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CRONICA DE LA QUINCENA

+LA DESGRACIA NACIONAL EL I'ROYECTO DE LEY DE SANIDAD.—ILA PRIMERA

CRUZADA.,—LA ASOCIACION SEPULVEDANA,—LOS APOSTOLES.

5o

) ODA la prensa, sin distincion de matices, llena sus
i columnas con la relacion de la horrorosa hecatom-
~ be producida en varios puntos de Andalucia por los
| violentos temblores de tierra que alli se han suce-
c1do con rapidez inusitada en los tltimos dias del afio anterior
y primeros del presente. Pueblos enteros convertidos en pol-
vorientas ruinas; millares de casas derrumbadas; numerosas
familias sepultadas entre los escombros; multitud de heridos
que con su propia sangre han escrito el epitdfio de tantas vic-

timas; hombres, mujeres y nifios sin hogar, sin abrigo y sin*

pan; la’ miseria y el dolor ensefioredndose de aquellas comar-
cas antes alegres y risuefas...... tal es el espectdculo originado
pt}r tan mmensa cata&,tmfe y+como si todo esto no bastara,
aun el planeta ruge iracundo y se extremece en horrendas
convulsiones, cual fiera hirsuta despues de devorar su presa,
amenazando de nuevo llenar de mayor desolacion y mas pro-
fundo espanto d laregion que ha hecho victima de sus furores.

A la consternacion angustiosa que en todos los corazones

produjo la primera noticia de esa desgracia nacional, ha susti-
ARO II | 3
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tuido el generoso sentimiento, mezcla de amor y conmiseracion,
que engendra la mds sublime de todas las virtudes: LA CARI-
paD. Desde el rey hasta el mds desdichado pordiosero han
acudido solicitos 4 enjugar las ldgrimas de los que sufren los
rigores de tal desastre; y el excelente resultado de las suscri-
ciones abiertas en beneficio de nuestros hermanos de Granada
y Mdlaga, es buena prueba de que los pechos espafioles, s
fuertes para resistir los golpes de la adversidad, son, como
siempre fueron, taberndculos de caridad y de ternura.

El Correo Mgbpico CASTELLANO, que, como sus demas
colegas en la prensa, participa del dolor que en todas partes
ha causado la hecatombe de Andalucia, envia 4 las victimas su
modesto 6bolo y se adhiere incondicionalmente al sentimiento
nacional.

el

Algunos colegas profesionales han echado 4 volar la noti-
cia de que en breve se presentard a las Camaras el proyecto
de ley de Sanidad.

Deseando confirmar tan halagiiefia noticia hemos hojeado
con gran interés la prensa de Madrid y nos convencemos de
que todo ello no es otra cosa que un canard forjado no sa-
bemos cémo ni por quién, y dado d los vientos de la publicidad
con intenciones que acaso pequen de poco desinteresadas.

Como aqui solo se rinde culto 4 la politica y se hace lo
que para nada sirve, olvidando lo necesario y lo util, el ansiado
proyecto seguird Dios sabe hasta cudndo durmiendo en el Mi-
nisterio de la Gobernacion, y en su defecto se legislara & ca-
pricho, como sucedié al presentarse en Setiembre ultimo la
epidemia colérica, con lo que se consigue satistacer deseos pe7-
sonalisinos, siquiera seconculquen los intereses generales, de-
rogar motu propio lo legislado y dar armas d un director mds
6 ménos general y mds 6 ménos Salamanca—pero general
Salamanca al cabo—para que haga lo que quiera y como
quiera en asuntos sanitarios.

o
¥

Bajo el epigrafe La primera cruzada ha escrito y publica-
do en La Correspondencia Médica su digno director € ilustre
paisano nuestro Sr. Cuesta y Ckerner un magnifico articulo ex-
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citando 4 la Asociacion de la prensa médica, establecida en Ma-
drid, 4 que eleve su voz d los Cuerpos colegisladores en des-
agravio de las menospreciadas clases médicas y en defensa de
sus legitimos derechos, conculcados 4 veces y d veces puestos
en tela de juicio por la deficiencia de las prescripciones con que
hasta ahora se sustituye la falta de una buena ley de Sanidad
civil. |

Incondicionalmente nos adherimos 4 todo lo que en su ar-
ticulo expone el Sr. Cuesta, y le ofrecemos para la realizacion
de la empresa nuestro pobre pero entusiasta apoyo; pues i
ello nos creemos obligados, toda vez que nuestra humilde pu-
blicacion representa los intereses profesionales de la extensa
region de Castilla la Vieja, y justo es que volvamos por sus
hollados fueros.

Acaso—aunque se nos resiste creerlo—la Asociacion de
la prensa madrileia haga caso omiso del llamamiento que le
dirige el director del aludido colega; pero no por eso hemos
de desmayar: que no es de espiritus viriles y esforzados cejar
en sus propositos, cuando estos propenden 4 un fin altamente
beneficioso 4 los intereses de una clase digna de consideracion
y de respeto, queddndonos ademds la satisfaccion de haber
cumplido con uno de los mds sacratisimos deberes que como
periodistas profesionales nos incumben.

*
E

Ldstima grande que no cunda como fuera indispensable
entre la clase médico-farmacéutica el espiritu de asociacion! que
entonces mds lisonjero fuera nuestro estado y mds risuefos se
nos presentarian los horizontes del porvenir. Convencidos
como estamos de esto, no es extraio que cada vez que llega
4 nuestro conocimiento la noticia de haberse constituido una
Asociacion profesional, parece que nos consolamos de las des-
dichas que pesan sobre nuestra desheredada clase.

Tal nos ha sucedido al recibir y leer el acta de la sesion-
aniversario celebrada por la Asociacion Médico-Quirtirgica Se-
pulvedana, en el seno de la cual no sélo se procura velar por
el cumplimiento extricto de los preceptos de moral médica, tan
olvidados en muchas regiones de Espaifia, sino que se cultiva
la ciencia discutiéndose sus mds abstrusos € intrincados proble-

mas, cual lo demuestra el magnifico discurso que sobre /a vida

y el principio de la vida leyo en dicha sesion el médico muni-
cipal de Boceguillas D. Manuel Sanz Garcefa, y el certdmen
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anual que abre la Asociacion, siendo el tema propuesto para
el afio actual una Monografia de la Pelagra. |

Asociaciones como la médico-quirirgica de Sepulveda,
honran al pafs y 4 la clase 4 que sus miembros pertenecen; y
por eso nosotros, al ofrecerle hoy de nuevo las modestas pa-
oinas de nuestro periédico, nos congratulamos enviando a to-
dos los individuos que la constituyen nuestro sincero y frater-
nal saludo.

=

Preciso es, hoy mds que nunca, que nos asociemos, estre-
chando los vinculos de fraternidad que deben unirnos; pues la
deficencia de las leyes por una parte, y su viciosa interpreta-
cion por otra, aumentan de dia en dia el rigor de nuestros de-
beres y debilitan la fuerza de nuestros derechos.

Ahi estd para demostrar lo que acabamos de decir el fallo
del Tribunal Supremo de Justicia, por el que se confirma la
sentencia del juez de instruccion del distrito del Congreso de
Madrid, absolviendo 4 los tres celebérrimos apészoles en el jui-
cio 4 que fueron sometidos por sus supuestas curaciones #:2/a-
2705as.

Ya lo sabeis, médicos espafioles: vuestra ciencia, vuestra
reputacion y vuestra dignidad profesional, se hallan 4 igual al-
tura que la desfachatez y la audacia de cualquier osado cu-
randero.

i:0ué sarcasmo!!!
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VACUNOFILOS Y VACUNOFOBOS

POR
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Médioo-Cirujano on Oliva de Mérida (Badajoz).

™ S R
i

" numero ultimio de esta Revista, en la que 3 decn verdad,
) esperaba, de tan ilustrado compafiero nuevas y més solidas
bases en que funddra sus impugnaciones contra la vacuna-
I} clon; pero sin duda estd tan encarifiado con sus ideas anti-
~ vacunistas y con las razones que de fundamento le sirvieron
en el primer articulo para sostener incélume su bandera,
que menester serd apelar 4 un reactivo quimico para hacer desapa-
recer los grabados de sus primeras cuartillas, inico medio de defensa
que nos queda para deshacer sus argumentos.

Se le hace ver la sin razon de sus opiniones y lo movediza que
es la base en que apoya sus doctrinas; se le impugna el modo de in-
terpretar los procedimientos de la naturaleza oponiéndole hechos
préacticos contrarios 4 las teorias forjadas por su ardiente imagina-
cion; y, sin embargo, nos dice que en el cuerpo de su escrito contes-

tadas quedan todas sus objeciones.

Yo, que me considero el ultimo soldado de fila y sin pericia en
esta clase de hechos, me atrevo por segunda y ultima vez, alentado
por la verdad de los principios que defiendo, 4 hacerme cargo de lo
esencial de su primer articulo; y una vez despojado del brillante ro-
paje que hermosea su forma, iremos pesando uno por uno sus argu-
mentos con la fiel balanza de la razon, por si esta vez, mds afortuna-
dos, merecemos ser tomados en consideracion.

Planteada la cuestion con arreglo al criterio clinico, tenemos de
una parte la viruela, enfermedad epldamma cuyo origen se plerde
en la noche de los tiempos, si asi conviene al Sr. Baz;, pero siempre
arave, siempre mortifera y dejando como huella de amargo recuerdo
feas y repugnantes deformidades en lo mds bello del organismo fisi-
camente considerado. De la otra, la vacuna como salvaguardia que
inoculada en el organismo y repetida en cierto periodo de tiempo
(cada B O T afios), tiene el poder de evitar 6 atenuar su gravedad y
por consiguiente sus fatales consecuencias,
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Esta es la fiel expresion de los hechos; y en vano se esforzaran
sus detractores en querer desnaturalizarlos, rodedndolos de nebulo-
sas, si al menor reflejo de la razon éstas se desvanecen para destacar-
se magestuosa la verdad.

Empero, si bien la vacuna proporciona todos estos beneficios 4
Ja humanidad, no deja de estar exenta de peligros, segun mi digno
colega, y de tal cuantia, que los cree de mds trascendencia que la
misma viruela; es decir, que se da el triste espectdculo de que un re-
medio difundido por todo el orbe hd cerca de un centenar de afios y
sancionado por la experiencia de todos los médicos, resulta ahora
que ha sido mds perjudicial que la misma enfermedad.

Examinemos, pues, con calma y desapasionadamente las ideas
emitidas por el Sr. Baz, y veamos si su fundamento tiene solidez sufi-
ciente para merecer la proscripeion de dicho remedio profilactico.

En el organismo del nifio existen elementos caducos, exceso de
linfa en otros, que no siendo eliminados & tiempo se convierten en
poderosa causa morbosa engendradora de multitud de enfermedades
discrdsicas. El gérmen dela viruela representa uno de estos elementos
caducos elaborados espontdineamente, y al fijar sus manifestaciones
anatomo-patolégicas sobre la piel, no sélo gana el organismo descar-
tandose de dichos elementos, sino que, creando nuevos territorios
rasculares y abriendo las puertas 4 las restantes secreciones, regene-
ra sus condiciones fisiolégicas. '

- Ahora bien: que existen elementos caducos, es cierto, y puedc
demostrarse directamente en los productos de secrecion por donde
se eliminan. Que existe igualmente un grupo de séres con predomi-
nio linfitico 4 expensas del sistema vascular, tampoco necesita de-
mostracion, pues diariamente lo estamos viendo; pero que haya una
sensible diferencia de estos despojos celulares entre los individuos
vacunados y no vacunados, entre los que sufrieron la influencia del
virus varioloso y los que nunca estuvieron sometidos a tan duras
pruebas, no podemos aceptarlo mientras el Sr. Baz no lo demuestre
con hechos concluyentes.

Que la piel de los variolosos se vascularice y bajo la benéfica ac-
tividad funcional del tegumento, cual poderoso derivativo, pueda en
casos particulares dislocar un padecimiento 6 fijarlo en esta mem-
brana, entreteniendo por mds ¢ ménos tiempo una enfermedad dia-
tésica, estd en lo posible sin que por esto sea un argumento confra
la vacunacion, una vez que el médico cuenta con numerosos recur-
sos y mds inofensivos para conseguir el mismo fin. No hace muchos
afios que en este pueblo imploraba la caridad publica una pobre an-
ciana, ciega 4 consecuencia de cataratas, y un travieso muchacho
tuvo la mala idea de asestarla un golpe certero en el 0jo con un tro-
zo de sandia, logrando dislocar el cristalino y devolverle la vista
como lo hubiera hecho el més hdbil oculista. Ninguna mala conse-
cuencia sobrevino del traumatismo; y, sin embargo, 4 falta de oculis-
ta, es bien seguro que nadie se someteria 4 tan rudo y brutal proce-
dimiento. -

Pues bien: lo mismo decimos de la viruela; por miserable y en-
clenque que fuera un individuo, puede asegurarse que no aceptaria
esa regeneracion de que nos habla el Sr. Baz, & ménos que no le hi-
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ciéramos consentir en un imposible, esto es, garantizarle la vida. Y
suponiendo que esa regeneracion fuera una verdad para este grupo
de séres, que el vulgo caracteriza con el grifico nombre de mal hu-
morados, ghabiase de permitir 4 los restantes individuos pasar por
las horcas caudinas en beneficio de aquellas excepciones?

Convenga el Sr. Baz que ha ido mds ldjos de lo que creia. En
cambio de estas excepeiones—que por lo general son los primeros
que visitan el cementerio en las epidemias—produce la viruela,
ademds de la mortalidad y deformidades, estados diserisicos ocasio-
nados por las abundantes supuraciones ¢riticas.

«La viruela, nos dice, es una enfermedad espontinea;» y para
probarlo apela 4 la ignorancia en que estamos respecto al modo de
desarrollarse y propagarse en forma epidémica. En la misma duda
nos hallamos respecto 4 las causas de la mayoria de las enfermeda-
des, tifoidea, escarlatina, sarampion, difteria, célera, y por idén-
ticas razones tendrian origen dentro del organismo; y al ser ldgicos,
no-concediendo 4 la viruela ninguna preeminencia sobre las demés,
debieran considerdrselas tambien como fenémenos eriticos saluda-
bles. ;Dénde irfamos 4 parar con estas viciosas interpretaciones de
las leyes naturales? Nos conducirian nada ménos que al excepticismo
en terapéutica; y la Medicina sin remedios serfa un estudio de mera
curtosidad cientifica. Nada es tan sencillo como hacer dimanar las
causas morbosas del mismo organismo donde obran: él es centro de
acclon y elaboracion, principio y fin de toda causa infeciosa: de don-
~de se deduce que existiendo en él un instinto repulsivo hécia todo
aquello que le dafia, debemos abandonar estas enfermedades 4 10
solos esfuerzos de la fuerza medicatriz, matando toda esperanza de
progreso en Medicina, puesto que este veto se sobrepone 4 todo ideal.

[Pobre ciencia médica, y qué mal parada has quedado en esta
contiendal Desde ahora es preciso decir 4 Pasteur, Koch, Mendo-
za, Olavide y tantos otros obreros incansables, que suspendan sus
Investigaciones, porque si algun dia llegan 4 conseguir la atenuacion
de los virus de este grupo de enfermedades, se opondrd el Sr. Baz y
sus adeptos anatematizando sus descubrimientos como el del msigne
Jenner.

«La vacuna es perjudicial porque evita esas crfsis saludables.»
Al interpretar & su antojo el Sr. Baz los procedimientos de la natura-
leza, separdndose completamente de la clinica y dejando vagar libre-
mente su fogosa imaginacion por ¢l oscuro caos del humorismo, tie-
e con precision que venir & parar 4 conclusiones 4 todas luces erro-
neas y contrarias & lo que diariamente nos ensefia la experiencia. No
se_comprende como la vacuna obre sobre la piel curtiéndola, endu-
reciéndola y haciéndola inepta para desempenar cumplidamente sus
fanciones eliminatrices, cuando ni 4 simple vista ni con ayuda de los
medios quimicos ni 6pticos de que dispone la ciencia como auxilia-
res, puede demostrarse la mds pequenia modificacion en su textu a8
excepcion de losssitios electos de inoculacion: y no nos venga dicho
sefior con la curacion de herpes bajo el influjo de dicho virus, por-
que sin dejar de haber podido ser una coincidencia, puede obrar la
linfa vacuna sobre esos sugetos modificando la didtesis, del mismo
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modo que obra el arsénico sin producir la mds minima accion cur-
tiente.
No estd demostrado hasta la fecha de qué modo la vacuna obra

~para producir esa relativa inmunidad para la viruela; pero s1 hay al-

oguna teoria verdadera, crea mi digno compafiero que la parasitaria,
sobre dar cumplida explicacion del fenémeno, estd en armonia con
los hechos clinicos.

Despues el Sr. Baz, con el deseo de aducir y acumular compro-
bantes, echa mano en esta sola ocasion de la experiencia y la esta-
distica para deducir que la viruela es casi exclusiva de la infancia.
La vacuna en esta edad evita las crisis, y si bien mueren ménos ni-
nos de viruelas, aumenta esta cifra en las demds edades de otras en-
fermedades distintas.

Es muy natural, Sr. Baz, que no habiéndonos cabido la suerte de
ser eternos, tenemos con preecision que morir, y sl n6 pagamos este
tributo de nifios, tendremos forzosamente que hacerlo en la edad
adulta 6 en la vejez. Lo propio podemos decir de esas enfermedades
diatésicas: es bien sabido que las primeras victimas en las epidemias
son esos desgraciados séres que de sus padres heredaron esa debili-
dad constitucional, y como en la época 4 que se refiere no podia opo-
nérsele dique 4 la mortandad por la viruela, tenia con precision que
disminuir el nimero de estos diatésicos: hoy se salvan un numero
no escaso de estos infelices, teniendo por necesidad que engrosar las
filas de los valetudinarios.

Tampoco la viruela es patrimonio de la infancia; el érgano del
nifno, por sus excepcionales condiciones orgdnicas, se halla mas apto
para recibir el contagio de todas las fiebres eruptivas, y cuando no
sufre esa depuracion hwmoral y se desarrolla en su plenitud fisiologi-
ca, adquiere mas energia y robustez para resistir y luchar con las
infinitas causas morbosas que le rodean.

«Con la vacuna se trasmiten por inoculacion otras enfermedades. »
Convengo con mi ilustrado compafiero que cuando se clijan co-
mo fuentes de linfa vacuna una falsa pustula, como por ejemplo un
estiecma sifilitico, 6 bien un nifio cuyo organismo infeccionado por
una de estas enfermedades, no se presta la debida atencion y al rom-
per las celdillas de la pustula, se profundiza mds de lo regular, ha-
ciendo que se mezcele sangre con la linfa, puede igualmente trasmi-
tirse la sifilis que el tubéreulo, ete.; pero en cuanto al virus de la
verdadera pustula, inoculado con las debidas precauciones, puede
asegurarse con certeza que no trasmite otra cosa que virus vacuno
sin mezcla de ningun otro producto. Y no crea mi digno comparie-
ro que ésta es una simple y gratuita afirmacion; si la experiencia de
afamados clinicos y la experimentacion de otras eminencias no hu-
bieran ya sancionado este hecho, como hoy se hace por la via positi-
va, es probable que me viera perplejo ante su rotunda afirmacion.

Cuando se inocula la vacuna 4 un individuo en el periodo de in
cubacion de la viruela, tanto ésta como aquélla se desarrollan inde-
pendientemente y con sus peculiares caractéres: si despues tomamos
estos dos virus y los inoculamos & dos individuos, en cada uno de
ellos se reproducirdan con sus graficos y caracteristicos sintomas. Esto
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no lo dudard mi compaiiero, puesto que lo cita en su tultimo articulo
como argumento al parasitismo (1). |

El profesor Leroux tuvo ocasion de ver una pustula mixta, mi-
tad vacuna y mitad viruela, pudiendo extraer aisladamente su con-
tenido: los inoculd por separado, obteniendo de la una sélo una pus-
tula de viruela, y de la otra un magnifico boton de vacuna perfecta-
mente legitima y regular. Pues si esto ocurre con la viruela siendo
tan afine 4 la vacuna, con mayor independencia se desarrollaran en
un tuberculoso 6 en un sifilitico.

Empero, s1 no bastdra la analogfa, tenemos experimentos con-
cluyentes en este sentido. Mr. Taupin, despues de numerosos ensa-
vos y convencido que este virus vacuno no trasmite otra cosa distin-
ta, inocul6 sin inconveniente vacuna procedente de individuos que
padecian sarampion, escarlatina, viruela, tubérculos y sifilis, sin te-
ner que arrepentirse de tal procedimiento. Julio Guérin en 1865 pro-
nuneié un discurso en la Academia de Medicina de Paris calcado de
numerosos experimentos de vacunacion procedentes de tuberculosos
y sifiliticos en un sentido favorable 4 la integridad de aquélla. Con-
vencido debié estar igualmente el Dr. Delcenne cuando se hizo va-
cunar por Bois con el virus procedente de un sifilitico. Gallard, Mon-
tain, Heymann, Passot y tantos otros que pudiera citar, han obteni-
do en sus experimentos iguales resultados.

Convénzase el Sr. Baz que si se han citado algunos casos contra-
dictorios, consiste en no haber observado las debidas precauciones al
efectuar esta pequena operacion.

He procurado de intento detenerme algo mds en esta objecion,
porque verdaderamente es la que considero de mds trascendencia; y
es error tan antiguo, que vulgarizado en los pueblos, constituye una
rémora para la generalizacion de la vacuna.

Para terminar, voy, aunque 4 la ligera, 4 contestar al cimulo de
objeciones que dirige el Sr. Baz 4 la teoria parasitaria:

«1.2 La sangre de un septicémico reproduce la enfermedad cuan-
do se la inocula con microbios y sin ellos: luego los mierobios no son
causa de la septicemia (Picot, Colin, Zimmerman).»

No es la primera vez que dos experimentadores, peritos igualmen-
te iddneos, obtienen resultados contradictorios; y sin embargo, la
verdad es una. Al autor de los Procesos Morbosos no podré yo cou-
testar, pero en cambio puedo remitir al Sr. Baz 4 los experimentos
concluyentes de Mr. Pasteur, cuyo autor nada sospechoso en esta ma -
teria, nos afirma haber separado el pardsito caracteristico, é inyecta-
da la sangre va desprovista del microscopico organismo (microspo-
ron septicwm), sé6lo producia inflamacion franea al sitio de la puntu-
ra, mas nunca repitié la septicemia. En cambio los pardsitos com-
pletamente aislados produjeron la infeccion. (Qué deduce el Sr. Baz
de estos hechos experimentales? ¢De parte de quién estard la razon,
de Mr. Colin y Zimmerman, 6 de Pasteur v Koch? Y apropédsito de
los experimentos de Colin, recuerdo haber leido algunas discusiones

(1) No alcanzo & comprender esa repugnancia que envuelve en su pregunta el Sr. Baz, cuan-
do estd en armonia con la teoria parasitaria.
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habidas en la Academia de Medicina de Paris con motivo del descu-
brimiento del microbio de la rabia. Aseguraba dicho sefior, apoyado
en experimentos de inoculacion por €l efectuados, que esta enferme:
dad no se trasmitia por inoculacion del pardsito, y si morian los ani-
males inoculados, era 4 consecuencia de la septicemia: y hoy no sélo
ha demostrado hasta la evidencia Mr. Pasteur que reproduce el mi-
crobio inoculado la misma enfermedad, sino que, atenuado, es un
preservativo contra la rabia.

Posteriormente, en otra sesion, se entabld nueva discusion entre
dichas dos eminencias con motivo de haber hallado Pasteur bacte-
rias carbunclosas en tierra donde habian muerto carneros de bacera
hacia algunos afios. Colin tambien en esta ocasion se pone de frente
presentando una série de experimentos de inoculacion sin resultado:
pero ¢l eminente quimico de Dole, no sélo opone experimentos con-
cluyentes, sino que le reta antg el campo del experimento, prefiriendo
aquél una retirada vergonzosa 4 ser vencido por la realidad de los
hechos ante su vista.

Con estos antecedentes puede el Sr. Baz darse cabal explicacion
de lo ocurrido con la septicemia.

«2.% Se hallan estos pardsitos en la sangre fisioldgica, no siendo
otra cosa que restos de globulos blancos.»

Basta esta ultima afirmacion para poder juzgar de la exactitud de
las observaciones microscopicas. ;Cémo comprende el Sr. Baz que los
restos de glébulos blancos sometidos al cultivo fuera del organismo
se multiplicaran, tan extraordinariamente en el 1.9, 2.2 y 3.2, y re-
produjeran la enfermedad inoculando algunos de estos elementos
anatomicos! -

¢3.2 Se ha hallado el bacillus virgula en la disenteria (Mendoza .)»
En la fecha en que nuestro ilustrado micrégrafo hallo esta clase de
microbios, no habia observado en la platina del microscopio el ver-
dadero bacillus del célera, y por tanto, no habiendo podido hacer es-
tudios comparativos ni dddose de ello cabal explicacion, sabe el se-
fior Baz que remitié & Mr. Koch una muestra, cuya contestacion del
sabio aleman ignoramos por completo: pero de todos modos no es esa
razon para negar el parasitismo, pues no es de precision que ese pa-
rdsito lleve forzosamente la desolacion y la muerte 4 todo organismo
donde se 1mplante.

«4.*> Siendo ley parasitista que el bacilo colerigeno muere con
la putrefaccion, ¢edmo es que precisamente elige para su residencia
el conducto intestinal?»

Porque asl place 4 dicha vegetacion. Sin duda en este punto en-
cuentran con preferencia & otro condiciones abonadas & su vitalidad
y multiplicacion, y tan luego como en dicho sitio se desarrollan las
bacterias de la putrefaccion 6 mueren ¢ suspenden aquéllos su vita-
lidad. Por eso Koch dice en su conferencia que procuraba hacer sus
inspecciones cadavéricas 4 pocas horas de espirar el enfermo, temien-
do defraudar sus investigaciones cuando el bacterio de la putrefac-
cion se desarrollara y anonadara al bacilo virgulado.

5.2 Nos saca tambien 4 relucir el Sr. Baz la controversia entre
Letamendi y Olavide, como si eso constituyera una objecion formal.
;Cudntos pugilatos no sostenemos todos los médicos sobre el diag-
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néstico de las enfermedades mds comunes? Y por que haya esas dis-
cordancias de opiniones sobre un hecho, jha de negarse éste por
presentarse oscuro 4 nuestros limitados medios de observacion?

«6.2 ;Se admite el trasformismo 6 el polimorfismo?» Para este caso
particular me es igual admitir lo uno que lo otro: 4 variedad de cau-
sas, variedad de efectos, as{ como una misma causa morbosa segun
en la region del organismo donde se implante, asi variardn los efec-
tos que produzea. Una bala implantada en el cerebro, en el pulmon,
en el corazon, producird manifestaciones sintomaticas y gravedad
distintas que cuando perfora las extremidades interesando los tejidos
blandos.

7.2 La division de pardsitos en patéogenos y no patoégenos, estd
bien establecida y perfectamente sancionada (en muchos de ellos)
por la experimentacion y la observacion clinica, asi como existen
plantas inofensivas y téxicas,

Creo haber contestado satisfactoriamente al interrogatorio del
Sr. Baz, y no dudo que médico tan entendido y dvido por inquirir
las verdades de la ciencia, no ha de tardar mucho tiempo en afiliarse
al ejéreito contrario, convirtiéndose en acérrimo defensor de esta teo-
ria parasitaria, que en pocos afios ha dado mds luz y esplendor 4 la
Medicina que todos los sistemas juntos conocidos.
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““’_-‘ RIMERA VARIEDAD.— Nemralgias diatésicas.— ¢Qué significan las
AR palabras temperamento nervioso? ¢Qué estado describen los

R R (] b

S mejores observadores modernos con el titulo de Nervosismo?
FASL (Ts acaso aquel el predominio anatémico del sistema ner-
; }viosm y éste la funcion espontdnca exagerada del mismo?
Fjj Né: en uno y otro caso no hay otra cosa que una organiza-

IR cion especial de ese sistema, gracias 4 la cual su excitabi-
lidad es mayor. Los individuos que lo poseen en tales condiciones,
son hijos con frecuencia de padres diatésico-nerviosos, con ¢ sin ma-

nifestaciones graves, pero siempre trabajados por alguno de esos pa-
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decimientos, 6 diatésicos de otras didtesis que tienen con la nerviosa
todas las relaciones que ha demostrado la experiencia. Lin otros ca-
sos, débese el desarrollo del nervosismo 4 un género de vida en el
cual han predominado los excitantes morales: el estudio, las desgra-
cias, los negocios aventurados, las pasiones; 6 los excitantes fisicos

sobre los nervios, como el clima, el alcohol, el café, los aromas, et-

cétera, y han predominado sobre los excitantes nutritivos, y los ali-

mentos reconstituyentes, y el efercicio activo, indispensable al equi-
librio crgdnico. Por ambos procedimientos créase ese estado de ex-
citabilidad nerviosa que, en cuanto relacionado con la Patologia y

con la Clinica, debe llamarse DIATESIS NERVIOSA. Il establecimiento

de esta denominacion, lejos de ser arbitrario, estd justificado por la
observacion de todos los clinicos. Todos admiten la herencia de la
predisposicion 4 los padecimientos nerviosos; todos admiten ese tem-
peramento especial; todos han observado neuralgias en individuos de
esas condiciones orgdnicas; neuralgias cuyas causas serian investi-
cadas en vano, sin el hecho de Didtesis nerviosa verificable 4 toda
hora ;No es desde luego un hecho la diferente excitabilidad de la se-
fiora nacida y desarrollada en los palacios, entre perfumes excitantes,
con educacion intelectual casi exclusiva, no siempre bien dirigida,
pues pudiéramos llamarla muchas veces instruccion pasional, y la
aldeana, ignorante sf, pero inocente y endurecida por todas las in-
temperies y todas las necesidades? Ahora, no es que las neuralgias
en los individuos diatésicos sean espontdneas. En el Universo no hay
ningun fenémeno espontdneo, en el rigoroso sentido de esta palabra.

Si suponeis esa excitabilidad diatésica en grado suficiente para
que el cosmos normal con su accion constante, en vez de determinar
la sensacion semiinconsciente, base del conocimiento de nosotros
mismos, determine una sensacion exagerada, ya sabeis un mecanis-
mo genético de la neuralgia diatésica, mds frecuente de lo que podeis
deducir del silencio que sobre ella guardan casi todos los autores.
Neuralgia cuya generacion se debe mds veces d esos ligeros cambios
atmosféricos de presion, de temperatura, de humedad, de estado
cléctrico 6 de composicion quimica (ozono, amoniaco, dcido carbo-
nico, ete.), 4 que de continuo nos sometemos, insuficientes & ocasio-
nar neuralgias en el individuo no diatésico, pero suficientes en el
que lo és.

SEGUNDA VARIEDAD.—Neuralgias por exceso funcional de 1os nervios v de los cen-
ir0s.—Duchenne cita el caso de una sefiora que no podia permanecer

en el piano mds que algunos minutos sin sentir fuertes dolores en
todo el miembro superior derecho; Onimus refiere otros andlogos,
acompafiados de perturbaciones de la motilidad en los violinistas y
telegrafistas; y, esparcidos en las obras de otros muchos autores, en-
contrareis, ya un maestro de musica condenado al abandono tempo-
ral de sus ocupaciones, por una neuralyie auditiva que aparece 4 las
primeras notas de cualquier instrumento, ya un grabador que ha
abusado de su vista y de pronto se encuentra con que no puede
fijarla, sin un dolor vivisimo del globo del ojo ¢ de las partes 4 ¢l
inmediatas, en los objetos pequeios, y otras mil y mil modalidades
de dolor evidentemente determinadas por el exceso de funcion de
los nervios, sin que las impresiones por si, y consideradas aislada-

-
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mente, sean de intensidad excesiva. S6lo lo son en la frecuencia de
las acciones. Lo mismo sucede con el exceso de las funciones cere-
brales: una meditacion continua, un temor constante, una lucha
moral titdnica, de esas que sostienen los seres de las clases inferio-
res para elevarse en la sociedad, por legitimos caminos, 4 donde los
llama su noble ambicion, y de donde los rechazan la injusticia, la
indiferencia humanas, y todas las pasiones deprimentes, en fin, con-
cluyen por acumular su accion en ese centro nervioso, y al par que
otras perturbaciones intelectuales, volitivas, ete., 6 sin Lllﬂa determi-
nan neuralgias; pero es preciso que 1ecmlde1s. para aplendm esta
patogénia, lo que os decia de las relaciones anatomicas existentes
entre las células sensitivas consigo mismas, sea cualquiera su sensi-
bilidad, y con todas las demads; porque se trata aqui de neuralgias
reflejas de los centros, de las cuales voy 4 hablaros bien pronto.
Tambien son frecuentes estos padecimientos en los que abusan del
coito, todo él bajo la dependencia del sistema nervioso, de igual
modo que -las practicas inventadas por el vicio, y hasta por las aber-
raciones brutales con la misma funcion relacionadas.

Y es que todos estos excesos obedecen 4 la ley formulada por
Richet del modo siguiente: «Lias excitaciones sensitivas no dolorosas,
acumulando su accion en los centros nerviosos (cuando son muy

frectientes), concluyen por ser dolorosas.» Ley demostrada por mu-

chos experimentos, entre ellos los dos siguientes, que bastan 4 nues-
tro objeto. Dada una corriente faradica débil, pero suficiente & de-
terminar una sensacion fuerte sin ser dolorosa, podremos convertir
esta en dolor de tres modos: 1.9, aumentando la intensidad de la
corriente; 2.2, haciendo sus interr upcmnee mas frecuentes; y 3.2, de-
jandola actuar el tiempo necesario aun sin modificarla. En el DIi-
mer procedimiento hay aumento de excitante y no pertenece 4 esa
ley la génesis del dolor; pero en los dos ultimos, sélo ella puede ex-
plicarla. S1 con una pinza de presion fija cogemos un pliegue de la
piel, de manera que produzeamos una sensacion de compresion no
dolorosa, ésta adquirird ese cardcter hasta hacerse insufrible, soélo
corr la persistencia de la pinza en posicion, sin aumentar la accion
compresiva; hecho que responde tambien a dicha ley, aunque no de
manera tan absoluta como los anteriormente citados, ni como pre-
tende Richet; pues aqui, interviniendo la anemia del. puut(} compri-
mido y la cangestmn de los préximos, el mecanismo genético es un
poco mds complejo.
De todos modos, parece 4 primera vista que se opone 4 la ley es-
tablecida la del h:a,b1t0 que conocels por vuestros. estudios ﬁsmlﬂ-
gicos; pero ésta hace relacion 4 sensaciones ménos graduadas y 4 su
uso higiénico progresivo, que no sobrepase la facultad receptora de
las células ner viosas. Por eso he introducido un paréntesis en la ley
etiologica de Richet, realmente fundada en que la repeticion de accio-
nes sea todo lo frecuente que se necesita, para sobrepasar tal facul-
tad, ligada seguramente 4 su potencia de actividad nutritiva.
TEerCERA vARIEDAD.—NEIralZias por lesion de los nervios. —Aparte de las
modificaciones probables, muy poco conocidas, pero en cierto grado
con accion hiperestésica, que recaen sobre la mielina 6 sobre el mis-
mo cilinder azis, todas las demés que supongamos .en los nervios
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sensitivos 6 mixtos, como heridas, contusiones, tulceras, neuromas,
etcétera, han de determinar una excitacion local continuada, ya por
la accion quimico-fisioldgica de los productos morbosos, ya por la
acecion mecdnico-compresiva. Los elementos conjuntivos que for-
man la trama de los nervios, como de todos los érganos, al inflamar-
se proliferan, aumentan de volumen y comprimen & los elementos
nerviosos alterados tambien algunas veces, aunque no todas. Y esas
excitaciones, agregadas 4 las normales continuas ¢ intermitentes, pro-
ducen la sensacion patoldgica: el dolor.

Es claro que en la mayoria de estos casos se trata de dolores no
neurdlgicos ¢ de neurdlgias secundarias; pero hay algunos en que las
lesiones pasan desapercibidas, formando todo el cuadro los sintomas
nerviosos, y necesario era sefialar este inodo genético para recomen-
daros, con insistencia nunca excesiva, la investigacion etioldgica a la
cabecera del enfermo.

CuarTA VARIEDAD.—NeUralgias por lesion de I Ceniras nerviesos.—Son he-
chos de observacion diaria las neurdlgias en las esclerosis medula-
res, sobre todo cuando afectan & los cordones posteriores. Tambien
son frecuentes en algunas lesiones del mesocéfalo, y dun en algunas
cerebrales; y aunque la célula nerviosa sea poco 6 nada excitable de
una manera directa en el estado fisiologico, no estd probado que su-

ceda lo mismo en el patolégico; pudiendo existir en ella modificacio-

nes hiperestésicas todavia desconocidas. Pero no son en manera al-
guna 1ndispensables para explicar la génesis de estas neurdlgias. Los
nervios disgregados en fibras elementales, en verdaderos cilindros-
ejes, recorren un trayecto méas 6 ménos extenso en los eentros nervio-
sos, formando gran parte de la sustancia blanca y no pequefia de la
gris, en cuyas células terminan. Estas estan unidas entre si por fibras
de 1gual naturaleza que los cilindros-ejes, y sobre tales elementos
conductores han de actuar al mismo tiempo que sobre la célula las
lesiones excitantes de los centros nerviosos de cualquier naturaleza
que sean.

QUINTA VARIEDAD.---Neuralgias por compresion de 1os nervios o de los centros.---En
realidad esta variedad no se diferencia de las dos anteriores mds que
anatomicamente; es decir, en que las perturbaciones organicas no re-
caen, primitivamente al menos, sobre los 6rganos nerviosos y si so-
bre los de sus inmediaciones; y en que la accion es siempre mecdnico-
compresiva. Lios tumores de todo género, hipertrofias, neoplasias
aneurlsmas, inflamaciones, ete.; todo lo que aumenta el volumen 6 la
consistencia (cirrosis, atrofias) de una region cualquiera, comprime
los nervios y puede determinar neuralgias secundarias, con tanta
mas tacilidad, cuanto ménos extensibles sean los tejidos que rodean
la parte enferma. Por eso son tan frecuentes en los tumores de los
huesos, y en las periostitis y osteitis que engloban nervios sensitivos,
como las de los huesos de la base del crdaneo, por ejemplo, origen de
neuralgias intensisimas y rebeldes 4 todo tratamiento que no tenga
acclon sobre la enfermedad primitiva.

SEXTA VARIEDAD.—-NEIralglas congestivas.—En las obras de Rosenthal,
de Grasset y de Picot, entre otras, encontrareis confirmada la obser-
vaclon de neuralgias, en las congestiones asi de los nervios como de
los centros. La clinica os las ofrecerd con frecuencia determinadas por
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esa causa, y las investigaciones de Schiff, que conoceis, las acreditan
en Patologia experimental. No es esta la ocasion de ocuparnos de las
causas de la congestion, y me parece ofender vuestro buen juicio el
entrar en extensas consideraciones sobre cuanto concurre la conges-
tion, como fendmeno secundario, en muchos casos de los que antes
hemos estudiado, para producir 6 sostener la neuralgia. Asf es que
solo nos ocuparemos de aquellos en que la congestion como causa
unica y la neuralgia como fenémeno directo forman una variedad
clinica de todo punto justificada; con la particularidad de ser la con-
gestion, igualmente eficaz, ya sea activa 6 pasiva, por distintos proce-
dimientos que veremos, como es eficaz ya se realice en los nervios 6
en los centros, por las mismas razones que lo son las lesiones y la
compresion de estas distintas partes. Los nervios sensitivos pueden
considerarse como prolongaciones de las células de la sensibilidad,
y formando con ellas un todo que funciona, bien 6 mal, pero siemprs
en relacion inmediata. Comprendereis desde luego, que si la conges-
tion, cualquiera que ella sea, es tan considerable que determina gran
aumento de volumen y de densidad de los érganos enfermos, 4 las
acciones, que enseguida estudiaremos, se agrega en tales casos la
acclion mecdnico-compresiva.

Recordad, porque interesa, el mecanismo de la congestion en un
territorio celular cualquiera; entrada excesiva de sangre por las arte-
rias con salida normal por las venas, congestion activa; entrada nor-
mal 6 menor de la normal, con salida en todos los casos mis peque-
na que la entrada, congestion pasiva; entrada aumentada y salida
disminuida, congestion mizta.

Ya sabeis que la sangre arferial es el medio endocésmico en el
que van los excitantes principales de la nutricion y los materiales
lnecesarlos 4 esa reparacion incesante, y que en todos los érganos la
nutricion estd en razon directa de la funcion. Sabeis tambien, por los
célebres experimentos de ligadura de las arterias que van 4 regar el
cerebro, practicados por Brown Sequard y otros experimentadores,
cuan rdapida es la abolicion de las funciones nerviosas en la anemia
absoluta, de sus dérganos. Y, esto en cuenta, no os costard trabajo
comprender cémo el acimulo de sangre arterial, es decir, la conges-
tion activa, llevande mayores cantidades de excitantes que en el es-
tado normal & los elementos nerviosos, han de hacerles sentir su
accion hiperestesiante, que puede ser bastante graduada para cons-
tituir una neuralgia.

Pero cuando la congestion es pasiva, 6 sea de sangre venosa que
ha perdido ya todas ¢ casi todas sus propiedades nutritivas y ex-
citantes de la nutricion, no es tan ficil de explicar el padecimiento
como en el caso anterior. Sucede entonces en el sistema nervioso un
fenomeno contrario 4 lo que sucede en el resto del organismo. En
todo él, como decia, 4 disminucion de materiales nutritivos y respira-
torios (sangre arterial), disminucion de nutricion y disminucion de
funcion. En el sistema nervioso concluye por suceder lo mismo;
mas previo un periodo de excitacion, explicada por los experimentos
de Brown Sequard, que descubrieron la accion irritante del deido
carbonico, muy abundante en la sangre venosa, sobre los elementos
nerviosos. Yo creo con Onspensky que tal accion corresponde, al
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mismo tiempo que al dcido carbdnico, 4 los demds principios de
desasimilacion que la sangre venosa arrastra para ser eliminados por
inservibles y cuerpos extrafios al fin, en cuanto detenidos patologica-
mente en una region cualquiera. Mafiana mismo os haré notar en
algunos individuos de los que pueblan la clinica por lesiones cardia-
cas en el periodo de congestiones pasivas genecralizadas, la existencia
de neuralgias que, como hemos visto, son las formas de excitacion pa-
tolégica sobre los nervios y celulas sensitivas.

SLTHm VARIEDAD. — Neuralgias anémicas.— Los estados (solo }’u}mhérm‘cm
realmente) conocidos con ese nombre impropio, ya afeclen 4 una
region limitada por obstdculos 4 la circulacion arterial, ya afecten 4
la genemhdad del organismo por hemorraglas ¢ empnblemmlentus
hémicos de otros origenes, son causa tan fiecuente de neuralgias, que
en la mayor parte de los libros que consulteis para su estudio, en-
contrareis estas ¢ parecidas palabras: «siempre que se observa una
»neuralgia, debe averiguarse cudl es el estado de la sangre, cuyo em-
»pobrecimiento las determina con muchisima {recuencia.» Como que
ya Hipdcrates hizo notar esa relacion en el tan conocido aforismo de
sangiits moderator nervorum, y aun con aquel otro de febiis spasmos sol-
vit, pues en su concepto de fiebre entraba como esencial el aumento
cde circulacion.

La génesis del proceso es en un todo andloga 4 la explicada en la
congestion pasiva, segun creen por virtud de sus experimentos Volk-
mann, Thiry, Brown-Sequard y Cyon. Como los materiales de desa-
similacion proceden de los elementos anatémicos y, mientras la circu-
lacion no se verifique en condiciones normales, han de acumularse en
su periferia 6 en su interior, de aqui la analogia genética de dos esta-
dos en los cuales estd detenida la salida de la sangre de arrastre de
esos materiales (congestion pasiva), 6 bien lo estd'd un tiempo la de
esa sangre y la entrada de la nutritiva (anémia). Ademads estd demos-
trada la necesidad de la presencia del oxigeno para expulsar el dcido
carbdnico de los elementos orgdnicos que lo contienen, y en la ané-
mia-el oxigeno de la respiracion intima disminuye notablemente
como comprendeis. Ved, pues, como se explican los fenémenos comu-
nes 4 la congestion y 4 la anémia, que parecen dos estados opuestos
y cuyos cuadros sindromicos son bastante semejantes, sobre todo
cuando residen en el cerebro, para dificultar mucho el diagndstico di-
ferencial. Dolores hay, como el de las diferentes formas de la neuro-
se <hemicraneas 0 jaqueca, que obedecen durante un mismo ataque
4 los dos modos genéticos, y en ellos se fundan indudablemente las
acciones de otras causas de las que vamos a ocuparnos.

OCTAVA VARIEDAD.—NeUralgias por enfriamients,—De las causas exter-
nas de neuralgia, ninguna mds evidente ni mds universalmente reco-
nocida que la accion del frio, méds eficaz cuanto mds brusca, extensa
¢ intensa; los experimentos de Rosenthal lo demuestran bien clara-
mente. La accion del frio sobre todos los cuerpos es-contraerlos, y
los cuerpos vivientes no escapan & esta accion general. Contraccion
directa primero con embotamiento de la nutricion sobre los nervios
y sobre los vasos, 1niciales de la anémia; anémia aumentada despues
por efecto reflejo: tal es el mecanismo creador de las condiciones ge-
néticas de la neuralgia.d frigore. El efecto consecutivo es, como sa-
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beis, la reaccion, ¢ sea la pardlisis de los mismos vasos determinante
de la congestion, saludable si es moderada y activa, continuadora de
las condiciones hiperestésicas y hasta neurdlgicas si es excesiva. En
ambos casos puede agregarse ain otro elemento genético de impor-
tancia. Las superficies de la piel y las mucosas, sometidas 4 la accion
del frio, suspenden mds 6 ménos las funciones glandulares de sus 6r-
oanos secretorio-excrementicios, y esos productos, acumulados en la
sangre, coadyuvan & la excitacion patoldgica de un modo notable.

NoviNa VARIEDAD.—NeUrdloias renmaticas.—%has manifestaciones reu-
méticas en el sistema nervioso, asi central como periférico, son nu-
merosas; y entre ellas se encuentran las neurdlgias, ya aisladas, ya
constituyendo por si toda una forma de reumatismo crénico. Pero
seria sacar las cosas de su sitio legitimo, si nos detuviéramos aqui
en ¢l examen de las teorias genéticas del reumatismo, incluso la in-
fecciosa novisima, que se han establecido y apoyado por algunos he-
chos mal 6 bien interpretados del érden clinico ¢ del drden patold-
gico-experimental. Si alguna merece mis simpatias, es aquella que
considera al proceso como originado por un funcionamiento deficien-
te de la piel, ya por causas externas, de las cuales el {rio humedo y
prolongado es la principal, ya por causas internas, de las que la
prinecipal es la didtesis constituida por un defecto de organizacion
de la cubierta tegumentaria. Entonces el proceso se forma por la re-
tencion en la sangre de los principios de desasimilacion que deben
ser eliminados por las glindulas cutdneas 6 por la superficie misma
de la piel. Con esta doctrina encontrareis enseguida en esos princi-
pios el agente excitante que, agregado 4 los normales, determina la
hiperestésia y la neurdlgia; pero no es necesario circunscribirse a esa
explicacion, aunque muy verosimil, hipotética todavia por desgracia.
Sabeis que el primer efecto del proceso reumstico es la alteracion de
la sangre, traducida, aparte de otros trastornos, por una disglobulia
rapidisima, y es indudable que tal anémia juega un papel importan-
te en el determinismo neurslgico. Excuso deciros cuan indispensable
es de todos modos fijar 4 la cabecera del enfermo el caracter de es-
tas neurdlgias, apelando no sé6lo & sus localizaciones, casl siempre es-
peciales, sino 4 los antecedentes todos del enfermo, si se quieren tra-
tar de un modo racional.

(Se concluwird.)
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QUISTE DE LA PORCION PALPEBRAL
OE LA G ANDUIL A A C}RIMAL

POR
PDPON EMILIO ALYV A RADO,

Direotor do una casa 4o salud oftalmelégica on Palenola.

B e e i)

by ' ; e \ . ‘ :

@2%) 0JEANDO mi libro de observaciones con objeto de coleccionar
N2 WY las historias clinicas mds interesantes que en él figuran y pu-
giRir) blicarlas mas tarde, he visto una de quiste de la glandula la-
<IN orimal del ojo derecho, que no he dudado colocar entre

, (@) aquéllas, en vista del reducido numero que de esta clase de i
A~ tumores ficuran en las obras de oftalmologia. A
4%? Ia enferma era una jéven de 14 afios, muy robusta y $
que nunca habia padecido de los ojos, hasta poco mas de un afio dn- f

tes de su presentacion en la clinica, que sin causa conocida empezo
4 notar algunos dolores en la ceja, inflamdndose 4 los pocos dias el
parpado superior, en tales términos, que le era imposible abrir el 0jo;
los dolores se extendieron despues 4 toda la cabeza y tuvo fiebre. La
enfermedad duré 24 dias, cediendo 4 beneficio de un buen plan an-
tiflogistico que prescribié el médico de su pueblo.

Continué bien la enferma sin experimentar molestia de ningun
oénero hasta los seis ¢ siete meses dntes de mi visita, época en la
cual empezé de nuevo & sentir dolores en el mismo punto que la vez
anterior. si bien no eran tan intensos y se limitaban & la parte supe-
rior externa del parpado superior. Cuando yo la vi, se observaba un
abultamiento del parpado, mds acentuado en lu parte externa; este
cubria casi por completo el ojo, y la enferma apenas podia entre-
abrirle; al tacto se percibia un tumor eldstico, poco movible, cuyos
bordes estaban mal limitados & consecuencia del edema que existia.
Al separar el pdrpado, con objeto de explorar el globo del ojo, se n-
vertia dejando ver un tumor alargado de la forma de una alubia (1),

(1) Por no estar en esta capital el dibujante 4 quien acostumbro encargar el dibujo de los

casos curiosos, no puede acompanar 4 esta 1ﬂ1i5tc>rini un grabado, pcro, aunque el easo no es
completamente parecido, puede formarse de ¢l una idea viendo el grabado; de dacriops que el ,1‘
Dr. Weeker haee figsurar en su obra (Traduccion del Dr, Delgado, t. II, pdg. 75), ¥y, que el doctor 'j

Panas reproduce en sus lecciones (sur les affections del' appareil lacrymal, pag. 20.) ;
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la conjuntiva palpebral estaba espesada en toda su extension, excepto
en el punto que correspondia al tumor que era muy delgada, v el co-
lor rojo oscuro que presentaba aquélla contrastaba mucho con el co-
lor rosa azulado de esta ltima porcion. Con objeto de apreciar me-

Jor la situacion del tumor, conversé el pirpado cuanto me fué posible.

y vi que se extendia desde el fondo del saco conjuntival hasta la.re-
gion correspondiente 4 la porcion palpebral de la gléndula, ocupan-
do gran parte de ésta y descansando sobre la conjuntiva ocular, con
la cual no tenia relacion alguna. Sin duda por la presion que el dedo
pulgar ejercia sobre el pdrpado para mantenerle conversado, el tu-
mor se recubria de una capa de ligrimas, que se veian refluir poco &
poco por dos ¢ tres puntos, y parecia disminuir 4 la vez de volumen:
este sintoma fué precisamente el que me decidi6 4 diagnosticar el tu-
mor de quiste de la porcion palpebral de la glindula lagrimal; en el
globo del ojo existié una inflamacion catarral crénica de la conjunti-
va y algunas infiltraciones de la cérnea. La enferma no tenia dolores,
experimentando unicamente una sensacion de peso sobre el globo.

Antes de someter la enferma & la operacion que su afeccion recla-
maba, traté de modificar el estado de la conjuntiva y cérnea, lo que
consegui 4 los quince dias de tratamiento. Obtenida la curacion de
dichas lesiones, practiqué la operacion de la manera siguiente: dilaté
primero la abertura palpebral externa facilitando de esta manera la
inversion completa del parpado y descubriéndose por consiguiente el
tumor en casi toda su extension; quise extirparle con un bisturi pe-
quetio, pero & la primera incision hecha en la parte superior, el tumor
se vacio dando salida 4 un liquido transparente que contenia gran
cantidad de corpusculos blancos en suspension, parecido al que fluye
por los puntos lagrimales en los casos de catarros del saco, las pare
des del quiste se replegaron y tuve entonces que coger los bordes de
la herida con las pinzas excindiendo con unas tijeras curvas toda la
porcion posible de tumor. Con la bomba de Fano cargada de una di-
solucion de dcido bdrico al 4 por 100 limpié el fondo de la herida,
ruture la abertura palpebral externa y coloqué el apdsito siguiendo
las reglas antisépticas.

A los tres dias el pdrpado superior se habia inflamado bastante y
tuve que renunciar & volverle por los muchos dolores que causaba,
dispuse un plan antiflogistico general y local, marchando la enferma
a su casa en un estado muy satisfactorio 4 los quince dias de operada,
sin que hasta hoy haya tenido novedad.

Segun la mayor parte de los autores que se han ocupado de estos
tumores, fud Schmid el primero que los describié 4 principios de este
siglo, ddndoles el nombre de Dacriops y atribuyendo su origen 4 un
vicio de conformacion de los conductos lagrimales de la glandula, que
en vez de abrirse en la conjuntiva palpebral, como sucede en el estado

normal, lo hacian en el tejido celular del parpado, dando lugar 4 que

vertiendose en éste las ldgrimas se formase en él un depésito, cuyas
paredes estarian formadas por el mismo tejido celular condensado.

Mas tarde Benedict decia que esta enfermedad tenia por origen
la dilatacion de uno de los conductos escretores de la glindula; este
parecer es el generalmente admitido hoy.

- e
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Velpeau, Chelius y algunos otros de su época encuentran cierta
analogia entre esta enfermedad y la rdnnla.

Denonvilliers v Grosselin (1) atribuyen 4 Schmid la teoria de Be-
nedict, que los demds autores estan conformes en adjudicar 4 este ul-
timo, pero como no he podido hacerme con un ejemplar del tratado
especial que sobre las enfermedades de los organos lagrimales publi-
cd aquél el afio 1803, no puedo asegurar nada.

Graefe y Wecker han dicho que para la formacion de estos quis-
tes no es preciso que exista una obstruccion completa de los conduc-
tos, bastando, para que se formen, una estrechez: el caso observado
por Graefe y el que yo acabo de exponer parecen confirmarlo, puesto
que en los dos bastaba una pequena compresion para que el liquido
contenido en el quiste refluyese por la conjuntiva.

Despues de Schmid, es rara la. obra de oftalmologia en la que
no se encuentran descripciones de estos tumores; pero los casos ob-
servados son tan poco numerosos, que s6lo conozeco los citados por
Qchmid, Beer, Haynes Walton, Broca, Jarjavay, Berard, Jomnes,
Hulke, Bowman, Graefe, Wecker, Rosas, Dubrail, Fehre y del Toro;
y d4un de algunos de éstos puede dudarse fueran verdaderos quistes
de la glandula y no de la orbita, pudiéndose tambien creer que alguna
vez tomasen por quistes tumores de muy distinta naturaleza, como se
desprende de las mismas descripciones que de ellos hacen en algu-
nas observaciones.

Bstos quistes pueden desarrollarse en la porcion palpebral y en la
orbitaria de la glandula; los primeros han sido bien estudiados, los
segundos han dado lugar frecuentemente 4 equivocaciones y estdn
tan mal determinados, que su existencia ha llegado & ponerse en duda
por algunos. Como el caso por mi observado estd comprendido entre
los primeros, me ocuparé exclusivamente de ellos.

El voltiimen de estos tumores varia entre el de un cuisante al de
una nuez: cuando es poco voluminoso nada se percibe al exterior,
pero & medida que crece s¢ manifiesta mas y mds por una elevacion
en la parte externa y superior del pérpado, cerca de la ceja; el aspec-
to de la piel que le recubre es generalmente normal, pudiendo, sin
embargo, aparecer edematosa cuando el tumor adquiere ciertas pro-
porciones; en estos casos el parpado superior esta hinchado, y por
consiguiente dificultados sus movimientos Por el tacto puede perci-
birse el tumor, que dé una sensacion fluctuante y eldstica cuando no
esta muy leno, 6 de dureza en caso contrario; pero como mejor se
observa es invirtiendo el parpado, pues entonces se v6 en su fondo
el saco conjuntival hécia la parte externa Yy descansando sobre el
alobo bajo el aspecto de una clevacion lisa 6 lobulada muy transpa-
rente y de color rosa azulado 6 blanco; en su superficie, 6 muy cerca
de él, se ven uno 6 mds orificios que corresponden 4 los conductos
escretores de la gldndula, orificios que algunas veces se hacen mas
manifiestos si se comprime el tumor, pues entonces sé ven refluir por
ellos las ldgrimas que contienen. Asi como el tumor, desaguandose
por esta compresion, disminuye de volimen, aumenta por el contra-
rio cuando por una irritacion cualquiera se activa la secrecion la-

(1, Traité théorique des maladies des yeux: pag. 176.
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grimal, constituyendo este sintoma un signo de gran valor para dis-

tinguirle de los demds tumores que se forman en esta region.
Cuando el tumor es pequefio, los enfermos no experimentan gene-

ralmente molestia alguna; mas & medida que su desarrolio avanza,

los movimientos del ojo, sobre todo los externos y superiores, pue-

den hacerse dificiles, el enfermo se queja de dolores, y algunas veces
de ver dobles los objetos. La porcion orbitaria de la glandula puede
interesarse, sobreviniendo entonces una ligera exoftalmia, y dun al-
gunos accidentes por parte de la conjuntiva y cdérnea, como de las
membranas profundas del ojo. Algunas veces el quiste se rompe al
exterior, abriéndose paso 4 través del parpado su contenido, forman-
do una verdadera fistula lagrimal, que recibe el nombre de dacriops
fistuloso.

Jarjavay ha visto un caso en que esta fistula se abrié en la con-
juntiva palpebral: este caso me parece que es unico en la literatura
oftalmoldgica. |

El contenido del quiste varia sobre todo en los ya antiguos, en
los que por el transcurso del tiempo ha podido cambiar de cardcter,
bien por la descomposicion que el contenido mismo haya experimen-
tado, 6 bien porque se haya mezclado con productos nuevos, forma-
dos quiza algunos por la pared misma del saco. Unas veces el con-
tenido estd compuesto de légrimas, en las que ningun producto nue-
vo se ha comprobado; otras este liquido ha sufrido algunas modifica-
ciones, como en el caso observado por Broca, en el que el andlisis
quimico practicado dié por resultado que, si bien su contenido era
muy parecido & las ldgrimas, diferia sin embargo de la composicion
de éstas, porque la albimina existia en mayor abundancia, y por el
contrario, era muy escasa la cantidad de cloruro de sodio (1).

Tambien, como en el caso observado por mi, se encuentran sustan-
cias mucosas, y aun en algunos se han visto dacriolitos, que pro-
bablemente alguna vez han podido ser la causa de la formacion de
estos quistes. Algunos autores han comprobado la presencia de hi-
dédtides, pero estos casos pertenecen més bien 4 otro género de tumo-
res, pues se duda que puedan tener lugar en la-gldndula misma, cre-
yéndose que su existencia en estos casos tendria lugar en los tejidos
vecinos.

Las paredes de estos quistes pueden al cabo de cierto tiempo su-
frir varias alteraciones 4 consecuencia del aumento del tejido con-
juntivo, que da lugar 4 un espesamiento de la cubierta, aun cuando
es mas frecuente encontrar un epitelium cilindrico igual al de los con-
ductos secretores de la gldndula.

Las inflamaciones agudas ¢ crénicas de la glandula (dacrio-ade-
nitis), las heridas, las quemaduras, las contusiones, los abscesos en la
region de esta 9 tejidos circunvecinos y la presencia como ya he di-
cho de concreciones caleareas (dacriolitos) en sus conductos excretores
pueden dar lugar al estrechamiento u obliteracion de estos, impidien-

(1) Reveil, que analizo el liquido que Broca extrajo del guiste operado, encontrd en los
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do 1a salida de las ldgrimas, que poco & poco van acumuldndose en
dichos conductos & los cuales destienden convirtiéndolos en una ver-
daderabolsa, viniendo 4 formarestaclase de quistes que pueden com-
prenderse en los llamados por Wirchow quistes por retencion. Los da-
criolitos de que mas arriba he hecho mencion pueden ser tambien
consecutivos a la afeccion.

Estos quistes son mas frecuentesen los jovenes, no siendo raro
que se desarrollen durante la vida intrauterina. Schmid, Benedict,
osas y del Toro, han visto casos de dacriops congénito.

Varios tratamientos se han aconsejado para la curacion de los da-
criops: el mejor es el que consiste en la extirpacion mas 0 ménos coms-
pleta del tumor, dilatando previamente la abertura palpebral cuando
se quiera extirpar la totalidad del quiste 6 una gran porcion de €l; al-
gunas veces puede convenir practicar la extirpacion por la piel del
pdrpado.

El sedal, con el que Beer aconseja atravesar el tumor, puede acar-
rear serias complicaciones. La puncion del quiste es insuficiente, pues-
to que la abertura practicada no tarda en cerrarse de nuevo, y las in-
yecciones, aconsejadas despues de la puncion, pueden tambien dar
origen & alteraciones de la conjuntiva.

Sehmid.— Veber, Diseases of the lacrymal Thranenorgans. Wien, 1805
pagina 63.

Rosas.—Diss que, rejecta fistule lacrymalis idea, veram fistule SGCCt
lacrymalis notionem et sanandi methodum excepta occluse ductus
nasalis operatione proponet. Vienna, 1814,

Benedict.— Handbuch der praktichen Angenheillkunde. Leipzig, 1824,
volumen 3, pag. 165.

Beer— Lhere wvon der Augen Krankheiten. Wien 1817, volumen 2,
pdgina HIT.

Javjasray.—Mémoires de la Socicté de Chirurgie, tomo III, pdg. 50L.
1853.

Haynes Walton.— Diseases of the lacrymal gland. Medical Thmes and
(Gazette, 18H4.

Hulke.— Ophth Hosp. Rep., volumen 1, p. 1857—59.

De Graefe. —Archiv fiir Ophth. Bd. 7, 1861.

Jones.— British Med. Journal, 1864, pag. 675.

Berard.— Annales d* oculistique: tomo XII, pdg. 259.

Broca.— Union medicale. pag. 153, 1861.

Wecker.— (azette hebdomadaire. pag. 390, 1866; y Tratado de las
enfermedades de los gjos, traducido por Delgado Jugo, pagina
74, 1870.

Dubrueil.— Gazette des Hopitauz. 1370

Cayetano del Toro.—Tratado delas enfermedades de los ojos. Tomo
IT, pag. 119, Cddiz, 1382.
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TRATADO ELEMENTAL DE QUIMICA GENERAL, por el Dr. D. Santiago Bonilla Miral, ca-
tedratico de esta asignatura en la Universidad de Valladolid, etc. — Valladolid,
1885: H. de Rodriguez, imp.

5s ON este titulo se ha publicado en. Valladolid la tercera edi-
545 cion de esta obra en un tomo en 4.° de 696 pédginas, de ele-
N gante impresion, tipos claros y correctos y con 142 figuras
A intercaladas en el texto, que honran mucho 4 la casa de los
 Hijos de Rodriguez, donde se ha editado.

' Pocas lineas es necesario escribir para demostrar el mé-
rito de esta publicacion, pues desde luego aparece de relieve
con solo decir que en cuatro anos ha alcanzado tres ediciones y sido
adoptada de texto en varias Universidades, Escuelas especiales ¢ Ins-
titutos, y declarada de mérito para los efectos de la ley vigente de
Instruceion publica por Real 6rden de 14 de Octubre de 1881, asi
como apta para servir de texto en los establecimientos de Ultramar
por Real érden de la misma fecha, prévio informe del Consejo de
instruccion publica, obtenido premio en la Exposicion Farmacéutica
celebrada en Madrid el mismo afio, habiendo sido agraciado su au-
tor con el diploina de individuo del Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid, legitimos y honrosos triunfos para el Dr. Bonilla, tanto mds di-
ficiles de conseguir cuanto que en estos mismos afios han visto la
luz piblica obras de Quimica de indisputable mérito, que colocan, y
con justicia, & grande altura el nombre de sus autores, como son,
entre otras, el Compendio de lecciones de Quimica, por el Dr. D. J. Ra-
mon de Lwuanco, de Barcelona; el Manual de Quimica general, por
el Dr. Casares, de Santiago; los Elementos de Quimica general, por el
Dr. Torres Mufioz de Luna, de Madrid, v el Curso elemental de Qui-
mica, por el Dr. D. José Soler y Sanchez, de Alicante.

Consagrado el Sr. Bonilla hace ya afios con perseverante solicitud
al estudio de la Quimica, de que es dignisimo profesor en la Univer-
sidad de Valladolid, rindiendo cuito con entusiasmo 4 la Ciencia
que ha descorrido el velo 4 las maravillas de la naturaleza tangible,
como dice el elocuente v sdbio quimico Mr. Dumas, ha hecho un
verdadero servicio 4 la ensefianza con la publicacion de su libro, por-
que menester es que los esfuerzos de todos los que se dedican al es-
tudio de la Quimica se dirijan 4 encauzar su marcha, ya que en la
actualidad camina casi sin brijula ni rumbo cierto, segun afirma el
llustrado historiador Mr. Hoeffer, por el gran numero de hipétesis y
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teorfas que la han invadido, las cuales no s6lo hacen dificil su com-
prension 4 los alumnos que por vez primera la estudian, sino tambien
4 los que ha muchos afios consagran d esta Ciencia sus desvelos.

La obra del Sr. Bonilla es verdaderamente diddctica; estd escrita

on ostilo correcto y sencillo; la exposicion es clara y concisa; conoce-
dor profundo de los continuos y maravillogsos descubrimientos con
que todos los dias nos sorprende, no hay ninguno de alguna impor-
tancia que no venga consignado en su obra, y estudia los principios
randamentales con tal 6rden y enlace, que forman un conjunto armo
nico, cuyos eslabones estdn intimamente enlazados entre si.
Entre las mejoras que contiene la tercera edicion, ademds del
mayor ndmero de l4minas intercaladas en el texto, debemos llamar
la atencion sobre las doctrinas de Termo-quimica, de que no se ha-
bia ocupado en las dos ediciones anteriores, sobre la mayor exten-
sion de la clasificacion de Mendeleieff, y sobre el apéndice final que
comprende veinticuatro problemas de quimica, nuevos tambien en
esta edicion y de notable interes.

Por lo demds, el plan general de la obra es el mismo que el se-
cuido en las anteriores ediciones: hace de la Quimica dos grandes
divisiones, Quimica general y descriptiva. En la primera se ocu-
pa de la parte filoséfica de la quimica, dd una idea general de la
materia, lugar que ocupa entre las demas ciencias, fuerzas de agre-
gacion y combinacion y causas que la modifican, nociones de Termo-
quimica, SU historia y fundamentos, leyes de la combinacion, deter-
minacion de los pesos atémicos y moleculares, teorfa atémica é -
terpretacion de las leyes de la combinacion por la hipdtesis de los
dtomos, teorias dualistica y unitaria, sustituciones de los tipos, nota-
cion y nomenclatura quimicas y problemas que se resuelven por me-
dio de las formulas quimicas y los pesos atomicos.

Iin la segunda parte estudia, en primer lugar, las clasificaciones
quimicas que mas importancia ofrecen, siendo digna de llamar la
Atencion sobre todas la de Mr. Mendeleieff entre las estrechas rela-
ciones que existen entre los pesos atomicos y las propiedades de los
cuerpos, clasificacion que abre 4 la Quimica extensos horizontes y
que ha de producir un cambio completo en ella. Se ocupa despues
de las monografias de los cuerpos, en cuyos detalles no podemos en-
trar por no hacer mds extenso este articulo; llamando muy espe-
cialmente la atencion sobre el apéndice final, que comprende, como
va hemos dicho, veinticuatro problemas de Quimica de grandisima
importancia, considerados bajo el punto de vista prdctico.

Felicitamos muy cordialmente al Dr. Bonilla, hijo ilustre de Sala-
manca, por la notable obra que acaba de publicar y por el lugar
honrosisimo que ha sabido conquistarse dignamente en el profeso-
rado espafiol; y el que escribe estas lincas, experimenta la mas grata
complacencia, por haberie contado entre el ndmero de sus mas dis-
tinguidos discipulos.

Dr. J. Jostt VILLAR Y MACIAS.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS DE COPENHAGUR

I DI ATESITIS 'NEBEOPLEASIGCA

CONFERENCIA DADA EN DICHO CONGRESQO

por el Profesor Verneuil.

B P

«Seria tan importante conocer la etiologia del
cdncer, que se perdonan voluntariamente todas
las suposiciones posibles, 4 los que de ella se
Qcupan.»

VALPEAU, Enfermedades de las mamas, pag. 559.

Quiero probar: . _

1.° Que todos los neoplasmas verdaderos forman por la identi-
dad de su origen constitucional y de su causa primitiva, una familia
patologica natural; ' |

2.° Quenacen en virtud de una predisposicion especial, de una
aptitud morbosa particular: en una palabra, de una didtesis que llamo
neopldsica; _

3. Que la didtesis indicada no es primitiva ni independiente,
sino que deriva de una enfermedad constitucional mucho mas exten-
dida, del artritismo; lo que equivale 4 decir que el neoplasma verda-
dero es una manifestacion del artritismo, de la misma manera que lo
son la litiasis biliar y renal, el eczema, el rewmatismo, la gota, ete.

Hé aqui los motivos que me han hecho emprender ese estudio.
Los neoplasmas son extraordinariamente frecuentes y tienden cada
dia 4 serlo mds. No respetan ningun 6rgano ni sistema, ni tampoco
la edad ni el sexo, y algunos de ellos diezman & los individuos mas
sanos y robustos.

Se ha estudiado mucho su anatomia patoldgica, se puede estable-
cer rigurosamente su diagnéstico, se conocen de un modo exacto su
marcha y su prondstico; pero su profilaxis es nula y para curarlos
no se conoce mas medio que extirparlos mutilando los 6rganos sobre
que asientan, y cuando el hierro ¢ el fuego los han aparéntemente
destruido, no se posee ningun medio seguro de prevenir su reproduc-
cion. Bajo este punto de vista, y dejando aparte los progresos de la
medicina operatoria, no estamos mucho mds adelantados que en los

tiempos de Guy de Chauliac 6 de Ambrosio Pareo.
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Esta impotencia de la terapéutica, verdadera verguenza para
nuestro arte, depende sobre todo de la oscuridad profunda que ro-
dea atn la etiologia y la patologia de los neoplasmas. Nuestros com-
pafieros los médicos, estdn aun menos avanzados que nosotros, por-
que no pueden obrar desde el principio en los tumores internos.

Bstando asf los hechos, me ha parecido que seria util y honroso
para la eirugia contempordnea, aclarar este punto oscuro de la pato-
logia y poder llegar & sustituir la accion quirdrgica empirica y vio-
lenta por un tratamiento racional basado en la etiologia.

I

Los neoplasmas, he dicho al principio, forman una familia pato-
l6gica natural; es el primer punto que debo claramente demostrar.
Los autores, sin duda, admiten su parentesco, ya que las describen
generalmente unas despues de otras, pero no son bastante precisos ni
rigurosos en la formacion de los grupos, pues comprenden con el Ui-
tulo vago de tumores, no solo los neoplasmas verdaderos, SINo
tambien una multitud de lesiones de naturaleza muy distinta. Ya
puede comprenderse qué resultado se obtendria del estudio sintético
de una serie de procesos, en los que se juntan el antraxy el cancer, el
mioma uterino y la elefantiasis de los arabes.

Bs, pues, necesario ante todo, definir fijamente qué entendemos

‘por neoplasma. s una cosa, & la verdad, bastante dificil, porque no

puede aceptarse la definicion de Burdach, el introductor de esta pa-
labra, ni tampoco las que se han propuesto posteriormente.

En el sentido gramatical, neoplasma significa formacion nueva;
el producto de una propiedad orgdnica importante, la neoplasia 6 ge-
neracion de elementos anatdmicos; pero esta neoplasia presenta nu-
merosas y diversas formas.

Unas veces es fisiolégica, normal, necesaria y constante, cuando
concurre, por ejemplo, & la formacion y nutricion de los tejidos:

Neoplasia formativa;
Neoplasia nuftritiva;

otras veces normal vy fisiolégica aun, pero accidental y pasajera, na-
cida solo para corregir un desgaste material 6 remediar un desor-
den funcional:

Neoplasia repasatriz;

Neoplasia protectriz 6 defensiva,

Neoplasia compensadora de una exageracion 0 insuficien-
cia funcional;

otras veces, finalmente, es patolégica, y engendra lesiones y afeccio-
hes variadas, Pero aun aqui es necesario distinguir la neoplasia pro-
vocada por una causa evidente, irritacion, inflamacion, parasitismo
micrébico 6 macrébico, y que en su consecuencia debe ser reputada,
sintomatica, v la neoplasia llamada espontanea o idiopética y que no
parece precedida de ninguna causa constante.

A excepcion de las neoplasias fisiologicas formativa y nutritiva,
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que evolucionan de una manera casi insensible y clandestina, todas
las otras, como van acompafiadas de hiperplasias, dan lugar & la for-
mgicion de productos morbosos & los que cuadra completamente el
nombre de neoplasias. |

Hay, pues, tantos neoplasmas distintos como modos de neoplasia,
y nada impide admitir neoplasmas reparatrices, protectores, irritati-
vos, inflamatorios y parasitarios, etc., 4 condicion de conservar un lu-
gar separado para los neoplasmas espontdneos, idiopdticos, verdade-
ros y que son precisamente el objeto de este estudio.

Pues bien: no pudiendo, despues de un detenido exdmen, aceptar
las definiclones usuales, he creido deber resumir primero los caracté-
res principales de estos neoplasmas, siguiendo las reglas del método
natural, y arreglar luego una definicion fundada en el conjunto de
aquellos. | ~ -

Considerando al neoplasma como un 6rgano distinto que no en-
tra en el plan del organismo, pero vive 4 sus expensas, le reconozco
como cardcter anatomico el acumulo exagerado en un punto circuns-
crito de elementos alterados en su forma, en sus dimensiones, en su
estructura y probablemente en su composicion quimica, y cuyos ele-
mentos, por su disposicion, constituyen tejidos imperfectos que se-
desvian del tipo normal.

Como caractéres fisiologicos: 1.° una modificacion cuyas propieda-
des corresponden & los cambios anatémicos y quimicos, modificacion
mal conocida aun sin duda, pero ¢ priori indiscutible; de aqui que
tenga lugar entre el neoplasma y la economfa un cambio doblemente
perjudicial 4 esta ultima, que por un lado se expolia por los mate-
riales nutritivos que proporciona, mientras que por otra parte se infec-
ta con los desechos inttiles y deletéreos que recibe;

2.2 Una nutricion pervertida y desordenada, frecuentemente ex-
cesiva, 4 veces nula, y que tiene por consecuencia en €l primer caso
el aumento local ilimitado, la invasion de las partes vecinas y la ex-
tension 4 distancias; en el segundo la destruccion espontinea y la
muerte parcial.

Como caractéres clinicos: principio oscuro caracterizado por la apa-
riclon de una tumefaccion 6 de una induracion indolente, sin carac-
ter especial; marcha con frecuencia irregular, 4 veces insensible, en
otros casos con intérvalos en su progresion; se desarrolla con rapidez,
generalmente es progresiva, pero nunca retrégrada.

Al cabo de un tiempo variable, en el seno mismo del neoplasma
aparecen lesiones y trastornos variados; dolores, reblandecimientos,
ulceraciones, hemorragias;—en las partes inmediatas, dislocaciones,
compresiones de los 6rganos vecinos, destruccion parcial 6 total de
los 6rganos secundariamente invadidos;—-en el organismo entero
sintomas generales resultantes de la misma discrasia 6 de las compli-
caciones locales, hemorragia, septicemia, etc., en fin, de la lesion pri-
mitiva ¢ secundaria de 6rganos importantes.

Como cardcter prondstico, falta completa de propension 4 curarse
espontdneamente, resistencia casi absoluta 4 la terapéutica ordinaria,
y de aqui su persistencia indefinida, que en caso de evolucion pro-
gresiva da por resultado una terminacion fatal, 6 la necesidad de una
Intervencion operatoria. ‘

gt
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Como cardcter etiologico: una serie de negaciones; ningun agente
especifico conocido, ni veneno, ni microbio; ninguna influencia me-
sologica; aparicion siempre esporddica, nunca endémica, ni epidémi-
ca; falta de trasmision directa ni experimentalmente. *

Un solo hecho hay positivo al lado de estas negaciones; la exis-
tencia casi constante en el individuo atacado, 6 en sus predece-
sores, de una o varias manifestaciones artriticas, y 4 veces la coexis-
tencia de una causa determinante cualquiera, que nada produciria
sin el aterior artritismo.

Agrupando unicamente la esencia de estos caractéres, llego & la
definicion siguiente del neoplasma verdadero:

Organo accidental, definitivo, supérfluo y perjudicial, constituido por
la Inperplasia de elementos anatomicos y de tejidos alterados morfolog-
ca Y quimicamente sin duda—sitio de una nutricion pervertida y desor-
denada—1y, en fin, manifestacion local de una didtesis particular deriwa-
da de la discrasia artritica.

Ciertamente, para acabar de justificar esta definicion en extremo
condensada, debiera volverd examinar y comentar cada uno de estos
términos, pero me falta tiempo para hacer esta ampliacion. Espero,
sin embargo, que las nociones precedentes permitirdn constituir defi-
nitivamente la familia de los neoplasmas verdaderos, de hacer entrar
en ella todas las afecciones que le pertenecen y de separar aquellas
que tan sélo se le acercan.

Se podria extrafiar el ver excluidos los sifilomas, los tubérculos,
las elefantiasis, los angiomas;—de ver al contrario estrechamente
reunidos el lipoma, el quiste ovarico, el mioma uterino, el odontoma
y el edncer, tan diferentes en su estructura, evolucion y prondstico;
—se protestard, sin duda, contra la separacion de clertos grupos pa-
tologicos considerados naturales, tales como los quistes y los exdsto-
sis, porque algunas de estas afecciones son incorporadas 4 la familia
neoplasica, mientras que otras no;—se echard de ménos tal vez, lo
que poco me 1mportaria, la antigua y eldstica clase de tumores, con
su nomenclatura arbitraria y su estéril division en homeomorfos y
heteromorfos, homoélogos y heterdlogos, benignos y malignos;—se
invocardn, con aparienciade verdad, ciertos casos embarazosos y di-
ficiles de clasificar, el bocio y el queloide, como se encuentran siem-
pre en los ultimos limites de las familias naturales; pero tengo la es-
peranza de que, en ultimo resultado, el estudio de los neoplasmas
saldrd beneficioso del modesto trabajo de limitacion y de definicion
a4 que nos hemos entregado.

(Se continuarad,).
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Céloulo uretral.—En £l Siglo Médico
publica D. Fidel Fernandez el procedimien-
to sencillo de que se ha valido, 4 falta de
instrumental 4 propésito, para extraer 4 un
joven de 16 afios de edad un cdlculo situa-
do detrds del bulbo de la uretra, perfecta-
mente apreciable al exterior, que obstru-
yendo completamente dicho conducto im-
pedia la emision de la orina.

La dilatacion uretral era imposible po-
nerla en préctica, porque necesitindose
tiempo para ello, no podia diferirse la ex-
traccion del cdlculo por el estado de pleni-
tud de la vejiga; la litotricia uretral recla-
maba instrumentos de que el médico care-
cia; la incision de la uretra exponia 4
grandes peligros al enfermo; y el rechaza-
miento del cdlculo 4 la vejiga reclamaba
una operacion ulterior (litotricia 6 talla.)

Teniendo en cuenta todo esto y obligado
' por la necesidad, el Sr. Fernandez comen-
z6 4 hacer una verdadera taxis de la urefra,
moviendo y removiendo el cdlculo entre
sus dedos y haciéndole avanzar por dicho
conducto, préviamente engrasado con po-
mada de belladona, venciendo no sin difi-
cultad los obstdculos que oponian las la-
gunas uretrales, enlas que se incrustaban
unas prumlnenclas que tenia el cdlculo en
su superficie: conducido asf el cilculo has-
ta el meato, incindiése éste para dar 4 aquél
mis facil salida.

La operacion duré 35 minutos, siendo
bastante dolorosa por los espasmos de la

vejiga, excitada por su plenitud y por las

manipulaciones, no habiéndose producido

ninguna lesion en la uretra y curdndose el
paciente en el acto.

Vaginismo por erosion vulvar.—Eldis-
tinguido ginecélogo D. Eugenio Gutierrez
publica en el iltimo mimero de £/ Dictd-
men un caso de vaginismo observado por €l
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en una sefiora, que tenia una erosion estre-
cha y circular que 4 modo de anillo rodea-
ba la entrada vulvo-vaginal, enla misma in.
sercion de los pequenios labios, para venir 4
cerrarse en la horquilla: no se observaba al-
teracion alguna en los genitales externos
ni interno:; y sélo tocando esta erosion
circular, cuyo color rojo encendido contras-
taba con el sonrosado del resto de la mu-
cosa, la enferma se quejaba y se contraia, 4
la vez que se espasmodizaba sobre el dedo
el constrictor vulvar. En las primeras se-
siones el Dr. Gutierrez se limité 4 tocar la
erosion con una solucion debil de nitrato
de plata, mejorando y cicatrizando aquella
pero habiéndoserecrudecido el padecimien-
to 4 los pocos dias con la aparicion de las
reglas, pasado este periodo recurriése al
colodion con el cual se embadurnaba el
circulo lesionado, formdndole una capa pro-
tectora de los roces y liquidos segregados,
viéndose casi totalmente cicatrizada la ero-
sion 4 los cuatro dias de emplear este tra-
tamiento, y la enferma libre del todo de las

molestias que antes sufria en sus relaciones
conyugales.

Leucorrea intermitente.—-En nuestro
colega La Voz Médica di 4 conocer el doc-
tor IFernandez Palacios un caso curioso de
leucorrea 1ntermitente, qué recaia en una
mujer de25 afos de edad, casada, linfdtica,
sin otros antecedentes que haber padecido
unas fiebres palidicas, la cual sinti6 el dia
4 de Octubre tltimo un escalofrio pasajero
seguldo de un abundante flujo blanco, con
el que coincidia gran postracion y decai-
miento, aunque sin aparecer fiebre. Al si-
guiente dia la enferma se mejors, desapare-
ciéndole por completo el flujo 4 las 7 de la
tarde y sintiendo enseguida un agradable
bienestar que persisti¢ hasta el 6 de Octubre,
encuya tardeserepitié el cuadrosintomatico
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del dia 4, pero mds acentuado por haber
sido m4s intenso el escalofrio, mas consi-
derable el flujo y mds profunda la postra-
cion. Habiendo comprendido el Sr. Fernan-
dez Palacios que esta leucorrea no era sino
una forma de paludismo, empled el trata-

miento antitipico, merced al cual desapare-
ci6 la enfermedad.

Siendo yo médico titular de Parada de
Rubiales, en esta provincia, vi un caso ani-
logo al que dejo extractado en una mujer
que, por la proximidad desu casa 4 un arro-
yuelo de escasa corriente, en el que se es-
tancan frecuentemente las aguas, habia su-
frido varias veces los efectos del paludis-

mo. A principios de 1576 noté que cada

dos dias se le presentaba un flujo leucor-
réico bastante abundante, precedido de es-

calofrio y acompafiado de postracion ge-
neral, desapareciéndole por completo todos
los sintomas & las 24 horas para volver 4
repetirse 4 las48 siguientes. La administra-
cion metédica del sulfato de quinina de-
volvi6 4 mi enferma la salud; pero como
no podia seguir mi consejo de que variase
de vivienda yéndose 4 habitar a otro punto
mas sano del pueblo, volvié & ser victima
del paludismo en diversas €épocas y bajo
distintas formas; y recuerdo perfectamente
que en dos ocasiones, ademds de la que
queda expuesta, adopt6 aquel la de leucor-
rea intermitente.

Despues de mi salida delpueblo en 1879,
supe que laenferma en cuestion habia sucum-
bido 4 consecuencia de paludismo crénico.

Dr. LOPEZ ALONSO.
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PERIODICOS.

La antiplrina y sus reacolonss.—Esta
sustancia, que no es otra cosa que la dime-
thyloxiquinizina, cuya férmula es C22 H1z2
N2 Oz, 6 bien C18 H6 (C2 H3) N2 Oz,
descubierta por el Dr, Knorr, de Erlangen,
y que debe tal nombre 4 su accion antipi-
rética, se presenta bajo la forma de una
masa cristalina de color gris 6 blanco roji-
zo, de sabor amargo, ménos intenso y per-

_sistente que el de la guinina, soluble en 50

partes de éter, cristalizable por evaporacion,
¢e funde 4 113° C., es muy soluble en el
agua (10 partes de antipirina se disuelven
en 6 de agua fria) aumentindose esta solu-
bilidad por el calor, y es igualmente muy
soluble en el alcohol y en el cloroformo.
El tanino precipita en blanco sus solu-
ciones, el ioduro de potasio iodurado en
anaranjado, el ioduro de mercurio y de
potasio en amarillo, el cloruro de zinc en
blanco, el cloruro mercirico en blanco que

se disuelve por el calor, el nitrato de mer-

curio en blanco insoluble, el dcido picrico
en amarillo soluble por el calor y el dcido
nitroso en verde muy vivo, cuya coloracion
se produce tambien y persiste por mucho
tiempo si 4 una solucion muy ténue de an-
tipirina se le afiaden algunas gotas de 4cido
nitrico fumante; si despues de esto se ca-
lienta la solucion y se le adicionan nuevas

_gotas de dicho dcido el liquido se transfor-
ma en rojo claro primero, en rojo de san-

gre luego y por iltimo precipita una sus-
tancia blanda, soluble en el cloroformo ¢
insoluble en la bencina y en el sulfuro de
carbono. _
Despues de la administracion de la anti-
pirina, la orina se colora de rojo por el
percloruro de hierro, aunque fal reaccion
es muy poco sensible, necesitindose hacer
nuevos estudios acerca de la presencia de
dicha sustancia en el liquido orginico

mencionado.

(Fournal de Pharvmacie et de Chimie.)
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Preparaoion de los salicilatos de hler-
ro.—M. Houdas ha presentado 4 la Societe

de Pharmacie de Parfs una Memoria titula-
da: Estudio de los salicilatos de protixido de
hierro, optando 4 un premio de dicha So-
ciedad, cuyo trabajo ha sido informado fa-
vorablemente por M. Collin en la sesion
de 18 de Diciembre iiltimo.

El 4cido salicilico, cuya férmula racio-
nal es Cr4 Hq (Hz O2) O4, es un dcido
monobdsico andlogo al acético, C4 H4 O4
y un fenol andlogo al fenol ordinario,
Ciz2 Hgq (H2 O2.) Este cuerpo dd origen a
dos clases de sales: unas monoddasicas, cor-
respondientes 4 su funcion dcida, resultan-
tes de la sustitucion de 1 equivalente de
hidrégeno por otro de metal (tales son los
salicilatos néutros 6 normales representa-
dos por la férmula G14 H3 47 (H2 O2 O4);
y otras biddsicas, formadas por la sustitu-
cion de 1 equivalente de hidrégeéno de la
funcion fendlica por otro equivalente de
metal (y estos son los salicilatos &dsi-
cos cuya férmula general es Crq H3 W
(M HOz2) O4.) e |

M. Houdas ha logrado aislar en la série
del hierro todos los salicilatos que la teo-
ria ha previsto. Prepara los salicilatos néu-
tros por doble descomposicion, tratando
una disolucion de salicilato de sosa por
una solucion de proto-cloruro de hierro.
La preparacion de estas sales al estado qui-
micamente puro presenta muchas dificulta-
des, que M. Houdas ha conseguido vencer
operando con soluciones exentas en abso-
luto de impurezas y en una atmésfera que
impida la descomposicion del cuerpo obte-
nido, toda vez que los salicilatos de proto-
sales son muy instables y fdacilmente des-
componibles al contacto del aire.

La preparacion del salicilato de protdxi-

do de hierro exige grandes precauciones,
por ser indispensable emplear un proto-clo-
ruro exento del menor vestigio de perclo-
ruro y operar al abrigo de la accion atmos-
férica. Para conseguir esto el autor ha ima-
ginado un aparato, por medio del cual el
proto-cloruro de hierro, obtenido fuera de
la influencia del aire por la reaccion del
dcido clorhidrico sobre un alambre, se
lleva 4 una vasijafcerrada que contiene una
solucion de salicilato de sosa saturada de
dcido carbénico: al poco tiempo se deposi-
ta el salicilato de hierro, que, separado del
liquido en que estd sumergido, es desecado
mediante una corriente de dcido carbénico
puro y seco, conservindose despues en un
frasco lleno del mismo gas. El mismo apa-
rato puede emplearse tambien en la pre-
paracion del salicilato de cromo, y hasta en
la de los de niquel y cobalto, que por ser
ménos alterables no exigen tantas precau-
ciones.

A

Nuevo hemostdtico.—En una de las se-
siones tltimamente celebradas por la Aca-
demia de Medicina de Paris, el profesor
Bonafous leyé una Memoria acerca de un
polvo hemostditico, compuesto de partes
iguales de colofonia, goma ardbiga ¥ car-
bon, mediante cuya aplicacion tépica se
cohibe la hemorragia de los vasos arteria-
les y venosos mds importantes, cuando han
sido rotos por heridas u .Dperacinnes qui-
rirgicas. Puesto el polvo sobre un cabezal
con hilas y aplicado sobre la arteria hume-
ral, sobre otras arterias mas tenues, sobre
las cisuras de las sanguijuelas, sobre la ca-
rotida de un caballo, etc., etc.; se ha preve-
nido siempre, segun Bonafous, toda hemo-
rragia consecutiva, hallindose obliterados
por completo los vasos al levantar el ap6si-
to dos 6 tres dias despues de aplicado.

DRr. LOPEZ AILONSO.
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La Academia Médico-Quirtrgica Espafiola,’en Junta general del
19 del corriente, ha iniciado una suscricion en favor de losmédicos y
farmacdéuticos victimas de los terremotos de Andalucia.

Elogiamos desde luego el proceder de tan ilustrada corporacion
y ponemos incondicionalmente 4 su disposicion, como en atento
B. L. M.nos pide su Secretario general, las humildes paginas de

nuestra Revista para el logro desu caritativa empresa.
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He aqui los temas y premios del concurso abierto por la Real
Academia para el afio 1886: 1. Estudio de las relaciones reciprocas en-
tre los estados morbosos generales y las lesiones quirtnrgicas.—IL. zQué
valor debe concederse @ las lesiones histologicas, como base de una clasifi-
cacion nosolbgica general y de indicaciones terapéuticas? Premios. del
Q. Alvarez Aleald: I Critica de las doctrinas que se han formulado en
10 ciencia acerca de los elementos morbosos.—11. sQué diferencia pucde
establecerse entre los efectos fisiologicos y la accion terapcutica de [os
medicamentos con aplicacion al tratamiento de la intoarracion? Premio
del Dr. del Busto: Progresos de la Cirugia espaniola en el siglo X1X.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Terapéutica local de las enfermedades del aparato respiratorio,
por el Dr. Moller, traducida por los Doctores J. R. de Torres y
B. Pendola.—Madrid, 1885.

Elementos de Cirugia, porel Dr. C. Hueter, traduccion de D. ¥.
Pefia y Maya.—Cuaderno 12.

Coleccion de Leccicnes Clinicas, publicadas bajo la direccion de
R. Volkmann.—Monografia 169: Paramelritis y Pervmetritis
puerperales por el Dr. R. Olshausen, de Halle. Dos ejemplares.

Lecciones clinicas sobre las enfermedades de la garganta, por
ol Dr. Fernando Massei, traducida directamente del italiano por
D. Ramon de la Sota y Lastra, Dr. en Medicina y Cirugia y en
Filosoffa y Letras. Dos ejemplares del 3.° y ultimo cuaderno.
Pertenece 4 la Biblioteca de Ciencias DMédicas establecida en Se-
villa. |

Examen del ojo enfermo para llegar al diagnostico, por D. Fe-
derico Couce y Landa, Dr. en Medicina y Cirugia.— Ma-
drid, 1884. |

Del bacile de Koch en la tuberculosis, por el Dr. D. Leopoldo Lo-
pez Garcia.—Madrid, 1884.

Agenda Médica para bolsillo, por D. Antonio Kspina y Capo.—
Madrid, 1884.—Se halla de venta en la librerfa de C. Bailly
Bailliere.
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Salamanca: Imp. de Francisco Nufiez.




