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SECCtoN OFICIAL. 

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 dcsoubrl que el cólon estaba pcrfo· 
rndo en el punto ql.!e correspondo al hígado. 

Lo prescribí para sostener las fuerzas una copita de 
vino seco cado. média hora. Curé las heridas con ccrato 
opinUo y ordenó fricciones sobre la piél con ungüento mer
curial doble bellndouizado, y lo aconsejé que se acostara so· 
bre el lado izquierdo. 

El 80 de Diciembre el enfermo podía sentarse; percibí 
en ol fondo do la. lierida posterior y superior, tejidos gnn· 
grenndos, dos esquirlas y una parto del proyectil. Extt·njo 
todos estos cuerpos. En el ntomento de la inspiracion salia 
por Ia herida un liquido semejante t\ una solucion de goma 
mezclado con materias fecales, no bien formadas . El pulso 
intermitente, 110 pulsaciones por minuto. . 

El 5 de Enero el movimiento febril hnbia disminuido : 
tenia 100 pulsaciones por minuto. Las heridas posteriores 
comienzan á. cubrirse de botones carnosos y de buena no.
turalcza j las materias fecales cootiouabo.n saliendo por 
ellas; pero ya más consistentes. El enfermo se queja do 
insomnio y de mucha sed. La herida anterior, aunque ci
catrizada, estt\ rodeada por tejidos inflamados, erisipelatosos 
y adoloridn á. la presion. Prescribí extracto de quina en 
una pooion gomosa para tomar por oopitaH, continuar con 
el vino mezclado con agua, y aplicar cataplasmas emolien
tes en la regio o hipogástrica; lo curó con el ce1·nto opiado 
y ' continué con la pomada indicada. 

Al di3. siguiente á las siete de la mañana. lo encontré 
con el pulso muy pequeño, frecuente ó irregular, n.pénas 
podía contarse; la voz débil; la onra lustrosa y arrugadn; 
)u. frente cubierta de un sudor copioso. Al curarlo, pude 
observar que por In herida de la parto posterio1· Enlia un 
liquido más ó ménos consistente, mezclado con materias 
fecales . 

En la cicatriz anterior se notaba una. vesfcula; el dolor 
era. nllf más intenso. Hácia la derecha babia un punto en 
don do se notaba fiuotua.cion marcada; el pnoicnte tenia. 
ligeros cnlofdos y no consentía. en dejarse abrir el foco. 

La. prescripoion fué la misma.. . -
El 7 de Enero á las siete de la. · mnñann. lo encontró 

en el mismo estado que el dia anterior, con las fuerzas de
primidas é insomnio; el pulso no so podin contar; los mo
vimientos en el lecho e1·an imposibles. Lo dojé la misma 
prescripoion. ' 

A las diez del dia. todos los síntomas se habían aumen
tado; el enfermo perdió la voz¡ la piel estaba fria ; ol pulso 
do la radial npénns se sen tia; en una palabt·a, todos los que lo 
rodeábamos 01·eímos que eran los t'lltimos momentos de su 
"Vida. La prescribf tintura de almizcle 2 g1·amos; extracto 
de quina '3 id. en una pocion gomosa. 

.Por la. tarde, á las cinco, el enfermo podía sentarse; 
la piel en su tomperntu"l.'a. normal; el pulso podía con tarso 
aun con dificultad, 118 por minuto; ln fluotuacion Cl'a más 
marcado. y en mayor extension ; por medio do la percusion 
se notaba aumentado el diá.metro vertical del hígado. 
Practiqu~ una pequeña puncion y "Vi salir unas gotns de 
pus mezclado con sangre, semejante al chocolate con leche. 
Inmediatamente que esta clase do pus salió, no dudé de 
que el hí~ndo estaba supurado, y que él babia formado unfl'. 
adhoroncla con las paredes abdominales en el punto co
rrespondiente á. la cicat1·iz. 

A pesar do la resistencia del enfermo lo hice una pun
cion, por el mismo punto por donde babia hecho la oxplol'a
dorn: salió pus color de chocolate en cantidad do 500 
gramos, poco más 6 ménos j lo int¡·odujo una ntccha. y Jo 
ordenó una friccion con ungüento bellndouizado, en todo 
el vientre. 

Los excrementos continuaban saliendo por las heridas 
posteriores. 

Para combatir algunos síntomas do cxcitacion, continué 
con el almizcle, y ordené adetllas 20 gotns de 1:.\.udano. 

El 8 de Enero por la mañana, el pulso estaba pequeño, 
intermitente, y la tia 120 pulsaciones por minuto. El enfer

. mo durmió y recuperó algo sus fuerzas; extraje In. mecha y 
salió bastante pus. Los escrcmcntos continuaban siempre 

saHendo por las heridas posteriores. Seguí con el mismo 
tratamiento, y le ordené ademaR agua albuminosa. 

Poi la tarde, al c,xtraedo la mecha, el pus snlió en gran 
cantidad. 

El 10 do Enero notó que la _ cantidad de pus que ex· 
tr&jo U.abi.a disminuido· notablemente; el pulso era lleno, 
110 pulsaciones por minuto. Las heridas posteriores esta
ban de buen aspecto y de menor tamnño; el enfermo había 
dormido j la lengua estaba húmeda y pálida, las fuérzns 
habían aumentado y el enfermo deseaba levantarse. En la 
derida posterior percibí un cuerpo gris, lo ex truje y era uut\ 
parte del proyectil; parece que éste, al dar con lus costillas, 
ae dividió en varios pedazos. Continuó con el 1nismo trnt.A· 
miento y ordenó ndcmas para evitar los efectos do la sali~ 
vacion mercurial, gárgaras con clorato de potasa. 

El 11 de Enero se hallaba en el mismo estado j la aber~ 
tura hecha coo ol tróoar estaba casi cerrada. J~as dos heri

-das pm~teriores coutiouaban cicatrizándose. Le prescribí 6 
gramos de quina. y 100 de vino, en una bebida. 

En !a piel que separaba las dos heridas posteriores, puso 
una compresa graduada, sostenida por · un vondnje do 
cuerpo, lo que lo ocasionó un dolor muy intcuso quo mo 
obligó á. quitárselo por In tnrdo. 

El 12 de Nuoro se encontraba un poco mónos malo, á 
pcsat• do que su digestion todavía no se hacia bien y que 
la fístula posterior no babia cerrado. 

El 18 de Enero todo continuaba de ]a misma manera¡ 
examinando ese dia la herida postcl"ior se notaba en el 
fondo de ella. parte do la novena Costilla fracturada y en 
parte necrosada ; continué con la misma medicacion. El 
enfermo no se sentía mal y deseabn levantarse. 

El 19 do Enero la herida anterior estaba oicatriudn, _ 
por la herida. posterior saliau los escremcntos ya duro& 
y la. supuracion de esta herida, proveniente sin duda do 
la alteracion do la costilla. lUe decidí á practicar su resoe
cion: un corto hecho sobre los tejidos que cubriao la cara 
anterior do dicha. costilla, permitió la introduccion de una 
sonda acanalaQa, eocorbadn en la. extremidad anterior, la 
cual, rodeando por comploto la costilla, favoreció los tejidoR 
de la nocion de la sierra. Despues del corte hecho con esto 
instrumento, bas tó iutroducit· unas pinzas para extraer · el 
pedazo do costilla, porque 6s te se hallaba separado do lo& 
tejidos blnudos que lo rodeaban. Cerró la herida "ou tres 
puntos de sutura, prescribí apó::.itos de aguardiente alono· 
forado y una pocion con extracto do quina.. 

El 21 de Enero el enftlrLUO tenia 38° ' de temperatura; 
el pul Ro daba 120 pulsaciones por minuto; la heridn eausa.
dn por la open.1 c iou se ha.bia inflamado. 

A poFoar de la iofiamncion, el dia 28 estaba cicatrizada la 
herida que produjo la opcraciou. La aberturn do la fístula 
había diswiouido considerablemente; el enfermo hizo una 
cámara. natural¡ las mate 1·ias fecales eran duras- y mezcla
das con muoosidaUes ¡ tuvo mucho dolo-r al expulsarlas, 
aunque salian en poca cantidad. 

El 29 el enfermo hizo uua segunda cámara. con méncs 
dolor; el pulso la tia 96 veces por minuto; el enfermo 5e 
sen tia tau rcpuc.:;to que se levantó j se lo aumentó la ali
mento.cion. La boca de la fistuln continuaba. ocrrt\ndoso; 
pero siempre dnndo paso á alguna~ materias fecales. . . 

Continuó mejorándose hastn el 16 de l?ebrero, on quo 
las cámaras eran naturales; ln. fistula se encontraba com
pletamente cenada; había recuperado las fuo1·zas, y . podia 
decirse que el soñar Delgado estaba cewpletarucnte res· 
tablccido. 

Todo mundo conoce que las heridas penetrantes de\ 
abdómon son Uemasiado graves, y especialmente cuando so 
encuentran comprometidos órganos tan importantes comq 
el estómago, el cólon, el hígado, el peritoneo en varios pun
tos y las costillas fracturadas. Una simple puneion del pe
ritoneo es suficiente para alarmar al profesor y hacerlo in
clinar á dnr un pronóstico fatal. ¿Y qué se dirá en prcson~ 
cía do un cnso como el quo acabo de historiar, cuando ade~ 
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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 intensas, lu matriz, encontrando ocupada por e l agua 
el é spacio comprendido entro el f oto y la placcu ta , se es
trecho en este punto, para poder d esa loj a r fticilrucnte e l 
1fquido allí contcqido, que , como se sab e, no llen a toda l a 
cavidad; y ndemna una. parte d e é l ha ido en este caso ú. 
Bituarse en la vagina. Los medicamentos excitantes empl ea
dos inoportunamente Con el objeto de aumentar las coot¡·ac
ciones d e l útero,- pueden por consiguiente d c t erwio n r esto 
acCidente. 

DIAGNÓSTI CO . 

Despucs de a lgunas horas de co menzado e l trabnjo, l a 
mujer so oncuentl·a. con ]as fuerzas agotadas; e l pulso es 
pequeño y frecuente ; las cooti·accioncs do l a mutt·iz son nu
las 6 al ménos muy d ébiles, ' psra poder terminar e l pa1·to 
por sf solas. La palpncion extcriot· d cm u cHtn\ que la ma
-triz está dividida e n dos partas, la una superior fo n naodo 
un tumor duro, ig ual, ovoideo, cuyo gran diá.wctro situado 
en el sentido trasver sal, mido do 25 á. 30 ccntíooetros; la 
otrn infe rior t t!nicndo la figur a. ordinaria del huevo y de
jando p e rcibir l as desigualdad es fetale~. La auscu l tacion 
deja o ir sobre el tumor inferior el ruido fetal y el do fuelle¡ 
sólo dos veCes lo hemos podido dcrnostrur Eo bre el t.umor 
superior. La exploracion vaginal d eja vet· el cuello com
plctamcote dilatado y h . b o lsa hac iendo u un. h er.nia tan 
considerable, que en una ocasion la. hewos visto saiir fuera 
de la vulva, formando un tumor del t amaño do la cabeza 
de un f eto ú. t é rmino. Puede udemaa demostrarse la prc
sentacioo y la. posicioo. 

'IRATA6..1 1.ENTO. 

En el caso que nos ocupa, á p esar do una buena posicion, 
de estar el cuello dila.tudo y do tener el vacinete una buena 
couformacion, los excitantes no deberáli emplearse, pues 
si !as contracciones aumentaran, l a constriccion in t e r-feto
placentaria aum e ntaria to.mbien , poniendo en p e ligro In vida. 
del f e to por la compresioo d e l cordon y ;turnen tundo las di
ficultades para ln cxtraooion do la placenta. Ademas, sien
do la fue rza. contraotil pt·oporciona l nl volúmen y longitud 
de la fibra muscular y ésta e n e l íttero, proporcional á. la. 
potencia e.xpultriz necesaria para arr oj ar e l feto, este hecho 
fi s iOlógico no podrá. ef ectuarse, puesto que el círculo de ac
-cion de las fib1·as longitudinales de la mo..triz, ha quedado 
reduoido 6. la mitad d...: su cx.tonsion por el a ccidente uu
tedi.cho. 

La abertura do la bolsa. y la extrncoion con e l forceps 
hao sido el mec.lio empleado por nosotros en l os 5 casos de 
nuestra. obscrvacior: , por cuanto la pt·escntncion era cefálica 
y la posicion na"tural : en los otros casos creo que la. p'r es
cripcion geoera l d e bo reducirse á terminar el parto por l os 
medios g e neral es, procediendo á extr aer la placenta l o más 
pronto posible, (Lates que se efectúe una oontro.ccion más 
fuerte do la parte estrechada, y para. evitar nsf l os acci
dentes c~onsiguicntes lila. rct.cncion d o la placenta. 

L . BAH.RETO. 

JlOSPITAf. DE S A N JUAN DE DlOS. 
E scuela de Med·icin.a. 

Süla de .1\Iatc rnidnd, cama número 35. 
Olínica de los alumnos Jo~ó M. Lombano. y J acinto Leon. 
Paciente, Doruinga Guerrero, do 26 niios, natural do ]jogo-

t;á; estado civil, soltera.; profe~ioo, sirvienta. 
Principia In historia el d ia 2 do Abril Ue 1873 y concluye 

el din. 15 Ue Abril de 1 8 7 3 por salida d o la paciente. 
Diag n óstico: Embarazo á tét·mino. 
Pronóstico desfayorabi C'. 

Diaguostica1110S uua prcscntacion occipitO-illaca ·izql'iet·da 
ant ~,·i()r . 

Por medio do In nu!'cu l tacion, no~ p t•rsuadim oR, que e l ruido 
feta l estaba co!ocado uu p uco Ud.mju .dol ombligo, ¡.,in q ue por 
esto d'-·jase do o ir·sc e n \'arios )JUntos d~ la purcion dcJ·cci.Ja del 
nUdóml.'n; al mismo tiempo e l ¡·u ido plucentn r·io se pcrcibia LJ.i
cia e l fundo do :a mnt1·iz; COI I esto y lo que ui.Jso•·va m os o l tn~
to nos pCI'SUlld irnos c..Ju quo la po8icion c •·a la qno e l pl'imcr 
mudo t.l u eX[Íiucn nos hnVia dado. Pur la polpnciuu sentim~ 
quo el út<'ru ful'ruaba un ovoide regular, un puco inclinado Íl la 
UeJ·eclm y quo se e) C\'l\bn cuat1·o traveses do dedo enci ma del 
o mbligo ; Cote mcl.iiv n u.s presentó UiUcultndcs parn poder 
tCI'IIlinaJ·. 

L u.s n1amaJO;, Jos pat·tes genitales, l a J'c>gion abdominal, e l 
mntl.u: luu, &c., cs taO<.~n con todos los e igm.'s que ca •·ncti.'rizuu un 
eJuban\7.v á tCI'Inino. 

Al diu i!<>iguicntu empezaron Jos dolo¡·cs du l trabajo d espues 
de bubc t· t e uido unu noche nngu~ti adn , por lo3 ·sufl·iru ie n tfiS in · 
IHn·entl~s á Cf>l"e neto fi s ioJOg- ico. Se nos J:amó parn nsibtida en 
el pn1· to ,¡ !lts 11 du dicho din. 

fnmcd iatamcnto p1·occdimos ri. exami n nl'ln . Con soq ::r<'SB 
hnllamos la rcgion abdo111i nn l fvrmnnUo 1los ~?~mincncias en for
ma do t umores St•pa•·a dus , e l supc1·io1· del infe l'i1• r por una c intu · 
ra profunc.la. U r·c imos en u o cmbaJ'uzo doblo; pero po t· e l exá· 
rucn l.Jccho por e l p1·ufcso¡·, nos pers uadimos qne era un e : Jqui~
tamientu dO Ja placenta. Pasamos al cxrimeu intC'I'ior y 
cncont•·nulo~ quo la bolsa del am11ios fonnabn una h e rnia con
side ,·uble en In vngin:1 1 la cua l, lJnbicndo"Sido abierta, nos dt'jó 
pe1·cibil· la cabeza d u l feto que pi'CR.c;m taba un cnol'lllO volúmen, 
lo que n os in d ujo á coe~ idenu· t o d o esto corno causa Ue t..li& t osin. 
Nos dispusimos á nyudnr á la naturaleza con todos Jos medios 
que e l nrte sum inis tt·a; a l efecto, a lguu t iempo des pues con
vencidos de su iwpotcncia pn1·a efectuar e : pat·to, por fui to. de 
energía del út~1·o y pot· las causas tlic!Jns, e l m é dico de la sala 
resolv iÓ q ue so aplicar·a el fórcep!':, operacton que nos produjo 
difi c ultades, po1·que despucs :lo Uabcr emp le ado iuútilmente la 
fuerza que un o <.lo u osot•·os p o1lin. desarrollar, hubo n eces idad 
da In. do los dos. Así comenzó á descender á la cxcavacion y al 
f:in consC'guimos que In caUeza se pt·cscntnra fuera el~ la vul\'a ¡ 
des pues t o d o fuó su m a m ente hicil y e l niiio nació vivo pero cas i 
nstixiado y dos I.J o t·;1s d es put'R n o cxiHia . 

Al cut.u·to d~ ho1·a, poco m ás ó m énus, el p 1·ofc'iot· pt·oce<.l ió 
á la e.xt1·~•ccion de In plnccn tn, <'n cuya upc •·nciun RO .obset·vó 
ulguna t.lilicultud, pues sólo bO pudo ex rrn t:: l' t.lcspues de babor 
curuprimido pot· lnt· •o t·nto el fundo del útero p n n\ facilitar ll\ 
dilhtacim l de la pa1·tc cstJ·ecbn. Las m e mbrunas quo componen 
e::Jt.o t't rgn no fu r.t'OI I cxaminatlns t..lci<:p ued do la extrnccion, y rc
cunociluos que ll (t t~stabu n e n buo11 cstHtlo, pt•obnl>lelllente estq 
en·\ debido al con tu c tu del ntn;lio!"', quo obsct·\·nmos estaba «:n 
principio dtJ purt·ef.'lccion cu::ltldo so nbl'ió h\ bvlsn. 

Procedimos luego al cxút.nen del útci'O y tí t•(•Ctm ocez• tos 
diá.rnP.tl'os de l bacinete para encontrn r In cnm•n de la distosin, y 
r t::conucim us que los diámetros ct·:1n los nntnrales y que la VCI' · 

dntloru cnuM1 ern la que ¡·cforimos nnteriot·rneutc, es d ecir, ol 
c nquis tnmiento du la placenta y el vuiÜHlC: Ll e n ul'ulO d" la · 
cabeza. 

Pura ~upli r In fultn dol niüo so le pu.so e l mamador para 
que 60 exta·njera lu lccUe. 

El t.lia 15 se le dió un purgante do a ceite de pn lmacris ti . 
D oce <.lius ruás dm·ó e n cllio~pitul y e n t odo es t o tiempo no 
ofa·l.'ció n:tda pa¡·ticul:lr y snlió perfectamente Uucnn . -

Jos1..: ~J. LoMANA B.-J,\ClS·To L.t:oN. 

Snla do 1\I atenddad , cnmn númcrn G. 
Clíuica del n lumno José JgnaciCl Bn1·bcri. 
Pnciente, Rila Camn 1·go, de 17 nüo!'t, natural d.c Duitamn; 

estado civil, soltct·a ; profesion. cocinern. 
Pl'incipia la lustol'ia e l din 30 de ~fnyo de 1876, y concluye 

el din 30 d o J unio de 18 7G, por sn1ud de Ja pat.:icutc:. 
Diagnóstico: Emba:-az:o á término. 
Pronós tico favo•·able. 

ANTECEDENTES. 
A NTEC.CD.ENTES. 

La enferma de que hab lamos so presentó el dia nntcrior do 
su parto en lA sala do Mate rn idad; n o habia suf1·ido ningun ac~ 
c idento durante su embarazo, quo se presentó con .síntomas or· 
din·arios: 

El emb:1rnzo ha sido completamente bueno: no hn tenido 
vómito, ui otr·a in<lisposicion en todo e l tiempo que li&eras dia· 
rrcas do co1·tu duracio n. Es el primer parto. 

Fuá examinada el mismo día de su en trad a , y por e l exám cn 
al tacto, palpacion y auscultncion e.o encontró lo siguiente: 

El c ue llo ute rino es taba suficientemente dilatado, blando, 
olUstico y casi co nfundido con Jas paredes vagina les; adornas 
8 u pos icion c on res pecto al útero era natural, y todo Jo que por 
este exámcn s~ bizo indicaba que su .parto seria fácil. 

• ESTADO ACTUAL. 

La enferma se muestra muy agitada; el pulso Jato 9G vccoa 
por minuto; su respiracion es ngitada é irrcg ula•·· Procedimos 
ti cxnmiual'l a , y haciéndolo por Jos d iversos m6todos tuvimos ol 
s iguiente resu ltado: 

Por medio de la inspeccion notamos dos elevaciones en lapa"
rcd anterior del abdómcn, coJocnU.a Ja una á Jn parto inferior 
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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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varias clases do endocarditis de las quo so desru·rollan bajo In 
iuUuancia del cmb:Ha7.0 y del estndo puet·pcrnl. 

L'l forma aguda, que en su cvolucion nlcnnzn. npénnR t\ uno 6 
dos scptenado", es pnrn Dccnr·niéro In que f;:e observa con mayor 
fr·ecut"n l:in. Do la snb-ngudn 6 cr·ónica Un dicho que casi nunca 
es observada; ucaso-sucude así pot·que mucJtns ocasiones per·nHl
u ece e n un estarlo Intente, 6 pot·que sólo en su forma aguda lln 
fijado más la ntcncion de los ob~crvallo r·es. · 

Las lesiones anatómicas (JUO of,·ece el corazon <'11 esta endo
card itis son las mismos qrte las que experim enta bnjo la infiq e n
cia del reumatismo, pues! como ya hemos \"Ísto, aun las diferen
cias con;¡titutivas de las varinA c lases . do e ndocnrc.liti s so }¡nJlnn 
t!'tn &6!o on su etiología y ~n su pro.:esus 6 evolucion. Ln Urden 
diferencia sustancial quo se noto, es que en las endocn¡·dítis 
pucrperntes U ay unn tendencia mnniUcsta tí In eliminacion 6 des 
prcmdirnionto ele Jos nucyos p'roductos nnntomo-p:t.tológicos que 
cubren esta sc¡·nso, los cunlcs cntr·nn en el tor1•oote de la cit·cu
Jacion y se doticneu. en In cavidad do un vnso cuyo calibre no 
les permito seguil·, tni~nti'Rs que E'fll;ta tendencia no se observa 
en lAs endoca•·diti~ de o.rígen rcumntismal. 

Es tnmbien una verdad comprobada quo In vf\lvula mitt·nt es 
el sitio dm1de se Jocnlizn con mnvo 1· f¡·ecucucia la lcsion cndo· 
cánlica. C uando el trnbnjo inUámntorio si.,.uo en su fo1·ma eró 
nica modiJicamlo la s uperficie do cstn soros~, los nuevos prodnc
tos que Unj o su influencia aparecen adquieren consistencia y to
rn an furmns varias, de tal maner·n. que so ha hallado en uno do 
estos ca"os (citado por 1\I. Ruvct) una superficie comparable á 
una moneda de dos h·nncos , cubierta de vegetaciones. Sobr·e la 
válvula mitrn.l oxistia una vcgotacion semejante á. una coli-flor 
compuesta de pequefias agrupadas las unas 'al lado do las otr·a~ 
y lige1·n.mente pedicul!'d~s. Es~a especie do lloogo estrechaba, 
nccesanamcnte, el onfic1o nunculo-vcntl'iculnr al bajar Ja vál
vula mitra!. 

So ve, ·pues, que las lesiones nnntómicns do In endocnrditi& 
p~erpcraJ, caracterizan ménOs esta afeccion quo Jos hechos cli
nrcos, puesto que aque llas en nada ditlreo do las otras varieda
des _dt) endocarditis. q1·ec· el doctor Insignúres aplicable á ella el 
uforrsmo do 1\Ir. Dourllnud relntivo tí l!l cnducnrditi~ reurnntis
mnl: que pu~da_ curarse sin dejar lesiones y quo puede no sor 
sospechada ~rqlllera durante l:a. vida. 

Vol~icndo. á la sin~omntol ogín, podemos ahora cxptic:t.rnos 
porqué los J'UidoR card ra.co:-1 quo cal'ncterizan una insuficiencia 
tnitl'l\ l, es d<>cir·, un soplo siJ:;tó lico con su m á ximum t.le intensi 
dad bri.7ia In. punta. del cora?.on, snn los que correfipomlen pntog-

~~~16~~~~d~~!: ~1 1t~~-~~~~c~"a'-~!lt~7ó~~¡~;:It~~~a~l~~l~~~o t~11~1 ~e;~ 
yor desarrollo, tos nuevos t·uidos guardan nece!'ilniamcnte la rb 
lacio n do dependencia conocida con lns demos lesiones cal'diacns. 
J::os dolores r·etr·o-estc•·nnles , In opresiou 7 lns p3.lpitncion<'s casi 
s1empr? ~e han ob.or.crvado, t\ rnénos que se tratol de :tque!lnR en 
dc;>cal'llrtrs de_ un cu¡·so. tnr1 silencioso, si pod e mos dec it· nsf, que 
tll aun el pactente adv1erte sus Rufl'irnicntos y el médico tropie
za cou ellas buacnntlo en ol cor nzon los soplos nnémiCO!'f. 

Eg un bccbo demostrado que on In genernlid<1rl de In~ muje
res embarnz?d::ta que á In Yez pa.d~co~ la enft.•t'meciad de lldgbt, 
Ja ll('morrngta cea·ebrnl f:S Ja terrmnncton mita comun de esta en 
fermodad. J>c¡·o entónces basta el conocimiento do In en forme· 
dad principal pat·a explicar la. naturAleza y el cu a·so de Ja hcmi 
plegiR . . 

~as bemiplegias dependientes de endocnrdítis sub-aguda se 
man_rHc~tan en personas que no han sufr·ido nunca ntnques rcu 
rná~rcos! no bnn nbusndo do Jos nlcoiJólicos, no han padecido la 
slUII~, ur son afectadas por la all.mmiJ.ul'ia. La cxclus ion de to
dos ~stos. eleme~tos en presenCia de ' uno 6 varios ataques do 
hemrplegra ocur·r•_dos en ~na mujer· embn r·nzadn, y en .cuyo co. 
razon se cnrnctt.~r·Jzll e l 1'U 1do de soplo sistólico h.ida la punta, 
Aon en suma los hechos que hacen el proceso do estn. cn
fennednd recientemente conocida . 

Las lesiones que experimenta e l endocardio pueden consi· 
dcra.rse como especiales, atendida la nntur·aleza y condiciones 
funct O!lales do esta serosa. Wnltcr 1\foxou ba demostrado que 
e~las t1enen por co.usn ?ctormion~te In. susceptibilidad ó aptitud, 
Bl podemos hnbtnr ast, que dcsprednn en el cndocnr·dio nlgunos 
estados ~?_Cn~rnles tnlcs ':omo el reumatismo, la corea y hoy po· 
demos nnndrr el P';1Crpeno, para se-r afectado pntoJ6gicameote, 
y como causa ocn.siona.l, el roce 6 f1·oto que Jn.s paredes internas 
del corazon sufren en cada movimiento sistólico. Adornas como 
es el ventr·iculo izquierdo el que so .contrae con mayor fu~rza y 
el borde de la válvula mitral e l punto en dondo es más fuerte 

cambio, In menor· nlterncion q ue en e l pulimento de s u 
pr·oduce In inUnm:rcion, retarda In corrrente sanguíneo, y 
la snngr·e vi\·:t, nrter·ial J en _ oc:lsiones 1nás cnrgnda do 
so muevo sobre una s uperficie dcsigunl, ~s ver·llad oYn••·;men: 
tnl que tiende F>iemp r·e á depositm· tlbrina sobr·e 
dep6silos jibri11osot1 fo·rman la pm·ticu.la'l"'ldad de las 
con el de.'lgraciado priviúg·io de se1· alU pet·manentes: 
nsí con Jos }JI'Oductos que Jñ. inf1amncion desarrolla en las 
so rosas : los d(.•JTnmcs se reabsorben; los falsas membranas desapa· 
r~ccn &c., &c. y o nn ln"i lesiones del ¡·oumatismo sobro .. ellas 
pueden ser· de trnnsitorin Uuracion. Depende esto, segunl\:foxon, 
de In f1dta de contl'npt·esion por lo~ sólidos sobre las válvulu 
del cot'a?.on que sicmpr·c están bnfiadM pot· In snngre. En las 
membranas F:Crosas nr·ticuln•·e~, tan pt·onto como el derra:no ha 
~ic.lo r~nbsor·bitlo, queclnn compritr.idas contra los tC'jidos sólidos, 
lo cual de por rc~ultado In dcsopal'icion clo los demos productos 
de Ja inUumacJiOn. • 

Las dos v.uiedndcs de enclocnrclítis generalmente ndmitidns, 
In plástica y Ja ulcct·os 3, siguen unn cvolucion que con 1·igor no 
puede dete rminnr·se: e l proceso nnatomo- pntológico do In pri
ll.lOrn es lento pero contin uo, miéntr·as que el de In segunda ,co
bru á veces tal rnpide?., que pCicos dias bastn.n para que lo. ulce~ 
racion per·for·o la válvnln . Esto es de unn. gravetln.d iuminnnte, 
próxima, "pu<.•cle ¡H·oducir supuraciones pi étnicas por embolisnw ' 
en órganos distnntcs por partículas desprendidas de la úlcera." 
Aquello. es peligr·ostl pot· sus efectos consecutivos: la insuUcicn
cin. mitr·al y lns cmholins. 

E l t·esu ltHlC' p1·áctico ó. que naturalmente nos conducen es· 
toR conocimientos es nceptnr, como lo dice 1\Ioxon, elroco de las 
válvulas como la cnusn ocasionn l dE"terminada por varios esta-

~: 'f:1}~'fla~~a~f~:~ ~~d~~Ó~'di~~b~~-c~!~:. 1~~l~e~~t~~~0:nf~~rie"n':h:. 
1'ctz,, en el estado puerpe)·nl y desp,te8 de un ataque d e 1'twmatismo 
:te c;~,:~·:::/:,nJ~tsc~~~:,:.itar todo esfue1 zo y áisminui1· la fuerz~. 

A . .APARICIO. 

CORRESPONOENCIA GIENTIFICA. 

Bcüor Rotlactoa· de In R~vi&la Médic:a-SOgotA. 

B~~:n~IO -~Lc~l·~c•6!•••••co!l•nU>x!••~o=•no~ 
li"utlo:ogln y ltL ; ~~·.;·¡;¡¡;;~;¡~~·~·;: •• 'í,;;•¡_~~~~~;,'~'.:'~G~:~·,;;:.;.;:~;~,~ .. ~ 
c•tabll.lCOU tu rn!uclon 
lolil t.urbnclonel! clu nut 
en de tn11 ll.lt~louu., ú~tena 

En el n•JmC'ro 22 <.lol P1·og1·~se ll:ledicat col'l'cspoodicntc a! 
27 do ~layo pas n ,Jo, han publicado In ligera rclncion que blco 
ni presentar· 1Í. In "Soc iedad nnnt6micn, )1\ pieza que dcmues
t¡·n. lns les iones Ó..'\ens obser·vnrtns en la variedad de lepra 6 
"mnl du San Anton" de nuestro país, lo mismo que la rolacion 
de la~ lceionl"s Ó!-e:Ls e n In. ntnxin locomotriz progresiva en los 
dos cñsos rC'cngidos pt•J' l\Ir. Raymond, y do los cuales me ocupó 
en uno tle mis eRcrito.i nnt<.•rioros. .._ 

Sobr·c- estas lesiones:, en mi concepto semejantes, me atrevo 
r¡ llamnr de rHtC'"'O In 3tenciun de mis co1c};as1 con e l objeto de 
pre \'OCO'\r un e~tutl i o detonido, completado con autopsias mh 
numerosos del "mal de S:t.n Anto!!_,, pnrn poder npreciar mejor 
lns tur baciom.·~ du nutricion Ue los diferentes t ejidos coosecoti· 
vn!4 ñ lesiones de los centros nerviosos. 

.Aigrtnns considernciol JC'S gcucr·nlcs tomnda!t, biE'In cntendi: 
rll"', de las lecciones hccb.n'l en Ja. Sn.lpétl'icrc por et profl!sor 
Ch:li'Cot, bnstadn p:tr·n lleva¡· la lu7. flUC deba guiarnos en lu 

i••vN~i8:~~~j~7- ~~t0a~re~~~"!~r~~t~~~~í~~~Fc~llcr~ 1(r· 
Ja E'Xistcncia tJc estas turbaciones trúlicas em"""'"Hv••• 
lesiones do los centr·os ne1·viosos 6 de Jos 
In Fisiología. más nvanzndn nos enseña. que, en el estado 
Jn nutl'icion de Jo.s tlifercntes partos del cuerpo no 
esencinlmente de In infiuencia del sistema nervioso. 

Ve1·dad es qu~ Jos netos químicos de renovacion molecubr 
quo constituyen la nutricion, no dependen eseociahneote del 
sistema n e rvioso. Ellos se cumplen en organismos 
los proto:r.onrios, por ejemplo, nsi como on e l 
noso de los nnimalcs superiores, desprovistos 

Por otra. parte, dcspues de J a seccion de 
de Jos nervio~ que terminan en un órgano, los 
los músculos, huesos, &c., continúan vi\'iendo 
corno en e l estado normal. Las lesiones 
vienen, son puramente pasivas, debidas á el roce¡ r?sulta que en c_ste veott·iculo y on esta v(dvula es don

de las csJones endocát·d•cn.s son más ft·ecuentes haciéndose por 
tanto de uno. rar·c:r.a relativa en el cornzon <lorc~llo. · 

Ni puS 1 ni linfa prvduce el endocardio en sua ioOamn.cioneR, 
segun lo hao dcmost l'ado Jos experimentos üe Th:h . Leo; pero en 

órga.nos, á la inmovilizacion de Jos miembros. Asi, 
Brown-Sequnrd, tn turucfaccion do las extremidades, 
dida <le las uilns, que tienen lugar en un miembro en ~1 
ha cortn.do el oenio s iático, no existen sino po1·que I.J 'abieuüo 
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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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Dico 1\lr. Dumas nl dirigirse {l !\Ir. E. Chevreul: 
"Señor: ofreciéndoos t?stn mcllnlln, '\'Ucsta·os colcgas hnn que· 

rido hncero~ unn visible mnnife~tncion <lo su sincct·o nfectu poa· 
vucAtrn personn y do RU rcl'lpcto por vuestt·os glorioso't tt·nluljuq, 

" lineo Rcsenta y seis nño~ dnbnis nl público vuestr·o pdtQct· 
trnbnj o¡ sin dudn. nlg:nnn, modelo prcci~o dc los fósiles de Anjou; 
nctunlmcnte terminais uno. complico.da invcstigncion que ningma 
otro químico so hubiera ntroviUo á inicint·, y aun obtcncis 
los mñts brillantes r csultndos. 

"~·oliz privil<'gio de vuel'l.trA lnrgn y noble cnrrC'l':\: desdo el 
pl"in cipio fuisteis rc~pctuo~o pot• los nntig•Jo~ métodos clá .. ico~, 
y vucstt·os trnbnjos recientes dnn testimonio do que ..:omo dccn· 
no de l o~ quimi<.'oR, po"'eeis mejor que CU11lquicrn otro In prcci!ln 
poscsion do las mt\s recientes noveündc¡;l. El nrte de ob:it.•rvnr los 
hechos os debe ~u~ ml!'jores rcgJn¡;t, y hnbl!'is dndo á la oprcci3cion 
rlu lns doctrinnR I3R más ~egurn1> formas. Ln invenC'ion oRes fn

"lllilinr, la filosofia os llama lA ntcncion, In crudicion os tliAtme j 
p:lrn. vo~ el trnbnjo hn Ri·Jo y scr·ñ siempre In vitla. E~ rstc el 
único empleo de ' 'uest. ro t.iempo que no os fati g11 . 

"Vuc,.trRs investigncioneR st.bre los cuerp08 grnsoso!ll 1 de 
origen nnimn~, hnn d1Hlo ñ conocer· la nnturnle:r.u de est:ns p1·o 
duccione~. Ilubeis tlescubicrto los ácidos g1·nl'!oso:-t fijos que con· 

!;r~:,'J;~~~ :f~~r~i~~;~~~c~\~ci~~:~~:J'~~~~ia'~d: e::.:'b~~~d:!t~~~~~~~ 
cns, uno. de la!t mti(' útiles invencioncR ele C!tte fliglo, y hnbcifl 
aislado tambien los ott·os ñcidos gt·asosos \'Oilitile!t que l o~ cnrnc
tcri:r.:'ln por el o lor, preparando de estn mn:-~en\ In ct·cncion do lns 
esencias artificiales, que son hoy In ba&e do un interesante CO · 
tn ct·cio. 

"li"'bci!' demoo;trndo en e!'te mi~mo trabnjo que lo~ cuerpos 
nnturales podl'inn ser considerados como sttles forrnadas por 
rstos ;leidos divet'~"OS, unidos á una baso orgánicn, la glicerina· 
habei!:l abierto Mi la vía á los trabnjos por medio do Jos cual e~ 
la química actual ltn sido fundndn . 

"El estudio exacto de análisis pura, que parece el único ob· 
jeto do vuestrn obrn, os ha conducido, como nplicncion, n hncer 
dcscende1· In bujía de los pnlncios y de los snlonc!l, ñ las mt\s 
modostns hnbitaciones; y como doctrina, aunque rt>sprtnndo los 
secretos de In vidn, á ltRcer caer eso muro do sepnracion entt·c 
las sustnn cias rle origen orgánico y lns materias do ot·ígen mi
nera l que bnbinn levantado los antiguos químicos y que Berzé· 
1ius hnbin consolidado. Vuestra. obra hnbia nnnnC'indo que uo 
h:\bria un din !!Íno una quhnicn, y estns previsioncf!l, Cll'-'Ueltas 
cntónces on In vnguerlad de un lejano pon·onir, han nnr:ido y 
aun so ban renlizndo á vuestra vistn, sntisfaccion que la fortuua 
os debía. 

. "Os ha ocupado tnruLien y durnnto lnrgo tiempo, el cstu
dto de las mntcrins colot·nntes . llnbois ni3lndo ántcfl quo ningun 
otro, Jos principiOfl fi los eunlos deben SU'I propio(Jacl~s pRI'tiCU· 
Jnrc~ ó cnractcrí~t.icn!'l . Uabeis establecido con csperiencinl'l cxnc· 
t.ns In teoría do In tintot·erín. Vuestro ch·c!llo ct·omático permi
te definir y nun nombrnt· todos los colores quo nuestra vifltn 
distingue. Con su nnxilio basto una cifrn pnrn bnC"er conocer 
clc!"do léjO!t, á un pintor contemporáneo el matiz preciso de un 
objeto y nun br~stn1·!i tnmbicn porn que nuest1·os tsucesorcs pue
dan t·eproducirlo. Contlucido pot· eAtos c~tudios á f,>rmnr Yues
tra teoría. dol con.t't·a.ste llim.tUM.neo ele los colo1·ea que nucstt·os 
jóvenes nt·tif'tn~ no estudian tnl vez bnstnntc, mostrnis cómo 
todn "uperficic-1 verdadero cnmaleon, moditicnda en su matbr. por 
1~ colorel"; rle lns ~upedicies quo le rodenn, loA modifica. tí f'U 

turno, r ecibiendo do sus vecinos su color cotnplemcntat·io y V(ll· 
vicnd•l ñ ccdct• el suyo. 

"Estos ef~Jctofl producido~ por el contraste, tnn not:lblc!ll 
c~nndo se trntn de colot·e~, los cncontrnis ci. m.cnudo ("n lo~ jui 
ctos m orales bccbos sob1·o el hombre, y rlemoRtl·nib cutin mal 
apz·ecin?os son IO.'I bc>chtlS clo In bist01'Ífl cunnclo Re les nlejn Ue 
su merl10 natural pnl'a tt·aApot·tndo~ á un medio en donde torlus 
loR contrastes C.!\t:in cambiados . Ba!';ta recordnr vuestra t eorin 
do los efectos ópticos que pree:entnn Jns telas de sedn vuestro~ 
o."tuUios de an:ilisis nnimnl, vuestras investigacion('~ sobre la 
higien~ de la~ ciud~Uc!t, vue-;trn.s dh•crsas tn<.'mot·ias c~vecinlcs . 
Pero~~ en e5te roctnto en quo vue~tros escritos son cunociUos 
e~ inútil el hacer el análisis Uctnllndo Je e llo!', oo lo es el ecih-

J a~' ~~:~~~~s tl~e~~~-~~ j~ ¿~~~ t:~~~:d'~ ~~~ ~~~~ ;. d u rn n te tlos tercios 
ele t=iglo; un nrdor_ que léjos do ngotars<>, parece reju\'eocccr 
cndn año, es un eJemplo ¡·aro do que quisiórnmos dcscubril' y 
divulgar el secreto. 

"Ln P1·ovidcn<.'ia C?S ha favoreci?o sin dudn, pero In dihcipli
na do vuestros ocupnctone~, los bábttos do vuc~ts·R nln'la, IR rno
d_eracion do vuestt·os gusto!", 1n rectitud do vuestro corazoo, 
t1cnen una gran parte en esto 1:esultado. 

u Jamas os llnbeis !IIC'parndo del laboratorio. Cnda clia de 
vuestra larg;a vida ha sido con~ng:rndo á la obscrvacion . . Apasio-

nado por los e!<tudios ntosóficos, que os señalan un puesto en 13 
Acnt1c1uia de Ciencias mornleF:, n o os bnn ellos desviado ein cnr· 
bnrgo conrluciendoos sil•mpre el eAtudio do In nnturalezn, "! 
conocimiento de lo real. Ln práctica fi su vez no os hn bocho 
dc~ccnde1· hitstn un l'(>nli~tno est1·ecl.to; debiendo conUucir siem
pn•, sPgun vo$

1 
In absC'rvncion do hechos nuevos á una uniun 

gener·nl mris elevada y ml\3 nbstr:.ctn de la naturaleza. 
11 Vucstrn sin igual crudiciou os permite segu ir to1n ideft qoo 

brotn, ni trnves du las !lendns subterróncaA, que ba recorrido án· 
tes de mo!\trnri'e á In luz, do reconocer el punto do partidft1 y 
scñtiln r y most1·ur nl público ngra.decimicnto el primer iniciador 
d~ elln. 

"()u=-tndo lo3 trigos t'JUC np6nn.'J nncen cubren el cnrñpo, si 
C!"'to o" llunn de reconocimiento, no scl"iuis vos quien olvirlaria el 
tl'abnjo oscuro de l lub1·ador cuyas m::~.nos hnn pt·epnrado lo. tie
na, hecho los zurco¡;t, y esparcido la semilla que producit·á la 
coaechn. 

u Todos esto!"! goces Oe '\"uestra alma se encndennn. Los ho
chna que obscn•:lis O'~ interesarían mCnos s i vucstrR clnsificacion 
de las cic>ncins no lo!'! l'cflricrn. á In mns vasta f:\losofia, si vuestro 
profundo conocimiento de In Uistorin no os scfialnf-le el orígon 
tlo ellnl'i y Ri el sentirlo innato de In invcncion, de que habci& 
dado tnn brillnntes pnll'ba~, n o o"" bicicso ndivinnr el porvenir. 

"Amnif4 la vet·dnd con pasion, y la perseguís s in cesar, fiel & 
ln divi!'la n1orlestn quo hnbcis desJo hnco lat·go tiempo prestado 
á I\Inlebt·nnchc: F.Cnl'iblo con esfuerzo á In. infalibilidAd, sin 
pt·etcnder t\ ello. Pero r.i buscnis ante todo In exactitud de los 
hechos, no l!loh;, sincmbru·go, uno de esos ex;perimcntndores do 
estrechnR mit·as que colocnn toda su ciencia en lo~ hecb~; 
dnis ni pensnmiento ln pnt·te que lo corre~ponde y demostrai! 
quo en la investigncion de lo desconocido, es preci<Jo ir siempre 
de lo concreto á lo abstracto y do lo abstracto á lo concreto. 

· "Pf:'rtencceis {.,ese gnlf•O de espíritus refioxivott, adictos al 
método, que no sólo quieren ver todo con pt·ccision sino que tra
tan de explicarse cómo cstún seguros de hnllnr esta mismn preci# 
eion. Ln. ~uimicn. uo es pnra vos sino un ramo de la. IUosofin no.· 
tur·nl, y el estt1dio cicntitico¡do 1(\ naturp.h.·?.a mismn, no C'l se· 
gun "uestt·a mnncra do ver, sino un medio do JNncr de numilie!t
to ol 6rdcn que reina en el unh·erso. 

" Es de esta mancrn. como so csp1ica In cul'io!\idnd uníversa( 
de que- estaifl anilna.do, como ta.mbien esta r~ n.pneiblc en el des· 
tino del hombre Uc bien que se t·e•ola. en todos netos. 

u Quién no se ncuenla deJa. cnlmn de que 
dun:mtc el sitio de Pat·ic:c, cuando los prusiano~ bomb.nr<leabnn 
l\Iu~co do Lii~torin Natural que dirigí" 1 llnbeis previsto el pt
ligro pnm t'l:duc i:·lo 6 disminuirlo; os exponinia en medie, do lO! 
n.Uusos pnrn dominar los ('ft!Ctos destt·uctores y como otro Ar· 
quiruidcs cu medio do estns "terribles escenas proseguíais sin 
embnq;o vuestl'os e~tudios con Urme.?.n. lundo 
a1·dot· Rosteniniti entónces con verdadera aone••n<:IOl>. 
do impnrt~ntes comunicnci one~, el iute!'~s de 
Cc.hno olvidar tnmpuco In f11·meza do a.lmn que m<mife8tas.teis 
r~ntc el f';cgundo sitio do Pnris, cuamlo todos lo~ 
n;-zn!.>:1n á In vt~z YUe1>ta·n per~nna y esos preciflsos 
micntus que ha beis sr~h·n()o de la ruina po1· vuestra 

"\rut>f'tros coleg:ns hubieran esperado el num<ounuosima 
ver!'lndo de vuest1':1 cnt1·adn ñ In. Acadomtn 
felicitnciou~?s, 8i hubieran obedecido fi In' cmltum\"'o 
e~·oitlo que una oxcopcion es pet·mitidn en este caso 
do ti los gTnndt.·s servicios que llabois bccllo á vuest~o 
la cicmci1l. 

"No hnn tcni(lo tampoco ncccsidn.d do 

~:i~0~n~,!~~s br:1~1~!;!~op~t;~;~~~~~toá ~~ ~~:~~~~¡~1ll~i 
que el lugnr v:-ocante pe1·tenccia á Pl'oust vuestt·o em'nn•••·•ini.L 
cnt{mccs de~gt·ncindo y enfermo, quien no vivic1vlo en 
lwhie_m. f'i<lo considerado como clcgiq_le, 6ÍO vuc.<~tra · 
en6rg1cnmcnte gcnero!1=n . 

" Diez nñus mtil' tardo le sucodiais. 
u J~l Ja1·rlin de Plantas, In .1\lnnufnctu\"a de vc>oc,¡mos , 01 

rn1lo do con~ultn. do nrte~ y mnnufnctut·ns; la 
do .Agt·icul tut·n 1 hnn tenido c•)n stnnten1en

1
te 

cnmo '" .Acndemia de Oiencin~, vuestra Ut10litlnd á 
deborcfl, vucstt·a clcvnt.ln rnzon 1 vuestros sentimientos 
dn y vuestra benevolencia: La Escuela Politécnicrt. no 
dn.do trunpoco que ha beis tlgurndo en el número de 
nadorcs genet·nlcs. 

11 Los vo~s de estn. numerosa familia intelectual 
clnmn por tnntos títulos, ~e reunen A los 
goznr todavía pot· lnrgo tiempo de estas rnrns 
ednd nun no ba tocndo y representar ent1·o 
vuest1·o,. demns colegns, In feliz pet·soniticacion do un 
ráctc1·, do un cornzon recto unido á la cicucin m9R 
triutis mo m;is puro." ( Cimt:imia,.;j. 
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