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SESION DEL DJA 27 DE MAYO. 

Presidencia del doctor Osorio. 

' En Bogotá, á 27 d e Mayo de 1876, se reuni6· en 
el lugar acostumbrado la Sociedad de Medicina y 
Ciencias naturales, Con la asistencia de los doctores 
Aparicio, Castañeda, Bayon, Buendía, Osorio, Plata 
A., Rocha C. y Sáenz. Momentos despues entró el 
doctor· Montoya. 

Abierta la sesion, se di6 lectUra al acta de b. sesion 
nnterior, correspondiente al dia 20 del p1·esente, y 
fué aprobada. 

Habiéndose resuelto en la sesion anterior que en 
siguiente tendda lugar la eleccion de Presiden te y 

Vicepresidente de la Sociedad, por falta a b soluta del 
ñombrado, Dr. Medina, á causa de haberse ausentado 
de esta capital, el Presidente anunció qne iba á pro­
cederse á la e leccion, nombt·ándose escrutacl·ores á Jos 
doctores Aparicio y Barreta .. 

Verificada que fué la votaciont dieron cuenta con 
el sig uiente resultado: 

Por el Dr .. O soriot cinco votos .................. 5 
Por el Dr. Buendía ........... .. ................... 2 

. Y uno por cadn uno de los Doctores H.engifo 
y Bayon .............................. ... ............. .... 2 

9 

. Habiendo obtenido la mayorta requeri<ln el Dr. 
Nicolas O sario, la Sociedad lo declar6 elegido su Pre­
sidente para el período e n curso .. 

La eleccion de Vicepresidente di6 el siguiente re-
Imitado, siendo cscrntadores los mistnos. 

Por_ el Dr. Z e rda, cinco votos.................... 5 
Por el Dr. Rengifo ................................ 2 
Por el Dr. Bayon ................................ , .. 2 · 

9 

t'ué declarac1o Vicepresidente el nr. Liborio Zer­
tla, por haber obtenido· Ja tnayoría requerida. 

La Sociedad se ocupó despues- de los siguientes 
negociados : 

. 1. 0 De dar lectura á una comunicacion que e l Dr~ 
Luis Herrera dirige á. la Sociedad IIU\nifestando q1le 
acepta el nombratniento de miembro activo de ella. 
· 2 .. 0 De la del Dr .. Peregrino Sanmiguel, Presiden­
te del Instituto_Homeopático, en que felicita á l¡¡ So-

ad por sus trabajos. 
En seguida el Dr. Osario present6 á la Sociedad 

una pieza "Anatomo-pato16gica," denomin ñ.da '"'Ostei­
ificiaria" á nombre del alumno de su clínica, y otra 

del hígado." Respecto <le la primera, el D". 
C. manifestó que debiera r eputa rse más bien 

un "Osteo ntielitis." 

El n'lisn1o Dr. Ü .iorio presen tó un líquido que. le 
ha sido enviado por el Dr. Emi1iano Restrepo, con "el 
fin de que la Socie d ad detel'lnine las cualidades y apli~ 
caciones que pueda t ener en la medicina y en la in­
dustria. Se pasó cu comision al Dr. Sáenz para que 
infonne sob t·e el particular. 

IgunlJne nte se pasó en comision, para los mismos 
efe ctos al Dr. Montoya, una resina que c.licho Dr, 
Restrepo dió al Dr. O ::.orio. , 

El Secretario, Gab1-iel J. Castañeda. 

OBSEU.V ACION 
. ñ.E" una herida del nbf.óñ!en, complicndacon rupturailel est6mngo y 
del cólon; abceso consecUtivo del hfgado ¡ ano contra-natural ; 
cicntrizacion de éste despues de la reseccion de una costilla; resta .. 
blecimiento natural dol curso do lns materias fecales, y curacion 

del enfermo. 

El -28 de Diciembre do 18í4 fui llamado e;, consulta. 
pnra visit_nr al señor Pedro A. Delgado, qui,en babia reci• 
bido una herida de Rfmtington el 27 de Noviembre. Esto 
sefior,de const.itucion r obusta y de temperamento sanguíneo· 
nervioso, estaba flaco y débil i coloracion ictérica.. · Su voz 
ct~a débil; su lengua estaba húmeda, rosada en los bordee 
y pálida ~n el centro; la mucosa que tapiza los lab~os, 
muy pálida. Las facultades intelectuales se encontraban en 
buen estado. Por medio de la nuscuJtncion, no encontré en 
los pulmonE-s onda onormnl, á pesar d~ su respiracion noe ... 
l erada. El movimiento febril era muy marcado; el pulso 
frecuento, pequeño y lntia 100 veces por minuto. El ter• 
mómetro colocado en la axila mnrcnba. 39° ; tania 22 res· 
pi raciones por minuto. 

Comprimiendo el vientte so producía on gran dolor. En 
el._hipocondrio derecho, como á cinco centímetros encima 
del ombligo y 1\. tres del lado derecho de la lín-ea alba, pre· 
sentaba una herida cuyo. ox:tension era la de una moneda 
d e cinco décimos. En su fondo se babia formado una falsa 
cicatriz, sus bordes so encontraban rosados; un levanta· 
miento de la piel en una cxtonsion de cuatro centímetros 
In circuoscribin.; este levan tnmiento sé prolongaba.· bácia. 
atrns hasta. las h eridas posteriores, de las cuales la una era 
superior y tenia seiB ceuthnetros do diámetro, la otra era 
inferior y tenia dos centímetros; ámba.s se encontraban 4 
cuatro centímetros há.cia. afuera y á la derecha de la OO• 
lumna· vertebral; estas dos últimas heridas se comunicaban 
·y la piel que las separaba formaba un verdadero puente. 
J ..... os Uquidos que el enfermO tomaba eran arrojados por ]a. 
herida cuando el enfermo se acostaba sobre el lado doro· 
cho, siendo d e notar'se que la leche ni aun se coagulaba, y 
e l agua salia tan pura como babia penetrado. Por interva· 
loa se veían salir por las heridas situadas en la parte poste­
rior mnterias.fconles poco quimificadas y do un color verde 
oscuro. Los bordes de cstnB heridos eran tallados á pico, 
la piol de su alrededor erisip!!latosa, y un liquido scrosnn­
guinolento, mezclado con los escrementos, salia de intervalo 
en intervalo. Una lavat\v~ de agua con vino fuá arroj&da. 
por la herida. El enfermo no arrojaba ni gases ni materias 
fecales por el ·nno, ni sen tia la n eocsidad de evacunr. 

En presencia de estos stntomns, no vacilé en diagnosti· 
cnr una ruptura del estómago. Con la simple vista percibí 
que el lóbulo de Splgclio babia sido destruido, ó introduje 
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el dedo por la herida y desoubrl quo o! cólon estaba pcrfo· 
ro.do en el punto que correspondo al hígado. 

Le prescribí paia sostener las fuerzas una copita de 
vino seco onda médio. hora. Curé las heridas con ccrato 
opintlo y ordené fricciones sobre la piél con ungüento mer­
curial doble bellndoniza.do, y lo aconsejé que se acostara so­
bre el lado izquierdo. 

El 30 de Diciembre el enfermo podía sentarse; percibí 
en el fondo de la lierida posterior y superior, tejidos gan­
grenados, dos esquirlas y una parto del proyectil. Ext1·aje 
todos estos cuerpos. En el momento do la inspirncion salia 
por Ia. herida un liquido semejante á. una so1ucion de goma 
mezclado con materias fecales, no bien formadas. El pul::;o 
intermitente, 110 pulsaciones por minuto. . 

El 5 de Enero el movimiento f~bril había disminuido : 
tenia 100 pulsaciones por minuto. Las heridas posteriores 
comienzan á cubrirse do botones carnosos y de buena na­
turaleza; las materias fecnles continuaban saliendo por 
ellas; pero ya más consistentes. El enfermo se queja do 
insomnio y de mucha sed. La herida anterior, aunque ci­
catrizada, está rodeada por tejidos inflamados, erisipelatosos 
y adoloridn á. ln presion. Prescribí extracto de quina en 
una pocion gomosa para tomar por oopitaR, continuar con 
el vino mezclado con agun, y aplicar cataplasmas emol ien­
tes en la regio o hipogástrica; lo curó con el ce1·ato o piado 
y ' continué con la pomada indicada. 

Al di::~. siguiente á. las siete do la mañana. lo encontré 
con e l pulso muy pequeño, frecuente ó irregular, apénas 

r.odia contarse ; la voz dóbil ; la cnra lustrosa y arrugada; 
a frente cubierta de un sudor copioso. Al curarlo, pudo 

observar que por In herida do la parto posterior E:l.l i a un 
lfquido más ó ménos consisten te, mezclado con materias 
focales. 

En la cicatriz anterior so notaba una vesícula; el dolor 
ora allí más intenso. Háoia la derecha babia un punto en 
don do se notaba fiuctuacion marcada.; el pacien.to tenia. 
ligeros calofríos y no consentía en dejarse abrir el foco. 

La prescripcion fué la misma. . -
El 7 do Enero á. las siete de )a · mnñann. lo encontró 

en el mismo estado que el di a anterior, con l as fuerzas de· 
primidas é insomnio j el pulso no so podía contar; los m o· 
"Vimientos en e l l echo eran imposibles. Lo dojé la misma. 
prcscripcion. 

A las diez del dia todos los síntomas se habían numen· 
tado; el enfermo perdió la voz¡ la piel estaba fria ; e l pulso 
do la radial apénas se sen tia; en una palabra, todos los que lo 
rodeábamos creímos que eran los tíltimos momentos de su 
-vida. Le prescribí tintura de almizcle 2 gramos; extracto 
de quina ~ id. en una pocion gomosa. 

.Por la. tarde, á las cinco, el enfermo podía sentarse; 
la piel en su temperatu"l"a normal; el pulso podía contarse 
nun con dificultad, 118 por minuto; la fluctuacion era más 
marcada y en mayor extension ; por medio de la percusion 
se notaba numentado el diámetro vertical del hígado. 
Practiqu~ una pequeña puncion y vi salir unas gotas de 
pus mezclado con sangre, semejante al chocolate con leche. 
Inmediatamente que esta c lase de pus salió, no dudé de 
que e l híQado estaba supurado, y que é l hnbin formado un~ 
ndheron01a con las paredes abdominales en el punto co· 
rrespondiento á. la cicatriz. 

A pesar d e la resistencia del enfermo lo hice una puo· 
oion, por el mismo punto por donde babia hecho la explora· 
dora: sa1i6 pus color de chocolate en cantidad de 500 
gramos, poco más 6 móuos; lo introdujo una mecha y Jo 
ordené una friccion con ungüento bellndonizndo, en todo 
el vientre. 

Los excrementos continuaban saliendo por las heridas 
posteriores. 

Para combatir algunos sí0:tomas de excitacion, continuó 
con el almizcle, y ordené adamas 20 gotns do lt\.udano. 

El 8 de Enero por In mañana, el pulso estaba pequcfio, 
intermitente, y latía 120 pulsaciones por minuto. El enfer­

. mo durmió y recuperó algo sus fuerzas; extraje la mecha y 
a:l.lió bastante pus. Loa osc¡·omcntos oont.inuabnn sicm1>rc 

saliendo por las h eridas posteriores. Seguí con el mismo 
tratamiento, y le ordenó adamas agua albuminosa. 

Poi- la tarde, a l e_x.trncdo la mecha, el pus salió en gran 
cnntidnd. 

El 10 de Enero noté que la . cantidad de pus que cx­
trr.jo babia disminuido· notablemente; el pulso era lleno, 
110 pulsaciones por minuto. Lus heridas posteriores esta­
ban do buen aspecto y de menor tamaño; el enfermo ho.bia 
dormido; la lengua estaba húmeda y pálida, las fuérzns 
habian aumentado y el eufermo deseaba levantarse. En la 
~1crida posterior percibí un cuerpo gris, lo ex trujo y era. uua 
parto del proyectil ; parece que éste, al dar con l us costillas, 
ne dividió en varios pedazos. Continué con e l mismo trata­
mieoto y ordené ndcmas para evitar los efectos do la sali­
vacion mercurial, gárgaras con clot·ato de potasa, 

El 11 de Enero se hallaba en el mismo estado¡ la aber­
tura hecha con e l trócar estaba cn.si cerrada. J ... os dos heri· 

-das posteriores coutiuuab::m cicatrizándose. Le prescribí 6 
gramos de quina y 100 de vino, en una bebida. 

En !a piel que separaba l as dos heridas posteriores, pu11o 
una co mpresa graduada, sostenida por · un vcodnje de 
cuerpo, lo que le ocasionó un dolor muy intenso quo mo 
obligó á. quitárselo por la tarde . 

El 12 de Enero se encontraba un poco méuos malo, ti 
pesar de que su digestion todavía. no se hacia bien y que 
la fistula posterior no hnbin cerrado. 

El 18 de Enero todo continuaba do la misma manera¡ 
examinando ese dia la herida posterior se notaba en el 
fondo de ella parte de la novena Costilla fracturada y en 
parto necrosada ¡ continué con la misma medicncion. El 
enfermo no se sen t ia mal y deseaba levantarse. 

El 19 do Enero la herida anterior estaba cicatrizada, . 
por la herida posterior salían los cscremcntos ya duros 
y la supuracioo de esta herida, proveniente sin duda do 
ln a l teracion do In costilla. Me decidí ñ practicar su resoc ... 
cion: un corto hecho sobre los tejidos que eubrinu la oara 
anterior do dicha costilla, permitió la introducciou do una 
sonda ncanalaQa, cncorbadu. en la extremidad anterior, la 
cual, rodeando pot· completo la costilJa, favoreció loa tejido11 
do la nccion de la sierra. Despues del cot·te hecho con esto 
instrumento, bastó iutt-oducir unas pinzns para extraer · e\ 
pedazo de costilla, porque éste se hallaba separado do lo& 
tejidos blandos que lo rodeaban. Cerró la herida .::ou tres 
puntos de sutura, prescribí apó~itos de nguat·diente olean· 
forado y una pociou cou extracto do quioa. 

El 21 de Enero el enf~t·mo tenia 28° · de temperatura; 
el pulso duba 120 pulsaciones por miunto j la herida causa· 
da por la opet·aciou se ha.bia inflamado. 

A pc1.ar de la ioflnmncion, el din 28 estaba cicatrizada la 
herida que produjo la opcracion. La abert.urn do la físt.ulo 
babia disminuido cousiderablcmeote; el enfermo hizo una 
cámara natural; las materias feca les eron dura& y mezcla­
das con mucosidad es¡ tuvo mucho dolor al expulsarlas, 
aun'J,uo solinu en poca cantidad. 

El 29 el enfermo hizo una segunda. ctamnrn. con móncs 
dolor; el pulso la tia 96 veces por minuto; el en formo so 
sentía tau repuesto que so levantó; se lo auruentó la ali· 
mcntacioo. La bocu de la fistula continuaba ccrr ñudoso; 
pero sicrupre dando paso tl alguna~ materias fecales. . , 

Continttó mejorándose hasta el 16 do l?ebroro, en quo 
las cámaras oran uaturales; ln. fistula se encontraba ootn· 
pletamen te cenada ; había l"ccupera.do las fuerzas, y . podia 
decirse que el señor Delgado estaba cowpletawcnt.e res· 
tablceido. 

Todo mundo conoce que las heridas pcnotrantes de~ 
abdómcn son demasiado graves, y especialmente cuando so 
encuentran comprometidos órganos tan importnnt.ea como. 
el estómago, el cólon, el hígado, el peritoneo en varios pun­
tos y las costillas fracturadas. Una simple puncion del pe­
ritoneo es suficiente para alarmar al profesor y hacerlo in· 
clinar á dar un pronóstico fatal. ¿Y qué se dirá en prcscn~ 
cia de un caso como el quo acabo de historiar, cuando ad01 
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mas de cncontrnrse compromct.iJos Jos órganos que be men­
cionado, sobrevienen una hepatitis supurada y una fistula 
cQiica que no d ejaban recuperar las fuerzas al paciente, y 
cu::L_ndo á. pesar de una sintomntología tan alarman lo, me veo 
obhgndo á. ejecutar la resocoion de l:1. costilla vulnC'radn? 

Yo ho creído que el caso de que tl'fa ocupo no enroco de 
imp~rtanci_a p1·áctica, y por lo tnuto lo someto á. vuestras 
~ons1dcractones. 

P. GuTJÉnnEz Pon.Tu.Lo! 

Bogotá, Noviembre 10 de 187i\. 

Señores }.fiembros do In SociPdadde Medicina y Ciencias Naturale-s· 

Tengo el honor de presentaros el infd-rme do cuya cla· 
~ boracion el señor Presidente tuvo á bien enoargnrmc re· 

ferento tl la observo.cion presentada á esta Sociedad p¿r el 
señor doctor Gutiórrez Portillo, titulada u Obscrvu oion de 
una herida del ábdómen, complicada con ruptura d e l estó· 
1nago y del có.lon; .nbc?so consecutivo d e l hígado; ano con· 
tra-natural; c•catnzacton de éste de~pucs Je la re~eccion de 
.una costilla; restublccimiento natural del curso do las ma· 
terias fecales, y curn.cion del enfer1uo. 11 

. El. hecho complejo que se ha so1uét.ido á. mi estudio es 
·. b1on 1mportan~e, puesto que él demues tra la posibilidad 

de qu? una. henda que penetra el abdómen, complicada con 
l~t les1ou simultánea de órganos tan importantes pat"a. la 
vida, como el peritoneo, el cólon, el hígado y el estóma­
go, pueda curarse volviendo los órganOs á desempeñar nor­
malmente sus funciones. 

Vuestra comision acepta sin restriccion liL realidad del 
hecho presentado por el doctor Gutiérrez, pues sus prece· 
dentes, ilustracion é idoneidad son fundamentos bnstantcs 

'para no dudar en nada, ya de la existencia de las l esion es 
abd~rninnles, YO: de los fenómenos consecutivos á. éstas y quo 
pus•eron en pellgl·o de muerte ol enfermo. Esto scnb•do 
son evidentes lasl e~iones abdominales, pue$LO que la heridt~ 
era ~astaute ancha para qnc por medio do la simple vista 

·pe•·c•biera el doctor Gutiéucz }o.. lC"sion d el hígado en el 
punto que corresponde nl lóbulo d e Spegolio. Las mntel"ias 
e8te1·corales que saleu por lns hcridus dan la nocion de Jn. 
Jcs ion d e l intestino, prCc isnda por la ficnsacion cxpcrimcn­

· t~ld& por la ifltroducc ion del dedo en In herida. La oxpul­
ltlOO por este punto do ln.s bebidas inge ridas por el e nfer­
mo, patentiza lo. lcsion del estómago ó por Jo ménos del 
duodeno. ~ 

· Lns_ heridas producida~ por armas d(: fuego presen tan 
en ocastones tan raras parttcu\aridadca, qno impirlen ñ veces 
explicar perfecturncnte su mcca11i::ano. Tnlca son los c ir· 
eun&to.ucins d e l presen to caso, en que la. vnt icdnd d e laR le­
siones producidas po•· un solo proyectil en puntos un tanto 
separados u !1os do otros, hace n p01reccr imposible que un 

·&o'lo proyectil llegara á. causarlas, á. no ser que rccorricae· Ru 
trayecto intt·a -nbdomi nnl experimentando fuertes dcsvinci O· 
nes sobre órganos que no puedoo oponer sino una débil rc­
'sistencia. En ef,•cto, la bala eot.ra por la rcgion d e l · hipo­
condrio derecho á cinco centímetros encima d e l CJrnblig.) y 
á tres centímetros del lado derecho de }n. línea alba, co· 
rr~spondi.endo por tanto al peritoneo y nl cólon en el punto 
en que de ascendente que éste es, se bnoe transverso y en 
donde corresponde á la cara inferior del lóbulo de'r-ecbo del 
liigado; la bala ~o teresa luego el estómago, que en su eR­
tado normnl, no se avanza en el sentido .transversal más 
allá de los límites del hipocondrio derecho; ni aun en el es· 
tado de mayor distencion (Sap¡:.ey). J.Jn emine'ncin. porta 

.posterior del hfgndo ó lóbulo de Spigclio, está on relacion 
con etcar.din~¡~, y por consiguiente, situado un tanto há.oin. la 
izquierdo, en el hipocondrio izquierdo. Sale luego la. bala 
por la pnrte posterior del tronco á. cuatro centímetros báoia 
afuera y á. la derecha de la cblumnn vertebral. ~ · 

, Si la bala. penetró en el abdómt'n hác ia. ln. derecha. de 
ta línea. albn., en una direccion horizontal do adelante hácin. 
atraP, ha tenido que experimentar una d esvincion Ju\.oia el 

izquierdo para alcanzar~ herir -el estómago y el ~óbu· 

lo de Spigelio, y al atravesar estos órganos, ha debido 
experimentar una pueva desviacion, en linea muy obHoua, 
para salir á cuatro centímetrotl há.oia la derf:chn de la co­
lu:mna vertebral. Si la. bala. p~notró desde el pt·incipio en 
una direccion oblicua, ha debido experimentar una mayor 
desvincion para salir por el punto que acabo de señalar. 

La fístula gástrico-intestinal que presentaba el herido 
cuando principió á recoturlo el doctor Gutiérroz, es un he­
cho importante en la historia de las heddas de los intesti­
nos, pues no habiendo signos que manifiesten, en la época á 
que n1e refiero, que el ano anormal hubiese sido prauticndo 
por medio de una operaoion, es razonable el suponer que la 
naturaleza produjo esta aocion saludable; y es tambien un 
fenómeno particular el de qt}.e ántes de efectuarse el tra­
bajo adhesivo del intestino y ael estómago contra ]as pa­
redes del abdómen, no se hubiese verificñdo un derrame de 
mater ias alimenticias y fecales en la cavidad peritoncal, 
derrame que babria producido una. peritonitis mortal, 6 
abcesos estercorales de suma gravedad. 

Las operaciones prac ticadas por el doctor Gntiérrez en 
presencia del abceso hepático, de In caries y necrósis de la 
costilla y de los cuerpos extraños, co;npletaron el trabajo 
saludable de la naturu.lczn., obteniendo una de las curacio­
nes que Be registran en la ciencia como sorPrendentes J ex­
cepcionales. . ' 

Vue~tra comision considera por tanto do sumo interes la 
observacion que ha presentado el señor doctor Gutiérrez y 
se atrev-e á ha coros la siguiente proposicion : 

Dénse las gracias al señor doctor P. Gutiérrcz Portillo 
por la presontacion do su trabajo, y pubHq.u esc éste en · el 
periódico do la SociQdnd. 

Soñores. 1t1iembros. 
GABRIEL J. CASTA'REDA. 

llo¡¡;ot.á, Noviembre 19 de 1875. 

OBSTETRICIA. 
ENQ,UIS'.r AMIENTO 

DE LA PLACENTA ÁNTES DEL PARTO. 

(Por el doctor L eoneio Bl\neto, cirujano do la 1\-!aternidad ~en .e¡ 
Hospital do San Juan de Dios, de Bogot:'i.). 

El enquistnmiento de la. placenta como accidente qno se 
presenta despues del parto, y con un mayor o menor cort<"jo 
de síntomas y complicaciones que lo acompañan 1 l1a. r:;ido 
muy bien estudiado y descrito por todos los autores do 
Obstetricia; pero el "J~nquistnmiento de In. _placenta, :.tutes 
del parto," ó sea. durante el trabajo de éste, no hn sido ob­
servado basta hoy, ó por lo roóoos, nadie ha hecho mencion 
de él, á pcsatt de f\er un accidente que pudiera llamarse , 
f•·ecuente entre nosotros, puesto que· de 6 t.13 partos se ha. 
presen tado en 5 casos bien comprobados y enterumenteidén· 
ticos, como se verá p or la'S Historias Clínicas adjuntas. 

'Fundndo en mis propias obs·ervaciones y en las llevadas 
por las personas inteligentes que me han acompañndo en 
mis investigaciones, tales como los doctores J. 1\'1. I_.~om ha· 
na ll., Danie l Coronado, Jacinto J.,¿con y los actuales in­
terno.:~ del I-lospitnl do Caridad, señores Ignacio Barberi y 
Elberto Roca, es como be creido encontrax:: bases ámplias y 
seguras, en que fundar la siguiente descripcion que me 
atrevo á prasentnr al estudio de mis comprofesores. 

El enquistnmieñto .dc la placenta., ántes del pat·to, es una. 
complicacion sobreveniQa al momento del parto, á conse· 
cuencia de la contraccion espasmódica del cuerpo del útero, 
dividiendo así su cavidad en dos partes: una superior que 
contiene !a. placenta y otra inferior que contiene el feto. 

OAUSAS. 

La constitucion nerviosa, hnoicndo mñs excitable la con· 
tractilidad muscular, parece .ser una causa ~redisponentc 
de este accidente. La resistencia de la bolsa, impidi endo 
su ruptura, y la implnntacion de la placenta al fondo de la 
ma~riz, son la causa de que cuando las con~racciones se 
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Lacen intensns, la lliatriz, cncontrnndo ocupada por el agua el éspacio comprendido eotrc el feto y la placenta, se es­treche en este punto, para poder desalojar f~icilmoote el líquido allí conteqido, que, como se sabe, no llena todn la ca·vidad; y ndemaH unn. parto de é l ha ido en esto caso (s. situarse en la vagina. Los medicamentos excitantes emplea­dos inoportunamente Con el objeto de aumentar l as cont¡·ae­ciones d e l útero,-pueden por consiguiente dcterwínnt· este accidente. 

DfAONÓS'.riCO. 
Despucs de algunas horas do comenzado el trabajo, la mujer se encuentra. con las fuerzas agotadas; el pulso es pequeño y frecuente; las con~raccioncs do la mutriz son nu­las 6 al ménos muy débile.s, · psra poder terminar el parto por sí solas. La palpncion extel'iot· dcmue.!:ltl'n que la ma­t.riz está dividida en dos partas, la una superiot· funuaudo un tumor duro, igual, ovoideo, cuyo gran diáwctro situado en el sentido trasversal, mido de 25 á 30 centímetros¡ la otra inferior U~nicndo la figura. ordinaria del huevo y de­jando percibir l as desigualdades fetalel". La auscultaoion deja. o ir sobt"e el tumor inforior el ruido fetal y el de fuelle; sólo dos veCes lo hemos podido dcmostru r sobre e l t.umor superior. La exploracion vaginal deja vct· el cuello cow­plcta.mente dilatado y la bolsa haciendo una. horJ1ia. tan considcrablo, que en una ocnsion In hemos visto salir fuera do la vulva, formando un tumor del t amaño do la cabeza de uu feto á t érmino. Puedo u.demas dcmostrursc la prc­sentacion y la poaioion. 

TRATA.a.ILENTO, 
En el caso que nos ocupa, á pesar de una buena posicion, do estar el cuello dilatado y do tener el vncinete una buena couformncion, los excitantes no deber(t.n erupleal'se, pues si !as contracciones aumentaran, ]a constriccion in ter-feto­placentaria aumentaría tnmbieo, poniendo en peligro la vida. del feto por la eoropresion del eordon y aumentando las di­.fieultadca para la extraccion do la placenta. Adcmas, sien­do la fuerza. contractil p¡·oporcional nl volúmen y longitud do la fibra muscular y ésta. en el útero, proporcional á. la_ potencia. expultdz necesaria para arrojar el feto, este hecho fisiOlógico no podrá efectuarse, puesto que el círculo de nc­~ion de las fibras longitudinales de la ma.tl·iz, ha quedado reduddo {i, la mitad d~,; su ex.tl.lnsion por el accidente uu­tcdicho. 

La abertura de la bolsa y la extraccion oon el forceps han sido el medio empleado por nosotros en los 5 casos de nuestra observacioc, por cuanto la presentacion era ccfó.lica y la posicion na'turnl : en los otros casos creo que la p'res­cripcioo general d ebe reducirse á. terminar el parto por los medios generales, procediendo á. extraer la placenta lo más pronto posible, á.nt.es que se efectúe una contraccion más fuerte de la parta estTecbadn, y para evitar así l os acci­dentes cpnsiguicntes 1\ la retcncion de la placeo ta . 
L. BAIUtE'l'O. 

HOSPITAT. DE SAN JUAN DE DIOS. Escuela de Med·icina. S:~.la do 1\Iaternidad, cama número 35. GHnica do los alumnos JoEé M. Lombana y Jacinto Lcon. Paciente, Domingo. Guerre1·o, do 26 níios, naturo.l do lJogo-t;á; estado civil, soltera; p1·ofes.ion, sirvienta. Principia ln historia. el dia 2 do Abril t.le 1873 y concluye el día 15 de Abril do 1 873 por salida do la paciente. Diagnóstico: l!~mbarnzo ú tét·míuo, Pronóstico desfavorablr.. 

Dingnosticamos uua prcscntacion occ ipitO-iliaca izqr~iu·da anl~1·iur. 
Por medio do la nu~cultacion 1 noc¡ pt'rsuadimoR1 que e l ruido fetal C$tftba. colocado uu poco Ud.mju del ombligo, hin qua por esto dt.•jtl~C do oil·sc en ' 'nl'ios ]JUntos d~ la p01·cion dcrcclla clel nUdómt.·n; al mismo tiempo el ruiUu plucentado se vcrciLia lJ:i­cin e l fundo do :a matriz; con esto y lo que oUservamos nl tn~­to nos pe1·.suadirnos Uc que la pusicion e;¡·u. la qno el pl'imcr · mudo Uu exfimcn nos l.JaUh~ dado. Por la polpnciun sentimo:~ quo el ütc1·u funnab:1. un ovoide regul3r1 un puco inclinado ñ In t.lert.•cha y quu 1:10 el.~ \·nba cuat1·o trave-ses ele dedo enci ma del ombligo; cato mcJiv uu:~: presentó Uillcultadcs pa1·a poder tei'IIIÍil/JI". 

Lus nu1m:1.~, lns pal'tes genita les, la rPgion nbduminal, e l mnmelou, &c., estab:111 con tuUos los signos que ca¡·o.ctt·rizau un -e1Ul1UI'Il",\J Ü tcir·mino. 
Al dia ~iguicntu cmpez:lrOn loo doloi'CS dul tt·nbnjo dcspues de bubct• tenido una nocbe nngu~<;tindn, ptH' )03 sufrimientos in­l•cnmtt's á este neto fisiulOgico. Se nos t:amó para asistida en el p :u·tu ,¡ !ns ll t.ltt dicbo din. Inmcdio.tnmcnto procedimos ü examinad:\ , Con sorr-r<'S:l hnll:lmCIS lu r·cgi0n abdo111ina l furmatHlu clos c;\lllincncias en for­ma do t UltlOI"CS st•pnt•nc.Ju~, el supc t•ior· del infet·i••r por una cintu· ro. profundu. Ur·cimos en u o cmbal'nzo doblo; pero por el e:ui· rncn hecho por el pr·ufesur, nos persuadimos que era un e!~qui:~­to.mientu do Ja plnc(.•nto. Pasamos al ex:imeu int('l'iur y cncont •·n t no~ quo la bolsa del amnios funnnba una hernia con· side t·nbl e en In vogin:~, la cun l, habiendo-sido abierto, nos dt>jú percibil· In cabeza dol feto que pn!scutnba un enorme volúmen, lo que nos indujo á coc~idera t· tOdo esto como causa t.le Ui&tosin. Nos dispusimos fi ayudar fila naturaleza con todos Jos medios que el nrte suntin istt·n; al cf~cto, alg:uu tiempo dospue.o;; con­vencidos do su illlpotcncia po.t·a eft!Ctuat· e: parto, por fulta do energía del Útf;!ro y poa· las cnusas Uicllns, el mét.lico de In sa13 resolviÓ que se nplica1·a ~~ f61·ccp..c;;, op"'rac10o que nos produjo dificultades, porque dcspucs :lo Uabcr empleado inútilmente la fuerza que uno do nosotros po•tin desarrollar, hubo necesidad da la d~ los dos. Así comenzó á descent.ler á la cxcavncion y al fin consrguimos quo In cabeza se p•·cscntnra fuera de In vulY:l ¡ des pues todo fuó sum:1.mente lacil y e l ni no nació Vi\'O pero casi asUxiado y dos l..wrns desput•R no ('Xi!ltio • Al cutu·to d"' llot·a, poco más ó mónos, el pt·ofciOl' p1"0ced ió á la exrraccion do la placen tu, C"n cuya opcr·ncivn Ro _obsea·vó alguna Uificultud, pues sólo be purlo cxta·nca· c.Jcgpues de haber cunqH·imido pot· !tu· •u rato el fVndo del útero pnt·a ft\cilitnr )R. clil,.taciotl rlc la p:1rto c!ltn~cl.Jn . Lns mombntnas quo componen e::Jto (,rgnno fucwon cxnmin:ltlas Ucspned do la ext1·o.ccion, y ru­cunuciiiiU~ que no l~stubun c11 buen cstat.lo, p¡·obableJuente esto l:!l':l dchido al <:Uillnctv del utn:IÍo!"-, que obscn·ao10S estaba en principio do putn~facc ion cua ndo so ubl'ió In bvlsa. I.>rocedimos lncgu ni cxámen del útct·o y sí t''-'Cllnocer Jos diá.rnP.ta·os del bacinete para encontt·nr In cau$n de la. distosia, y n::conucirnus que los diámetros ct·:ul l os nntnrnlcs y que la \'CI'· dadora cnusu e1·a la que ¡·eferimos antol'io¡·meutc, es decir, ol enqu istawicuto d"' In placeutu y el yu!Uuu.:o enur·tne d~ la· cabeza. 

Paro. !Ouplir la flllta del niDo so le puso el mamador pnrn que se cxtnrjern la leci.Jo. El t.lin 15 se le dió un puq:;nnto do nceito de pnltuacristi. Doce dius más dut·ó en t!] lluspitul y en todo esto tieml:'o no ofl"l.'ció uada pa•· ticul~tr y salió pcl'fcctal!lcntc bucnn, Jus1,; l\J. LVMANA 13.-J ACI!>o.,.l'O LEON. 

Sala <.lo 1\Iaternidad, cnmn número G. Clíuica del nlumuo José Ignacio Hfl1·beri. Paciente, Ritu Varunrgo, do 17 nfioR, no.turnl do Duitnmn; estado civil ! sol ten\; profcsion, cocinera. Principia la lu.stm·ia e l din 30 de l\Inyo de 1876, y concluye el di a 30 do Junio do 1870, por sn1ud de la l>nuicotc. Diagnóstico: Emba:-nzo á término. Pronóstico favot·able. 
ANTECEIJENTES. 

ANTECX:Oli:NTES. La enferma de que hablamos so presentó el día anterior de su paa·to cu la sn1u do Maternidad; no J.wbia sufdt.lo ningun ac­cidente durnute su embarazo, quo se presentó con síntomas or· diu·nrios: 

El emb:u·nzo ha s ido completamente bueno: no bl\ tcnidp vómito, ni ot1·n inllisposicioo en todo el tiempo que ligeras dia· rrcas de corta duraciou. Es el primer parto. . Fué examinada el mismo dia de su entrada, y por e l exámcn nl tacto, pnlpacion y auscultacion &e encontró lo siguiente: El cuello uterino estaba suflcicutcmeuto dilatado, blando, olústico y casi confundido con las paredes vo.ginalos; adornas 8 u posicion con respecto al útero era natural, y todo lo quo por éSte ex:ámcn s~ llizo indica bu. que s u .parto seria fácil. 

, ESTADO ACTUAL. La enferma se muestra muy ngitada; ol pulso Jato 9G vecoa por minuto; su respiraciones agitada é irregular. ProcediJDOS á exnwinal'ln, y llacióndolo por Jos diversos métodos tuvimos ol siguiente resultado: 
, Por medio de In inspecc·ion notamos dos elevaciones en lapa­red autcdor Ucl nbdómcn, colocac.la la. una ú la pa1·to inferior 

t: 
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izquierda de estO. envidad y otra J..uicia In. pnrtc supcl"iur dut·" . 
cha, separadas por una cintura dirigida b o rizuntahueutc y d!l 
tal tÓaue1·a profunda que podíamos iotroducit· los dedos. 

l'lor medio de la palpacion, estos dos tumores ct·an duros, 
aunque el superior oigo méoos, sin quo pudiét·amos decidir qué 
tocábamos, poa· la fuerte tcmsion de las paredes. 

Por medio de la ausculta(..-ion, dcspues de mucho trnbnj., por 
los cOntinuos m<.~\"Ímietltos de la pncie!nte y por el roce que éstos 
producían en e l psbellun del cstctosco(>iu! hallamos b:icia la 
parte más posterior del -tumor superior el ¡·uido placenturio , sin 
que purliéraunos hallar ni cu e l uno ni en el otro el ruido f~~al. 

Por e l tacto oncontrnr'(lo& el cuello Uastante dilatado y salicu· 
to; en el fondo de la vagina unn eminencia a rredondeada, dura, 
que pat·ecin. ser la cabeza, pero que compl"imiendu recio se d,ja· 
ba hundir, por lo que comprendimos c¡·a la bojsa amniótica. 

Nuestra primera imp1·esion fuJ nna preñez~emclnr; y po1· lo 
raro d e l caso para noaott·os y la dificultad· y longitud del tra· 
IJtljO resolvimos mandar llamar al docto1· Barreto. 

Al cabo d 9 corto titnnpo que vino, el trabajo no adelantaba 
nada. El la examinó detenidamente; nos hizo notar a l ruiño 
fetal colocado en el tumm· infcl'ior hácia el Indo izquic1·du, d~ ­
bajo del vmbligo, el cual so oia bastante claro internando el 
esteto.:scopio. Por el tacto nos l.Jizo notnr l a espesu1·a de fu~ 
pl'l.rede:~ de la bol~;n,-la que cogimos entre do~ dedos. :E' ionlmentc, 

~ diagnosticó un •olo felo en posicion occipit.o-il-taca.-i.zqtt.ie1·da y 
un. enqtt.iBlamienlo placentario anlerio'· al parto. 

Notando el grosor de la bolsa resolvió t·ompcr las paredes, 
Jo que con mucha fuerza consiguió efectuar con los dedos. Rota 

1&ta so derramó cierta cqntidad de liquido, y le pe1·mitió por e l 
tacto precL~nr la posicion antm·ior ó primera de Dnudclocque. 

De.;pue!i do haber aguardado más de média hora, y viendo 
el trabajo avanzaba muy poco, ¡·esolvió terminarlo con 

fórceps. 
No nos detendremos en la descripcion do la aplicacion de este 

instrumento, pues es demasiado conocida y cu est<;l coso vimos 
hacerla de 14 manera mús feliz. 

Extraido el feto, que {ué uno niña viva, ngua·rdó algun tiem· 
po é introd:.JjO en seguida la mano eu la cavidad de la matriz, 
lo que hicimos nosotros en seguida para reconocer que :a. ca vi· 
da.d eta muy pequeña y que dirigiéndose al fondo so notaba 
una parte muy estre(.·ha, de lnodc- quu no dnba cabida ni á dos 
dedo~, y superado el agujero por un tumor duro como cAcirro· 
ao. El, pausadamente, dilató esta abertUt·a, y nsiJnyudadn por 
frotes en la pnred abdominal y ,Ja administ;racio n. de un poco 
de vino, extrajo la placenta, la que nada de particular-mostz·aba 
á no ser algo deformada. 

Introducida des pues la mano por segunda vez, notamos ~a 
contraccion en forma de quiste que ence.-raba la placenta, el 
estrechamiento y en el fondo de la mntl'iz un tumor P,oz·o y 
abollonado que similaba un cáncet· escirroso, Pero estudiados 
los antecedentes de la. enferma y su estn<.lo gcne¡·al, e l doctor 
Barreta n os dijo creia más bien fuera formado t:so .tumo¡• por 

extásis sanguineó, producido por el obstáculo que pt·esontubn 
e&trecbnmiento al curso normal de la sangre eu el fundo 

es decir, que era una congcstion 'mecánica. 
La mujer siguió bien, el pulso ucelet·allí ts imo, 132 pulAacionc~ 

¡}or minuto. Al segundo dia se le administnl un pu1 g:ante ncei 
toso; des pues tuvo algo de dolot' en In region hipogá1-0trica; Re 
le ordenó untura de ungüento gris b~llndonizndo al vientn~, y nl 
interior tintura de alcanfor y tintura de opio n 8 gotas e n una 
pocion. · A In nii'ia se prescribió en las escoriaciones causo~ as pm· 
el forceps: Licopodio 8 gratuos, calomel, 2. R. El p o lvo. Des · 
pues baño con cocimientQ de quina y 0,50 ácido salic ílico, con lo 

mejoró mucho, y dcspues eutrnndo e l Dr. Buendía pres ­
nrom:itico en hilas, con lo que se curO completamente, 

do Junio ¡:;e fueron mad1·o 1:' bija <'n perfecto es-tado do 
J. Ignacio Ba·rber·t-E!bertu de J. Rac:a. 

Dogotá, Junio 30 de 1876. 

ENDOCARDITIS 
PUERPERA L. 

U~a cue'stion de noYodad para la ciencia médicn hB sido e l 
a elegido nuestro amigo y compaHet·o de estudios el doc­

Insignáres, para trabajar su tésis de doctorado 
de Medicina de París: las t•elaciones de la encla· 

sub--aguda con las fl.emiplegio.s puerpe1·ales. 
lapso de tiempo qPo comprenden los trabajos cm­
este asunto, se ve con satil!faccion que Ri el es­

de él se hn: heCho no es aun completo, si puedo al tné­
como perfecto en cuanto ha sido posible; y no3· 

nos complacemos en reconocer que 110 en poco ba contribui­
p::trn ello el t·ecíente trabnjo del doctor Insignán?s. 

Quo '' cxistl;! una. ondocat·dítis gravidica sub-ngudu." 
Qu" "~sta endocarditis da lugar con ft·ccuencia á ~mbolias 

quo ocupan de prcfet·oocia lo.:i vasos cercbralcs y algunas veces 
los del s istema pulmonar;, y 

Que ¡; In endoca t·di tis sub-aguda ex'plica un gz·an númct·o de 
Ue rniplegias pue1·perilles que de otra mnncra no pueden expli­
cut·ae." 

'l.'llles son las conclusiones do este- importante trnbojo cuya 
c..JcteniUa lectUI'R nos permitirá, guia.dos por la~ observaciones 
clinicas quo contiene y las juiciosa~ y cientHicas npt·cciaciones 
que df't ellas hace el nutot·, trazar de la enfermedad en cuc.:ition 
lu siguiente l.Ji s tod''· '" 

U!!sde los tiempos do Ilipóct·ates se ha hablado do-las pará­
lisis obsc t·vaclus a!'Oí en el embarM~.o corno en el estado pue1·pernl. 
De e s tos l.Je.chus clínir.os so ha d1ldo en los diversos tiempoq ex­
plicacioneo val"ins: Jas prete ndidas metástasis lechosas sirvieron 
en ol siglu pasado para explicul'los. So p1·ccisó mejor el estucliu 
clínico de lus enfermedades del corazon, y en este órgnno' bus­
carou el!ol"igE"n u~ Jos fenómenos ccrobralcs obRet·vndos. l\Ie nióre, 
en 1828, notó quo el cot·nzon expel"irrentaUa bajo la influencia 
del embarazo, una hipertrofia semejante á la qua se obMerva ~n 
r.us nfecc ioneg orgánicas, y la nct.ividad exagerada de esto 6z·ga­
no producida rupturas nrterial1!8 1 cnusn de los fCJcns Ltemurrá­
gicos en ol ccrobt·o. La explicncion de Jus l.tcmiplcc;ius puerpet·a­
les pa.recia, pues, encoutrudn. 

Estu.lios postcriores han restringido notable-mente el nUme­
ro de bcmipl eglns puerperalcs que puedan at t·ibuirse. ó. l o. hiper­
trofia d el cot·r.zon . Vil·cl.Jow ha hecho comprendel"' la posibilidad 
de estas I.Jemiplegias sin ruptura v_pscular y sin hemorragias, · 

~~ri~~~~~~n~~ed~: ~:r fr:~~~;~~~~::s v~~vru~~ ~oi-~:n~~aci~~~~~~~i~~ 
para il"' á obst1·uir el calibre do una arterin . 

Otros nutor·es han aeñnlado las alteraciones de los liquidas 
como la cauta de los h emiplegins puer·pcrales. Así, etstiman IR 
nlbuminudn como Ja causa frecuente é invocan la proflcncia del 
miasmn pue rpernl quo envenena la sangl'e y que puede producir 
parálísis de nntut·aleza. y de forma diversa,::, -

Los fenómenos de isquemia y de anemia cerebrales explican 
bien las pnt·álisis do que se habla, como dependientes de la ane­
mia y consecutivas á metrorragias puerperales abundantes. 

En suma, entre las muchas causas nsignadas á. las hemiple­
gias puerperales, d os son 1ns más cornutnnonto aceptadas y que 
tienen una muyo •· f1·ecuencia relativamente: las que eon conse­
c utivas d una enfermedad de 13dght dcsnrrollhda en el puerpo­
l"io y las dcterrninndns por enfurmedades orgánicas del cornzon. 
De entre éstas acepta. el doctor Insignárcs la endocn\·dítis que 
nparece bajo la intluencfa do embarazos repetidos y d_cl eRtado 
puerpez·al, como la única lesi on que á la vez que explica suficien­
temente la causa tieterminnnto de la hemipl egia y s u mccanis· 
mo, tiene solu·e ella una inUuencia probada. 

Genero.Jmente se observa quo las mujet·es que han t eo iqo 
varios partos, principian á sentir en el curso do alguno de sus 
emba1·azos, pnlpitaciGnes en el coraz<"'n, cansancio y f11tiba al 
caminar. Repentinamente npnt·ece en ellos algun fenómeno pa­
t•a.li tico que lus sorprende aun en medio de RUS J.s.borcs y traba­
jos ordinarios, y se establece una bemiplegia ~á.s ó ménos com.­
pleta, precedido ó no, de algunos accidentes convulsivos ó CO!TIO.­
tosos. En muchos casos no l.Joy anestesia, nnulgesiu, ni t e rmo­
ane~tesia; es puramente Una t01·bacion do la movilidad. Uno ó 
vados atnquo~ de forma apoplética suelen observarse, nottin· 
do"'e su poca duraciun y en ocasiones la falta del período comn· 
toso y In t<'ndencin á. l'ecobrñr el movimiento con no poca cele­
ridad. En dos obsct·vaciune8 cJíniCns recogidas por el doctor In­
slgnrl.res y que se hnllun consi(inndas en su tésis, vetn o::~ que va­
rins de sus. cnft:t·mas en e l curso del embarazo han padecido un 
ataque ligeramente comatoso, seguido de hemiplegin qua ha des­
nparecido en e l trascurso de po~o tiempo (dos meses) · y quo 
repentinamente ha vuelto á presentarse con mayor intensidad. 
Oasos ha habido tambieu de primíparas en quienes lo. afeccion 
card iaca ha permanecido latente hasta el momento del parto, 
revelándose entónces por una afeccion cerebt'a l mor,tal en 24 
boros. El CUl'SO de la sintomatologia y su gravedad se ve, pues, 
que es en un todo dependiente de la .naturaleza y de ln cxten­
sion de la Jesion cerebral. 

Estos hechos observados y su coincidencia con la sin­
tomatología y lesiones anatómicas do )a endocarditis sub­
aguda, autorizan para establecer una estl·icta relacion enti'o 
ellos, como t¡ue son efecto dependierite de esta lee ion cardi~ca. 

Las emboli::t.s de origen cardiaco como causa oca&ional de en­
cefalopntías es un hezbo ya bien conocido; pero sus relaciones 
con el estado puerperal, y sobre todo su dependencia de lo. sero­
sn intracardiaca afactada do una manera especial durante este 
estado, sí es una cucstion nueva en la ciencia. 

Coo .rclacion á su curso más ó ménos rápido, ba.nsc admiti?o 
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va ri as clases clo endocarditis de las quo so desnt'rollnn b¡¡jo l a iulluon c in d e l emb~razo y d e l estodo pucrper nl. 

cambio, In m e n01· nlterncion que en el pulimento de su p1·oducc In inUnmnci o n, r e tarda In cornen t e sn nguinea, y la snng r·e vi,·n, nrtel'ial J en _ ocnsiones 1nás c:nrgnda de 

L'\ forma agudn, que e n su cvolucion alca n za. npénAR t\ uno 6 d os so.!pte n:Hiu ... , es p :tt'R Decnr·ni ~ r·e In que ~o observa con mayor fr·ecuc-ncin. De Ja sub-nguda 6 c t·ónicn Un di c ho quo C:lSÍ nunca es observado. ; ucaso-s u cuclc así p o t·que mucbna ocasiones p e t·mn­n ece e n un estarlo In ton te, 6 pot·quc sólo e n su forma aguda. ha fijad o m ás la ntcncion de Jos o b :,c¡·vaclo t·es. · Las les ione,; nnntórnicns que ofrocc el co rnzon <"11 esta endo­ca rditis son Jns mis mns q110 las quo expe rim e nta bajo la inflqe n­cia del r e umatis mo, pues: como ya hemos Yisto, aun las diferen­cias con s titutivas de lns vat·ins c lases , de e n <Iocardít is se l1nllnn t!l.n f:.ó!o on su e tio logía y E'll su procesus 6 cvo lucion. La Urden diferencia tnts tnncial que so nota, es que e n las endocn 1·dítis puct·pernlcs IJay unR tendencia mnniUcsta ti In e lim inncíon ó <.l es· p l·<> ndimi en l o d e los nuevos productos nnntomo-pntol ógicos que cubr e n e.stn ser·nsn, los cuales e n t r·an en e l t orr·en te d e l a cit·cu· Jncion y se d otien eu e n la envidad do un v aso cuyo calibre n o les permite segui1·, m ié-nt1·os que efiltn t endencia no se oUserv n en las endoca1·d itis de o.rígen reu m ntismn l. Es tambicn una v e rdnd comprobado. que In vfdvuln mit1·nl es el si ti o donde se localizo con mn v o r {¡·ocuou cia In les io n e n do· c :inti ea. C uando el trabajo inUñmatorio s ig u e en su fo,·ma e ró ni ca m od ificando In Ruporficie do est.n serosa, los nuevos prod uc­tos que b aj o Sil influencia aparecen ndquict·en consistencia y t o· tn an fo rm as v arias, de tal manera que se ha hall ado en uno do estos ca~os (citado por 1'.1. Ravct) una superfi c ie comparable á una moneda d e dos ft·an cos:, cubierta de vege taciones. Sobr·e In válvula mitral oxistia una vegotncion semej~nto á una co li - flo r, compuesta de pequefias agrupadas las unas al lado do las ot1·ns y l igc1·arue nte pcdicu lndas. E s ta es pec ie do b ongo estr ccl.Jnba, necesariamente, el orificio a urículo -vcntri c ul a1· al baj a r In vlil· vuln mitr·nl. 
So ve, pues, que las lesiones nnat6 micns de In cndocn rditi& puerperaJ, caracterizan méuOs esta afe ccion que Jos h echos clí­n icos , puesto que aque llas en nada ditlren de las otrns varie dn­<lus de endocnrdíti~. C 1·ec el doctor Iosignár es nplicnblo á ella e l ufo rismo do l\fr. Bouillaud relativo á la e n docnr dítiR reumntis ­mal: que pue da curarse s in dejar les iones y quo puede no sor sospechada si quiera durante la vida. Volviendo ti la s intomntología, podemos ah ora cxplicnrnos porqué Jos •·uidoA cardioco::t quo ca1·act erizan una ins ufic iencia tnitml , os dC'ci 1·, un soplo siA t ó lico con s u m áxi mum de in tensi dacl l.uicio. la punta de l cora?.on1 son tos que corresponden pntog ­nout6 nicamcnto á la endocanhtis sub-aguda . N ó tnsc tambien que cuando las nJtcl'nciones nnat6micns bnn o.lcan?.t\Uo un ma­yot· d esarro 11 o, los nue vos ruidos gua r da n nece~ariamente la r'e lacion <lo dependencia conocida con lns demns les io nes cai'(Ji acns. Los d olores r·e tr·o-estc¡·nales, In opt·es io u 7 las p a l pi tnc io n es casi siempre se llan ob~c,·vado, á m é n os que $iC trat,:, de aque!Jn,. e n docanJitis du un cu1·so tan silencio!io

1 si pode m os decir nsi, que ni aun el paciente adv ie rto sus sufl"imiuutos y e l m éd ico tropie­za con e llas busc Ando eu el cotnzon Jos soplos aném i co~. 
res !:nb~1r~:~3~~ dq~;~o:t1:a~~zq~:d~1~c1~ ~e~~f:,1-~:~a~e J:Dri~l~~ la Ü('m orrngia cen~brn l es la t e rminaciou nu1.s comu n d e esta e n fc rmeda<.l. Pe1·o entónces b a$itn e l con ocimi ento de In en fer m e· d a <l pl'incipal pat'a explicar Jo. naturllloza y el cur·so de In h c rni plegia. , . 

Las hemipl~gias dependientes de endocarditis sub-ag uda se mnnitlc~tnn e n personas que DO han nufl"i do nunca ataques r e u máticos , n o IJan nbusndo do Jos nlcoi.J ó licos, n o han padecido la si Uli !< 1 ni son afectadas por la all.mmil.uda. La exclus io n de t o · d os estos e lem e ntos e n presenCia do · uno 6 varios atnqucs de h e miplegio. ocu r-ridos en una. mujer eroba1·nzadn, y en .c uyo co­r azon se cnracte rizn. e l n tido de soplo s istólico hácia la punta, Ao n en sumn. Jos hechos que hacen el pt·oceso do esta en· fe l'medad recientemente conocida. Las les iones que exp erimen ta e l endocardio pueden consi· d o rarse como es peciales, atendida la. nntut·aleza y condicio n es fu ncionale3 do esta seros o . W nltc r 1\foxon ha demostrado que e llas tienen por cau s n determinante la s u sceptibilidad 6 aptitud , ei p o d emos hnblnr así , que despiertan e n el cndocnt·dio nlgunos est~dos generales tnle3 como el r e umnti$m0
1 Ja. corea y hoy po· demos nñadir el puerperio, para srr a fectado patoJC.gicamcutc, y como causa ocasional, e l t·oce ó fr o to qu e Jos paredes internas d e l corazon s ufl'en en cada movimiento sistólico. A dem as, como es e l veotdculo izquierdo e l que se .contrae con m ayor fu erza y el b o rde de ltl válvula mitra! e l _punto en donde c.o¡ más fu e rte ~~ ~~~0/e~f~~!:ae~~~c~~d~~~ ~~~t~~~~~~·~c~~n~!~~ h~~i.é!d~:ed~~; tanto de una rat·cza relativa en e l co rnzon d erecho. Ni pU9: ni linfa produce e J e n docardio en s u s inOamacione~, segun lo han demostrado Jos expe r imentos ü e ~11· . Leo; pero en 

se mue ve sobre una s uperfi c ie dcsigunl, ns vel'dad tn l que ti endo siempt·e á dcpositnr fibrina sobr·e dEpósitos jibri11osos fo1·man. la pa1-ticula1·idad de las ''071. el dc.<:graciado p1·ivileg·io ele se1· allt pe1·manentea: No osí con Jos prod u ctos q ue In inf1 amaci0n de9nrrolln en las serosas : los d1..• J-rnrues se reabso rben; las falsas membranas des:lpa· re-cen &c., &c. y aun I n~ lesiones del r e um atismo sobre ~ e llas pue d e n sct· de transitoria durncio n. D e p e n de es t o, scg'u n Moxon, de la fnlto c.l e contz·npt·esion por lof. sól ido!'; sobro las válvula~ del CO I'll ?.o n que sicm p1·c es t :.'i n bañndM por In sangre. En las m e mbran as f'ct·osas nrticula1·e~, ta n pronto como el c.le rra:no ha bic.lo rcabsorbi<.lo, q u e <lnn co mprimidas contra Jos tE'jidos sólidos, lo cual da p o r rc,u l tndo In dcsaparicion do los domas productos Oe Jn inllum aCJion . • Lns dos v .ui e dn.dcs de endocnr<lítis generalmente admitidas, In pl ás tica y In ulcc rosn, s iguen una evo lucion qu e con r igor no puedo dctermi nn z·se : e l proceso nnntomo-pn tol ógico de In pri· n.tc1·n es le nto por·o continuo , mi én tras que e l de In scguudo .co­b r a á \'cccs tal rnpid ez, que p ocos dins bns tnn pn1·n que la nlcc· ra c io n pe t·fore la válvn ln. Esta es de una gravedad inminnnl-e, p1·6xima, "pu1..•de pro du c it· s u p uraciones piémicas p or embol ismo e n ó t·ganos dista n tes pot· pnrticulns d csp1·endidns d e la úlcera." Aquello. es JlC iig rosn pot· s us efectos consecutivos: In ins utlcien· cin mit1·n l y las cmholins. E l t·csu lt.td <" p1·ác tico á que naturalmente nos conduceu e~· t o!'J conocim ientos es nceptnr, como lo dice .Moxon, e l roce de las vá lvulas como la cnus n ocnsionn l d t? t e r·minadn por varios esta· dos gen e ral es pal'a rwod u c ir sobre ellas lo!\ depósitos fibrinos!A que In inflnmacinn endocá rdi ca pl·cptu ·a. A st, pues, en el t #tha· 1-ctzn, en tl eslatlo puerperal y de$pr,es de ttm ataque de .,·eumatilmo ea de evidente necesidad evitar todo esfue1zo y tl'isminui1· la fuerza ele cont1·acciou. del co1·azon. 
· • 

A . .APARJCJO. 

CORRESPONDENCIA GIENTIFICA. 
Señor Rodncto1· de ):\ Reuillla M édio::a-llógotá.. 

rnrte, 7 de Junio do 1 8715. 
FJUMAHJO- L celonc& 611Cf\IS on In nloxln locomot.r17.: p rogroelvn y en el" mft.l 

ele Snn Anlon." E::l~nlOjnn7.n do eiJtntt lcelonee. Dc11ncucrdo npn.ronlo eol re la 
Futlo:ogln y lt~. l'ntu lo¡, l \ o n In c;~~:pll cnclou do oe1n11 lel!\on c&. Argumento• f:!:~~~~~::~~~~~::!(l(~,~~~~~fo';:~!c,~!~~~~~~". .1 ('Ó1¡~1!~~~~!r"'Vi."i{oR~:~rl~ ca do IM l celuuc~t ú l!eaiJ del Jnn l do Bnn .Ant.ou . 

.F.n e l n.'.lluC'ro 22 ücl Progrése IJ1edical concs p ondientc a! 27 do ~lnyo pusnrlo, ll~n publicado Ja Jigera r c lnci o n que llico ni p rcscn tar l'i. la "Sodcdnd nnntÓJnícn" ] tl pieza qu e d c mues­tr·n. lns )ef" ioncs Oseas obse ¡·vndas en la variedad do lepra 6 u mul de San Anton" de nuestro pais, lo mis m o que In r.e lacion do ln.i lesion l's Ó.!-O;ts e n In ntnxin locomotriz p1·ogr esiva en los dos casos rc•cngidos p<• l· 1\I r. Raymond, y <le l os c uales mo ocupó e n uno de m i::~ e~crito."i nn t ,•riores. .. Sol>rc estas les iones, en 1ui concepto semejantes , me atrevo rí. lla mn r de nu c ,·o In atencion d e mis co lc};os , co n el objeto de prc ,·oc:u un ust.udio detenido, comple tad o con aotopsias mb numerosas del u mal de S an Anto!!.so" pnrn poder nprecia r mejor Jas tut bacioacR d e nu t ri c io n do Jos dife rentes t ejidos consecuti · va" ó. les ioncR <le los centros n e rvioso.s. Algunos consideraciones genera les tomadaP:, biE'In entendí: d~, de las lecciones hecltn'l e n Ja Salpét1·icro p or e l profl!sor Clurcot, bnsta1·:in pnrn ll e \•a r Jn luz que d e ba guiarnos en Ja.s ÍJlV(.'"t. igacioncli que so mnpa·endan solH e el particular. Na<.la m ej o 1· estab lecido en Patología, dice.ltfr. CI.Jarcot, quo la existencia tic estas tut·bn.ciones ta·úUc n..Ci consecutivas á fu lesion es de los ccnt1·os n c t·viosos 6 de Jos nervio4. Sin em In F is iología más avanzada nos onsefla que, en e l estado In nutl"icion de lns dírcrcntes partes del cuerpo no esencialm e n te de In influencia del sistemB n e rvio so. Verdad es qu <" Jos netos químicos de r enovncion molecul4r que constituyen la nutricion, n o d e p e nde n cscnciahnente del s istema n ervioso. Ellos so cumple n en organismos infcl'i los pr·otozonrios , por ejempl o , nsi como on e l t ejido e noso de los nnima)es supe riores, d espr ovistos ambos d e Por o tra. parte, dc'lpucs do Jn scccion d o la medu la E de Jos nervio.!i que terminan e n un órgano, los partes pet ..... los músculos, huesos, &c., continúan vivie ndo y nutriéndose COIUO e n e l estado n ormal. Las lesiones que entónces vienen , son puramente pasivas, debidas á la ina ctividad ó rganos, 6. Jn inmovilizacion do Jos miembros. Así, Brown-Scquard, la turnefacc io n do las extremidades, dida Ue las uñns, que tienen lugar e n UD miembro en ~ 1 ltn co r tado el ucrvio s iático, no existe n sino po1·que I.J ' · · 
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sensibilidad, el animal es incapaz de sustraerse á la 
los agentes exteriore!l, · ni frote sobro un suelo duro 
Si estos c-ausas so evitan, las lesiones no tienen lugar. 
cosa puedo decirse para las lesiones del ojo er, la 

tr1.gemelo; lo mi:'imo pnra los micmbt·os paralizados 
de•,tn1ccion n.l .traves de ciertll e::z:tension 1de In medula eepin~l. 

hechos de Fisiología expcdmcntal rcsult~ 
nervioso no tiene el podet• de pr·oclucir en regio­

turbaciones que las que resultau de una inac­
pnowngaun, no sucede Jo mismo en lns lesiones que 

rvios 6 centros nerviosos unn ezaltac.:·ion 
ir-rita.cion, una inflamacion. 

al parecer formal, eutr·e la l!""'.isiologín y la 
eR sino nparcnte. 
Fisiologia expcrjmentnl nos suministra nlgunos 

os para demostrar que las le~;.ióne,c;; ÚTitntivas del 
son cnp.:1ces de determinar turbaciones trófi· 

en partes ti. las cuall."!:l se distl'ibuye. 
so nplican sobre el ganglio de GAsserio de un 

hacct· paSar una corriente de inrluccion . Inmcdia­
se prCJducc una estrechez de la pupilo, inycccion con · 
sccrecion abundante de las lúgrimnl". Un proceso in· 

•'Ban>ntorio comienza, pero con hiperestesia, con aume nto e~ce­
sensibilidad que advierte al órgnno nfcctado>para 
influencia de los agentes extel"iores . Sin (;"mhargo;­

lc•rn<:ioJ"es y opacidades de la cót·nea vienen, las coleccio-
tienen lugar. · 
de 75 años sufda hacia algun tiempo de dolores 

lado dere~bo de la cara : nunca perdió la sensi· 
quedar expuesta á los ngtmte s cxtt.>ri:Jres. La 
pone roja, al cnbo de poco tiempo las opacidades 

se manifiestan, despue3 ulceracion y porfurncion 
membrana, dando salida á un liquido pul'ifot·me. La 
ucre inopinadamente: á la autopsia se encuentra el 

de Gaf<oserio voluminoso duro. 
eecciones do lo la parálisis producida. en Jos 
inferiores conduce á· iarg:a á una ernnciacion do 

hnn inactivos .i pero cuanrlo la 
en la vécindad del corte, las atrofias 

musculares se producen rápidamente, las úl­
do los tegumcnton, las 'es·carn!l aparecen muy pronto, á 
de los ruds grandes cuidados de aseo que se empleen. 
dE>jamos el campo de la Fisiología experimental para pasar 

inio de la pntología Qel hombre_, encontrat·émos una série 
IOt,JornoJIOS que h·án mostran'lo la dt.>pendencia que existe 

twrbrJci<Jn<lS de nutricion y las lesiones irritativas de 
nerviosos, y po1· analogía doberémos nrlmitir que 

~:~;.~~~~~~~~~~~~d:~~s~!si~~1ef~ép;~c~brl~:l d~c ~a 1~u~~~~~~ 
en la ataxia W>comotriz progt·csivn. 

de los centros nerviosos como las de los nervios, 
dor lugar á fenómenos mót·bidos del Indo de la piel, de 

de las articulaciones, de los hu~so.<~, de las vísceras 

do contusiones, de picaduru!'l 1 de heridas incompl~­
es decir á consecuencia dé causas traumáti­

la neu·dtis, se observ~n en la piel crup ­
precedidas ó acompañadas á ve-ces de síntomas 

como Ja Zona, pénfigo, et·.Uema pe1·nio, la afee­
descrita por los americanos con el nombro de 

6 piel lúa. 
ejemP.los más para. dar mf'jor idea U o la cucstion: 

·or.coJ>s<•cuencia de una fl·actura de la e-xtremidad inferior 
so babia producido un callo voluminoso qu~ compl'i­

mediano. Por estn eo.usa, se for·mañ ulceritaR re­
en la piel del pulgnr y do Jos dos pr·imer·os dedos. La 
del puño, relnjando las partes blondas d~ In cara palmnt·, 
· la compresion del nervio y da pot· resultado la cura· 

úlceras. Inmediatamente que el enfermo se sirve de 
se comprime de nuevo el nervio- y las úlceras rea-

individuo tuberculoso aparece en tos · últimos dias 
una crupcion de Zona sobre la parte correspondiente 
. nervios intercosb.les del lado izquierdo. En la 

reconoce una caries de las- vértebras, lesiones do tl a 
y tumefaccion -solamente en Jos 9. 0

1 10.0 y 11.0 gan­
J\ls nervios, del lado izquierdo, y no en los otros 

autopsias nos den1uestran boy1 que la Zona 6 excema de 
e~ el resultado do una inflamacion del ganglio de Gnsso· 
Z"na del torax es una neuritis intercostal; las infla­

del SciáUco se traducen por erupciones penfigoidee 
de la pierna correspondiente. · 

las myelitis, en las varias nfccciouos do la medula, cncon-

tram'os .como consecuenci_a las atr-ofiás musculares, la degene· 
racion grasosa, atrofia musculpr progresiva, &c., &c. 

Final mena·, en In eacler6sis en placns de Ja medula encon­
tramos la rcabsorcion de los huesos, las art·ropatias atázícas. 
Estas se prceentan en ausencia de toda causa traumática, de 
dintésis r~umatismal ó gota, quo pwdleran explicBr la cnft·rmo­
dad nrticulat·; la influencia de unn c·ausa.. mecAnica no puede 
sur invoc:lda, porque aparece-n á una época poco avanzada del 
mal, curlndo la iucoordinacion motriz: e~ todavía nula; y pot" 
Ultimo la obscrvacion directa ha d~tno~trado a l'tir. Ollarcut, 
que es en la sustancia gris de los cuet·nos anteriores de la medu--: 
la que se encuentra el punto de pnrtida. de esta complicacion 
singular de la ataxia. El proceso intlamatorio que empieza. por 
los cordones posteriores, se extiende en estos casos á )l)s cuer­
nos antcriore~ de la sustancia gris, ln cual se atrofia, se deformo, 
cict·to número de células nerviosas ~· dit~minuyeo do volúmon y 
desaparecen sin dejar sefialcs. 

Abot·a, es en la L~pra anestisica que so Fmcuentran en todo 
~">U desnrrnllo las lesiones trótlcas que provienen do alteraciones 
de los nervios ó centros nerviosos. El proceso iuiciol es una 
pe?·ineurit-is lept·osa, caracterizada por una prolifet·acion ccluln1· 
especial situada en los intervalos de Jos tubos nerviosos, los. 
cuales son destt·uidos completamente. Se encuentra cun frer 
cuencin en el trayecto de; los ne!'\"ios una tumt-f3cciun fusifo r me 

~~~e~ji:~l;l~:~~~:st;!~!sd:~ !~b~:;li.on;.~:~:e:l•;~~~~~~~n:~ ~r~~~~ 
cen al principio Rintomas de hiperestesia, ~nás tarde de aneste­
sia. Se encueutrn, adcu::as, en esta enfermedad el pé11jigo lep1·oso, 
estado liso de la piel (Glossy Skin) atrofia P,e los mtisculos, 
periostitis, necrosis &c. . ... 

En In forma de lepra conocida entre nosotro~ con el nombre 
de "mal de San Anton1

11 hemos dernostr·ado que los huesos 
del pié y de la. mano, desaparecen por nt1·ofia, por reabsorcion. 
Es muy probable que lns nutppsias completa,; s)emueStrcn le· 
siones do los centros net·viosos que dQn.lugar á e&t&l:S turbacic>· 
nos tróticas de los huesos. -

Los datos anteriores, militan en favor do la opinion emitida 
entre nosotros por mi amigo el doctor Rengifo, cuando trataba 
de darse cuenta _de esto. singular desaparicion del tejido oseo, 
á saber : . . 

1.0 Que no hay necesidad de que haya solucion de continui­
dad por ulceracion para que tenga lugar la desapa.ricion dt:l 
tegido oseo ; . 

2 .0 Que, por el -contrario, este tejido sufre una ab~orcion in­
tersticial dcspues de la reg1·esion grasosa, bajo la influencia. do 
In nlterAcion nerviosa que preside á h.s modificaciones nutriti ­
vas de los tejitlos ; 

3.0- Que no habiendo ulcerncion ni nect·osis, no hay par con-
siguiente, eliminacion exteroa. EvARts-ro UARCIA. 

CIENCIAS NATURALES. 
EL DOCTOR JOSE TRIANA 

Y SUS TRA.DA.JOS . ClE.NTÍFICOS sEGUN 1\lR. E. CHEVREUL, MIEMBRc> 
llE LA ACADE!\UA DE Cl.ENCtAS OE PARlS. 

l. 
.Comddernmos de intercs gerternl y nun motiVo de justo or· 

gnllo nacional, In publicacion del F.dguier.te articulo crítico do 
las obras que sobre botánica ba e~crito y publicado nuestro Sa· 
bio compatriota el ductor José T1·inna, dado á luz por l\1r. E: 
Chevreul, uno de .Jos Habios más eminentes de la Ft·ancia y sin 
duda el deeano de In ciencia en su país. · 

'.ran honroso escrito ha sido para el sabio doctor Triana, una 
justa recompensa de su sólida ciencia, exclusivo resultado de la 
más fhme constancia en el trabajO y de Jamás meritorin. Jabo· 
riosidad, ·npoyadn. y basada en ·la. modesta virtud del sabio y en 
la severa rectitud del hombre honrado. · 

Nada pudiéramos decir de la respetabilidad del autor del 
·artículo á que aludimos, 1\fr. Ohevreul, qbc pudiera dar á nues­
tros lectores idea precisa del ·intrinS'eco vn.lor de esto escrito de 
que hablamos, íntegramente cosech·ado pnr la profunda cie;ncia 
del siempre modesto doctor Trian$, que tan brillantemente se 
ha presentado en Europa en el campo de In ciencia consiguiendo 
victorias y triunfos, que sólo apoya ert sus vigorosas fuerzas 
científicas é inalterable constancia y fl.Pmeza en el trabajo. 

Publicamos, si, ·con .este objeto el discurso que ~Ir. Dumas, 
sab~o eminente tan universalmente conocido, secretari6 perpe­
tuo de la Academia de Ciencias de París, dirigi6 á 1\fr. Obcvreul 
el 2 do Setiembre de 1872, cuando la Academia le ofreció una 
medalla conmemorativa, al entrar-en los 87 años do edad, dis-

C~~~r:~1~1d~j:~d':~o~~~~9Jc~8~re~8 e~io~~~f~~ c~~nt~~f:n,d~~~~';; 
él no tieno ya glorias científicas que o.mbicionar. -L. tllol. II. -· 
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Dice l\Ir. Dumas nl <lirigirse á ;rr. E. Chevreul: 
11 Señor: ofreciéndoos t>stn meUR11n, vuestt·os coiC'g:<\8 hnn que· 

rido bncero~ una visible mnnifeAtncion do su sincero nfec Lo pot' 
vucAtrn persona y do RU rc~pcto por vuestros glol'ioso!'l tnllmjuq. 

"lineo Al'.sentr~ y seis nño!-' dnbnis ni público vuestr·o pl"itQcr 

trnbnjo; s in dudf\ nlg:nnn, modelo prcci~o de los fósiles de Anjou; 
octunlmcntc terminais uno complicnda invcstigncion que ning:uu 

otro quimico so hubi e t':l ntt·oviUo ti inicint·, y aun obtcncis 
los mñM brillantes r~sultndos. 

"I.o'cliz privil<'gio de vue~trn lnrgn y noble cnrrC't':\: dcl" do el 
principio fuisteis rc~petuo~o pot• los nntig•Jo~ métodos clá .. icos, 

y vucst1·os trnbnjos r ecientes don testimonio do que ..:omo deca­

no de lo"' químico~, po~eei~ mejor que cuAlquiera otro In pn·ci~n 
poscsio n d o lns mt\e t·~ciente6 novcc.lndc!t. El nrte ele obl'lt.'rVnl' los 
hec hos os debe ""us mt.•jorcs regJn:q, y hnbcis dndo á la nprecincion 
de lns doctrinaR In~ mó.s ~~;eg:ur:'\~ furmos. Ll\ inve nc-ion r>!'t es fa­

· milinr, la Uloso fia os llnmn la ntencion, In crudicion 0"' t.H~tmc; 

p:lrn vo.c; e l trabnjo ha (lti:JO y será siempre In vida. E"' <'Stc el 

único empleo de ' 'Uestro t.iempo que no os fati g::-~ . 

u Vue~trns invcstigncione~ st.bre los cuerpCl8 grnso~os, de 

origen nnim"!, bnn d nflo ri. conocet' In. nnturnl t.->:r.u. de cst:as pz·o 
ducciones. Un beis t.lcscubicrto los ácidos gr·nt.osoH tijo~ que con­

tienen, y f"'n pa1·ticulnr e l1\cido estéurico, 'lllO e!f e l tipo de todos 
ellos, dnndo R@;i nncimicnto :\ In industria de In~ bujín~ el"té::u·i· 

cns, una do la~ más útiles in~cncionc."' de el"tc l'liglo, y hnbcifl 
nislndo tambicn los ott·os ñcido.'J gt·asosos ,·ohitiles que loS carac­

terizan por el olor, prcpnrnnt.Jo de estn mn:1en\ la crc:lcion do lns 

c~encia~ artifici::ales, que son hoy In bn!l.e do un intercMnto co· 
1nercio. 

n li'lbci~ demo-.trado en este miRmo trabnjo que lo~ cue1·pos 

nnturnlcs podl'inn Ner considerndo!l como su les fo rmn.dns por 
c>!'ttos ticidos diver~tos, unidos á unn baso orgánica, ln glicerina; 

hnbeis abierto MÍ In vía á los trnbnjos por medio do Jos cuales 
la química actual Un s ido fundndn. 

"El estudio exacto t.le nnálisis purn, que p:trcee el único ob· 
jeto do vuest1·n. obrn, os hn. conducido, cnmo nplicncion, tl llnccr 
descende1· In bujin de Jos palacios y de los snloncl", ri. las mfis 

modos tas hnbitncion cR; y como doctr:inn, aunque rt>Sp<'tnndo los 

secretos de In vidn, á hncer cncr eso mut·o do septu·ncion ent1·c 
Jns sustnncins ri.e o1·igen orgánico y ln~ mnterins do o1·ígcn mí­

nernl quo hnbian levantado Jos antiguos químicos y que Berzé· 
lius hnbin consolidado. Vuestra obt·n hnbin nnnn<'int.lo que uo 

hnbria un din s ino unn quimicr~, y estas previsionefl 1 envueltas 
entónces on ln vngueclnd do un Jcjnno por'\'cnir, hnn nn.cido y 

nun se hnn r en lizndo á vuestra vistn, sntisfaccion que la fortuu:a 
os debin. 

"Os bn ocupado 1nmt.ien y durante lnrgo tiempo, el C!'ttu: 
dio ele lns rnaterins colorantes. llnbois nislndo ánteR que ninguo 

otro, Jo¡:;; principio¡;¡: t\ l oR cunlcs deben su-s propiocladl::S ptu·ticu­
Jare~ ó cnrncteríftt.ico.!"' . Hnbeis establecido con experiencia¡;¡: cxac· 
t.ns In teoría dtl In tintot'el·ia. Vuestro cf.,·culo c1·omático pcnni­

tc dcHnir y aun nomb1·nr todos los colores que nuestra viRta 
distingue. Con su nn'Cilio bMtn una cifrn pnrn lln<"CJ' conocc1· 
(le~do léj~, á un pint.oz· contemporúnco el matiz preciso do un 

objt!to y nun bastnr:'i tnmbicn porn que nuestros sucesores puc· 

dnu reproducirlo. Conducido por eRtos estudios á r\,rmar '"'ues· 
trn teoría dol con.t1·aste ~ti1ntUU¿.neo ele los colo1·es quo nucRtroR 
j óvenes nt'tiRtn~ no estud ia n tnl vez bastante, mostrnis cónlo 
t od:\ ttttporlicic, vct·dade ro catnalcon, m od ilicada en su matiz po r 

1~ coloreA de lns ttuperficies que lo r odonn, los modifica á t~-ll 

turnn, recibiendo do s ns vecinos su color cornplcm e ntni'Ío y Y<,l · 
vicndn IÍ ceder el ~uyo. 

"Estos efectoR: p•·oduciUo~ p o r el contrnste, tnn notable!' 
cunnclo se trntn do colore!", los encont1·nis á m enudo cn lo!'t jui 
cios morales b ccbos sob1·o el homb1·e, y (l c mo$tl·nil:t cutin tnnl 
nvz·ccindos son lo ... b<'c htlS do In bistOr·in. cunndo Re les nlojn do 
e u JllC(Iio nnturnl pnrn tnl.Rportarlos ñ un medio en donde t odos 
los cont1·agtc15 c~t:i n cnmbindo,q, Ba!!:tn recordar vucstrn tcortn 

t.le los efectos ópticos que prm:tontnn l n:oo telas de serln, vuestrO$ 
estudios de an:Hisis nnimnl, vuestras investigncionC"s fiobre la 
hig iene do IRs. ciudat.le.ot 1 vues tras di,~e 1·sas ln('mol'inR c:o:.vccinlcs. 

Pero l'li en cl!tC r ecinto en que vuel"tros escritos son conocidos 
es inútil ol bacor el nnáHsis t.letnllndo J.e ellos, no lo es el ecii:L· 
lar los rasgos genernles que 1o.'J 01ubel1cccn. 

"Uno. viUn do tt·nbnjo continuada A;n cesar durante dos tercios 

rlo F;iglo; un nrdor que léjos de ngotnrs<', p::u·eco reju,·enccer 

cndn. ano, es un ejemplo raro de que quisiórnmos dcscubrit· y 

div~}f..~r P!-C::~~~in os ha favorecido si n dmln, pero ln dibcipli­

nn. t.lo vuestrAs ocu pnciones, los hábitos do vucf>ti'R nlmn, In mo· 

~~~~~o~n~e g~~~~~~or~e ~~;"~~~~ ~~:~n:~~~~~~d do vuestro cornzoo, 

"Jnmas os b:tbcis 8{'parado del laboratorio. Cada di:\ de 

vucstnl larga vit.ln I.H\ sido comm¡;raUo á la obset·vu.cion. A¡xusio-

nado por los e11tudios íilosúficos, que os señalan un puesto en lB 

Acnt.lctnin do Uicncias mornler;:, no os hnn ellos desviado ein em­

bargo conducicndoos sh.•mprc el C!'\tudio de In nnturalezn, ~~t! 

conocimiento de Jo real. Ln práctica tl su vez no os hn bccbo 
dc."'ccndez· h:lstB un rpnli~mo est1·ccLo; debiendo conducir siem· 

p1't~, s.••gun "os, In absc:-rvncion do llcchos nuevos á una union 
gcneml mris elevnda y m:\3 nbstrhcta de In naturaleza. 

"Vuestra ~in igunl crudiciou os permito seguir to1n iUeR quo 

brotn, ni tr·nvee du las ~eudn.s subtel'l'únenl'l, que hn. recorrido 6n4 

tes rlc mostrnr~e á ln luz, do reconocer e) punto de partidA, y 
seññln r y m os tmr nl público ngradeciwicuto el primer iniciador 

diJ clln. 
"Uul\ndo los trigos flUC npénns nncen cubren el cnrñpo, si 

C!'tto 0'4 llcnn de rcconocimicnlo, no serinis vos quien olvirlaria el 
t1·n.bnjo oscuro del lnb1·nt.lor cuyns mllnOS bnn p1·eparado ln tie­

l' l·n, hecho los zurco!'t 1 y esparcido la semilla que producil·á la. 
cosecha. 

"Todo."' estos goces de vuestra alma se cnco.dennn. Los he­
chus que obscrvais os interosal'ian mCnos si vuestrn. clnsiflcncion 
de las cif'ncias no lo~ rcflricrn á In mas vasta filosofia, si vuestro 
profundo conocimiento de In bistorin no os soibln~e el orígon 

Uo ellm~ y si el scnt.irl('l innato de ta invcncion, de que babcis 

dndo tnn hrillnntes pntt.• ba~, no~ hiciese ndivinnr el porvenir. 
"Ama iR la verdnd con pnsion, y In p e rseguís sin cesnr, fiel á 

la divi~a mod el\ tn quo babcis desJo baco laq;o tiempo prestado 
ó. Mnlebl·nncllo: I'OCn~iblo con esfuer zo :-'. In infnlibilidA.d, sin 
pr·etcnder ó. ello. Pero r.i buscais ante todo la exactitud du los 

hecho!!, no soi~, sincmbn1·go, uno de esos e~rerimentadores do 

estrechas mit·ns quo colocan toda su ciencia en lo!'! bech~; 

dais ni pcn~nmiento la p:u·tc que lo corre~ponde y rlemostrai& 

que en la investigncion do Jo desconocido, es preciso it· s ie mpro 
de lo concreto ó. lo abstracto y de lo abstracto á lo concreto. 

· "Pcrtenecois {L ese grur.o de espíritus refiexivo!l, adictos al 
método, que no sólo quieren ver todo con pt·ccision s ino que tra­
tan de explicarse có mo estún segul'os de hnllnr esta mismn preci# 
eion. Ln. ~uimicn uo es pnra vos sino un romo do In fUosofao. no.· 
tuml, y el estud io cientílico~do la natur!'lc?.a misma, no e<\ se­
gun vuestrn mnncrn de ver, sino un medio do poner do runnifie!t­
to el (u·t.len que t·einn. en e l univerl'o. 

" Es de estn mano1·a como so csplicn. In. curio~idnd universal 

de quc cstniR animado, como tambien estn f" npasiblo en el des· 
tino del hombre t.le bien que se ¡·e•ela en todos vuestros nctos.i 

u Quién no se acuc1·da Ue In. cnlmn do que aisteis prueba.! , 
durante el sitio de Pa1·i~, cuando los prus in.nos bombardenbaD el' 
l\Iu~co de lli <t torin Natural que clirigic¡ 1 lln.beis previsto el¡»:, 

liga·o pnr:' n :duci:·lo 6 disminuirlo; os exponíais en medit' do 105 
nUu~Ol" parn dominar los <"f~ctos destructores y como otro Ar· 

qniruidcs cu medio do estns l>erribles escenas proseguíais aia 
ernbnr·go VliCSti'OS e~tudios COn firmeza. Jl.cdoblundo 
Rl'dor sosteníais cntónces con vcrdo.dera abnegncion, 
do impor tantes comunic ncionc.'l, ol iute!'~S de nue~tr1 
C(.lmo olvidar tampoco In f\1-mezn do almn que manifestasteis 

rante el ~cgundo sitio do Pnris,. cunndo todos los pe 
n;azn~an á In VI'?; vuer;t¡·a pcrr;onn y eSO!'\ preciQSOS 
rn ie ntus que Llnbc is snh·ndo de la ruina por vuestra n 

"\' Ut'f>tros colegas hubieran esperado el quincunj(~imo 
vorsnrio de vucstr:a enta·ndn ñ la AcndomHt, pn1·a darigir 
fe licitacionc:-s, f§Í hubieran obedecido á In costumbm 
c 1·eitio que una oxccpcion ca permitida en este caso, n 
do á los ¡;a·nndl'5 sc1·vlcios que babeis hecho á vuestro 
la cicmcin. 

"No hnn tcni rlo tampoco nccosidad de n 
d .:os<le 13 16, Lrnbrinis p c 1·tcn ccido á la Academia, 
$tÜs entOnces rehusado noblemento e l cnti'Or á el 
que el lug:nr vncante pe1·te nccia á Pt·ou5t vue~tt·o coinpl\triota. 

cnt..~nccs de~gz·ncindo y enfermo, quien no vivicnrto en 
bub•c~·a ~i·lo con!o\idet·ndo como elcgi~le, sio vuegtrn 
cn~rgacnmcnto gcnero~n. 

" Diez nñus mñ~ tardo le sucediais. 
"El J~u·(lin Ue P lnntas, la hinnufncturn de 

rnrlo do consul tn. do arte~ y manufo.cturo.!l la 
du A g1·icultunt 1 ho.n tenido C'"lnstnntemen'te 
como 1" Academia de Oioncio.~~ vuestra U 
debcrc~, ,~ues tr·a elevada rnznn, vuestros sentimientos 
cia y vuestra benevolencia: La Escuels Politécnica no 
dndo tnmvoco que hnbeis ligurado en el número Ue 
n~dores g~nez·nlcs. 

" L os votos de esta. numerosa familia intelectual 
clnmn por tnntos tituloo, <JO reunen á Jos nuel'ltrO!f. 
gozar todavía. pol' largo tiempo de estas Fnrns facul 
edad nun no ha tocado y representar entro n osc 
vuest1·o~ dem:ts colegns, la. f~liz p01·sonillcacion do 
l'áctcr·, do un cornzon recto unido á Ja cieucin. má" 
triutisan o m:is pui'O." (Cuutiuúar4}.~ 
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