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SECCION G U B l H H A T i V A i 

INSPECCIONES HIGIENISTAS. 

Para que un servíeio sanitario se halíe ordenado 
de una manera conforme con las necesidades de la 
época y en avenencia con el actual estado de los 
conocimientos médicos, se hace indispensable esta
blecer no solo ordenanzas rigorosas, justas y com
pletas para el servició médico público, y sobre todo 
el de los partidos,-sino favorecer este, y hacerle 
menos .estenso y molesto con la observancia y 
práctica de todos los consejos que se desprenden., 
del vasto campo que hoy abraza la Mgiene pública.; 
La higiene verdaderamente si se profesa de una 

' manera privada en el seno de las familias, es mas 
bien como por instinto que por consejo, mas por 
tradición de antiguas costumbres que por direc
ción facultativa armónica con los actuales conoci
mientos científicos; pero la higiene respecto á 
esa gran familia, llamada sociedad, en las grandes 
como en las pequeñas poblaciones, puede decirse 
sin temor de equivocarse, que realmente pasa sin 
observancia. De poco sirve que las autoridades sa
nitarias, los consejos por ejemplo, propongan de 
vez en cuando medidas que recomiendan al cuida
do de los gobiernos con relación á la salubridad 
pública, si estas medidas dejan de llevarse á cabo 
por falta de inteligentes mediadores entre el go-

- bierno y los que hayan de efectuarlas, ó por falta 
de la indispensable independencia para proponer 
espantáneamente las mejoras ó disposiciones nece-
sarias, ó para cumplir las dispuestas por superiores 

: competentes. La falta de estímulo por otra parte, 
la falta de concentración en esta clase de estudios, 
y otras circunstancias de un órden púramente eco
nómico, dificultan, impiden y hasta hacen imposi
ble hoy, tal como en sanidad se hallan las cosas 
dispuestas, que la higiene pública dé un paso ade
lante, y solo allá, cuando un devastador azote epi
démico se encuentra encima con toda su espantosa 
ferocidad, es cuando los gobiernos despiertan de §u 
dormida inacción, y cuando atropelladamenee se 
practican medidas que nunca pueden ser comple
tas ni oportunas por falta de conveniente medita
ción y preparación indispensable: entonces en me
dio de la tribulación mas asoladora, brotan recur
sos' antes ocultos ó ignorados, y las necesidades 
mas apremiantes se cubren, y los servicios médicos 
se hacen cumplir mejor, y aunque tarde, y mu

chas veces fuera de tiempo, llega un remedio que 
se necesitaba antes, solo para atenuar males que 
hubieran podido evitarse, si en calma hubieran sido 
meditados, y estuviesen preparados por completo. 
Pero cuando se trata de apuros tan calamitosos, 
si aparecen medios, no siempre son bien aprove
chados por falta de personas competentes, y si esto 
sucede en ocasiones en que por lo urgente y grave 
del caso se supone se han de encomendar los cui
dados de higiene á los mas idóneos, cuando nada 
apremia, y una apacible tranquilidad no deja pre
sumir la venidera tormenta, entonces dormidos to
dos en la paz de la mas dulce confianza, ni se 
acuerdan de nombrar, para preveer, á personas 
convenientemente escojidas, y si de algo se acuer
dan las autoridades, es en las grandes poblacio
nes, de visitar rara vez algún establecimiento pú
blico, y esto cuando existe una autoridad celosa y 
entendida, cuyas dos cualidades son desgraciada
mente bastante raras. La higiene pública, pues, 
por la presente organización sanitaria, no tiene á 
sus órdenes las disposiciones gubernativas conve
nientes, ni personal entendido y especial que la 
cultive, y que estimulado y remunerado, vea en 
ello una carrera que cultivar, y en la que un por
venir seguro le convida á serios estudios en ella, y 
hacer Tealizables todas las disposiciones emanadas 
de la superioridad, ó provocadas en vista de las ne
cesidades tangibles. Los actuales subdelegados de 
Sanidad carecen de verdadera autoridad, y solo por 
un honor vano, que para nada sirve en medicina, 
donde realmente no hay verdadera carrera, se 
desempeña un servicio que sin estar absolutamente 
nada retribuido, sobre ser penoso, es comprometi
do y hasta repugnante; habiendo de chocar con 
comprofesores y con autoridades ignorantes en la 
materia por punto general, y poco dispuestas á se
cundar iniciaciones provechosas en el sentido sani
tario para el bien público. No basta pues para lle
nar cenias indispensables atenciones que la higie
ne pública se merece; lo actualmente dispuesto, se 
hace menester un personal conveniente y escojido, 
que con autoridad bastante y con retribución espe
cial, practique y haga obedecer las terminantes ór
denes dé los gobiernos que propongan todas las 
medidas de utilidad y conveniencia sanitaria; que 
con energía y razonadas manifestaciones sostengan 
y hagan oír su opinión hasta ser tomada en cuenta. 
No abogamos por la creación de higienistas solo 
porque nos estimule el prurito de proposiciones va-
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nas, ni el afán de estender por imaginarios espa
cios el vuelo de las clases módicas; no pretende
mos dividir en su parte práctica todos los conoci
mientos médicos hasta el punto de hacer de su 
profesión infinitos ramos especiales; pero si aspi
ramos á dar á conocer lo acreedoras que son las 
clases médicas á estender su influencia social/ lo 
merecedoras que son á ser ocupadas en provecho
sos destinos, á hacer patente que las pertenecen 
ramos de la administración coíño por un legítimo 
derecho, y que habiendo materia dispuesta para 
ellas, por decirlo asi, siendo una necesidad ocupar 
con un número algo crecido de profesores los des
tinos que están llamados á crearse por una impe
riosa necesidad para el desempeño dé la higiene 
pública, se atienda á, esta patente de las ciencias 
médicas del modo digno y decoroso al bien de la 

• sociedad y á los merecimientos de los profesores. 
Por hoy no pretendemos tratar esta cuestión sino 
bajo un punto de vista muy general, haciendo no
tar su necesidad, y por mas que nuestros esfuerzos, 
que nuestras escitaciones^ que nuestras proposicio
nes no tengan eco por de pronto, por mas que se 
las pueda hacer oposición, que siempre que sea no
ble por comprender la cuestión de otra manera, 

' admitiremos á estudio y discusión, siempre que no 
se la dificulte tan solo por un espíritu de partido 
medico, si es posible hablar asi, que también en 
punto á la organización de las clases médicas y á 
la creación de sus cuerpos especiales existen disi
dencias y opiniones encontradas, como con respec
to á la organización general del cuerpo de médicos 
forenses; nosotros abogaremos por su creación y 
estenso planteamiento, que cuando se quiere, re
cursos sobran, y cuando hay interés en los gobier
nos, no importa conceder créditos muy crecidos, ó 
consignar cantidades alzadas, ó dotar de una ma
nera definitiva numeroso personal para atenciones 
no siempre indispensables. Las inspecciones de 
higiene pública necesarias para todas partes, pu
dieran crearse desde luego en las mas numerosas 
poblaciones y en distritos bien demarcados, para 
girar por ellos las visitas necesarias en bien de la 
pública salubridad. El estado de la mayor parte de 
los cementerios en casi todas las poblaciones pe
queñas, el de muchos establecimientos públicos, y 
en las grandes, muchísimos asuntosjcuya enumera
ción fuera para ahora larga de hacer, meregen el 
mayor interés en su estudio,, para que comisiones 
higiénicas relacionándolas con las altas cuestiones 

de administración, y aplicándolas á la ciencia de 
]os gobiernos, produjeran el beneficioso resultado 
que se hace menester. La medicina en su parte h i 
giénica se halla hoy adelantada muy notablemente, 
y constituye realmente un ramo de administración 
que exije funcionarios especiales: las cuestiones 
que en punto á higiene pública tanto trascienden 
en favor de la triste posición de los pueblos y de 
las clases proletarias, los estudios especiales de la 
higiene, dependientes ó íntimamente enlazados, 
acercado los medios de disminuir el pauperismo y 
sus consecuencias letales para la sociedad, asi en 
la sanidad de las costumbres, como en el desarrollo 
de plagas y enfermedades generales; el estudio de 
todo lo conveniente á la prostitución en las grandes 
poblaciones, he aqui cuestiones á que el médico 
práctico ni tiene generalmente afición ni tiempo que 
dedicar para hacer sobre ellas particulares 
estudios, y remomarlas á la digna altura que re
clama el decoro y opinión de la clase médica, las 
necesidades de la civilización porque corremos, y 
el nombre y alto concepto de los gobiernos. Abri
gamos la esperanza de que si acerca de esta cues
tión que nos ocupa y cuya materia hemos tratado 
en algunas otras ocasiones, se fija por un momento la 
atención de los gefes de gobierno, y cuanda menos 
ya que no se haga desde luego el planteamiento es
tenso, formal y definitivo de esta especialidad, se 
procure realizar un ensayo, como se hizo con el 
planteamiento del cuerpo de médicos forenses en 
Madrid, las autoridades y la sociedad toda tocará 
sus ventajas, y se convencerán, como ha sucedido 
con respecto á aquel, de su necesidad y trascen
dencia, habiéndose con ello sentado, cuando me
nos un precedente que no podra menos de ser hon
roso á la vez para las clases medicas y para los 
gobiernos. 

Dr. Andrés del Busto. 

S E C C I O N T E O R I C A . 

ACADEMIA QUIRURGICA MATRITENSE. 

H I S T O L O G I A 

HISTORIA DELOS ELEMENTOS ANATÓMICOS TANTO NORMALES 

COMO PATOLÓGICOS. 

Lecciones pronunciadas en la Academia quirúrgica 

matritense por el Dr. D. RAFAEL CERVERA T ROYO. 

L e c c i ó n 2.a: 2 9 de enero de l § 5 9 . 
(Cont inuación. ) 

Expuestas las propiedades futidamentales d é l a materia, 

todas ellas comprendidas en la división ya enunciada de 
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propiedades estáticas y dinámicas, tratando de ser meto -
dicos en la esposicion de estos preliminares, deben es • 
tableceise ahora las distinciones entre la materia mineral 
y organizada; pero ántes de pasar adelante en este ecsá -
men, conviene dejar consignado y se tendrá siempre pre
sente, que tnato la sustancia orgánica, como la mineral 
resultan de la aglomeración de átomos que no pueden en 
manera alguna abandonar sus propiedades esenciales; que 
tanto en una como en otra, los átomos se cambian para 
formar las moléculas integrantes, las que serán minera
les ú orgánicas según la cantidad de equivalentes y diver
sidad de especies que las constituyan, y según la disposi
ción y arreglo que dichas moléculas afecten al formar un 
cuerpo, condición de donde deriva la forma cristalina 
primitiva ó derivada de los minerales, y la variedad de 
formas de los elementos orgánicos . 

Considerados bajo el punto de vista estático todos los 
séres naturales, se presentan á nuestro ecsámen com
puesto de los mismos átomos, elementos ó cuerpos s im
ples conocidos, pero cada uno de los compuestos, es e1 
resu'tado de la combinación ó mezcla de algunos dé los 
simples, mas no de todos. En el reino mineral, la diver
sidad de los componentes, es por decirlo asi la ley, mien
tras que en el reino viviente solo cuatro metaloides, el oc-
sígeno, h idrógeno, carbono y ázoe, con mínimas porcio
nes de algunos simples mas, constituyen las sustancias 
orgánicas. En una pnlabra, los séres dotados de vida, no 
difieren en cuanto á los elementos quimicos, de donde 
toman origen de los demás cuerpos minerales. Sus equi
valentes son idént icos, salvas las proporciones en que se 
unen al formar la molécula integrante. Las leyes que r i 
gen estas combinaciones moleculares, conservan sinó una 
completa identidad, por lo ménos unía analogía mani 
fiesta con la del reino inorgánico, principio que la q u i -
mica demuestra mas y mas de diaen dia. El conocimien
to de los elementos componentes, de las moléculas in te
grantes, y de las leyes de afinidad que concurren á la 
formación de un cuerpo, no basta en rigor para estable^ 
cer distinciones categóricas entre uno y otro reino, mas 
no sucede asi ecsaminando la estabilidad de las combina
ciones, cuya poca fijeza es la circunstancia dominante en 
las sustancias orgánicas. Donde en realidad principian ál 
observarse diferencias marcadas entre ambos reinos, es a 
estudiar la forma, disposición y arreglo de las moléculas 
integrantes al agruparse para constituir un cuerpo: con 
efecto, en los minerales, la forma cristalina primitiva ó 
derivada, variando de m i l modos á medida que se agio- | 
mera, no puede compararse con la dé los elementos ana- : 
tómicos base de todos los tejidos, siempre notables por su 
pequenez y composición qu ímica sumamente compleja y 
nada fija. Las partículas componentes de un mineral, por 
muy complicada que sea su eomposicíon, se d'stinguen 
siempre por hallarse bien determinada y definida la p ro - . 
porción de sus equivalentes; mientras que las que cons
tituyen la sustancia orgánica , todavía no se hallan bien 
determinadas químicamey te, y tengase en cuenta que el ele
mento ana tómico , se compone las mas veces de distintas 
susancias orgánicas. La complejidad tan notable d é l a s 
antedichas, y las combinaciones y megclas que entre ellas 

se verifican para constituir los verdaderos elementos ana1^" 
micos, de composición mucho mas complicada, esplica sa-
tisfactoriamente su poquísima esfabdidad, y su grande ap
t i tud a! cambio molecular continuo y genera! de que han 
de ser teatro mientras vivan. Di ího cambio incesante, el 
mas general que en todo elemento anáfomioo se observa, 
caracteriza su primera y fundamental propiedad d i n á m i 
ca, la nutr ic ión, la cual en úl t imo análisis se reduce á 
un movimiento constante de renovación y destrucción de 
sustancia que sin cesar se opera en toda la masa del ele-
mentó . Este fenómeno: tan característico de toda la m o 
lécula c g á n i c a viviente, exige como condición estát ica 
indispensable de manifestación cierto grado de humedad, 
circunstancia que establece uno de sus caracteres d i s t i n - ' 
t ívos, siendo tan considerable la cantidad de agua que 
en cualquiera de los elementos se encuentra. Las m o l é c u 
las minerales afectan un estado constante, son gaseosas, 
líquidas ó sól idas; no hay un elemento anatómico, todo 
gas, líquido 6 sólido; por lo general su consistencia es 
blanda y participa mas ó menos de losados estados ú l t imos . 
E! vo 'úmen del elemento orgánico es siempre pequeño y l i 
mitado, su forma generalmente redondeada ó c i rcunscr i 
ta por superficie curvas, todo lo contrario de lo que se 
observa en los minerales donde siempre existen planos, 
ángulos y aristas. Para completar este paralelo falta ana
lizar en unos y otros su modo de formación ó nacimiento, 
su desarrollo y su descomposición ó muerte. El minera! 
nace ai agruparse átomos homogéneos ü he terogéneos y 
constituir la molécula integrante de forma cristalina de* 
terminada, crece ó se desarrolla por justaposicion de mo
léculas de composición fija y estable, y perece por des
agregación de átomos solicitados por fuerza de afinidad 
mas poderosa. El nacimiento de los séres vivientes se 
veriíica siempre por reproducción, principia por el óvulo 
ó celdilla, conjunto de moléculas integrantes de p r i n c i 
pios inmediatos orgánicos, de una forma siempre cons
tante y apta para una evolución mas estensa, la que ' t i e 
ne constantemente lugar eon arreglo al tipo ó especie de 
que procede. Su acrecentamiento ó desarrollo se opera 
por intussusepcion ó sea la nut r ic ión, propiedad esclusha 
del elemento orgánico, en vir tud de la cual se apropia 
molécula á molécula al interior de su sustancia las que le 
son necesarias para su desarrollo limitado; el que puede 
comprenderse como crecimiento único de los elementos 
ya existentes, ó esto mismo mas la adición ó desarrollo dé 
otros nuevos. La destrucción de los elementos orgánicos 
principia muchas veces con la secreción ó formación de 
productos, y es siempre el resultado del fenómeno l lama
do nut r ic ión . 

Lo espuesto bastará para llegar á comprender con a l 
guna exactitud y precisión que debe entenderse por ele
mentos anatómicos, que son cuerpos organizados, y que 
séres vivientes, ,pudíendo de este modo Ajar sin vaguedad 
alguna el verdadero dominio de la biología. , 

El elemento anatómico es un cuerpo sólido ó s e m i s ó -
lido, sumamente, pequeño y apreciable tan solo por ei 
microseopio, de composición química muy compleja y na 
da fija, resultado ide la combinación de distintos p r i n c i 
pios inmediatos ó sustancias orgánicas , dotado de ün con-
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iunto de ca-acteres morf .lógicos, f í s ros y qu.m.cns que 
T i n proaios y de caracteres é p ^ l e s d e n t a r a 6 
de fnnc on llamados o r g á n i c s . El elemento a n á l o g o 
C o m p r e n d i d o , basta en ^ a n a s o c a l e s para 

tu í r por sí solo un cuerpo ^ l ^ ^ cuer-
te pero en la mayoría de los ca.,os se enu F 

poS organizados , a i l l o s que teniendo v lumen y fo 
determinada aunque diversa son el resul ado del con 

1 , 0 v disposición d . los elementos anat^m.c^ que 'os 
c o t t i t u v e n , observándose ademaren ellos la facultad de 
v iv i r , siempre que se hallen influidos por distintos modi 

, ficadores estenos sobre los cuales á su vez reaccionan, y 
la de reproducirse por gé rmen , desarrollarse y morir por 
desagregación molecular M n t a del mineral La vida á la 
manera de la gravedad y otras propiedades de .órden 
sico-qu'mico de la materia, es enteramente m c o m p r e n ^ 
b^ec mo entidad a b l a c t a é independiente de los seres 
organizados; no siendo mas que una actividad esn*c,al ^ 
la materia organizada puesta en juego y sostenida por los 
edi f icadores estemos no puede concebirse^ aviada de 
los cuerpos donde reside. El cuerpo organizado dotado de 

vida se denomina ser viviente R ^ W onn 
La idea de vida, la cmoc id i al m-nos por Bichat con 

el nombre de vida orgánica 6 vegetativa, debe apVarse 
principalmente á los elementos anatómicos donde en r i 
gor se encuentran las propiedades vitales fundamentales. 
Tampoco puede comprenderse la vina ainadamente con
siderada en el cuerpo organizado, es preciso ^ d . H e un 
factor no menns indispensable, la idea de medm. A2ru 

pense intelectnalmente en el ser orgamzado el comunto 
de circunstancias estáticas necesarias para la manifesta
ción dé la vida, mientras fa'ten las condiciones estemres 
físicas y químicas que deben rodearle para^provoc^r y 
sostener las incitaciones oomo las llamaba B m w , y no 
encuentre los materiales necesarios pa'-a mantener su asi
milación incesante, sns propiedades dinámicas ó de acción 
no aparecerán. La vida exije por condición a d a m e n a un 

armonía constante entre la or^anÍMClon ^ e ^ 1 : , ^ 
pues la manifestación de esta nueva y especia! activ,dad 
d'e los seres vivientes, llamada vida , no P ^ e venficars 
ni comprenderse sin un estado especial ya definido, de 1 
materia por una parte, y de otra sin el concurso de una 
infinidad de circunstancias llamadas medio, claro esta, 
que la vida no puede ni debe considerarse como una enti
dad ó principio especial é independiente de las leves ge
nerales de 'a organización , y del medio, se.un lo sostu
vieron Van Helmont, ^ t n l y Bartbez, cada uno en su 
respectivo sistema/sino corno el esultado armónico, con-
eonsecuencia de actos solidarios, que se desplegan por ̂  
las recíprocas influencias existentes entre la org mzac.on 
Y los medios que la rodean. Admit i r hoy con Bordeu, 
Bartbez y otros v.talistas un ente de ra.on denomina lo 
nrincipio'vital como causa ínt ima y productora de los ac-
L v movimientos orgánicos, es esplicar el hecho mas 
capital de la Bio'ogia, la vida, por e) hecbó mismo; es 
sustituir la realidad del fenómeno vital tras de cuya com-
^ S n camina h fisiología, con una fuerza abstracta^ 
intangible é inmaterial, creación meramente h.potet.ca 
de l e s í r i t u , á la que se subordinan y de la que se hacen 
d p X t o ^ las manifestaciones vitales. En la actuah-

dad las ciencias mé ileas se haFan en el caso de plantear 
de distinto modo el problema que con tanto afán se m - | 
quiere desde los mas remot s tiempos, la causa prox.ma. 
de h vida, el porqué de la existencia, escapa como la 
averiguación de las demás causas primeras á la in tehgen . 
cia humana, nuestra razón solo puede aprecar las rela-
oiones de las cosas, abandónese, pues, el examen del por-
qué y véase como aparece y se sostiene aquella., #"e con-

ü dones son necesarias para su manifestación y sostern-^ 
miento, y cuales sean las leyes generales que pres.dan 
sus distintos actos. 

La eesútencia de un cuerpo cualquiera supone n-ce-
I sanamente en él un conjunto de propiedades estáticas y 

dinámicas por las cuales se le aprecia, las úl t imas nos le 
p esentan por lo menos d tadodeuna actividad molecu
lar, muy cornpHa y especial en los cuerpos organizados, 
y únicamente^de afinidad en los minerales. La actividad 
propia pe-uliar y especial de los seres orgánicos es lo que 
se denomina «ida, la Cüál nuede definirle con Bl n r m le 
un doble fenómem de movimiento molecular, a la ves. 
general y continuo, de oompnmiony de deicompmimoni 
que presentan los seres organizados sifuadns en un me
dio c o n ^ m e n í e . Esta definición encie-ra ta desennnon 
mas esacía posible del único fenómeno que es absoluta 
y rigorosamente común á todos los seres vivientes, la nu 
trición, acto óganico tan p opio de las plantas como de 
los animales. La vida se ha dividido en orgán.ca o vege
tativa y animal, 'a primera comprende las tres propieda
des fundamentRles de todki organismo, á saber; n u t r i c i ó n , 
desarrro'lo y reproducción: la segunda, perfeccionamien
to completario de la primera, se distingue por 
piedades e.enciales, la contractilidad y la sensibilidad. 
Dicha vida animal" ó de relación como lo ha demostrado 
Bícha les constantemente intermitente, la otra por eí 
contrario inevitablemente continua. Así, la v da en su 
acto mas fundamental ó sea de composición y descompo
sición incesante de la moleeu'a orgánica se subordina a 
la Química, con la diferencia de que el acto químico es 
instantáneo, mientras que el vital tiene lugar de una ma
nera permanente y armónica siempre que el conjunto 
de circunstancias esteriores y la integridad estática de 
elemento anató nico lo consientan. 

Sabido ya que debe entenderse por vida, que por cuer
pos organizados elementos anatómicos etc. facih es i n d i 
car el objeto dé la Biología, ciencia que investiga cuan
tos fenómenos pres^nlao los se ré , vivientes coa el hn de 
ll .gar al conocimiento de las modificaciones orgamcas 
v sus actos respectivos. La Biología considerada en_ge-
ner 1 estudia todos los se^es bajo dos aspectos: estático y 
dimámico. Estos dan logar á cnatro subdivisiones pr in^ 
cipales, á saber: Anatomía, la cual ^ : ' l a 1 ^ 
la organización: BioUcsia ó Tacs ummia la cual .olo por 
el ecsamende los carácteres esteriores én armpn.a con 
la organiaeion interna, clasifica ó distribuye los seres 
en grupos naturales: La Biología dinámica B-onomia^ó 
Fiskilogia general averigua las leyes de la vidar^fim. -
mente la ciencia ó teoría de ios medios 
nominación especi d debe ser su complementp.lLa Biolo a 
concreta ó con aplicación al estudm de ^ . ^ Jer 
comprende también las cuatro subdmsiones indicadas 
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en la general, pero además de su Historia Natural p ro 
piamente dicha de donde derivan distintas artes abraza 
el estudio de la Patología est í t ica 6 d inámica , de' donde 
en rigor procede e¡ arte médico ó medicación, He dicho. 

Dr. Cervera. 

M E D I C I N A F O R E N S E 

ALGUNOS A P U N T E S S O B R E L A ; C R E A C I O N D E MtíDClOS F O R E N S E S . 

Hoy que Ja cuestión de médicos forenses, parece h a -
liarse prócsima á su resolución, hoy que ella'ha venido 
á ser motivo M dnlce^ ilusiones para algunos, de seria 
censura para nfpó*, y de fundadas esneramas'para m u 
chos, es un deber de importancia ilustrar hasta donde po. 
sible séa la opinión, y esponer cada cual los hechos tales 
y como pasan á su vista, con las mítamórfosis , cambios, 
y anomalía, que ellos reciben según el pais en que cada 
uno de nosotros ejerce. 

Convencidos es'amos de que la creación de médicos 
forenses es una necesidad general, no hay población n i 
grande ni pequeña en que su falta no se haga sentir 
enérgicamente, pero en los partidos como el en que ejer 
cemos, donde el personal facultativo es escaso y p é s i m a 
mente retribuido, aquella necesidad sube de punto y se 
nace urgen t í s ima . 

Aquí no se trata ya de evitar los golpes dirigidos por 
los tribunales á las clases médicas , no tratamos en ma 
cera alguna de que se nos libre de un trabajo improbo, 
y tan odioso como comprometido entre nosotros; estamos 
á las órdenes de un tribunal y nos resignamos á este sa 
criticio en bien de la justicia y de la Sociedad á quien 
servimos; pero es necesario tener presente y hacer cons
tar que la administración de esta misma justicia puesta 
muy por encima de toda otra consideración se halla muy 
embarazada, es ca«i imposib'e en este pais mientras las 
cosas médicas en general, y las médico-forenses en par 
ticular, se hallen en el estado en que están hoy. 

Es una verdad que en este partido judicial que consta 
de noventa pueblos, solo ecsisten nueve profesores de 
medicina, y algunos mas de círujía, y es otra verdad que 
estos facultativos tienen que desempeñar todas la^ comi
siones 'médico-legales, yá ocurran en sus partidos pro
píos, yá en pueblos mas 6 menos distantes. 

No es esta ocasión de probar, que esta falta de profeso
res tiene su origen fundamental en el desorden que aqüi 
rema en cuanto tiene relación con asuntos facultativos, ni 
tampoco de señalar los graves peligros que á cada mo
mento amenazan á la salud púbh'ca'por aquella falta, cum
ple solo á nuestro propósito hacer ver, que tales como 
nos hallamos hoy, nos es imposible ausiliar como corres
ponde á los tribunales, y la administaacion de justicia se 
vé muy amenudo privada de las luces que podrían sumi 
nistrarle las ciencias físicas, y la medicina íegal. 

Pueblos hay en este partido, y tal vez de los mayores, 
cuyo profesor mas inmediato se halla á tres leguas de dis
tancia, mediando malísimos caminos, sobre todo en cier
tas épocas del año . Siempre uue en estos pueblos se pre -
senta un caso legal, el tribunal obliga á los profesores i n 
mediatos á que ejerzan sus funciones, siquiera sea con 
el trabajo y j a imperfección que natural y forzosamente 

surgen de la gran distancia, y del cúmulo de obligacione8 
que yá pesan sobre el profesor. Pero supongamos que el 
caso es de heridas graves por ser los mas frecuentes, y 
siempre tendremos, que el herido necesita asistencia cons
tante y esmerada, y sino se ocasionan tanto al herido, 
como al agresor perjuicios de inmensa trascendencia; una 
herida que debió curarse á los cuatro dias, viene á durar 
quince por mala asistencia, y otra que debió durar me 
nos de treinta, se prolonga hasta los dos meses ó mas, 
y deja en pos de sí,f lesiones orgánicas , achaques, ó de
fectos mas ó menos permanentes, pero siempre trascen
dentales para el agresor. 

Aunque hay casos en que estos mismos achaques ó 
defectos á pesar de suceder á las heridas y demás lesiones 
t raumát icas , no solamente pueden tener su origen éh la 
asistencia.incompleta y defectuosa, sino también en esce-
sospor parte del herido, y en circunstancias especiales 
completamente independientes de este y de aquella. 
| En todos estos casos, si la acción de los tribunales ha 
de ser tan espedita y desembarazada cual lo ecsije la recta 
administración de justicia, es necesario que los profesores 
de responsabilidad legal presten la asistencia necesaria y 
tal como la reclaman y ecsijen los heridos, no conforme á 
las circunstancias del,profesor. Es necesario que éí estu
die en el origioal los cambios que á cada moménto pue
den ocurrir y ocurren en la enfermedad, y busque la r e 
lación que pueden existir entre ellos y la herida, reco-
jiendo todos aquellos datos que un día pueden ilustrar al 
tribunal. Una hora, dice Foderé, un día, una semana, un 
movimiento de alegría ó de ira, un vaso de vino, una 
sangr ía , bastan para trastornar toda la série de los he
chos que pudieran ilustrar la cuest ión; y nosotros debe
mos confesar que nada de esto podemos tener presente 
en nuestras apreciaciones, por que en la inmensa mayo
ría de los casos nos faltan las circunstancias apropósito 
para juzgar acertadamente sobre los hechos á que somos 
consultados. ' 

¿Qué se quiere de un facultativo que para mantener 
malamente su famlia, tiene necesidad de a s i s t i r á diez ó 
doce pueblos, sin dejarle el tiempo absolutamente necesa
rio al descanso? Es posible que con toda su fuerza de 
voluntad, y con sus buenos deseos de ausiliar á los t r i 
bunales, pueda sustraer un día cada semana á sus muchas 
ocupaciones, y dedicarlo al servicio de aquellos, pero yá 
se vé que esto es insuficiente, y que para el ejercicio de la 
medicina legal es necesario disponer de mas tiempo y mas 
raed os que de los que nosotros disponemos. 

Sí el tr ibunal, partiendo del principio de que la admi 
nistración de justicia es ante todo, se empeñará en que la 
asistencia en los casos que nos ocupan, se prestará cual 
se reguiere, se vería en la precisión de confinar uno ó 
mas facultativos á cuatro ó mas leguas de su familia, o b l i 
gándoles á que abandonaran sus 'partidos, y los ayun
tamientos en uso de la autoridad absoluta que ejercen so
bre nosotros, tendr ían buen cuidado de desperdirnos an 
tes quizk de concluir nuestra judicial misión: lo que no 
dejaría de ser un atropello de los mas sagrados derechos 
del ciudadano y de el profesor. 

Se dirá que los tribunales nunca nos mandan en esa 
orma, y por lo que á nosotros corresponde, confesamos 
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que asi es la verd.d, y aprovechamos esta ocasmn ara 
L l a r a r que en este par t id , se guardan a los facultanvo 
toda cl.se de c o n s i d e r a c i ó n ^ , pero el hecho es, que el 
tribunal se halla en el deber de administrar ,,usiicia, y 
bien á su pesar, tal vez, dispone que los 
tan r e c o n o z c a declaren, etc. sm tener en cnen a la 
imposibi'idad absoluta en que nos hallamos de hacerlo en 

hasta q u é punto se nos podría o b l ^ r á que 
a. lo h ic iéramos, y tampoco comprendaos hasta donde 

i iusta la imposición de nna multa, y aun la ormamon 
de usa con que. senos podria hacer pa.ar aqueVa . m -
n S d a d pero lo que vernos claramente es, qne e.ta-
Z n un pais en aue los tribunales se ven mnv á m -
nudo en el dilema de ó carecer de las luces m d ^ a -
b l e f para la recta y mas acertada adminis t ración de ^ 
t i r ia ó cometer un atropello. . , r „ 

Y „ „ e U ou» . « a b a m o s ^ heohn* m 
ramo" 4 Acnns tandas , W w * ™ wM« h ^ W -
ramos sus w i u u , iiaiia ñor desancla com
eo si , pero cuanto decimos, se haHa ^rJ16 - r , 
probado en casos repetidos que nos ser,a c ar s. 
no tuviéramos algo de repugnancia e t s 
to general bajo el que hemos querido presentar estas 

consideranonas. , Aa M^9nPT en la 
A ios que tienen la complacencia de sostener en a 

nrensa médica ideas contrarias, á los que piensan y p u -
E q t ^ creación de A d i e o s fo rens . no e " " 
cid .d les obligaríamos á que e j e r z a n por algún tiempo 

n ¡o a s S o i . r a el necesario para ^ e conocieran su 
error y la utilidad de los argumentos que emp'ean, T o -
nocemo's que la mecida no dejaría de t e n e ^ ' g o e 
l .nta ilegal, y atentatoria, pero serm muy 
nara h a S s cono er el estado d e s ú s companeros de 

al alcance de la '<*'™ ^ " ¡ T ^ ' 
Tierzo v diciemb'ft 28 de 1858. 

y Licenciado C.Pansano y Loscertales 

S E C C I O N P R A C T I C A . 

CLINICA. RE I T I D A , 

Hernotomia c r u r a l derecha f 
« « r c i o n de epiploon. L i g a d u r a de uu mtes 
T a o por h a l l a r á perforado: C u r a c i o u a loS 

2 & dias. 

Fl dia 25 de diciembre próximo pasado, fui llamado 
. « de D Simón Garda eomo Cirujano l í tular de este 
á casa de ü . M m o u u d ^ Partido de Nágera , 

dia de la tarde, y personado siQ detenc 

concentrado, y el s a b í a n l e animado, la lengua nada 
ofrecía de particular. Este sujeto tiene sesenta y cuatro 
a ñ o s es de oficio labrad .r, de temperamento sanguíneo y 
botante robusto, y atribuye su padecimiento aUaber be-
bido vino del pais cuando a lmorzó , y á poco ralo del de 
Aragón. Con estos antecedentes y lo que veía en el en
fermo, clasifiqué la dolencia de un cólico; y le mande 
una taza de infusión de teé , lavativas y fomentos emo
lientes al vientre. Cerca del anochecer seguía lo m.srno: 
y de vez en tarde observé que le daba hipo. Le dispuse, 

R.e de infusión de flor de t i lo , cuatro onzas. 
Licor anodino, media dracma. 
Jarabe de diacodion, una onza. M. para roraar 

una cucharada de hura en hora aquella noche hasta 

calmar el dolor. r j i 
Dia 26 de diciembre 2 de enfermedad. Los dolores 

Se han calmado, pero sigue el hipo: con este motivo creo 
que loque padece este enfermo no es nn coheo aislado, 
por lo que le pregunto si ha padecido ó padece alg ma. 
Ü ^ J d . d . Conis ta , que no padece ni ha padecdo 
enfermedad: que hace much * años tuvo una pulmonía , , 
y que hi.ee catorce ó mas años que le sa ió un tu tnorc i -
íio como una acendra en la ingle d,recha: que. ha ido 
creciendo hasta ponerse como una breva grande: que no 
le ha molestado, n i incomodado nunca en sus faenas y 
trabajos, pero que con lo. dolores deLcólico le hab.a cre
cido doble. Le p r e n o t ó h su esposa y dice que no 
tiene noticia ni se ha quejado nunca, de tal » 

Reconocido, hdio un tumor en la ingle de echa, que 
ocupa todo e» doblez del , muslo; de figura oblonga de 
Z b a consistencia é insensible al tacto ^ ateac.on a 
la relación del enferma y demás (sov franco) dudo en 
este momento como dudaron mas tarde otros p e o r e s , 
que este tumor sea hemiario primiuvp; puesto que a d t -
T s de no existir los .Internas locales ^ dolor y aumeu-
to de sensibilidad, no había molestado * p ^ r 
mas años que lleva de existencia. Le mando dar ava t i . 
va fde agua de jabón con s a l j e aplican doS docenas de 
sanguijuelas al tumor y después de hecha la evacuación, 
pomada de estr .cto de belladona y cataplasmas emolan -
eTagua de cebada para bebida y dieta. Las lavativas no 

L Aducen efecto, por lo que se le repiten con una onza 
de sal catár t ica . Pido una consulta. rftmnUam0S 

Dia 27 de diciembre; 3 de enfermedad^ Con ultamos 
mí di.no amigo y condiscípulo D Pedro R.afreeha y yo 
mi oignudung i ^ hipo; convenimos 
El enfermo está sosegado, pero sigue.ei nipi , 
en seguir el plan establecido y una sangría e.ta tarde 
pues hay rec'argo. Le sangro, y la sangre se presenta con 

^ . 1 calentura. Otra sangr ía que no ^ costra; .sigue 
e l C o y Hlgun vómito, Se le mueve tres veces el v i en 

d o l y alivio. Se meteoriza el vientre, por l oque 
upong interceptación en el tubo digestivo y que 

,asP deposiciones han procedido de la parte inferior; el t u -

Z ^ M r m e d a d , Sigue lo mismo: el mismo 

^ n o - ' e de enfermedad: Consulta segunda coa 
el refeddó D. Pedro: enterado de .ouanto hab.a ocur -

http://cl.se
http://hi.ee
http://di.no
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rido en Jos dias anteriores, convioo en que había u n a i a -
terceptacion en el conducto intestina!, y queias tres de
posiciones que habia hecho el etifermo, era de suponer, 
procedian de la parte inferior de la oclusión; dispusimos 
que se Je. diese una onza de aceite de ricino con otra de 
jarabe de altea, para ver si lo que sospechábamos se rea
lizaba, y caso asi suceda, acordamos la operación de la 
herniotomia, como se lo tnanifestamos á los interesados, 
pues suponemos un atascamiento en el tumor hemiario, y 
un tumor enquistado pr imit ivo. También manifestamos á 

los interesados, queda operación no era un m^dio seguro 
de c u r a c i ó n , pero que en nuestro sentir era el único me
dio de salvar al enfermo. Se le dá el purgante y a la me
dia hora lo arroj i con un fuerte vómito. Con este motiro 
disponen que se le haga ta operación al dia siguiente,31 
de diciembre, 7 de enfermedMd, y llaman para suegecu-
c i o n á D . Valeriano Casas, Médico-Cirujano, amigo i n t i 
mo y condiscípulo, de D. ¡Pedro y mió , D, Pedro y 
D. Saturnino Sai z, Cirujano. 

Reunidos los cuatro profesores y enterados por mi de 
cuanto habia observado en e! eufermo, medios emplea 
dos. etc. se admiraron al reconocer el tumor viendo que 
nadaba n ingún síntoma de los que son propios de los tu
mores hemiarios, parlicusarmente en las estrangulacio 
nes coínodecia alguno de e'los; «si hubiera entrangulacion 
wno podi i faltar el dolor y aumento de sensibilidad.» 
«Ot ro d^cia; hay sugetos y órganos de una sensioilidad 
«muy obtusa.» Así que se convino en aplazar la opera
ción por uno ó m-dS dias, estando el enfermo al presente 
animoso, con fuerzas y muy sosegado. Se determina se 
le administre el es tracto de belladona sin fécuía en piído 
ras de á grano, de dos en dos hora<, y una sangría por 
la tarde, y se intente la taxs. Toma las pildoras y lo 
sangro; intento la taxis como ya lo habia hechos ames, y 
no consigo nada. 

Dia i.0 de enero; 8 de enfermedad: En la visita de la 
mañana hay aturdimiento y lo atribuyo al estracto de be
lladona; el hipo va en aumento asi c^mo el meteorismo; 
los v ími tos no le cesan en todo el dia, y son de una sus 
tancia de un verde muy obscuro; la astricion de vientre 
completa. Viendo en tan tr sle estado al enfermo, suplico 
á los interesados que se haga la operación lo antes p o 
sible, y me sup ican trate de convencer al enfermo, 
que por ellos se hará sin detención. Convencido al en 
fermo aunque á duras penas, se dispone el hacerla al 
dia siguiente, 

Dia 2 de enero, 9 de enfermedad. Se avisa á mis es
timados amigos D. Valeriano y D. Pedro, para hacer la 
operación y el primero no puede asistir; y á D. Victor ia
no N . cirujano. Reunidos los tres, y preparado todo lo 
necesario; colocado el enfermo sobre una mesa y colchón 
en'frente de un balcón,- dio principio á la operación don 
Victorian»; dividió la piel que cubria el tumor de dere
cha á izquierda por su parte media, en una estension que 
pasaba los límites ael tumor por uno y otro estremo.. Di 
vidid.! la piel y tejido cdular, se presentó un saco forma
do por la fascia lata; dilató el saco en toda su estension, y 
se presenta una gr n masa de epiploon con adherencias 
tan íntimas la mayor parte, que necesitó mucho tiempo 
para disecarlo. Disecado y levantado bácia el vientre, s 

presenta una porción de intestino fuera del anillo crur 
por cuyo anillo habia salido el omento. Reconocido el i n 
testino con detención, vemos que es tá perforado por tres 
agujeros que dan paso á los escrementos, y es el moment0 
que conozco que el atascamiento ha dado márjen al tras
torno que tengo á la vista, Convenidos en que el epiploon 
no se podia ni cónvenia reducir, por estar muy altera
do y ser muy considerable la porción que fuera del vien
tre existia y con adherencias hasta el anillo; se liga y lo 
éepara D. Victoriano con el bis tur í . El vo lúm^n, es mayor 
que una libra de carne, pero solo pesa medía; la l o n g i - -
tud se aproxima á media vara, y cerca de una cuarta de 
latitud; lo conservo en alcohol. El intestino, del que solo 
vemos una dé sus paredes, creemos debe compren
derse con una ligadura circular, hecha con un cordón 
grueso, las tres perforaciones que distan poco una? de 
otras, con el objeto de rasgar el intestino; en lugar de 
hacer una de las suturas r comendadas por los autores 
éo semejantes casos, como ta de asa de Ledran etc. L i 
gamos el intestino, D: Pedro y yo, y el primero lo redujo 
con bastante trabajo, por causa de presentarse los es-
crementos en mucha abundancia, sin embargo deque 
se ha da vaciado cierta porc on por las perforaciones. Se 
hace la reducción sin desbridar el anillo y sin cloroformi
zar al enfermo la operac ión; pero tan sufrido era el pa
ciente, que alguno de los asistentes creyeron estaba anes
tesiado, porque no se quejó ni se movió en todo el t i em
po, que fué bástanse largo, t n medio de la operación, le 
tornó el pulso y lo h a l ó inalterable. Se le hace la s u t ü r ^ 
y cura correspondiente, dejando fuera los cordones de la 
ligaduras; se le pone el vendaje de cuerpo con tirante y 
té de ano, y le conducimos á la cama con el colchón. A 
la hora se le dá una lavativa con agua de malvas y (res 
onzas de cocimiento de quina; á la hora siguiente hace 
una deposición de un olor fetidísimo; se repiten las lava-» 
tivas, y sigue haciendo una deposición por cada dos h o 
ras, hasta las veinte y cuatro, (sin contar las demás que 
hizo á mayores intérvaloe) en cuyo espacio juzgo que pa
so de doce libras el escremento espelido en tan corto 
tiempo. Se le permite sus'tncia de arroz. 

Dia 3 de enero, 2.8 de operado. La noche ha sido ala-
güeña para el enfermo é interesados; los vómitos han des
aparecido; el meteorismo ha rebajado notablemente; ej 
hipo siempre existe; poca reacción por la mañana que 
aumenta en toda el dia asi como e| hipo. A las ocho de 
la noche mucha fiebre, mucho hipo que molesta en sumo 
grado al paciente. Una sangr ía ; una pildora de estracto 
de belladona, una f r L c i o n al vientre con partes iguales 
del estra to referido y manteca fresca, una cataplasma 
de malvas y simiente de linaza. Esta noche ta ha pasado 
mejor que el dia anterior, porque ha cedido el hipo. 

Dia 3 de operado. Por la mañana sigue la reacción: 
otra sangría y desaparece el hipo; otra pildora, la misma 
fricción y catap asma. Se levanta la cura en parte, y se 
vé una encara grangrenosa en todn el fondo de la ú icera . 
In.ecciones y fomentos de cocimiento de quina alcanfo
rado. 

Dias 4 t/ 5. El estado del eufermo es muy bueno, se 
le cura la úlcera por mañana y tarde. 

Diqs 6 y 7. Sigue sin novedad; se ie permite caldo 
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de pollo, se desprenden las ligaduras del omento y del 

intestino, asi como parte de la escara gangrenosa de la 

úlcera . El mismo tratamiento. 
Dias 8 y 9. Sigue del todo bien. En la úlcera aparece 

un poco de mucosidad, lo que me induce á creer que tie
ne comunicación con el intestino. 

Dias \0 y \ l . E l estado de! enfermo es inmejorable, 
se le dá caldo de pollo si quiere comer. En la úlcera , ,apa- , 
rece la mucosidad de un color amarillo efecto de la co
municación con el intestino, pero debe ser muy p e q u e ñ a , 
porque el enfermo hace deposiciones como en su estado 
normal. Inyecciones de tintura de iodo disuelta en agua 
ti t ta* 9 tp ÍOÍJ ,0(11,1?,' ni ! í .1 ukiole 09 nv i igtiuo .ol jbnJiJ 

Dia 12 de operado. Sigue sin novedad; se le permite 

sopa de fideos. 
Dias 13 y 14, Sigue lo mismo: la úloera se reduce y 

camina con rapidez á la cicatrización. 

Días 13 y 16, No hay novedad:, la úlcera en mejor 

estado. 
Tías 17 t/ 18. Sigue bien el enfermo: la úlcera en ei 

mejor estado, pues las mucosidad^s apenas se manifies
t an , ! por lo que infiero que también el intestino está 
muy próximo á cicatrizarse. 

Dias i9 y 20. El enfermo sigue bien: el intestino de 
be estar cicatrizado, pues no hay mucosidad ni supura
ción en la ú lcera . 

En los dias 21 , 22 y 23, no hay novedad, y la úlcera 
está próxima á cicatrizarse, 

Dtas 24 y 25. La úlcera está cicatrizada. 
Dia 26 y demás hasta el ú l t imo de enero que se com 

pletó la curación, ha seguido sin novedad. Al presente, 
se halla muy bien, y pasea aunque con falta de fuerzas. 

Reflecsiones. El caso práctico que antecede nada de 
particular ofrecerá á cuantos tengan noticia de él, pero 
para mí tuvo algo de sorprendente y mas de dudoso, en 
atención al modo como se p re seo tó . 

La inflamación edematosa que dicen los autores, que 
aparece en la estremidad correspondiente á las hermas 
crurales, no ha existido: catorce años de fecha (ó mas) de 
epiplocele crural, (así lo he comprendido después de la 
operación) que aumenta sin hacer aprecio el sujeto, des
ciende y sale fuera del anillo tan grande porción de 
omento, sale mayor porción, y por detrás parte de un in -

\est ino que pone en tan mal estado al individuo como se 
vé , y no se percibe ni se queja de un padecimiento tan 
grave, y solo por la exigencia del profesor, dice que t ie
ne un tumor, un novinillo. 

Nuestro proceder operatorio ya se ha criticado; yo q u i 
siera que se me dijera, q u é debimos hacer, y en qué 
faltamos; espero verlo en los periódicos de medicina con 
tanta franqueza como yo he redactado este mal trazado 
y tosco escrito. Nuestra intención fué salvar la vida al 
enfermo; si lo hemos conseguido aunque mal ejecutada 
la operación, ruego se nos perdonen las faltas cometidas 
eu sentir de algún profesor. 

Meiiton Samaniego. 

CLINICA PARTICULAL. 

H e r i d a grave penetrante de vientre. Cura 
c i ó n debida en su mayor parte á los esfuer
zos de l a naturaleza: POR D. JOAQUÍN [VILLAKOVA. 

Es objeto de esta historia un labrador de 42 años, de 
temperamento bilioso sanguíneo que recibió una herida 
en el vientre el dia 15 de agosto de 1853 á las 2 de la tar
de, en ocasión de hallarse el estomago en el acto de la d i 
ges t i ón . Le halló el Sr. Villanova tendido | sobre un 
montón de paja, con la cara cadavérica, grande ansie
dad, estremidades casi inmóvi les , sudor frío y grande 
retracción y pequeñez del pulso. Le habían confesado 
pero no pudo recibir el viatico á causa dé los vómitos de 
materias alimenticias. Examinado el abdómen observó 
oculta herida por la hernia formada por casi la mitad de 
los intestinos, parte del epiplon y deLmesenterío, fVísío 
ei gran volumen hemiario con estrangulación y salida 
de heces ventrales muy fétidas, descubr ió en una de las 
rugosidades del colon una herida trasversa, que permitía
la entrada de lo? dedos índice y medio con los que estra
jo escremento del intestino. Considerando la herida mor-
talde necesidad, acompañado del cirujano D. Juan P i -
net redujo la hernia coa di í icul tad, pero sin dilatar i a 
herida abdominal que tenia de longitud uuas 4 pulgadas; 
le díó cinco puntos de pellegeros y le puso una p lan
chuela con bálsamo samaritano (pues no tenía emp asto 
aglutinante) una compresa y un vendaje de cuerpo. Se 
le dispuso u ñ a sangría que se repitió mas tarde y die
ta, ret i rándose el Sr. Villanova á su pueblo. Renocido al 
siguiente dia con su comprofesor en la casa consistorial 
de Torroserona, donde estaba |el herido, observaron que 
apenas podía responder á las preguntas, algo de reacion 
con liebre é intermitencia del pulso. Le dispusieron una 
sangría y ligeros atemperantes. El vientre estaba muy 
tenso y dolorido: la herida con poca reacción. Fomenta
ron la plauchuela en bálsamo deMalataz. A l inmediato 
d í a l e hallaron con grande reacción: desde la parte me
día de las tres regiones del abdomea hasta la columna 
vertebral se presentaba una rubicundez algo lívida. San -
gria corta y fomentos emolientes á la parte inflamada. 
En el día próximo dijo sentir mucha tirantez en el 
vientre y en la herida- el pu so muy febril, la sednestin-
guible-. íiabia lividez en el vientre y grande estrangula
ción en los puntos suturados. Rompieron dos de ellos y 
salió un humor espeso y muy fétido, mezcla de escre 
mentó con sangre y serosidad. Pusieron una torunda con 
una planchuela encima y dispusieron fomentos emolien
tes maridados con tónicos antisépticos. Así siguió algu
nos días , 'desprendiéndose grandes porciones de epiplon 
esfaceladas y saliendo pus y materias fecales. La inf la 
mación quedó reducida á la circunferencia de la herida 
y á medida que salían materialesfpor la herida, el v i en 
tre fué aflojándose. A los 15 ó 20 dias supuraba poco y 
la fiebre casi había desaparecido. El dia 25 el vientre 
estaba mas tenso, tenia congojas y mayor calentura; por 
la noche le sobrevino un desmayo. Levantado el apósito 
salió mucho quilo y el enfermo fué mejorando. Al otro día 
vió el profesor medio plato de un humor de color parduz-
co que contenia unos granos de higo, y que según averiguó 
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^ b i a comido el paciente tr.s ó cuat-o la tarde anterior 
Para cerciorarse el Sr. Villanova, de la comunicación de] 

m¡$ *m anormal, pi -ió otro plato que puso 
debajo del ángulo esteno dé la herida y haciendo inc l i 
nar un poco hacia aqu^l lado al enfermo y comprimiendo 
«igo el v.entre, rocoso un humor análogo, también con 
granos de k i m Desde, esta época fué mejorando el pa 
cíente, y á los dos meses le dieron por curado al tribunal 
esponiendn.el temor de que hubiese latente alguna lesión 
Y que quedaba una hernia del volumen de un;huevo de 
pava. Por últ imo, habiéndose nutrido, marchó á Lér ida ' 
punto de su residencia. Pocos d as después se ]e formó 
otro depósito que le obligó á manifestarlo á la autoridad 
y el absceso meMñé á alguna distancia de Ja cicatri ' ' 
saliendo much-s materiales muy fétidos, según relato de 
uno dQ ios pr fesores que le a«is t i r ron. 

Finalmer te refiere el Sr. Vi lanoya haberle visto hace 
poco tiempo y que dijo haberle quedado dos con 

ductos fistulosos, que fluyeron por erpacio de tres 
años ein qu* por est=, deiara de trabajar, pero que cansa
da va de este m i l , se puso ua.dia en.uno de ,ellos un 
pimiento pequeño., pica «le j y^ue hace dos años se cerra
ron los orificios referidos. Hoy dia se halla bien de salud, 
sopona la fat ga propia de un carromatero, ilevgado un 
vendaje xpropósito para contener la hernia, que es del 
tamaño de la cabeza de un recien nacido, sia advertir 
sensaeion alguna á no hacer mucha fuerza. 

( E l eco de los cirujanos). 

Por esfí-acto, Torres. . , 

CLINICA ESTRANGERA, 
S o I > p e ¡ a . m i i c p | e s n ! , Í í á ¿ ¡ a n n n c H e r á p i d a á 

. c o n s e c H e p c i a l a o f e í n i - a e í o n ¿fe a r í e r i a 
, p n l m o n a r , p^p c o a j c n l o s s a n ^ u i n e o s , e n i o s 

c a s o s d e í i e g m a s i a a l b a d o l e n s y d e f l é M í i s 
o M U e r a n f e e n « e n e p « I ; p « P „ „ , C[IARC0T m i ; . 
« l e o de l o s M o s p M a i e s y. BENJAMIN BALL i n t e r n o 

e n l a P e t i e . 
De los hechos espuestos ••s. puede • deducir, que la 

muerte súbita rápida por obliteración fibrinosa de la 
arteria pulmonar no es un acontecimiento insólito no 
solo en la -flegmasía alba dolens, sino también en los c a 
sos en que existe una oUiteracion de las venas m r 
coágulos fibriñosbs. 

¿Que se debe pensar de la proposición emi/ida por 
Virchow, de que en todos los casos en que la coagula-
con de la sangre en Ja arteria pulmonar no depende de 
una les.On de rpa renqü ima del pu'mon ó de las paredes ar-
tenaJos, se descubren uno ó mas coágulos de fecha mas ó 
menos remota en alguna parte del sistema venoso? Es 
una pronosicion demasiado absoluta, y sin embargo es 
preciso confesar que no existe probablemente una sola 
observación que de una manera positiva invaJide dicha 
Proposición, porque en todos los casos en ouese Im c o n ñ -
Aerado como aislada Ja obliteración de la arteria pulmonar 
Por coágulos, parece haberse descuidarto la espkrac íon 
0 esamen det-nido de las d versas partes del sistema M r 
"oso, para buscar la existencia de d.Vhos coágulos. Sin 
embargo encuna interesante memoria de Simpson sobre 
^ muerte súbi ta en el estado puerperaJ, se 1^an dos o b -
^Vddones que .parecen contrariar esta proposición pero 

les^ faltan Jos detalles necesarios para considerarlas de» 
jCMvas, ! • •' • ftfm - • q i 

Observación 3, Una señora de 34 años pare e H 8 de 
.a^osto de.de 1831, con facilidad; sigue bien hasta el 30 
en que, al vestirse, cae sóbrela cama/con un poco de 
espuma en la boca, movimientos convulsivos en la cara 
.pronucia algunas palabras en voz baja y se vuelve sobre el 
lj!ñ y muere: todo esto sucede en pocos segnndos. Por 
;el examen necroscopico se haj an Jas paredes del corazón 
pahdas y delgadas, principalmente las del ventrículo de-
recho, el.que contenia un poco de sengre negra. Las dog 

.ramas de la arteria pulmonar llenas completamente de 
coágulos; Jos principaJes tenían una pulgada y cuarto de 
longitud, eran de testura fibrosa, apretada y en cierros 
puntos aiga adherent.es á Jas paredes del vaso. Dichog 
coaguJos se estendian por Jas ramificaciones de !a arte, 
na pulmonar. En las, venas, aseguran no se hallaron 
cpagiilosf.. hnú'i í ' ' K * '' •'!,i,í,:i" 

Observación Í4,. .Una señora iibra perfectamente de 
su tercer; parto e l 4 de julio de 1833; sigue bien Jos siete 
primeros dias; al medio dia del ochavo Ja encuentra o' 
medico muvbien;.apenas .pasan cineo. horas cuando se 
resiente de un dojor ligero en una de las nernas Jo a t r i 
buye a Ja p o r c i ó n que había gu-rdado por largo tiempo^ 
Be cree ahviada, se sienta y hace un pequeño movimiento 
para orinar; en el momento que vuelve á tomar la posi, 
cion horizontal palidece y esciama, «me muero», un m é -
dico de la vecindad es IJarnado inmediatamente y Jle-a á 
los 10 minutos del accidente, hallando á Ja enferma J n el 
pulso imperceptible ^estrema nalidez; respiración difícil- IB 
muerte tiene Jugar á los.-38 minutos del principio del ata
que. Autopsia: ^ e i n i e ^ cuatro horas después de la 
muerte. Todas las visceras sanas á escepcíon del Imnido 
que era un poco voluminoso: caJculosum la vejiga bil iar 
El corazón parecería sano, sin embargo su tegido mus
cular estaba pálido. Las arterias pulmonaJes d^tendicks 
por coágulos cilindricos, resistentes y apretados. En nin-
«un otro vaso se hallaron dichos coas los. La venacava 
inferior estaba vacia y sus paredes en mutuo contacto 
Las arterias oulmonales estaban sanas; los coágulos que 
encerraban eranformados por capas sobrepuestas, como 
los que se encuentran en las cavidades aneurismaticas 
pero sin adherencias á Jas pare les del vaso; las capas es-
tenores eran mas densas, mas apretadas que las in t e r io 
res que eran de color mas subido, mas blandas y proba
blemente de época mas reciente. La hinchazón dolorosa 
dé la p.crna izquierda;, que se desarrolló aotes del parto, 
tue desapareciendo gradualmente después de el y des
pués de la muerte no se notaba diferencia de volumen 
entre las dos estremidades. 

Lo notable en las dos observaciones anteriores es Ja 
existencia de coaguJos en la arteria pulmonar, sin haber
los eocoatrado en otros puntos del sistema venoso; y el 
que las p-redes de dicha arteria no presentasen señales 
de alteración, la enferma de Ja segunda- observación t u -
vo un edema doioroso en ia pierna izquierda antes de Ja 
muerte y hubiera sido conveoienie examinar el estado 
de las venas crurales éília^a izquierda, é j indicar si el 
útero y sus anejos se sometieron á una esploracion de-

http://adherent.es


hk IBERIA MEDICA. 
10 mano. 

muestra existir eot^e ciertas obstruc^nes d la 
nulmonar v la obliteración de las venas por un coagulo. 

r c^n l ide ra r se l una ^ - .as aUeracjones corn 
iondicion necesaria y punto de parUda de la otra ? E 
esta una cuestión que deben resolver la anatomía y fl 

St8VirwlCademostrado que introduciendo en la 
vena subclavia de un anim.l fragmentos de coagu fi-
bnnosos,de tegido muscular 6 P e ^ e n 0 p ^ ^ ^ e 
cautchou.etc etc. estos diversos cuerpos estranos ue 
den ser arrastrados por la c i rculación, atravesar el oo 
razón derecho sin provocar síntomas apremb-.s y p 
fin venirse á fijar en un punto cualqmera ^ ™ 
pulmonar: ha desmostrado además que S! en estos es 
C imen to , el cuerpo estraño se deUene el -
principal ó en las ramas de primer ordeo F ^ ^ i e n d 0 
O clusión completa, Be ven sobreven, en e a ^ 
accidentes terribles, semejantes á los que hemos v.sto en 
a T l S r l a s a n t e r i o r En estas e .penenms se e 

reproducion fiel, esacta, de lo que pasa 
]ol casos indicados; los baguios desprenátdos de uno ve 
noso circulan con la sangre hasta quev í enen á detenerse 
^ ^ " ^ o s c o a g u l o s q u c s e encontraron 
Uenando la arteria pulmonar, eran ^ Z Z ' L Í 

T a c a r e diversamente alterados; presentaban en una 
pa a b S ^ é t e r e s „ . corresponden i ™ 
Pante avanzado de ,a metamortos.s (regreS1va) pro » de 
las concreciones übrinosas y que no pueden ^ . e ^ 

nosos que llenaban las venas ilicas y crural, e. decir que 

su lonudL _ , , , taba sía a l te rac ión; los coa-
Ei parenquuna pulmonar estaña ^ 
gules no estaban anherentes a las pa ert a 

minar algunos s m i o m ^ . ¿ r tiemno en con-

íttraí:,aptirrr„:eTnap:rtrrpsinquces-
f " T a sr " in que se establecieran adherencias mas 
* ^ " ' ' " l i r E s t a s cuestiones deben resolverse ne-
ó menos ,nun.as Esta. c<)niradiecion con 

tologiaS. maamp nartP las COU-

r ^ l ^ T o masas fibrinosas mas 6 menos grandes se 
d renden del coagulo principal y ya ™ « 
S o l vaso entran en el torrente circulatonn srgmendo 

'rar^bá'osTobs'ervacloues de M . Virchow han de-
most ado que el coagulo que se forma en una vena cuan -
do e.a i oMlera r la se prolonga frecuent.menlo por el 
f l o"'» cular de orden superior al que aboca la vena, 
en a forma de un apéndice fibrinoso, lomas f recuén te 
m e l e cónico, mas d menos largo libre, confundmndoso 
T s u base e n el coagulo principal y tenmnado por nna 
punta donde.da que se dirige hacia el corazón. Este 

p l i c e qu.se designa con ei ™ ^ Z ™ ¡ I Z ' -
longacion acrece por la superpos.c.on ^ ° J a s j b ™ ° . 

.nresivas v al mismo tiempo se ensancha, pero n m . 
i r r u m p i r la c irculación. ^ . ^ ¡ ^ 

I m U ¡neesantamente gastado P « ' " t ar te ¡1 
Leoue le rodea por todas partes. Por otra [parte el 
¡ S e í reblandecerae espon táneamente y á desprend -

e r lo que los elementos que le constituyen deben sa-
l'r rersas fases de la melamorfosU r ^ m u u que I s 

p M a r . De « t n resulta un doble trabajo de , l -
l í M oue en definitiva llega á determinar la reabsorción 

mp ota del coagulo prolongado. Se « m y e n ^ m e 
ro las capas periféricas por disgregracion y después las 
éen ale, fa Percioncitas Bbrinosas estremamente^ -
nnet «e so desprende de la m.sa principal se mezclan 
con la sangre desaparecen; el coagulo prolongado d is -
mi" ve progresivamente en lodos sentidos conservan o 
hasta el úl t imo momento la forma cónica y una superf. • 
n i . lisa v reaular, y finalmente desaparece. 

Mas pueden prLnlarso circunstancias escepcionales; 
J emp o el coagulo prolongado se reblandece a gnna 

or la parte central y pidxima i la base y se disne -
r p damente en masas Bbrinosas que pueden n.r 

dimensiones considerables en ciertos casos. Estos frag-
m l o ya libres pueden sor trasportados por la circu a 

E t : r : r = r : p & ^ 

S S e l , crural isqaierda; elcoaguto prmmfal se 

rfd cha disgregación; se puede sin ^ 

tos dicho se hallaron en la autopsia completamente obh 

http://qu.se
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tetadas las venas crural é iliaca esterna, pero la hipogas -
tfica estaba permeable en cierto punto, tenia si concre
ciones flbrinosas, pero no eran acibérenles y dejaban i n 
tervalos por los que podia continuar la corriente san
gu ínea . 

Admitida la teoría de la obturac ión , admitida esta i n 
terpre tac ión , todo se encadena y esplica naturalmente, 
Después de baber atravesado la vena cava y el ventrículo 
derecho del corazón, los coágulos desprendidos, llegan á 
fijarse en las ramas principaies de ¡la arteria pulmonar; 
uno de ellos, el mas voluminoso, se enclava fuertemente 
y monta sobre el espolón formado por la bifurcación de 
los vasos de tercer órden: en este momento se desen
vuelven los primeros síntomas de disnea. La oclusión de 
la arteria es todavía incompleta; la circulación puede ha
cerse aunque mal. Nuevas capas flbrinosas se depositan 
por delante y detrás y al rededor de los coágulos p r i m i t i 
vos y bien pronto la arteria pulmonar se oblitera en t o 
da su es tensión. 'Los s íntomas se agravan con rapidez te
rr ible, y la muerte sucede á las cuatro horas. 

En las mas de las observaciones tomadas de varios au 
tores, no se hace constar lia existencia de este apéndice 
fibrinoso ó coágulo de prolongación, sin duda porque esta 
disposición no lijó como debía la atención de los observa
dores, y se8 necesario que nuevas investigaciones deter
minen si es una condición necesaria para la producción 
de los tapones en el sistema venoso, ó si existen otras 
circunstancias que favorecen al mismo tiempo la emigra
ción de las concreciones flbrinosas formadas en las ve
nas. Sea de esto lo que quiera, las observaciones de que se 
trata concuerdan con la del autor del art ículo en todos 
los demás puntos esenciales, y pueden sujetarse á una 
misma interpre tación. Uno de los puntos mas difíciles de 
establecer en dicna teoría, porque se escapa necesariamen
te á la demostración directa, es el hecho de la emigración 
de masas flbrinosas desprendidas de la estremidad supe
rior de coágulos venosos. Pues bien, se ofrece el caso de 
encontrarse libre y flotante en un punto del trayecto vas
cular que separa la arteria pulmonar de la vena pr imit iva
mente afectada, un cilindro fibrinoso de fecha evidente
mente antigua, y representa esactarnente por su forma el 
mo de interno del vaso en que se formó, de suerte, que 
puede decirse que se le sorprendió en su i tmgiuacion: 
testigo es la observación 11 en la que un trombus antiguo 
que tenia próximamente el volumen del dedo pequeña , de 
5 pulgadas y media de largo, formado de capas concén 
tricas y varias veces dobladas sobre sí mismas, se en 
contró en la aurícula derecha del corazón. Una demos
tración no menos evidente del iOrígen venoso de ciertas 
concreciones flbrinosas de la arteria pulmonar, la dá la 
observación 9. En este caso, una de las estremidades del 
coágulo estraido de la arteria, pudo ajustarse esactamen-
te á la eslremidad superior irregular y piqueteada del 
coágulo venoso. 

Una circunstancia que hace notar Virchow, y que se ha 
manifestado en la mayor parte de las observaciones, es 
que los s íntomas formidables,producidos por la oblitera^ 
cion de la arteria pulmonar, aparecen en genera), cuan
do los enfermos están en via de alivio; cuando empiezan 
á abandonar la cama y á andar, (observ. 1, 2, 3 y 43) ó 

en el momento en que hacen esfuerzos para orinar, ó pa
ra deponer, (observ. 11 y 12.) Ks posible que los esfuer
zos obren mecánicamente sobre la eslremidad del coágulo 
venoso y determinen su rotura. Así, pues, seria con
veniente recoíiiendar á las enfermas atacadas de flegma -
sia alba dolens, 6 a los qua se pueda suponer atacados 
de alguna obliteración venosa, el que prolonguen su per
manencia en la cama, y eviten todo esfuerzo y por lo 
mismo, se debe evitar la palpación en las regiones donde 
se presume dicha afección. 

De los 12 hechos de obliteración de las principales r a 
mas de la arteria pulmonar consecutiva á una obliteración 
venosa, tenemos dos, en los cuales, la n uerte fué s ú 
bita en la rigorosa acepción de esta palabra é imprevista 
(observ. 8 y 10.) acaeció á los pocos minutos de empe
zar á desarrrollarse los accidentes disneicos; .en otros dos 
casos, (observ. 12 y 5 ) ; á las tres ó cuatro horas, en dos 
casos (observ. 2 y 3); después de algunas horas en cua
tro casos, (observ. 1, 4, 7 y H ) ; y al cabo de algunos 
días en do^ casos, (observ. 6 y 9 ) ; Estas diferencias, solo 
pueden esplicar por los datos recogidos de-las autopsias. 
Los coágulos que se encontraron enclavados en la arteria 
pulmonar, no presentaban una testura homogénea ; se 
componían de un núcleo central y de capas fibrinosas con
céntr icas ; de estas, las mas superficiales eran recientes; 
así pues, es muy probable, que en los casos en que la 
muerte no fué súbita , el coágulo no tuviese un volumen 
suficiente para oblilerar la arteria, y que solo por la su
perposición de nuevas capas estraüficadas se llegase á ve
rificar dicha obliteración. Esta in terpre tac ión, está en con
sonancia con los resultados obtenidos por Virchow en 
algunos esperirnentos que |ha hecho en animales. F r e 
cuentemente los fragmentos de músculo ó los trozos de 
caoutehouc, que usó en sus esperíencias, eran arrastra
dos á la arteria pulmonar y se enclavaban sin producir 
accidentes sérios, porque en razón de su forma irregular, 
no llenaban completamente el calibre del vaso; pero en 
ciertos casos, se cubría de coágulos fibrínosos, la oc lu
sión se hacia completa, y se manifestaban entonces los 
síntomas graves. 

En los casos en que la muerte no sucede con mucha 
rapidez, los accidentes determinados por la obturación de 
la arteria pulmonar, preseotan un carácter muy notable^ 
son un conjunto de fenómenos, de los que unos, según lo 
notado por V¡nchow,-se aproximan á los síntomas del sin
cope; mientras que los oíros pertenecen mas á la asfixia. 
Una agitación, una ansiedad indecible, seguidas luego de 
una postración estrema, abren repentinamente la esce
na; hay disnea, después ortopnea estrema; se puedén c o n 
tar de 45 á 80 inspiraciones por minuto, y todos los m ú s 
culos que directa é indirectamente sirven para la respi 
rac ión , se ponen en acción de un modo convulsivo. L a 
impulsión del corazón es violenta y tumultuosa, y bien 
pronto se debilita, se hace casi insensible, y los m o v i 
mientos cardiacos aumentan én frecuencia; eP pulso es 
débil, filiforme y es imposible contar sus latidos. La cara 
pálida, ó por el contrario alguna vez cianósica; las estre
midades frías, el cuerpo se cubre de un sudor frió y m u y 
viscoso. Hay vértigos^ cefalalgia, pero generalmente la 
inteligencia se conserva ín tegra . Nada de tos, n i de es-
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pectoracion: la uuscult icion y percusión nada descubren 
en el pecho; solo en algún caso se nota un murmullo ve- ; 
sícular muy áspero, Alguíia vez se lia observado movi 
rnientos convulsivos, que consisten en la estension brus
ca y repetida de uno ó mas miembros, ó en la contrac 
cion espasmódica de uno de los muslos de la c ra; en 
ciertos casos se nota una prominencia notable de los ojos. 
Lo mas frecuente es, coma hemos dicho, que el conocí - : 
míenlo se conserve basta el último momento, siu embar 
go, puede verificarse un sincope completo, ó morir el éñ-j 
ferino eu medio de un entorpecimiento profundo. 

En resumen, los síntomas mas característicos son, •i.0 
aparición brusca de; un a violenta disnea que no esplica el 
examen.físico del pecho: 2.° eufriatníénto. rápido de las 
estreraidades y de la cara: 3.° debilidad y aceleración de 
los movimientos del corazón: 4.6 una postración rápida 
llevada al estremo: 5.° ausencia frecuente de trastornos en 

g^Ir^fl^QWOf.fiea lfi v ' Í H Y r i l .v i s íd O éoVisa o l i ' 
Estos síntomas, se suceden y se agravan de una ma 

ñera continua. En algún caso, sin embargo, se los vé ce
sar momentáneamente , ó al meaos disminuyen para rea
parecer ea seguida con nueva intensidad. La existencia 
de estos accesos, se ma ni lienta emias observaciones 5, '7 
y 11. Los cambios de posición que puede determinar so
bre un coágulo sanguíneo, libre, la columna sanguínea, 

^ pueden dar razón, al m nos en parte, de la inlarmitonciá 
de los síntomas observada en estos casos. Quizá la con j 

f r acc ión espasmódica de las ramas arieriales, juega en 
esto también algún papel. Esta contracción determinadá 

.v por .la.presencia del coágulo fibiínoso, puede propagarse 
ppr acción refleja á toda la estension del sí-tema artcn.il 
pulmonar. Con esta hipótesis , se puede comprender como 
los síntomas graves, que bien pronto son seguidos de la 
muerte, pueden aparecer luego que ja obliteración se ve
rifica solo en las ramas arteriales de un solo pu lmón 

. (obsery. 11 y 12..). :/ [a ', , mí ,. |j 
Los síntomas espuestos, solo indican que existe una 

obliteración de la arteria pulmonar por coágulos s angu í 
neos, pero falta todavía hacer notar, que estos síntomas 
parecen en cierto punto comunes á los casos en que la 
obliteración depende de una alteración de las paredes ar
teriales ó del. parenquíma pulmonar. Para llegar á este 
diagnóstico, será necesario hacerse cargo de las circuns
tancias en medio de las que se declaran, los. accidentes. 
La coexistencia de upa obliteración venosa, manifestada 
por los síntomas .que la son propios ó al menos, en la 
ausencia de estos, la. existencia de estados patológicos que 
predisponen á este género de afecciones, pueden condu 
cir á pensar que la obturación de la arteria es consecuti
va á la, emigración de, un coágulo venoso. 

A! 1. do de los casos que forman el objeto principal de 
. este estudio, .convendrá coi-car aguellos á que aludimos 

y en los que! la obliteración permanece limitada á un n ú 
mero mas ó menos reducidu de pequeñas ramiticaciones 
arteriales; los desórdenes funcionales son de una grave
dad mucho menor y á veces apenas aprecia bles. Se con
cibe en fin á priori la existencia oe casos intermedidrios 
en que los accidentes mas inminentes, y que anuncian 
una oclusión de los troncos principales de la arteria, ce
san mas ó menos bruscamente contra toda esperanza. 

para dar lugar á una completa curación. La observación 
siguiente, que se debe á Mr. Jacquemíer , es un buen 
ejemp'o de este género . 

Observación 15. Accidentes producidos muy proba-
blémente por una obliteración fibrinosa de los 'troncos 
principales de la arteria pulmonar, observados en una 
mujer, que terminaron por la curación. La señora G. de 
20 años, de una rosn ar salud, p r imípara ; tuvo un em
barazo exento de comj)! cacíones é incomodidades; parió 
naturalmente, sin grandes sufrimientos, ni larga duración 
en'este acto, el 12 de setiembre dé 1855, un niño mez
quino, con el c ráheo incompletamente desarrolládd, el 
que sucumbe á los quince meses, a consecuencia de un 
hidrocéfalo crónico. Una sola cosa altera por un momen
to la satisfacción de esta madre, y es que no podía 
hacer lomar al niño su pecho,' qué tomaba mal el de la 
nodriza y que lo rechazaba dids enteros. A los doce 
días del parto, alas cinco de la tarde, estando sentada 
on la ••cama, hablando ' alegremente; sin enfenlíedád 
anterior, sin pródromos de ninguna especie imerrumpe 
bruscamente la conversación, tiene una ligera congoja, 
¡leva sus dos manos al pecho y cae sin cónocimíeuto co
mo atacada de una muerte súbita. Su madre la l lama; la 
mueve, las gentes de la casá-sé agitan á s u al rededor pero 
no da señales de vida. Después de alguñós mi a utos de 
confusión, avisan al médico que ehcuehtráü mas cerca; 
Mr. Mialhe, cuya farmacia está cerca y un médico vecino 
acuden al momento. A su llegada se empiezon á notar 
ligeros iudicios de respiración y de inteligencia; el pulso 
rad id es imperceptible, el corazón no hace' sentir mas 
que débiles ondulaciones, una palidez sincopa! y un as
néelo y coloración de la cara propia de los ¿síixiudos, ton 
ios fenómenos qué observan. Estimuian los tégumentos 
con fricciones, escitames, sinapismos, etc. A la li'Vra y 
media la enferma estaba inmóvil, en decubito dorsal, la 
cabeza y parte superior del tronco algo elevad.s'por a l -
m. hadas la cara tumefacta y azulada, tu,i ef .ccion \ coló 
r.,cion mas pronunciada en iOs..abiü>; manos y pies igual , 
ruante tumefactos, fríos y violac os; respiración coi la , poco 
profunda y anhe.osa; sentimientos de sofocación, impresión 
di miedo, voz apagada, locución enlrecortadaco.nocimiento 
íntegro; impulsión'iiel corazón eslénsa, pero blanda y o n d ú , 
losa, no obstante dobles la t idosdis t in toWégulares y sin r u i 
dos anormales; pulso pequeño , débil , frecuente, diíicil de 
contar y que desaparece al momento á la presión 
del dedo. Durante la noche pi- r .c por tres veces el co
nocimiento súbi tamente y por cortos instantes, un m i n u 
to próximamente ; en este estado lacür,i, lejos de palidecer^ 
se colora mas, la respiración y movimientos del corazón 
no se suspenden per comple tó , soíb el pulso' desaplreca 
En et-te estado es llamado á consu la Mr. Basth, ve á la 
enferma a las diez de lá máñaha . Después de enterado da 
todo lo que había pasado y examiñado^atenta ineute á la 
paciente, se decide porja existencia de un un coagulo 
sanguíneo en el'Corazón ó en 'a arteria pulmonar. La en
ferma, aunque con a guna dilicu iad, da cuenta de sus 
sensaciones diciendo, que sin sentir la menor molestia ó 
eníermedad anterior, fue atacada bruscamente de una i m 
presión penosa, mas penosa que dokrosa, que no podía 
definir bien y que invadió rápidamente todo el pecho de 
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abajo arriba. Después de esta impresión nada mas sintió 
n i comprendió hasta el momento que la aplicaron los p r i 
meros sinapismos. En la hipótesis muy probable, de que 
en las ramas principales de la arteria pulmonar, se pre
guntara si este coagulo se formó en el mismo sit io, ó s| 
fué arrancado de un punto mas ó menos distante y si la 
observación puede dar alguna noticia sobre este punto, la 
que se puede asegurar es que ni aiites ni después del ac
cidente se pudo descubir indicio alguno de flebitis obli te
rante en los miembros inferiores n i en el pelvis. El trata
miento curativo consistió en la aplicación de revulsivos 
cutáneos y en la adminisíracion de líquidos estimulantes. 
Durante los dias tercero, cuarto y quinto el alivio fué pro
gresivo pero lento, y la enferma permaneció por muchos 
dias en estado grave; desde el sesto dia la mejoría progre
saba con rapidez y al décimo dia podia considerarse c u -

ÍMHU . 1 / •' , ' .. A l x t ] • ' j 
Los accidentes espuestos en esta interesante observa

ción son tan claros, tan caracterís t icos, que no dudamos 
en referirlos á una obturación de las ramas ,príncipales d6 
la arieria pulmonar, por coágulos fibrinosos. Pero ¿ n o 
seria posible que hubiera existido una obliteración de las 
venas del ú tero y sus anejas, sin revelarse por trastornos 
funcionales apreciables? 

¿Cuál es la causa ó mas bien el mecanismo de la muerte 
en los casos de obliteración de las ramas principales de la ar
teria pulmonar por coágulos ílbrínosos? Según Virchow, á 
consecuencia á e h isquemia pulmonar mas ó menos p ro 
nunciada que produce esta obli teración, el corazón i zqu ie r 
do y la aorta no reciben mas que una cautidad muy pequeña 
de sangre cargada da oxígeno: las arterias coronarias en 
particular no comunica al corazón la cantidad necesaria de 
su escitante natural y por consiguiente este órgano se de
tiene en su diastole; al mismo tiempo hay éxtasis de sangre 
venosa en el corazón derecho, en las venas coronarias y 
en general, en grado mas ó menos pronunciado en todas 
las venas de la economia. Viene, pues, la parálisis del 
corazón y el estado sincopal , y después secundariamente 
la asfisia. Los movimientos tetát inos de los músculos vo
luntarios, el decaimiento de la respi ración, la prominen
cia de los ojos, etc., deben particularmente referirse ae 
estado asfitico. 

El Dr. Panum con el objeto de esclarecer esta cuestión, 
ha emprendido esperiencias análogas á las de Yirchow 
én los animales, y según él, ia muerte será debida en el 
caso que nos ocupa á la asfixia, sino mas bien á la anemia 
que se produce súbi tamente en los centros nerviosos, 
cuando el corazón cesa de recibir del pulmón una can t i -
dad suficiente de sangre. Según este autor, lo que de-
muestra la exactitud de esta opinión es la palidez de las 
membranas mucosas, (lengua, labios, conjuntivas) de los 
pulmones y del cerebro, que se manifiesta en los sujetos de 
las esperiencias y después la pequeña cantidad de sangre 
que contiene, en estos casos, el corazón izquierdo mientras 
que el derecho se halla por el contrario estremadamente 
distendido. Para resolver esta cuestión de un modo satis
factorio, se necesitan todavia numerosos trabajos y espe-
aiencias clínicas. (GAZETTE HEBDOMADAIRE). 

J. de Goicoechea. 

P r e s c r i p c i ó n contra la leucorrea. 

Consultado M. Ricord por una jóven afectada de catar
ro uterino ligado a un estado pronunciado de cloro-ane-
m i t , la prescribió la siguiente medicac ión: 

1. ° Por mañana y tarde inyección de un litro de agua 
templada que contenia en disolución 

Sulfato de zinc. . . . 4 gramos (una dracma) 
2. ° Tres veces al dia una cucharada coman de jarabe 

de quina. 
3. ° En una de estas cucharadas tomada antes de la 

comida principal : 
Hierro reducido por el h id rógeno , ÜS centigramos (5 

granos). 
(JOURNAL DE MEDICINE ET DE CHIRURGIE PRACTIQUES.) 

S E C C I O N DE V A R I E D A D E S . 

COMUNICADO. 

ST. D. Andrés del Bustb, 

Muy Sr. mío y amigo: quisiera merecer de su bondad 
que, en el próximo número de su apreciable periódico, 
se sirviera dar cabida al comunicado adjunto, que he r e 
mitido á las Novedades en vista de un artículo que i n 
sertaron en el num. 3118. 

Es de V . afectísimo, y S. S. Q. B . S. M. 

Tomás Santero. 

Sr. Direqíor de las NOVEDADES. 
Muy Sr. mió y de mi consideración: en el número 

3118, de su apreciable periódico, he visto un artículo en 
que se reseñan las úl t imas sesiones que ha celebrado la 
Real Academia de medicina y cirujía de Cas!,i!la la Nueva 
(ó de Madrid) acompañando un estrado de la Memoria 
presentada en la primera de ell is por el Sr. académico doc
tor Mata, y diciéndose algunas palabras de la que tuve 
el honor de leer en la inmediata, en contestación á la 
misma. •-, •• •^.•ú ir- . •. 

El menos impuesto en antecedentes no habrá dejado de 
conocer, por la simple lectura, la ostensible parcialidad 
conque el espresado artículo se ha redactado. 
• M e abstendré por delicadeza y otros motivos fáciles de 
comprender, de entraren rectificaciones; pero deseo con
seguir de la bondad de V. que se sirva manifestar á sus 
lectores por medio de este remitido, primero; que nadie 
ha sostenido él despropósito de que la ciencia<deba quedar 
clavada en el estado en que Hipócrates la dejara; y ade
más , que para juzgar con acierto en este asunto, tan es
pecial é importante considerándole de principios, pues de 
otro modo carece de in terés , es necesario enterarse de 
uno y Otro discurso, insertos ambos en el Siglo médico 
periódico oficial de la corporación, en los números cor
respondientes á los dias 23 de enero y 27 de febrero ú l -
tinunij? ;.'b '.>típ >íf.J.íHU»».-8niio^3q t é i u Í M i j S m A m . : 

No molesto mas su atencioón n i la de! público, al que 
respeto y deseo no cansar con impertinencias; y conclu
yo con advertir, que habiéndose hecho ya una cuest ión 
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tan fundamenlal cuando se considera del modo que yo 1 
he comprendido, de escolares y de palmadas, de prensa 
Dolíüca y de público no dispuesto para juzgar, no pienso 
L a r en ella más parte que la que voluntariamente a-ep 
té el primero, crey udo que solo iba á tratarse en ei lugar 
v forma correspundienles. 
1 Los escritos están publicados; y el valor respecüvo que 
en si tengan, ahora y siempre será apreciado por el j u i c o 
médico á quien compete, 

Es d e V . con la mayor consideración su afectísimo y 

seguro servidor Q. B. S. M . Dr. Santero, 

C R O M I C A S . 

L a extremada afic ión que nos va tomando 
E l Siglo médico, manifestada en algunos sueltos que nos 
dedica, nos pone en el caso de corresponder a tanta de 
ferencia que no todos tienen la ' dicha de alcanzar ^ 
Siglo médico, descendiendo del encumbrado puesto a 
donde le llevaron sus merecimientos, para ocuparse de 
nuestras insignificantes personas! ¡esto es mucho mas de 
lo que nosotros podiamos ansiar! Sin embargo, como la 
pasión no nos quita el conocimiento, como parece suc -
derle á nuestro estimable colega, dispense le hagamos a l 
gunas ligeras ob ervaciones que nos ha sugerido su nun 
ca bien ponderada crónica sobre forenses (suple medi-

COp!imera. LA IBERIA MEDICA no apareció luctuosa, do-
lorosa ó llorosa, cuando dió noticia del estado en que se 
hallaba la discusión del reglamento, porque no acostum
bra á llorar por cuenta propia, y aunque jo hubiera he
cho no por eso hubiese estado fuera de su lugar, porque 
siempre es preferible d.lcrse de los males ágenos, que 
alegrarse ó mostrarse indiferente á ellos; bien es verdad 
que paoa aquello, es necesario tener un temple de alma 
y unos sentimientos que no abundan por cierto en E l ¿n 
glo médico. 

Segunda. Es inexacto que la IBERIA MEDIOA apareció 
se luctuosa porque los individuos de la comisión no tu
viesen á bien adherirse al proyectv de reglamento pre
sentado por el señor Mata, pues d é l a lectura del suelto 
inserto en la IBERIA del 28 de febrero, no se deduce^ tal 
cosa, sino cuando hay empeño en dar viciosas y torcidas 
interpretaciones á las palabras. LA IBERIA se lamen
tó entonces y seguirá lamentando, por mas que á 
otros les retoce la risa, que después de tres años de con • 
cienzudas meditaciones, y después de haberse puesto de 
acuerdo los individuos de la comisión acerca de las bases 
del proyecto en cuestionaos sabios que componen aquella 
hayan modificado tan repentina y radicalmente sus o p i 
niones hasta el punto de empezar á hacer con toda pre
mura un nuevo proyecto de reglamento. ¡Qué soplo de 
Inspiración habrán recibido usos señores para abjurar de 
sus creencias reglamentarias, sust i tuyéndolas por otras 
nuevas y flamantes! Esto lamentaba LA IBERIA y habrán 
lamentado todas las personas .sensatas que de ello hayan 
tenido noticia, pues tanta fijeza en las opin enes y tantos 
mos pasados para demcslrar la conformidad de las mis 

mas, es cosa que admira á todos ( sup le -méd icos jóvenes 
excepto á nuestro cofrade E l Siglo médico, que auüque 
jóven todávia, con SÜ juic io , instruc ion y esperienda ha 

legado á conocer y á juzgar dé las cosas médicas con un 
acierto y uu aplomo admirable. 

Tercera. LA IBERIA MEDICA cuando dijo la juventud 
trabaja, sufre y calla, debió (y quiso ccirlo) médica, m é -
dica...:.. esto es, los niédi os de partido, los que no han 
llegado todavía á adquirir posiciones oficiales, ca tegor ías 
elevadas, aunque lleven alguaos años de práctica, de bue
na práctira y hayan sobresalido en eda ; los que, acabau-
do de salir de las escuelas y e n aptitud y conocimientoss 
suficientes pira d o, marchan á esparcirse por los pue
blos y aldeas de la nación con objeto de ser útiles á sug 
semejantes y arrostrar con dulzura y resignación í o s 
abundosos males que los rodean, y que tan puco hacen 
por aliviar os los que están en la cúspide del poder , á 

aquellos que, aunque por Igun s méd eos tolerantes, be
névolos y bien educados, sa les niegue mucha instrucción» 
mucho juicio y mucha esperiencia, vienen desempeñan 
do muchos ó pocos años há el cargo de médicos forenses, 
que aquellos no haa (¡uerido servir, á pesar de su celo 
nunca visto, por el decoro y progreso de la clase médica 
española. Aquello de la Sociedad Coreográfica nos ha 
parecido un dicho oportuno y graciosísimo como lo 
son iodos los arranques de nuestro coega, y eso que bla
sona de formal y respetable: ahora conocemos cuanta ver. 
dad es que los verdaderos graciosos (suple hombres) son 
os mas sérios cuando no tienen gana de reir. Aconseja
mos al Siglo médico, aunque sea demasiada l iber t .d en 
personas que le están muy ob igadas por o ra parte, no 
siga m .s adelante por esa senda jocosa, cuando vaya á 
tratar de cosas formales, pues es muy fácil que no le po
damos seguir la pista por ella, toda vez que siendo muy 
tiernos aun en tare.s periodíst icas, no estamos avezado 
„. sarcasmo v á la soñrisita de su s u p r i o r ilustración : tos 
me|el camino de ia razón, y en ella nos hallará siempre 
dispuestos á sostener un nuevo paso honroso. 

H a fallecido el c é l e b r e naturalista a l e m á n 
D. Juan Mieg, que ha tenido tantos años á su cargo el 
laboratorio físico-químico de Palacio. Esta plaza, que ha 
dejado vacante, se ha concedido á D. Ramón Torres 
Muñoz y Luna, ca tedrá t ico de química de la facultad de 
ciencias. 

E l D r . l i i l d ha presentado á l a Sociedad 
Médica de Lóadres unas observaciones sobre ei uso: d e l 
acetono ó acetona para producir la anestesia, atr ibuyen
do esta acción al hidrójeno mas bien'que al ácido c a r b ó 
nico, que entran en su composición, y le supone prefe
rible al amileno, y aun al cloroformo, por ser de acción 
mas durable. 

Por lo no firmado, 

Luque. 

Director y editor responsable D. ANDRÉS DEL BUSTO. 


