e £ s |

. HIPO

acelato de mgrﬁm
odo 811.(13?771,2'5(2?;:1 &

@rado Pronlamente con el .
administrado. por el mey

por,’.el Dr. Raz1borsk1 7

Un sugeto de 58 afios de; edadenird. ien. el
hospital de la Caridad, numero tres de_la sas
la de San Juan de Dios: gozaba, . habitualmen-,
te de buena salud, pero . hacia 24 dias, que:

picl,y al.
fin se declaré . una verdadera  ictericia. A S
trada, .en el bospital presentaba  los _sintomas.
siguientes: piel ‘muy amarilla’; - ningun dol_oﬁ;i::;
0. la region  epigastricani. en  log hipocon-.
drios ; el | higado no sobrepasaba de lag costi- -

las falsas; materias. estercoraceas blancas; orinas de,

se acompa-,
N6 esta afeccion de un hipo continuo que’ ng
Permitia al emfe-rmoudprmir ni:  un  momento,
e le «aplicaron . ventosas escarificadas ala ire-.,
on ‘_epigastsica,, pero.. sin ningun, 'buen resuls

&
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tado.- El 6 de Julio se le aPll-CO'llI.l .yegr% -
rio en la misma regiom: hminon:a(.la c'1tncla gn;.:;‘_
5 dieta. -El 7 Persi-ste el h_lpo 3 e0 pare
mo' casi 'no ha dormido (_medlo graP ol
tato de morfina  a superficie del wegugad : r,a ;
El 8, igual estado (tres cuartas partes de g 4
de acetato de morfina, .aplwad.o como el
:zterior). - Dia 9, hipo menos vnolex:te :(ui;l s:l];r;zzs
El 10, desdelas ocho de la maiiana 'd?, g
tres dela tarde el enfermo no ha teni : PL ;
Vomite de bilis & las des; orinas ea;ga& as O(ri_
misma prescrip_cion),_ El 11, no hugo ]E::;to de,
nas menos cargadas (un gramo A;a :;cg vt g
morfina y lo demas ut supra) —dljl i u,'e e
.'nlli:"‘h'ipé,' y el tinte hictérico . fmg{erz{ (t.res_
supra). - El 13, el enfermo cqntun;af i S
cuartos de grano del acetato .de mor ma):
: winu6 el misme tratamicnto.-
f4'y el 15 se continud e | e
El 16, el vegigatorio se presenta Ly 'd;aé ,s_i;
no se aplica acetate-de m.orﬁna; ; ois) vyl g
g’-u"iemes el enfermo sigue bien, tlene 1.1el ti{:l :
tito Vy se le eonceden algunos -ahmemosf.l 4
te hicterico disminuye progresivamente; fas x]n
terias estercoraceas recobran su COI?" ?orx?a . Y
en fin al cabo de algunos dias sale glei fermo
del hospital perfectamente curaée el hipo y
! ictericia. < 4
de ;o ’(: imposible fijar con exaec*muld }(:1 a:ﬂe;;
to ' de la afeccion que caracteriza el Ipo::

efecto, cuando se analizan las opiniones de los
t4

RPERETORIO GENERAL. 244
autores sobre este punto, se queda wuno en
la incertidumbre mas completa; asi es que
Boerhaave creia que el hipo -éra producido
por la contraccion convulsiva del esofago; otros
fe colocaban en el estomago; Haller en las vias
respiratorias, y en fin otros e el diafragma. Para
nosotros este fendmeno aparece demasiado compli-
cado para que podamos fijar con precision su
verdadero asiento; sin embargo, no es cierto que
dependa de una lesion de los nervios del mo-
vimiento. Segun esta teoria coucebimos facil-
mente el buen resultado del uso de los opia-
dos por el méiodo endérmico, cuyos buenos
efectos hemos observado ya muchas veces en
casos analogos. _

Pero se presenta una cuestion: Ja icteri-
cia que precedié 4 la manifestacion del hipo depen-
diade alguna lesion espasmédica de los conduc-

| tos biliarios? Ta fala de toda lesion en el hi-

gado y el duodeno, el color blanco de las ma-
terias estercoraceas ; y por otra partela desa-

3 paricion gradual de la ictericia desde que cesé

el hipo, nos parece dan mucha probabilidad &
esta opinion, y estamos muy inclinados a
creer que ambas afecciones no eran mas que com-
plicaciones de naturaleza idéntica que han cedido a
Bn mismo tratamieuto (Journal des progres elc ).

37
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MASA INORGANICA

De 36 libras castellanas de peso, contenida en la
‘ cavidad abdominal de une muger.

Una muger casada, de edad de 25 afios
que siempre habia gozado de perfecta sal.ud
y cayas menstraaciones habian estado bien
arregladas desde su apariciona los 15, tuvoen
los cuatro primeros afios desu matrimonio dos
hijos que crié con robustez; pero despues del
feliz alambramiento del segundo noté un tu-
morcillo indolente del volumen de una nuez
entre el hipocondrio y la region lumbar iz-
quierdo. En los ciunco afios consecutivos tuve
otros dos partos, y despues de cada uno de ellos
noté un sensible aumento de todo el abdomen
que desprecié hasta que en setiembre del afio pré-
ximo pasado, siendo ya estraordinaria la distension
y produciendola incomodidades reclamé los re-
cursos del arte a pesar de que todas susfun-
ciones seguian su tipo normal sise esceptua el
flujo menstruo que en las otras lactancias se
habia presentado y en la wliima no. El vientre se
hallaba estraordinariamente elevado y resistente
altacto, sin que la percusion diera sefiales de exis-
tencia de liquido derramado ni enquisiado. Un tu-~

mor prominente, duro, alisado, circunscripto y,
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de las dimensiones del craneo deun feto de cin=
€0 4 seils meses se dejaba percibir en el pun-
to que siete afios antes se habia advertido
aquel’ pequeiio, comparable con una nuez

La ambigiiedad del diagnéstico hizo vaga la
medicacion hasta que el 8 dé enero se deja-
ron sentir muchos dolores, aunque ligeros, en to=
do el vientre, que hasta entonces nunca se ha-
bian percibido, siendo mas notablesen dos pun-
tos del tumor prominente ya dicho. Una agi-
tacion estremada incomodaba cada dia 4 Ja en-
ferma poseida de presentimientos siniestros sobre
su futura suwerte. El dolor vino 4 hacerse gra-
vativo en los dos referidos puntos y perceptible la
pastosidad de ellos que contrastaba  mucho con
la dureza del rvesto del tumor y aun de to-
do el abdomen. Se favorecis la idea que pare-
cia indicar la maturaleza, con cataplasmas emo-
lientes hasta el 24 del mismo mesen que se cres
y6 conveniente la dilatacion de los dos puntos
pastosos, y se hicieron dos incisiones icomo de
una pulgada de largoy 4 la distancia de tres,
que dividieron el tegumento hasta el cuerpo
estrafio  subyacente: solo  sali6 ‘porellas sangre
¥ tres pequeiias porciones como de i dos dracmas de
peso y de una sustancia analoga al tejido ce-
lular engrosado; se hallaron varicosas las venas
y muy aumentado el didmetro -de las ramifica-
ciones de las arterias intercostal y epigdsirica, y
fué presiso contener la hemorragia con el con=

*
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veniente aposuo sin poder intentar el recono?
cimiento en atencion aque el estado de suma
debilidad de la enferma hizo sospechar un fu-
nesto sincope atendida la abundancia de la sany
gre que salia.
~ Los dolores fueron mas remisos en este dia;
pero el progresivo decaimiento lacondujo 4 la
muerte 4 las ocho y media de la noche del 27.
Inspeccionado el cadaver (aunque con poca
detencion por circunstancias ue no creemos ne-
cesario referir) se encontré debajo de los mus-
culos abdominales, que se dividieron por una in-
cision crucial, despues de haberse derramado
cosa de dos azumbres de un liquido amarillen~
to, un cuerpo al parecer homogeneo, de una
superﬁcxe lisa, de wun color hvldo, cuya esten-
sion longitudinal empezando en las costillas as-
ternales alcanzaba hasta las espinas anterioresy
superiores de! ambos huesos ileos y del mismo
pubis produciendo sobre la vegiga wuna com=
premon tal que habia hecho en los iiltimos
tiempos muy frecuente la necesidad de orinar:
su elevacion 4cia la parte anterior del vientre
era tan monstruosa que babia distendido vio=
lentamente los tegumentos: por la parte poste~
rior comprimia las visceras contenidas en la ca-~
vidad, de modo que las tenia como pegadas
contra la espina vertebral: su figura era re-
dondeada, 4 escepcion de la parte que acia el
hipocondrio izquierdo formaba la ya dicha prog

)
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tuberancia ovalada y que parecianacer como de
un pedunculo ¢ cuello. Ligeras aderencias lo
unian por toda su estencion 4 las partes con-
tiguas; su peso se acercaba a 36 libras castella-
nas; su suslancia intima, que no ofrecia en su
eximen ninguno de los elementos que compo-
nen un cuerpo organizado, @ mnadie podia com-
parase mejor que al tegido celular que por la
Imayor parte entra en la cemposicion de Jas ma-
mas, careciendo de la consistencia propia de
aquel y siendo mas facilmente friable entre
los dedos. Ninguna viscera presents alteracion
patoldgica mas que el itero cuyas paredes se
hallaban engrosadas, y distendida su cavidad por.
una porcion como de una libra de sangre
negra. -

, Sentimos que el Sefior Iturbide, Cirujano
de Azpeitia, que es el autor de la observacion
cuyo estracto precede, no pudiese examinar con
mas detencion esta produccion anormal, y ofre-
cernos losmuchos datos que desde luego se echan
de menos en ella, en vista de los cuales hubie-
ramos podido clasificarla con el tino y acierto
que no es facil prometerse en los términos en
que se halla redactada; si bien tiene de todos

. modos 4 su favor el merito de la novedad, que
. eslo que nos ha decidido 4 insertarla,
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- CONTINUACION

DE LA SECCION APOLOGETICA;

, 3.° Es bien conocidoel mérito sublime de
las laminas anatomicas de Arfe, de Vesalio y de
Lavater; las primorosas inyecciones y piezas
naturales de Douverney y de Ruischio; las del
célebre Lieberkuhn; los atlas anatémicos de Evain
y Lizars; las magnificas colecciones de  Hope,
de Craigie, de Swan, Carswells y de Fontana; y
la prueba del grande aprecio que en todas las
. naciones se ha hecho y hace de esta clase de

“obras esel hallarse todas colocadas (y algunas
4 costa de grandes dispendios) en los principa-
. les colegios y museos de Europa. La Alemania,
~ la Holanda, la Francia, la Inglaterra y la ltalia
. hacen alarde de poseer estos monumentos ~ar--
 tisticos, y consideran con razonel refinamiento’
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y perfeccion de esta clase de manufacturas

como una prueba insigne del estado brillante

del estudio anatémico en su repectivo  pais. Y,

Jqué diremos de la  Espafia, que tambien en es-

ta parte escedié a todas estas naciones, pre-

sentando piezas anatémicas muy superiores ba-

jo todos aspectes & las mas acabadas de estos es-

trangeros” En efecto, ya hemos observado que

nuestro castellano viejo Juan de Valverde cor-

rigié 'y perfeccions muchas de las laminas del
célebre Vesalio: no es menos cierto que dela
Universidad de Valencia salieron en el siglo XVI
preciosas colecciones de este género, y para
prueba de su estraordinario mérito baste sa-
ber que se pagaron en Paris & razon de un
luis de oro por cada limina. Mas por ahora
prescindiremos de estos y otros hechos no me~
nos concluyentes que pudieramos citar para
deferirnos 4 une que en nuestro concepto pasa
por si solo para probar la superioridad cien-
tifica~ y artistica de los espafioles en esta ma-
teria; hablamos de las admirables estatuas ana-
témicas de seda de Juan Valero Tabar, catedri-
tico de prima de Medicina en Zaragoza en
el siglo XVL y como no nos ha sido po-
sible hasta el dia reunir mas wnotieias acerca
de este Médico que las que nos dejs Liza-
ro Soto, escritor coetaneo, y estas se hallanin-
sertas y ordenadas por nuestro digno catedra-
tico D. Antonio Hernandez Morejon en uno
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d‘?, los discursos que leys en la Academia mé-
dica de.Madrid, nos ha parecido lo masacer—"
ia.do copiar 4 la letra los pirrafos- de dicho:
discurso en que su autor se ocupa es,pecial;
mente de este sabio espaiiol y de su invento
portentoso= "En tales circunstancias (1) ilus-
»tre Academia (dice Morejon) ;qué feliz biiee
» renc.ia la de aquel espaiiol que concibiera el pén—i
»samiento y hallase el secreto de arrancar al
»1nteresante € indispensable estudio de la ana-
» t?mxa todo lo que tieme de horroroso y £é-
» tido, aficionando 4 su prdctica con interés
~»Y aun con deleite? = Mas 1a antigiiedad de
»nuestra Espafia viene generosamente i enlre;
»sacar del caos del olvido, y & ofrecerme al ara-
»gonés Tabar, el mismo que anuncié AVV.
»8S. en la introduccion de 'este discurso. Ca=
» tedratico de prima de Medicina en Zaragoza,
» dot?do de grandes tale11'tos°yeugolfado por es-:'“
»pacio de muchos afios en el estudio de la'(
»anatomia, supo adadir 4 la opinion de gran-
» de .médico y de primer anatémico de la nacion;
» la smgx.l]ar habilidad de construir unas estatuas.
1 »analémicas, enteramente nuevas en su paisy en
E > la Europa, cuya materia, delicadeza y primor ar—.
- »rebataronla admiracion de sus coniemporéneos;r

o T —
=

(1)  Las del atraso y abandono en que se ha-~
 Haba en aquel  tiempo el estudio de la analom_zfa.;

32 :
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»Con efecto, Sefiores, las estatuas eran de seda
»con cuya flexibilidad, consistencia y diversos co-
»lores daba 4 su obra todala perfeccion que es
» posible imaginar. Piel, musculos, membranas,
»nervios, huesos, glindulas, en wuna palabra,
»todos y cada uno de los diferentes sistemas
» del cuerpo humano presenlaban a la vista con
»la mayor viveza sus respectivos matices, pro-
» piedades y consistencia. Mas lo que es superior
»a todo elogio es la particu!aridad de que es-
»tas admirables estatuas sobre el mérito que
sacabo de describir, tenian el del movimiento
s de los musculos (1), cuya magia las hacia tan
sanimadas 4 los ojos de los espectadores que las
»comparaban & las fabulosas de' la antigiiedad
»que refieren los poelas= Las sedas, como se
»ve y se acredita por la esperiencia, ofrecen mas
» ventajas que los otros malteriales de que los
sartistas se han valido hasta aqui para la cons-
“truccion de piezas analémicas, INENos espues-
»tas 4 la  destruccion, mas accesibles al tac-
»1o, mas 4 cubierto de las impresiones atmos-
» féricas, mas consistenies en la viveza del co-
» lorido y capaces, segun se ha visto, de un mo-
» vimiento organico, reunen cuanto hay que ape~

(1) Digasenos st algun estrangero ha lle-
gado  jamds d dar d las  piezas anatomicas un
grado tan superior, tan maraviiloso de perfeccion.
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»tecer y cuanto se puede adelantar en este ra-
»mo. = KEste portentoso invento fijs la aten-

»cion del Monarca reinante, el Sr. Felipe II
» quien condecors al autor eligiéndole por su Mc’-,
»dico de cimara. No admiré menos a todos los
» palaciegos y cortesanos que sorprendidos con
» una habilidad tan rara en un profesor de pro-
»Vl.ncia, se desataron en mil alabanzas y- elo-
»gios; y cuando era de esperar que un descubri-
»miento tan honroso 4 la profesion como in-
»teresante 4 las escuelas se esparciera por todas
»ellas bajo la proteccion del gobierno para que
»sirviera de modelo 4 la ensefianza, la muerte
»sepulté de un golpe estas obras, su autor, su
»memoria y hasta su nombre. . . .

» . ¢/

.
a < » - - - . 0 . . . -

» Nadie, Seiiores, ni los historiadores generales
»de la Medicina y Cirugia mas cercanos al suce-
»so, ni los particulares de la Anatomia, nin-
»guno hace mencion de este benemérito es-
»paiiol; y lo que debe causarnos mas admira-
»cion es que los que de intento se han dedi-
»cado 4 formar la apologia de la literatura es-
» pafiola, como Lampillas, Panduro y Andres
»en Italia; Cabanilles, Denina y Garcia Suelto en
»Francia , Fornes y otros en Espaiia desconoz-
»can 4 este hombre grande, digno verdadera-
»mente de la inmortalidad,”

Ll
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Sefior Redactor de Ia Biblioteca Médico-fi~
sica: Muy Sefior mio: cuando V. se sirvidin-
sertar en el nimero de Mayo de su apre-
ciable periédico mi breve discurso sobre los
medios de eontener las enfermedades sifiliti-
cas, @ pesar de haber V. esplayado la mate-
ria con su conocida erudicion y buen crite-

‘rio en el siguiente mimero de Junio en la

seccion apologética pagina 438 y siguientes,
y 4 pesar de haberme V. tributado elogios
que solo podian emanar de su decidida pro-
teccion 4 las producciones espatiolas; ofreci en
una nota contestar 4 las observaciones que se

‘hiciesen sobre el objeto de que se trataba, y

para cumplit con mi palabra he de :merccer

de la bondad de V. que de cavida en su nu-

7

amero de Agosto 4 estos pocos renglones,



(254 MISCELANEA

En la Gaceta médica de Madrid del siba-
do 4 de Julio de este afo hz leido un arti-
culo de higiene piblica firmado por E. A. en
el que sin dirigirse espresamente a V. ni 4
mi, se analiza, sin que pueda dudarse, mi dis-
curso y la apologia que V. hizo de él. Aun-
que ignoro si las miras del autor del articu-
lo han sido plagiar 6 criticar la materia que
no nombra, y aunque sus intenciones de es-
terminar el vendred sofi de! todo conformes
con las nuestras, creo necesario hacer algu-
nas aclaraciones que nos pongan mas acordes
en la aplicacion de los medios para conseguir,
el fin que asi él como mosotros descamos.

Habla primero el Sr. E. A, de preservati-
-wos para lo que toma casi esclusivamente los ma-
teriales de la minaciosa y racional descripcion
que V. hizo de ellos en sus' paginas 446y
447 y en seguida entra i hablar de policia
médica: veamos que tal se esplica.

Habia dicho yo en mi discurso (numero
de Mayo pigina 178) que era preciso que los
Profesores de Medicina, Cirugfa y Farmacia con-
tribuyesen con las autoridades al logro detan
benéfico objeto, ne separando por ningun pre-
testo de sus igualas la gsistencia de lasenfer-
medades veunercas recientes y si solo las que
por descuidadas hubiesen adquirido un carac~
ter crénico.El Sr. E. A, duda que haya ha-
bido y haya en la actualidad profesores que
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hagan wuna separacion de estas enfermedades: tal
vez se podrda dudar que asi sucedaen lasca-
pitales; pero lo que yo no puedo dudares que
desde principios de 1827 hasta fines «de 1830
tuve que recorrer con mi regimicnto casi to-
das las provincias de Espafia; centeunares de ve-
ces estuve alojado en casas de Méddicos, Ciru-
janos, y Boticarios, de pueblos, villas, y« ciuda-
des, que tenian hechas sus eontratas con los
vecinos unos y con los ayuntamientos otrosy
y 4 ‘todos uninimes les oi decir que se es-
cluian de las contratas todos los casos de heri-
das de mano airada y de enfermedades sifi-
liticas. No me parece que sea en general es~
ta esclusion con la idea de indicar repugnan-
cia 4 socorrerlas ni con intencion de castigar
los estravios de la juvemud, sino con la tnica
mira de aumenlar con un adventicio casi se-
guro el estipendio fijo, harto Timitado general-
mente, seifalado en los articulos de lacontrata.

Muy poco favor me hace el Sr. E. A.
si supone que no he pasado en cuenta los
dos medios que propone. Lupanares y empa-
dronamiento de prostitutas: he aqui dos recur-
sos de cuya wutilidad cree el Sr. E. A, que
no puede dudarse, pero que mno le parecen
igualmente practicables, encontrando dificultades
para el primero que mno halla que comprendan
al segundo, sin hacerse cargo de que si bien
es verdad que de la tolerancia 4 la aulori-
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zacion no hay mas que un paso, es un pasé

arduo, un pase muy espuesto, un paso que
compromete el concepto moral del gobierno; y que
este paso hay necesidad de darlo para po-
ner en egecucion cualquiera de los dos me-
dios propuestos por el Sr. E. A,

En el actual estado de costumbres, no
hay que dudarlo, seria un ataque directo 4 la
moral el autorizar la prostitucion, al paso que
el tolerarla interin no sea escandalosa es de
necesidad absoluta, y puede aun mirarse sise
quiere como un acto de caridad. ; ;
. Tal vez habra esiraiiado el Sr. E. A. que
yo no haya hablado en midiscurso de los dos me-
dies que propone ;pero cémo habia de hacer
mencion de ellos, despues de haber dicho que
solo tomaba la plama por estar persuadido de
que ”la falsa creencia en que gencral mente
se esta de que es imposible dictar medidas
profilacticas ecoutra la propagacion de la sifilis
sin menoscabe de la sana moral es una po-
derosa causa de que las autoridades escaseen las
Pr.ovidcneias oporlunas por cuyo molivo tra-
1. de probar que no faltan recursos capaces
de cousegairlo? Si el Sr. E. A. echaba de me-
nos en mi eserito la cita de las casas de pros-
titucion, debié quedar satisfecho al ver que V.
las habia puesto bajo su werdadero punto de
vista mirandolas con un ojo tan filoséfico co-.

mo exacto en la pagina 447, Noquiero tra-.
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tar mas de estos edificios viendo que el au-
tor del articulo confiesa que hay que desistir
por ahora del proyecto de establecerlos por mo-
tives muy graves; ycon la sola idea de que
el Sr. E. A. no dude que tampoco el empadro~
namiento me era desconocido ni sus ventajas
€ inconvenientes, diré que en los aiios de 181 2;
13, y parte del 44, lo he visto esiablecido
en Barcelona. La policia daba cada 15 dias a
toda empadronada una patente de sanidad, si
previe el reconocimiento del Prefesor, al que
tenia que sujetarse bajo rigorosas penas, re-
sultaba sana; y la mandaba conducir acto con~
tinuo al < hospital de venéreas, si se la halla-
ba enferma. Estas mugeres pagaban su contri-
bucion segun su rango, considerindose su infame
trifico como un ramo de industria, y esta con-
sideracion cubria los gastos de policia y hos~
pital especial. Pero creera el Sr. E. A. que ja~
mids fuesen completos los empadronamientos? Ni
las mas prostitutas ni las que lo son 4 me~
dias entran, por mucho que se haga, en el
padron: las primeras sin casa ni hogar, wva-
gando de los fosos 4 los cuerpos de guardia,
y de estos 4 los montes y sembrados, se subs=
traen genere‘almente 4 la vigilancia de la poli-
cia y sonconductores casi seguros del conlagio si=
flitico; las segundas por la inversa acusando
de calumnia al que trata de empadronarlas
comprometen con frecuencia la reputacion de

33
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personas de categoria, dan origen a chismes., acus
saciones, calumnias y perjuicios, 'y .C(')llslguen
de este modo evadirse de las disposiciones de
la policia, sin que por est’o. esten libres de ad=
‘quirir y propagar el venéreo. .

~ De otra parte, jcémo empadronar 4 una
hija de familia 6 a una muger casada quc
4 hurtadillas y con mil in;lustrlosc.)s ardides
burla el celo de sus padres, 6 marldo,.yacu-
de 4 ciertas casas abominables para proporcionarse
por este indecoroso medio los . recursos que necesi-
1a para satisfacer sus .capr.)chos; it de
ningun modo puede ni quiere perder la ver=
giienza en térininos que su nor.nbre sea ins-
crito en ¢l padron de las prostitutas, mni que
se le obligue a sufrir un reconocimiento c?d'a
1% dias? ;Cudntos dislurbios' no .producma
en algunas familias esta me@nda sl se ll-e.va'—
se al estremo, y qué poco fruto produciria
si solo se hiciese 4 medias!

Mas conira estas y olras semejantes reflec-
siones trata el St. K. A. de oponer hechos, co-
mo dltima € irrecusable prueba  que conﬁrmfz
lo atilidad que producen las acertadas' disposi~
ciones de policia meédica. Absurdo seria  negar
1a wutilidad de estas disposicioues, especialmen-
te cuando son acerfadas, y aun mas absurdo
‘todavia el no ceder 4 los hechos; pero otros
“hechos consignados por V. Sr. redactor, en su nota
de la pagina 445 del citado cuaderno de Ju-
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nio, hacen sospechar  que no son bastante acer-
zadas las disposiciones, 6 que no estan reco-
gidos coun suficiente exactitud los - Aechos al ver
la insuficiencia de los madios propusstos aqui
por el Sr. E. A.y observados alli segun mnos
asegura. En ‘el mismo Paris cerca del 10 por
100 de la guarnicion han entrado con ve-
néreo en el hospital de Val-de-Gace en poco
mas de dos afos; mientras que wealculando
por la progresion descendente de la proporcion
de venéreas que mnos ha puesio de manifiesto
el Sr. E. A. debemos calcular qae ya en 1833
no debia haber mas que una venérea por ca=
da 100 prostitutas. ;Sera creible que un estado
1an satisfactorio en la salud de estas mugeres,
coincida con una abundancia tan deplorable
de- enfermedades sifiliticas en la guarnicion?

Preciso sera pues que el Sr. E. A, s¢
ﬂesengafie de que los medios que propone tie-
nen el doble defecto de wuo ser de facil eje-
cucion, ni tener los seguros resultados que se
propone. Preciso seri tambien que conozca,
ya que desestima el sencillo arbitrio que
yo llanamente propuse y que V. creyé digno
de ‘algun clogio, que su escrito no presen-
ta ni' novedad ni utilidad, y que cualquiera
que lo lea habiendo visto antes los nime-
ros de Mayo y Junio de la Biblioteca, en-
contrard que las luces que el Sr. E. A. di-

funde sobre esta materia son como las de una
2% -
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bela ‘que sé encendiese con el designio de afiad
dir luz al sol. : i
Facilitese, eomo propuse, 4 todo trancela
curacion de las enfermedades venéreas recien~
tes; fastidiese y aun castiguese & los enfermos
descuidados que las han dejado tomar un ca-
racter crénico, y se vera, sino desaparecer, dis-
minuirse cuando menos de un modo muy per-
ceptible  esta asquerosa dolencia.  Busque el ‘Sr.
E. A. medios mas faciles, mas espéditos, mas
‘eficaces que el que yo propuse para resol-
ver este problema, y la humauidad le  queda-
ra deudora de un bien, y le estard eterna-
mente agradecido por sus afanes, asi como 4
V. por la benignidad con que acoje sus humil-
des escritos, este su afectisimo 8.8.Q.B.S. M.
' Magin Berdds.

FILOSOFIA MEDICA.

: Parece que la especie humana estd con-
denada 4 propender sin cesar en sus opinio-
nes y en su conducia 4cia los  estremos de
las cosas, sin quela esperiencia de los incon-
venientes y - males sin cuento que le resul-
tan de tocar en estos estremos la convenza
jamis, ni sea bastante poderosa para hacerla
mautenerse en el medio prudente y racional
donde solo puede hallar el drden, la felicidad
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y la ve_rdadera sabiduria. Obsérvese al hom-
bre bajo el aspecto religioso, politico 6 mo-
ral, y se le vera pasar de continuo de la su-
persticion & la incredulidad, de la esclavitud 4
la anarquia, y de la abnegacion estipida desus
derechos al escindalo de la licencia y del li-
bertinage; pudiendo decirse, que la ohservan-
cia de aquella mixima sublime y profunda de
un filésofo antiguo nequid nimis, se halla ca-
si totalmente desterrada de la sociedad.

Si concretamos ahora estas observaciones al
estudio de la Medicina, veremos tambien rea-
lizada la misma verdad. Las practicas senci-
llas y las sucintas mnotas de los primeros ob=
servadores eran sin duda poca cosa para cons-
tituir una ciencia; era preciso establecer prin-
cipios, y se conocié la necesidad de formar una
teoria, peroen vez de fundar ésta en lascon-
secuencias legitimas de los hechos, se mira-
ron estos como innecesarios, se dié rienda suel-
ta 4 la imaginacion, y aparecieron las estra-
vagancias médicas de Pitdgoras, los desvarios
de Platon y los suefios de Demdcrito. Cono-
cese en breve este fatal estravio de la ciencia;

un solo hombre (el grande Hipdcerates) procu-

ra remediarlo manteniéndose en el medio con-
veniente, pero sus succesores abandonan este me-
dio. Vuelven 4 presentarse los empiricos deci-
didos 4 poner término 4 los errores de los dog~
miticos, pero en vez de restablecer el imRerior
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«de la observacion para formar 4 sus espensas
un cuerpo de doctrina regular y completo,
se limitan 4 lo puramente practico y esperi-
mental, desechan los principios, y proscriben
toda especic de dogmas y de teorias. Alzanse
dos humoristas, y considerando @ los sélidos co-
mo unos instrumantos inertes, todo lo hacen
«epender del vicio y de la alteracion de los li-
quidos. Esto era inexacto yerréneo, y los sé-
lidos debian recuperar su influencia indudable
en la produccion de los fenomenos de la vida,
pero los solidistas cacn en el estremo opuesto,
dotando unicamente de propiedades vitales 4 los
sdlidos 'y privando de ellas 4 los mismos hu-
mores de que se formaron aquellos. Algunos
hombres de genio counsideraron 4 la Medici-
ma como una ciencia absiracta, y en el re-
tiro de sus gabinetes, y prescindiendo del cono-
cimiento del hombre fisico, se arrojaron i sis-
tematizar sobre las leyes de la vida y las cau-
sas de las eafermedades. Este abuso ha sido en
estos ultimos tiempos objeto de una declamacion
justay casi universal. £s Zmposible , se ha dicho
con razon, discurrir con acierto en fisiologia sin co-
nocer prdcticamente la composicion del cuerpo del
hombhre; en patologia lo yue mas importa es cono-
cer el asiento del mal; las enfermedades no son
entes que vagan por la economia, sino afecciones
de organos, etc; y hé aqui los motivos de la fun-
dacion de la escuela anatémica moderna. Hijos
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y partidarios decididos de esta escuela, cono-

cemos toda la importancia de los servicios que ha
prestado 4 la ciencia; preveemos los que podra to-
davia prestarle con el tiempo, pero no s¢ nos
oculta todo lo que tiene de vago, ‘de incierto

aun de falaz; y como vemos en la juventud
médica del dia una decision acaloradora, un
cierto grado de exageracion y de esclusismo
i favor de esta clase de investigaciones, teme-
rosos de que esto nos conduzca a los incon-
venientes y desbarros propios de todo estre{no‘
vicioso, hemos creido prudente y oportuno in-
sertar en nuestra Biblioteca, por via de presers
vativo, las siguientes

Reflexiones sobre el estado actual de la me-
dicina en Francia, por el doctor Saint Georges-
Ransol, medico en  Luzon. (Vendee.)

Bichat, igualmente preconizado por las es-
cuelas fisiologica, analémica iy ecléclica pasa co=
munmente por fundador de la fisiologia y aun
de la patologia actuales. s

Me lisongeo de que st Bichat no hubiera
bajado al sepulcro a los 99 afios de edad\, l.la—
bria podido llegar 4 ser un escelente medico,
tanto mas, cuanto que estaba ya colocado al
frente del Hotel-Dieu. e :

Desgraciadamente para la ciencia, una cai-
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da que dig al bajar una escalera, produjo wna
conmocion celebral que le arrebatd.ea poco tiempo.
1 Segt’m se ve en los prolegdmenos de sy
Anatomia general (pig. 17), rechazaba con ener-
gia la doctrina de  Brown y admitia muchas
enfermedades  primitivamente humorales; tam-
bien decia con mucha razen (idem pig. 36.)
Un solidismo absoluto , asi :
esclusivo, es una coniradiccion patolégica. Sin em-
bargo, despues de haber dicho (pig. 36), que
la anatomia patoldgica es inutil para el estu-

dio de-ciertos géneros de fichres y de neu-

roses, esclama wn pece mas adelante con in-.
timo convencimiento. ;De qué sirve la observa-
coon si se ignora el asiento del mal? Y afiade:
“Aunque por espacio de veinte afios se hayan
hecho dia y noche apuntes i la cabecera de
los enfermos  sobre los afectos del corazon, de
los pulmones , de las visceras gastricas, no se-
ra todo esto mus que una confusion en los sin~
tomas, que no refiriéndose i mada, ofreceran
por necesidad una serie de fonsmenos incohe-
rentes.” Estas dltimas espresiones, enfiticas y
destituidas de funlamento, son las que tomadas
a la letra han sido origen de las hipstesis
patolégicas de nuestra época. Yo preguntaré 4
los partidarios de este anatémico justamente cé=
lebre, si Hipicrates, que ciertameate no abrix
cadaveres, no ha descrito perfectamente los: sin-
tomas patognomdiaices de las enfermedades, y

como un humorismo’
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si todos los cuadros que nos ha dejado de ellas,
no son aun notables por su verdad, y los mas
exactos modelos de observaciones clinicas. ;Are-
teo de Capadocia, cuyas obras no se han leido
bastante, y que no era médico aficionado i ca<
daveres, no nos ha trasmitido la descripcion fiel
de una porcion de afectos agudos y crénicos?
No solo pint6 wnatural y rigurosamente al
hombre enfermo, sino que fue un médico do-
tado de los mas sélidos conocimientos en te-
rapéutica, puesto quesus recursos curativos son
poco mas 6 menos los mismos de que hace-
mos hoy uso. En efecto, en las inflamaciones
de las visceras, sangraba copiosamente y apli-
caba las ventosas, hoy demasiado olvidadas y
substituidas por las sanguijuclas: en los afectos
saburrales, daba purgantes y vomitivos; en los
colicos, eran los baiios y los calmantes los reme-
dios que empleaba. :Qué mas sabemos nosotros
en el dia, sobre la curacion de las enferme-
dades cuyo cuadro mnos ha dejado trazado
este autor’ Nada, a escepcion de que la Far-
macia actual es mucho mas rica que lo era
en su tiempo. No es ciertamente i la anato=
mia patdlogica & quien debemos estas rique-
zas terapeiilicas, sino a la perfeccion de las cien-
cias naturales, y con mas frecuencia i la ca-
sualidad, madre de los mayores descubrimien-
tos. Sydenham uno de los mayores médicos del
siglo  XVIL, Sydenkam, cuyas obras vivirin

34
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tanto como el arte, por la mas simple y na<
tural pintura de las enfermedades, asi como
por la mas exacta esposicion de las indicacio-
nes terapeuticas; Sydenham, digo, no era médi-
€o que se entregaba i las autopsias de los ca-
diveres, pues que sus doctrinas eran  todas
humorales, Y nO cita en sus escritos nin-
guna de estas inspecciones sobre las que
se publican en Paris millares de volimenes, 4 pro-
posito para adormecer al que tenga la pacien-
cia de leerlos (4).No puedo menos de decir-

—“
i (1) Citare por ejemplo la Clinica médica
de  Mr. Andral, cuyos dos primeros tomos. he lei-
do con guslo, porque hay en ellos muchas pa-
ginas razonadas ; he abierto los  tres ultimos
y me he admirado de no wver casi mas que
autopsias.  Estoy convencido de que un  solo
volumen habria sido suficienle para contener lo
que /zayr de esencial en los cinco que ha dado
el autor dla prensa. En Paris no se sabe gene-
ralizar, no_gustan mas que los pormenores que
se hacen insoportables para el medico tlustrado,
Mr. Lerouw, antiguo decano dela facultad de Pa-
ris, ha publicado una obra algo andloga con el ti-
tulo de Filosofia médica. No es mas que un amon=
tonamiento de observaciones y autopsias hechas
por sus - discipulos. Ya es tiempo de que se pon-=
&2 termino en Francia d este genero de escritas,

 MISCELANEA 267,
1o en este momento; esta mania de llenar los
libros de  observaciones clinicas es fastidiosa
7y en nada influye sobre los progresos del ar-
te. En la actualidad necesita la Medicina dog-
mas que .sean el resuliado de la esperiencia
7y la observacion de  lostiempos antiguos y me-
-dernos: esta obra, que es indispensable, nos fal-
ta todavia, y no se hara jamas en Paris, por-
que es imposible que con: el modo de escribir
adoptado en la capital, se pueda dogmatizar el
arte médico.

He debido reproducir estas espresiones tan
ligeras y anti-clinicas quese escaparon a la plu-
ma de Bichat. No afiadiré mas que una palabra;
y es que las enfermedades existen en el hom-
bre vivo y no enlos cadaveres, en los que no
'se observan mas que alteraciones drganicas que
no son frecuentemente mas que los efectos
de los sintomas primordiales de las enferme-
dades, 6 bien depravaciones humorales, cuya
justa apreciacion esti fuera del alcance de los
conocimientos quimicos. Sin embargo, la ins-

eccion delos cadiveres tiene cierto grado de

utilidad; pues nos hace conocer el sitio y al-
gunas veces la causa de los sintomas, que sin
ellos serian inesplicables, y para probar la im-
-portancia del arte en las enfermedades en que
hay desorganizacion de tejidos.

Algunas veces puede ilustrar al médico
sobre el diagnéstico y aun sobre el tratamien-,

o
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to de las enfermedades; pero no es menoscier!
to que este ramo de la patologia esmuy infe-
‘rier por los servicios que nos ha prestadod
‘la semeydtica y terapéutica. Por mi parte nun-
‘ca he despreciado ‘este medio de mvcshgacmn
clinica, al cual me entregaria con ansia si me
fuera posible; pero he deplorado siempre los abu-
sos tan funestos para el género humane, que
‘han resultado diez y seis afios hace del uso
‘que de €l se ha hecho. ;

Mr. Broussais que se considera propagador
de las doctrinas de Bichat ha ido mucho mas
alli que su maestro, y ha terminado por
sumergir 4 la patologia en el caos, para
crear lo que ¢l llama unaescucla fisiologica
i fix de que un bello mnombre sieviese para
ocultar los vicios de la e€osa nembrada. El es-
pirite de la juvemtud inesperia se deja faeil-
mente arrastrar per el qune manifiesta mas jac-
tancia. Seguu este reformador, no hay en las
enfermedades mas que lesiones orgdnicas: las
fiebres esenciales 'y los mumerosos afectos hu-
morales, que  prestan  tantas indicaciones, no
son mas que hijos fantisticos de la imagina-
cion de los médicos antiguos. Asi que, 4 pe-
sar del respeto y entusiasmo que manifiesta
Mr. Broussais en sus escritos dcia la memo-
ria de su jéven & ilustre masstro, no hace,
en realidad, mas que hollar su docirina pa~
Ltolég‘ica., Segun su lenguage lleno de j_actalzcia;
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y acrimonia, nada se sabia antes de ¢l; €l es

quien ha fijado €l tratamiento de las en-
fermedades, preconizando el agua de goma y
las sanguijuelas; y no sin razon, se ha po-
dido ecomparar a4 Mr. Broussais con el médi-
co Sangredo de Valladolid, cuyo retrato es una
critica ingeniosa de los sistemdticos de todas
las épocas.

Mucho tiempo hace que deploro la fatal
anarquia en que se halla la medicina, y en
particular la discordia que reina entre las es-
cuelas de Paris y de Montpellier.

Los médicos ilustrados saben, lo mismo que
el vulgo, que Montpellier ha sido por muches
siglos, la primera escucla de la medicina fran-
cesa. La celebridad de la ensefanza, la pre=
fundidad de las doctrinas médicas que abrazan
a la vez todos los hechos fisioldgicos, terapéuti~
cos y amnatémicos, el establecimiento de las opo-~
siciones & citedras, todo ha contribuido 4 con-
servar la fama de una escuela, que fundada
icia fines del décimo siglo, no ha cesado de
sostener dignamente su elevada repu\tacion.

Habia llegado al mas alte grado de esplen-
dor, dcia mediades del siglo dltimo, gracias
4 los ravos talentos de Sauvages, de Barthez,
de Baguenot, de Fizes, de Charles Le Roy &c. &c.,
y aun de Bordeu, ¢l euval aunque no figuré
jamds entre los catedriticos, fue un discipulo
célebre de la facultad de Montpellier, y pue~
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‘de ser con justa razon considerado como el
padre de la fisiologia moderna. En esta época,
‘se miraba 4 Montpelller en Francia y en ‘el
estrangero, como la tnica universidad donde
se cursaban con lucimiento los principios fun-
damentales de la medicina. Las escuelas de An-
‘gers, Toulouse, Besanzon, y aunla de Paris
no podian rivalizar con la universidad de las
‘regiones languedocianas, que debia ser mira-
‘da con razon como la madre delas demas fa-
cultades, de las cuales casi todos los profeso-
res habian seguido ¢ perfeccionado sus es-
tudios en’ Montpellier. No habia pues en Fran-
‘cia en aquella época mas que una sola doc-
itrina patoldgica, la del mediodia, puesto que
los discipulos mas distinguidos de esta escue-
la eran profesores en las demas, En qué con-
siste que se ha destruido esta unidad dedoc-
trina, y ha sido seguida de una guerra ci-
vil de las mas largas 'y tenaces? Hé aqui, si
no me engailo, la razon. Mucho tiempo ha-
‘cia que la escuela de Paris, 4 pesar de su
posicion tan ventajosa y brillante, estaba can-

sada del estado de servidumhre ¢ inferiori< .

‘dad en que se hallaba colocada; esperaba con
impaciencia el momento favorable para decla-
rarse independiente, cuando estallé el movimien-
to revolucionario que derribé las instituciones
politicas y los - establecimientos cientificos; to-
das las Academias y Universidades de Medici-

N ———
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na fueron abolidas.

No  ces6 de hacerse oir la voz de los pro-
fesores de Languedoc. Paris gracias 4 sus in-
mensos y numerosos hospitales, se hizo el cen-
tro de la educacion médica; los jévenes que se
dedicaban 4 la medicina, se dirigieron 4 la ca-
pital, en donde bajola direccion de los Desault,
los Pelletan, los Corvisart etc. etc., encon-
traron una vasta y sélida instruccion. El go=
bierno de 1793 que conocia la necesidad de
tener  muchos Cirujanos, en medio de una
guerra continental, creé las escuelas que llamé
de sanidad. Montpellier pudo de nuevo entre-
garse 4 la enseflanza; Baumes con una elegan-
cia tnica, y coronada su frente con tantos
laureles académicos, hizo resonar en la citedra
de clinica los preceptos mas seguros del arte
de curar.

Pinel por su parte se esforzé en “crear una
escuela parisiense. El médico de la Salpeiriere
adopté los principios de Brown, que jamis
habia sido practico. Celoso de la gloria de la
faculiad languedociana, formé el proyecto de
crear una Nosografia 4 la que condecors con el
nombre de filoséfica. Tuvo cuidado, asi como el
reformador escocés que no habia hecho mas
que copiar & Themison, de cambiar las deno-
minaciones antiguas y justamente aplicadas 4
las fiebres. La inflamatoria, que es dun mis=
mo tiempo una escitacion violenta _del sislema,
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arterial y una alteracion especial de la sangre,.
como lo demuestra la costra sanguinea, que-
d6 convertida en angioténica: la fiebre biliosa
fue llamada meningo-gdstrica; la fiebre mucosa,
adeno-meningea y la ficbre putrida adyndmica.
No fue en realidad sino con palabras impro-
pias con lo que Mr. Pinel se ha.adquirido una
gran celebridad; y con un solidismo esclusivo,
el mas peligroso, es como el profesor pari-
siense ha fijado sobre si la atencion del mundo
meédico durante cerca de veinte afios.

Atormentado Pinel por ideas novadoras Y,
arrastrado sin dada por la accion irresistible
de la revolucion, refundié la patologia, se se-
paré enteramente de la escuela de Montpe-
llier, lanzé epigramas contra Sauvages que le
habia precedido en la carrera tan espinosa de
la clasificacion de las enfermedades, y al que
deberia haber dado muestras de respeto y gra-
titud, por haberle abierto el camino. Mas uno
de sus discipulos ingrato @ su vez, no ha tar-
dado en castigarle de esta injusta conducla.
Realmente, desde la era de Pinel, es desde
cuando se ha pronunciado el cisma que divi-
de ambas escuelas.

Pero volviendo a Bichat; este jéven fisig-
logo, dedicado a la anatomia, y cegado co-
mo Cabanis por las doctrinas materialistas de
su tiempo, pensé que las fuerzas vitales de-
genclian de la colocacion de _las mglécu]asdq
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la materia, y renové la bipiﬁtesis organica de
los discipulos de Asclepiades que habian to=
mado sus ridiculas ideas de la secta de Epicu-
ro (1). Bichat se dej6 estraviar por las opi-
niones puramenle hipotéticas de Hobbes, Di-
derot, Helvecio y de todos los que pretendian
en el ultimo sigloque la organizacion produ-
cia la sensibilidad, la ' contraciilidad, las fun=
ciones de la economia, y hasta el pensamien-
to. El anatémico de Paris, partiendo de prin-
cipios tau falsos y enteramente conirarios a los.
de Montpellier, fundé asi una escuela fisiolégi-
ca que se ha propagado hasia nuestros dias con
las lecciones de Mr. Broussais.

El cisma parisiense viene pues desde Pi-
nel y Bichat. El primere fue un solidista exa-
geradoy por consiguiente un sisiemitico; el se-
gundo queriendo esplicar por la organizacion
las fuerzas que constituyen la vida, adelantg

Lt o o == s ]

(1) Enla pig. 48 desuanatom. gen. se
espresa Bichat de esta manera. “Las fuerzas vi-
tales de que hemos hablado pertenecen esclusivamente
dla disposicion de las moleculas.» Mas adelante
dice: “Es evidente que estando compuestos la ma-
yor parte de los organos de tejidos simples muy,
diferentes, la idea dela vida propiamente tal,
no puede aplicarse mas que d estos ie]‘zdos sim-
ples, y no d los. mismos organos.”

35
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una hipdtesis que los hechos anatémicos, fi-
siolégicos, patoldgicos y terapéuticos, desmien-~
ten 4 cada paso. Nada hay mas cierto que la
asercion de que la escucla de la capital des-
de que se ha separado de la de Montpellier,
no ha hecho mas que correr de error en error;
ha sufrido la suerte que esta reservada 4  to-
dos los cismaticos; se ha dividido en una por-
cion de sectas rivales y enemigas unas de otras.
Felizmente despues de tantos debates esté-
riles y muchas veces escandalosos, se verifica
de dia en dia una prudente revolucion enlas
ideas fisiolégicas y patoldgicas de Paris; las doc-
trinas puramente esperimentales de Montpellier
trasladadas 4 la capital por los periddicos y los
escritos notables de Rouzet, Miquel, Bousquet,
Berard, Double y muchos otros médicos del ma-
yor mérito procedentes de la facultad langue-
dociana, parecen arraigarse cada dia mas y anun-
cian el fin de las heregias médicas. Ya es
tiempo de que se verifique una perfecta re-
conciliacion entre las dos escuelas; y de que
no se diga doctrina del Mediodia, y doctrina
de Paris, sino doctrina médica francesa. Ma-
nifiéstese la primera un poco menos metafisica, y
renuncie la segunda 4 un materialismo exa-
gerado, 'y se llegari quiza 4 conseguir una
fusion de doctrinas. Nada me lisongearia tan-
to como poder cooperar a esta pacificacion tan
necesaria para la gloria y prosperidagl_ de la
‘medicina, A

o o
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En las sesiones celebradas en los dias 19
16, 22, y 30 de Junio y 8 y 14 de Julio
se han aprobado, despues de disentidos, los ‘arti-
culos del proyecto de bases que a continua-
cion se espresan con las modificaciones en algunos
de ellos que se manifiestan.

Articulos 1.°y 2.° aprobados: 3.° aprobado
en su primer miembroy en el segundo con
la modificacion que sigue: De una comision en ca-
da provincia compuesta de un director, un fe-
sorero  que hard de vicedirector, un contador, un
secretario  y ires vocales donde los haya.

4.° Modificado en esta forma. Las comi-
siones se renovardn per mitades cada afio; pe-
ro los individuos  cesantes podrdn  ser reele 2 ji=
dos teniendo wvoto en las elecciones cuantos socios
de la provincia asistan d ellas. Todo indivi-
duo de la  asociacion estard obligado a servir,
al encargo para que sea elegido sino hubiese
causa legitima que se lo impidiese d juicio dc
la comision central. Pudiendo suceder que enlas
capitales de provincia no haya bastantes indi-
viduos para componer 6 renovar las comisio-
nes, los estatutos arreglardn el modo de salvar
tanio este inconvenienie como los que se concep-
tie que podra'n probablemente  ocurrir en las elec-
ciones,

*
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5.°  Aprobado con la advertencia de que el
secretario tendrd sueldo,  pero con el nombre de
gmlt ficacion.

6.% Fue redactado nueva mente por la comi-
sion, y despues de largas discusiones fué apro-
bado ‘en los términos siguientes. Se  dividird
en acciones el interes de cada individuo en la
asociacion, pero ninguno podrd {omar un nimero
mayor que el seialada en la iabla siguiente.

‘ ACCIONES.
El que no haya cumplido 30 afios . . 10.
Pe: &' 3 A i avbevioste. cordr iy

TR Gt AR CRANI O g
Ihes O S Al ATk b T v T
137 07 TR0 T o RN 6.
e AU Bl e el S A
Sialon B0 A By o ivin oot A s R ALK T
De 54 4 58 T LR T
De 58 adclante SRk 0.

7.2 y 8.° Aprobados: 9.° aprobada la pnme—
ra parte ymodlﬁcada la segunda en esta for-
ma. En caso de que perdze.sen la pension  por.
contraher nucvo  mairimonio, la  volverdn ¢ go-
~zar st quedasen otra ver viudas y no tu-
biesen  fincas, 6 no goszasen otra  pension de
viudedad  mayor, 6 no cstuviesen disfrutando

-algunos de los hijos del przmel marido la pen-

-sion perdida por ella misma al contraher. cl
segundo enlace.
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10 y 11 aprobados: 12 aprobado con la adi-
cion alguienle

Y que no gowa de fincas 6 de otra pension
mayor de viudedad calocada despues de la pa-
labra viuda.

13 y 14 aprobados: 15 presentado nuevamen-
te por la comision y aprobado en los térmi-
10s siguientes.

La cuote de entrada  serd proporcionada
4 la edad del individuo al tiempo de tomar
la accion 6 acciones; la cuota de cada accion sera:

Los que tengan menos de 26 afos
PABATAD G (vl in o] b s line e b D0 e 185
Pe2Ga 30 .1k g 6

T AN Y S L
e JLA88 .t NS
P 30 3 g9 O TR el Vg
e 49 4780 o hatde ¥ 2 g
De 46250 80 s gy
VAT R TR R R

Re ol S8 g s . 180
Estas cuotas se pagaran por plazos SIgulendo
en su pago las reglas siguientes: :

1.2 Se pagara por ahora solo un tercio de
la cuota al inscribirse en la Asociacion.

2.* .La comision central tendra el dere-
cho de pedir en cue\llquier tiempo la parte de
la cuota que juzgue necesaria para pagar an-
ticipadamentelos gastos de la Asociacion, siem-

prequeno baste el fgndo existente paraeste objeto,
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3 Todo socio estari obligado 4 pagar la
parte de la cuota que pida la comision cen=
tral dentro del término de tres meses, contados
desde el dia en que la comision -haga pu-
blico su pedido.

4." Cuando algun socio no pagase su parte
‘de cuota dentro del término sefialado, perde-
ra el derecho a la pension para si y para
su familia; pero podri volver a adquirir el de~
recho 4 su goce si le pagase dentro de los
seis meses siguientes.

Cuando algun socio 6 sus representantes en-
trasen en el goce i la pension, pagard lo que
falte hasta el completo de la cuota de entra-
da por cada una de las acciones, rebajindolo
de los primeros ‘pagos que tengan que recibir
segun las reglas que se sefialarin enlos estatutos.

6.* La comision central, al presentar en
la junta general la cuenta de gastos, presen-
tari tambien una esposicion de las razones que
hubiese tenido para pedir un plazo mas de
las cuotas de eutrada.

7.2 Los estatutos determinarin cémo debe=
ra hacer pablicos sus pedidos la comision cen-
tral para que no haya la menor duda acer-
ca de los dias en que empezarin 4 correr los
términos.

16 aprobado. 17; Fue aprobado el que pre-
sent6 nuevamente la comision en sub stitucion
del contenido en las bases y es como sigue
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Para llenar el desfalco que produciré el pa-

go de las pensiones y demas gastos en cl fon-
do general de la Asociacion, la comision cen-
tral hard cada semestre la cuenta general de
gastos que haya habido en el semestre ante-
terior, y dividird el total entre las . acciones
existentes, seiialando la cuola correspondiente @
cada una en proporcion d la probabilidad de
vida que tenia el socio al tiempo de tomarla.
18 Aprobado. 19 redactado nuevamente por

la comision y aprobado del modo siguiente:
Todo socio tendrd derecho al goce de la pen-
sion desde el dia en que se ‘cumplan sei's me=
ses conlados de aquel que pagase el primer pla-
20 de su cuola de entrada. Si en el inlermedio
muriese ¢l socio, su familia no lendra dere-
cho d la pension, y se devolverd la cantidad
entregada. Tampoco tendrd derecho d la pension
de jubilacion el que estubiese imposibilitado de
egercer la profesion @ los seis meses de haber.
pagado el primer plazo de su cuola de eniradzlz,
pero se le devolvera ésta. Cuando algun socio
hubiese perdido el derecho al goce de la pension
por no haber pagado el dividendo, no podra
volver @ adquirirle hasta dos meses contados
desde el dia en que pagase sus alrasos; y sise
imposibilitase 6 muriese antes de concluirse los
dos meses no se pagard la pension, y se devolve-
ré la cantidad que haya pagado por alrasos.
El articulo adicional 1.° al 19 fue presen-
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tado por la comision y apvobado asi: A zo-
dos los que se hubicsen inscrito hasta ahoraé
se inscribiesen antes de celebrarse lo primera
Jjunia general despues de la aprobacion de los
estatutos, se les contard el termino de los seis
meses de que habla el articulé anterior des-
de el dia en que se inscribio  su nombre en la
lista de los socios fundadores de la Asociacion,
stempre que paguen el primer plazo de su cuo-
te de entrada antes de concluirse el termino de
tres meses despues de la celebracion de aquella
Junta. Todos estos individuos tendrdn derecho
a& tomar las acciones concedidas en el articulo
6.° conforme a la edad que tuvieran el dia en
que se inscribic su nombre en los libros de la
Asociacion.

El articulo adicional 2.° al 19 se leys y
aprobs en los términos siguientes: Luego que
se  concluya el término setialado en el articu-
lo¥49 para adquirir el derecho al goce de
la pe'zsmrz el socio que se imposibilitase, ¢ la
Samilia del que muriese  enirardn  inmediala -
mente a su goce. En el caso de que se  hu-
biesen pagado siete aiios de dividendo por la
accion que dé  aquel derecho, el socio imposibi-
tado o la familia del que hubiese muerto co-
brard la pension entera sin descuento de nin-
guna clase, pero sino se hubiesen pagado du-
rante todo aguel tiempo los dividéndos de cada
una de las acciones causantes de la pension, se
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descontarén aquellos por. cl tiempo. qué falte. haste
completar los siete atios, szguzendo de.spues dé. cum=
plido este termino cobrando los pen.szomsms, sin res
baja ni descuento: alguno, sus. pensiones... \

El articulo 20 {ue leido, .y despues, dc d»za—
cutido, quedé aprobado: 21 fue discutido y apro
bado, aiiadiendo en su segunda pacte: Ja palasz
bra examinard antes de la aproama 99, dis-
cutido y aprobado con la siguiente modifica-
clon en. su segunda parie:, En o’ gratifica=
cion del - secretario general de  la. comisign cen-
éral; habiendo sido tambien .a »)robMaS Ja se-
gunda y tercera parte del mismo arn(‘ulo.
En vez del articulo 24 del proyecto 'se leyo,
discutié y aprobo el sigiente. No ses peuua
por ahora para inscribirse como  sobio  Mas.
condicion que la de poder ejercer legalmenie la
Medricina, Cirugia 6 Farmacia, y el no haber,
cumplido cz'ncuenla y ocho atios de edad, pero
en la  primera Junta general que - se celebre
despues de la aprobacion de estas bases, cuan=
do se presente el proyecto de estatulos arreglados
d ellas, se podran establecer las reglas que
se. juzguen oporiunas para fijar las condicio=
nes: que: han de - tener los que  quicran . enirarn
en la  asociacion acspues de ayuella epoca.
~ El articulo 25 fue redactado y aproquo del
niodc s%guientc Se podran recibir desde eho-
T@..como socios d todos los projesores de  cien=
cias naturales i exracias gue lo: pzuzesen, Si'li@{ﬁ

36
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tdindose d lo prescrito para todos los demas.
Por lo que respectati otros indtviduos no podrdn
ser admitidos sino por las Juntas generales, @
propuesla de la comision central; pero serdn ne-
cesarm; dos (terceras partes de los wvotos para
que queden aprobadas las propuestas de la co=
nusion (1 )‘

Noticia del Real colegio de medicing , cirugia
Jarmacia del reino de Navarra.

Este colegio fue fundado por las cortes de Na-
varra de 1828 y 1829 y sancionado por
S. M. en dicho afio. Su reglamento es en el
fondo el mismo de los reales colegios encuan-
to 4 la ensefianza, del cual se han adoptado
materialmente muchos articulos. Pero en dos
cosas debia discrepar necesariamente, comoen
efecto discrepa, y son en el niimero de catedra-
ticos, y en su gobierno esterior. Las circuns-
tancias presentes de este Reyno no permitian
adoptar el mismo numero de catedraticos que
en Madrid y Barcelona, ni tampoco sus do-
taciones. Mas adelante conforme se vea el re-

(1) Vease el proyecto de bases parala for-

macion de esta Sociedad , nimero de julio,
pag. 36 y siguientes,
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sultado de la ensefianza y la concurrencia de
alumnos que ya es bastante grande podran
hacerse modificaciones que asimilen enteramen-
te este coleglo a los demas del Reyno, segun
asi son las intenciones de las autoridades supe-
riores de Navarra. Actualmente los catedrati=
€os son cinco, uno para la medicina, tres pa-
ra la cirugia y el quinto para la farmacia,
que se distribuyen la ensefianza de todas las
materias contenidas en el reglamento gene~
ral de los demis colegios. Las dotaciones son do-
ce mil reales para el Director, y ocho mil pa-
ra los restantes catedraticos.

En cuanto al gobierno esterior, depende
este colegio de la diputacion del Reyno, équicn
estd encargada por las cortes la suprema ins-
peccion de este instituto, y nombramiento de
catedriticos. Las le)es particulares que forman
la antigua constitucion de Navarra se oponen
4 que tuviese dependencia de otras autorida-
des. Las catedras se dan por oposicion rigu-
rosa en la misma forma que en los demasco-
legios. Son tambien idénticos los actos litera<
rios todos los jueves, la duracion del curso
anual, y los exidmenes para rec;birse de Mé~
dicos, Cirujanos y Farmacéuticos.

La dlput acion ha formado ya el plan y,
empezard 4 construir el edificio para el COnglO
con las oficinas y laboratorios necesarios.

Los primeros catedriticos que han sido nom-
P il
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Brados de este’ co]ccno naciente son‘los 88.°D;

Jayme, Salva Dlrector D. Cipriano: Uribarriy

B. ‘José Storch, D. Jose’ Faura y D. Juan
Pon 'y Camps. '

Este colegio ha sucedldo al' antiquisimo de

5. Cosme y S Damian abolido por las dltimas

Cortes y que habia sido creado por los Reyes

de Navarra D: Juan y D.* Catalina en 1496,
es decir que contaba de existencia mas de tres
siglos y medio.

SEROR REDACTOR

Eun el ndmero de junio de su interesante
Biblioteca se lee lo siguiente en la pagina 418.
Fractura del euello del femur. Nuevo méio-
do de tratamiento.— Habiendo reconocido Mr.
Velpeau en una muger anciana &ec. (1).

V. conocié desde luego los defectos que
este articulillo exdtico conterria, y con su acos-
tambrado tino le aplicé el competente correc—
tivo en la oportunisima nota que estampa &
su pie, correctivo que  en un rato desocupa-:
do me he entretenido yo en estender y am-
pliar, deseoso de coutribuir por cuantos me--
dios esten 4 mi alcance al lustre "y prospe-

3

(7 ) Vease dzcbo nimero.

s
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ridad de su patridtico € instructivo periédico.’
He aqui mis observaciones:
- Ln primer lugar no es nuevo el mctod()'
en segundo lugar no se puede decir con ver=
dad que'la fractura intra-capsular no se con-
solide, 6 a lo menos que mno esta probado.:
En tercer lugar hacer andar los enfermos asi
que puedan es un mal consejo que se les
dard en este caso; y tultimamente decir que
se evitan los accidentes consecutivos a la es-
tension permanenile supone que debe  emplearse
esta y no es asi: probemos los cuatro asertos
que preceden.

El método noes nuevo, como dice Vel—
peau, porque aqui en las personas de edad avan-
zada jamas las sujetamos 4 una quictud ab-
soluta, no solo en las fracturas del cuello del
femur sino tambicn en cualquiera de los es-
tremos inferiores; porque el Profesor que se-
empefiase en curar una fractura de las referi-
das sin deformidad , se espone 4 que el en-
fermo se muera antes de conseguirlo; puesto
(iue con el reposo absoluto se alteran las prin-
cipales funciones en los viejos, que wuna vez
desarregladas se normalizan con trabajo. Ade-
mas, ;qué le va mni viene a un viejo en curar-
se 6 no con mas 6 menos deformidad? Qué
pretensiones tiene ni que empresa puede aco- .
meter ya’ En prueba de esto hace cinco afios -
que fui -llamado 4 consulta junto con-el cans
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tedritico D. José Storch para una muger que
tenia fracturado el cuello del femur y el Gi-
rujano que la asistia se empefiaba en tenerla
con un aparato de estension; pero mnosotros
no tuvimos muacho que discurrir para deter-
minar que se la soltase y dejase mover en la
cama, pues no podia dormir , habia perdi-
do el apetito y se demacraba con rapidez. Un
hijo de la referida sefiora, aun sin ser profesor,
decia: mi madre qué interés tiene en su pier-
na si antes de caer ya casi no podia andar?
Lo que conseguirémos con este tormento seri-
que se muera,

«' Con todo esta reglano es tan general. Yo pue-.
do presentar persona de 70 afios que ha cu-
rado bien de una fractura del cuello del fe- -
mur; y no se entienda que precisamente se ha
de usar la estension forzosa y permanente : bas-
ta. en muchos casos hacer con almohadas
un  doble plan inclinado, sujetando una ro-
dilla con otra; atar el muslo correspondiente 4
la fractura con una sibana en forma de cin-
ta y atarla despues 4 la misma cama, 6 es-
ta misma sibana pasando simplemente sobre el
muslo, doblada en forma de faja ancha, sin
darle vuelta ¢ sujetando simplemente el pie
atiandolo 4 wuna tabla puesta espresamente
al pie de la cama, Scon sola wuna tablilla es~,
terna que se doble en el punto correspon-
dicate 4 la rodilla, Y permita que el miem-
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bro esté en 'semi-flecsion; todos estos apara=
tos de fractura he empleado yo, y muchos
olros que no son invencion fle nadie, pues
se vienen 4 la idea de cualquiera que tenga
sentido comun. i i

Los referidos aparatos sino sujetan ente-
ramente los movimientos los minoran mucho,
y aunque no tan bien ajustaflos los f:rac.men-
tos no por esodejan de consolidarse. Si ni aun
de este modo se hallan bien los enfermos es
preciso  soltarlos y permitir que se vuelvan
y revuelvan en la cama, pues lo primero es no
morirse; pero no permim-le.s que se Ievanten,
porque son grandisimos los mc;om'ememes que
hay en que los fracmentos discurran por en-
tre las carnes y que sirvan de punto de apo-
yo al cuerpo: inconvenientes que por lo co-
nocidos de todos seria indiscreto recordar ah'o—
ra. Seran contados los casos en que sea preciso
hacer levantar 4 los fracturados, cualquiera que
sea su edad. '

Repito que he visio con placer la nota que
pone la redaccion atribu\yendo la primacia 4
Cooper, y limitando solo 4 algunos casos el pre-
cepto general de Velpeau; pero aun asi no me
ha parecido indiferente decir a]go sobre el asun-
to, interin presento una memoria sobre las ven-
tajas respectivas, y los inconvemen'tes que ofre-
cen los diversos aparatos que se dlsputalf la su-
premacia; pues poseo un nuUmMEro considerable
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de olzservacnoues{y»f una coleccion de- plezaaf; e
turadas; que o son inferiores 4 las de otro
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