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@) Nuestro Cédigo penal habla de intérvalos de rason, y no incu-
rre, como otros Cédigos penales, en la vulgaridad de mentar, como
excepcion de responsabilidad, los #ntérvalos licidos de la locura. El
intérvalo licido en las frenopatias, no lo es de »ason, sino de remision
de los sintomas {renopdticos; el en intérvalo licido hay atn bastante
intensidad de trastorno mental para.que el sujeto no se halle en apti-
tud de responder de sus actos ni de sus palabras. El intérvalo lucido
equivale al periodo de remision de las fiebres remitentes, 6 cuando
mds, al de apivexia de los intermitentes: el enfermo, en esos estados
de calma, se halla mejor y mds razonable; pero no tiene las aptitudes
normales, 6 de salud, que incitan al trabajo y 4 la alimentacion ordi-
naria, al goce de los afectos de familia, etc, Existen locuras p&ra’ddims;
que atacan de tiempo en tiempo, dejando entre uno y otro ataque. in.

térvalos de perfecta razon. Estos ataques sucesivos no constituyen
~ ANO V | 83
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una sola enfermedad, sino’un nimero mayor ¢ menor de recidivas en
un mi-smo 6 parecido estado morboso. Digo parecido, porque, aun
cuando suelen tener entre sialguna semejanza los diferentes acoesos
de locura que recaen en un dadoindividuo, no es raro observar entre
ellos muy notables diferencias y aun contrastes muy chocantes; asi
tal sujeto que un dia ingresé en el Manicomio con una locura melan-
colica, vuelve al afto ‘siguiente con una mania de grandezas. ey

Casi todas-las neuropatias se hallan sometidas 4 la ley de perio-
dicidad, que impera en el sistema nervioso; los ataques de las vesa-
nias peri6dicas,—Ilo repito,—son recidivas, no exacerbaciones de una.
sola enfermedad -intercalados con remisiones. Las remisiones, que
constituyen los intérvalos licidos, no son propias de las locuras perio-
dicas, sino de las de tipo continuo.

En Nueva-Belén hayun sujeto que, desde doce afios, padece una
locura intermitente de tipo tercianario perfectisimo: en tan largo pla-
zo, no se ha desviado de la-interpolacion, © alternativa de razon y lo-
cura, ni tan s6lo un dia. En él los dias buenos no son tnutérvalos luici-
dos, sino de cabal razon; en ellos se le.deja en toda libertad y pasa el
dia fuera del establecimiento. Si en uno de estos dias cometiese un
delito, le consideraria lotalmente responsable. Pero, he de decirlo con
sinceridad, en veinticinco afios de ejercicio de la Medicina mental, no
he visto otro caso como este.- '
 b) Pretender juzgar de lo que pasa en una mente enferma por 1o
que ocurre en la mente sana, es un propésito ilégico y, por lo mismo,
ocasionado al error. Sialgo hay comparable 4 la mente del loco, no
es precisamente la del cuerdo, sino la del que suefia. Los dislates de
los ensueilos, dan, en efécto, una idea aproximada de las anomalias
{funcionales que experimenta el cerebro bajo el imperio dela locura.
:Qué fuerza de voluntad, qué actividad sentida del cerebro, Nos €s
dado oponer 4 los delirios de los ensuefios? (Hay cosa mds ilégica,
mss mal hilvanada, que el tema de un ensuefio? Pues la misma ausen-
cia de fuerza moral, el mismo automatismo inconsciente; pero todo
mds acentuado, se encuentran en-la. mente del loco. No se diga, pues,

que éste al ejecutar el delirio pudo dominar su impulsion daifiina.

_¢). En materia de Psicologia no conozco error mas craso que el
confundirla razon con el raciocinio. Raciocinar €s enlazar juicios por
sus naturales vinculos y-analogias, para compararlos entre si; el ¥a-
ciocinio esun elemento funcional que preside 4 las determinaciones
de la voluntad. La rason,—ya lo llevo dicho—es una sintesis higida:
es la salud de la mente. Puede enuna enfermedad mental haber tras-
torno del raciocinio: en este caso hay incoherencia de las ideas; pero,
en la inmensa mayoria de los delirios, no s6lo ‘subsiste el raciocinio;
sino que aquellos viven y s€ oeneralizan - por el apoyo que éste :les
proporciona. En.un principio, el raciocinio, apoyado en ideas sanas,
repelia al delirio; mads tarde hay un pronunciamiento cevebral, al cual
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se adhiere el raciocinio. Entonces éste constituye el obstdculo prin-
¢ipal para la euracion de la locura. Afianzada en el raciocinio, la idea
morbosa. toma: carta de naturaleza en el cerebro. Es ya inexpugnable
por los razonamientos de los cuerdeos. La loecura 1lamada. rasonadora
€s siempre incurable. -

Locke ha dicho que los locos raciocinan correctamente sobre
premisas falsas; no diré que esto no sucedasen algunos casos, pero lo
mas ordinario es que, como dice Mautsley, “el loco raciocina loca-
mente sobre premisas locas; no hace lo que debiera hacer si su idea
delirante {fuese una idea sana, sino que hace lo que no deberia hacer
S1 esta idea delirante fuese una realidad positiva; en una palabra, lo
que alloco le falta es salud de la mente. ¢Quién, pues, como no sea el
metafisico, adorador de sus teorias ¢ ignorante de los hechos, se atre-
veria & precisar hasta qué punto el acto de.un loco se refiere 4 un de-
lirio?, 2, .

a) Hay un caso bien conocido y & menudo citado por los-autores
de medicina legal: Un joven tocado de.cierto grado de imbecilidad,
de maneras enteramente infantiles, tenia pasion por los molinos de
viento; seéntdbase 4 corta distancia de la maravillosa' mdquina, y hu-
biera permanecido asi horas enteras para verlos rodar. Se creyé que
se le podria curar de su mania separdndole del pais, y se le mandé &
un punto en donde no habia molinos de viento. Cierto dia prendié6 fue-
go ala casa en que residia. Otro dia arrastré 4 un nifio 4 un bosque
vecino y, tratando de matarle, le corté y mutilé horriblemente las
piernas. Antes de estos ataques, no habiaimanifestado tendencias da-
fiinas. Ya podrian torturarse la mente todos los profesores de 16gica
y < de filosofia ‘moral de Inglaterra, y probablemente no hallarian el
motivo que conducia 4 este imbécil 4 cometer tales atrocidades. Y,
sin embargo, este motivo era muy sencillo: el infeliz no habia come-
tido estos dos crimenes sino para obligar 4 volverle 4 conducir 4 las
inmediaciones de sus queridos molinos de viento.

e) Juzgar delinmediato mévil de un crimen por el crimen mismo,
y distinguir, por este solo indicio, las condiciones en que se hallaba la
mente del autor, es, en verdad, un propésito sobrehumano. Cierto que
muchas veces las. condiciones con que fué efectuado un erimen son
bastantes 4 revelar la obra de la sinrazon: mas estos casos$ en - modo
alguno pueden servir de base para un criterio juridico, pues no hay
duda de que muchos locos, r%matadamente locos, ejecutan actos per-
versos con los mismos antecedentes circunstancias y consecuencias
que 168 cuerdos. No tiéne, pues, la Medicina legal un reactivo seguro
é infalible para diferenciar las obras de la locura de las de la mente
sana. De ahi la necesidad de'que la peritacion médica se atenga al es-
tudio de ¢ada caso, con sus antecedentes, circunstancias, resultados
y estados, pasado y presente del acusado, para determinar la respon-
sabilidad ¢ irresponsabilidad del mismo al*tometer el delito,

() Ministano de Culturd 2007
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f) Para el vulgo de todos los tiempos y para ciertos filésofos de
época atrasada, ha sido de gran valor el apotegma que dice: “el loco
por la pena es cuerdo., Esta gentencia agudisima, que fuera . graciosa
si no fuera tan cruel, encuentra su pendant en la historia pedngég&éﬂ;
«Iq letra con sangre entra., Pedagogos y {frenépatas de nuestros dias
saben, por ciencia cierta, que con castigos corporales no -se educan
niftos ni se curan locos. Lasmedidas disciplinarias que se-emplean en
las escuelas y en los manicomios, de todo tienen menos violenciaj es-
ta es la razon de su eficacia. Esto pudo dar pie 4 que ciertos juristas
pensasen que los castigos de la ley, aplicados 4 determinados -1{};:-;;:5_',-
servirian para corregirles y: enmendarles. Concedamos algo-dla re-
presion; mas no sea la vara del cabo de presidio, ni mucho menos la
mano del verdugo, las encargadas de estas puniciones. Nifios y locos
se parecen mucho: ni los unos ni 1os otros tienen completo el juicio:
aquéllos, porque atn no han llegado 4 la madurez de la razon; éstos,
porque la han perdido. :Qué padre enviaria 4 los tribunales al niiio
que no estudiase las lecciones? El maestro sabria castigarle y esti-
mularle al trabajo. (No es ya bastante castigo para el loco su reclu-
sion en el Manicomio? En este caso, la reclusion es un remedio, no un
castigo..... Tratdndose de evacuar un derrame pleuritico :nos valdria-
mos del puial del asesino 6 del trocar del cirujano: iy ol

(Se m}m‘ﬂum“;i.}/ﬁff 9.
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El Dr. FARGAS prote sté de que los:resultados de la intervencion
quirirgica sean seguros, v, de consiguiente, responsable el cirujano
de los éxitos obtenidos, como lo demuestran las sucesivas meodifica-
ciones que se van introduciendo en el método para evitar los {fracasos
que de vez en cuando ocurren, d-pesar de que hace ya afios-habiase
dado tal método como- periecto y seguro. Demostro la posibilidad de
la infeccion autdctona, aduciendo en su apoyo la latencia de algunos
microbios patégenos en nuestros tejidos, cuya accion despierta cn
circunstancias dadas, por lo que es una aberracion partir del princi:
pio.que lo hacen muchos cirujanos contempordneos de que todo Ope-
rado estd puro de microbios, y puro y libre ha de quedar -,desp_'u-g{:g_-da ~
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una intervencion quirirgica si con ella no se introduce el gérmen
morboso. Dijo que los medios antisépticos son casi siempre impoten-
tes para atajar una infeccion existente en una herida, asi como tienen
oran poder para prevenirla, y que para lo primero Gnicamente inspi-
ran confianza los agentes causticos, que destruyendo los tejidos inme-
diatos matan el microbio y salvan al enfermo cuando la infeccion es
local. Al rectificar recogié la - conformidad que con las antedichas
ideas demostraron casi todos los oradores, para aseverar la exage-
racion en que incurren los cirujanos modernos cuando dicen que el
operador es siempre responsable de toda -complicacion séptica que
sobrevenga en un operado. . ,

El Dr. Mariant: La antisepsia y la asepsia son el mayor progreso
de.la Cirugia actual, pero yo entiendo queno debe el laboratorio reca-
bar para si toda la gloria, pues que Lister; fundado en hechos de ob-
servacion, hizo sus primeros ensayos de antisepsia en 1865 en la en-
fermeria real de Glasgow, y Guerin empez6 4 emplear sus. curas al-
ocodonadas en 1868, y hasta 1870 no anuncié Pasteur 4 la Academia
de Medicina de Paris el probable hallazgo del microbio de la septi-
cemia, y hasta despues de 1876 no empezé Tyndall sus estudios acer-
ca de los gérmenes de la atmostera.

Hay, pues, que dar ala observacion lo que le corresponde y no
atribuir 4 los estudios bacteriol6gicos todos los progresos de la época
actual. _

Por lo demds, yvo creo que hemos Hegado en la antisepsia y la
asepsia 4 la mayor, perfeccion posible, que consiste en llevar la lim-
piezn al mayor detalle y prescindir de los mal llamados antisé€pticos,
que han acarreado mayores males que ventajas en el -tratamiento de
los heridos. Por fortuna ya son pocoslos que creen en las propieda-
des'esl:}ﬁciﬁcas del 4cido {énico, del sublimado, del acido bérico, del
iodoformo y de tantos otros productos que se han venido disputando
5uc~f$ivamente la primacia en sus:efectos antisépticos; y buena prue-
ba de que es cierto lo que digo, es que han ido sucediéndose unos a
otros y que hoy la mayor parte de los cirujanos no emplean mas que
la limpieza y los lavatorios con agua hervida.

Ademads el desagiie, las curas por oclusion, que-dejan que la cica-
tr'izaciﬂn de ' las heridas siga su marcha, y el empleo del algodon, que
evita los contactos extrafios y mantiene ‘en temperatura igual la heri-
da, completan el sistema actual de curacion de las heridas de que tan
buenos resultados se obtienen.

El Dr. CErRVERA pregunta al Dr. Espina si le habian hecho algo
los cirujanos, pues en toda discusion los aludia y atacaba,

Contesté 4 las objeciones de los antiparasitistas, que no teniendo
que objetar 4 una doctrina que contaba con tantos fundamentos expe-
rimentales y clinicos, decian siempre que nosotros los microbiélogos
y cirujanos haciamos sélo limpieza, la que ellos admitian tambien.
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:Qué entienden por limpieza? Para mi esta significa destruccion de
los microbios patégenos, que son los factores #nicos que intervienen
en la produccion de todas las complicaciones infecciosas de las heri-
das, ya locales, ya generales. No admitiendo esta doctrina debian,
para ser légicos, rechazar todos los medios que nosotros empleamos
con el objeto de obtener la destruccion de los microbios y evitar los
peligros y complicaciones de nuestros operados. De lo contrario ¢qué
es lo que tratais de limpiar? Yo supongo que admitiréis que mis ma-
nos estdn limpias, socialmente hablando, y, sin embargo, dado nues-

_tro modo de pensar, estdn stcias consideradas médico-quirtirgica-
mente. /Quién las mantiene sucias? Los microbios. Yo os reto 4 que
opereis con la limpieza social, tan s6lo, haciéndolo nosotros con la an-
tiparasitaria, y 4 que qbte_n&ais los resultados brillantes y numerosos
que obtenemos 1os partid’a’r{os de la doctrina parasitaria. Vuestros
éxitos serdn pocos, y muchas las complicaciones infecciosas de vues-
tros operados. Los experimentos de Pasteur, Lister, Meisner, Klein,
los tltimos de Scheuerlen, Fehleisen, von Bergmann, Klemperer y
Strauss nos demuestran experimentalmente que todos los procesos
pttridos de las heridas, asi como las complicaciones consecutivas
(difteria, supuraciones, septicemias, piohemias, etc., etc.), son moti-
vadas, exclusivamente, por microbios patégenos que penetran en el
organismo. Por otro lado, la clinica viene 4 confirmar todos estos
asertos. No negueis, pues, que el sol ilumina la tierra.

El Dr. RopricuEz MENDEZ llama la atencion acerca del verdade-
ro significado de las palabras asepsis y antisepsis, muy distinto del
sentido en que corrientemente se emplean.

El Dr. Saxy Martin: A pesar de algunas declaraciones incidenta-
les con que parecianlfavorecerle los sefiores que le precedian en el uso
de la palabra, declaraba haber fracasado en su tentativa de formular
en conceptos vulgares la tendencia actual de la cirugfa llamada anti-
séptica. Declaré que suponia ya indiscutible 1a doctrina de este nom-
bre, innecesaria y hasta perjudicial la division de opiniones en este
punto, como lo seria hoy la de cualquiera de las medicinas sistema-
ticas antiguas, y bastante desarrollada, asi en'el campo cientifico co-
mo en el de la practica, para restituirla al terreno del buen sentido.
Por lo demds, afadi6 el Sr. San Martin, puesto que todavia se discute
la Cirugia antiséptica, sélo me cumple declarar que entre una ciru-
ofa poco aseada con profusion de sustancias antisépticas y una técni-

“ca en que el aseo sea llevado hasta un verdadero culto, aun sin anti-
sépticos, prefiero esta tltima, considerando 4 los antisépticos respec-
to de la limpieza, en la practica quirdrgica, como equivalentes a los
aromas en la cosmeética, atiles en cierto modo, imprescindibles para
las regiones de aseo dificil, convenientes para compensar la limpieza
incompleta 6 tranquilizar 4 los operadores modestos 0 demasiado es-
crupulosos, pero teéricamente supérfluos. Finalmente, habiendo de
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elegir, cuando esto es posible, entre los antisépticos farmacol6gicos

y el instrumento quirurgico de corr eccion antiséptica, el Sr. San
Martm se decide por la diéresis, funddndose en los resultados crecien-
temente provechosos de la ncutrahzaf:mn quimica atribuida 4 los an-
tisépticos, de la cauterizacion pmdumda por los mismos, del escarbo
.con cuchara incisiva, de la reseccion y de la amputacion, con la ven-
taja de que este criterio nos depara 1::19 atrevlmlentus quuurgl{:ﬂs que
¢ritica mi querido amigo el Dr. E%pma pero que estan cada dia mas

garantidos por los resultados de la a%epsla en el sentido m:«.is extricto
y puro de la palabra.
' (Se cﬂﬂtmumrcﬁ,}/ﬁ, £33
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LA 'H'L[ LA HIPOGASTRICA EN EL TRATAMIENTO I]E LLOS Cz{I CULOS 1|I.r"]i'.}'i'.[l'.L*‘h.'l[.I‘:'S. Y LA LI"--

¢ TOTOMIA COMO TRATAMIENTO DE LA CISTITIS DE FORMA IJGI..G!R{}SA, por V Az-
carreta.—Barcelona, 1388

Como va indica el titulo, estd compuesto este folleto de dos tra-
bajos sobre asunto distinto, aunque pertenecientes ambos 4 la espe-
cialidad 4 que con tanto lauro se dedica el Dr. Azcarreta. Leidos los
dos en el Congreso Médico de Barcelona, tenian que ser breves en
exceso por la cortedad del tiempo concedido 4 la lectura de cada co-
municacion. L

Azcarreta les ha conservado esta brevedad, cunmderﬂndnlna no
mAs que como prélogo de trabajos mads €xtensos, que esta actualmen-
te preparando, basdndolos en gran niumero de casos propios, No son,
‘pues, estos escritos mas que revistas generales, en las que al par que
se expone claramente y'con buen criterio el estado actual de la cien-
cia en estos puntos, se trasparenta la mucha experiencia propia que
on ellos tiene. El estilo de Azcarreta es claro y elegante; no malgas-
ta este el tiempo en inutilidades y sabe llegar 4 muy logieas conclu-
siones.

].—LA TALLA HIPOGASTRICA EN EL TRATAMIENTO DE LOS CALCULOS
~ VEXICALES.

Desde su aparicion la lifotricia va ganando t€rreno sobre su ri-
val la talla, llegando 4 su mayor esplendor con la intervencion de
los procederes rdpidos, con los que se limpia la vejiga en una sola se-
sion. Suceden, sin embargo, algunos casos en los cuales la litotricia
es impracticable, sobre todo aquellos en que el cdlculo’ tiene mas de
cinco centimetros de didmetro. En esto tenia que acudirse 4 la terrible
talla perineal, hasta que el perfeccmnammntu y generalizacion de la
suprdpubma, quitod a aquella las pncas ‘indicaciones que la litotricia
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no habia podido arrebatarle. A la perineal no se ha podido quitatle el
peligro de hemorragia por herida de los plexos venosos, ni la formi-
dable contusion del cuello vexical y de la préstata, ni la mucha exten-
sion del trayecto eperatorio, todo ¢l bafiado en orina cargada de gér-
menes de putrefaccion.

En cambio 4 la hipogdstrica, una série feliz de hallazgos anato-
micos y de descubrimientos instrumentales quitdronle casi todos sus
inconvenientes y colocdronla muy por encima de la talla rival, segun
testimonio undnime de los especialistas, incluso el recalcitrante
Thompson, por largo tiempo defensor de los viejos procederes, De-
muestran primero Rilliet y Retrins que en la plenitud de la vejiga
el pliegue peritoneal se aparta del pubis; Petersen con sus célebres
globos de goma distiende el recto, con lo cual, elevando la vejiga,
‘aumenta el intérvalo que_sﬁ:'pam el pubis del peritoneo; evita Perier
la infiltracion de orina con sus dos tubos de desagiie; y Guyon con su
ingenioso proceder hace del todo imposible la herida del peritoneo.

Todo esto permite establecer las siguientes conclusiones:

12 La litotricia actual tritura la inmensa mayoria de los calculﬂs
vexicales.

2% Los que son superiores 4 sus fuerzas exponen 4 terribles com-
plicaciones si son extraidos por el periné.

32 Su extraccion es sencilla y mucho menos nociva por el hipo-
gastrio,

II.—1LA CISTOTOMIA COMO TRATAMIENTO DE LA CISTITIS DE FORMA DOLOROSA

Los antiguos cirujanos observaron casualmente que muchas ve
ces sus enfermos curaban, con la talla, de viejas afecciones urinarias,
aunque no se encontrase en la vejiga cdlculo ni cuerpo extraio de
ninguna clase,

Pasaron inadvertidos estos hechos hasta que algunos practicos
norte-americanos les dieron cumplida interpretacion v generalizaron
el uso de 1a talla en las afecciones dolorosas de la vejiga sin existen-
cia de cdlculo alguno. Se funda este modo de obrar en que el sintoma
dolor, casi siempre intensisimo en esta clase de enfermedades, es s0s-
tenido y aumentado por la existencia de orina en la cavidad vexical,
por la necesidad y hasta dificultad de expulsarla, y por las fermenta-
ciones que la orina sufre, la cual, corrompida por ella, reacciona no-
civamente sobre las paredes del reservorio que la contiene. En este
caso la orina no s6lo produce los insufribles tormentos del enfermo,
si que tambien es causa de la persistencia y agravacion de la enfer-
medad. Que lo que es receptdculo se convierta en cavidad constante-
mente abierta, esto s, que por una abertura artificial de la vejiga,
salga de esta la orina en el mismo momento en que caiga del uréter
y se habran evitado los supradichos inconvenientes; el dolor calmara



BIBLIOGRAFIA _ 521

enseguida y la afeccion vexical curard 6 mejorard segun ella sea.
‘Mds alld se podrd cerrar la fistula, si el estado de la enfermedad lo
permite. Cita Azcarreta un caso de cistitis dolorosa rebelde 4 los
ottos medios y en el que la abertura de la vejiga por el tabique véxi-
co-vaginal curo radicalmente la dolencia, pudiéndose cerrar sin in-
conveniente la fistula resultante algun tiempo despues.

He aqui, pues, en pocas palabras iiti resimen de lo que Azcarre-
ta dice en su folleto.

He querido sefialar la.aparicion de este, no tanto per lo que es,
como por lo que representa. Es la primera publicacion de Azcarreta
‘sobre una especialidad en 1a que estd obteniendo sérios triunfos y en
la cual estd llamado 4 representar un alto papel en lo venidero.
Alguien se reird de mi al ver que ejerzo de profeta, pero quien haya
tratado, como yo, por largos afios 4 AE‘Earréta, no enconfrara aventu-
rada esta opinion mia. |

Ya en la aulas era Azcarreta una autoridad; su sencillez, su asom-
brosa elocuencia y la pasmosa extension de sus conocimientos, ddban-
le gran renombre entre sus condiscipulos, y era cosa de ver con qué
ardor acudian todos 4 oirle siempre que debiese hablar en piblico.
Repito, pues, que saludo con tanto carifio la aparicion de este trabajo,
no por €l solo, aunque excelente, sino como presagio de més altas em-
presas. Y asi serd, porque su autor es de aquellos de quienes se sabe
que han de ser grandes clinicos, antes de que lo sean. Y €l ya empie-
za a serlo.

Dr. J. ARMANGUE.
Barcelona 24 de Noviembre de 1888,

CARTAS CRITICAS
SOBRE EIL LIBRO

«<JGERXANMEBN DEY, EHTPNOTISNVIO?

CARTA SEGUNDA

Sr. Dr. D. Fuan Manuel Bellido Carbaye

Muy apreciable sefior: Terminaba mi carta anterior lamentando
de todas veras que, ya que no haya Ud. presenciado nunca sesiones
de Hipnotismo, prescindiese para refutarlo de consultar las obras mas
completas sobre esta materia, 4 fin de que en su impugnacion no hu-
biera dejado pasar como buenos algunos errores y dado patente de
falsas 4 verdades demostradas y demostrables por la experimenta-
cion.

Hoy, al comenzar el andlisis critico de su Exdmen del Hipnotis-
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mo, encuentro mas justificada atin mi-lamentacion citada; pues en la
primera pdgina hdllome de manos 4 boca:con una definicion que si,
l6gicamente considerada, no es.buena, es pésima, por- lo errénea, ba-
jo el punto de vista cientifico. ;De dénde ha sacado Ud. que el Hipno-
tismo “es el arte de producir el suefio en el hombre de un modo inge-
nioso,? La verdad es que Zngenio se necesita  para definir del modo
ingenioso que Ud. lo hace “ek«donjunto de doctrinas y fenémenos re-
ferentes al suefio artificial,,, que-es 4 lo que se denomina Hipnotismo;
mientras que lo que Ud. define; puede pasar por hipnotizacion siem-
pre que se supriman las palabras “de un-modo ingenioso., De ser
cierta la definicion de  Ud., yaestoy viendo temblar 4 las madres y
nifieras que producen el suefio en los nifios de un modo ingenioso
(cantando el #o..... 70.....; meciéndoles, etc.), puesto que Ud. condena
las practicas de lo que define,spot atentatorias dla salud y & las bue-
nas costumbres. Ademds, si es el Hipnotismo, segun Ud. afirma, “el
arte de producir el suefio ex el hombre, ipor qué en la pagina 76 nos
aconseja 4 los médicos que hagamos nuestras experiencias hipnéticas
con los monos y los perros? ¢(Es que crée Ud. que enestos animales
se producen los fen6menos de la hipnosis? Pues no ha debido Ud. en
sudefinicion limitar dichos fenémenos al hombre. (Es que—y asi se
deduce de tal definicion—s6lo el hombre es susceptible de ser hipno-
tizado? Pues el dilema es claro: 6 su consejo huelga, 6-no. ha habido
buena {€ al darlo. '

- No tiene Ud. mejor fortuna al decir en la primera pagina de su
libro que la hipnosis “es la perturbacion nerviosa que resulta al indi-
viduo en quien se hubo provocado el suefio., Seguramente que Usted

oy6 campanas sin saber dénde tocaban, segun el dicho vulgar, cuan-

do estamp6 lo que queda entrecomado; pues de otra suerte habria Us-
ted aquilatado el valor.real de los trabajos de la Salpetriére (practi-
cados exclusivamente en mujeres afectadas de la gran histeria) y el

. de los hechos aportados 4 lasciencia porla escuela de Nancy (pro-

ducidos en individuos sanos), convenciéndose de que la hipnosis, no €s
una enfermedad, sino un estado fisioldgico idéntico al sueflo natural.
:Qué tiene de extrafio que el ilustre Charcot y el no menos ilustre dis-
cipulo suyo Paul Richer afirmen que la hipnosis de 1a Salpetriére €s

- una neurosis experimental, si los sujefos en quienes recacin sus ob-

servaciones son todos enfermos neuropiticos? En cambio los hipno-
tistas que seguimos las doctrinas de Liebeault, Bernheim y Beaunis,
los tres apostoles de la escuela de Nancy, jamas asentiremos 4 la afir-
macion de Charcot, hecha ya antes por Ch. Richet, en primer lugar
porque los fen6menos observados en nuestros hipnotizados se hallan
dentro de los limites de 1a salud, en segundo lugar porque no hemos

_visto que la hipnosis determine perturbacion ni lesion organica y en

tercer lugar porque dichos fepémenos no dejan en quien se hipnotiza
ol mas leve rastro ni la mas ligera consecuencia de indole morbosa.
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Y Ud., que sabe todo esto por haber leido la obra de Beaunis.y que
debe saber tambien que esta cuestion estd dilucidada en {avor de las
doctrinas de la escuela de Nancy, al hacer la descripeion de las fasesy
fenémenos de la hipnosis, toma por guia las teorias de Charcot, no por-
que sean las que reflejen exactamentée los hechos (que esto lo rechaza
cualquiera que haya viste hipnotizar):sino porque cenvienen mejor a.
los prop6sitos de Ud.; y en lugar de describir el sueiio apacible de los
hipnotizados, dibuja Ud, una neurosis (apreciable solo en los. sujetos
neuropdticos), logrando infundir; horrible panico en el 4nimo del lec-
tor que no entiende de estas cosas, si bien cuantos -hemos saludado
las principales obras sobre Hipnotismo y visto y producido los feno-
menos hipnéticos, deslumbradoes por los rayos de elocuencia que cen-
tellean en el primer capitulo de su libro, recordamos la verdad
que entrana el antiguo adagio que dice: 4 mal Cristo, mucha sangre.

Idénticas muestras de parcialidad, incompatible, 4 mi juicio, con
el sagrade ministerio que Ud. ejerce dignamente, da Ud. eén las pagi-
nas 17 4 29, ambas inclusive, relatando hechos ocurridos en los hip-
notizados, capaz cada uno de aquellos de inspirar al mds valiente una
hipnofobia furibunda, y omitiendo en su largd narracion otros sucesos
no menos dignos de nota, camo Ja curacion radical de antiguos y
crénicos padecimientos, el aliyio de dolorosas enfermedades, los con-
suelos derramados en algunos espiritus en que relampagueara la de-
sesperacion, etc. etc., que danla medida cabal y exacta de las venta-
jas que tiene'el Hipnotismo discretamente practicado. Cuando se es-
cribe para el publico, segun Ud, 1o hace en su libro, debe exponerse
la verdad entera, pues es esta como bello cuadro de genero que pler-
de el mérito del conjunto al dividirse en trozos; y si el que defiende
una tesis, s6lo presenta los hechos como d sus propositos conviene,
ocultando 4 sabiendas otros hechos que invalidan los primeros, falta
4 la condicion en que mds empefio debe ponér el critico: la imparciali-
dad. Esto es 1o que Ud. hace al narrar los {fenomenos espontineos y
provocados por sugestion en la hipnosis, asemejdndose con tal con-
ducta al médico insensato que, pararechazar el empleo terapéutico
de la quinina, dibujara con vivos colores los efectos toxicos de este
alcaloide y callase los beneficios incalculables que produce cuando en
la fiebre perniciosa devuelve la salud al organismo condenado a
muerte.

Aunque, como Ud. mismoreconoce al fin de la pdgina 35, son
poco pertinentes y algo largas las consideraciones con que abre el
capitulo II de su libro, yo deseara que en esta carta mia pudieran
traducirse los aplausos con que las he acogido, y estoy Seguro de que
4 estas fechas tendria Ud. los oidos atronados, pues aquellos valientes
arranques de entusiasmo,;. con los cuales entona Ud. un himno a los
progresos de las ciencias fisico-quimicas, y aquellos apéstrofes enér-
gicos con que defiende la dignidad y libertad humanas, revelando el

!
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alma hermosa que en Ud. ahentd le hacen acreedor 4 las simpatias
del mas indiferente. . |

Pero jcosa singular! sirviéndole de premisa un hecho tan eviden-
te para ‘mi, cual es la libertad moral del hombre, llega Ud. 4 una
consecuencia tan falsa como la de afirmar (pag. 42) que “los moder-
nos hipnotistas pretenden esclavizar -al hombre valiéndose de la in-
fluencia que una mirada suja t-ile":ﬁe sobre el organismo de un sujéto, 4
su voluntad sometido sin restriccion ni reservadas ficciones.,, He di-
cho que esta consecu¢ncia e’-; fdi*‘aa y voy 4 probarlo inmediata-
mente. ¢ |

Cierto, ciertisimo que todo individiio hipnotizado (y muchos sin
necesidad de hipnotizarse) es'eminentemente sugestible, y, por tanto,
se halla dispuesto & ejecutat mmn un autémata los actos que le orde-
ne el hipnotizador en la forma 3 época sugeridas; pero no €s menos
cierto, y entienda Ud. esto bien, que cualquier individuo es libre de
someterse 6 de dejar de someterse dla hipnosis, la cual no tiene efec-
to en él si muestra la mas leve resistencia, y que quien se hipnotiza
no lo hace de un modo fatal, sino por libve determinacion -de su vo-
luntad, arrostrando 7pso facto todas las consecuencias de la hipnosis,
de igual manera que quien ingiere una dosis de morfina se somete vo-
luntaviamente 4 experimentar los efectos de esta sustancia narcéti-
ca. Vea Ud. 4 qué quedan reducidos los brillantes argumentos con
que Ud. pretende refutar el Hipnotismo en esta parte de sulibro. Pre-
cisamente porque el hombre disfruta de esa libertad, tan ensalzada
por el eximio Pontifice Leon XIII en su enciclica Lzbertas, €s por lo
que debe ponerla en prdctica antes de someterse 4 la hipnosis, sir-
viéndole de resortes para inclinarse en uno 0 otro sentido, la necesi-
dad de 1a hipnotizacion, el objeto que con ella se proponga y las cua-
lidades cientificas y morales del hipnotizador.

Que la cuestion es peliaguda, no he de negarlo yo, ni he de po-
nerlo en duda tampoco, antes bien, quisiera disponer de aquella fuer-
za de conviccion que resalta en laca oraciones de Ciceron y de Bos-
suet, para reforzar los razonamientos de Ud., dirigidos 4 reprobar el
hipnotismo teatral y el de salon 6 recreativo; esdecir, el que se€ da a
ouisa de espectdculo y el que se practica por mero pasatiempo; pero
;como he de condenar el hipnotismo cientifico, que despues de costar
muchos titdnicos esfuerzos de experiencia accidentada, ha producido
y produce los frutos mds 6pimos en el tratamiento de antes incura-
bles dolencias y en la investigacion de drduos problemas de Fisiolo-
oia? ¢(Por qué no he de aceptar el Hipnotismo moderno, despojado ya
de aquellas engafiosas apariencias y fascinadores disfraces con que le
revistio el charlatanismo. si con su ejercicio discreto y habil puede el
hipnotizador . alcanzar fines muy*-sa]udablec*, y el hipnotizado tregua
duradera 4 sus angustias? Convengamos, pues, en que  asi como no
estd la causa .del mal en la libertad, sino en el abuso de la libertad,
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segun dice en su mentada enciclica nuestro in%iﬂ*ne'Papa asi tam-
bien no- es el Hipnotismo, sino el abuso del Hipnotismo, la causa de
los males y peligros que Ud. en su libro con tanta exactitud dlbu_]ﬂ. 3
Habida consideracion 4 cuanto dejo expuesto, y no olvidando que
los hipnotistas médicos no tenemos en nuestras prdcticas hipnético-
sugestivas mds acicate que el de, obtener la curacion 6 alivio de nues:
tros enfermos, comprenderd Ud. cudn impertinente y un si €5 no €s
safiudo encuentro el simil que Ud. e-:t:tmpa en la pdgina 42 y siguient€
al decir.que la mirada del hipnotizador sobre el hipnotizado es la que
clava la feroz serpiente sobre el -ingceﬁte pajarillo para hacerle vic-
tima de sus apetitos sanguinarios. Ni el simil es apropiado, como Us-
ted afade, remachando mds el clavo, ni prueba otra cosa que la in-
consciente inquina alimentada por Ud, contra el Hipnotismo y sus par-
tidarios. jAh! Si Ud. hubiera presencmdo las prédcticas. hipndéticas
ejercidas por los médicos, no habria, E{:hado mano de tan estupenda
comparacion, antes bien habria visto que en las pupilas del hipnotiza-
dor resplandece, cuando las fija en las del enfermo, una ternura tan
dulce por lo men:::-s como la que el cnnfesur hace brillar en las mira-
das que dmge al penitente.

:Y cémo no, si cuantos practmdmns el Hlpnﬁtlemo cientifico no
asplramm 4 la satisfaccion de brutales apetitos, sino 4 la realizacion
de ideales tan santos como arrancar un secreto 4 la Naturaleza y de-
volver al paciente la salud perdida? ¢(De cudndo aca es ilicito consolar
al triste, curar al enfermo y enriquecer los fastos de la ciencia con
verdades jgnoradas?

Al llegar 4 este punto caigo en la cuenta de quf. esta carta esya
tan larga como la anterior, y fuerza es que la cierre, no sin reiterar-
meS.S.S.

J. LorEz ALONSO.

'REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

Un sintoma dlagnostico de la diabetes sacarica.—Aunque
no es un sintoma de gran valor, y tal vez no sea constante en todos
los diabéticos, como quiera que no lo he visto consignado en ningun
autor de los que yo he consultado y lo he observado siempre en
cuantos glucosuricos he tratado, voy 4 dar cuenta de €l en breves li-
neas por si alguna utilidad puede prestar en la practica.

Sabido es que la lengua de los diabéticos estd generalmente cu-
bierta de una capa saburrosa; pues bien, esta saburra no esigual 4
la que se observa en las demas afecciones, sino que, en mi concepto,
es bastante especial 'y caracteristica para convertirse en sintoma,
En vez de ser uniforme en todos los puntos-de la lengua, cuando se ob-
serva 4 los enfermos antes-de las comidas y despues de haber pasado
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algun tiempo de haber bebido; esta capa parece mds bien espumosa
y 5embrada de pequeiios agujeros que dejan al descubierto las papi-
las como si fuera una criba.

Otras veces esta espuma se acumula formando dos fajas parale-
las de mayor' intensidad & los lados de la lengua. Yo comparo esta
capa saburrosa tanto en el color, como en su aspecto, 4 la capa que,
se forma en la superficie del agua cuando se ha disuelto en ella un
azucarillo. Despues de las comidas generalmente desaparece esta
capa saburrosa, apareciendo la lengua uniformemente roja 6 como
irritada. Aunque como digo no creo de un gran valor diagnéstico este
sintomas me ha servido para sospechar la existencia de la diabetes
que despues he visto confirmada por el andlisis quimico de las orinas,
pues es. tal el aspecto de referida espyma, que recuerda enseguida el
azucar, ' y

Dr. A. Mufoz.

e
E

- Un sintoma prondéstico del catarro gastrico febril.—Tam-
bien he de dar cuenta 4 mis lectcres de otro sintoma prondstico que
he tenido ocasion de observar con bastante constancia en el catarro
gdstrico febril, sobre todo en los nifios. Como se sabe, generalmente
la duracion:de esta afeccion, cuando no reviste gran intensidad, sue-
le ser de siete d doce dias. Por lo comun el dia antes de su termina-
cion, que suele ser el %e:atu,‘iy despues de haberse observado una re-
mision favorable de todos los sintomas en los dias anteriores, se pre-
senta de pronto una exacerbacion febril que alarma 4 la familia y ha-
ce pensar al médico que la fiebre vd 4 continuar y vé 4 transformar-
se 6 convertirse en una fiebre tifica. No es asi: esta exacerbacion fe-
bril vd seguida al dia siguionte de una remision total de los sintomas,
es decir, de una verdadera crisis. Como tantas veces lo he observa-
do, en cuanto se presenta dicha exacerbacion en las condiciones pre-
dichas, no tengo inconveniente en asegurar 4 la familia que el epfer-
mito estard bien al dia siguiente y no tengo por qué arrepentirme de
tal prﬂnéstlm pues muy pocas veces me he equwacada en mis. jui-

CIDE: _
Dr. A. MUﬁoz. ‘

'l
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La- oitalmia gfanulosa Yy 1as moscas.—En el Cﬂnﬂ reso inter-
nacional de oftalmologia de Heidelberg (sesion del 10 de Agosto de
1888) dijoM. Howe quecuando se visita el Egiptoy se advierte la canti-
dad innumerable de moscas que se posan sobre los ojos de los indige-
nas, entregados por su naturaleza indolente y por las necesidades de'la
mendicidad: 4 una inmovilidad -éompleta, puede admitirse que €stos
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animales constituyven frecuhntememe el medio de prnpaffacmn de la
oftalmia granulosa. &

Para comprobar este hecho ew:perlmentalmente colocé estas mos-
cas: sobre placas de gelatina ly de agar-agar, viendo donde sus pa-
tas se habian posado formarse una colonia de los microbios “censide-
rados como' especificos-de la oftalmia. Estas culturas ofrecieron la
configuracion de las huellas de mosca. |

Juzga, pues, que las moscas jueganun papel muy importante:
en la propagacion de la oftalmia granulosa de Egipto.

(Archives d* ﬂphtmmﬂlngw Setiembre vy Octubre de 1888.)

-
C A

| Fotngrafia c:cular —-En el Cﬂngresr.:r 111ter11acmnal de oftal-
mologia de Heidelberg (sesion del 9 de Agosto de 1888) . Cohn
habla de los resultados que ha obtenido por medio de la luz de mag-
nesio (polvo de magnesio y de clorato potdsico mezclados) en 1a foto-
grafia ocular. Ha podido sorprender los movimientos pupilares, y no-
tablemente en un caso, en que se trataba de una paresia del iris con
midriasis habitual, la fotografia mostré que el iris parético se dtlata-
ba mucho mas lentamente que el iris del lado sano.

M. Howe (Pétersburg, V. S.) presenta algunas {otografias del fon-
do del ojo. Las grandes dificultades de la {otogralia intraocular se de-
ben al color rojo del fondo del ojo y 4 los reflejos corneanos.

Knapp, hace mnotar que en los Archivos se han publicado repro-
ducciones de fotografias, bastante buenas del fondo del ojo. Laluz
instantdnea es conocida en América desde hace mucho tiempo. Se la
produce por medio de una especie de pistolete.

M. Galezowski.—La mayor dificultad consiste ciertamente en el
reflejo corneano. Los movimientos del ‘sujeto son tambien bastante
- embarazosos. Colocando un vidrio ligeramente ahumado entre el i"n :
co luminoso y el espejo se obtienen me_]ure'-s resultados.
© M. Javal.—La fotografia del segmento anterior del ojo estd lla-
mada quizd 4 hacer desaparecer los oftalmémetros, teniendo en cnen-
ta que con una buena imigen queratoscépica, se puede med1r la cur-
vatura corneana con la ayuda de un micréometro.

M. Chibret pregunta si no se ha tratado de neutralizar el reflejo
corneano por medio de un prisma de Nicol interpuesto entre el foco
luminoso y el ojo, medio indicado por Arago. _

M. Parent (de Paris) explica con ayuda de una figura, cémo M.
Frankfurt, de Bonn, llega 4 suprimir-el reflejo corneano, .dirigiendo
al ojo un haz luminoso 4 traves de un prisma bi-refringente especial-
mente tallado. La luz se polariza sobre la cérnea y el reflejo desapa-
rece. Es preciso para producir la imdgen real hacer uso de una fuer-
te lente, para obtener mejor iluminacion.

. (Archives d‘ ophtalmologie;«Setiembre y Octubre de 1888.)
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~ Creolina, ungiiento de iodoformo y antipirina en oculisti-
ca.—Centralblait fiiv prakiische Angenheilkunde (pag. 237 4 242,
Agosto y Setiembre de [1888).

La creolina s¢ emplea éen la clinica de Presbourg 4 la dosis de
1 por 100 en los catarros agudos de la conjuntiva, en el tracoma y en
los procesos ulcerativos de la cérnea. En la conjuntivitis catarral
aguda, la solucion se aplica dos veces al dia sobre la conjuntiva pal-
pebral inferior durante 2 ¢ 3 dias. Se usa despues un colirio astrin-
oente. '

En el tracoma, la afeccion se curaria de 1 4 3 semanas: la rubi-
cundez y tumefaccion desaparecianen 2 6 4 dias, 1a secrecion purulen-
ta en una semana y las granulaciones en 2 6 3 semanas. _

La creolina es un escelente medio terapéutico contra el tracoma
con pannus 6 ulceraciones corneanas.

La vaselina con todoformo (10 por 100) acelera la curacion de las
ulceras corneanas, es aun de mas valor cuando existe hipopion (en
50 casos de queratitis con hipopion no se han hecho mas que dos pa-
racentesis en la clinica). Los dolores y el pus desaparecen rapida-
mente, .

La antipivina se emplea para reabsorber las manchas corneales.
La insuflacion del polvo debe ser precedida de una instilacion de co-
caina y seguida de un masage sobre la cérnea (fricciones que se prac-
tican 4 través del parpado superior.)

(Annales d'oculistique. Setbre. v Octubre de 1888.)
EmirLio ALVARADO.

MISCELANEAS

Al cerrar este nimero recibimos, la noticia, para nosotros muy
agradable, de que nuestro querido amigo ¢ ilustrado colaborador
Dr. D. Mariano Sancho, despues de unos brillantes ejercicios de opo-
sicion, ha sido propuesto por el Tribunal respectivo para desempe-
fiar la c4dtedra de Obstetricia de la Facultad de Medicina de Zara-
goza. ' .

Reciba el nuevo catedratico nuestra cordial enhorabuena y reci-
bala tambien la Escuela que tan excelente adquisicion hace con tan
joéven y sdbio profesor. -

+*
L S |

Hemos recibido el cuaderno 10 de la obra El Hipnotismo y la
Sugestion que publica en Valladolid nuestro amigo y condiscipulo
D. Abdon Sanchez Herrero. ;

En breve aparecerdn los dos cuadernos que faltan para la termi-
nacion de dicha obra, y por tanto se hace preciso que aquellos de
nuestros suscritores que lo son tambien de la misma con las ventajas
4 ellos concedidas, se apresuren 4 enviar 4 nuestro director el impor-
te de 12 cuadernos, 6.sean 21 pesetas, sin cuyo requisito no se les re-
mitirdn los dos ultimos.
_____—__.—-—i—n———-lﬂ_-l—-—_-'_‘_

Salamanca—Imp, de Nufiez—Corrillo, 28,—~1888



