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ligadura de un intestino que se hallaba perforado: cu-
racim.—Cliniea particular.—Herida grave de
vientre: curacion.—Cliniea estrangera =Sobr e
J]a muerte sabita & consecuencia de la -obliteracion
de la arteria_pulmonar en loy casos de flegmasia alba
dolens y en la flebilis oblit erante. —Formula para
combatlir la leucortea.
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EN MADRID,
Cuatre reales al mes. .. .

Mbeeé: dar trimestie. v's &, =4 Satisfaciéndolos siem-

Weinte y cuatro ¢l semestre, pro-adelantado.

“uarenta y ocho un afio. .
Ultramar y estranjero cien reales al afo.

La Redaccion y Administracion
ro 20,

PRECIOS DE SUSCRICION,

EN PROVINCIAS.
Pagando adelantado en la admi nistrAgion por en=
cargado , letra de giro mdluo de Hacie, ndade fcil
cobro ¢ sellos, quinee reales uir trimes. \ré: trein- \ |
ta un semestre y Sesemia un afio.
pagando por medio de corresponsal ,
reales un Irimestre: treinta y dos un :

die, vy seis
wemestre

se hallan establecidas en la calle de Jardines , nit ne-
cuarto 3.° de la izquierda. Las horas de oficina,
los dias no feriados

MADRID. 1859,—IxprExTa DE ANTONIO Aviz, calle del Bafio i, 7.

y sesenta y seis por un aio.

son de diez 4 tres to {os
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«Galatayud,  don José Gareja

CORRESPONDENCIA PARTICULAR DE
¥ LaIpERIA*MEDIEAL & § | &
A D. R. R., La Pedroiiera, se ha satisfecho el importe
de so susericion por medio afo,
A D. J. L., Bogajo, se recibieron los sellos.
AD 3. Q.5 Rivadisel(a, se| ha/satisfc'io el i_mi orta de’
su suscricion ‘por metlio dng, 04 by :

A D. J. 8., Santamaria de Fisteus, queda V. suserilo

segun aviso del corresponsal de Betanzos, .
AD. P.J. 8. y G., Baza, se ha satisfecho el importe
de su susericion por un trimestge; i/ 4 30 324305
A D. F. G, C., Yofantes, se recibieron los sellos de im-
porte de la suscricion por un trimestre de D. A. C, de
Cosar.

VB MY ANUNCIOS, _ X
Guia médico-quirargica ¢ tratado dé las
enfermedadades de la gente de mar.
Que conliene: A0 CA
Primero: La hijiene ndutica. Segundo: Tabla alfabéti-
ca de los medicamentos; insirumentos y apdsilos que ha

de conleaer el hotiquin de un bugque. Tercero: Las cu-
fermedades esternas. Cuarto: Las enfermedades inlernas.

Quinto: - Operaciones y vendajess Suxto Resumen de - [og:

tratamientos. Séptino: reconocimientos de viveres y sa-
lazones, por 0. Autonio de Grazia y Alvarez. Obra pre-
tiada’por 'S8, MM. .

) nogrv BOLETH,

‘Un volGmen, 19 rs. vn. Dirfjanse los pedidos en ;.
lencii &l Sr.'D. Franciseo de LP. Alafont, y fuera, § g
autor, en Puerto-Real, calle de S, Andrés niamero g9
en Andalucia, i

Eeepertorio de BMedicina hipoeratiea.

' Selecta coleccion de insertaciones, memoriag ¥ ohsap-~
vaciones prdcticas, escritas por el Dr. D, José Garefa Ar-
boleya, precedida de su retrato ¥ biografia . Trabajos jné.
ditos, recogidos, coordinados ¥y dados 4 luz por sus gmi.
808, ¥ discipuos D. Antonio de Grazia Y D, losé Bar-
torelo™ ’

Esta obra trata: 1.° Del influjo de Ia religion en me.
dicina y de la importaneia Y sublimidad de esta cieneciy,
2.0 De la existencia de la faerza vital en estado fisiolg
gico y paloldgico. 3.0 pel dogmatismo, empirismo ¥
caleulo de Jas probabilidades, §.0 De Ia necesidad del ps-

‘tudio de 185 inflaencias esternas 6 individuales, 5.0 pg|

eolera morbo padecido en Sevilla; 6, pe la fiebre amg=
rilla, tifus y peste, 7. De una epidemia particular pa-
decida en Curazao y la Habana, 8, < De una ecalentury
interna perniciosa. 9. De fa astenia verdadera y fup-
cional. 411 Coneluye con un dictimen acerca de las fy-
migaciones e los oloruros que su  autor presenté 4 log
Profesores de la escoadra surta en el apostadero, como
‘médics de la armada, £DIAL -

Precio: 20 rs. vn, Dirfjanse los pedidos; al. profesor

Grazia y Alvarez, calle de S, Andrés, nam. 39, en
' Puerto-Real, provincia de Andalucia,

PUNTIS DE SUSCRICION.

En Madrid, en la Redaccion, calle de Jardines, nime -
rd 205 culirto '3 2 ven In librerfa ‘de Dy CArlos Bayllj-
Bailliere, ca'le del Principe, nim. 11,

En provincias, dirigiendose & In Redaccion, 6 en casa
de nuestros corresponsales, que & continuacion se es-
presan, : ,

Albacete, ‘don Tgnacio ‘Garcia—Alecali® de ‘Henares,
don Antonio Villarroel.—Alcoy, viuda é hijos de Mar-
ti- Alicante, don Basilio Plancllés,—Almeria, don Ma-
riano Alvarez y don Antonio Cordero, Ampuesor.— A1 te-
quera, don José de los Rios.—Arnedo, don Salustiano
Miez Liébana.—Avila, don Farnando Custresana —Ba—
dajoz, vinda de Carrillo”y ‘sobrino y don Vicente Bar-

“ros0w—Barbastro, viuda de Lafita, —Borcelona, . .don José

Marti y Arfigas y la Agencia médica catalana.—Bi bao,
don Tiburcio Astuy. —Briliuega, doh ' Blas Lopez Andi -
0. —Birgos, don Tiwoteo” Arndiz.—Cdceres, sefiores
Concha y compaiia.—Gédiz;: donBernabé: Ferreirgs.—
: Rives.—Curmona, don Jusé
Maria Moreno.—Castuera, don Ezequicl Guzman —Cin-
dad-Real, ‘sefior dé Malaguilla — Ciundad --Rudrigo, don
Salomé Perez.—Corufia, don Celestino Alvarez,— Estp—
lla, don Manuel Galdeano.—Ferrol, don Nicasio Tajone-
rd.~Gandesa,  don Tomds Lawarci.—Gerona, don Ma
nue! Rich.—Granada, don José Maria Zamora.—Gua -
dalajard, don José Martinez. —Haro, seior de Seyi-
lla. Huelva, don José Vicente de Oscrno é hijo.—In-
fanles, don Frencisco Gonzalez Conde. — Jaen, don
Francisco Menor.—Jerez de los Crballeros; don ldefon-
so Sanchez Palacios.—Leon, don Cayetano Fernandez. —
Lérida, don José Pifarré.—Lugo, sefior de Soto Freire.

¢ —Mahon, don Jaime Ferrer.—Malaga, La Puntualidsd.—
| Martos}._ﬂgn Francisco Menor.—Matar6, don José Aba-
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dal.—Murcia, don Antonigp Hernandez Ros,—0rense, se-
nor de Ferreiro.—Oviedo, seaor don F. Alvarez,—Pglen-
cia, don' Gerénimo Gamazon,—Palmia de Mallorea, don
Pedro José Garcia.—Pamplona, don Cindido Bermeo,—
Ponferrada, don José Maria Yaldivieso.—Pola de Layia-
na, don Nicolds Bodriguez Luna,— Pontevedra, don
dosé Vila.—Puerto de Sunta Marid, don José Valderrama,
Rioseco don Francisco Maria Gago.—Ronda, don! R,
Gulierrez y_senor Mureli.——SaImnuuca, don Jusé Vitoria
AGarcia y sefior Moran.—Suntander, don José Maria Ries=
20.—Sevilla, sefior de Geofrin y efiores hijos de Féy
Compahia.—Santiago, don Angel Cnlfeja.-—Segevia, don
Vicenle Ruiz,—Soria, don Francisco Perez Rioja.—Tar-
ragona, don Tomds Auriu y. sefior Ainali—Teruel, don
Joaquin Bux.—Toledo, don Venaucio Moreno ¥ Lopez.—
Tolosa, don Lope Boenaga.mTom, don Valeriano Alva-
rez.—Tartosa, don Francisco Despuchs.—Tremp, don
Ambrosio Perez.—Tuy, don Manue| Marlinez: de Ja Cruz.
Valencia, don José Sa:Jlamuria.—-Val!adolid, seflores hijos
de Ha}(lngez.mVs_ﬂJ‘s, don Franeisco Jaumejoa n.— Vergara,
don Luis de Otaiio.—Vitoria, don Beruardino Robies.—
Zamora, don Piblo Fernindez.—Zaragoza, don Joaguin
Yagiis y don Roque Gallifa,

Ultramar: Hibana, ' don ' J,.
Puerlo-Rico, , dun - Eduarde
Macias.

Estravgero: En Parfs, J. B. Bailliere et lils,—En
Léndres y New-Yorck, H. Bailliere, - Lisboa, Relland
Semion. —Oporto, Moré, 'y Revista de pharmacia é
sciencias accesorias do Porto,

En las poblaciones que no ge mencionan, en’ casa de
los corresponsaies de don Cirlos Bailli-Bailliere, 'y en
las principales librerias, ;

B." Cantero y Seirall§.—
Acosta, —Lima, don José
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SECCION 'GUBERNATIVA,

INSPECCIONES ' HIGIENISTAS.

Para que un servicio sanitario se halle ardenado
de una manera conforme con las nevesidades de la
‘epoca y enl avenéncia con el actual estado de los
conocimientos médicos, ise hace indispensable esta~
iplecer no solo ordenanzas rigorosas, justas y com-
pletas para el servicio médico piiblico, y sobre todo
iel'de los pattidosy sino favorecer esie, ¥y hacerle
nefivs esténso “y molesto: con la observancia .y
(practica de' todos los .consejos que se desprenden.
el vasto camyo quehoy-abraza la higiene pblica.
La'“higiene verdaderamenté /si se profesa de una

¢manera privada en el 'seno de las familias, es mus
bien [¢omo por instinto que por Consejo; mMAas  por
tradicion de antiguas costumbres que por direc-
~¢ion facultativa armonica con los actuales, conoci-
mientos cientificos; pero: la higiene respecto &
esa gran familia, lJamada sociedad, ‘en las grandes
vomo en las pequedas’ poblaciones,; puede devirse
sifi temor de equivocarse, que realmente pasa sin
obsevvancia. Depoco sirve que las autoridades sa-
nitirias; los consejos por  ejemplo, propongan  de
ver e cnando medidas que recomiendan  al cuida~-
do de'los gobiernos: con relacion & la salubridad
publica, si estas medidas dejan’ de llevarse & cabo
por falty deinteligentes mediadores entre el go-

" bierno'y los que hayan de efectuarlas, 6 por falta

de la indispensable independencia: para proponer
espontineamente. las mejoras o disposiciones nece=
sarias, 6 pava-cumplir las dispuestas por superiores
competentes. La falta de estimulo por otra parte,
fd falta de concentracion en esta clase de estudios,

ly ‘otras circunstancias de un Grden paramente eco-

nomico, dificultan, impiden y hasta hacen imposi-
ble ‘hoy, tal como en sanidad se hallan las cosas
dispuestas, que la higiene pablica dé un paso ade-
lante, y solo alld, cuando un devastador azote epi-
démico,sp, encuenlra encima con toda su espaniosa
ferocidad, es cuando los gobiernos despiertan de su
dormida inaccion, y cuando atropelladamenee 8o
practican medidas ‘que nunca pueden’ser comple-
tas ni oportunas por falta de conveniente medita-
cion y preparacion indispensable: entonces en me-
dio de l'_a_ tribulacion mas asoladora, brotan recur-
sos antes ocultos O ignorados, y las necesidades
mas apremiantes se cubren, y los seryicios médicog
se hacen cumplir mejor, y aungque tarde, 'y mu-
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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 frata de apuros tan calamitosos,
si aparecen medios, 1o 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 & los mas idoneos, 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, 4 personas
convenientemente escojidas, y si de algo se acuer-
dan las autoridades, es en las grandes poblacio=
nes, de visitar rara vez algun establecimiento pl~
blico, y, esto cuando existe una autoridad celosa y
entendida, cuyas dos cualidades son desgraciada~
mente bastante raras. La higiene pablica, pues,
por la presente organizacion sanitaria, no tiene &
sus drdenes 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 & serios estudios en ella, y
hacer realizables todas las disposiciones emanadas
de la superioridad, ¢ provocadas en vista de las ne-
cesidades tangibles. Los actuales subdelegados de
Sanidad carecen de verdadera antoridad, y solo por
un honor vano, que para nada sirve en medicina,
donde realmente no hay verdadera carrera, se
desempefia 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 & se-
cundar iniciaciones provechosas en el sentido sani-
tario para el bien piblico. No basta pues para lle-
nar con las indispensables atenciones que la higie-
ne piiblica se merece; lo actualmente dispuesto, se
hace menester un personal conveniente y escojido,
que con autoridad bastante y con rétribucion espe-
cial, practique'y haga obedecer las terminantes Or-
denes de los gobiernos que propongan todas las
medidas de utilidad y conveniencia sanitaria: que
con energia y razonadas manifestaciones sostengan
y hagan oir su opinion hasta ser tomada en cuenta.
No abogamos por la creacion de higienistas solo
porque nos estimule el prarito de proposiciones va-=
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nas, ni el afin de estender por imagiarios ' espa-
_ cios el vuelo de Jas clasés médicas; no pretende-
mogs dividir en su parte practica’ todos los conoei-
mientos médicos hasta el punto de hacer: de 'su
profesion infinitos ramos especiales; pero si ‘aspi-
ramos d dar & conocer lo acreedoras que son las
clases médicas 4 estender su infinencia Social, 'lo
merecedoras que son & ser ocupadas en provecho-
sos destinos, 4 hacer patente que las perlenecen
ramos de la administra¢ion como por un' legitimo
derecho, y que habieido ‘matéria dispuesta ' para
_ellas, por decirlo asi, siendouna necesidad ocupar
c;pil uil ntmero algo crecido de profesores los dés-
 tinos que estén llamados 4 crearse’ por una impe-
riosa necesidad’ para‘el desempefio ‘de’la ‘higiene
plblica, se atienda & esta patente de' Tas ciencias
médicas del modo dignio y decoroso al bien de la
sociedad y & los merécimiéntos de los profesores.
Por hoy no pretendetnos tratar esta ' cuestion Sino
bajo un punto de vista muy general, haciendo no~
tar su nécesidad, ¥ por ‘mas que nuestros ‘esfuerzos,
que nuestras eéscitaciones, que nuestras proposicio-
nes no tengdan eco por'de pronto, por mas que se
las pueda hacer oposicion, que siempre (ue sea no-
ble por comprender la cuestion de 'otra manera,
admiliremos 4 estudio y discusion, siempre que’ no
se la dificulte tan solo por un ' espiritu de partido
miédico, si es posible hablar asi, que tambien en
punto & la organizacion delas clases médicas y &
la creacion de sus cuerpos especiales existen disi-
dencias y opiniones encontradas, como con respec—
to & la organizacion general del cuerpo de ‘médicos
forenses; nosotros abogaremos por su creacion y
estenso plantearniento, que cuando se ‘quiere; re-
cursos sobran, y cuando hay interés enlos gobier-
nos, no importa conceder eréditos muy crecidos, 6
consignar cantidades alzadas, ¢ dotar de'una ma~
" nera definitiva numeroso personal para atenciones
no siempre indispensables.’ Las inspecciones de
higiene pablica necesarias para todas partes, pu-
dieran crearse desde luego en las mas numerosas
poblaciones y en distritos bien' demarcados, para
girar por ellos las visitds necesarias en bien de la
pablica salubridad. El estado de la mayor parte de
los cementerios en casi todas las poblaciones pe-
quenas, el de muchos establecimientos pablicos, y
~‘en las grandes, muchfsimos asuntogjouya enumera~
cion fuera para ahora larga dé hacer, meregen e]
mayor intérés en su estudio, para que comisiones
higiénicas relaciondndolas con las altas cuestiones

de administracion, 'y aplicdndolas-4 la ciencia de
[05 gobiernos, produjeran el beneficioso resultado
que se haee menester. La medicina en su parte hi-
giénica se halla hoy adelantada muy notablemente,
y constituye realmente un ramo de :administracion
que exije funcionarios especiales : las cuestiones
que en punto & higiene piiblica tanto trascienden
en favor de la triste posicion de los pueblos y de
las clases proletarias, los estudios especiales deila
higiene , dependientes ' intimamente enlazados,
acerca de los medios de disminuir el pauperismo y

tsus conseeuencias 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 4 la prostitucion en las grandes
poblaciones, he aqui cuestiones & que el médico
practico ni tiene generalmente aficion ni tiempo que
dedicar - para hacer sobre ellas particulares
estudios, y remomarlas 4 la digna altura que, re-
clama el decoro y opinion de la clase médica, las
necesidades de la civilizacion porque: corremos, y
el nombre y alto'concepto de los gobiernos. Abri-
gamos la esperanza de que si acerca de esta cues=
tion que nos ocupa y cuya materia hemos tratado
en algunas otras ocasiones, se fija por un momento la
atencion delos gefes de gobierno, y cuando; menos
yaqueno se haga desde lnego el planteamiento es-
tenso, formal y definitivo de esta especialidad, se
procure realizar un ensayo, como se hizo con el
planteamiento del euerpo de médicos forenses en
Madrid, las autoridades y la sociedad toda tocard
sus ventajas, y se convencerdn, como ha sucedido
con respecto d'aquel, de su necesidad y trascen-
dencia, habiéndose con ello sentado, cuando me-
nos un precedente que no podra menos de ser hon-
roso & la vez para las clases medicas y para los

gobiernos,
Dr. Andres del Busto.

SECCION TEORICA,

ACADEMIA QUIRURGICA MATRITENSE,
HISTOLOGIA

HISTORIA DE LOS ELEMENTOS ANATOMICOS TANTO NORMALES

COMD PATOLOGICOS.
Leeciones pronunciadas en la Academia quirurgica
matritense por el Dr. D. RavaeL CERVERA ¥ Rovo.
Leccion 2.%: 29 de enero deiS$59.
(Continuacion.)
Expuestas las propiedades fundamentales'de la materia,
todas ellas comprendidas en la division ya enunciada de
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propiedades estdticas y dindmicas, tratando de ger met6 -
dicos en la esposicion de'estos preliminares, deben es.
tablecerse aliora lis distinciones en're la materia mineral
y organizada; pero dntes de pasar adelante en este ecsi—
men, conviene dejar consignado y se tendrd sismpre pra-
sente, que' tnato la sustancia orginica, como la mineral
resultan de la aglomeracion de dtomos que no pueden en
manera alguna abandonar sus propiedades asenciales; que
tanto en una como en otra, los dtomos se cambian para
formar las moléeulas integrantes, las que serdn minera-
les G orgfinicas segun la cantidad de equivalentes y diver-
sidad de especies que las constituyan, ysegun la disposi-
cion ¥ arrexlo que dichas moléculas afecten al formar un
cuerpo, condicion de donde deriva la furma cristalina
primitiva 6 derivada de los minerales, y la variedad de
formos de-los elementos orgdnicos.

Considerados bajo el punto de vista estitico todos los
séres. naturales, se presentan. & nuestro ecsimen com-
putsto’ de los mismos dlomos, elementos 6 cuerpos sin-
ples conocidos, pero cada: uno de los compuestos, as el
resu'tado de la: combinacion 6 mezcla de algunos de los
simples, mas no de todos. En el reito 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-
sigeno, hidrdgeno, carbono y azoe, con minimas porcio-
nes de. algunos simples: mas, copstituyen las, sustancias
orginicas, En una pulabra, los séres dotados de vida, no
difieren en cuanto 4 los elementos: quimicos, de donde
toman origen de los demds cuerpos minerales. Sus equi=
valeutes son idénticos, salvas las proporciones en que se
unen al formar |a molécula integrante. Las leyes que ri=
gen estas combinaciones moleculares, conservan sind una
completa ideptidad, por lo ménes uma analogia mani=
fiesta con la del reino inorgénico, principio que la qui-
mica demuestra mas y mas de diaen dia. El conocimien-
to de los elementos componentes, de las moléculas, inte-
grantes, y. de las leyes de afinidad que concurren i la
formacion de un cuerpo, mo basta en rigor para estables
cer dislinciones categdricas enire uno y otro reino, mas
10 sucede asi ecsaminando la estabilidad de las combina-
ciones, cuya poca fijeza es la circunstancia dominante en
las sustancias orgdnicas. Donde en realidad principian dl
observarse difercnciss marcadas entre ambos reinos, es a
estudiar la forma, disposicion y arreglo de las moléculas
integrantes al agruparse para eonstituic un cuerpo: con
efecto, en los minerales, la forma cristalina primitiva 6
derivada, variando de mil modos 4 medida que se aglo-
mera, no puede compararse con la de los elementos ana-
tomicos base de todos los tejidos, siempre notables pur su
Pequeniez y composicion quimica sumamente compleja y

nada fija. Las particulas componentes de un mineral, por

muy complicada que sea -su composicion, -se dislinguen
siempre por hallarse bien determinada y definida la pro-
p_orciun de sus equivalentes; mientras que las que cons=
tituyen la sustancia orgdnica, todavia no se hallan bien
determivadas quimicameute, y tengase en cuenta queel ele-
mento analémico, se compone las mas veces de distintas
sus.ancias orgdnicas. La complejidad tan nolable de las
antedichas, y las combinaciones y meaclas que entre ellas

se yerifican para constifuir los verdaderos elementos anald-

mices, de eomposicion mucho mas complicada, esplica sa*
tisfactoriamente su poquisima estabilidad, y su grande ap-

titud al cambio molecular continuo y general de que hin

de sepr teatro mientras vivan, Dichn ecambin incesante, el

mas general q@ie en todo elemento anfitomico sa chserva,

earacteriza su primera y fandamental propiedad dinfmi-

ca, la nutricion, In ¢ual en altimo andlisis se rednee i

un movimiento constante de renovacion y destruceion de
sustancia que sin cesar se opera en toda 1a masa del ele -

mento. Este fenémeno, tan caracleristico de toda la mo-
lécula orgfinica_ viviente, exige como condicion estitica
indispensable de manifestacion cierfo grado de humedad, :
cireunstancia que estableca uno de sus caracteres dlbhﬂ-l‘
tivos, siendn tan considerable 1a cantidad de agna que

en cualquiera de los elementos se encuentra. Las molécu-
las minerales afectan un estado constante, son gaseosas,
liquidas 6 sdlidas; no hay un elemento anatémico, todo
gas, liquido 6 sdlido; por lo general su consistencia es
blanda y participa mas 6 menos de losjdos estados nltimos.

El vo'timen del elementoorginico es siempre pequenn y li-
mitado, su forma generalmente redondeada ¢ eircunseri-
ta por superficie curvas, todo lo contrario da lo que s2
ohserva en los minerales donde siempre existen planos,
dngulos y aristas. Para complefar esle paralelo falta ana-
lizar en unos y otros su modo de formacion 6 nacimiento,

su desarrollo .y su descomposicion 6 muerte. El mineral
nace ai agruparse dtomos homogéneos @ heterogéneos y

constituir la_moléeuly. integrante de forma cristalina de™

terminada, crece ¢ se desarrolla por justapesicion de mo-

léculas de composicion fija y estable, y perece por des-
agregacion de dtomos solicitados por fuerza de alinidad
mas poderosa. El nacimiento de los séres vivienles se
verifica siempre por reproduzcion, principia por el dvulo
6 celdilla, conjunto de moléculas integrantes de princi-
pios inmedialos orgdnicos, de una forma siempre cons=
tante y apta;para una evolucion mas estensa, la que’tie -
ne eopstantemente lugar gon arreglo al tipe d especie de
que procede, Su acrecentamiento 6 desarrollo se  opera
por intussusepeion ¢ sea la uutricion, propiedad esclusiva
del elementp - orgdnico, en virlud de la cual se dpropia
molécula 4 molécula al interior de su sustancia las que le
son necesarias para su_desarrollo limitado; el que puede
comprenderse como crecimiento Unico de los elementos
ya existentes, 6.eslo mismo mas ls adicion ¢ desarrollo da
otros nuevos. La destruccion de los elementos orgénicos
principia muchas veces con la secreeion 6 formacion de
productas, y es siempre el resultado del fenémeno llama=
do nutricion.

Lo espuesto bastard para llegar & comprender con al-
guna exactilud y precision que debe entenderse por ele-
mentos anatdmicos, que son cuerpos organizados, y que
séres vivientes, pudiendo Je este modo fljar sin vaﬂuedad
alguna el yerdadero dominio de la biologia.

El elemento anatémico es un cuerpo s6lido 6 semisé-
lido, sumamente  pequefio y apreciable tin solo por e[
microseopio, de composicion quimica muy compleja y na-
da fija, resultado ,de la combinacipn de distintos princi-
pios inmediatos 6 sustancias argénicgs,ldotado de un con-
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junto de caracteres morf 16gicos, fisi~os ¥ quimicos que
1e son propins y de caracteres aspaniales de ostructurd (i
de fancion llamados orgfnicis. El elemento anatdmizo
asi eomprendido, basta en pleanas ocasiones para consti=
tuir por si solo un cuerpo organizado v anm un ser vivien=
te, pero en la mayoria de los casos se entiende por cuer-
pos orgonizados , aquellos que topiendn v 1fimen ¥ for=
ma determinada aunque diversa son al Tesultado del con=
unto v disposicion de los elsmentns anatémicns que 108
conetituven, observindnse ademas en ellos Ia facultad e
vivir, siempre que se hallen influfdas por distintos modi

ficadores esternos sobre s cuales 4 gn vez reaccionan, ¥
la de reproducirse por gérmen, dosarrollarse y morir por
desagregacion molecular d’stinta del mineral, La vida 4 fa
manera de la gravedad y otras propiedades de drden fi-
sico-quimico de la materin, es enteramente incomprensi -
b'e como entidad abstracta & independiente de los sfires
organizados ; 0o sjando mus que una actividad especial d»
la materia organizada puesta en jnego y sostenida por las
modifisadores estornos, no nuerde eonrehirsela aislada de
los cusrpos donde reside. El coerpo organizado dotado de

vida se denomina ser viviente
La idea de vida, !a conoeida al manas por Bichat con

ol nombre de vida org’nica 6 vegetativa, deha aplicarse
principalmente 4 los olementos anatémicos donde en ri-
gor se encuantran [as prapiedades vitales fundamentales,
Tampoco puede comprenderse la vida ais'adamente con-
siderala en el cuerpn organizado, s precign anadirle un
factor no menns indispensable, 1a iden de medio. Azrn

pense intelectnalmente en el ser organizadn el conjunto
de cireunstancias estéticas necesarias para la manifesta-
a1nn de la vida, mientras fa'ten las condiciones esterinres
fisicas y quimicas que deben rodearle para provocar y
sostener las incitaciones somo las llamaha Brow, y 00
encuentre los materiales pecesaring para maniener su asi-
milacion incesante, sns propiedarles dindmicas 6 de aecion
po aparecerdn. La vida exije por condicion fundamental nna
armonfa_consfante entre la orzanizacion y el medio. Si
pues la manifestacion de esta nneva y especial actividad
de los seres vivientes, llamada vida, no puede verificarse
ni comprenderze sin un estadn especial ya definido, da 1a
materia por una parte, ¥ de otra sin el eoneurson de unn

infinidad de circunstancias lamadas medio, claro estd, |

que la yida no puede ni debe considerarse como una ' enti-
dad 6 principio esparial & independiente de las leves ge-

nerales de la organizacion v del medio, serun lo sostu- |
vieron Van Helmont, €tnl y Barthez, cada uno en su

respectivo sistema, §ino corno el ‘esultado arménico, con-
eoncacuencia de aclos golidarios, que se desplecan por
las reciprocas influencias existentes entra la org nizacion
y los medios que la rodean. Admitir hoy con Bordeu,
Barthez y otros vitalistas un ente de razon denominafo
principio vital nomo causa fntima y productora de los ac-
tos y movimientos orgdnicos, es esplicar el hecho mas
capital de la Bio'ogia, la_vida, por el hechn mismo; es
sustituir Ia realidad del fendmeno vital tras de cuya com-
prensi n camina la fisiolngia, con una fuerza ahstracfa,
intangible é inmaterial, creacion meramente hipotética
del espiritu, d 1a qu= se subordinan y de la que se hacen
depender todas las manifestaciones vitales. En la actuali-

—e

| dod las ciencias mé ileas se hallan.on e} caso e plantear

de. distinto modo el problama que con tanto afanise in=
quiere desda los mas ramot s tiempos, ld eausa proxima;
de laviday el porqué de:la axistencia, eseapa como la
averiguieion de s demds causas primearas & la intelizen,
pia homana, nuestra razon solo purde aprecinr las rela=
piones da/las cosag, abandbnese, purs, el examen del por~
qué y véase como aparece y 50 gnsjiane agqueliay gneicon=
d ciones ‘gon necesariag para su manifestacion:y sosteni=:
mientn, y cuales sean las leyes geocrales que ~presidan
sus distintos actos, | !

La ecsictencia de un cuerpn cualquiera supone nece=

sariasmente en 61 un conjunto da propiedades estiticas y

dindmigas por las cunles se le aprecia, las fillimas -nos le:
p esentan por lo menos ditadode una actividad meleco=
lar, muy compl-ja ¥ esp acial en los cuerpos organizados,’
y anicamente’ de afinidad en ot minerales. Ea actividad
propia paculinr y especial de lns seres argfnicos e loque
se dennmina vida, la cual pnada definirceenn Bluinvi'le
un doble fendmenn de mavimiznto molecular, "a la ves
general y continuo, de compnsiciony de descomposicion!
qie presentan los seres organizados situddns en un mé-
dio eonveniente. Bsta dafinicion ‘efeierra’ la* deserineion
mag esacta posible del dnien fanAmeno qie ' est nbsolatd!
y rigorosamente comun f todae lns seres vivientss, la nu=
tricinn, acto Gzanico tan'p apin’ da'las plantas enmo da!
los anirales. La vida se ha dividido en orgfnica 0 vege—
Lativa'y anima', 'a primera eomprande las tres p'rnpiﬁd'u*
drs fundsmenteles de todo organismn, 4 sabary nutrieion,
desarerollo y reproduccion: 1a segunda, perfeceionamien-
to completario de 1o primera, se distingue’por’ dos pro-
piedadas esenciales, Ia eontractilidad y Ta sensibilidad.
Dicha vida animal 6 de relacinn como. 1o ha demostralo
Bichat #s ‘constantementa’ infermitente, la ‘otri por ef
contrario inevitablemente continua. Asf, la ¥idaen sa
acto mias fundamental 6 sea’ de composicion’y descompo-
sicion inessante de la molecu'a orgénica 5o gubording ‘&

| 1a Quimiea, con la diferéncia de que el acto qiimico ed

instantaneo, mientras que el vital tizne lugar de una ma=
nera perinahente y armonica siempe qua el conjunto
de circunistancias esteviores 'y Ta integridad estitica 'de
elemento analdmico lo eonsisntan. WA

Sabido ya que debe eatenderse por vida, gue por cuer=
pos orgin zados, elemantas anatémicos ety Picill es indi=
car el objeto dela Biologra, ciencia (que invesliga euan=
tos fendmenos presantan 0§ seres vivisntes cou el fin de
[ligar al eonocimiento do las _mnﬁiﬁcaninnes orgdnicas
y cus actos respeclivis. La Biolngia eonsiderady en ge=
ner | estudia todos les seres bajo dos agpectoss estitico ¥
dimAmics. Estos danlogard cuatro subivisiones prins
cipales, & saber: Andtomia, Ja cual estudia las leyes de
la organizacion: Rioticsia 6 Tacsinomia 14 oupl solo por
ol ecsamen de los cardeteres esterinres én'armpniacon
la organizaeinn interna, clasifica 61 distribuye los seres
en grupos naturaless La Biolngia dindmicd ‘Bionomia 6
Fisiologia general averigua las leyes de Ja widazo final=
mente la cienein 6 tenria'de los medios aanque; sindes
nominaciod especial debe sersu complementp.1La Binlogia
concreta 6 con aplicacion al astudio. de un solo ser
comprende tambien las euatro subdivisiones indicadas
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en la general, pero ademds de su Historia "natural pro=
pismente dicha de donde derivan distintas artes, abraza
el estudio de la Patologfa estftica 6 dinimica, da donde
en rigor proceds e] arte médico 6 medicacion, He dicho,

Dr. Cervera.
OO e

MEDIGINA FORENSE

ALGUNOS APUNTES SOBRE'LA! CREACION DB MEDOIOS FORENSES .

Hoy que la cuestion de médicos forenses, ‘parece hi -
llarse précsima 4 su resolucion, hoy que ella ha venido
§ ser motiva da dulees ilusionies para dlgunos, de seria
censura para ofros, v de fundadas esperanzas para mn -
chos, es un deher de importanefa ilustrar hasta donde po.
sible sta la opinion, v esponer cada cual los hechos tales
Yy como pasan § su vista, con las m2tamérfosis, cambios,
¥ anomalia, qute ellos racihen segun el pais en qua cada
uno de nosotros ejerce.

Convencidos estamos de que Ta creacion de médicos
forenses es una necesidad general, no hay poblacion ni
grande ni pequefia en que su falta' no se haga sentir
enérgicamente, pero en Ins partidos como el 'en que ejer-
cemos, donde el personal facultativo es eseaso y pesima-
menle retribuido, aquella necesidad sube de punto y se
hace urgentisima, _

Aqui no se trata ya ‘de evitar los golpes dirigidos por
los tribunales 4 Ias clases médicas, no tratamos en ma-
nera alguna de que se nos libre de un trabajo improbo,
¥ tan odioso eomo comprometida entre nosotros; estamos
4 ls 6rdenes de un tribunal y nos resignimos & esfe sa-
criticio en bien de la justicia y de la Sociedad 4 quien
8ervimos; pero es necesario tener presente y hacer cons-
far que Ia administracion de esta misma justicia puesta
muy por encima de toda otra consideracion se halfa muy
embarazada, es easi imposible en este pais mientras las
cosas médicas en general, y las médien-forenses en par-
ticular, <e hallen en el estado en que estén hoy.

Es una verdad que en este partido judicial que consta
de noventa pueblos, salo ersisten nueve profesores de
medicina, y algunns mas de cirujia, v es otra verdad que
estos facultativos tienen que desempefiar todas las comi-
siones ‘médico-legales, yé ocurran en sus partidos pro-
pios, ¥4 en pueblos mas 6 menos distantes.

No es esta ocasian de probar, que esta falta de profeso-
res tiene su origen fundamental en el desérden que aqui
reina en cuanto tiene relacion con asuntos facultativos, ni
tampoco de sefialar los graves peligros que & cada mo-
mento amenazan 4 Ia salud piiblica®por aquella falta, cum-
Ple solo @ nuestro propésita hacer ver, que tales como
nos hallamos hoy, nos es imposible ausiliar como corres-
ponde 4 los tribunales, y la administadcion de justicia se
vé muy amenudo privada de las luces que podrian sumi -
nistrarle las ciencias fisicas, ¥ la medicina logal.

Pueblos hay en este partido, y tal vez de los mayores,
cuyo profesor mas inmediato se halla & tres leguas de dis-
tancia, mediando malisimos ‘caminos, sobre todo en cier-
tas épocas del afio. Siempre aue en estos pueblos se pre -
Senta un caso legal, el tribunal obliga 4 los profesores in-
mediatos 4 que ejerzan sus funciones, siquiera séa con
el trabajo y la imperfeccion que matural y forzosamente

surgen de I gran distancia, y del cimulo de obligacione’
que yd 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 cans -
tante y esmerada, y sino se ocasionan tanto al herido.
como al agresar perjuicios de inmepsa trascendencia; una
herida que debi6 eurarse 4 los cuatro dias, viene 4 durar
quince por mala asistencia, y otra que debié durar. me +
nos de treinta, se prolonga hasta los dos meses 6 mas,
¥ deja en pos de sf, lesiones orginicas, achaques, 6 dé=
fectos mas G menos permanentes, pero siempre trascen-'
dentales para el agresor. (HELS X

Aunque hay casos en que estos Imismos achaques 6
defectos 4 pesar de suceder 4 las heridas y demds lesiones
traumdlicss, no solamente pueden tenér su origen ¢h I3
asistencia incompleta ¥ defectuosa, siné tambien en esce=
sos por parte del herido, y en ecircunstancias especiales
completamente independientes de este y de’ aquella,’

En todos estos casos, si la accion de los teibunalds Ha
de ser tan espedita y desembarazada cual'ls ecsije la réeth
administracion de justicia, es necesario’ que'log' profesores
de responsabilidad legal presten la asistenicia necesaria ¥
tal como la reclaman y ecsfjén los heridos, no conforme &
las circunstancias del profesor. Es necdsarie que él estu-
die en el original'los cambios que 4 cada'momento pue-
den ocurrir y ocurren en la enfermedad, y busqte la'ses
lacion que pueden existir entre ellos y la herida, reco~
jiendo todos aquellos datos que un dia pueden ilustrar al’
tribunal. Una hora, dice Foderé, un dia, ina semana, an
movimiento de alegria 6 de ira, un vaso de vino, una
sangria, bastan para trastornar toda ‘a série de los he=
chos que pudieran ilustrarla cuestion; 'y riosotros debie=
mos confesar que nada de esto podemos’ tener presente
en nuestras apreciaciones, por que én'la inmensa mayo=
ria de los casos nos faltan las circunstancias apropdsito
para juzgar acerfadamente sobre lo§ liéchos 4 que somos
consultados, ' : KAV :

éQué se quiere de un facultativo' que’ para’ manterier
malamente su famlia, tieno nécesiddd de asistirTh diez 6
doce pueblos, sin dejarlé el tiempn absolutamente necesa~
rio al descanso? Es posible que con toda su fuerza de
voluntad, y con sus'buenos desend)ds adsiliar 4 los tri-
bunales; pueda sustraer un dia cada semana 4 sus muchas
ocupaciones, y dedicarlo al servigio, de aquellos, pero yd
se yé que esto es insuficiente, y que para el ejercicio de la
medicina legal es necesario disponer de'mis tiéthpo 'y mas’
med os que de los gue nosotros’ disponod.” 1o

Si el tribunal, partiendo del ‘principie’ dé quéle admi-
nistracion de justicia es ante todo, se empefiard en que la
asisténeia en los casos que nos-ocupan; se prestard cual
se reguiere, ‘e veria en la precision de confinar uno 6
mas fachltativos & cuatro 6 mas leguas de su familia, obli-
gindoles ‘& que abandonaran sus partidos; y los ayun-
tamientos en uso dela autoridad absoluta que ejercen so-
bre‘nosotros, tendrian buen cuidado de desperdirnos an -
tes quiza de concluir nuestra judicial mision: lo que no
dejaria de:ser un atropello /de los mas sagrados derechos
del ciudadane y de el profesor. :

Se' dird que los tribunales nunca nos mandan en esa
,orma, y porlo que d nosotros corresponde, confesamos
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que asi es la yerdid, y aprovechamos esta ocasion' para
declarar que en este partidy se guardan 4 los facultativos
toda eclase de consideracion=s, pero ol hecho es, que el
tribunal se halla en el deber de administrar justicin, ¥
bien 4 su pesar, tal vez, dispone que los facultativos asis-
tan, reconnzean, declaren, etc. sin fener en cuenta la
imposibi'idad absoluta en que nos hallamos de hacerlo en
debida forma.. '

Jznoramos hasta qué punta se n0S podria obligar & que
asi In hiciéramos, Y tamporo comprendsmos hasta donde
seria justa 1 impogicion de nnn multa, y aun Ia formacion
de causa con que se nos podria hacer pagar aquel'a im-
posibilidad, pero lo que vemns claramente es, qne esta-
mos en_un pais en que los tribunales se Yen moy 4 me-
nudo en el dilema de 6 carecer de 14s luces indispensa-
bles para la recta y mas acertada administracion da jus~
ticia, 6 cometer un atropello.

Y. no se crea que ecsageramos los hechos ni desfigu-
ramos sus eircunstancias, hablamos en sentido hipotéti=
¢o &i, pern cuantp depimng, se halla por desgracia com-=
prohadn, en €as0s repetidos que nos seria facil citar, s
no. tuviéramos algo de repugnansia descender del pun-
to general bajo el que hemos querido presentar estas
consideraciones.

A los que tienen la complacencia de sostener en la
prensa médica ideas contrarias, 4 los que piensan "y pu=
blican que la creacion de médicos forenses no es una nés
cidad, les obligariamos & que ejereicran por algun tiempo
en_este. pais, siquiera el pecesario para que gonncieran su
error, ¥ Ja futilidad de los argumentos que emplean. o~
nocemos que la meida no dejaria de tener algo de vin-
lenta, ilegal, ¥ atentatoria, pero seria MUy apropdsito
para; hacerles cono:er ol estado de sus companeros de
profesion, gue 0o por que se hallen ejerciendo en un rin=
con de provincia, dejan de ha'larse bajo la salvaguardia y
al alecance de la accion tutelar de las leyes.

Tierzo y diciembre 28 de 1858.
Licenciado: C. Pansano ¥ Loscertales.

'SECCION PRACTICA.

'CLINICA RE ITIDA,

fernotomia erural derecha Seccion de gran

porcion de epiploon. Ligadura de un intes-

tino por hallarse perforado: Curacion a los
28 dias.

£l dia'2s de diciembre proximo - pasado, fui |lamado
4 ecasa de D. Simon Garcia eomo Cirujano titular de este
pueblo de Arenzana do Abajoen el Partido de Négera,
Provincia d¢ Logrofio, porque fué acometido de fuertes
dolores de vientre al poco tiempo de haber almorzado
aquella mahana. Cuando fuf avisaio eran las doce y me-
dia dé la tarde, ¥ personado sia detencion, encontré al
espresado D. Simon con vémitos; arrojaba el agua tibia
que su esposi le habia dado antes de mi ltegada, ya ha-
bia vomitado el almuerzo y movido' el 'vientre.  Tenia
fuertes dolores'de vientre en toda su estension y particu-
Jarmente al rededor del ombligo: el pulso regular y algo

concentradey,y el semblante ‘atimado; Ja léngua nada
ofrecia de particular. Estesajeto tiepe sesénta y cuatro
afios, es de oficiolabrad or, de temperamento sanguineo y
bastante robustoy y atribuye su padecimiento dhaber bs-
bido vino del pais cuando almorz, y 4 poco rato del de
Aragon. Con estos anlecedentes y lo que_veia en el en-
fermo, clasifiqué la dolencia de un cdlico; y le mandé
una taza deiofusion de. tedy layotivas ¥ fomentos. emo~
lientes al vientre. Cerca del anochecer seguia lo mismo:
y de vez en tarde observé que le daba hipo. Le-dispuse,
R.e de infusion de flor de tilo, cualro onzas.

Licor anodino, media dracma.

Jarabe de diacodion, una onza. M. para romar
una eucharada de  hora en hora “aquella noche hasla
calmar el dolor. :

Dia 26 de diciembre 2 de enfermedad. Los dolores
¢e han calmado. pero sigus el hipo: con este mativo creo
que lo que padece este enfermo no es un colico aislado,
por lo que le pregunto si hn padecido 6 padece ulgina
enf-rmedad. Contesta, que no padece ni ha padecido
enfarmedad: que hace much s afios tuvo una pulmonid,
y qua hace catorce 6 mas afos que, le sa'i6 un Lumorei=
llo como, una a/mendra en la ingl derechay - que ha ido
ereciendo hasta ponerse como una breva grande: que no
le ha molestado, ni incomodado nunca en sus faenas y
trabajos, pero que con 103 Jdolores del célico le habia cre-
cido. doble, Le preguntd b su esposd, ¥ dice que no
tiene noticia ni se ha quejado nunca. de tal tumor.

Reconocido, hillo un tamoz en la ingle derecha, que
ocupa todo el doblez del muslo; de figura oblonga, de
mucha consistencia & insensible al taclo. En atencion &
la relacion del enfermo y demas (sov franco) dudo en
este momento como dudaron mas tarde otros profesores,
que este tumor sea herniario primitivo; puesto que ade-
més de no existir los “fntomas logales de dolor y dumeti-
ito de gensibilidad, no habia molestado al sujeto en 14 6
mas aios que lleva de existencia. Le mando dar 'avati-
vas de agua de jabon con sal, le aplican dos docenas de
sanguijuelas al tumor ¥ despues de hecha la evacuacion,
pomada de estr-cto de belladona y cataplasmas emolisn -
tes; agua de cebada para bebida y dieta. Las layativas no
le producen efecto, por lo que sele repilea con una onza
de sal catartica. Pido una consulls.

Dia 27 de diciembre; 3 de enfermedad: Consultamos
mi dignoamigo ¥ condiscipulo D Pedro. Riafrecha y yo.
(| enfermo estd sosegado, pero sigue el Liipo; convenimos
en seguir el plan es ablecido ¥ und sangria esla tarde,
purs hay recargo. Le sangro, ¥la sangre se presenta con
mucha costra. :

Dia. 28; 4 de enfermedad: El enfermo estd trangqui-
lo, mas calentura, Otra sangria que no da costra; sigue
el hipo y #lgun vomito, Se le mueve Lres veces el vien-
tes y no hay alivio. Se meteoriza el vientre, por lo qus
supongo una interceptacion en el tubo digestivo, y que
las deposiciones han procedido de la parte inferior; el tu~
mor ha rebajado.

Dia 29; 5 de enfermedad. Sigue lo mismo: el mismo
tratamiento.

Dia 30; 6 de enfermedad: Consulta segunda con
el referido D. Pedro: enterado de cuanto habia ocur=
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rido en los dias anteriores, convino en que habia una in-

tercaplacion en el condu cto intestindl, ¥ que Jos tres o=

posiciones que habid'he 0ho'el eafermu, era dé saponer,
procedian de la parte fofarior de la eeldsion; dispusimos
que se s diese una onza de aceite de ricino con olrd de
jarabe de altea, para ver si lo que sospechabamos se rea-
f;zabu ¥y caso asi suceda, acordamos la. operacion de la
herniotomia, como se lo manilestamos 4 los interesados,
pues suponemos un atascamiento en el tumnor herniario; y
un tumor enquistado primitivo. Tambien manifestamos 4
los interesados, quela operacion no era un medio seguro
de euracion, pero que en nuestro sentic era el Goico me
dio de-salvar al enfermo. Se lo dd el purgaute y 4 la me-
dia horalo arroju eon un fuerte vémito, Con este motivy
disponen gue se le haga la operacion al dia siguiente,31
de diciembre, 7 de enfermedad, v llaman para suegecu-
cion 4 D. Valeriano Casas, Médico-Cirujuno, amigo inti-
mo y condiscipulo, de D. ;Pedro y mio , A. D, Pedroy
D. Saturnine 8ui 2, Cirujano.

Reunidos los cuatro profesores y enterados por. mi de
cuanto hubia observado en el eofermo, medios emplea
dosi ete. se:admirapon al reconocer el fumor viendo qus
noduba ningun sintoma de los que son propios de los tu-
mores herniarios, parlicularmente, en las estrangulacio
nes como decia alguno de ellos; i hubiera entrangulacion
voo podin fultar el dolor y aumento de sevsibilidad.»
«Otro deein: hay sugetos y organos de una, sensinilidad
«muy obtusa.n Asi quese convino en aplazar  la opera-
cion por uno 6 mis dias, eslando el enfermo.al  presente
animoso, con fuerzas y muy sosegado. Sg delermina se
le admivistre el esiracto de belladona sin fécuia en pildo
ras de:4 grano, de dos en dos horas, y una sangria por
la tarde, yse inlente la tax s. Toma  las pildoras y lo
sangro; intento la taxis como ya lo habia hechos anles, y
noconsigo nada.

Dia A.° deeneroy 8 de enfermedad: . En la visita de la
manasna hay aturdimieato y lo ateibuyo al estracto de be-
lladona; el hipoi val en aumenlto asi cumo el meleorismo;
los wimitos no le cesan en todo el dia, y son de. una sus
tancia de'un verde muy obseuro; Ja astricion; de vientre
completa. Viendoen tan trste estado al enfermo; suplico
d-los interesados que se haga la operacion lo antes po-
sible, vy me supican trate de convencer al enfermo,
que por ellosse hard sin - detencion, Convencido al en-
fermo  aunque 4 duras peuas, se dispune el hacerla al
dia siguiente,

Dia 2 de enero, 9 de enfermedad. Se avisa i mis es-
timados amigos D. - Valeriuno y D. Pedro, para hacer la
operacion y: el primero no puede asistir; y & D, Vicloria~
no N; cirujano. Reunidos los Lres, y preparado todo lo
necesario; colocado el enfermo sobre una mesa y colchon
enlfrente de'un balcon; dié principio 4 la operacion don
Victoriano; dividié Iu pizl que eubria el tumor de dere-
cha 4 izquierda por su parte media, en una estension que
pasaba los limiles ael tumor por uno y otro estremo. Di-
vidida la piel y tejido celular, se presentd un sacoforma-
do por la faseiadntay dilatd. el saco en toda su estension, y
se presenta una gr n masa de epiploon eun adherencias
tan intimas:la mayor parle, que necesité mucho, liempo
para disecarlo, Disecado y levantado hdcia el vientre, s

- ’
presenta una porcion de intestino fuera del anilln eTur
por cuye anillo habia salido el omento. Reconocido el in-
testino con detencion, vemos que estd perforado por tres
agujercs que dan paso d'los escrementos, y es el moment?
qué conozeo que el atascamiento ha dado mérjen al tras-
torno que tengo 4 la vista. Convenidos en que el epiploon
no se podia ni convenia reducir, per estar muy ‘altera-
do y'ser muy considerable la porcion que fuera del vien=
tre existia y con adherencias hasta el anillo; se liga y lo
separa'D. Vicloriano con el bisturi, El'voliimen, es mayor

(que una libra de carne, pero solo pesa medfa; la longi=-

tud'se aproxima 4 media vara, y cerca \le una cuarta de
latitud; lo eonservo en alcohol. El intestino, del que sclo
vemos una de sus paredesy creemos debe compren-
derse con una ligadura circular, hecha con un cordon
grueso, las tres perfuraciones que distan poco unas de
otras, con el objeto de rasgar el intestino; en lugar de
hacer una‘de las suturas' r-comendadas porlos ‘anfores
en semejantes casos, como la de asa de Ledran ete, Li-
gamos el intestino, D. Pedro 'y vo, 'y el primero lo redujo
con bastante trabajo, por'causa de presentarse los es-
erementos en mucha' abunitancia, sin embargo de que
se hajia vaciado cierta porcion por las perforaciones. Se
hace Ia reduceion sin desbridar el anillo y sin eloroformi-
zar al enfermo la operacion; pero tan sufrido era el pa='
ciente, que alguno de los asistentes creyeron eslaba anes=
tesiado, porque no s& que)d iii se movid ed' todo el tiem~
po, que fué bastanse largo. En medio'de la operacion, 18
tomé el pulso y lo La'ls inalterdble. Se le hace la satir®
y cura correspondiente, dejando fuera los cordones de la

ligaduras; se le pone el vendaje de cuerpo con lirante y
té de ano, y le conducimos & la cama con el colehon. A
la hora se le dd una lavativa con agua de malvas y fres
onzas de cocimientv de quina; & la' hora siguiente haca
una deposicion de un olor fetidisime; e repiten las lavae
livas, y sizue haciendo una deposicion’ por ‘cada dos ho'=
ras, _hasta las veinte y cuatro, (sin contar las demas que
hizo & mayores inlérvaloc) en cuyo espacio juzgo que pa=
so de doee libras el escremento espelido en lan corto
tiempo. Se le permite sus'ancia de arroz.

Dia 3 de enero, 2.* de operado.  La noche ha sido ala~
ghena para el enfermo'é interesados; log vomitos hun des=
aparecido; el meteorismo ha rebajado notablemente; ej
hipo siempre existe; poca reaccion por la mafana que
aumenta en toda el dia asi como el hipa. A las ocho de
I noche mucha fiebre, mucho hipo que molesta en sumo
grado al paciente. Una sangria; 'und’ pildora de estracto
de belladona, una fri cion al vientre con partes ignales
del estra to referidu y manteca fresca, una cataplasma
de malvas y simiente de linaza. Esta noche i ha pasade
mejor que el Jia anterior, porque ha cedido #] hipo.

Dia 3 de operado. Por In mufiana sigue la reaccion:
otra sangria y desaparece el hipn; otra pildora, la misma
friccion y catap'asma. Se levant: la cura en parte, y se
vé una escara grangrenosa en todo el fondo de la Gicera,
In.ecciones y fomentos de cocimiento de quina alcanfo -
rado,

Dias 4 y 5. El estado del enfermo es muy bueno, se
le cura la Gilcera por mafanay tarde.

Dias 6 y 1. Sigue sin novedad; se le 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 Ja
fileers; El mismo tratamiento.

Dias 8 y 9. Sigue del,todo bien, En la fileera aparece
un poco de mugosidad, lo que me induce 4 creer que tie-
ne eomunicacion con el intestino. :

Diasg 10,y 14. Elestada del enfermo es inmejorable,
se le d4 calde da pollo si quiere comer, En la tleera, apa-
rece la mucosidad de-un: color amarillo efecto de la co-
municacion con ¢l intestino, pero debe ser muy pequeina,
porque el enfarmo hace deposiciones como en su estado
normal, Inyecciones de tintura de iodo disuelta en agua
tibia,

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

Dias 43 y 44, Sigue lo mismo: la Gloera se reduce y
eamina con rapidez 4 la cicatrizacion.

Dias 15 y 16. No hay novedad: |a dlcera en mejor
estado.

Tias 17,y 18. Sigue bien el enfermo: la iilcera en e
mejor estad 0, pues las mucogidadss apenas se manifies=
tan, |por lo que infiero que tambien el intestino estd
muy préximo 4 cicatrizarse.

Dias 49 y 20, El enfermo sigue bien: el intestino de-
ba estar cicatrizado, pues no -hay mucosidad ni supura-
cion en la fleera, :

En los dissi 24, 22 y 23, no hay novedad, y la flcera
estd préxima f eicatrizarse;

Dias 24 y 25.  La tlcera estd cieatrizada.

Dia 26 y demés hasta el Gltimo de: enero que 8¢ COM =
pletd la curacion, ha seguido sin novedad. Al presenle,
se halla mny bien, y pasea aunque con. falta de fuerzas.

Reflewiones. El caso prictico que antecede nada de
particular ofrecerd & cuantos fengan nolicia de él, pero
para mi tuvo algo de sorprendente y mas de dudoso, en
atencion al: modo comy se presentd.

La inflamacion edematosa que dicen los autores, que
aparece en la estremidad correspondiente & las hernias
crurales, no ha existido: catorce aios de fecha (6 mas) de
epiplocele crural, (asi lo be comprendido despues de la
operacion) que aumenta sin hacer aprecio el sujeto, des-
ciende 'y sale fuera del anillo tan grande porcion de
omento, sale mayor porcion, y por detrds parte de un in-
testino que pone en lan mal estado al individuo como sé
vé, y no se percibe ni se queja de un padecimiento tan
grave, y solo por la exigencia del profesor, dice que lig=
ne un tumor, un novinitlo. '

Nuestro proceder operatorio ya se ha criticado; yo qui-
giera que se me dijera, qué debimos hacer, y en qué
faltamos; espero verlo en los periddicos de medicina con
tanta franqueza como yo he redaetado este mal trazado
y losco. escrito. Nuestra intencion fué salvar - la vida al
enfermo; si lo hemos conseguido aunque mal ejecutada
la operacion, ruego se nos perdonen las faltas comelidas
en sentir de algun profesor.

Mejiton Samaniego.

AR

CLINICA PARTICULAL.

Herida gravepenetrante de vientre. Cura-
cion debida en su mayor parte a los esfuer-
zos de la nataraleza: POR D. JOAQUIN [VILLANOVA,

Es objeto de esta historia un labrador de 42 afog, de
temperamento bilioso sanguines que recibié una herida
en el vientre el dia 15 dé agosto de 4853 4 las 2 dela tar=
de; en ocasion dé hallarse el estomago en el aeto de la di-
gestion . ‘Le halld" el Sr." Villanova tendido | sabre un
monton de paja, con la'cara cadaverica, grands ansie-
dad, estremidades casi inmoviles, sudor frio y grande
petraceion y pequeiiez del palso. Le habian confesado
pero no' pudo recibir ¢l viatico 4 causa delos vémitos de
materias slimenticias. Examinado el ‘abdémen observo
oculta herida pdr la ‘hernid Toviada por casi ka mitad de
los intestitios, parte del epiplon'y del ‘mesenterio. | Vislo
e[ gran volumen hermiario con estrangulucion 'y salida
de heces ventrales muy fétidas, descubrié en’ una de las
rugosidades del colon una herida trasversa, que permitia
la entrada de lod dedos indice 'y miedio con los que estra=
jo escremento del intestino. Considerands la ‘harida mor-
lal de necesidad, acompafiado del cirujano D. Juan Pi-
net tedujo 14 hernia ‘con dificultad, pero sin dilatar la
herida abdominal que tenia de longitud vuas 4 pulgadas;
|2 @6 cinco’ puntos dé  pellegeros y 1o puso una plan=
chuela ‘con bilsamo sumaritano’(pues no tenia empasto
aglutinante) una compresa y un vindaje de cuerpo. Se
e dispuso una sangria que se repilio. mas tarde y die<
ta, retiriodose el Sri Villanova & su pueblo. Renocido al
giguiente diz con su comprofesor e la casa consistorial
de Torroserona, donde estaba fel herido, observaron que
apenas podia responder 4 lus preguntas, algo de reacion
con fiebre é intermitencia del pulso. Le dispusieron una
sangria y ligeros atemperantes. El viettre estaba’ muy
tenso y dolorido: la herida con poca reaccion. Fomenla-.
ron la plauchuela en bdlsamo de Malatiz. Al ‘inmediato
dia le hallaron con grande’ reaccion: desde la parte me-
dia’ de las tres regiones del ‘abdomea hasta la columna
vertebral se presentaba una rubicundez algo livida. San -
gria corta y fomentos emolientes & la parte inflamada.
Eo el dia’ prosimo dijo semtir mucha tirantez en el
vientre'y en la heridas &l pu’so’muy febril, la se dnestin-
guible: habia lividez en el vientre'y grande estrangula-
cion en los puntos sutarados. Rompieron dos de ellps vy
salié un'humor espeso y muy fétido, mezcla de escre
mento con sapgre y serosidad. Pusieron una torunda con
una planchoela encima y dispusieron ‘fomentos emolien-
tas marfdados con ténicus antisepticos, Asi siguio algu-
nos dias, desprendiéndose grandes porciones de: epiplon
psfaceladas vy saliendo pus y materias facales. La infla=
macion quedé reducida & la circunferencia “de la herida
y 4 medida que salian materiales fpor la herida, el vien-
tre fué aflojindose. A los 15 6 20 dias supuraba poco'y
la fiebre casi habia desaparecido. El dia 25 el vienlre
estnbi mas tenso, ténia‘congojas’ y ' mayor calentura; por
)& noche le sobrevinoun desmayo. Levantado el ‘apésito
sali6 muetio quilo y el enfermo fué mejorando. ‘Al otro dia
vi6 ‘¢l ‘profesor medio plato deun humor de eolor pardnz-

co que contenia unos granos de higo, 'y que segun averigud
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Para cenciorarse el Sp. Nillanoya, de. s comunicacion. de

intestino con- el ano anormaly, pifi6 otro plato. .que puse

debajn del dngulo esterno de I herida, y haeiendo incli-

narun poeo, hidnia aguel lado Aalienfrrmo y comprimien

algo el vientre, racogit un humor andlogo, tambien eon

granns deihizo; Desde psta énacafué, mejopando el pi

ciente, ¥ dlosidosimases le dieran por curade, al tribunal
esponiendalel temor de que linbiese. latente aluiina, lesinn
Yiqueiquedaba unahernia del volumen da un;hueva de

pava.: Por fGltimo, habiéndase nutrido,, marchd 4 Léridas

puntd .da su resideneial Poeos i as despues; sa le formg,

otraidepdsito que A2 obligd 4 manifestarlo 4 la, autoridad
Y eliabserso se abiié 4 alguna distancia da la eicateiz,
saliendo mpchas matariales muy fétidos; segun relalo de
unn da {os profesnras que ld asistirran.
Finalmecte refiere el Sr. Vi lanava halierle visto hace
pora ‘tiempo. yique . <dijo ; haberle quedado . dos. con
dueths fistalngos, ‘qurcflnyeron por espacio -de lres
anos ein qua por ekt dejara de trabajar, paro que;eansa -
do valde esta mil, se pusosua:diaden.ana, de s ellos un
pimisitto pequelioy picaide] wine hace dos, afios se cerra~
ron‘los avificios! riferidog, How diase halla; bien de saluf,
Soporti I tit'ga propia - deun carromatero, llevando un
vendaje =projiasitnpara eontener la hérnia, que es de)
tamaiin de la’ cabeza’ ides un irepien naeido, sin - adyertir

sensavinn #lguna dnn hacerimucha fuerza;

(B eco de los virufanns).
v I 11 £ Por estiacto, Torres.
TEEONO——
CLINICA ESTRANGERA.

Sobre lnmuerte subita ¢ la mnerte rapida a
consecnencia de la_ ohturacion de arferia
pplmonar, por coagunlos sangzuineos, eén los
¢asos de flegmasia’alba ‘dolens yde flebitis
obliterante en encral; pormy, coarcoT mds
ulleo de los Blospitales ¥ BENJAMIN, BALL interno

en la Petie,

De 105 ‘hechés aspaestos © s+ puede ' deducir, que: ln
mucrte subita vapida' por obliteracion fibrinosa de la
artéria pulmionar no'es wn' aeonitecimiento insolito: mo
solo en'la flegmasia alba dolens, sino tambien: en los,na-
805 en que' ewiste Una obliteracion de *lus venas por
Coagulos' fibyinosos. '

4Quese” ldebé! ensar de’ a praposicion ' emitida pap
Virchow, ‘de que en“todos los cisns en que la coaguly=
cion de la shingre efi 14 arteria pulmsnar no: dependa de
una Tesion dél parenq tifa det pa'mon 6 de las'paredes ar-
terinles, sé'dascubren ‘tnag d'mas eoagulos‘de fecha mas 4
menos remotaen dlating parte da) sisteina venoso? Es
una proosicion demasiada absolata, 'y sin embargo vs
Precisn confesar que no existe probiablemdnte ‘una- sala
thservacion que de uria: mavera positiva “invilide - dicka
propusicion;! porque en todns Inseasos en quesa lia 0onsi-
deradd comn' dislada la obliterasion dp la'arteria pulmaonar
POr coagulas, parece’ haberse descuidaito laviesploracion
0'eximen detenide de las diversis partes - dol sistema vo-
100, ‘piira busear 14 existencia e dichos congnles. ' Sin
embargd en ana’interesante memoria de: Simpson sobre
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les faltan los dt’_'.:ta”BS necesarios. para considerarlas da=
I jeiivas. . .

! Obsgrvacion.3, Una sefiora de 34 afins pane el {18 de

aypsto de.de 1851, con facilidad; sigue hien hasta el 30
en. que, al yestirss, eae sobre gama, con ug poco de
f§puma en la boca, movimiepios canyulsivos en la cara,
[Promueia algunas palabras en voz baja y se vuplvesohre el
(10159 ¥ muere; todo.esto suceds an pocas segundos, Por
el examen nm:f-mcupico se hal an las paredes. del n'ﬂrnzou_
plidas y delgadas, priceipplmente lag de] ventriclo de-
recha, el que contenia un paco ds sengre negra, Las dog
jramas. de. I avteria_pulmgnar, Jlenas completamente de
‘coagulas; dos, principales tenian una pulgada y eyarto da
[longitud, eran de testura fibrosa, apretada y en cierios
‘puntos gy adherentes 4 Jas paredes dasl vago, Dichog
‘eongulos se estendian pat, las ramificaciones de la arte=
ria pulmaonar, En Igs, venas, aseguran. o se hallaren
coagulos. 1 :

Observavion 145 Una, sefiora libra | parfact;mente da
Striercerparto el 4 dd julia-de 1853; sigua bien, los sieta
primerosdiasy-al modio dig del ogtavo la encuentra: ol
médico muy hisp fApenas.  pasani cingo. horas .caando: so
resienterda un didoe Jivero en una de los [dernas loatris
huve & la posicion (que habia: guardado. por targo Liempp?
se-eree aliviaday se-sienta y biace un perueno, mavimienfo
pira orinar; en el momento fque vuelye 4 tomar la posi=
cion’ horizontal palidece Yesclama,” «me muenon, un -
dico da la vecindad es llamada inmediatamente y lloga, 4
los 10 minatos da aceidente; hallando & la enferma con ol
pulso imperceptible estrema palidez; respiracion dificil: Ig
muerte tiene: lagar 4 losid% minntes del prineipia del ata-
(que. Aubdpsiaz veinteiy ouatre . horas despues (e la
muerte. Todns las. vVisceras sanas dieseepeion. del - hisado
quetera un pocorvolaminoso: ealewlosien la vejiga. biliar,
' Bl'orazon ipareceriy sano, sin‘embargn su tesida muss
cwlar estaba palido: Las arterias pulmonales distendidss
por cougul os cilindricos; rasistentes y apretados, En nin-
aun-olra-vasesehallaron dichos -enagilos. La Vanpcava
inferior estabi vacia V.Isusparedes oo mutuo conlacto,
Lavarterias nulmonales: estaban sinas; los: coagulis que
encerraban era n formados  par aapas . sobrepuestas, como
los que so encuentran en las cavidades aneurismaticas,
pero sin adherenaias 4 lis paredes del vaso; las, capas es-,

' teridres eran mas densas, mas aprefadas fque las inlerio-

res que ‘eran deeolor mas subido, mas blandas ¥ proba=
blemente de época mas recienle, La:hinchazon dylorosa
dela pietnacizquierda, ‘que se  desarrolld avtes del, parto,
fué ‘desapareciendo graduslmente despues. de el y des-
pues della muerte no se notaba dilarengia - de,. volumen
entre las dos estremidades: iy

La'notable’ én s dos “obss rvaciones ‘anteriores es [a
existeficia de congulos en la ‘arteria pumonar:sin' habep=
los eneontrada en otros puntos delsiste na venoso ; yoal
que las"piredes ds dicha artoria mo presentasen senales
d+"alterdcion, 1a aufdrma de 1a segandw obstrvacion | ty -

vo un edema doloross en la pierna izquierds antes de la

maerte y hubjera ‘sido‘conveniente: exaninar. el estado

la'muerte subita én el estado puerperal, se liakan dos oly~
frvaciones que;parecen con trariar esta proposicion paro

de las vénas erurales 8l a izquierda, 6. indicar si ol

| ulero y sus anejos se ‘sometieron "4 una ‘esploracion dg -
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e e .

e —

R ——
= = = e


http://adherent.es

192

LA TBERIA MEDICA.

10 marzo.

tenida, pues es muy posible que lesiones jmporta ntes pa =
gasen desapercibidas.

jCual es la causade 1a relaclon que la observacion de-
muestra existir entre ciertas obstruciones de la arteria
pulmonar y la obliteracion de las venas por un coagulo?
idebe considerarse 3 una de estas alteraciones cOmO
sondicion necesaria y punto de partida de la otra.? Es
esta una cuestion que deben resolver la anatomia y fi-
siologia patoldgicas.

M. Virchow ha demostrado que introduciendo en la
vona subclavia de un animsl fragmentos de coagulos fi-
brinosos, de tegido muscular 6 pequeflos tapones de
cantchous ete. ete, estos (iversos cuerpos estrafios pue-
den ser arrastrad s por la circulacion, atravesar el co-
razon derecho sin provocar sintomas apreciables y por
fin venirse 4 fijar en un punto cualquiera de la arferia
pulmonar: ha desmostrado ademds que si en estos es-

erimentos el cuerpo estrafio se detiene en el tronco
principal 6 en las ramas de primer orden, produciendo
una oclusion completa, se ven sobrevenir en el animal
accidentes tarribles, gemejantes & los que hemos visto en
Jas historias anteriores. En- estas esperiencias se Ve la
reproducion fiel, esacta, de logne pasien ol hembre en
Jos ‘casos indicados; los goagulos désprendidos de uno ve=
noso cireuldn con la sangre hasta quevienen & detenerse:
en la arteria pulmonar,

En la observacion 1.° oS ¢oagulos que S8 encontraron
llenanio la arteria pulmonar, eran evidentemente, & 10
menos én su’ mayor'parte, de época antigua; eran deco=
loradas, granulosos, friables, formados 'de capas sobre-
pusstas, impregnadas de. una sustancia semiliquida de
gspecto puriforme; ¢l examen micro<copico demostré la
existencia de fragmentos fibrinosos disgregados, de gra-
pulaciones moleculares, de globulosde grasa, de globulos
de sangre diversamente alterados; - presentaban en und
palabra los cardcterss qusa gorresponden 4 un periédo bas=
rante avanzado de 1a metamorfosis (regresiva) propia de
\as concreciones fibrinosas y que no pueden pertenecer
mas que & los goagulos antiguos. La edad dei estos] cod=
gulos, en cuanto era posib'e determinarla por Jos carac=
tares anatomicos, erala mismagque lade Jos tapones fibri-
nosos, que llenaban las venas ilicas ¥ crutal, es decir que
su formacion se remontaba cuando menos 4 ocho dias,
El parénguind pulmonar estaba sin altaracion; los coa=
gulos no estaban adherentes 4 las paredes de laarteria ¥
estas eran completamente sanas. jPuede pues admi-
tirse que los coazulos permanecieran por muchos dias
en el tronco principal dela arteria pulmonar sin deter-
minar alganos sintomas? jSe puede creer por otro lado
que hayan podido permauecer por largo tiempo €0 con-
tacto eon la membrand interna de’la arteria sin que es-
ta se allerage y sin que:se establecieran adherencias mas
& menos intimas? Estas caestiones deben resolverse ne-
gativamente porfue sino estarian en contradiccion con
los hechos demostrados por la anatomia y fisiologia pa~
tologias.

No se forman, al menos en sl mayor . parte, las con-
creciones fibrinosas en 12 arteria pulmonar. Si_ fijamos la
atencion ‘sobre 108 coagulos que llenan las venas crura=
les, iliaca izquierdas, ghgeryaremos una disposicion que

esplica como masas fibrinosas mas 6 menos grandaé £8
desprenden del coagulo prineipal y y2 libres en la cavis
dad del vaso entran en el torrente circulatorio  siguiendo

‘el cursode la sangre’

Las trabajos y observaciones de M. Virchow han de-

‘mostrado que el coagulo que se forma en una vena cuam-

do llega & obliterarla se prolonga frecuentemante por el
tronco vageular de drden superior al que aboca la vena,
eil la forma de un apendice fibrinoso, lo mas frecuente=
mente conico, mas ¢ menos largo libre, confundiendose
por su base con ol eoagulo principal ¥ terminado por una
punta redondesda que se dirige hacia el corazon. Este
apendice quese designa con el nombrede coagulo de pro=
longacion acrece por 1 superposicion dé capas fibrino=
sis sticesivas'y al mismo tiempo se ensancha , pero nuu=
callega & interrumpir la circulacion, Luego que cesd de
crocer es incesantamente gostado por la corrientede san=
gre que le'rodea por todas ' partes. (Por otra [parte el
tiende 4 reblandecerse pspontaneamente ¥ 4 desprender-
se, por lo que los elementos quele constituyen deben su-
ffir las diversas fases dela melamorfosis regresiva quele es
particular. Ds exto resulta un doble trabajo de disolu=
cion que en definitiva llega 4 determinar la reabsorcion
completa del coagulo prolongado. Se destruyen prime=
ro las capas perifericas por disgregracion y despues lag
certrales; las percioncitas fibrinvsas - estremamente te=
nues que se desprende de la masa principal . se mezelan
con Ja sangre y desaparecens; el coagulo prolongado dis=
minuye progresivamente en todos sentidos conservando
hasta el iltimo momento la forma conica y una superfi -
cie lisa y regular, y finalmente desaparéce.

Mag pueden presentarse cireunstancias - escepcionales;
por ejemplo el coagulo prolongado se reblandece alguna
vez por la parte central y proxima 4 la base y se disuel-
ve répidamente en masas fibrinosas que . pueden ‘tener
dimensiones considerables en cietfos casos. Estos frag=
mentos ya libres pueden ser teasportados por la circula-
¢ion @ puntos distantes de su origen. Esto es probable-
mente lo que: sucedid en la primera observacion; un
coagulo muy deaso, voluminoso y-adherente & la mem -
brana vascular interna, oblitera completamente las vepas
lliscas interna'y erural jaquierda; el coagulo principal se
prolonga por la vena iliaca primitiva ¥ constituye un
apendice fibrinoso conico, truncado, de mas de un genti=
metro de largo, libre por tados sitios. escepto por su ba-
se. Este apendice fibrinoso no termina por una estremi=
dad aguzada, lisa ¥ regular, sino, por  una superficie
irregular, festonada, de donde se puede concluir que ma+
sas fibrinosas de cierto yolimen han sido desprendidas
pruscamente. Diffeil es determinar cuales serian 1as di-
mensiones del coagulo de prolongaciou cuando se verifi=
c6 dicha disgregacion; se puede sin embargo pensar que
primitivaments se estendia hasta cerca de la vena cavé
pudiendo penetrar en aste vaso. Esta hipotesis viene &
ser probable porque en los tltimos momentos de la vida
del enfermo, los sintomas del edema doloroso seé mani=
festaron en la estremidad inferior derecha tal vez porque
Jog fragmentos desprendidos deel coagulo principal pu=
dieron penetraren la vena iliaca primitiva. Como ya he-
mog dichose hallazon-en la autopsia completament? obli-
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teradas las venas crural é iliaca esterna, pero la hipogas -
trica estaba permeable en cierto punto, teniasi concre-
ciones librinosas, pero no eran adherentes y dejaban in-
tervalos por los que podia continuar la corriente san=-
guinea.

Admitida la teoria de la_obturacion, admitida esta in-
terpretacion, todo se encadena y esplica naturalmente,
Despues de haber atravesado la vena cava y el ventriculo
derecho del corazon, los codgulos desprendidos, llegan 4
fijarse en las ramas principales de |la arteria pulmonar;
uno de ellos, el mas voluminoso, se enclava fuerlemente
y monta scbre el espolon formado por la bifurcacion de
los vasos de tercer érden: en este momealo se desen-
vuelven los primeros sintomas de disnea. La oclusion de
la arteria es todavia incompleta; la circulacion puede ha-
cerse aanque mal. Nuevas capas fibrinosas se depositan
por delante y detrds y al rededor de los codgulos primiti-
vos y bien pronto ia arteria pulmonar se oblitera en to-
da su estension. Los sintomas se agruvan con rapidez te-
rrible, y la muerte sucede 4 las cuatro horas.

En las mas de las observaciones lomadas de varios au-
tores, no se hace constar {la existencia de este apéndice
fibrinoso 6 codgulo de prolongacion, sin duda porque esta
disposicion no fij6 como debia la atencion de los ohserva.
dores, y es necesario que nuevas invesligaciones deter-
minen si es una condicion necesaria para la produccion
de los tapones en el sistema venoso, 6 si existen otras
circunstancias que favorecen al mismo tiempo la emigra-
cion de las concreciones fibringsas formadas en las ve-
nas, Sea de esto lo que quiera, las observaciones de que se
trata concuerdan con la del autor del articulo en todos
los demds puntos esenciales, y pueden sujetarse 4 una
misma interpretacion, Uno de los puntos mas dificiles de
establecer en dicna teorfa, porque se escapa necesariamen-
te 4 la demostracion directa, es el heclio de la emigracion
de masas fibrinosas desprendidas de la estremidad supe-
rior de codgulos venosos. Pues bien, se ofrece el caso de
encontrarse libre y flotante en un punto del trayeclo vas-
cular que separa la arteria pulmonar de la vena primitiva-
mente afectada, un cilindro fibrinoso de fecha evidente-
mente antigua, y representa esactaiente por  su forma el
mo de interno del vaso en que se formd, de suerle, que
puede decirse que se le sorprendié en su imiginacions
tesligo es la observacion 11 en la que un trombus antiguo
que lenia proximamente el Volimen del dedo pequefio, de
5 pulgadas y media de largo, formado de capasconcén
tricas y varias veces dobladas sobre si misias, se en-
contrd en la auricula derecha del corazon. Una demos-
tracion no menos evidente del jorigen venoso de cierlas
concreciones fibrinosas de la arteria pulmonar, la di la
obsarvacion 9. En este caso, una de las estremidades del
codgulo estraido de la arleria, pudo ajustarse esaclamen-
te & la esiremidad superior irregular y piqueteada del
coagulo venoso.

Una circunstancia que hace notar Virchow, y que sé ha
manifestado en la mayor parte de las observaciones, es
que los sintomas formidables producidos por la oblitera-
cion de la arleria pulmonar, aparecen en general, cuan-
do los enfermos estan en via de alivio; cuando empiezin
4 abandonar la cama Y 4 andar, (observ. 1,2, 3§ 4,) 0

en el momento en gue hacen esfuerzos para orinar, 6 pa-
ra deponer. (observ. 11 y 12.) Es posible que los esfuer-
zos obren mecinicamente sobre la estremidad del codgulo
venoso y delerminen su rotura. Asi, pues, seria con-
veniente recomendar d lss enfermas atacadas de flegma -
sia alba dolens, 6 alos que se pueda suponer atacidos
de ‘alguna obliteracion venosa, el que prolonguen su per=
manencia en la cama, y eviten todo esfuerzo y por lo
mismo, se debe evitar la palpacion en las regiones donde
se presume dicha afeccion.

De los 12 hechos de obliteracion de las principales ra-
mas de Ja arleria pulmonar consecutiva & una obliteracion
venosa, tenemos dJos, en los cuales, la nuerle fué si-
bita en la rigorosa acepcion, de esta palabra é imprevista
(observ. 8 y 10.) acaecié 4 los pocos minutos de empe-
zar & desarrrollarse los accidentes disneicos;.en olros dos
casos, (observ. 12 y 5); & las tres 6 cuatro horas, en dos
casos (observ. 2 y 3); despues de algunas horas en cua-
tro casos, (observ. 1, 4, 7 y 11); y al cabo de algunos
dias en do; casos. (observ. 6 y 9); Estas diferencias, solo
pueden esplicar por los datos recogidos de las autopsias .
Los codgulos que se encontraron enclavados en la arferia
pulmonar, no presentaban una testura homogénea; se
compenian de un nucleo central y de capas fibrinosas con-
céntricas; de estas, las mas superficiales eran recientes;
asi pues, es muy proballe, que en los casos en que la
muerte no fué sabita, el codgulo no tuviese un volimen
suficiente para obliterar la arteria, y que selo por la su-
perposicion de nuevas capas estratificadas se llegase d ve«
rificar dicha obliteracion. Estainterpretacion, estd en con-
sonancia con los resultados obtenidos por Virchow en
algunos esperimentos que [ha hecho en animales. Fre-
cuentemente los fragmentos de misculo 6 los (rozos de
caoutchoue, que usé en sus esperiencias, eran arrasira-
dos 4 la arteria pulmonar y se enclavaban sin produeir
accidentes sérios, porque en razon de su forma irregular,
no llenaban completamente el calibre del vaso; pero en
ciertos casos, se cubria de codgulos fibrinosos, la oclu-
sion se hacia completa, y se manifestaban entonces los
sintomas graves.

En los casos en que la muerte no sucede con mucha
rapidez, los accidentes determinados por la obturacion de
la arteria pulmonar, presestan un cardcter muy notable,
son un conjunto de f2némenos, de los que unos, segun lo
notado por Vinchow,’se aproximan 4 los sintomas del sin-
cope; mientras que los olros pertenecen mas i la asfixia.
Una agitacion, una ansiedud indecible, seguidas luego de
una postracion estrema, abren repentinamente la esce-
na; hay disnea, despues ortopnea estrema; se puedén con-
tar de 45 4 50 inspiraciones por minuto, y todos los més=
culos que directa é indirectamente sirven para Ja respi=
racion, se ponen en accion de un modo convulsivo. La
impulsion del corazon es violenta y tumulluosa, y bien
pronto se debilita, se hace casi insensible, y los movi-
mientos cardiacos aumentan én frecuencia; el’pulso es
débil, filiforme y es imposible contar sus fatidos. La cara
pélida, 6 por el contrario alguna vez ciandsica; las estre-
widades frias, el cuerpose cubre de ua sudor frio y muy
viscoso. Hay vértigos, cefalalgia, pero ‘generalmente la
inteligencia se conserva fnlegra. Nada de tos, ni de es-
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pectoracion: la auseulticion y percusion nada descubren
en el pecho; solo_ e algun caso se nota un murmallo ve-|
sicular muy dspero. Alguna vez se lia observado movi
mientos convulsivos, que consisten en la estension bros-|
ca y repetida de uno 6 mas miembros, 6 en la contrac
cion espasmodica de ano de los muslos de la cara; en
giertos casos se nola una prominencia notable de los ojos.
Lo mas [recuente es, ¢omo liemds dicho, que el conoci-
miento se consérve hasta elaltino momento, siu embar
g0, puede verificarse un sincope complelo, 6 morir el en-!
furino eo medio de un entorpecimiealo profando. :
. En restumen, los sintomas mas ecaraclerislicos son, 1.°]
“aparicion brusca de una violenta dispea que no esplica. el
examen fisico del pecho: 2. eulriamiento, rapido de las
estremidades y de la cara: 3.° debilidad y aceleracion de
los movimientos lili]_f‘.tlfﬂ.i&\ﬂ_ll 4.% una postracion rdpida
llevada ul estremo; 3,° apsensia frecuente de trastoruos en
el sensorio, : - i

Eslos sintomas, se suceden y se-agravan de una ma
nara continua. Enalgun caso, sin euibirgo, se los vé ce—
sar momeytineaments, 6. al mewos disminuyen para rea-

. pareger en seguida i:0i1|_1|_1_||:vu intensidad. L existencia
de eslos aceesps, se muniliesta en;las obsepvaciones 5, 1
y i1, Los cambios de posicion que puede delerminar o=
bre un. codgulo sanguineo libre, la culumna -anguineay

,pueden dar razon, al m nos en pacle, de lu-intermilencia
de los sintomas. obseryada en eslos casps. Quizd la con s
wraccion pspasmidiea de lus, ramas arterigles, juegi en
esto tambien alzuu papel, Esta conlraceion :slu',-u-.rmm:u'lu
por la preseucia del eodgulo fibringso, puede ]rrujpugursv
por aceion relleja & toda la estension del sistema arterial
pulmonar, Con esta hip6tesis, se puede comprenier come
los sintomas graves, que bien pronto son. seguidos de la
muerte, pueden aparecer luego que Ja obliteracion se ve-
rifica solo -en las ramas arteriales de un, solo pulmon
(observ. 41 y.42.),

Los sintomas espuestos, solo indican que existe ung
obliteracion. de la arleria pulmonar, por codgulos sangui-
neos, pero falla todavia hacer notar, que estos siotumas
parecen en Cierto punlo comunes i los casos en que la
obliteracion depende de una alleracion de (a3 paredes ar-
teriales 6 del parenquima pulmonar. Para llegir i este
diagndstico, serd necesario hucerse cargo de las circuns~
{ancias en medio de las que se declaran los accidentes.
La coexislencia, de uua obliteracion venosa, mauifestada
por los sintomas que la son propios 6 al menos, ¢n la
ausencia de estos, la existencia d: estados patold.icos que
predisponen d pste género de aleceiongs, pueden L:ul_}siu
cir 4 pensar que la obturacion de la arleria es copseculti-
va & la.emigracion de un colgulo venoso. |

Al lido. de los casos que forman el bjeto principal de
sste estudin, convended colicar aguellos 4 que aludimeos
yuen-los.que la ahiiteracion permanece limilada & un ni
mero mes- 6 menos reducido, de pequenas rawmilicaciones
arteriales; los desérdenes funcipngles son de una, grave-
dud mucho menor y & veces apeuas apreciables. Se con-
cibe en fin @ priori la existencia de qasos intermadisrios
en que Jos accidentes mas inminenles,, y que anuncian
una aclusion (de los troncos principales de Iy arleria, ce-

san mas 6 menos bruscamente contra toda esperanza,

pard dar lugar & una complela curacion. La observacion
sizuiente, que se dab & Me. Jacquemier, e un buen
ejemplo de este género,

" Observacion 15, " Accidentes producidos muy proba=
blémente por una obliteracion fibrinosa_de los “troncos
principales de la arleria pulmonar, observados en una
wujer, que terminaron por la curacion, La'senora C. de
20 afos, de ura re~war salud, primipard; tuyp un em-
hardzc exento de complicaciones ¢ incomodidides; pario

‘naturalmente, sin grandes sufrimientos, ni larga duracion

ofh este acto, el 12 de setieinbté (& 1885, un nifd mes-
quiny, con el erinéo incompletiinente desarrallido, el
queé sucumbe d los quince meses, d consectiencia“de ‘un
hidrocéfalo erddico. Una sofd cosd altera por un Momén=
{o la sdtisfaccion de 'esta madré, y'es que “hu''podia
hacer Lomir al nino su pecho, qué wmiba mal el de ta
todriza y que lo rechazabu diss enteros. A" los doce

dias del parlo, a las cincy de la'tarde, estando sentada

e’ Ta ‘earwa, hablando dlgreimente, s enferniedad
anterior, sl prodromos de” ninguny especie inferrutpe
brusedinente Ta cunversacion, liene una ligera ‘congoja,
(liva ‘sus dos manos al pecho y cae sin conveimiguto co~
mo atacada de una thuerte subite. Su mudre la Hina, la

mueve, las gentes de la casa’s: ogitan d sa dl rededor pero

no da senales de vida. Despues dé alguuds’ miuutos de

confusion, dvisan' al médics que enicueniran as cerca;
Mr. Mialhe, cuya farmacia estd cerca § un médico vecino
acuden al momento. A su lleguda se ewipiczen 'd notar
ligeros iudicios de respiracion y de intelizencia; el pulso
radisl cs fmperceptible, el corazon, no hace” sentir mas
que déviles vudulaciones, una palidez sincopal y un as -
peclo y coloracion du'la cara propia de los dsfixiudis, son
los feridmetivs qué obgervan. Estinialan 1os Waumentos
conl fricciones, escitanies, sinopisinos, ete. A lahire y
miedia 1 eulerma eslaba inmévil, en decubilo dorsal, la
cubezu y purle snperior el trouco algo” elevad s’ por il-
w hudas; fa cara thmefseld y dzalutda, twefiecinn y colo
r«civn mas propunciada en 05 ubivs; manvs y pies igual.
mente tamefactos, frios y vivlac: o] respiracion curly; poco
profunda y anlielosa; senlimienlos de sufocdcion, impresion
dv miedo, voz apagaila, locuciun entrecortada conueimiento

_inlegro; Imuision del corazon esleuss, pero blanda y utido.

losa, no obstante dobles fabidos distintusTegulares y sit rui-

“dos. anormales; puiso’ pequeio, débil, [recucnte, dificil de

contar y que desaparece al “toomeénto a [_l:c:fiiuu
del dedo. Durante la nocle pierie pot' Lres veies ¢l co-
nocimienlo subilumente ¥ por curtos nstunlés, uh minu=
o p:ruxiumlncl.h:; en este dstudy laiara, lejos de pulidecer
se colora mas, la respiracivn y muvilnieutos del corazon
no se suspenden por cotnpletu, solo el puiso d i iece
En este estado es Namado & consu'ta Mr. Basth, ve 4 la
enforma 4 las divz de la wababa, DAspdes dé enterddo da
todo lo que’ hubia pasudo y exuminddu slentamente 4 la
puciente, se decide por_la existencia de un” un evagulo
sunguines en el Corazot 6 en ' brlerfi pulmonar, La en=
fermy, sunque con a guna dilicu iad, da cueuta de su®
sensaciones diciendo, que sin senlir la medor molestia 6
enfermedad anterior, fue atucada bruscames fe de una ime
presion penosd, mas, penosa que dolcrosi, que no podia
definir bien y que invadié rdpidamente todo el pecbo de
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abajo arriba. Despues de esta impresion nada mas sintig
ni comprendid hasta el momento que la aplicaron los pri-
meros sinapismos. En la hip6tesis muy probable, de que
en las ramas principales de la arteria pulmonar, se pre+
guntira si este coagulo se formé en el mismo sitio, 6 §
fué arrancado de un punto mas ¢ menos distante y si la
observacion puede dar alguna nolicia sobre este punto, la
que se puede asegurar es que ni abtes ni despues del ac-
cidente se pudo descubir indicio alguno de flebitis oblite~
rante en los miembros inferiores ni en el pelvis. El frala-
miento curativo consistié en la aplicacion de revulsivos
culaneos y en la adminisjracion de liquidos estimulantes.
Durante los dias tercero, cuarto y quinto el alivio fué pro-
gresivo pero.lento, y la enferma permanecid por muchos
dias en estado grave; desde el sesto dia la mejoria progre=~
saba con rapidez y al décimo dia podia considerarse cu-
rada.

Los accidentes espuestos en esta interesante observa-
cion sou tan claros, lan caracleristicos, que no dudamos
en referirlos & una obturacion de las ramas prineipales d@
la arieria pulmonar, por coagulos fibrinosos. Pero ;no
seria posible que hubiera existido una obliteracion de las
venas del ulero y sus anejas, sin revelarse por trastorno$
funcionales apreciables?

;Cudl es la causa 6 mas bien el mecanismo de la muerte
enlos casos de obliteracion de las ramas principales de la ar-
teria pulmonar por ceagulos fbrinosos? Segun Virchow, i
cousecuencia de la isquemia pulmonar mas ¢ menos pro-
nunciada que produce esta obliteracion, el corazon izquier-
doy la aorta no reciben mas que una cautidad muy pequena
de sangre cargada de oxigeno: las arterias coronarias en
particular no comunica al corazon la cantidad necesaria de
su escitante natural y por consiguiente este (rgano se de=
tiene en su diastole: al mismo tiempo hay éxtasis de sangre
venosa en el corazon derecho, en las venas coronarias y
en general, en grado mas 6 menos pronunciado en Lodas
las venas de la economia. Viene, puss, la paralisis del
corazon y el estado sincopal ; y despues secundariamente
la asfisia. Los movimienlos tetilines de los musculos vo-
luntarios, el decaimiento de la: respiracion, la prominen-
cia de los ojos; etc., deben particularmente referirse ae
estado asfilico.

El Dr. Panum con el objeto de esclarecer esla cuestion,
ha emprendido esperiencias andlogas & las de Vlrchuw
en los animales, y segun &/, la muerte serd debida en e
caso que nos ocupa & la asfixia, sino mas bien 4 In anemia
que se produce subitamente en los ‘centros nerviosos,
cuando el corazon cesa de recibir 'del pulmon una canti-
dad suficiente de sangre, Segun este autor, lo que 'de-
muesira la exactitud de esta opinion es lu patidez de las
membranas mucosas, (lengua, labios, conjuntivas) de log
pulmones y del cerebro, que se manifiesta en los sujetos de
las esperiencias y despues la pequeiia cantidad de sangre
que contiene, en estos casos, el corazon izquierdo mientras
que el derecho se halla per el contrario estremadamente
distendido. Para resolver esta cuestion de un modo salis-
factorio, se necesitan todavia numerosos trabajos y espe—
diencias clinicas. ((:Mﬁ'mz HEBDOMADAIRE),

. de Goicoeches,
= OO T —

Preseripeion contra la leucorrea.

Consultado M. Ricord por una jéven afectada de catar-
ro uterino ligado 4 un estado pronunciado de cloro~-ane=
mia, la prescribié la signiente medicacion:

1.° Pormaiiana y larde inyeccion de un litro de agua
templada gue contenia en disolucion

Sulfato de zine. . . . 4 gramos (una dracma)

2. Tres veees al dia una eucharada eomon de jarabe
de guina,

3. "En una de estas cucharadas tomads antes de la
comida principal ;

Hierro reducido por el hidrégeno, 25 centigramos (§
granos).

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

SECCION DE VARIEDADES,

COMUNICADO.
fr, D. Andres del Busto.

Muy 8r. mio y amigo: quisiera merecer de su bondad
que, en el préximo namero de su apreciable periddico,
se sirviera dar cabida al comunicado adjunto, que he re-
mitido 4 las Novedades en vista de un articalo que in-
sertaron en el num, 3118.

Es de V. afectisimo. y S. 8. Q. B. 8. M.

Tomds Santero.

Sr. Director de las Novepapgs.

May Sr. mio y de mi consideracion: en el niimero
3118, de su apreciabie periddico, he visto un articulo en
que se resefian [as tltimas sesiones que hia célebrado la
Redl Academia de medicina y eirujia de Casli‘la Ta Niieva
(6 de Madrid) acompaniando ‘un estracto de la Memoria
presentada en la primera de ellis por el Sr. académico doc-
tor Mata, y diciéndose algunds palabras de' la que Luve
el honor de leer en la inmediata, en contestacion & la
misma.

El menos impuesto en antecedentes no habrd dejado de

conocer, por lasimple lectara, la ostensible parcialidad
conque el espresado articulo se ha redactado.
[3Me abstendré por delicadeza y otros motives ficiles de
comprender, de entraren rectilicaciones; pero’deseo con=
seguir de la bondad de V. quese sirva manifestar 4 sus
lectores por medio de este remitido, primero; que nadie
ha sostenido &' despropdsito de qua la cienciasdeba quedar
clavada en el estado en que Hipocrates la dajéry v ade-
mds, que para juzgar con acierto en este asunto, tan es-
pecial' impirtante considerandole de prineipios, pues de
olro modo chrece de interés, 65 necesario’ onterarse de
uno y dtro discurso, insertos ambos en el Siglo médico
periodico oficial de la corporacion, en los niimeros’ cor-
respondientes 4 los dias 23 de enero y 27 de febrero fil-
limos.

No molesto mas su a:encmon ni la del pablico, al que
respeto y deseo no cansar con impertineneias; y conclu~
yo con advertir, que habiéndose hecho ya una cuestion
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tan fundamental cuando se considera del modo. que yo Ia
he comprendido; ‘de escolares y de; palmadas,de prensa
politica y de piblico no dispuesto para juzgar, Do pienso
tomar en ella mas parte que i que voluntarizmente acep’
té el primero, crey-udo que golu iba & ratarse en‘ellugar
y formi gorrespundientes. ‘

Los eseritos estdn publicadoes; y el valor respectivo que
en si tepgan, abora'y siempre serd apreciado por-el juicio
médico, 4 quien conpete.

Es de V. con la mayor consideracion su afectisimo y

3 ervidor Q. B. 5. M.
sggurg SCOVE Q Dr. Santero.

— e
CRONICAS.

La estremada aficion que nos va tomando
El Siglo médico, manifeslada en algunos sueltos que nos
dedica, nos pone enjel easo de corrgsponder d tanta de
ferencia que no todos tienen 1a' dicha de alcanzar: Bl
Siglo médico, descendiendo del encumbrado puesto it
donde le llevaron sus merecimientos, para OCUparse de
nue~tras insignificantes personas! jeslo es mucho mas de
lo que nosolros podiaros ansiar! Siy embargo, como la
pasion no nos quita ¢l conocimiento, cOmO parece suce=
derle & nuestro estimable colegn; dispense le hagamos al-
gunas ligeras ob rvaciones que nos ha sugerido s nun-
ca bien ponderada crénica sobre  forensés - (suple médi-
c05.)

‘Primera, LA IBER1A MEDICA 1O apareci6 luctuosa, do-
Jorosa ¢ llorosa, cuando di6 noticia del estado en que se
hallaba la discusion del reglamento, porque no acostum=
bra d llorar por cuenta propia, y aunque 1o hubiera he-
cho, no por eso huviese estado fuera de su lugar, porque
sismpre es preferible dulerse de los males bgenos, gue
alegrarse O mosirarse indiferente d ellos; bien es verdad
que paoa aquello, es pecesario tener un temple de alma
y unos sentimientos que n6 sbundan por cierto en £l St
glo médico,

Segunda. Es inexacto, que la IBERIA MEDIOA aparecie -
se luctuosa porque los individuos de la comision no tu-
viesen & bien adherirse al proyectv de reglamento pre=
sentado pon el seiior Mata, pues de la lectura del suello
inserto-en; la Isgnia del 28 de febrero, no se deduce. tal
cosa, sino cuando hay empedo en dar viciosas y torcidas
interpretaciones  d las pulubras. La IngRix se lamen-
{6 entonces y seguird lamentando, por mas. que d
otros les retoce la risa, que despues de Lres aitos de eon -
cienzudas meditaciones, y despues de haberse pueste de
acuerdo logindividuos de la comision acerca de las bases
del proyecto en cuestion, Ios sdbios que componen aquella,
hayan modificado tan repentina y radicalmente sus  opi-
piones hasta el punto de empezar 4 hacer con toda pre-
mura un nuevo proyecto de reglamento. iQué soplo de
inspiracion hubeén recibido usos sefiores para:abjurar de
qus creencias reglamentarias, sustituyéndolas por otras
nuevss y flamantes! Esto lamentaba La IsEria y habrén
lamentado todas las personas sensalas que de ello hayan
tenido noticia, pues tanta fijeza en las opinones y tantos
ehios pasades para demastrar Ja co nformidad de las mis-

mo8, es cosa que admira 4 todos (suple-médicos Jm:eneﬁ}’
escepto 4 nuestro cofrade El Siglo médico, que sufigue
jéven todavia, con su juicio, instrue jon y esperientia ha
legido & canocer y & juzgar delas cosas médicas con un
acierto ¥ uu aplemo admirable.

Tercera. LA Inerin Mepiea cuando dijo'la juventod
trabija, sufre y calla, d=bi6 (y quiso lecirlo) mélica, mé-
dica...:.. esto es, los médi os de partido, lvs que no han
llegado todavia & adquirir posiciones oficiales, categorias
elevadas, suniue lleven alguios aios de prictica, de bue-
ga prictica y huyan sobresalidoen ella; los que, acaban-
do de salit de las escuelas y cun aplitad ¥ conhcimientoss
suficientes pira 1o, marchan & esparcirse por los pue-
blos y aldeas de 1d nacion con objeto de ser aliles 4 sug
samejaites y arrostrar con dulzura y resignacion lo g
abun.sosos mules que los rodean, y que tan puco hacen
por aliviarios los que estin en la chspide del poder, &
aquellos que, aunque por 1gin s méd cos tolerantes, be-
névolos y bien educacdos, s lesniegue mucha instruccions
mucho juicio y mucha esperiencia, vieoen desempenan=-
do muchos 6 potos anos bd el cargo de médicos furenses,
que aquellos no hau querido servir, & pesar de su celo
nunea visto, por el decora y progreso de'la clase médica
espuniola. Aquello de la Sociedad Coreogrdfica nos ha
parecido  un dicho oportutio 'y graciosisimo  como, lo
son todos los arrangues de nuestro co egd, y €so que bla-
sona de formal y respetable; aliora conocemos cuanla ver-
dad es que los verdaderos graciosos (suple hambres) son
0% mus sérios cuando no tieuen gana de reir. Adcarseja -
mos al Siglo médico, aungue sea demasiada libert+d en
persunas que le éstdn muy obigadas por ora parle, no
siga m s adelante por esa senda jocosa, cuando vaya &
teatar de cosas formales, pues es muy ficil que no'le po=
damos seguir la pista por ella, toda vez que siendo muy
tiernus ann en tare:s perivdisticas, no estamos avezido
al sarcasmo v & la soneisita de susup srior ilustracion J tos
mefel camino de [a razon, y en ella nos hallard sieinpre
dispuestos d sostenvr un nuevo paso honroso.

Eia fallecido el célebre naturalista aleman
D. Juan Misg, que ha temido tantos uflos & su euryo el
laboratorio fisico-quimico de Palacio. Esta plaza, que ha
dejado vacante, se ha concedido ‘4 D. Ramon Torres
Vuiioz y Luna, catedrético de quimica de ls facultad de
ciencias.

El Dr. Kild ha presentado & la Sociedad
Médica de Léudres unas obsecyacionss sobre e nso.de 1
acetuno 6 acetona para producir la aneslesia, atribuyen-
do esta accion al hidréjeno mas bien que al dcido carbo=
nico, gue entran en su composicion, y le supone prefe-
rible al amileno, y aun al cloroformo, por ser de accion
mas durable.

Por lo no firmado,

Luque.

Director y editor responsable D. ANDRES DEL BusTo.



