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CONFERENCIAS CLENTfFICAS EN EL ATENEO DE MADRID. ! :
LANGUIDEZ DE NUESTRAS ACADEMIAS.—DISCUSIONES BIZANTINAS
(EL MICROBIO EN LITIGIO)

J] UCHOS de nuestros ilustrados comprofesores de

Madrid, sécios del Ateneo cientifico literario y ar-
tistico, hdnse encargado de varias conferencias en
== el presente curso relativas 4 las ciencias médicas: i
y sise tiene en cuenta que serdn desarrollados los temas
referentes 4 Histologfa por los Maestre-de San Juan, por
los Letamendi los de Medicina general, los de Cirugfa por
los Encinas y los San Martin, los 'de Frenopatologfa por los
Esquerdo y los Vera, los de Microbiologfa por los Mendoza,
los de Pediatrfa por los Tolosa y los de médica filosoffa por
los Pulido y otros distinguidos campeones de nuestra ciencia,
se comprenderd la importancia, la utilidad y la transcendencia
que entrafian las magnificas ensefianzas que han de des-
cender de la tribuna del Ateneo, siendo como son tan elo-
cuentes los oradores mencionados, apéstoles que al difundir
la verdad consolidardn el grado de certidumbre de la Medici-
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| ‘ na, de la que, como de sus cultivadores, todo el mundo duda con
| injustificada suspicacia.

Ios beneficios que para la sociedad en general y para las

clases médicas en particular han de producir esas conferencias,
comiénzanse 4 notar desde el dia en que las inauguré con una
notabilisima sobre las grandes conquistas de la Medicina nues-
tro ilustre amigo y compaiero en la prensa el jéven Dr. D. An-
gel Pulido, de cuyo notabilisimo discurso se hacen lenguas y se
deshacen en aplausos todos los periédicos de la Corte, asi poli-
ticos como profesionales. La actual generacion, que cuenta una
por una las variaciones del barémetro politico y que parece
desdediar los progresos cientificos, sobre todo los que la Medi-
cina ha realizado y realiza, ha vuelto en sf al eco de la elocuen-
te voz del Dr. Pulido, y ha podido convencerse de que la cien-
cia que considerd como crisdlida envuelta atn en el capullo de
un empirismo rutinario, hdse convertido en mariposa que bafa
sus alas en los esplendentes rayos de la filosoffa moderna.
El Dr. Pulido merece, pues, nuestros pldcemes porque su
elocuencia nos ha vengado del desprecio con que la sociedad
nos mirara; y bueno serfa que en todas las poblaciones de al-
guna importancia imitasen el ejemplo del médico madrilefio
otros que tienen sobrados alientos para demostrar al vulgo la
injusticia con que trata 4 la clase médico-farmacéutica.

4
O

Mas :ay! ese entusiasmo que sentimos al escribir los prein-
sertos renglones, se desvanece como el humo al observar la
vida ldnguida de nuestras Academias y la apatia, el abandono
y hasta la indiferencia que muestran muchos de nuestros com-
profesores, cuando en esos centros de discusion surgen cuestio-
nes cientificas de notoria transcendencia.

No hace muchos dias que se inauguraron las sesiones del
curso actual en la Real Academia de Medicina de Madrid, vy,
segun leemos en varios colegas, el acto estuvo bastante desai-
rado, no ya por el escaso publico que lo presencid, sino por la
falta de asistencia de las autoridades, y hasta de no pocos aca-
démicos. Si esto ocurre en el primer centro cientffico-médico
de Espafia, no es extrafio que en los demds de indole andlo-
oa se refleje esa vituperable indiferencia, por no decir desden
inaudito, ni que 4 la dltima sesion de la Academia de Medi-
cina y Cirugfa de Salamanca, 4 pesar de estar puesto d dis-
cusion un asunto important{simo por varios conceptos, asis-
tieran tan sélo........ OCHO ACADEMICOS.




CRONICA DE LA QUINCENA 67

Es preciso que por parte de todos se ponga eficaz re
medio al mal que lamentamos, y que nuestras Academias to-
das se robustezcan y prosperen, pues los que 4 la ciencia nos
hemos consagrado no podemos prescindir de tributarle un
culto verdadero, so pena de caer en el abismo de la ignoran-
cia, que es el mas hondo y funesto de todos los abismos.

¥k

De bzzantinas califica el Dr. Roig y Bofill, las discusiones
entabladas entre peridédicos barceloneses y valencianos acer-
ca del punto en que se ha visto por primera vez en Espafa
el bacilo en virgula de Koch, no sin hacer constar dicho sefior
que, & pesar de haber hecho el célera en 1884 su'primera apa-
ricion en Espafia dentro de la region valenciana, fué examina-
do por vez primera el microbio en Barcelona; que esta ciudad
ha sido la tnica en nuestra pdtria que 4 sus espensas envid
al extranjero una comision para que estudiase dicha enferme-
dad; que de tal comision formaba parte el Dr. Ferran, de Tor-
tosa; que los trabajos de este micrografo los ha publicado,
antes que otro en Espafa, un periédico médico de Barcelona;
y, por ultimo, que la capital de Catalufia serd probablemen-
te la tnica poblacion que fomente y premie los esfuerzos del
Dr. Ferran, por mds que toda la nacion los aplaude y
agradece.

De gran valor son 1r1duda.blemer1te para la historia de la
Medlcma patria esas bzzantinas discusiones, y por €so nos-
otros no nos atrevemos 4 apellidarlas estériles; pero de todos
modos, nos parece que la ciencia ganarfa algo mas si las fuer-
zas que se consumen en tal debate, se emplearan en coadyu-
var & la obra grandiosa del ilustre microbitlogo. de Tortosa,
que ha ampliado el descubrimiento de Koch, merced 4 nume-
rosos y dificiles experimentos, de los que ha deducido notables
conclusiones, cuya sintesis nos ha prometido enviar nuestro
distinguido colaborador barcelonés, Dr. Armangué. Sea de
Valencia 6 de Catalufia el triunfo en tal contienda, la gloria en
los anales cientificos siempre corresponderd 4 Espafia, mos-
trando con ello al mundo entero que esta nacion de asonadas
y motines, contribuye tambien, como en los siglos pasados, a
los mas pOdE‘I‘DSOS avances de I'L ciencia médica por la senda
del progreso.

Dr. L. Sovano.
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INCONVENIENTES DE LA VACUNACION
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REPLICA A DON LEOPOLDO FERRER

POR

DON CASIMIRO BAZ IGLESIAS,

Medico primero, Mayor graduado, de Sanidad Militar.

EPILOGO.

¥ .-.-i‘li " : - . # - . r
—-.:f,h RoNTO hard un afio que, inspirdndome en las ideas de Verde-

M) Delisle, (base principal de mis inclinaciones vacunofobas), y
73 con aplicacion en cuanto me ha sido posible 4 modernas
iy teorias, tuve la honra de emprender mi decidida Impugna-
</ e iz clon 4 una practica que considero peligrosa, siquiera se la
{ 4t denomine profilazis. |

RS Nuestros lectores irdn ya cansados de presenciar, y yo
no lo estoy ménos de sostener, una polémica cuya prolongacion en-
tiendo habria de causar molestia. Asf lo comprendio el Sr. Antigtie-
dad 4 su debido tiempo, y asi parece comprenderlo tambien el sefior
Ferrer, cuando en los comienzos de su bien escrita réplica ofrece como
ltimos los argumentos que en ella expone. Es preciso concluir y
voy 4 intentarlo, prometiendo no volver & ocuparme, por ahora, de
asunto tan debatido. |

Sensible es que mi contestacion no haya satisfecho al Sr. Ferrer,
y que un tanto mal humorado, pretenda hallar un desaire donde no
existe. ;En qué motivo formal se ha inspirado mi competidor para
quejarse de falta de consideracion en mi réplica? Se habla de genera-
cion espontdnea y sobre ella emito mi opinion desarrollando nueva-
mente el concepto que tengo de la espontaneidad; pongo de mani-
fiesto la interpretacion errénea que se ha dado 4 mis ideas y hago ver
4 mi adversario la diferencia notable que en este punto nos separa.
Se invoca al parasitismo como piedra angular y formidable argu-
mento que trata de reducir & polvo el castillo de mis creencias, y de
frente he procurado combatirlo sin ocultar su importancia, pero dis-
putdndole sus pretendidos axiomas en el seno de la patologfa y ha-
ciendo aplicaciones al objeto de la polémica. Se agrandan los peligros
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del exantema varioloso, se ponderan las maravillas de la vacuna, se
citan invalidos etc., ete. y...... jtriste situacion la mia,! cuando ecreo
haber contestado ultimamente 4 todo y me figuro haber cumplido
como bueno, 11s 1lusiones, cual hojas del arbol caidas, se desvanecen al
solo anuncio del quimico reactivo que haya de borrar los grabados de
m1 primer escrito, inico medio, segun mi compafiero, de que tendra
que valerse para deshacer mis encarifiados argumentos.

Iis este un recurso de oratoria muy admitido, pero gastado ya
para inclinar en favor del que lo usa el dnimo de los lectores, pero
como estos han leido tambien mi escrito, convencidos estardan de lo
injustificado de la queja que, por otra parte, no creemos envuelva
una leccion de forma que no hemos menester.

S1 mi articulo es defectuoso, atribiyalo si quiere mi contrinca 4 la
escasez intelectual, pero en modo alguno 4 la descortesfa, muy lejos
stempre del que, como yo, se honra en extremo con las indicaciones
de toda persona ilustrada y tanto necesita de la benevolencia de sus
compareros.

Por lo demds, ante objeciones como la de propagacion universal
del método, apoyo que le dispensan todos 6 casi todos, fecha del des-
cubrimiento y largos afios de su empleo, ete., jqué he de hacer sino
referirme 4 cuanto he manifestado sobre la autoridad y la tradicion?

Como quiera que sea, viene el Sr. Ferrer planteando de nuavo la
cuestion y de nuevo tambien voy 4 contestar 4 su ingenioso y erudito,
pero no convincente articulo, publicado en el niimero 14 del Corrro
Mizipico CASTELLANO.

Repetiremos que la antigiiedad de la viruela, probada por los da-
tos auténticos que hemos aducido, algo dice en pré de la espontanei-
dad; que la aparicion de epidemias en circunstancias de notoria y
evidente salubridad publica, sin causa conocida, as{ como la existen-
cia congénita del herpetismo y otras.didtesis, la fisiolégica elabora-
clon del veneno en ciertos animales, etc., algo dicen, por similitud, en
pré de la espontaneidad de la viruela, que, como ya dejamos apun-
tado, no es incompatible con el contagio ni su defensa envuelve la de
la generacion espontdnea. Afiadiremos que el exceso de bioplasma,
necesario en la primera edad, innecesario despues del desarrollo,
dejandose influir probablemente por especiales condiciones orgdnicas
0 cosmicas, tiende 4 la degradacion y en ese estado posible es que
determine 4 sus espensas la formacion de un fermento, lldmese virus,
que provoque esa reaccion efervescente sobre la piel y las mucosas,
que a su vez da lugar 4 la erupcion eliminadora y critica; algo y
aun mucho, tambien, dice esto en pré de la espontaneidad.

Luego si la viruela es una enfermedad espontdnea, cuyo germen
es innato en el hombre, y se reproduce en la organizacion para
emigrar 4 otras organizaciones y regenerarlas, como emigra el pélen
de ciertas plantas para fecundar 4 otras, 6 como emigran las aguas
de los rios y de los mares para fertilizar los campos; si las neofor-
maciones vasculares, que mi adversario admite, y la purificacion
consecutiya, son capaces de mejorar el temperamento y las condicio-
nes del individuo, no sera la viruela una enfermedad tan perniciosa
ni un mal tan grave, tan mortifero y temible que haya que extirpar
a todo evento. Y respecto 4 otros procesos que cita mi digno colega
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como el sarampion y la escarlata, en virtud de su caracter climina-
dor, asiento tegumentario, frecuencia en la primera edad, ete,, dignos
son tambien, ¢por qué no decirlo? del respeto y libertad que mercce
la viruela, y si algun preservativo se ofreciera contra ellos, habria-
mos de rechazarlo con los mismos argumentos que hemos opuesto d
la vacuna.

La cosa variaba por completo, y otra opinion seria la nuestra, sl
cl antidoto que tanto se anhela para precaver enfermedades franca-
mente criticas v depurativas, se descubriesc para preservarnos de
otras que, cual la fiebre tifoidea, el colera, la tisis y muchas mas cuyo

“cardcter uleeroso, corrosivo, séptico, destructor, en fin, de la organi-

szacion, las hace espantosamente mortales y dignas de ser extermina-
das por cuantos medios estén & nuestro alcance. Entonces, y nunca
como entonces. ol médico representa en la curacion un papel de ac-
tividad esencial é importantisimo, puesto que la naturaleza, gran-
demente abatida en sus fuerzas por la causa destructora, se ha hecho
impotente para dirigir una lucha tan 4 menudo fatal, 4 pesar de todos
nuestros auxilios.

Huelguen, pues, los temores del Sr. Ferrer & mi supuesto excep:
ticismo, ante las reflexiones que preceden, pero nunca olvide la nece-
sidad en que 4 veces se halla el médico de permanecer 1nactivo,
aunque siempre en guardia, para favorecer las tendencias saludables
que en la naturaleza se descubren. Huelgue tambien el ejemplo de
singular operacion oftalmolégica que en su escrito aduce, porque en-
tre los juegos de un chicuelo y las acciones de la naturaleza la
comparacion resulta herética.

Se me dird que la virulencia y el cardcter espontaneo son coniu-
nes 4 las unas y las otras y, que esta misma analogia trascenderd
tambien & su malignidad; pero ¢qué diferencia tan grande no sc
advierte respecto al prondstico? La tisis, el colera y el tifus, siempre
6 casi siempre mortales; la viruela y demds fiebres eruplivas, aun-
que graves, sobre todo bajo la forma epidémica, no lo son tanto
como quieren demostrar los vacundfilos con la estadistica, cuya
exageracion y enormes divergencias hemos patentizado antes de
2hora. Puede afirmarse en consonancia con la clinica y juzgando
1a cuestion en masa, es decir, con relacion 4 la humanidad en el
espacio y en el tiempo, que la viruela, mortal en ocasiones, por lo
regular termina favorablemente. Esta es la verdad. |

Pero no satisfechos los vacunistas en sus vehemencias, apodéran-
se del preservativo, propdganlo wrbis el orbe, consiguen rebajar la
cifra de la mortandad en la infancia y jloado sea Jenner! baten sus
palmas é izan su bandera creyendo haber alecanzado una victoria,
colosal para ellos, triste y sangrienta para la humanidad, como lo
confirman las numerosas vietimas que ha venido causando y habra
de causar en adelante. La viruela no era ya tan cruel para los nifios,
es cierto, v el aumento de poblacion habria de ser una logica con-
secuencia con el traseurso de los afios; ¢ha sucedido esto? Muy al con-
trario, la cifra total de la mortandad, se ha elevado al duplo despues
de la introducecion de la vacuna, particularmente & espensas de la

juventud, presa hoy mds que nunca, de la tisis, de la escrofula, de la

fiebre tifoidea y otras muchas afecciones.
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Atribliyase el desastre 4 la relajacion en las costumbres, contes-
taran los vacunistas, y si el mal ha seguido 4 la propagacion de la
vacuna habra sido una mera coincidencia!!!!...... Confieso que la coin-
civencia deberia llamarse rarisima y fatal. ¢No es asi? Pues trasla-
do 4 Rillet, 4 Barthez y 4 Bousquet, partidarios del cow-pox y entu-
slastas por el médico de Berkeley.

Contesto al Sr. Ferrer, como estd viendo, lo mds categérica-
mente posible, si bien con variaciones sobre el mismo tema, para no
molestarle remitiéndole 4 mi encarifiado y primer escrito,

Queda, es verdad, & los parasitistas, el recurso de calificar de
antojos mi manera de interpretar las operaciones de la naturaleza y
mis teorfas sobre el gérmen innato; pero jqué se deja entonces para
el sueiio de los gérmenes tan acariciado por los secuaces de Pasteur,
para la semejanza entre las acciones de la vacuna y el arsénico, pa-
ra el valor indiferente que se concede al transformismo y al polifor-
mismo, con grave lesion de la especificidad, para el asiento del baci-
llus virgula en el intestino, porque asi le place 4 pesar de la putrefac-
cion, ete., ete.? jSingulares afirmaciones y evidentemente arbitrarias,
para convencernos de que el parasitismo carece todavia de formal
defensa, so pena de aceptar sus principios por el solo hecho de que
ase plazea 4 sus decididos partidarios! |

Pasemos & otro punto. !

Con preferente minuciosidad se hace cargo el Sr. Ferrer de mi
argumento sobre la trasmision de ciertas enfermedades diatésicas
por la vacuna y, fijindose especialmente en la sifilis, atribuye su
ioculacion 4 la falta de precauciones que da lugar 4 la mezela de la
sangre con el virus, incapaz por si solo de ocasionar tales perjuicios.

Lan bondadosas van siendo las cualidades del liquido preserva-
dor, que es posible llegue un dia en que los vacunistas le proclamen
antidoto universal y neutralizante de toda virulencia. Motivos de
gratitud, hoy mds que nunca, sobrarian 4 Jenner, y si la implacable
parca no le hubiera tocado, veria sin duda desvanecidos los escri-
pulos que 4 él mismo, siendo el autor del especifico, pudieron asal-
tarle y detener su mano en muchas ocasiones.

Refiexionemos un poco sobre esto.

El hijo hereda de sus padres la salud, el temperamento, las cos-
tumbres, el parecido, la enfermedad, ete., sin que haya sido necesa-
ria la mezela de la sangre con los elementos de fecundacion. Sélo
ha bastado esa influencia general del organismo para elaborarlos y
trasmitir el sello especial que recibe el nuevo ser, origindndose 4 ve-
ces la eserofula, el tubéreulo v la sifilis.

El virus vacuno se inocula, penetra en el torrente circulatorio,
provoca una reaccion que le reproduce, y, sin embargo de haber sido
mfluido por todos los 6rganos, por todas lag funciones y por todos
los humores, asi se hallen profundamente alterados, ese virus, segun
los vacunistas, sale ileso, es inofensivo y s6lo puede reportar 4 los
demas organismos los beneficios de su preservacion. Poder de la
bondad! El hecho podrd ser cierto, pero hay que convenir, Sr. Fer-
rer, en que se opone 4 las leyes del buen sentido. El dafio, no obs-
tante, por su repeticion, ha llegado & impresionar al vulgo, y si este
es cero ante las experiencias de Leroux, Taupin y Delcenne, por
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‘ ejemplo, no lo es tanto en el concepto de Bouchut, Rasoli, Després,
Ricord y otros muchos. Aun concediendo que solamente la mezcla de
la sangre con el virus, puede explicar la trasmision, ocurrira esta
siempre si se atiende 4 que el examen microscopico de aquel, ademas
de bacterias, leucocitos y globulos de pus, acusa la constante pre-
sencia de los hemdties.

Todo cuanto llevo manifestado sobre las enfermedades virulen-

) tas, puede pesar en el danimo del Sr. Ierrer, para penetrarse de mi

I actitud con relacion 4 los trabajos realizados por insignes campeones.

Yo, pobre pigmeo, ansioso de la verdad, que rinde ferviente culto
4 la sabiduria, constituirme nada menos que en elemento anatema-
tizador de las modernas investigaciones! No: el Sr. Ferrer confunde
la imparcialidad del critico y su sangre fria, con la ligereza del siste-
mdtico y las intransigencias del oscurantista.

Pluguiera al cielo que Pasteur completara sus triunfos sobre la
inmunidad: pero no se apellide patogénico 4 lo que hoy sélo es patog-
noménico, ni se proclame la profilaxis por atenuacion de los virus,
como argumento indiscutible de la certeza del sistema. No es, por
consiguiente, 16gico, ni acaso lo sea nuneca, renunciar 4 la teoria de la
fuerza cataliptica, del cambio molecular, del estado somerico que
imprime cualidades diferentes 4 un mismo cuerpo, sin alterar en lo
mas minimo su composicion, ¥ que es tan facilmente aplicable 4
1a diversa actividad de esos mismos virus y sus atenuaciones; ni es
posible tampoco en las actuales circunstancias, abandonar a4 Robin,
médico, por seguir 4 Pasteur, quimico, sin grave detrimento de la
ciencia.

He concluido.

: Ocurrir suele, y ocurrird tambien ahora, que despues de la con-

| tienda, cada cual siga pensando como antes de ella pensara, sin ha-

ber logrado el desencanto de sus convicciones; pero no se crea por
esto, que el tiempo se ha perdido y que la discusion resulte infrue-
tuosa: muy al contrario; la cuestion se plantea, se hace el juicio cri-
tico, se aducen razonamientos y pruebas mds 6 ménos concluyentes
por ambas partes, se invoca 6 se desmiente la autoridad, se apela 4
la practica, ete., ete., y ficilmente la opinion publica, pesando en la
fiel balanza de la razon, como dice mi adversario, unos y otros ar-
gumentos, puede rectificar sus errores 0 confirmar sus creencias.

Dichoso yo, si con mi humilde trabajo consigo fijar la 1lustrada
atencion de mis comprofesores y el celoso apoyo de las autoridades,
para que los hechos obtengan la sancion de la mds pura y acrisola-
da experiencia, y las estadisticas, perdiendo el caracter de mera for-
mula, que hoy tienen, y reflejando siempre la luz de la verdad, cons-
tituyan el baluarte inexpugnable que dé solido fundamento a nues-
tras conclusiones. No hay otro camino.




GENESIS DE LAS NEURALGIAS Y SUS VARIEDADES ETIOLOGICAS

Leccion dada en Ia clase de Clinica Medica de lla Facultad de Cadiz

I'OR EL

DOCTOR DON ABDON SANCHEZ HERRERO,

Catedrdtico, por oposicion, de dicha asignatura

en la misma Facultacd

(CONCLUSION)

(Y K

) BCIMA VARIEDAD. —Nelralglas goiosas,—Lambien estas neuralgias,
ezt sobre todo con localizacion visceral, constituyen una forma

N/ clinica de lo que se ha llamado Gota larvada:. Ya aqui el
excltante patoldgico no es hipotético como en el Reumatis-
mo; y todos recordais el estudio que dedicamos el afio pasado
a la investigacion del urato de sosa, cuya presencia en la
sangre, en cantidad muy notable, es la alteracion sine qua
non del proceso gotoso. Kl por-qué de esa alteracion no es de este
sitio, ni podremos averiguarlo de seguro mds que platonicamente,
pues no es el hrospital, n1 menos este pobre hospital clinico, donde
hareis historias del morbus dominorum, ni donde analizareis sus pro-
ductos, como no vengan embotellados, desde donde moran los azoa-
dos, el Jerez afiejo y la molicie.

UNDECIMA VARIEDAD.—NeIralgias herpéticas.

DuopicivMA VARIEDAD.—NEUralgias escrofulosas.

DECIMATERCIA VARIEDAD.—NeUralgias tuberculosas.

Que las neuropatias, y entre ellas las neuralgias, comparten con
las dermatosis el mal determinado cuadro del Herpetismo, es un
hecho acreditado por Bazin y Hardy, entre otros, y por la prdctica
diaria. Pero es casi todo lo que podemos decir, dada la indistincion
de un tipo morboso, punto de transformacion acaso, como ensefiaba
Pidoux de sus enfermedades capitales en terminales. Spring y Van
Lair admiten tambien las neuralgias eserofulosas, y no es raro en-
contrarlas en los tuberculosos confirmados y en los destinados 4 ser-
lo. Tratase en todos estos casos de individuos débiles, aun cuando
algunas veces no lo parezean. ;Y qué es la debilidad? Pues la debili-
~dad consiste, fisiolégicamente considerada, en digerir poco y mal,
en absorber los productos de la digestion con dificultad, en hema ti-
zarlos imperfectamente, en distribuirlos con desorden, en asimilar-
los de deficiente manera 6 fuera de su sitio, en eliminarlos antes de
tilempo v con exceso, 6 eliminarlos con defecto. Y todo, porque los
individuos débiles nacieron asi, producto legitimo de un ayuntamien-
to patolégico, con mal elaborados elementos orgdnicos, 6 porque los
vicios, la miseria, los trabajos forzados, el pauperismo moral y mate-

rial en todas sus horribles formas, han gastado la vida de esos ele-

mentos orgdnicos, acortando su curva vital, para hacerlos ingresar

i
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prematuramente en el gran cosmos inorgdnico, donde se saturen de
nuevas fuerzas, por virtud de sus transformaciones, y vayan mas
tarde 4 formar parte de otros organismos. Asi vereis en el herpético
fuentes numerosas ¢ inagotables de unos productos patologicos, 4
los que no bastan los emunctorios comunes, 6 para los cuales no
hay glandulas eliminadoras en la humana organizacion; verdaderos
heterologismos, intitiles 4 la vida y aun patégenos por su composi-
cion, cque no consiguen salir nunea, por desgracia, en cantidad su-
ficiente 4 dejar limpio el cuerpo de donde se desprenden, porque
sus manantiales primitivos estdn en las intimidades de los proto-
plasmas, nacidos para funcionar de viciosa manera, ¢ trastornados
en grado suficiente para dar el mismo resultado. Asi vereis en el es-
crofuloso convertirse en globulos de pus los elementos conjuntivos
y los elementos linfiticos, es deecir, empezar 4 morir aquello que
normalmente tiene ménos vida; y en el tuberculoso, como ni aun
la organizacion minima del glébulo de pus pueden alcanzar sus ele-
mentos conjuntivos, muertos del todo apenas nacidos.

;Como quereis, pues, que viva y que funcione el sistema nervio-
so en esos individuos? Rodeado de productos extrafios, 6 cuando
ménos mal elaborados, nutrido, por tanto, de deficiente manera, él,
que es por naturaleza exigente, mds que ningun otro; falto de apti-
tudes para recibir las impresiones césmicas, conducirlas y transfor-
marlas en sensacion normal, muere & pausas; pero muere gritando,
muere cumpliendo con su mision fisiologica de guardian del ser que

" se le confia, dando el alerta continuo del dolor 4 los que puedan

remediar una ruina total inminente, ¢ protestando con él de su fide-
lidad funcional. ¢\e exigis pruebas experimentales de lo que estoy
diciendo? Privad & un animal del alimento, empobreced su constitu-
cion por medio de una sangria diaria, 6 de otro modo, que muchos
mas hay, y desde que empeceis el experimento hasta que llegue
el periodo agdnico, si no bastan & convenceros los gritos y contor-
siones que desde luego manifiestan sus sufrimientos, examinad com-
parativamente su sensibilidad del dolor y os convencereis de que
aumenta en razon directa de su debilidad.

DECIMACUARTA VARIEDAD.—Nelralgias sifiliticas.—«Lias neuralgias si-
filiticas, dice Grasset, en particular la trifacial de este origen, son
frecuentes como fendmenos precoces de la infeccion; y Grosy Lan-
cereaux las han notado en el periodo secundario. y aun en el ter-
ciario.» ¢El virus sifilitico obra directamente sobre el sistema ner-
vioso, 6 alterando la sangre, 6 modificando el organismo todo en-
tero? Todos esos procedimientos gendticos son posibles, aunque
desconocidos en el mundo experimental. Ademds, son causas indu-
dables de neuralgias sifiliticas las lesiones determinadas por la in-
feccion, ya en los huesos ¢ en las partes blandas, por los mecanismos
anteriormente estudiados. No tengo para qué deciros cudnto impor-
ta la investigacion y averiguacion de su naturaleza.

DEcIMAQUINTA VARIEDAD . —Nelralgias palidicas.—De lo que se conoce
con el nombre de manifestaciones larvadas del paludismo, ninguna
tan frecuente como las neuralgias con distintas localizaciones. Mas
todavia permanece ignorada la naturaleza del agente paludico, y
mds ignorados el mecanismo bioldgico de las neuralgias que de-
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termina y el quimico-biolégico destructor de los elementos de la
sangre, cuyas alteraciones evidencian 4 un tiempo la quimica y el
microscoplo. Actualmente hacemos investigaciones hematoldgicas
en los laboratorios de esta Facultad, vuestro sabio maestro el Doctor
Alcina y yo, ayudados de una manera que yo no puedo encarecer
bastante por vuestro compaifiero el Sr. Hohr. Nos ha parecido en-
contrar los espdrulos del bacillus malarie, senalados por Klebs y
Tommasi Crudelli; pero de esto & proclamarlos causa del Paludis-
mo, hay un abismo que jojald! me hagan traspasar unos tmbﬂjms
emprendidos con entera buena fé por parte de todos los que en ellos
intervenimos. Il Dr. Alcina prepara sus vasos y sus liquidos de
cultivo, con unas precauciones que no rehusarfa suseribir el mismi-
simo Pasteur; y por mi parte, me deshago en amabilidades y com-
placencias con los enfermos, para que se dejen sacar sin dlsfrustc}
algunos gramos de sangre. En el laboratorio soy el fiscal de las ob-
jeciones emnstautes, i las que la amistad y el puro deseo de encon-
trar la verdad despojan de todo cardcter mortificante; y cuando co-
nozcamos todo lo que en el laboratorio podemos conocer, la Clinica
juzgard en ultima instancia. No sabeis cuanto lamentaré salir de
estas 1nvestigaciones fan antiparasitista como soy ahora; si bien
nunca, entendedlo bien, dejaré de protestar contra la supresion que
esta veriiicando el parasitismo desatentado del organismo humano,
como fuente de enfermedades con sus inperfecciones hereditarias 6
adquiridas, y por ende, de las causas que las determinan. lista es la
mision principalisima del verdadero médico.

Hoy se abre un nuevo campo etiolégico con el descubrimiento
de las ptomainas; pero en el cual es todavia aventurado entrar, con
nuestro punto de vista.

De todos modos, no se debe preguntar en el paludismo, como en
la sifilis, si el agente infeccioso obra directamente sobre los nervios
0 los centros. Ello parece probable, por ser las manifestaciones ner-
viosas, en muchos casos, las tinicas que revelan el proceso paladico,
cuando todavia las alteraciones de la sangre, en cuanto con su em-
pobrecimiento se relacionan, son insignificantes. No puede invocar-
se, por tanto, la patogénia anémica para explicar las neuralgias del
principio de la enfermedad, aunque sea indudable su accion en las
que aparecen cuando la anemia es graduada. Ll hecho, ademads, de
anatomia patologica, de encontrarse en las caquexias paludicas y en
los casos perniciosos y agudisimos, granulaciones meldnicas do las
que existen con abundancia en la sangre, fijas en los centros nervio-
808, parece que indica por parte de este sistema una eleetivid ad es-
pecial, siné por el agente desconocido, al ménos con los primeros
productos pdtﬂlmmeﬂq que crea el paludismo, y que pudieran consi-
derarse como el excitante morboso de la sensibilidad en tales en-
fermos.

No olvideis, yo os lo suplico, que lo mismo en el paludismo que
en las demds enfermedades generales, la cuestion de variedades sin-
dromicas, la de formas ehmea% no rlependn tanto de la causa misma
determinante del t1po pdtoiéﬁlco como del organismo que enferma 4
Su manera, como vive 4 su manera tambien. Pocas veces vereis en la
mujer histéri ica, neuropata por excelencia, un ataque franco de fiebre
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intermitente paludica; en cambio le curareis muchas neuralgias con
el sulfato de quinina. Pocas neuralgias observareis en los robustos
salineros y trabajadores de nuestro puerto; en cambio, ahi tenels en
la clinica seis 6 siete con todos los tipos de fiebres intermitentes.

Un consejo voy 4 permitirme daros, aunque sea fuera de lugar, al
que podeis negar todo fundamento cientifico, sin que ello me lasti-
me. Empezad siempre el tratamiento de toda neuralgia como si fuera
paludica, y hasta continuadlo, si no cede, como si fuera una neuralgia
palidica rebelde. Es claro que solamente hasta convenceros de que
no lo és. Nada perdereis con ello.

Debiera hablaros ahora de las neuralgias que Fritz y Methnagel
han observado en el principio de la fiebre tifoidea; de aquellas que
aparecen en el curso del escorbuto, de la fiebre amarilla y |de las fie-
bres eruptivas; pero no establezco tales variedades clinicas, porque
son, en su mayor parte, manifestaciones insolitas de esos padeci-
mientos y que obedecen todas & un determinismo anémico, congesti-
vo, por lesion, etc., de los que antes hemos estudiado; al menos juz-
gando con nuestros actuales conocimientos. Son neuralgias secunda-
rias de las que, la mas constante, es la raquialgia del primer periodo
de la viruela, y sabeis que es debida 4 un proceso congestivo de la
médula y su génesis comprendida en la de nuestra sexta variedad.

Tambien podriamos hacer el estudio y legitimar muchas varieda-
des de Neuralgias por intoxicocion. Herman y Van Lair las han ob-
servado en el Hidrargirismo, Saturnismo, Tabaquismo, Intoxicacion
por la anilina, etc.; pero ello nos llevaria 4 recorrer entero el campo de
la Toxicologia especial; invasion injustificada con arreglo al plan ofi-
cial de enserianza de la Medicina. S6lo voy, pues, 4 ocuparme en los
pocos minutos que quedan 4 nuestra tarea de hoy, de una ultima va-
riedad etiologica.

DECIMASEXTA VARIEDAD.—Nenralgias refiejas.—Anstie ha visto apare-
cer una neuralgia trifacial despues de la herida de un nervio de los
miembros; Fournier ha observado ciaticas blenorrdgicas; Mauriac,
varias neuralgias en las orqui-epididimitis, ete. Probablemente se
trata de un hecho del mismo género en el dolor de costado que
acompafia 4 la pulmonfa, con localizacion fija, sea cualquiera la de
la lesion pulmonar, y hasta existiendo a veces en el lado opuesto a
esta; y de otro hecho igual en el dolor periumbilical de ciertas lesio-
hes de los intestinos. De todos ellos surgen dos importantes cuestio-
nes de patogenia, por lo que al sistema nervioso periférico se refiere:
1.2 mecanismos del reflejo: 2.* el por qué de la supremacia de la
accion sensitiva refleja sobre la directa.

Respecto 4 los mecanismos del reflejo, hemos de partir de la exis-
tencia de conexiones anatémicas de las células sensitivas entre si y
con las motoras, conexiones que, aunque la anatomia no las hubiese
demostrado, nos bastarfan los experimentos y observaciones fisiolo-
oicas y patolégicas para admitirlas. <I0l cardcter de las acclones sen-
sitivas, es la generalizacion mds completa. Asi puede emponzofarse
un solo nervio motor, mientras que si se emponzofia un solo nervio
sensitivo, se emponzofiaran los otros igualmente por comunicacion de
la accion téxica.» Tal dice el fundador de la Fisiologia moderna y de
la Medicina experimental; y es claro que las vias por donde se gene-
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raliza la accion tdxica, han de ser hdbiles para comunicarse la sensa-
cion patoldgica. Por el mismo Claudio Bernard sabeis que todo mo-
vimiento de la vida vegetativa es reflejo, y que todo movimiento
reflejo supone una accion de los nervios sensitivos sobre los motores,
y aunque yo quitaria & estas afirmaciones las palabras «vegetativa y
reflejo» sin que, al extenderse, perdieran nada de su verdad, con ellas
nos basta, por ahora, para explicar otro mecanismo genético de las
neuralgias reflejas.

La lesion implica, donde quiera que exista, una accion excitante
sobre los nervios de la sensibilidad, 4 cuya vigilancia fisioldgica no
puede escaparse; pero ella puede ser insuficiente 4 determinar la sen-
saclon consciente, cuanto mds para llegar al dolor, que he dicho ser
la exageracion de esta; y sin embargo prévia sola la sensacion #necons-
ciente fuerte, es suficiente & provocar un movimiento reflejo pato-
l6gico. |
Esas sensaciones inconsecientes son las que presiden 4 los movi-
mientos del mismo 6rden en la vida orgdnica, como decfa hace un
momento. Puede la accion excitante, en vez de quedar nula para la
conciencla, llegar & producir la sensacion consciente 6 la dolorosa
débil de una manera directa; pero esto no es indispensable para que,
reflejandose sobre los nervios vaso-motores, determine, con la contrac-
cion de los elementos musculares que animan, la anemia consecutiva,
0 con la paralisis de los mismos elementos, la congestion subsiguien-
te; condiciones neurdlgicas ambas que hemos estudiado en el lugar
correspondiente. Y esto en una region mas 6 menos distante de la
lesionada.

La observacion clinica comprueba que estas acciones se realizan,
como verels cuando estudiemos la sintomatologia de las neuralgias,
por los efectos sobre el corazon y sobre los vasos que las son comu-
nes; y no os quedara duda de la justicia con que establezco ese modo
genético. Con él queda resuelta la segunda cuestion patogénica del
por qué, bajo el punto de vista del dolor, es mayor la accion refleja
que la directa; pero podriamos agregarle que la sensibilidad dolorosa
no es mas que una de las que existen, la accion excesiva puede hacer
relacion 4 cualquiera de las otras y reflejarse sobre las células dolo-
rosas, si existen especiales, 6 con el modo doloroso si la distinecion de
sensibilidades, en vez de reconocer distintos érganos, se debe sélo 4
variedad de vibraciones. Para la demostracion de esta doctrina ten-
go una observaclion curiosisima, que siento no poder referiros con to-
dos sus detalles. He asistido, no hace mucho, & una histérica, uno de
cuyos sintomas, por fortuna transitorio, fué la analgésia de las dos
manos y parte de los antebrazos, con integridad del tacto y de la sen-
sibilidad térmica. jCosa rarisimal Sabia cuando un objeto estaba frio
0 caliente y casl no sabia cuando se quemaba; mejor dicho, para sa-
berlo, habia necesitado estudiarse y llegé 4 aprenderlo cuando tenia
cinco ¢ seis quemaduras, producidas por la plancha 6 por los objetos
de cocina, cuyo manejo estaba entre sus ocupaciones diarias. En el
momento de producirse la quemadura, sentia un dolor no muy fuer-
te; pero dolor al fin, y en ocasiones acompafiado de ligeros movi-
mientos convulsivos, en uno de los lados de la cara; su relacion con
la quemadura tardé en conocerla algunos dias y este movimiento fué
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al fin lo que le evitd nuevas lesiones. El mismo fenomeno se repro-
ducia con los contactos un poco enérgicos en el momento de hacerle
las curas. ;s posible la explicacion de este hecho, cuya autenticidad
os garantizo, de otro modo que con la patogenia que antes establecia?
Entiendo que no.

Ch. Faubel sefiala otro, que yo tambien he observado, no menos
demostrativo. En ciertas laringitis erénicas con lesiones importantes,
Ja laringe permanece indolente, no sélo  los excitantes cosmicos, SIno
hasta 4 las presiones moderadas; pero se presenta un dolor, en oca-
siones agudisimo, en una de las orejas, generalmente la del lado
igual al en donde las lesiones son mds notables. S se emplea trata-
miento local, el contacto del pincel, de los polvos insuflados 6 de los
liquidos inhalados, es casi intolerable, no por dolor en la laringe, sIno
por dolor en la oreja. Ved, pues, como las acciones directas pueden
ser trasmitidas y recibidas por medios 6 por modos que nada tengan
que ver con la sensibilidad dolorosa, aunque al reflejarse la mnteresan
de una manera tan eficaz, en una region mas 6 meénos distante.

Ha concluido el tiempo de que hoy podemos disponer y no os he
hablado, como deseaba, de los reflejismos en los centros neryiosos;
cuestion que no puede tocarse & la ligera por estar incluida en esa
ciencia nueva y ya tan brillante, la psico-fisiologia, llamada 4 trastor-
nar por de pronto, pero & renovar de seguro con el tiempo, toda la fi-
losoffa. Abordaremos de frente el estudio de sus hechos que nos com-
peten en la préxima conferencia, y veremos de ocuparnos tambien en
olla de las modalidades del dolor, de su intermitencia, de sus locali-
zaciones aparentes en el trayecto 6 en las terminaciones de los ner-
vios, de sus irradiaciones, del valor clinico de los puntos neuralgicos
de Valleix; en una palabra, de la sintomatologia de las neuralgias
cuyas variedades etiolégicas he establecido hoy, separandome de la
conducta generalmente seguida por los autores, porque coun ellas,
mds que con una sintomatologia monotona y que casi nada ensefia,
hemos de relacionar en su dia su terapéutica.
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s viejisimo esto de excusarse de un retardo, culpando 4 las ocu-
paciones, con lo que se da uno cierta importancia y se disimula
la pereza. Pero es el caso que no es otra la cansa de mi tardanza en
remitir estas cuartillas, y cual es, tal la manifiesto.

No quiero entrar en materia sin decirles una cosa, que no con-
sentiré se mé quede en el tintero, y es que me ha dejado sorprendido
‘su primer numero del corriente afio. Lisperaba yo mejoras, pero no
tantas ni tan buenas. El Corrro Miinico CAsTELLANO, simpdtico desde
sus comlienzos por sus tendencias, emprende ya grandes vuelos, y no
con alas de Icaro, sino con las pujantes de un inmenso entusiasnio.
La vieja Castilla puede enorgullecerse de tan magnifica publicacion.

—.

Como nacf con cierto temperamento de bohemio, no sé sujetarme
a métodos ni 4 medidas.

No pidan, pues, nada de esto en mis correspondencias, Tendrdn un
solo cardcter comun, y es que en ellas hablaré tnicamente de lo que
hagan los médicos de Cataluiia y de lo que bajo el punto de vista de
nuestra profesion pase en el antiguo Principado. Estén ustedes seg-
ros de que nada importante serd olvidado, sean obras, sean perio-
dicos, ya sesiones de Academias, ya actos de la Facultad. Pero recla-
mo para mi libertad absoluta para tratar todas las cuestiones con el
desorden que guste y de mezclar los hechos recientes con aquellos
mas antiguos que crea dignos de ser mencionados.

————

La inmensa mayor parte de la vida cientifico-médica de Cata-
lufia se concentra en Barcelona; en ella se publican todos los perio-
dicos médicos del Principado y en ella ven Ia luz casi todas las obras
que en este se producen.

Bueno serd, por lo tanto, que dé una idea de lo que es esta re-
nombrada capital, principal teatro de los acontecimientos de que va-
mos & ocuparnos en nuestras cronicas cientificas sucesivas.

—y
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Aquellos tan resobados elogios que el principe de los ingenios es-
pafioles dedica & mi cindad natal, halagiiefias frases para las que los
barceloneses hemos arreglado un nido en la punta de la lengua, 6
fueron hijas de excesiva lisonja, pecado que Cervantes cometio muy
& menudo, 6 muestran que las ciudades de aquel siglo debian pare-
cerse 4 calabozos. Por el gran trozo que nos queda de la vieja Barce-
lona, se conoce que debid ser una poblacion muy fea..... y por cierto
que aun no ha dejado de serlo.

Envueltas por una atmoésfera humeda y malsana, constantemente
agitada por vientos destemplados, aliguando limpia y serena, a me-
nudo encubierta y las mss veces cruzada por miriadas de nubecl-
llas y nubarrones, hay una série de encantadoras colinas, dispuestas
en semicirculo y lamidas por la parte de afuera por dos rios, el uno
escaso de agua y el otro turbulénto 4 ratos, y seco la mayor parte
del afio en que el sol requema sus desnudas arenas, bafiadas 4 poca
profundidad por corriente subterrdnea. Estos rios, en apariencia bo-
nachones, dejan 4 la callada, acd y aculld, en llanuras sin declive,
abundantes charcos de agua, en que con gran regocijo de los subdi-
tos de S. Huberto, se zambullen gordas becadas, patilargos flamencos
y sabrosos patos, pero donde se pudre & sus anchas no escasa materia
organica, engendradora del conocido miasma, el cual no solo causa
grave dafio 4 los que cerca de los pantanos tienen sus moradas, sino
que tambien suele invadir los puntos extremos de la gran ciudad que
entre los dos rios esti colocada. Limita los rios y las colinas un
angosto valle que, arrancando insensiblemente de esta, marcha con
marcado declive 4 encontrar al pacifico Mediterrdneo, que sin ma-
reas, -casi sin olas y con contados sobresaltos, sirve de marco 4 la
otra mitad de su periferia.

Mojéndose en el mar y apoyandose en un mediano puerto, se ve
¢n el centro de este valle una mancha negruzca, 4 tiempos emblan-
quecida por la baja niebla, molesta y pegajosa. De esta mancha par-
ten raudales de humo negro y fenicado, olores de eloaca, de pieles en
adobo, de gatos muertos y de pescado frito, y nace en ella un inten-
so y discorde rumor, en que el que sabe que la tal mancha no. es
mds que Barcelona antigua, reconoce ruidos de chillonas campanas,
traqueteo de carros, sonido de esquilones, repiqueteo de martillos en
cterna inquinia contra los yunques, soplo de fuelles, ladridos de per
ros, chillidos de muchachos, estentéreos gritos de vendedores, silbi-
dos de locomotoras y el potente murmullo de las mdquinas, desta-
candose todo sobre un inmenso susurro sin nombre y que es la can-
sada respiracion de la negra ciudad que trabaja y trabaja desde su
lejano nacimiento.

Divide 4 la oscura mancha en mil exiguos compartinientos, que
estdan muy léjos de presentar la regularidad de un tablero de ajedrez,
una desordenada red de lineas tan sucias como la mancha, por la
que transcurren puntitos, en que no es dificil reconocer porciones de
la humanidad, enclenques y miserables, de poco bulte y aire maci-
lento. Se adivina sin necesidad de la lente del maestro Fioh, que los
tales puntitos comen mal y no respiran mejor. El sol, riente y placen-
tero, pasa por encima de aquellas lineas, 4 las que los consabidos
puntitos dan el presuntuoso nombre de calles, y como si temiera en-
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suclar sus rayos, los recoje prudentemente, y cuando por descuido
los deja caer en ellas, corre 4 lavarlos al mar, que por sus relaciones
con la mancha no estd del todo limpio.

Lia antigua ciudad, en constante trabajo de impotente remoza-
miento, sembr6 la vecina campifia de micléos diminutos cuando ca-
yerou las crueles murallas que la estrujaban y 4 las que se debid la
obligada construccion de pérticos zambos, arcos callejeros y fachadas
prefiadas, antihigiénicos inventos de la necesidad de espacio. Hstaba
la ciudad tan metida en sf misma por las férreas fortificaciones, que
apenas con general regocijo estas desaparecieron, sintié el irresistible
impulso de extenderse, de desahogarss, de respirar & sus anchas, y
los mencionados niicleos neoplasmdticos, que de esta tendencia inva-
S0ra nacieron, crecieron tan rapidamente que confundieron sus Hmi-
tes y iormaron una flamante ciudad semi-cireular que rodea 4 la an-
tigua, y esta, con su respirar asmético y carnes miseras, roclinase
complacientemente en el amable seno de su hija.

- (Se continuard)
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BT, TAPONAMIENTO VAGINA.
D. LOPE VALCARCEL VARGAS,

Médico-Cirujano titular de Carvion de los Condes (Palencia)

‘. — )

' t 0 esmi dnimo detenerme & tratar del manual operatorio que
PR ftan sencilla operacion exige. (iasl todos los autores recomien-
£INUFE dan uno especial, y la mayoria de los préeticos lo ejecutan
FRAE siempre con alguna diferoncia en sus detalles. Respeto la
ne-opinion de todos y acepto como buenos los métodos em:-
cs3tA pleados en el taponamiento de la vagina; pero de ninguna

7 manera puedo admitir que tal operacion esté, no ya siem-
pre, sino ni aun con frecuencia, indicada.

Prescindo de los tapones astringentes que, introducidos en la te-
rapéutica de las enfermedades uterinas por A. Schott, son de efectos
admirables, y que, & causa de sus condiciones, los considero 1ncapa-
ces de perjudicar. Solo he de ocuparme aqui del taponamiento vagi-
nal como contentivo de los flujos de sangre procedentes de la ma-
triz, procurando demostrar la asercion que en el parrafo anterior
dejo sentada.

Nada mas sencillo que en el momento que una hemorragia ute-
rina se resiste 4 nuestros medios terapéuticos, obturar la vagina con
un grueso tapon de algodon en rama. La sangre deja de fluir al
exterior, siquiera sea momentineamente; por lo tanto, la enferma se
tranquiliza, la familia adquiere confianza y el médico, fiado en lo
que clasicos ginecologos le dicen, cree poder dedicarse & otras ocu-
paciones. Veamos ahora el efecto mecédnico producido por aquel
cuerpo extrafio: cualquiera que sea su naturaleza, no tarda en reca-
lentarse, é irritando las partes con qué estd en contacto, se hace a
Jas pocas horas muy penoso el soportarlo; impide & la paciente
orinar 4 causa de la presion que ejerce sobre la uretra, razon por la
cual es necesario emplear el cateterismo; ademas, el tapon 6 la san-
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gre aprisionada en él interior, pueden descomponerse y convertirse
en origen de septicemia, siendo posible, al introducirlo, determinar,
unas veces por la sola escoriacion de la mucosa y otras por su ver-
dadera rasgadura, los puntos de absorcion de que anteriormente ca-
recia el organismo.

Acaso se ocurra al lector suponer que yo trato de extremar las
cosas para mejor probar lo que deseo; pero esta duda, que sélo 4 la
imaginacion de un principiante puede acudir, seguramente se deg-
vanecera recorriendo 4 la ligera las fuentes de septicemia puerpe-
ral que, demostradas por Spiegelberg y Fritsch, es imposible deéjar-
las de admitir hoy en la ciencia,

Ahora bien: el tapon, que si no obtura, completamente la vagina
es Inutil y que si lo consigue determina las molestias y peligros que
acabo de exponer, ¢produce un efecto hemoststico tan seguro que
4 pesar de todo deba emplearse? Invertiria un tiempo precioso en
citar los autores que conceden al taponamiento del canal vaginal
una eficacia extrema en la hemostasia uterina, porque su numero
¢s muy grande; sin embargo, Barnes y Hiernaux, el primero en In-
glaterra y el segundo en Bélgica, protestan contra tal opinion, refi-
riéndose respectivamente 4 las menorragias menstruales y extraca-
tameniales, y 4 las metrorragias puerperales.

Kfectivamente: despues de algun tiempo de aplicado el tapon, la
vagina, eldstica y contractil, reduce el volimen de aquel, si es de al-
godon, trapos ¢ hilas y, dejando de ser la obturacion completa, la
sangre se escurre hacia fuera; pero aunque esto no suceda con la
pelota de Gariel, el flujo se repite frecuentemente despues de retirar
el tapon, siendo necesario volver 4 introducirlo ¢Hay quien niegue
que esto es verdad?

Yo no admito que fuera del puerperio, porque en 6l comprendo
la sub-involucion uterina (pues hasta que el érgano recobra sus con-
diciones anatémicas normales no creo que el puerperio termina) es
posible que la sangre, imposibilitada por un tapon de fluir al exte-
rior, sea capaz de seguir derramsndose dentro de la matriz, hasta
dar lugar 4 una hemorragia interna susceptible de poner en peligro
la vida; mas en las metrorragias post partum ¢qué puede esperarse de
un tapon en la generalidad de los casos? Dada la violencia con que
la sangre fluye y la suspension de la retractilidad y tonicidad del
utero, ya que esté dentro la placenta 6 que haya sido expulsada
squé puede hacer un taponamiento vaginal? En el menor ndmero de
€asos poco, en muchos nada, y en otra gran porcion & su amparo
el precioso liquido continta, fluyendo en silencio y la vida se extin-
gue rapidamente.

Lamenta Billroth que, en la hemostasia de las heridas, las per-
sonas que rodean al lesionado acuden para obtenerla, mientras el
medico llega, 4 los medios mds extrafios y & veces repugnantes, no
ocurriéndose 4 ninguno poner la mano encima de la solucion de con-
tinuidad y apretar; pero en la hemostasia de la matriz es necesario
confesar que se incurre en el defecto contrario; pues en cuanto los
primeros esfuerzos no dan resultado. en el taponamiento de la vagina
SC cree tener el agente por excelencia; siendo 1o peor y lo mds grave
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que esta practica es aconsejada, como dejo dicho, por numerosos y
respetables ginecologos,

Para demostrar la verdad de mi aserto me fijaré en algunos de
los muchos casos en que el tapon es inttil.

de declara violenta menorragia & causa de un tumor fibroso mtra-
uterino, de un polipo 6 de granulaciones y fungosidades de las pare-
des del cuerpo del érgano; visto que los hemostaticos generales y
alounos locales no dan resultado, se aplica el tapon; mientras cste
permanece, en algunos casos el flujo se detiene; pero’en cuanto se ex-
trae. lo natural y frecuente es que la sangre vuelva de nuevo & COITer.

Se presenta un aborto; es abundante la metrorragia y se practica
¢l taponamiento vaginal. ¢Podra dejar de reaparecer el flujo hasta que
ol huevo se expulse? ;Y qué sucederd cuando la pérdida se halle sos-
tenida por la retencion de un resto de membranas, de la placenta en
cualquicera tiempo de la prefiez, 6 de un simple codgulo?

Existen otras circunstancias en que el tapon de la vagioa sc cons
vierte en agente extremadamente perjudicial.

Cuando existe un tumor maligno en el cuello, un tapon mediana-
mente apretado puede desgarrar el tejido enfermo, aumentar la he-
morragia y favorecer la ulceracion.

Fn las hemorragias puerperales post partum, y aun en las tar-
dias si hay sub-involucion uterina, puede ocultarse una hemorragia
interna cuyos efectos tal vez sea imposible evitarlos cuando de ella
se apercibe el médico.

Al llegar 4 este punto habra quien pregunte: (Qué recurso, pues,
queda en toda hemorragia uterina violenta?

En el estado de vacuidad y fuera del puerperio, cuando la san
gre en tal abundancia corra que amenace ui proximo peligro, es mas
pronto y puede efectuarse con ménos oposicion de parte de la mujer
el taponamiento del orificio cervical con un cilindro de tulpelo ¢ de
laminaria, un pequeiio cono de esponja preparada, un trocito de raiz
de genciana pulimentada 0, en fin, con una pequefia bola de algodon
en rama empapado en glicerina.

Como el derrame sea tan excesivo que el tapon vaginal hubiese,
segun lo hasta aqui opinado por los autores, de cubrir una indicacion
vital, no existird jamds circunstancia capaz de contraindicar el
taponamiento cervical que, sin determinar ninguno de los incon-
venientes del otro, llega, al poco tiempo, & producir un fenomeno
capaz por sf solo de contener la mayoria de las menorragias; esto es,
la dilatacion, siquiera sea en corto grado, del cuello de la matriz.

Fuera de estos gravisimos casos y especlalmente en aquellos que
sefialé al tapon vaginal como inttil, con tal que no haya contram-
dicacion muy formal, circunstancia de que me ocuparé en un proxi-
mo articulo. lo racional y lo propio es producir la dilatacion del
cuello; pues, aparte de que por si sola es un gran medio hemostatico,
cuando no, deja expedito el paso hasta donde radica la hemorragia,
siendo ya entonces ficil conseguir la hemostasia, 6 permite la salida
de los codgulos 6 restos extrafios que, con su presencia en el utero,
sostienen la pérdida.

En las metrorragias post partum tengo por inconcebible el tapo-
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namiento y concedo & las inyecciones infrauterinas de alumbre,
traidas de nuevo 4 la practica por Hiernaux, todas las excelencias
que merece un agente heréico; siendo suficiente para efectuarlas

una sonda vaginal que se introduce en ol ttero y 4 través de la cual °

se inyecta, con mediana fuerza, por el tiempo necesario y valiéndo-
se de una jeringa comun, la disolucion de alumbre preparada de
antemano echando en un barrefio de agua tibia un puiiado de
aquella sal.

Aunque el taponamiento cervical es sencillo, y tanto que creeria
ofender la ilustracion de los lectores de esta revista pardndome 4 des-
cribirlo, no dejo de comprender que para algunos, 4 causa de las cir-
cunstancias que les rodean, es muy dificil. Entonces, y sélo, coiso
dice Barnes, por medio preventivo para dar lugar 4 preparar un
plan terapéutico bien dirigido, disculpo el taponamiento vaginal
pero aun en estas ocasiones, si se dispusiera de un ayudante in
teligente que secundase con fidelidad nuestras inspiraciones, yo op
taria por la compresion bimanual uterina conforme aconseja Reins
taecter.

Acostada la mujer frasversalmente en la cama, se introducen en
la vagina los dos dedos indice y medio de la mano izquierda y se
llevan 4 coger el 6rgano por su parte posterior, empujandolo hacia
la sinfisis del pubis, mientras que con la mano derecha puesta sobre
el hipogastrio se le obliga & descender y guardar posicion fija, con el
objeto de que los dedos que estdn en la vagina puedan comprimirle
contra el citado hueso. lsta operacion exige que el médico empleé
una fuerza regular y que permanezca sentado para poder prolongar-
la 4 lo ménos un cuarto de hora, tiempo mds que suficiente duran-
te el cual nuestro ayudante habrd preparado lo que necesario sea.

S1 4 pesar de toda mi aversion al taponamiento vaginal me viera
en la precision de emplearlo, por no serme posible llevar 4 cabo nin-
guno de sus sustitutivos racionales, no lo practicaria de otro modo
que introduciendo en la vagina una esponja bien limpia y escurrida
despucs de impregnada en una solucion acuosa de dcido fénico al
6 por 100, siempre con el bien entendido de que este taponamiento
s6lo seria preventivo.

En todas aquellas menorragias en que los prdcticos acostumbran
4 recurrir al tapon vaginal como wiltimo recurso, por haber sido infie-
les los demds medios, creo lo mejor emplear los glébulos estipticos
de Schott. De hora en hora se introduce lo mas arriba posible en la
vagina una bola con seis ¢ siete gotas de percloruro de hierro, tres
decigramos de alumbre y tres gramos de manteca de cacao; sigue 4
este globulo una pelota de algodon impregnada en glicerina y provis-
ta de un hilo que se deja colgando. Rara vez son necesarios mds de
dos globulos para contener la hemorragia, Los codgulos que quedan
reclaman una inyeceion, pero luego es menester practicar todas las
operaciones necesarias para borrar la causa de la menorragia; pues
esta no hay tapon que la cure, sobre todo cuando reside en el inte-
rior del 6rgano.

Si ahora se me pregunta.- st creo que estd siempre terminante-
mente contraindicado el tapon vaginal, debo contestar que no, pues-
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to que juzgo ser un precioso recurso en los partos prematuros com-

plicados de metrorragia, todo el tiempo que, no siendo dilatable el

cucllo, estamos imposibilitados de intervenir activamente. El modo
de obrar los tapones en tales casos, sabe todo el mundo cudl es, ra-
zon por la que doy el asunto por terminado diciendo: que el tapo-
namiento vaginal, la mayoria de las veces, solo puede concebirse
comparandolo al acto llevado & cabo por los nifios cuando tienen

miedo: cerrar los 0jos para no Ver.
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CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS DE COPENHACUE

T.A DILATESIS NEOPRPLASICA

CONFERENCIA DADA EN DICHO CONGRE SO

por el Profesor Verneuil

b T A W N e

EL.

=g ) palabra familia indica comunidad de origen de los miem-
WHdad, bros que la componen. En patologia es la causa la que
FENANRE mejor representa el enlace natural y que sirve para formar
=y, 10s grupos mas homogéneos. 51 no se vacila en relacionar la
Ol placa mucosa con la iritis, la periostitis y la goma,—los
S lamparones con la adenopatia, las Gsteo-artritis y la tisis
: pulmonar,—la neuralgia larvada con la hemorragia perié-
dica de la heridas, la fiebre cuartana y la perniciosa dlgida,—si los
caracteres correspondientes al sitio, marcha, terminacion, y ain 4 la
misma anatomia patoldégica, ceden ante el caracter etiolégico, es por-
que en estos ejemplos las lesiones, afecciones y enfermedades que se
reunen, 4 pesar de sus diferencias, derivan todas de una causa especi-
fica, cﬂnstante invariable, uniforme y unica: virus sifilitico, microbio
de la tuber culﬂszs, veneno paludico, ete.

Ciertamente que se ignora con frecuencia por quéy como se ha
desarrollado tal manifestacion local mejor que tal otra, y en la mayo-
ria de los casos no se asiste 4 la invasion inicial del organismo; pero
por medio de los caracteres objetivos se reconocen con claridad los
efectos y se admite entonces la existencia anterior de la causa.

Después de esto podria creerse que los autores, notando las inne-
gables relaciones de los neoplasmas entre si, han buscado un paren-
tesco etiolégico, una causa general y comun. Sin embargo, nada de
esto se ha hechc: y sorprende el observar hasta donde ha llegado la
idiferencia y el olvido de los cirujanos sobre este punto.

En gran nimero de observaciones, articulos y memorias relativas
d los nenpl&smas nada se dice acerca de su etiologfa. En los trabajos
que de ella hablan algo, se repite lo que desde hace un siglo dicen los
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Jibros, 6 bien se refutan estas hipdtesis anticuadas sin sustituirlas por
otras, & en fin, se declara con franqueza que nada de ello se sabe.
Algunos autores, sin embargo, dedican un capitulo especial 4 la etio-
loofa, pero como si no tuviesen una idea bastante clara de lo que
debe entenderse por causa, lo llenan de nociones relativasd la fre-
cuencia, sitio, sexo, edad, etc., que son interesantes sin duda, pero
que no indican la causa real del neoplasma, es decir el por qué apa-
rece éste en un individuo determinado.

Se insiste con bastante frecuencia sobre los traumatismos y las
lesiones inflamatorias anteriores, sea para admitir, sea para desechar
su influencia etiolégica. Los que admiten esta influencia tienen razon
sin duda, pero & condicion de considerarla sélo como circunstancia
favorable 4 la manifestacion y 4 la localizacion de la causa, y no
como la causa misma. .

Varios patélogos, en vista de la multiplicidad, de la recidiva y
de la generalizacion de los tumores cancerosos, admiten una predis-
posicion especial, una aptitud particular de la economia para produ-
cir el cadncer; en otros términos, una didtesis cancerosa. Esto les obliga
4 reconocer tambien una didtesis epiteliomatosa, condromatosa, sar-
comatosa, etc., para los casos en que tiene lugar multiplicacion, re-
pululacion y generalizacion de los epiteliomas, condromasy fibromas.

Toual necesidad habrfa de admitir una disposicion general de la
cconomia cuando se observan cien neurosis en un mismo sujeto.
En todos estos casos, no siendo la didtesis negable, tampoco es
discutida. Pero no sucede lo mismo cuando existe un solo tumor,
canceroso, epitelial 6 fibroso; entonces se contentan con invocar las
causas comunes 6 confiesan su ignorancia. Liuego si la didtesis existe
cuando se observan veinte, diez y aun cinco lipomas, jcon qué dere-
cho se negard para dos de estos tumores y aun para uno solo? ¢Gomo
probar que esta didtesis empieza 4 la segunda manifestacion y que
no existia para el tumor inicial? Cuando se producen en un raquitico
varias fracturas llamadas espontdneas, ;a misma causa general no
engendra la primera fractura, de igual manera que la segunda, 6 la
décima?

:No es, pues, mds légico decir que todo neoplasma, sea nico o
multiple, nace en virtud de una didtesis; es decir, de una aptitud es-
pecial de la economia, puesta en accion por una causa determinante
mds 6 ménos ficil de apreciar?

Pero entonces surge una dificultad séria.

Existen tantas didtesis como clases de neoplasmas? ;No hay, por
el contrario, una sola didtesis comun & todos los neoplasmas indis-
tintamente, desde el papiloma hasta el cdncer?

T.os autores aun no se han pronunciado categéricamente sobre la
sepunda cuestion, pero resuclven implicitamente la primera por la
afirmativa. Ninguno de ellos niega la didtesis cancerosa, pero hablan
asi mismo de didtesis especiales para los lipomas, condromas, neuro-
mas multiples, ete. Broca, que ha discutido este punto, distingue sin
tHitubear una didtesis neopldsica, ademds de didtesis generales y par-
ciales, didtesis de sistemas y hasta didtesis locales. Bazin mismo se
inclinaba 4 la pluralidad de didtesis, pues hacia derivar el cdncer del
artritismo y el cancroides del herpetismo.

I =
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Por mi parte soy el tnico, sin duda, en ¢l momento actual, que
afirmo la unidad de la didtesis neopldsica. "ft
Hé aqui mis argumentos: e

1.9 La didtesis neopldsica es hereditaria. Esto ha sido exagerado
por unos y negado erréneamente por otros. Los casos de Broca y de

Walshe demuestran su realidad, pero es necesario extender 4 otras (
neoplasias lo que s6lo se ha admitido para el ciancer. De un padre t
canceroso puede nacer un hijo afecto de epitelioma 6 de fibroma.— i
Una mujer tenfa un cdncer en la mama; su madre habfa tenido un il

quiste del ovario.—He operado una sefiora que padecia un épulis; su i

tio presentaba un cancroide en el pene y su madre un lipoma en el i

muslo.—Ksto puede resumirse en la proposicion siguiente: |
Cuando la diatesis neopldsica existe en una familia, puede tras- 4

e . . ; : . . - 4
mitirse 4 los descendientes bajo una forma anatémica parecida 6 H
distinta. : 8|

2.° Lo quese ha dicho de la familia, es tambien verdad para cl &

individuo. De ordinario los neoplasmas son solitarios, 6 en el caso
contrario son de igual naturaleza: canceres sucesivos, lipomas multi-
ples, poliadenomas, ete.

Pero & veces tambien se observan en el mismo individuo, en dis-
tintas partes del cuerpo, y 4 diferentes edades y épocas, neoplasmas
de naturaleza muy distinta. _

He indicado numerosos ejemplos de éste género en un articulo i
reciente sobre la pluralidad y la diversidad de los neoplasmas. Mul-
titud de veces he visto los lipomas coincidir con el edncer, y el mismo i
dancer de la mama presentarse 4 la vez que los miomas uterinos 6 '
los quistes del ovario. i

Conozeo una sefiora afecta en 1878 de un adenoma sudoriparo, i
cn 1881 de un polipo de la matriz y en 1884 de un cdncer de la mama. |
;Debe creerse en tal caso que esta sefiora ha tenido sucesivamente E
tres didtesis que han engendrado el adenoma, el fibroma y el eincer, ?\Tji
0 no es acaso mas légico pensar que una didtesis que la predisponia LT
& los neoplasmas, ha dado lugar, fijdindose en las gldndulas de la I
piel 4 un adenoma, en el utero 4 un miofibroma y en la mama 4 un |
cancer?

Lo mismo podriamos decir de una enferma que recientermente
ingresd en mi clinica y fué atacada 4 la vez de varios queloides es-
pontaneos, de varios queloides cicatriciales, de fibromas recidivados
de los dos pabellones de la oreja y de un escirro de la mama derecha
con adenopatia axilar.

5.2 HKsto mismo se aplica 4 los neoplasmas heterélogos que llamo
polihisticos, porque encierran varios tejidos. Tomemos por ejemplo un
tumor de la parétida en donde se encuentran fondos de saco glandu-
lares, tejido fibroso, materia coloidea y cartilago; sse podrd suponer
que esta pequefia masa patoldgica es resultante de cuatro didtesis
de sistema que producen el adenoma, el fibroma, el mioma y ¢l con-
droma? ¢No vale mds ver en esta combinacion patolégica el resultado
de una causa que produce la hiperplasia simultinea de todos los
tejidos parotideos?

4. Otro argumento deducido de lo que se ha llamado la degene.
racion de los tumores: una joven presenta 4 los veinte afios un ade.

e g
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noma de la mama, indolente y estacionario, benigno por excelencia; &
los cuarenta afios el neoplasma cambia de caracteres y se¢ hace carci-
nomatoso. ¢Ha variado la didtesis? Yo no lo creo.

A los veinte atios habia aptitud para la neoplasia: fijacion de esta
en la mama, que 4 esta edad sufre con facilidad la alteracion adénica,
y muy rara vez la cancerosa; & los cuarenta afios, persistiendo la dié-
tesis, busca manifestarse de nuevo. Si atacara & la otra mama, pro-
duciria un cdncer, porque es la edad en que la glindula mamaria
contrae comunmente esta lesion; pero la didtesis encuentra en el ade-
noma una causa de fijacion en aquel sitio, lugar de menos resisten-
cia, y ejerce allf su nueva actividad. Es por la misma razon, que un
traumatismo de la mama da lugar 4 un fibroma en la joven, y & un
carcinoma en la madre de familia. |

Recuérdense, en fin, los casos de recidiva heteromorfa en los que
se ve reaparecer en la cicatriz resultante de la ablacion de un epite-
lioma 6 de un adenoma, un fibroma ¢ un sarcoma, como de ello he
publicado recientemente un buen caso.

Pero conozco las objecciones y voy & tratar de refutarlas.

1Cémo puede comprenderse, dirdn algunos, que un mismo estado
producido por una sola causa, dé lugar 4 productos tan distintos en
su estructura, marcha y sobre todo en la gravedad, como lo son los
diversos neoplasmas? Debemos contestar primeramente que la simi-
litud de las causas patolégicas no ocasiona necesariamente la identi-
dad de los efectos morbosos. La contusion, agente patégeno de los
mds sencillos, engendra las afecciones mds distintas, segin que obre
sobre tal 6 cual érgano, sobre tal 6 cual tejido 6 que ejerza su accion,
aun en la misma parte del cuerpo, en el escrofuloso, sifilitico 6 reu-
matico, La inflamacion, proceso uniforme, se presenta de un modo
muy distinto en las serosas, mucosas, membranas vasculares y en los
diversos parénquimas, lo cual no impide relacionar la bronquitis, si-
novitis, endocarditis, flegmén, nefritis y periostitis. La sifilis, causa
uniforme y especifica por excelencia, afecta en sus manifestaciones un
polimorfismo excesivo. Es, pues, muy natural que la didtesis neopld-
sica, produciendo la hiperplasia, esta dé lugar a elementos diversos,
segun que obre sobre el tejido adiposo 6 el cartilaginoso, sobre la epi-
dermis 6 los elementos conjuntivos.

La diferencia en su marcha puede hacernos dudar menos, pues
la evolucion de una enfermedad no depende de ninguna manera de
su causa primitiva. Esta diferencia, por otra parte, no es tan radi-
cal como podria creerse. El epitelioma se comporta 4 veces exacta-
mente como el carcinoma, y el fibroma como el sarcoma; este ultimo,
como los tumores polihisticos, infecta 4 veces la economia del mismo
modo que los cdnceres propiamente dichos. Todo esto se explica bien
admitiendo la nutricion pervertida y desordenada, de la que hemos
hecho uno de los caracteres fundamentales de las neoplasias verda-
deras.

La diferencia de prondstico constituye la objecion mds seria 4 los
ojos del prictico. Es verdad que el lipoma bajo este punto de vista
estd lejos del cdncer; ¢pero acaso no tienen el mismo origen la varioloi-
de tan benigna y la viruela hemorrdgica tan grave? ¢Y se pone en
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duda la identidad de la fiebre cuartana de la que no se muere, con
la perniciosa que puede matar al primer acceso?

La gravedad de una afeccion es digna seguramente de tomarse
en consideraclion, pero no sirve nl para reunir ni para separar las es-
pecies morbosas. (Qué se dirfa de un botdnico que desuniera la fami-
lia de las solandceas, con el pretexto de que las unas son comestibles
y las otras venenosas, aquellas de adorno y las otras sin ningun uso
ni utilidad aparente?

Puedo por otra parte satisfacer los reparos de los escépticos, acep-
tando, conforme 4 la realidad de los hechos, que la didtesis neopld-
sica por si sola, no bastarfa para producir una manifestacion local y
que le es necesario el concurso de circunstancias coadyuvantes y de
causas determinantes.

Asl, para que una mujer sea atacada de un escirro de la mama, es
necesario que tenga antes la didtesis neopldsica; que ademds una
causa ocaslonal cualquiera, una contusion si se quiere, atraiga la
diatesis hacia la mama, mejor que al ttero, y hacia la mama lesiona-
da mads que hacia la otra; y que la mujer en cuestion haya llegado 4
la edad en que se desarrolla el escirro, es decir, cerca de los 40 afios.

En recompensa, me serd concedido sin duda que nila edad, ni la
contusion no podrdn producir el carcinoma sin la didtesis neopld-
sica, pues si se tratara de una nifia de 10 afios, escrofulosa, por ejem-
plo, nunca se veria desarrollarse en ella, en el punto contundido, ni
escirro, ni ningun neoplasma.

Deduzco de todo esto, que la hip6tesis de una didtesis neoplisica
unica es muy posible; que no estd en contradiccion con ningun prin-
cipio de patologia general, puesto que en multitud de otras circuns-
tancias se ve una causa uniforme dar lugar 4 efectos muy distintos;
que permite, finalmente, explicar el polimorfismo anatémico y clinico
de los neoplasmas de un modo tan verosimil y aun mds sencillo que
la hipdtesis. opuesta.

(Se concluird.)

-- __,___,,_.I"'
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PERIODICOS.

Lz faringitis granulosa.—De nuestro
ilustrado colega de Madrid £7 Dictamen
extractamos lo siguiente que ha publicado
el Sr. D. Joaquin Berrueco, uno de los
redactores de dicho periédico.

La inflamacion crénica de los foliculos
de la faringe, muy comun en los que su-
fren las didtesis escrofulosa 6 reumadtica,
reconoce por causa principal la irritacion
de la garganta, ya por la accion del polvo
de tabaco (cigarreras), ya por el uso in-
moderado de la voz (vendedores ambulan-
tes), ya por la humedad y mala ventilacion
de las habitaciones.

La faringitis granulosa, indolente al
principio, estd caracterizada por sequedad
y cosquilleo de la garganta con alguna

tos. la cual va despues acompaiiada de es-
3 P I

 fuerzos de expectoracion, cuyo resultado

son esputos de moco viscoso con estrias
sanguinolentas. Deprimiendo la lengua se
aprecian ficilmente las granulaciones en
la pared posterior de la faringe, unas veces
aisladas, otras reunidas y aplastadasy siem-
pre rodeadas de una inyeccion reticular de
las venas superficiales.

En la forma exudativa los foliculos en-
formos segregan un moco Viscoso, que 4
veces tiene aspecto caseoso y, en lugar de
estar hipertrofiados se atrofian aumentdn-
dose por esto la capacidad de la faringe,
determindndose una relajacion y falta de
tonicidad en todos aguellos tejidos y pro-
longindose la dvula, como consecuencia
de esto.

E]l tratamiento de la faringitis gra-
nulosa debe ser general y local: el primero
consistird en tonificar al enfermo modifi-
cando el escrofulismo, el reumatismo, la
sifilis 6 la didtesis bajo la que se halle el

individuo; el segundo debe empezarse por

los gargarismos emolientes si hay gran
irritacion, y despues hacer toques con la
tintura de iodo ¢ insuflaciones 6 gargaris-
mos de tanino 6 alumbre y, sobre todo,
toques con disoluciones de nitrato de pla-
ta, cuyo medicamento, segun el Sr. Berrue-
co, es suficiente, ayudado de un buen re-
gimen y tratamiento general, para triunfar
de la enfermedad.

Responsabilidad pareial de los enage-
nades.,—Al terminar una série de articu-
los que sobre la responsabilidad parcial
de los alienados ha publicado en la Gace-
Médica Catalana el Dr. D.
Galceran, resume su trabajo en las con-

ta Arturo
clusiones que siguen:

I.—La doctrina de la resporsabili-
dad parcial de los enagenados, es la mas
conforme con los hechos y con el deber
de justicia. Se funda: 1.° en el hecho in-
contestable del poder modificador de la
volicion sobre las determinaciones; 2.° en
que la volicion es tanto mas libre, cuanto
mds ideales son los motivos que la deter-
minan; 3.° en que la locura no es siempre
un trastorno general, sino parcial, que
permite la libre volicion de multitud de
acciones; 4.° en que la locura presenta pe-
du-
rante los cuales el individuo puede no
La

irresponsabilidad absoluta peca de exage-

riodos de intermitencia y remision,

estar influido por motivos insanos.

rada, y es el producto de un sentimenta-
lismo poco cientifico. Esto no imposibi-
lita para que, en casos positivamente
dudosos, €l perito se decida por la irres-
ponsabilidad, puesto que es preferible
dejar impune un delito que exponerse
4 castigar 4 un enfermo. La wesponsabili-
dad gradual es incomprensible y absurda.
1,05 actos humanos no son divisibles gra-

dualmente, sino clasificables.
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¢ TI.—EI criterio mds positivo de clasifi-
cacion de los actos humanos, sobre el que
debe fundarse la doctrina de la responsa-
bilidad parcial, es el que juzga estos actos
genésicamente para deducir la exacta de-
terminacion de los motivos que los han
provocado, y para deducir tambien el gra-
do de libertad volitiva del sujeto, en el
acto de cometerlos.

IIL.—Ias acciones humanas, considera-
das bajo el punto de vista de la génesis de
los motivos que las provocan y del grado
de libertad de la volicion, pueden clasifi-
carse asi:

a) Acclones que dependen de altera-
clon por exceso 6 por defecto en la inten-
sidad de los motivos, 6 sea alteraciones
en cantidad de zolurntad.

6) Acciones que dependen de altera-
cion por exceso 6 por defecto en la inten-

sidad de la resultante integral de estos

motivos, 6 sea alteraciones en cantidad

de wzolicion.

¢) Acciones que dependen de altera-
cion temporal de los citados motivos.

IV.—Los datos pricticos que sirven
para conocer y graduar la zesponsadilidad
parcial, son los siguientes: I.° que los
motivos de los actos sean exclusivamente
cerebrales, y por lo tanto, modificables
por la volicion; 2.° que el individuo ten-
ga conciencia del acto y de su valor mo-
ral; 3.° que la accion tenga un fin itil
para el individuo.

V.—A las acciones cometidas por in-

dividuos en estado patol6gico de la men-

te, correspondeles responsabilidad 6 ir-
responsabilidad, segun este estado permita
6 no libertad de volicion.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Cusrpo extreio del eséfago.—En la
Academia Médico-Quirtdrgica Espanola ha
expuesto el Dr. Cervera la historia de una
esofagotomia practicada el § de Diciem-
bre dltimo en un hombre de 39 afios de
edad, que sin saber c6mo se tragd un dien-
te que llevaba postizo juntamente con la
pieza de catchouc eon que este se soste-
nia. El sondaje y los sintomas observados
cercioraron al Dr. Cervera de que el cuer-
po extrano se hallaba en el punto corres:
pondiente 4 la union del tercio superior
con el medio del esdéfago, siendo initiles
las tentativas practicadas para extraerlo
por estar enganchado 4 modo de anzuelo.
Practic6se la esofagotomia por el Dr. Cer-
vera con las siguientes modificaciones al
procedimiento ordinario: no introducir
sonda y despues de llegar al eséfago capa
por capa pasar antes de incindirle dos asas
de hilo que interesaban todas las membra-
nas de dicho conducto para impedir la re-
traccion de la muscular y hacer mds fa-
cil el afrontamiento de los labios de la
herida, la sutura y la cicatrizacion: des-
pues se incindib el eséfago y se extrajo el
cuerpo extrafio. La herida cicatriz6 por
primera intencion.

Dr. T.orrz ALONSO.
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Indicaclones y empleo de le entipiri-
na. —De un magnifico articulo de Mr. Hu-

chard, acerca de este nuevo medicamento,
traducimos las siguientes conclusiones:

I. La antipirina, como su nombre lo
indica, es el antitérmico mas seguroy pode-
roso en fodas las enfermedades febriles; pero
aunque atenia los fendmenos dependientes
de la elevacion térmica, no ejerce accion
directa sobre la circulacion y respiracion.

II. Es eficaz en las fiebres intermiten-
tes para prevenir los accesos, pues sus pro-
piedades no son antiperiédicas, sino anti-
piréticas.

TII. Sus efectos fisiol6gicos son muy li-
geros ¢ inconstantes (sudores, constriccion
faringea, nduseas y vomitos 4 veces Yy, por
excepcion,exantemas escarlatiniformes 6 ro-
seliformes) sin que jamds haya embriaguez
6 atontamiento, como ocurre con la quinina
y sus preparados.

1V. Es el znico medio de rebajar la
temperatura de los tuberculosos, debiéndo-
se administrar para ello 4 dosis pequenas y
crecientes (2 4 4 gramos), evitando asi los
efectos perjudiciales de la hipotermia.

V. El efecto antitérmico se mantiene
de este modo por un espacio de tiempo
que varfa desde 6 horas 4 dos 6 tres dias.

VI. La antipirina se elimina por las
orinas, donde se reconoce su presencia por
el percloruro de hierro.

VII. Szcun los ensayos de Filehne,
Guttmann, Gerhardt, Kussmaul y otros,
para lograr éxito con la antipirina en la

fiebre tifoidea es preciso administrarla 4 la
dosis de § 4 6 gramos diarios (2 gramos
con una hora de intérvalo y I 0 2 gramos
una hora despues), con lo que se consigue
rebajar la temperatura desde las primeras
horas de 0°%, 4, y cuando mds de 2°, en cuya

proporcion contimia el descenso térmico
hasta la sétima i octava hora,

VIII. El autor considera estas dosis
muy exageradas en la fiebre tifoidea por
dar origen 4 una hipotermia siempre grave,
segun resulta de lo observado por el Doc-
tor Snyers, de Lieja, quien en 24 Ccasos,
siete horas despues de administrar a estas
dosis la antipirina, ha visto la temperatura
4 ménos de 36° en nueve casos, inferior
4 33° en diez, en cuatro menor de 34° y en

uno que no llegaba 4 33°.
(L Union Medicale.)

Accion de la santonina.—Resulta de
los experimentos practicados por Lewin y
Caspari que la administracion de este me-
dicamento en polvos, pastillas 6 santanato
s6dico suele no producir el efecto vermi-
fugo, porque la sustancia es en su mayor
parte absorbida en el estémago. No sucede
lo mismo cuando se di la santonina en so-
lucion oleosa, pues entonces llega integra
4 los intestinos, en los que si bien es verdad
que tambien es absorbida lo hace con suma
lentitud, regularizindose de este modo la
accion del medicamento sin producir ce-
falalgias, trastornos visuales, vértigos, etc.
Ademds la santonina actua con tanta mds
energia cuanto mds directamente ataca 4 los
helmintos que generalmente se hallan en el
intestino.

La santonina es eficaz sobre todo con-
tra las lombrices que habitan en el intes-
tino delgado; pero es impotente contra los
tricocéfalos que se detienen en el ciego; y
los oxiuros y ascarides que viven en el colon
y recto sélo pueden ser atacados por los
enemas de santonina,

Los autores susodichos recomiendan ad-
ministrar § centigramos de santonina en 5,
1o 6 15 gramos de aceite de almendras

dulces.
(Rev. des sciences méd.)
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Prevencion de Jas hernias por laparo-
tomfa.—Con este titulo ha escrito un arti-
culo el Dr. Hagen-Torn, manifestando que
hace poco tiempo practicé una ovariotomia
interesando con la incision el misculo rec-
to anterior y la linea blanca del abdomen,
observando que cinco meses despues la ci-
catriz muscular estaba bien consolidada, al
paso que la de la linea blanca 'se habia
abierto dando lugar 4 una hernia. Los
autores cldsicos aconsejan en la ovariotomia
que se haga la incision sobre la linea blan-
ca; pero Hagen-Torn fundando su opinion
en la observacion de que se ocupa en su es-
crito, cree que lasprobabilidades de hernias
por laparotomia desaparecerin si toda la
incision abarca sé6lo el musculo recto, con
lo que se favorece y atin facilita, ademds, la
reunion por primera intencion, por el gran
espesor de la masa carnosa de dicho mus-

culo.
(Centralblait fiir Chirurgie.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Paragentesls del pericardio.—En la So-
ciedad de médicos alemanes de Praga ha
presentado el Dr. Gussembaiier un nifio de
I3 afios de edad, 4 quien se habia prac-
ticado la paracentesis del pericardio por
padecer una pericarditis aguda purulenta.

El método empleado en la operacion
consisti6 en la reseccion de la quinta cos-
tilla del lado izquierdo, haciéndose des-
pues eén el pericardio una ancha incision, 4
través de la cual sali6 gran cantidad de
pus. Una vez hecho esto, se fij6 el pericar-
dio con catgut 4 los bordes de la incision
cutdnea y se lavé la serosa con una disolu-
cion de dcido tymico. En la actualidad
se halla el enfermo curado, queddndole tan
s6lo una pequena fistula.

Despues de exponer este caso, Gussem-
batier record6 que hasta la fecha registra la
literatura médica 8o casos de paracentesis
del pericardio, entre los que se cuentan 13
por pericarditis purulenta, de los que 3 han

sido seguidos de éxito. Gussembaiier com-
bate la afirmacion de Wast (publicada en
1883 en los Anales de la Sociedad Medica
de Londres) segun el cual el iinico medio
que debe emplearse es la puncion con el
trocar, y opina que es siempre preferible la
reseccion costal, como en los casos de em-

pif}ma.

Peritonitis porperforacion,—Enel Con-
greso de Copenhague, Seccion deMedicina,
el Dr. Prilram, de Praga, ley6 una Memo-
ria acerca de la peritonitis consecutiva 4 las
enfermedades del apéndice vermiforme, ocu-
pandose extensamente de la peritiflitis de-
bida 4 la ulceracion de dicho apéndice, €
indicando que la peritonitis originada por
esto debiera llamarse apendicular, la cual
puede ser adhesiva—antes dela perforacion
—¢6 general —despues de la perforacion.—
Manifesté despues que la indicacion tera-
péutica principal debe ser mantener los in-
testinos en completa quietud fisiolégica ob-
tenida por la administracion del opio y la
proscripcion absoluta de purgantes, todo
por espacio de 24 dias 4 lo menos.

El Dr, Austin Flint dijo que en los ca-
sos de perforacion hay un sintoma muy im-
portante, cual es la matidez hepatica, que
persiste hasta que sobreviene la perforacion
intestinal, bastando que penetre en la cavi-
dad peritoneal una cantidad insignificante
de aire para que tal matidez desaparezca,
percibiéndose entonces un sonido timpd-
nico en la region hepdtica, si bien este so-
nido suele presentarse tambien, sin que
haya perforacion, cuando el colon se halla
muy distendido en el hipocondrio derecho.
El mejor medicamento en estos casos es el
opio, tan preconizado por A. Clark, el cual
ha podido convencerse de la gran toleran-
cia con que lo reciben los enfermos, no de-
biéndose olvidar que la proscripcion de
todo purgante no excluye la necesidad de
vaciar el recto 4 beneficio de enemas emo-
lientes., |

DR, LLOPEZ ALONSO,

e BT ————
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Tn el concurso de premios de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Barcelona, nuestro activo é ilustrado colaborador don
Leopoldo Ferrer ha obtenido el premio sefialado para ¢l tema de to-
pografias médicas, por su memoria «Apunies médico-topograficos de
Ta Oliva de Mérida.» Nos felicitamos sinceramente del resultado con-
seguido por nuestro estimable compaiicro y amigoy lo enviamos
nuestra enhorabuena.

3
WO

Hemos recibido el primer ntumero de Los Archivos de Medwcina y
Cirugia de los Nifios, que bajo la direccion de nuestro colaborador y
amigo D. Baldomero Gonzalez Alvarez se publica en Madrid.

Deseamos tenga una buena acogida, como es de esperar dadas
sus especiales condiciones, y correspondemos gustosos al cambio.

& F

Como veran nuestros lectores, en el presente numero queda ter-
minada la polémica sostenida en sus columnas por espacio de un aio
<obre las Ventajas ¢ inconvenientes de e Vacunacion; cumpliendo &
uestro deber felicitar & los Sres. Baz, Iferrer y Antigiiedad por la
hrillantez con que la han sostenido, defendiendo cada cual las ideas
y convieciones que tienen sobre la materia.

Tl iniciador del debate, nuestro amigo y corredactor Sr. Baz, pro-
vecta coleccionar en un folleto bajo el titulo de Viruela libre todos
ios articulos de dicha discusion, que irdn precedidos de una carta-
prélogo debida & la pluma de nuestro querido director Lopez Alonso.

¥
*o®

Han terminado de una manera digna y decorosa para ambos, y
cual corresponde & cumplidos caballeros, las cuestiones pendientes
sntre los Sres Ulecia y Sanchez Herrero. Nos felicitamos por ello.

o
C

T,a industria de productos y material para la farmacia y quimica
va adquiriendo en lispaiia, y particularmente en Catalufia, un (les-
arrollo importante. Una de las casas de mds consideracion, la de Ca-
<ademunt de Barcelona, acaba de publicar un lujoso catdlogo, el cual
hemos tenido ocasion de apreciar con satisfaccion, pues hace formar
un juicio muy ventajoso de la envidiable altura 4 que han consegui-
do clevar en nuestra nacion dicha clase de fabricacion y comercio sus
activos 6 industriosos propietarios.

Salamanca: Imp. de Francisco Nufiez,




