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CONCEPTO Y ESTUDIO ETIOLOGICO-PATOGENICO
Ll VETEZ

——

LECCION DADA EN LA CATEDRA DE CLINICA MEDICA
E LA FACGULTAD DE MEDICINA HE GARDN?

T'0OR EL
Dr. Abdon Sanchez Herrero,

Catedrédtico, por oposicion, de dicha asignatura on 1a misma Facultad

. 'OR las historias clinicas que habeis hecho y diseutido en con-
| »sulta, y por vuestra asfdua asistencia 4 las salas del Hospi-
eI tal, os habreis convencido de que la vejez dd un contingente
LAA2Up considerable 4 Ia poblacion de nuestras enfermerias; playas
f’"‘..;'h tristes y oscuras, pero al fin tranquilas, 4 que el oleaje del
g mar social arroja los pobres barquichuelos rotos 6 carcomi-
LYW dos por sus furiosas tempestades. .
Os he visto apreciar y relacionar con juicio los sintomas y las le-
siones; os he oido inducir la marcha, de los padecimientos en los vie-
Jos, del grado de perturbacion morbosa, y del sitio en que se asienta,
y de la importancia de la modificacion orgdanica que tal perturbacion

traduce al idioma comprensible para nuestros sentidos; y os creo, por
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322 CORREO MEDICO CASTELLANO

tanto, en aptitud de diagnosticarlas alli donde existan. Seguis de este
modo la corriente anatomo-fisioldgica de la Patologia moderna, cu-
yas conquistas soy el primero en reconocet, viendo en la génesis de
las lesiones primitivas el fundamento cientifico del conocimiento
clinico. Pero 4 esa génesis concurren, como no Ino cansaré en repe-
tiros, causas extra € intra-organicas y el organismo con sus activida-
des; y siempre que vuestro ostudio & la cabecera del enfermo no
arranque de esos contlictos primitivos, siempre que 1o eslaboneis la
cadena de las causas y los efectos, hasta llegax al estado presente de
la organizacion enferma que examinais, podreis diagnosticar ese es-
tado, paliar sus trastornos rancionales, acaso curarlo & palo de ciego
y por casualidad; pero vuestro conocimiento médico sera imperfecto.
Sefialais la vejez como causa casl inica de la mayor parte de tales
estados morbosos, y descuidais su estudio patogénico. No me estra-
fia, porquecon dificultad lo encontrareis hecho en ningun libro, 4
pesar de su indiscutible importancia clinica, que me ha decidido a
emprenderlo. |

Mas para conocer las acclones patogénicas de la vejez sobre tal 6
cual enfermedad, juzgada por los patologos como primitiva, es indis-
pensable saber primero lo que es la vejez en si misma, y decidir aqui,
on el terreno de las grandes dificultades médicas, en el terreno de la
practica, silos viejos verdaderamente tales son solamente viejos, o
<on en todos los casos, ademds de viejos, enfermos. Patélogos hay,
distinguidos maestros de nuestras escuelas médicas en la actualidad,
que afirman que el estudio de la vejez pertenece por entero d la If1-
siologia normal; afirmacion que estaria justificada, si en la realidad
viviente se dieran los tipos de perfeccion organica que la fisiologia
considera. Pero es asi que no se dan, como €sos mismos autores re-
conocen, luego la muerte por inanicion senil y sin lesiones orgdnicas,
es decir, la muerte fisiologico-normal, 10 existe, porque no puede
existir; v no puede existir porque el equilibrio organico perfecto, en-
ire los distintos sistemas y aparatos, desde el nacimiento hasta la
muerte, es un mito. Y lo que envejece primero muere primero, y es
lesion de lo demds, v lo arrastra al sepulero patologicamente. Sos-
tengo, por tanto, que la vejez por si, esa vejez de los viejos que viven,
no esa vejez ideal descrita por los fisiclogos sin mas valor que el de
una abstraccion, es una enfermedad siempre, y una causa de otras
enfermedades, cuva génesis interesa al clinico tanto, cuanta es la fre-
cuencia con que ha de luchar esforzadamente para detener sus des-
tructores progresos.

Yo quisiera poder describiros, siquiera fuese 4 grandes rasgos,
primero la composicion quimica y la funcion de todas las células
organicas especiales y de las sustancias intercelulares en el reeien
nacido; y estudiar despues, de la misma manera sintética, la evolucion
de esas células en ambos sentidos, quimico y funcional, hasta, la se-
nectud del ser. Ese camino fué el iniciado por los Virchow, los Re-
mak, los Rindfleisch y los Robin, al penetrar con el microscoplo en
las intimidades de la vida, para fundir la Anatomfa con la Fisiologfa
y la Fisiologfa con la Quimica, asi en lo normal como en lo patologi-
2o Pero tal estudio nos separarfa demasiado de nuestro objeto, y des-
oraciadamente no estd mds que iniciado. Hoy seguimos una vereda
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extraviada por la que no lograremos nunca constituir la Medicina
como ciencia experimental. Hemos abandonado al ser humano en su
natural y constante derrotero desde la copula fecundante hasta la se-
pultura; hemos abandonado el estudio de sus debilidades y de sus
energias y, con doble desgracia, el modo de sostener estas y comba-
tir aquellas; y absortos ante los putrilagos, nos ocupamos exclusiva-
mente de la botdnica microscépica, para dejar de ser médicos y ser
herbolarios delo infinitamente pequenio, con pretensiones de poder
bastante para trastornarla creacion y suprimir todas las especies
imipalpables, 6 domesticarlas por seleccion artificial 6 por la alimen.-
taclon con tal ¢ cual liquido de cultivo, hasta hacerlas, no s6lo ino-
fensivas, sino defensivas contra sf mismas en el estado dafiino &
salvaje. .

Mientras tanto la Histologfa humana animata y la Histoquimia,
fuentes de la Medicina del porvenir, arrastran una existencia, langui-
da y penosa, que nos obligard, hoy 4 analizar los hechos de bulto de
la fisiologia de las distintas edades, sin olvidar por eso lo que sa-
bemos de aquellas ramas descuidadas de la clencia, para apreciar
las analogfas y diferencias de las distintas fases de la evolucion org4-
nica y formar asi el concepto de vejez que es su término. S6lo asf Do-
dremos esclarecer su funcion en el origen de las enfermedades, que
es nuestro objeto final,

Tomemos la cuestion en su origen, recordando que la vida es el
resultado de una agrupacion particular de los cuerpos Inorganicos,
que forman compuestos cuaternarios, 4 veces sulfurados, 4 veces
fosforados, llamados sustancias coloides, albuminéides ¢ protéicas,
muy poco estables y de casi infinitos isomerismos. Sustancias bafia-
das de continuo por disoluciones acuosas de cuerpos organicos ter-
narios ya mds estables y de sales minerales, sin las cuales, 6 cuando
menos sin el agua, es imposible toda vida (Bouchard). Cuerpos pro-
teicos que se manticnen en movimiento y renovacion continuos, da-
das ciertas condiciones césmicas y la materia ambiente necesaria 4
la renovacion, y que, suprimidas unas y otra, conservan on ciertos
organismos inferiores el poder de quedar en reposo y de volver 4 em-
prender el movimiento y renovacion vital, cuando se presentan de
nuevo las condiciones necesarias, asi como lo emprenden por virtud
de ese contlicto los gérmenes y semillas. Se ha llamado vida i actu y
vida ¢n posse 4 esos estados, segun que el movimiento nutritivo se
realice 6 no; pero cuando se dico vips sencillamente, se hace referen-
cla siempre 4 la vida i actu, y s6lo puede extenderse su significado
al estado potencial de los germenes fecundados y al reposc de cier-
tos seres, por falta de condiciones nutritivas, por una verdadera de-
ficiencia del lenguaje. La vida en ellos puede ser, pero no es; vy, al
menos bajo nuestro punto de vista de fisidlogos, de patélogos 6 de
clinicos, sin desconocer esos hechos de vida latente que, aunque con
menos evidencia, se realizan tambien en los organismos superiores,
debemos limitarnos & considerar la vida i actu, las condiciones que
la determinan, las causas que perturban su evolucion natural y las
que la destruyen. No invadiremos aqui un terreno que habeis recor.
rido en la cdtedra de IFisiologia y en vuestros estudios y meditacio.
lies sobre esta ciencia; mas nos es indispensable: plantearnos de nue
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vo el mds tremendo y sin duda mds irresoluble de sus problemas,
para justificar nuestro procedimiento de investigacion, pidiendo & los
hechos los conocimientos que 10OS niegan las causas, recogiendo en
la contemplacion de los fenomenos Jas leyes que nuestra imperfecta
organizaclon 108 veda deducir de las humanamente incognoscibles
esenclas.

Qi se vive un momento ¢por qué no ha de poderse vivir siempre?
H¢ aqui el problema - resoluble. Todo lo que vive muere. Hé aqui
la ley inducida de la observacion del hecho sin excepcion en el Uni-
verso observable. jPor que se muere? Este es el mismo problema ex-
presado de otro modo. ;C6mo se muere? Esto es lo que nosotros po-
demos averiguar en gran NUMero de casos, y lo que estd siempre €n
la categoria de lo averiguable, de lo cognoscible, de la misma ma-
nera que lo estd el como sé vive y no el porqué de la vida.

;Qué observamos en la evolucion de los séres de nuestra especle?
Pues observamos que hay una nifiez y una juventud en que la vida,

graduada por sus manifestaciones todas, tiene una actividad grandisl-

* Tha: en que el apetito es imperioso; 1o, absorcion y la digestion per-

fectas; la respiracion amplia; la circulacion potente; las funciones
nerviosas rapidas como el rayo 6 intensas y fantaseadoras; los movi-
mientos facilisimos; las excreciones €scasas y siempre menores que
la absorcion; dando por resultado el crecimiento del cuerpo, la con-
solidacion del esqueleto, el aumento progresivo de fuerza contractil
on los musculos, hasta que llega el sér 4 la cambre de su desarrollo
fisico: 4 la virilidad. Las funciones de conservacion de la especie,
iniciadas poco antes, llegan en ella 4 su mayor grado; la razon ad-
quiere todo su poderio; la fuerza muscular se estaciona y el crecl-
miento cesa, equilibrdandose los ingresos de materiales nutritivos con
las pérdidas oxerementicias. En esta edad realmente si las actividades
vitales se conservan integras, las potencias vitales (y ya razonaremos
esta distincion) empiezan 2 descender, lentamente si, pero & descen-
der al cabo. Si es mas ficil razonar, N0 €3 tan facil aprender; si los
movimientos tienen mas seguridad y mds fuerza de impulsion, 10 s
siente por ellos la necesidad que en la edad precedente, ni el cansan-
cio se hace esperar tanto; las funciones digestivas son mas lentas,
como lo son la respiracion y la circulacion; los sentidos empiezan
perder aquella finura Je 1os sentidos del nifio y del joven; la piel se
vé surcada por arrugas incipientes, que acusan la disminucion de vo-
Jamen de los 6rganos que contieney la, disminucion en la cantidad
de liquidos que la bafian; el epidermis engrues, los cabellos blan-
quean, los dientes pierden su hermosa blancura y aparcseil gastados.
cuando no carcomidos por la ciries 6 han desaparecido por el arte
decurar (?) sus dolores 0 por falta de riego sanguineo; y ayuddndose
y progresando estas imperfecciones; llega la triste vejez cuyo cuadro
funcional voy & intentar describiros. En ¢l no estan comprendidos
esos viejos polisdrcicos, de vientre 4 veces enorme, de miembros
monstruosos y apenas contenidos por una piel estirada y brillante,
de respiracion anhelosa, de movimientos asfixiantes. Hsos son enfer-
mos de otro 6rden, tal vez cardiopatas, y €s0S depositos de grasa, esd
robustez ficticia y engafiadora, €s ya un trastorno nutritivo secull-
dario, que para ser determinado por la vejez, han de precederlo otras
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lesiones hémicas U orgdnicas de las que, sin género alguno de duda,
las vasculares y cardiacas son las mds frecuentes.

El viejo que llega 4 viejo sin mds alteraciones que las propias de
la edad, aparece enjuto de carnes, con la piel gruesa, arrugada y pa-
lida; con el cabello vy demds escrescencias pilosas convertidas en ca-
nas, alli donde sus bulbos no se han atrofiado completamente de-
terminando su siempre considerable pérdida; las arcadas dentarias
conservan solo alguno que otro diente inutil 6 poco ménos; el ape-
tito puede decirse que no existe y que comen por costumbre; las di-
gestiones son tardias y 4 veces penosas; las materias fecales duras y
las deposiciones dificiles; la orina abundante y cargada de principios
de desasimilacion en cantidad hasta entonces desconocida; la respi-
cion lentisima y la circulacion lo mismo; la inteligencia no tiene mds
poder que el poder de los recuerdos mdis abundantes, y por consi-
guiente apareciendo mds conservada, cuanto mayor ha sido su cul-
tivo; los sentidos semiabolidos; las funciones de generacion abolidas
del todo; los movimientos dificilisimos con cansanclo inmediato; y

con un encorvamiento del raquis que les hace volver la vista 4 la

tierra, donde han de reposar bien pronto. Desciende el volimen y
desciende el peso del cuerpo durante esta edad, y las pérdidas, como
habreis comprendido, son mayores que los ingresos.

Se os ocurrird en seguida que todas estas mutaciones, que todas
estas fases evolutivas, no se hacen por arte de mdgia y que algo ha-
bra en el fondo del organismo que las determine.

En efecto: la Fisiologia depende como sabeis de la Anatomia,
comprendiendo todas sus partes, y del Cosmos; la Anatomia y el
Cosmos, de la Histoquimia y de la Quimica; porque pasaron para no
volver los tiempos de los espiritus animales, como realizadores de las
funciones de los séres, del impetum faciens y del principio vital distinto
de la materia y de ella independiente. Por otra parte, si el movi-
miento vital, si la vida depende del conflicto del Cosmos con sus
propiedades naturales y el organismo con las suyas, y en un mismo
cosmos vels vivir nifios y ancianos, habeis de admitir que la causa
del envejecimiento estd toda entera en el organismo, y estudidndola
llegaremos, por inico modo, & diferenciar la vida, funcion transitoria
de la materia, de la propiedad, que es su funcion permanente. Por
ser ya casi una vulgaridad el decir que todo acto funcional en lo
orgdnico, como todo fenémeno del Universo, tiene por causa un mo-
vimiento, me creo relevado de demostraros que vida i aclu y movi-
miento nutritivo, son cosas tan relacionadas como el sonido y la vi-
bracion del aire. Mas el movimiento nutritivo no es tan sencillo
como sencillamente lo expresamos, y consta, como sabeis, del acto
asimilador y del acto desasimilador. Por medio del primero se tras-
forma en materia viva la materia endocésmica ambiente, elaborada
ya y conducida 4 la periferia del elemento anatémico por los apa-
ratos de nuestra compleja organizacion encargados de estas funcio-
nes. En virtud del segundo, se expulsa la materia existente en el ele-
mento ya inservible al movimiento vital, que otros aparates orgéni-
cos absorben, conducen y eliminan al exterior en calidad de materia
muerta, mds 6 ménos inorgdnica, que otros organismos, principal-
mente los vegetales, han de aprovechar y transformar nuevamente
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para hacerla otra vez servible 4 la vida animal. Tal es el circulo eter-
no de la materia.

Ahora, si en el nifio y en el joven observais mayor actividad
en todas las funciones vitales, y os fijais sobre todo en el exceso de lo
ingerido sobre lo eliminado, y en el crecimiento y aumento de peso
que son su consecuencia, habeis de admitir en el elemento anatémico
de esas edades un movimiento nutritivo mds activo y un poder asi-
milador mayor que la necesidad eliminadora. Este desequilibrio, y
no ser la conservacion de la materia orgdnica ni el tnico fin ni la
unica funcion de la vida, llevando imperfecciones 4 la constitucion
de la célula, me parece la causa determinante de su envejecimiento mas
0 menos tardio; porque pronto veremos que no todas pueden tener
igual duracion. Permitidme el que me detenga un momento en razo-
nar esta hipotesis, que os presento sélo 4 titulo de tal y con toda cla-
se de reservas. Esta digresion es indispensable si he de expresar mi
penssmiento lo mds claramente posible.

suponed una célula C (fig, 1.%, [1] ) compuesta de infinito niumero
de moléculas orgdnicas m, y rodeada de otras moleculas m’, no inor-
ganicas, pero, 0 no animales todavia 6, sobre todo, no pertenecientes
aun al tejido de que van 4 formar parte, aunque hayan sufrido la di-
gestion en el primer caso, y la quilificacion, la hematopoyesis y la
hematosis en el segundo.

Es claro, 4 mi entender, que si, por ejemplo, esa célula es nervio-
sa, para convertir en molécula nerviosa 4 la que estd en su zona de
accion sin serlo, ha de modificarla, y al modificarla, vencer una re-
sistencia 4 modificarse de la molécula no nerviosa; pues si esta resis-
tencia no existiera y la molécula endocdsmica no necesitara el esfuer-
z0 6 sea la propiedad de la nerviosa preexistente para convertirse en
nerviosa, podrian nacer cerebros aislados en cualquier parte y has-
ta seria posible hacerlos: y esto es absurdo, al menos en los presentes
momentos historicos. Es decir, que tenemos, simplificando la cuestion,
una moléeula nerviosa m que necesita desarrollar y ejercer una accion
sobre otra molécula no nerviosa m’, dotada de una resistencia contra-
ria 4 la accion para convertirla en nerviosa.

Vamos & razonar ahora, como sila célula C, cuyo voltimen repre-
sentaremos por V, contuviera sélo cuatro moléculas. Asi la opera-
clon se facilita, sin ser menos demostrativa, pues lo cierto para cua-
tro, ha de serlo para cuatro millones igualmente; y suponiendo cons-

tante el tamario de las moléculas, podemos expresar asi el volumen
celular, atribuyéndolo al recien nacido:

V=4 m.

Dad ahora 4 la fuerza de asimilacion de esas moléculas un valor
cualquiera: 8, por ejemplo; y 4 la resistencia de las endocésmicas
asimilables, otro representado, v. g., por 2. Comprendereis que hago
mayor al primero, porque realmente lo ha de ser, para que la asimi-
lacion se verifique y la vida exista. Ahora; una fuerza asimiladora
representada por 8 en cada molécula, suponiendo que se ejerza ente-
ra, puede asimilarse cuatro resistencias, representadas por 2,y ya

[1] Véase al final de este articulo 1a limina corresponfliente,
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tendremos despues de una primera asimilacion total un volumen ma-
viar Ve
V'=16 m.

determinando el erecimiento, sea en la célula misma, sea con su pro-
liferacion, que esto importa poco. Hay crecimiento.

Mas las fuerzas contrarias de asimilacion y resistencia no se han
destruido, porque nada se destruye; pero se han transformado, y se han
transformado en este caso en calor, en funcion nerviosa y en funcion
expulsatriz de las primitivas cuatro moléeulas, ya inservibles porque
perdieron sus propiedades (movimientos) vitales al comunicarlas a
las nuevas; es decir, que cada molécula asimilada, ha perdido 2 equi-
valentes de fuerza asimiladora, que se han transformado con los 2 de
resistencia al ponerse en couflicto, y no conserva por consiguiente
mds que 6. En una nueva asimilacion no podrd cada una reducir &
nerviosas mas que 4 3 endocosmicas; y entonces tendremos el volud-
men V serdigual 4 163, asi

V7' =48 m.

Sigue, pues, el crecimiento. Ademas en la primera asimilacion, las
fuerzas transformadas fueron 8 equivalentes de accion de cada una
de las cuatro primitivas moléculas, mds 2 de resistencia de cada una
de las 16 asimiladas; de suerte que la funcion total I tenia por valor

F=64

En la segunda asimilacion que ha determinado el crecimiento
V”=48 m, ya se han transformado 6 equivalentes de accion de cada
una de las 16 moléeulas, 6 sean 96 equivalentes, é igual numero de
resistencias de las 48 asimiladas; de suerte que la funcion total I
correspondiente al crecimiento V’=48 m serd:

F'—=192

que representa un aumento notable sobre la anterior,

Pero las 48 moléculas, al hacerse nerviosas, no han podido ad-
quirir mas que 4 equivalentes de fuerza asimiladora, porque transfor-
maron 2 de los 6 que tenian las anteriores, y en una nueva asimila-
cion no podrin modificar mdas que 4 dos moléculas endocésmicas
cada una; y tendremos

V"'=96 m.

Todavia continda el crecimiento. La fuerza transformada serdn 4
cquivalentes de accion de cada una de las48=192 y 2 de cada una,
de las 96 nuevas=192, de suerte que la funcion I serd

F” =324

representando tambien un aumento considerable.

Perdidos por cada una de las 96 moléculas 2 equivalentes
de los 4 de fuerza asimiladora, en vencer su propia resistencia,
le quedan solamente 2; asi es que en una nueva asimilacion, solo
podran convertir en nerviosas igual ntmero de endocdsmicas, por
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equilibrarse la accion y la resistencia, y entonces
V=96 m

96X 2 de accion y 96X 2 de resistencia transformados, son lo MISMo
que 324, de consiguiente

R =324

Ved aqui, pues, el término del crecimiento, el desarrollo maximo
de la funcion, la cambre, en una palabra, de la vida. Notad ademas
que en la primera asimilacion se asimilaron 16 moléculas y se desasi-
milaron 4; en la segunda ingresaron 48 y salieron 16; en la tercera
96 se vivificaron y 48 murieron; y ya en la cuarta desaparece el pre-
dominio de la asimilacion sobre la desasimilacion, representadas am-
bas por 96. Decidme si puede fundarse mejor una teorfa del desar-
rollo limitado del ser, dela progresion ascendente de sus funciones
hasta llegar 4 la virilidad y de los hechos observados sobre la can-
tidad cada vez mayor de sus secreciones, hasta equilibrarse con los
ingresos en ese apogeo de su existencia, 6 si es preferible seguir cre-
yendo ciegamente, que erecemos porque si, hasta que un espiritu ca-
prichoso salido de algun beaterio nos diga: basta de crecer, 4 descre-
cer ahora.

Continuemos. En el ultimo acto asimilador supuesto, las 96 molé-
culas nerviosas moririan por haber perdido toda su fuerza asimilado-
ra, si efectivamente en la realidad del organismo asimilaran todas
las endocosmicas que son capaces de asimilar; pero esto no se verifica
en la vida, ni la progresion es tan sencilla como aquila hemos repre-
sentado, aunque sea de una verosimilitud completa en el fondo. Dela
misma manera que no se ejerce una funcion cualquiera, el movimien-
to voluntario, por ejemplo, hasta la paralisis por cansancio 6 agota-
miento de la contractilidad muscular, del mismo modo esa posibili-
dad de funcion que no se ejecuta, ha de traducirse en la célula por
una potencia asimiladora que no actia de ordinario, sobre todo en
las primeras edades. Iis sin duda esa reserva de fuerzas 4 la que los
antiguos llamaban fuerzas radicales, para distinguirlas de las in actu.
La cantidad de esas fuerzas depende de muchas causas; de las mis-
mas de que depende la nutricion y la vida, pero que pueden sinteti-
zarse asi: constitucion atéomica del elemento anatémico trasmitida
por la herencia y conservada por la higiene; cantidad y calidad de
materiales nutritivos en la esfera de accion de ese elemento; cantidad
de los excitantes endocosmicos y pericosmicos de la nutricion; ar-
monia orgdnico-funcional de los distintos sistemas.

Siento no poder entrar en el desarrollo de todos los problemas
fundamentales que entrana la nutricion; pero para probaros con he-
chos la existencia de esas fuerzas radicales, y cémo su desaparicion
completa va seguida de la paralizacion del movimiento nutritivo, de
la muerte en fin, bastard con citaros todas las degeneraciones por
exceso funcional, todas las muertes repentinas 6 no, por agotamiento
instantdneo 6 progresivo de las propiedades vitales en los érganos
esenclales 4 la vida. El suefio, por ejemplo, es reposo normal y nece-
sario de clerta parte del sistema nervioso: aquella que preside 4 las
funciones de relacion. Pasamos una noche de vigilia, y al dia siguiente
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nos encontramos entorpecidos y sin aptitudes, para ejercer esas fun-
clones; pasamos dos y el suefio trata de imponerse; pasamos tres y la
voluntad pierde su dominio sobre él. jAy si entonces nos encontya-
mos en la situacion del bravo defensor de Geronal La muerte lle-
gara por agotamiento de las funciones encefilico-medulares, que im-
plica el de su facultad asimiladora. Es claro que los trastornos ana-
tomicos no tienen siempre, ni mucho menos, ese mecanismos pueden
determinarse por anomalias ¢ debilidades congénitas 6 adquiridas de
la célula, por falta de materiales nutritivos 6 de movimientos excita -
tes O por sustancias extrafias de accion nociva sobre el cambio mo-
lecular.,

Pero las fuerzas radicales existen, y no siempre dormidas y en el
estado potencial de las de los gérmenes, que conservan de ordinario,
sino entrando en funcion, segun que el excitante aumenta 6 que las
necesidades de la vida las reclaman. Consultad en reposo el estado
de vuestra temperatura, de vuestra respiracion y vuestro pulso; em-
prended despues un movimiento activo y volved 4 Interrogar csus
funciones; al encontrarlas aumentadas, comprendereis que habeis
puesto en accion parte de vuestras reservas de fuerza asimiladora
porque sentis necesidad de alimentaros, de fuerzas desasimiladoras
porque vuestras secreciones aumentan, y justificareis la calificacion
de reservas, no inagotables por cierto, porque el cansancio reclama
vuestro reposo para reponerlas.

Podemos, pues, representar por un esquema celular, ¢ (ig. 2.%), el
principio de la virilidad, mdximum del desarrollo y de la actividad
funcional, donde se equilibran la asimilacion y la desasimilacion

La mitad de las moléculas de la células (sombreadas-m) son las
en funcion ordinaria y representan las fuerzas in actu; la otra mi.
tacd (blancas-r) las en estado potencial, determinantes de las fuerzas
radicales; las endocésmicas (punteadas-m’) significan moléculas asi-

milables en la esfera de accion de la célula, como las de desasimila-’

cion (negras-d), las inservibles 4 la nutricion, es decir, las muertas.
Hemos visto antes que toda molécula viva en aceion, llega & morir
por pérdida de sus propiedades asimiladoras, que va transformando
POCo a poco para vencer la resistencia de las asimilables; y es 4 me:
dida que mueren, cuando empiezan 4 entrar en accion ordinaria las
de las fuerzas radicales, con statu quo aparente de la vida vital, por-
que el méximum funcional ordinario se conserva, pero con disminu-
cion real y progresiva de las fuerzas radicales. ;Y eémo se prueba
esto! No se necesita ser lince para observar que con los progresos de
la edad disminuye la aptitud pava los excesos funcionales, es decir,
la funcion extraordinaria; y decidme 4 qué podemos atribuir el feno-
meno, sind & la desaparicion, relacionada con ese descenso de apti-
tud, de los drganos en que reside.

Y evolucionando el sér, llegard un momento en que las fuerzas
radicales desaparezcan por haber pasado todas las moléculas del es-
tado potencial al de accion, para sustituir 4 las muertas que la des-
émpefiaban antes. Hé ahi el principio de la vejez celular que, gene-
ralizada, constituird Ia vejez del sér; que, localizada, iniciard una
lesion anatémica. Porque las reservas puestas en combate, irdn su-
friendo bajas, disminuird su poder para introducir tan numerosos
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contingentes en el torbellino vital, aumentardn mas y mas los con-
voyes de particulas muertas (aumento de secreciones); cada vez
rendird el conjunto ménos servicio total, y disminuird su funcion, y
se hard imperfecta, y llegard un momento en que los escasos cle-
mentos en accion, no podran arrojar del interior de la célula todas las
moléculas muertas, empezando & invadir su recinto el reposo de los
cementerios, tal como se representa en el esquema 3.2 (Véase la fi-
oura 3.%)

Hé aqui la vej
nica que alcance. :

A poco desaparecerd el nucleo de la célula, su movimiento inte-
rior sufrird entonces el golpe de gracia, y lo que antes fué un cor-
pusculo organizado y vivo, realizando funclones & cuya sublimidad
mecanica tal vez no alcance nunca el andlisis humano, se tornara en
corpusculo caseoso con la estabilidad de las sustancias inorganicas.
(Veéase la figura 4.%)

Do poco -sirve que le rodeen atn las moléculas endocosmicas,
elaboradas para dejarse asimilar, si ha perdido uno de los términos
y la curacion vital es imposible.

Tal es, sefiores, mi teoria del desarrollo; tal es la doetrina gene-
tica de la vejez natural que profeso. No la condenels sin un examen
detenido, atento é imparcial, y tened en cuenta que se apoya en la
ley fisiologica descubierta y formulada por C. Robin, y aceptada hoy
por el mayor nimero de sdbios, la cual dice: «La vida estqd en razon
imversa de la estabilidad quimica en el protoplasma celular.» Mas no es
esto aconsejaros, ni ménos imponeros, que os fiels en las ciencias ex-
perimentales de la autoridad como fuente unica de conocimiento.
Analizad, comparad y conoced por vosotros mismos. Ved un tejido
cualquiera del nifio al microscopio; examinad despues el mismo te-
jido del viejo, y os convencereis de que en este las sustancias con-
juntivas predominan; las sustancias intercelulares, cuyo secundario
papel de derivados histogénicos conocels, estdn aumentadas; y, en
cambio, lo que vive, la unidad vital del tejido, la célula, 14 encon-
trareis en menor numero, pigmentada acaso, semidegenerada siem-
pre; es decir, vieja, semi-muerta. Reflexionad sobre estos hechos, y
estoy seguro de que los juzgareis adaptables 4 la teorfa fisiologica,
cuya exposicion, tal vez demasiado pesada y no tan clara como ha
sido mi deseo, os ruego que me perdoneis. -

Ahora volvamos 4 nuestro terreno é investiguemos las causas
que, ademds de la sentencia inapelable de muerte 'dictada por Dios
contra todo lo que vive, determinan la vejez patolégica, y sobre todo
las que la hacen aparccer prematuramente, para concluir despues con
el estudio de sus efectos sobre los distintos aparatos organicos y
sobre la totalidad de la organizacion.

:Es posible fijar una edad como principio de la vejez? No es po-
sible. Verels diariamente individuos de cincuenta afios, tan viejos,
orgdnicamente considerados, como otros de setenta. Vereis algunos
de setenta arrastrando penosamente el peso de su cuerpo decrépito;
mientras se dan casos, aunque raros, de ochenta 0 mas afios, con
mejor conservacion de las funciones. Lo general, sin embargo, es que
la vejez exista ya & los sesenta afios y que 4 los ochenta esté confir-

ez caduca, general 6 local segun la extension orga.-
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mada la decrepitud. Pero ¢de qué dependen semejantes diferencias
dentro de una misma especie? De tantas causas, que es casi imposi-
ble encerrarlas todas en un cuadro por extenso que sea. Intentare-
mos, apesar de esa dificultad, pasarlas revista, siquiera sea agru-
pandolas, para poder considerar en cada grupo el modo de accion
patogénica de la vejez.

Al nacer el individuo de nuestra especie y someterse aislado 4
las influencias del gran cosmos, trac en si el grado de energia vilal
de que han podido dotarle sus progenitores; energia vital, que no es
ninguna palabra vana y sin sentido fisiologico, sino que hace rela-
cion 4 la constitucion quimica de sus eclementos anatémicos, 4 su
distribucion mds 6 ménos perfectamente establecida, 4 la relacion
funcional adecuada de sus distintos sistemas y 4 las perturbaciones
vitales efectivas, que ha podido adquirir durante la vida intrauteri-
na, en el tiempo que se ha nutrido de la sangre, respirado el oxigeno
y vertido sus escasas secreciones en el sistema eliminador de su ma-
dre, siendo coparticipe, lo mismo de su tranquilidad de espiritu, de
su bienestar y de su salud, que de sus sufrimientos, de sus miserias
y de sus enfermedades. En el momento, pues, del nacimiento, empie-
za la diferenciacion clinica. Desde el sér que nace débil y enfermizo,
de padres enclenques, hasta el que nace sano y fuerte procedente de
la union sexual de individuos ambos jovenes, robustos, de tempera-
mento fisiologicamente relacionado y realizada en condiciones ade-
cuadas, hay una escala de infinitos peldatios que se pierde en el ideal
de la perfeccion fisiologica, 4 cada uno de los cuales corresponde un
término distinto para la virilidad y para el principio de la vejez,
dada la 1gualdad de elementos c¢dsmico-vitales en que se desarrollen
los seres. Il 6vulo materno y el espermatozéide paterno, son células
de los organismos generadores, 4 las cuales son aplicables, como &
las demds, la teorfa de constitucion molecular y de evolucion vital
que dejo establecidas, y los hechos de observacion en que he procu-
rado fundarla. Esa constitucion con la energia funcional que le cor-
responda, han de determinar la constitucion y energia primitivas del
nuevo sér, en grado superior, sin duda, 4 las de cada uno de los Pro-
genitores, porque noen vano se suman las fuerzas de ambos para
crear el predominio de la asimilacion sobre la desasimilacion nece-
saria al sér cuya vida empieza y cnyo crecimiento lo reclama; pero
al fin producto de dos sumandos y en relacion matemdtica con ellos.
Comprendereis ahora el papel ctiolégico-patogénico de la edad avan-
zada de uno 6 ambos contrayentes, as{ como de sus estados patold-
gicos, que han de estar representados orgdnicamente por alteracio-
nes de sus protoplasmas con disminucion de la fuerza asimiladora
normal en la vejez prematura de su descendencia.

Y en el momento de la cépula hasta no son necesarias, al decir de
algunos autores, ni la vejez, ni la enfermedad de los conyuges para
que resulte un ser pobre de vida. Basta que exista entre ellos no se
qué falta de armonin funcional, senialada vagamente por tales obser-
vadores y cuyos mecanismos son desconocidos. El hecho de aparecer
algunas familias enteras afectadas en las primeras edades de enfer-
medades consuntivas, sin que en los padres haya nada, al parecer,
que las justifique, dieron sin duda origen & aquella hipétesis; pero yo
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creo que ahondando la investigacion se encontraria siempre la causa,
bien en la coincidencia de un mismo temperamento en los progenito-
res, que aparece sumado y con influencia patégena en la descenden-
cia, bien en un hecho de atavismo, blen en enfermedades latentes 6
de proposito calladas por aquellos en cuya salud se cree por su
palabra.

Es mds cierta y mds explicable la accion del estado de embriaguez,
de gran temor, 6 de preocupacion absorbente, y del estado que sique @
excesos de la funcion generadora, en uno 6 ambos conyuges en el mo-
mento del ayuntamiento, en perjuicio del producto de la copula; por-
que esos estados son verdaderamente anormales y semipatolégicos,
de efectos en un todo andlogos 4 los de esta clase.

Tambien los enlaces de individuwos demasialo jovenes, y nuestra le-
oislacion es demasiado transigente en este punto, cuando las funcio-
nes de la generacion estdn apenas iniciadas y cuando sus clementos
deben considerarse como frutos no sazonados atin por el completo
desarrollo de la funcion, conducen 4 las mismas consecuencias.

Creo inutil insistir en las enfermedades de la madre durante la ges-
tacion, en sus disqustos, en sus trabajos excesivos, ensu alimentacion esca-
sa, en su fulta de higiene, en fin, por la sobrada evidencia de que esas
perturbaciones 6 deficiencias nutritivas han de comprender al nuevo
ser, mientras es parte todavia de la organizacion materna.

Solamente la sifilis, esa plaga social que hubiera concluido con
¢l mundo sin el triunfo obtenido sobre ella por nuestra ciencia,
triunfo solamente comparable al de la civilizacion sobre la barbarie,
merece una cita especial. Ya veremos en dia préximo sus procedi-
mientos de envejecimiento; ahora debemos consignar solo que sus
estragos, aparezean 6 noé al exterior en los progenitores, llegan por
los elementos generadores, si es anterior 4 la copula fecundante, y
por la sangre de la madresi es posterior, al producto de la concep-
cion: vietima inocente y expiatoria de los vicios de una sociedad,
4 1a cual no le deberd otra cosa que dolores sin cuento, debilidad y
enfermedades acaso incurables, vejez prematura y aniquilamiento
pronto y seguro.

Ya veis cuin numerosas son las causas que atentan & la perfec-
cion fisiolégica del nuevo ser, durante su vida intrauterina, y no las
he citado todas: en primer lugar, porque no todas se conocen, y el
segundo, porque las que pueden ser congénitas y adquiridas, las estu-
diaremos con estas, para evitar repeticiones. Asi sucede con las que
se refieren 4 los temperamentos fisiolégicos y morbosos (didtesis), 4
cuyo estudio procuraré darle todo el interés que me sea posible, por-
que es un punto al que considero de una importancia de primer or-
den en la Patogénia gencral y casi olvidado de Ja Patologia y de la
Clinica de nuestros dias.

Parece ocioso afirmar que las causas morbigenas de toda especie,
son todavia mucho mds numerosas despues del nacimiento, cuando
varfa, por manera tan radical, el medio en que el ser ha de desarro-
llarse, sustituyendo al liquido amniético el aire, y & la temperatu-
ra constante del claustro materno las variaciones atmosféricas repeti-
das, y 4 aquellos elementos de nutricion casi 6sin casli elaborados que
Ja placenta le suministraba, alimentos mds 6 ménos heterogéneos que
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¢l mismo ha de elaborarse para hacerlos asimilables; cuando el desar-
rollo instantdneo y necesario de nuevas funciones, como la respiracion,
la digestion y algunas secrcciones, y la modificacion profunda de
otras y de la circulacion, complican de repente y ya para siempre el
mecanismo vital. Para analizar esas causas y conocer sus acciones
patogénico-empobrecedoras, 6 sea envejecedoras, seria necesario ana-
lizar toda la Fisiologia, toda la IHigiene y toda la Patogenia especial.
Afortunadamente teneis ya los conocimientos necesarios de esas ra-
mas de la Ciencia, para que llenemos aqui cumplidamente nuestra
mision, sintetizando causas y acciones morbosas; estableciendo gru-
pos como antes decia de las primeras, por semejanza de las segundas,
en cuyos grupos colocareis vosotros los casos concretos, siempre va-
riados por su naturaleza 6 la asociacion de sus elementos, que en nu-
mero abrumador arroja la practica sobre la inteligencia del médico.
Sin ocuparnos de los seres teratoldgicos, llamados & morir en un
plazo muy breve sila monstruosidad afecta 4 6rganos un tanto im-
portantes con trastorno de sus funciones, debemos constituir el pri-
mer grupo de esas causas con 1os DESEQUILIBRIOS FUNCIONALES sin le-
sion anatémica, es deeir, fisioldgicos, debidos como es consiguiente 4
desequilibrios orgdnicos mas 6 menos evidenciables. Su existencia esta
suficientemente demostrada porla observacion superficial de los in-
dividuos de nuestra especie, y por la existencia en nuestro lenguaje
de las palabras temperamento é idiosincrasia. Veamos sus origenes.
1. Herencia: Que un nifio nazca con los ojos negros ¢ azules, con
la nariz chata 6 aguilefia, con la cabeza un poco mds grande 6 un
poco mas pequeiia, podrd no tener gran importancia patolégica, que
alguna tiene; pero esas diferencias por todos admitidas porque se ven,
se realizan en todos los demds 6rganos, y ningun patélogo se ocupa
de ellas porque no se ven, aunque en la clinica se dejen sentir con gran
frecuencia. So6lo los anatémicos y los fisiélogos las comprueban, cuan-
do van a fijar el peso y las dimensiones de los distintos drganos; pero
en el terreno casi abstracto en que ellos se agitan, consignan las varia-
ciones encontradas, y salen del paso estableciendo un término medio
casi inutil 6 mnutil del todo para el clinico. Es mds: se afirma que en
los nifios el temperamento, las idiosincrasias, los desequilibrios fun-
cionales en suma, son indeterminados. Desde Hipderates se viene
aceptando el hecho de la herencia morbosa en muchos padecimientos,
y seria cerrar los ojos 4 la luz el negarla. Se acepta del mismo modo
la trasmision 4 los hijos de los caracteres orgédnicos exteriores de los
padres y hasta sus aptitudes, por ser hechos de observacion diaria;
pero nadie funda el conocimiento cientifico de la herencia morbosa en
el andlisis anatomo-fisiolégico de la organizacion, que es el unico que
puede darlo, y continuamos haciéndola depender de un quid oculto,
medio socorrido que emplean todos los ignorantes para explicar todos
los fendmenos. Pues bien; considero sencillamente absurdo admitir
que se trasmite la talla, las lineas generales del rostro, el color y el ta-
‘mafio de los ojos, el tamartio de la nariz, ete., porque se vé; y negar que
se trasmite del mismo modo, el tamafio del rifion, del higado, de los
pulmones, del sistema nervioso y de todos los 6rganos, en fin, lo mis-
mo maecroscopicos que microscopicos, desde el corazon y el estémago
hasta las glandulas gdstricas, intestinales, cutdneas y demads, y desde
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la célula linfitica, nerviosa y epitélica, al glébulo rojo. Y al decir
tamarfio, digo de igual modo constitucion molecular y energia funcio-
nal, Todo porque no se vé. Si la trasmision de esos caractéres Orgi-
nicos, 4 la que apoyan por de pronto la de los externos y la herencia
morbosa, no se ha comprobado bastante para estatuir la ley fisiols-
oica, categoricese en buen hora entre las probabilidades, y trabajemos
O para convertir estas en certidumbres, 6 para explicar los hechos en
que se fundan; pero no las neguemos sistematicamente, y sobre todo,
no miremos con indiferencia esa base fisioldgica de la medicina po-
sitiva. Por mi parte, tal trasmision, con la sola restriccion de las mo-
dificaciones que en ella imprimen la mezela de los caractéres orgi-
nicos de los dos progenitores, 6 la preponderancia, cuya causa es aun
desconocida, de los de uno de ellos, es un hecho completamente
probado.

2.9 Desequilibrios congénitos: Bien sean producto de las combina-
clones & que antes aludia, 6 de las circunstancias que han concurrido
en el desarrollo intrauterino, 6 de causas totalmente ignoradas, exis-
ten esos desequilibros congénitos, como existen seres monstruosos,
sin que lo sean sus padres ni ninguno de sus ascendientes, y la mons-
truosidad no es mds que la exageracion del desequilibrio. Por ser los .
de esta clase los mds puestos en duda, por aquello de que en el nifio
son indeterminados el temperamento y las idiosincrasias, os voy 4
citar dos casos que encontrareis con frecuencia en la préctica, y que
sobre todo el primero es frecuentisimo. Se os presenta un nifo de
quince dias 6 un mes, que llora sin descanso cuando no mama, y que
mama cuando no llora, que vomita la leche sin digerir 6 digerida 4
medias, y que apenas puede conciliar algunas horas de suefio. Est4
desnutrido, palido, con tendencia 4 la algidez, tiene orinas escasas y
deposiciones acuosas 6 ligeramente amarillentas. Es hijo de padres
sanos, joveues y robustos. Pues bien: si seguis la corriente general de
la practica médica, volveis inmediatamente 4 la nodriza la mirada
investigadora, y despues de su exdmen detenido, analizais la leche.
Convengo en que muchas veces vuestra investigacion serd fructuosa,
y encontrarels en la alimentacion deficiente del nifio, por poca can-
tidad 6 mala calidad de la leche, la causa de sus desérdenes morbo-
508, y entonces aconsejareis el cambio de nodriza. Pero en otras
ocasiones vuestro andlisis os habrd mostrado una nodriza de las me-
Jores condiciones y una leche abundante, de ficil salida y rica en
todos los principios alimenticios que este liquido contiene; y sin
embargo, sl se os impone la rutina, aconsejareis el mismo cambio,
porque tal vez hayais, como yo, oido decir & précticos distinguidos,
que la nutricion del nifio es el verdadero y unico lactémetro: 6 lo
que seria peor, porque la leche de la tal nodriza es demasiado gorda.
Realmente no sabeis por qué. Viene otra nodriza, es admitida por
virtud de vuestro reconocimiento y dictimen favorable, y la situa-
cion del nifio no mejora, sino que empeora, y su consuneion, rapida-
mente mortal, ponefind la escena. He ahi un desequilibrio gis-
trico por apepsia, ¢ por dispepsia, acaso originada por un desarrollo
tardio de las glandulas pepsiniferas, 6 de otras, por una perturbacion
de su funcion, por deficiencia circulatoria del estémago, por su defi-
clenclu 0 exageracion nerviosa, 6 por otras causas que teneis medios
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de investigar y conocer. Pues no es tan acentuado el desérden, y el |
nifio vive hermosisimo, aunque delgadito y lloron, 4 los ojos de su ma- |
dre; encanijado y flaco y vomitando demasiado, 4 los ojos de los de- I
m4s: asistis 4 un dispépsico, 4 un viejo prematuro del porvenir. Se I
os cuenta de otro, cuyo suefio es tan ligero como el del pajaro (que

dicen es el mads ligero), que se extremece fuertemente al ruido de una |
puerta que se cierra; que su lloro es un lloro convulsivo, con amora- |
tamiento facial y semiasfixia; que la cura dela casi cicatrizada herida f
umbilical, le causa crisis de dolor acerbisimo; pues creed que si la -
Terapéutica 6 la Higiene no modifican de proposito ese temperamento,
6 el género de vida futuro 1o lo hace por casualidad, teneis 4 la vista
un neurdpata crénico, otro viejo prematuro, si antes no corta su vida
una meningo-encefalitis aguda, 6 un ataque de tétanos; accidente el
mds frecuente de todos en los paises cdlidos, y que se presenta con el
cardcter de traumatico antes de cicatrizarse el ombligo, y despues por i
el mds simple pinchazo de una espina, 6 por un cambio brusco de la !

temperatura que es a lo que llaman tétanos espontineo. De todas ';_-‘-
maneras presenciais un desequilibrio funcional congénito por predo- g
minio del sistema nervioso. !

3.9 Desequilibrios adquiridos. El género de vida y las influencias g
cdsmicas crean los desequilibrios 6 los modifican, agravdandolos 0 o

haciéndolos mds leves, y hasta curandolos cuando existen. Y esta c
afirmacion no necesita pruebas. Se acepla sin la mas minima discu- i
sion por todos los médicos, y hasta vulgar es la observacion, de que i,
un 6rgano adquiere energia en razon directa de su funcion. Agre-

guemos nosotros que eso es evidente, pero dentro de ciertos limites.
Comparad la musculatura del acréobata y del hombre de campo con
vuestros musculos, y os convencereis de que el trapecio y la azada

dan mas fuerza muscular que el estudioy la meditacion: comparad, h
en cambio vuestra inteligencia, cultivada y en gimnasia conti- 2
nua, con su inteligencia dormida, y estareis 4 punto de envanece- i
ros. Ved la organizacion de los individuos de las zonas torridas en :

general, y comparadla con la delos que viven en paises frios; dife- |
rencias no ménos importantes saltardn 4 vuestra vista, 4 las cuales, si
las razas aportan un contingente de acciones, el ciima por su parte
contribuye de manera no ménos eficaz. Asi podriamos, si el hecho
admitiera alguna sombra de duda, citar multitud de observaciones.
Las escuelas espiritualistas, en presencia de esos hechos, llegaron 4
preguntar si la funcion dependia del érgano ¢ el 6rgano de la fun-
cion; y apoyaban la duda en la ley fisio-patolégica que dice: «Todo _
6rgano que no funciona, estd condenado 4 la atrofia en un breve
plazo.» Pero la pregunta es capciosa; mds 6 ménos tiempo puede

existir el érgano sin la funcion y hasta sin detrimento, en algunos ¥
organismos inferiores, mientras que la funcion sin el drgano es ab- ;
surda; y esa ley relativa 4 los organismos superiores, tiene una ex- j

plicacion muy sencilla que encontraremos en el curso del razona-
miento 4 que vamos 4 entregarnos.

Dejando para cuando nos ocupemos del tratamiento profilictico
de la vejez prematura las indicaciones causales nacidas de los des-
equilibrios funcionales, ylos recursos que para llenarlas nos suminis-
tra la higioterapia, veamos cémo crean el género de vida y las in-
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fluencias cosinicas tales desequilibrios y expliquemos su accion
patogénica de la vejez en todos los casos.

Planteemos la cuestion en la unidad vital, en la célula, por ser
donde se realizan todos los conflictos vitales y donde se resuelven
todos los problemas, asi de la salud como de la enfermedad, y recor-
i dad que cuando definfamos la vida la haciamos depender no sélo de
F la propiedad asimiladora de la célula y de la presencia en su esfera
de accion de la materia asimilable, 4 cuyo conflicto se debian la fun-
, cion del érgano y la eliminacion de lo inservible, sino que agregi-
'-' bamos la necesaria existencia de ciertas condiciones para que los
cambios nutritivos se verificasen. Al explicar el procedimiento gené-
tico de la vejez natural, no necesitamos tomarlas en cuenta, porque
las suponfamos normales con un valor constante, y por consiguiente
sin influencia en el movimiento evolutivo; pero al presente su con-
sideracion es la base de nuestro razonamiento.

(Qué es lo que entendemos por desequilibrio funcional fisiologi-
co? Pues es la falta de relacion de la energfa vital de un sistema, un
aparato 6-un érgano con el resto del organismo, caracterizando lo que
se llaman temperamentos ¢ idiosincrasias. Si el individuo nace bien
equilibrado, con todas sus funciones en relacion fisiolégica, que es el
g caso de que tratamos ahora, necesitard para adquirir el desequilibrio,
bien por exceso, bien por defecto, de una funcion que las células que
la realizan se hallen en condiciones de nutricion diferentes de las del
A resto de la economia. Esto me parece muy sencillo. Realizan la nu-
\ tricton, como hemos dicho, tres agentes 6 tres grupos de agentes:

1.9 Célula asimiladora; 2. Materia asimilable; 3.9 Condiciones ade-
cuadas. Podemos descartar de estas el agua, disolvente general del
- endocosmos, y atmosfera que compenetra los mismos elementos
A anatomicos para mantenerlos en actitud nutritiva, en cuanto ejerza
acciones simples de disgregador molecular, y considerar solo de tales
condiciones aquellas que son excitanles del acto nutritivo. Sabeis
que la nutricion no existe, aun dados sus dos primeros agentes, sin
un grado determinado de calor; sabeis que tienen influencia sobre
ella la luz, la clectricidad (movimientos del éter), la presion atmos-
férica y la composicion del aire, la atraccion universal, las afinidades
quimicas, los contactos meecdnicos; y sospechais que son desconoci-
dos aun muchos de sus coagentes de este 6rden, como son descono-
cidas ain las acciones intimas de muchos de los citados. Pero ni su
numero ni su accion especial importan nada 4 nuestra demostracion
general. Ellos excitan la nutricion, su aumento la hace m4s activa,
su disminucion la torna languida y trabajosa, su falta la detiene. H&
aqui los hechos que nos bastan.

Iis necesario & mi propésito fijar aqui una observacion que me
pertenece, 6 al ménos, podeis creer bajo mi sincera palabra, que no la
he visto consignada en ninguna parte. Ll género de vida y las in-
fluencias cdsmicas crean desequilibrios funcionales, 6 sea. tempera-
mentos ¢ 1diosincrasias en la nifiez y en la juventud; mas dificilmen-
te durante la virilidad; pero no los erean en la vejez. En esta edad
solo pueden determinar lesiones anatémicas, destrucciones celulares
mds 0 ménos considerables, y ya veremos como.

) Desequilibrios por aumento de funcion: Hemos supuesto des-
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pues de demostrar la existencia de las fuerzas radicales, que en la
nifiez y en la juventud la mitad préximamente de las moléeulas de
una célula, eran las representantes orgdnicas de esas energfas en
reserva, conservando un estado potencial en los momentos ordina-
rios. Pero sea el que quiera su numero, y aun negando su existencia,
si la hipétesis no satisface, dado el hecho innegable de la posibilidad
de mayor funcion que la ordinaria, 6 hay moléculas especiales en-
cargadas de ese aumento, 6 las mismas en funcion actual han de
desenvolver energlas especiales en especiales circunstancias: el resul-
tado es el mismo y el razonamiento sobre su evolucion vital no nece-
sita mds que variar un poco la forma para llegar 4 las mismas con-
clusiones. Me parece, sin embargo, mds sencillo con la primera
hipétesis y por eso la contintio. Una célula C”” (figura 5.%) desarrolla
mayor funcion que la que debe desarrollar, para cumplir su objeto
orgdnico; y ese desequilibrio no es heredado ni congénito, es decir,
no tuvo origen en la naturaleza de los protoplasmas, cuyas molécu-
las m tienen su fuerza asimiladora normal. De poco servird que las
moléculas asimilables »’, 4 titulo exclusivamente de sustancias re-
paradoras, aumenten en numero; con ello no conseguirin que las
celulares en accion traspasen su potencia asimilatriz, encarnada en
su misma composicion quimica perfecta, segun al presente la con-
sideramos. De consigulente, sélo un elemento de la nutricion, los
excitantes e, aumentando, determinard el aumento de la nutricion,
siempre que haya materiales sobrantes de la funcion ordinaria; y los
hay casl silempre porque la mayor parte de los excitantes va unida
4 esos mismos maferiales, asi como parte de otros (calor) nacen del
mismo acto nutritivo. jPero econseguirdn nunca los excitantes per-
feccionar la naturaleza de los protoplasmas, dando & sus moléculas
mads equivalentes de fuerza asimiladora de la que fisiolégicamente le
corresponce en el tipo perfecto de cada especie animal? Eso equival-
dria & la pretenciosa y ridicula suposicion de queellos pueden detener
la vejez natural, rejuvenecer & los viejos y fundar el reino de los in-
mortales visitado por Gulliver, no con séres decrépitos como los que
invento Swift, sino con la eterna juventad del Adan de Espronceda.
(Véase la figura 5.2)

Por aumento de los excitantes hay aumento de la funcion, si;
pero ¢ costa de las fuerzas radicales, entrando en accion progresiva-
mente fuera de tiempo unas moléculas 6 unas actividades molecu-
lares, que debieran estar en reserva hasta la terminacion del desar-
rollo, hasta el principio de la virilidad, para entonces, con su consumo
oradual, hacer posible ese equilibrio funcional que caracteriza 4 la
edad media de la vida. Asi representamos en el perfodo de crecimien-
to en que suponemos 4 la célula C”", con mayor niumero de molé-
culas en accion m de las que corresponden 4 esa fase evolutiva, y
disminuido el de las encargadas de las fuerzas radicales ». Hay ma-
yor funcion, hay desequilibrios; pero no es posible aumentarla ni
aumentarlo ya en la misma proporcion que cuando la funcion es
normal; y ese aumento, de persistir, acarreard necesariamente la, vejez
prematura, porque la evolucion natural consume fuerzas radicales,

los excitantes aumentados las consumen tambien; son dos consumos
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en vez de uno, y ya sabemos que la vejez empieza donde las fuerzas
radicales concluyen. |

Voy 4 presentaros hechos de observacion que podels verificar
con frecuencia en apoyo de la doctrina que estoy estableciendo.

Figurdos un acrébata jugando & la pelota con un trozo de hierro
de cien kilos. Yo lo he visto no hace mucho en uno de los circos de
Madrid. Tenia, seeun me dijeron, veinte afos, su musculatura era
herctilea, sélo comparable 4 la de un su hermano que‘le acompafaba
en sus ejercicios, haciendo maravillas de fuerza poco menores. Uno
de vosotros de la misma edad podria, apelando & todas sus fuerzas
actuales, manejar otro trozo de hierro de veinte kilos, por ejemplo.
;Cudnto podrd el acrébata aumentar el peso del suyo, con posibilidad
de los mismos ejercicios? Probablemente nada 6 muy poco, porque
se ha procurado por todos los medios el summum de fuerza muscus
lar; v eso en una edad distante atn del completo desarrollo de los de-
mis sistemas y aparatos. En tanto vosotros, si aplicais el exceso de
accion de las células psico-motrices, 6 sea de la voluntad, de que él se
ha valido para procurarse su desequilibrio funcional, podreis aumen-
tar vuestra fuerza en ochenta kilos y os encontrareis en su mismo
caso. Si no aplicais ese exceso de excitantes, 4 los veinticuatro afios
movereis treinta kilos con el mismo esfuerzo que antes los veinte, a los
veintiocho 6 treinta afios cuarenta kilos en las mismas condiciones,
y conservareis esa fuerza durante toda la virilidad, hasta los cincuen-
ta 6 cincuenta y cinco afios. Preguntad & los acrébatas y saltimban-
quis hasta qué edad conservan su fuerza muscular maxima, y 0s
contestardn, sin excepcion, que es raro el que la conserva a los trein-
ta y cinco afios. Empieza, pues, & descender mucho antes la energia
funcional aumentada por un exceso de excitantes, desequilibrada,
que la de los demds aparatos orgénicos, y este fenémeno no tiene mas
explicacion, en mi juicio, que la que os he dado: gastadas las fuerzas
radicales antes de tiempo, antes de tiempo se presenta el decaimien-
to, la vejez.

Por esto en la vejez cuando esas fuerzas han desaparecido, no es
posible ya la creacion de un desequilibrio por exceso de funcion. Ved
Ja figura 3.2 si en aquella célula aumentais los excitantes, no conse-
guireis mds que aumentar las moléculas muertas del protoplasma,
lesionarlo, precipitarlo en el mundo de lo inorgénico como lo he re-
presentado en la figura 4.*

Pongamos otro ejemplo. Sabeis que la vida inactiva de algunas
clases sociales en las grandes poblaciones, con su alimentacion escasa
en cantidad y con exceso de condimentos, con sus perfumes, con sus
espectdculos, con sus intrigas de toda especie, con privaciones intl-
mas 4 veces grandisimas y con la mnecesidad de ocultarlas, crea un
desequilibrio por exceso funcional del aparato nervioso de la sensi-
bilidad. En esos seres, un alfilerazo basta para producir un dolor in-
tolerable y hasta una convulsion. Si tuviérais, 4 uno de ellos, que
cortarle un dedo, sin cloroformizacion, le veriais atacado acaso de un
sincope por agotamiento nervioso, 6 cuando menos el sufrimiento lle-
oarfa 4 su limite. En cambio esa misma operacion en un soldado
aguerrido, muchas veces no arranca ni un jay!; nunca el sistema ner-
vioso llega 4 su méximum de impresion. En el primer caso todas las
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fuerzas nervioso-sensitivas puestas en funcion ordinaria, se compro-
meten de golpe y su agotamiento se precipita; en el segundo la im-
presion es menor porque las puestas en accion son menores. y la re-
sistencia se prolonga gracias 4 las radicales en reserva. Lo que mds
se usa, mas pronto se gasta: esto es de sentido comun: sin embargo no
es clerta en lo orgdnico la proposicion inversa.

Sl quisiéramos agregar aun otro ejemplo relacionado con las fun-
clones genésicas, la demostracion no resultaria de ménos valor que
las anteriores, y del mismo modo podriamos recorrer todas las de los
demds 6rganos.

Hay que establecer, sin embargo, una distincion entre los desequi-
librios heredados 6 congénitos y los adquiridos. Aquellos, dependien-
tes como son de la naturaleza de los protoplasmas, se realizan por la
accion de los excitantes ordinarios; estos necesitan para existir la per-
sistencia de los excitantes en exceso, siendo por tanto mucho ma4s
facil su modifieacion.

Pero su resultado en todos los casos es el mismo: vejez prematura
de los elementos anatémicos desequilibrados. Bs claro que pertene-
ciendo estos 4 un solo sistema orgdnico, la aceion envejecedora sobre
el resto del ser no tiene siempre el mismo meeanismo. El exceso fun-
cional de un solo organo basta algunas veces para determinar el en-
vejecimiento de todo el organismo, ya porque elimine prineipios nece-
sarios 4 la vida, ya porque sus productos de desasimilacion ¢ de
secrecion, recogidos con exceso por el aparato circulatorio, vayan i
viciar el endocosmos general trastornando 6 disminuyendo la nutri-
cion. Iisa funcion excesiva con independencia de sus productos tiene
accion patégena, sobre todo cuando reside en el sistema nervioso.
Por otra parte reclama una acumulacion de materiales nutritivos
mayor que la que sin desequilibrio le correspondera, perjudican -
do asf la nutricion delos demis 6rganos. Y cuando llega cl envejeci -
miento prematuro del sistema desequilibrado, su falta de concurso 4
la vida general concluye por precipitar la caduquez del individuo.

Ha concluido nuestra tarea de hoy. Continuaremos este estudio
en la préxima conferencia.
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POR EL

Doctor H. Rodriguez Pinilla.

Y TR 1

. BsPUES de haber hablado por cuenta agena en el anterior arti-
VAN culo, voy en el presente 4 decir algo por cuenta propia sobre
X¥B) el tema con que encabezo estas lineas, cada vez méds conven-
i cido de que el estudio de lo que llamo enfermedades reflejas,
- es importantisimo, 4 la vez que para una patologia cientifica,
#xJ- para inspirar un arte terapéutico mds y mads provechoso.

Hace ya algun tiempo que venia llamando mi atencion lo
infructifero del tratamiento de las poluciones nocturnas o0 esperma-
torrea erética, cuyo tratamiento en los libros parece mds facil que
ninguno, y cuyos enfermos no han escaseado para mi en los cortos
afios que llevo de préctica médica.

En los casos de espermatorrea diurna, en los cuales la gravedad
y trascendencia de los sintomas llega & preocupar vivamente d los
enfermos, el éxito de los tratamientos, entre otros del mecanico que
consiste en introducir en el recto un cuerpo que pueda comprimir la
prostata por cierto tiempo, es mds satisfactorio que el tratamiento de
aquellos otros casos, en los cuales la espermatorrea se presenta con
caractéres mas benignos, sin alarmar al enfermo, de un modo meénos
insistente, pero mds insidioso, acompaifiada de ensuefios eréticos que
dan explicacion al enfermo de lo ocurrido, pero que no se manifies-
tan todas las noches; economizando, por lo tanto, algunas pérdidas,
mas produciendo & la larga multitud de consecuencias, que, sin que
vo las apunte, todos comprendemnos.

Del tratamiento de esta neurose es precisamente del que yo desco
ocuparme al presente, haciendo publica una 1dea terapéutica, cuya
primacia ignoro si me pertenecers.

Debo antes de todo hacer exposicion al lector de los antecedentes
en virtud de los cuales fui conducido 4 intentar este tratamiento de
las poluciones nocturnas, inspirado precisamente en el cardcter reflejo
cde la afeccion:

1.° Como hecho de observacion en muchos enfermos de esta
clase, he notado que cuanta mayor cantidad de orina exista en la
vejiga, mas facilidad hay para que se presente la espermatorrea noc-
turna.

2.9 A mayor proximidad de la fecha del ultimo coito, menor faci-
lidad para producirse la polucion.

3.9 A mayor cansancio fisico, menor probabilidad de esperma-
torrea.

(1) Véase el Correo MeDICO CASTELLANO de 12 de Encro del ano actual.
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4.2 Cuanto mads persistente es el decubito supino, mayor facili-
dad para la espermatorrea.

0. A mayor exhaustion nerviosa, mayor facilidad para la esper-
matorrea. :

Fijadas con claridad en mi mente la exactitud de esas observa-
clones, surgio en mi la idea de que la neurose que trataba de com-
batir debia ser efecto reflejo de algun trastorno local; punto inicial
patoldgico que era necesario buscar. De aqui 4 pensar en el hecho
de que los mdividuos circuncidados no padecen, 6 padecen en menor
grado, esta clase de neuroses, no hubo méds que un paso, y de-
cididamente pensé en el modo de circuncidar sin circuncidar 4 estos
espermatorreicos, es decir, pensé en buscar un medio que sustituyera
a la ablacion del prepucio. Y como, despues de todo, la circuncision
aparte de lograr la limpieza de la parte, y por ende la menor facilidad
al contagio, no lleva en si otro fin que hacer de lo que es mucosa,
piel, y de lo que es extremadamente sensible hacerlo escasamente
sensible, intenté, digo, como fin ultimo de esta série de ideas, insen-
sibilizar la mucosa prepucial para combatir la neurose espermator-
réica. |

Por orden cronologico he aplicado, para conseguir este objeto, las
pulverizaciones de éter, las irrigaciones frias y el hidroclorato de
cocalna.

Lios resultados para mis enfermos han sido satistactorios. Nunca
insistiré demasiado en decir que sélo hablo de poluciones nocturnas
acompafiadas de ensuenios erdticos. Los enfermos que he tratado han
comprobado que cuanto mas duradera es la anestesia de la mucosa
prepuclal, mds seguros estin de que no se produzea el ensuefio
erotico n1 la polucion, y en este sentido, el swmmum del fin que me
propongo lo he conseguido irrigando fuertemente, es decir, proyec-
tando contra la mucosa prepucial un chorro capilar de agua fria, por
espacio de cinco minutos, al cabo de los cuales desaparece toda sen-
saclon de frialdad, muy molesta al prineipio, vy se produce un circulo
azulado sobre la base del glande (cctasia venosa del glande), y bar-
nizando despues la misma mucosa con una solucion de hidroclorato
de cocaina al 4 por 100.

Sl el tratamiento sirve, mis compartieros y los enfermos lo dirdn.
Por mi parte me complace el tener (como hasta ahora he tenido) un
nuevo medio de que fiarme en el tratamiento de esta inocente afeccion.

Inepcia, que no me perdonaria jamds, seria la de que yo pensase
conceder 4 lo que acabo de eseribir otra importancia que la escasi-
sima que tiene. Kl estudio de los reflejos, he dicho que tiene altisima
importancia y contribuyo por mi parte & demostrarlo. Hé ahi todo.

Hace pocos dias los periédicos profesionales hablaban de que el
Dr. Serwel, de Brooklync, habia encontrado que el empleo de la
sonda uretral fria curaba el acné, que en su sentir puede ser en
muchas ocasiones una dermatosis refleja del aparato sexual 6 del
digestivo. Pues bien, gquién duda que el Dr. Serwell podrd tener
razon en muchos casos? Bien racional es pensarlo.

Hace mas de diez afios he leido yo en una Fisiologia de fecha
todavia mucho mds antigua, que los mtsculos del libio inferior son
simpdticos del diafragma, y despues he tenido ocasion de observar
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B

la certeza de aquella idea, que en ningun otro libro he visto consig:-
nada mds extensamente.

Iin cuanto al tratamiento de las poluciones por la anestesia de la
mucosa prepucial, bastard para explicar su racionalidad consignar

~estos padrrafos de un trabajo del profesor Roberto Ultzmann, de

Viena, que titula Newroses de los organos genito-wrinarios. Dice asi:
«Una causa mds frecuente de neurosis, se encuentra en aquellas

lesiones que producen cambios locales en el aparato urinario, y que,

por esto deben calificarse de neurosis reflejas. El proceso gonorréico
produce los mdsdesastrosos efectos, en este respecto, en la uretra y en
la prostata. Una gonorrea que sigue su curso normal, principia en el
meato externo y concluye al comienzo del esfinter vexical externo.
Si sigue un curso anormal y la enfermedad pasa el istmo de la
uretra, la prostata se afecta grandemente, aparece el catarro que
llega 4 hacerse crénico y se desarrollan las mds variadas formas de
neurosis gradualmente. De modo semejante, se presentan la hipere-
mia local y el catarro prostdtico, despues de grandes excesos vene-
reos y del onanismo......» «Los fenémenos inflamatorios agudos y
cronicos en la prostata, producen algunas veces irritabilidad refleja
general con excesivo neurosismo, lo mismo que suele ocurrir en las
mujeres muy histéricas, pues asi como en el sexo femenino las anor-
malidades del utero produeen mayores fendémenos nerviosos & his-
téricos, en el sexo masculino los trastornos de la prostata, que es el
utero del hombre, producen tambien andlogos nervosismos. »

»Lias estrechas relaciones entre el sistema nervioso y las funcio-
nes del fractus genito-urinario nos son todavia poco conocidas. Uni-
camente si sabemos que el centro nervioso que regula las erecciones,
estd colocado en la porcion lumbar de la espina, y la produccion de
espermatozoldes y de movimientos en los vasos deferentes y vexiculas
seminales, estdn bajo la influencia de dicha médula espinal.

»Lia prostata y el dtero estdn animados por el mismo plexo ner-
vioso. Ll plexo hipogistrico del simpdtico reforzado por fibras de los
ganglios sacros y el plexo pudendo de los nervios de la cadera, for-
man por medio de sus anastomosis el plexo uterino en la mujer y en
el hombre el plexo vexical que anima la vejiga, la prostata y las
vexiculas seminales. Segun Kilian, se encuentran gran numero de
nervios en el cuello del utero, y, segun Klein, se ven gran nimero de
nervios en la prostata, entre el esfinter de la uretra y las fibras cs-
triadas del musculo circular de la capa cortical de dicha préstata,
entre la que se encuentran tambien ganglios y corpisculos de Pacini,
que como es sabido s6lo se hallan entre los 6rganos excesivamente
sensibles.

«Como el plexo hipogdstrico del simpatico estd en intima cone-
xion con el plexo pudendo de la médula espinal, este ultimo presen-
ta un plexo secundario de nervios sacros, el cual se halla mas estre
chamente relacionado con los nervios lumbares, por todo lo cual

Jpueden producirse neurosis de tipos variadisimos en los érganos
genitales y urinarios, puesto que las irritaciones de que unos son
asiento pueden reflejarse en el otro por razon de estas anastémosis.»

Yo creo, pues, que el tratamiento de las poluciones eréticas de
que acabo de dar cuenta es satisfactoriamente explicable.
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LA INOCULACION ANTICOLERICA

No vendrd mal, sin embargo, el que una mayor experiencia juzgue
el asunto.

Por mi parte verfa con muacho gusto el que algun compatiero me
ilustrase sobre ¢l particular.

LA INOCULACION ANTICOLERICA

Dr. José Lopez Alonso

e e R ™ R Py N,

2 Linterés que han despertado en el piblico en general y en
la clase médica en particular los trabajos realizados por el
tedoctor Ferrdn acerca de la profilaxis del colera epidémico,
G merced 4§ la inoculacion del agente colerigeno atenuado, y
5n 108 juicios contradictorios que sobre ellos se emiten, ya por
los que, conociéndolos, oponen algunos reparos mds 6 mé-
nos racionales, ya por los que, sin haberse molestado en
cstudiar la cuestion, emiten opiniones descabelladas y absurdas,
muévennos a publicar esta série de articulos, en los que, bajo una
forma puramente expositiva, trataremos de la morfologia y evolucio-
nes del bacilo-virgula, de su accion patogénica, de la atenuacion de
su virulencia, de su inoculacion preservatriz y de los resultados obte-
nidos por el Dr. Ferran contra la epidemia que actualmente se des-
arrolla en las riberas pintorescas del Jucar, en las floridas mérgencs
del Thuria y quizds en las dridas orillas del Manzanares.

Bien penetrados estamos de que otro, mejor que el que estas li-
neas escribe, podria haberse encargado de dar 4 conocer 4 los sus-
critores del Corruo Mipico CastenLaNo el resultado de los estudios
del Dr. Ferran; pero suplida la falta de competencia con el buen de-
se0, no dudamos que la benevolencia de nuestros lectores nos facili-
tard la empresa que acaso con sobrada audacia hemos acometido.

ag

EL BACILO-VIRGULA DE KOCH.—CULTIVOS Y OBSERVACIONES DE FERRAN.—
MORFOLOGIA DEL MICROBIO.—O00GONOS, 00SFERAS, POLINIDOS Y CUER-
POS MURIFORMES.—CICLO EVOLUTIVO Y REPRODUCCION DEL PERONOS-
PORA FERRANT.

Delegado el Dr. Koch por el Gobierno aleman para estudiar la
enfermedad del Ganges en los puntos donde esta reina endémicamen-
te, trasladdse 4 Caleutta y Bombay en 1882 al frente de una nume-
rosa comision cientifica, haciendo constar desde sus primeras obser-
vaciones la presencia en las deyecciones de los enfermos de un pa-
rasito que, por afectar la forma de una virgula ortogrdfica y por con-
currir en €l los caractéres de los schizofitos bacilares, fué bautizado
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con el nombre genérico de bacilo y el especifico de wirgula (1). El baci-
lo-virgula 6 bacilo-coma comenzo 4 ser objeto de los estudios mas mi-
nuciosos por todos los individuos de la comision alemana, haciendo
numerosos cultivos (2) en gelatina y publicando como resultado de
la observacion el aventurado principio de que dicho pardsito no da
origen 4 otras formas que 4 la espiroidea y, como dependiente de es-
ta, 4 la virgulada. Considerado en seguida el microbio de Koch como
la causa determinante de la enfermedad colérica, los principales mi-
crografos del mundo se dedicaron con especial cuidado al estudio del
bacilo-coma, confirmando todos ellos las deducciones de la comision
alemana en lo que respecta 4 la morfologfa del agente colerigeno (3).
Pero la Providencia que, como ha dicho recientemente nuestro
joven comprofesor Angel Pulido, tiene reservados los grandes descu-
brimientos, no para los que ocupan elevadas posiciones ¢ disfrutan
un envidiable bienestar, sino para los humildes consagrados al tra-
bajo, hizo que el jéven médico de Tortosa D. Jaime Ferran y Claa
formara parte en concepto de naturalista de la comision que en el ve-
rano de 1884 envid el ayuntamiento de Barcelona 4 estudiar el eolera
en Tolon y Marsella, poblaciones azotadas 4 la sazon por la Jepide-
mia. lixiste en los espiritus donde vibra sus rayos el génio una mez-
cla de intuicion y de reflexion que ante cualquiera dificultad les hace
adivinar los procedimientos paia resolverla; y como el Dr. Ferrsn se
halla dotado de don tan inestimable, no pudo ocultirsele al estu-
diar el microbio colerigeno, que este, cultivado de cierta manera
y en_ diversos medios, quizd diera lugar 4 formas distintas de las
sefialadas por Koch, Ias cuales, permitiendo conocer mds 4 fondo la
morfologia del pardsito, podrian simplificar el estudio de las intere-
santes cuestiones relativas 4 la génesis del célera, 4 la profilaxis gene-
ral é individual que habria de adoptarse y al método curativo mds
eficaz que debiera emplearse en los individuos coléricos. No pass
mucho tiempo sin que lo que el médico espafiol concibié como ha-
lagtiefia esperanza se trocara en realidad evidente, gracias 4 los tra-
bajos practicados por él en su modesto laboratorio de Tortosa, ayu-
dado por su inseparable amigo el Dr. Pauli, 4 quien, por su desinte-
resada y valiosa colaboracion, corresponde tambien una parte de
gloria en el descubrimiento.
El procedimiento seguido por el Dr. Ferrdn para el cultivo del mi-

(1) Sihemos de dar erédito i Jos médicos ingleses no corresponde al Dr. Koch el mérito de
haber descubierto el bacilo del edlera, pues en la sesion celebrada el 11 de Marzo ultimo por la
Real Sociedad de Microscopia de Londres, el Dr. Fowke reivindico para sus compatriotas Brittan
v Swayne el honor de haber deserito hace 86 anios un microbio idéntico al senalado por Koch,
visto por aquellos en las deyecciones y materias vomitadas de los coléricos. La descripeion deta-
lada del parasito se publico en 1849 en la revista titulada Provincial Medical and Surgical Jour-
nal, y segun afirma el Dr. Kesser en una carta dirigidn 4 la Semaine Medicale el micerobio des-
cubierto por Brittan y Swayne es exactamente idéntico al de Koch,

(2) Lldmase cultivo en microbiologia la operacion que consiste en colocar al pardsito en coin-
diciones de nufrirse, desarrollarse y réeproducirse, para lo cual se le siembra en un medio apro-
piadoen el cual encuentra las sustaneias necesarias & su desenvolvimiento. Los medios de cultivo
principalmente empleados son la gelatina, el ealdo de carne, diversas infusiones, ete., debiendo
cuidarse siempre de que en el punto donde se coloquen los eultivos hava la eantidad necesaria
de aire para la respiracion del mierobio.

(3) La forma virgulada no es exclusiva del bacilo colerigeno, sino que se la ha visto tambien
en varios organismos de la flora microscopica en el eodlera esporadico (Finkler y Prior), en 1a sa-
liva (Lewis), en las aguas estancadas, en las potables, en varias minerales (Moreno) y en el que-
S0 (Deneke), ninguno de cuyos organismos tiene las reacciones caracteristicas ni las propieda-
des nosogenas del microbio colérico, como con sobrada ligereza ha afirmado algun mierografo
espanol, ninfa Egeria, segun se dice, de un Numa conservador.
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crobio consiste en recojer la ligera pelicula de que se recubren en
contacto del aire las deyecciones coléricas, la cual estd casi toda cons-
tituida por bacilos; cultivades estos en medios liquidos, prévia la es-
terilizacion necesaria (1), como, por ejemplo, el caldo alealinizado
con bilis de cerdo, obsérvanse pronto en una gota de liquido pues-
ta en el microscopio finisimas espiras dotadas de ligeros movimien-
tos, las cuales se van transformando en filamentos flexuosos, sin que
esta transformacion implique, como algunos han supuesto, un cam-
bio de la especie 4 que pertenece el bacilo de Koch, toda vez que
llevando los microbios cultivados en el caldo & una placa sobre la
cual se haya extendido una porcion de gelatina licuada, se ven apa-
recer en todos los puntos las espiras caracteristicas del precitado ba-
cilo, fendmeno que puede observarse tambien sembrando convenien-
temente el microbio en cada una de sus diversas fases evolutivas.
Mas no se reducen sélo & esto los trabajos llevados 4 cabo sobre
la morfologia del pardsito del célera por nuestro sdbio compatriota;
pues asi como los buzos provistos de su escafandra sondean el fondo
del Occéano arrancandole las riquezas en él depositadas, el Dr. Ferrdn,
armado de su microscopio, ha hundido la pupila en la ténue gota
de las deyecciones coléricas, y sondeado los abismos de lo infinita-
mente pequefio, mas profundos quiza que los de lo infinitamente
grande, y rasgado el velo del misterio con que la criptégama coleri-
gena ocultaba el secreto de su ciclo evolutivo y de su accion morbifi-
ca sobre los organismos superiores, logrando demostrar la existencia
de una pequefiisima esfera enuna de las extremidades de los filamen-
tos espiroideos antes descritos, muy especialmente si estos procedian
del vértice del cono invertido formado en los cultivos en tubo de ge-
latina licuada, hecho muy raro en los enltivos sélidos del Dr. Koch
y mas frecuente y apreciable en los de caldo preparados por Ferrin .
Dicha esfera, denominada odgono, estd constituida por un profoplas-
ma incoloro, de refringencia al parecer igual en toda su superficie y
de las dimensionesde un glébulo rojo de la sangre, pareciendo que
su formacion es debida 4 la reconcentracion de la actividad nutritiva
en el punto del filamento-espiroideo donde se mnanifiesta. Bl proto-
plasma de que estd constituido el odgono se contrae 6 retrae sobre si
mismo, cual si se despegara de su parte superficial, formada por una
especie de membrana de cubierta 6 de casquete esférico, sumamente
diafano, que recibe el nombre de periplasma, dentro del cual va dis-
minuyendo el o6gono de volimen hasta afectar la disposicion de un
nucleo celular en cuanto 4 su opacidad y posicion respecto al peri-
plasma en que estd encerrado, recibiendo entonces dicho odgono el
nombre de odsfera, la cual, en intima conexion con el filamento y
dotada de algunos movimientos poco perceptibles, no tarda en ser
asiento de un trabajo de diferenciacion 6, mejor dicho, de segmenta-

(1) Demostrada como estd por 1os mis expertos micrografos la existencia, en elaire yenla
superficie de varios liquidos, de numerosos gérmenes organicos que, al hallerse ¢n condiciones
abonadas para ello, se desarrellan transformdndose en verdaderos organismos dotados de vida,
€s preciso cvitar que tal desarrollo se efectie en los liquidos de cultivo (pues se impediria, di-
ficultaria 6 perturbaria la evolucion del microbio objeto de estudio), lo cusal se consigue me-
diante la esteirilizacion, operacion que consiste en destruir tales gérmenes 4 beneficio de altag
temperaturas. El método mds racional y eficaz de esterilizacion es el de Tyndall, reducido 4 ca-
lentar de un modo discontinuo las vasijas en donde estd econtenido el liquido de cultivo.
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cion, que hace que se divida en pequeidiisimas porciones’ granulosas
de diferente magnitud. Al mismo tiempo que el odgono, 0 muyv poco
tiempo despues, aparcce cerca de él y en el mismo filamento otra
estérula mds pequena que, segun el Dr. Ferrdn, no es otra cosa que
el polinido, 6 sea el 6rgano que contiene la sustancia fecundante del
oogono. Resulta, pues, que en el filamento aparecen, una cerca de
otra, dos esferas: una fecundable, el odgono, que al contraerse sobre si
mismo para dividirse en granulaciones se llama odsfera, y otra fecun-
dante el polinido, cuyo contenido no es otra cosa que el liquido de la
fecundacion, 4 cuyo andlisis no ha podido llegarse por no ser sufi-
cientes los instrumentos amplificantes conocidos hasta el dia.

:No es verdad que es maravilloso el descubrimiento de estos mi-
nuciosos detalles en un organismo microsedpico? La paciencia, el tra-
bajo, la precision y ¢l estudio que esto supone, ¢acaso no son méritos
suficientes para prestar al Dr. Ferrdn el acatamiento debido 4 los mis
eselarecidos sabios? Y, sin embargo, sus investigaciones sobre el baci-
lo de Koch no se han detenido en la parte anatémica 6 estdtica del
mismo; antes bien, permanceiendo sobre el ocular del microscopio
largos espacios de tiempo capaces de glaucomalizar el ojo mejor or-
canizado, como dice el Dr. Giné tratando del mismo asunto, ha con-
seguido sorprender en todo su ciclo la evolucion 6 dindmica de dicha
criptogama, que él ha expuesto con una claridad y sencillez admi-
rables.

Il micrdgrafo espanol ha visto, en efecto, que el polinido se va
aproximando gradualmente & la 0dsfera hasta introducirse en ella ¢
impregnarla del polen liquido de que estd formado, fenémeno que,
por su analogia con los de la fecundacion en ciertos vegetales, no es
considerado de otro modo que como el inicial de la proliferacion del
parasito: una vez que esto se ha realizado, rémpese el periplasma hia-
lino, desapareciendo como por encanto las paredes de la vexicula que
cancerraba la odsfera, y las granulaciones de esta, vénse sobrenadar
sobre el liquido de cultivo. Si este se coloea seguidsmente en con-
diciones favorables de temperatura y humedad, las granulaciones fe-
candadas aumentan de volumen, presentando una forma mamelonar
como sl contuvieran numerosos nucleos periféricos, que, separados
unos de otros por surcos 6 abolladuras, dan & dichas granulaciones
un aspecto parecido al cuerpo muriforme (nombre dado por Keelliker
al del embrion), por cuya razon el Dr. Ferrdn las denomina cuerpos
muriformes; mientras que las estériles 6 no fecundadas por el polini-
do se desarrollan hasta llegar & adquirir grandes proporciones, con-
servando su masa la homogencidad que es comun 4 todas clias. Los
cuerpos murifornmes, que, como quedaa dicho, no son otra cosa que las
granulaciones procedentes de la vostera fecundadas por el polinido,
y que tienen la forma de globos con varias abolladuras, abrense por
uno 0 por dos de sus puntos, arrojando con cierta fuerza un chorro
de protoplasma que, condensado, es un filamento tenso y largo de 0D
milésimas de milimetro de espesor, apenas visible cerca de su emer-
gencla y bien perceptible 4 medida que se separa de su punto origi-
nario, lo cual se explica por la mayor condensacion de su masa, de-
bida 4 una mds enérgica actividad nutritiva. Este filamento, que es
en el momento de su aparicion hgeramente flexuoso, adquiere des-
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pues la forma de zigzag caracteristica de los espirilos, y si se le recul-
tiva convenientemente, da origen 4 las formas indicadas y descritas
por el Dr. Koch. Puede, pues, resumirse el ciclo evolutivo del micro-
bio colerigeno en estos términos: espirilos, o6gonos, odsferas y polini-
dos, granulaciones, cuerpos muriformes y de nuevo los espirilos na-
ctendo de estos cuerpos muriformes para repetirse la misma evo-
lucion,

La Naturaleza, que presta 4 los séres de las escalas superiores
medios con que vencer las dificultades que se oponen & su existen-
cia, ha dotado 4 los organismos microscopicos de condiciones, s1 no
tan perfectas, al ménos mas variadas, para suplir la deficiencia que
por virtud de su propia pequefiez adolece la vida de los mismos. Asi,
pues, ademas del mecanismo de gencracion que queda expuesto, el
microbio del colera, lo mismo que otros séres del mundo microscopi-
co, se reproduce tambien por escisiparidad, 6 sea por la division di-
cotomica del filamento, en euyo caso los talofitos resultantes tienen
las espiras menos acentuadas que los procedentes de la generacion
por esporos antes descrita.

No menos provida esla Naturaleza en la simplicidad de las con-
diciones vitales de que ha dotado al microbio colerigeno, pues este se
desarrolla y reproduce profusamente, con tal de que en los medios en
que viva haya suficiente cantidad de oxigeno y materia organica asi
para su nutricion, como para la dilucion “de los productos de su des-
asimilacion (ptmncun&a y dmstasuﬁj y {1116' Ll tempemtum no bcl']b
de—10° n1 exceda de H0°, sier
oun los experimentos de Ferriin— 1o 11’11plde, su 111ult1phmuf:}11 la
adicion en ddsis mayores que las toleradas por el hombre 4 los liqui-
dos de cultivo de sustancias téxicas como la codeina, la morfina, la
digitﬂ,lina la aconitina, la calabarina, la ergotina, la esiricnina, el
arsenico, la plch*’upnm la veratrina, Ia thmpum la helenina, la pl-
pendnm etc. ete., antes bien algunas de elias, como la aconitina y la

calabarina, constituyen una especie de abono para el crecimiento y
reproduccion del coma-bacilo colérico.

Tal cs el resultado de las investigaciones hechas por el joven me-
dico de Tortosa acerca de la morfologia v evolucion del mierobio co-
lerigeno, al que por sus caractéres tipicos ha incluido en el grupo
toxonémico de las criptogamas peronosporas, bautizdndole con ¢ ¢l
nombre de Peronospora Barcinone en honor 4 la ciudad que le comi-
siono para el estudio del colera en Ifrancia, nombre que, 4 propuesta
del Dr. Rodriguez Mendez, ha sido sustituido con el de Peronospora
Ferrant, como justo homenaje al descubridor; debiendo afadir, para
terminar este articulo, que las observaciones de Ferrdn han sido
comprobadas por ilustres micrégrafos, como Van-Ermengen, Riess,
Nlmttz, cast todos los uuembmq de LL Real Academia dc Medicina
de Barcelona y muchisimos profesores espafioles y extranjeros que
actualmente se hallan en la provincia de Valencia estudiando prac-
ticamente los trabajos ferranianos.

7




W)

-..:'."1.-1'
.'!I_;II'.-I'I.I
1 ,
a il

S
=t St L O T
det RN R B

S N SR o 3
(I} TIIIillIIIIIIIIIllIIlI.I:IIIII|IllIHIIII!'lIl|'IIH.IITII'lilfii'li'l}l:’il!i‘-?i

f

| -

% REVISTA CIENTIFICA NACIONAL ~ Es6<

f ruu||n||-L||ununrunuulnnm T O T NI
T H_J_i-_”_h‘”—"" o T i{r-’j‘v?"—'r— '—‘u——:r—a—&:}—'—: A
PERIODICOS. correspondiente i la edad y desarrollo del

Nuevo tratamicato d2 Iz insontinencia
de orina.
bareelonés Gaceta IMdica Catalana, publi-

En nuestro ilustrado colega

ca el Dr. D. Felips Margarit un caso de
incontinencia de orina curado 4 beneficio
de un nuevo tratamiento puesto en prictica
por dicho apreciable comprofesor.

Recaia la enfermedad en un jéven de
doce anos de edad, de constitucion sana y
robusta, y dotado de un excesivo desarrollo
muscular, que solamente aquejaba una in-
continencia de orina de larga fecha, resis-
tente a toda clase de medicaciones. En-
cargado de su asistencia el Dr. Margarit, le

traté con los medios mas usuales contra

esta enfermedad, como la belladona, segun

el método de Trousseau, el 6pio, el bromuro
potdsico, ete.; mas viendo que todos ellos
eran ineficaces en dicho enfermo, puso en
prictica un tratamiento opuesto, usando al
efecto los ténicos, especialmente la quina y
el hierro, asocidndolos a4 los excitadores
musculares, como la nuez vémica y el cor-
nezuelo de centeno.

En vista de que tampoco esto produjo
el éxito deseado, el Dr. Margarit teniendo
en cuenta la ley fisio-patologica segun la
cual toda cavidad 6 conducto destinado a
contener un producto en nuestro organismo
disminuye de capacidad por hipertrofia de
sus paredes cuando alguna causa le imposi-
bilita su funcion, hizo aplicacion de ella 4
su enfermo, y para confirmar su juicio prac-
tico el cateterismo en la uretra, que apenas
permitia el paso de una sonda de ocho 4
nueve milimetros, € inyectd en la vejiga el
agua suficiente para llenarla, resultando que
la capacidad de dicho reservorio estaba
representada por 25 4 30 gramos de liqui
do. Convencido de que era indispensable
dilatar la cavidad vexical en la proporcion

enfermo, apelé al medio mecdanico de in-
yecciones de agua, haciendo apuntar las
horas de la miccion para ver si coincidia su
tardanza con la dilatacion del 6rgano, Au-
menté gradualmente la cantidad de agua
inyectada, llegando 4 introducir en la veji-
ga en una sola sesion de 150 4 200 gra-
mos de.liquido, de cuya cantidad no pudo
pasarse por el dolor que producia al enfer-
mo, coincidiendo el maximo de desarrollo
de la capacidad wvexical con la retencion
mas prolongada de la orina, pudiendo el
paciente estar cuatro y cinco horas sin ori-
nar, mientras que antes del tratamiento no
podia soportar media hora sin efectuar la
niicclon.

La curacion se realizo a los treinta dias
de tratamiento, haciéndosele durante este
tiempo una sola inyeccion diaria.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Pleuresfa terminada por derrame abier-
ta espontanegmente,—En la sesion de 30
de Abril iltimo en la Real Academia de
Medicina de Madrid, ley6é el Dr. Iglesias
una comunicacion relativa 4 un caso cli-
nico de pleuresia de mes y medio de fecha
que recala en un nifio de ocho afios, de
constitucion endeble y linfiatico nervioso.

Cuando el enfermito se presento 4 la
observacion del Dr. Iglesias estaba dema-
crado, con fiebre, sed intensa, anorexia, tos
muy frecuente, esputo mucoso, aumento
considerable en el lado izquierdo del pe-
cho con elevacion de todos los espacios

intercostales, sonido macizo, respiracion
bronquial y broncofonia: en la region ma-
maria izquierda, sitio del abultamiento,
era tan intenso el dolor que hacia imposi-
ble la percusion y auscultacion, el corazon

estaba dislocado hdcia el apéndice xifoides
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y la fiebre que aquejaba al nifio era remi-
tente con exacerbaciones nocturnas. En
una de las visitas ulteriores la tumefaccion

era mayor, asi como el dolor de que iba
acompanada en la parte inferior de la re-
glon mamaria, presentindose ademds una
rubicundez muy acentuada, lo cual indica-
ba que por aquel punto iba buscando sali-
da espontdnea el liquido purulento. Apro-
vechando tan benéfico esfuerzo de la natu-
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raleza, el Dr. Iglesias practicé una incision
en el 6.° espacio intercostal izquierdo dan-
do salida 4 una gran cantidad de pus; y
continuo despues la evacuacion de un li-
quido sero-purulento que aumentaba con
la tos y movimientos respiratorios.

El alivio se observo en seguida y dos
meses despues el enfermo se hallaba com-
pletamente curado.

DR, LLOPEZ ALONSO,
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PERIODICOS.

Pseudo-reumatismo infecoioso.—Todas
las enfermedades infecciosas pueden com-
plicarse de afecciones articulares, que no
son sino manifestaciones locales de la in-
feccion general. Segun el Dr. Bourey Paul,
estas formas de pseudo-reumatismo infec-
cioso tienen cierto niumero de caractéres
comunes que sirven para distinguirlas de
otras afecclones semejantes; tales son los si-
guientes: 1.2 Aparecen durante elcurso 6en
ladeclinacion deuna enfermedad infecciosa
en 1ndividuos indemnes de reumatismo,
nefritis, asma, etc.—2.° La curva térmica
no es la misma que la del reumatismo ver-
dadero. — 3.° Van habitualmente acom-
panadas estas formas reumadticas de albu-
minuria, ¥ el exdmen de la orina y de la
sangre revela la presencia de organismos
inferiores.—4.° Las lesiones viscerales (de-
generacion grasienta del higado 6 de los
rifiones, hipertrofia del bazo, hemorragias
subserosas, etc.), demuestran que las loca-
lizaciones articulares dependen de Ia in-
feccion general.—35.° Estas manifestaciones
locales son dignas de tenerse en cuenta por
su gravedad, por su predileccion 4 fijarse
en las grandes articulaciones y por su ten-

dencia 4 la supuracion y 4 la anquilosis.—

6. Todos los tejidos de las articulaciones
pueden ser asiento de la enfermedad. —
7.9 Cuando sobreviene la supuracion, néta-
se la presencia de micrococos en el piis.—
5.° La accion del frio no es sino muy raras
veces la causa determinante de tales ma-
nifestaciones. —0.?2 El salicilato de sosa es
eficaz en el tratamiento de las mismas.—
10. La inflamacion de las membranas del
corazon puede coincidir con este pseudo-
reumatismo, pero sin estar subordinada 4
el, toda vez que uno y otra reconocen el
mismo origen: la infeccion general del
organismo.
(Simale Internaz, delle Sciencie méd.)
fieaccicn de la albumipuria.—El profe-
sor J. Neorth indica el siguiente sencillo
procedimiento para demostrar la existencia
de la albuminuria: Viértase una solucion de
sal y vinagre en un tubo de ensayo, caliénte-
se 4 la ldmpara, adiciénese 4 la solucion
una gota de la orina que va 4 analizarse, y
si tiene albimina,se precipitari el codgulo
correspondiente.
(Le Courrier Midical.)
El hidrocele en la mujer.—El doctor
Hennig ha escrito el resultado de sus ob-

servaciones de hidrocele en la mujer, en-
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fermedad de gran trascendencia, no por lo
que es en si, sino por que puede fdcil-
mente convertirse en causa de distocia.
¥ntre los 39 casos que registra la litera-
tura medica y los dos que ha visto el doc-
tor Ilennig, se ha observado el hidrocele
en las mujeres que han tenido hijos, con
preferencia 4 las que no los han tenido,
ocupando en 8 el lado derecho, en 6 el
izquierdo y en 2 ambos lados. De 40 ca-
s0s, en 25 llenaba el tumor el conducto,
en 3 no comunicaba con la cavidad abdo-
minal, y en 135 se hallaba completamente
enquistado, Algunas veces aunque ha so-

brevenido la supuracion, no se ha extendi-

do esta 4 la cavidad abdominal. Regis-
transe en los hechos clinicos de esta natu-
raleza 23 curaciones y 5 reproducciones
despues de la evacuacion del liquido. La
compresion del tumor al principio de su
aparicion es la base principal del trata-
miento; y siesto fuera insuliciente, se hace
el desbridamiento del saco, se evacua el
liguido, se rellena de hilas la cavidad y, si
el contenido es séptico se emplea la cura

de [.ister.
(Centrald. fiir Gyn,)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Ablacion ds los ovarios en el trata-
miento de los fibro-miomas uterinos y de
las menorragiasincoercibles,-En la sesion

celebrada por la Academia de Medicina
de Parfs el dia 2 del corriente Junio M, Du-
play ley6 una comunicacion sobre este pun-
to, resumiéndola en estas conclusiones:

1." La ablacion de ambos ovirios estd
llamada 4 prestar un gran servicio en los
casos de metrorragias incoercibles sinto-
maticas de la presencia de cuerpos fibro-
sos en el itero; 2,* La operacion no pue-
de considerarse grave puesto que no se ha
observado mds del 14,5 por 100 de morta-
lidad; no debiendo, por otra parte, recurrir-
se 4 ella hasta que se hayan agotado todos
los medios terapéuticos; 3.? Hdllase indica-
da principalmente en los casos de fibro-
miomas poco voluminosos, para el trata-
niento de los cuales la histerectomia seria
no sumamente grave sino fatalmente mor-
tal; 4. En estas condiciones la ablacion
de los ovarios va seguida de la total des-
aparicion de lashemorragias y muy frecuen-
temente de la disminucion de volimen del
tumor; 5." Esta operacion estd contraindi-
cada en los hbromas voluminosos y en los
cisto-fibromas, contra los que no hay otro
medio que la histerectomia; y 6.° La abla-
cion ovirica debe hacerse en ambos Orga-
nos, siendo itil extirpar al mismo tiempo
que el ovirio el pabellon de la trompa de

Fallopio.

Dgr. LoerrEz ALONSO.
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Para publicar integra la leccion pronunciada sobre La Vejez por
nuestro querido amigo 6 ilustrado colaborador Sr. Sancher Herrero
en la Facultad de Cddiz, suprimimos en este nimero la Cromiea de la
quincena y la Revista de Sociedades cientificas.

3
-

Uno de estos dias terminard sus tareas ol Congreso internacional
sanitario de Roma, en una de cuyas sesiones se ha votado por la su-
presion de cordones y lazaretos y por la adopeion de otras medidas
preventivas contra el célera, mds'en consonancia con los recientes des-
cubrimientos hechos acerca de la patogénia de esta enfermedad.

o
$o%

Segun noticias que directamente recibimos de Valencia, la comi-
sion nombrada por el Gobierno para juzgar el descubrimiento del
doctor Ferrdn prosigue con verdadero entusiasmo sus trabajos, vy pa-
rece que elevard con su sancion 4 la categoria de hechos cientificos
los resultados de las observaciones y estudios realizados por el médico
deTortosa. Porde pronto, dicha comision ha declarado ya que la epi-
demia desarrollada en la provincia de Valencia es ol verdadero colera
morbo asiatico; que los liquidos de cultivo preparados por Ferrdn no
contienen sustancias téxicas, sino sé6lo microbios colerigenos; que las
fases evolutivas de estos son las mismas que ndicéd el doctor catalan
en su Memoria y la Academia de Barcelona en sy informe; y, por l-
timo, que las inoculaciones ferranianas no entrafian peligro para los
moculados, y mucho menos para la comarca donde se ejecutan.

Por unanimidad, y casi pudiéramos decir por aclamacion, ha sido
elegido el dia 2 del corriente Académico honorario de la de Medicina
= r 1 ] . L
y Cirugfa de esta Capital el Dr. D. Jaime Ferran.

s

La proposicion presentada al Ayuntamiento de esta ciudad por
el concejal Sr. Nufiez, para que fueran dos delegados médicos 4 es-
ludiar cerca del Dr. Ferrdn los procedimientos do Inocuiacion antico-
lérica, se ha desechado en vista del informe emitido por la comision
de Sanidad.

Repetimos nuestra enhorabuena al sefior Nufiez por su buen de-
5€0 y, respetando las razones en que haya fundado su dictimen la
comision aludida, aunque dada la mmportancia de la cuestion no acer-
tamos 4 explicarlas, nos lamentamos de que nuestro Municipio no
esté representado como otros en la provincia de Valenecia.

£
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Se -nos asegura que hace cerca de un mes la Diputacion pro-
vincial salmantina, deseando enviar 4 Valencia una comision encar-
gada de estudiar las inoculaciones ferranianas, dirigié un atento ofi-
c10 4 los médicos de la Beneficencia provincial para que estos infor-
maran sobre la conveniencia 6 inconveniencia de realizar los propdsi-
tos de dicha Corporacion. Se nos asegura tambien que, 4 pesar del
tiempo transcurrido, ain no se han servido los consultados emitir
el informe correspondiente.

a JA. qué obedecerd tan extrafia conducta?

ok

El dia 30 de Mayo ultimo terminé sus tareas el Congreso Farma-
céutico nacional, habiendo adoptado los siguientes acuerdos: 1.° Que
| se cleve d las Cortes una exposicion para que se apruebe un proyec-
A to de ley prohibiendo la venta de medicamentos por cuenta de la Ad-
ministracion piiblica, 1 otro proyecto en que se declare libre el ejer-
cicio de las profesiones médicas indemnizandose 4 los farmacéuticos
los dafios y perjuicios que con tal disposicion se les irroguen; 2. Que
se 1mpida la introduccion en Espafia de los remedios secretos extran-
Jeros que no estén sancionados por la Real Academia de Medicina, y

b que se impida su expendicion 4 los que no sean farmacéuticos:
i 3.2 Que sea obligatorio en todos los pueblos el servicio para el sumi-

nistro de medicamentos 4 los pobres con las garantias suficientes de
| estabilidad, retribucion y consideraciones para los farmacéuticos en-
ik cargados de aquel; 4.° Que se instituya en Madrid una Asociacion de
8 defensa y socorro de los farmacéuticos espafioles; y 5.2 Que se refor-
e me en sentido progresivo la ensefianza de la Farmacia.

1
C S

TIL'TINMA FTOER.A

El colera contintia propagdndose por varios pueblos de la pro-
%l vincia de Valencia y por algunos de las de Castellon, Alicante y Al-
bacete. Se habla tambien de su aparicion en Murcia.

. Iin Madrid se registran algunos casos sospechosos (?), que han obli-
gado 4 adoptar medidas enérgicas de precaucion.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

Memoria descriptive de una gpidemia de viruela, ocurrida en Olias del Rey (Toledo)
en los afios de 1882-83, por el Dr. A. MuN0z.—Qbra premiada por la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Barcelona, con el tinico premio concedido 4 esta clase de temas,
en el concurso de 1884.—Madrid, 1883,

Uso del alcohol en ol tratamiento de la pulmonfa.—Conferencias pronunciadas
el afio 1875 en la sociedad médica barcelonesa %/ Laboratorio, por el sécio de la misma
, DR. D. BARTOLOME ROBERT.—Segunda edicion corregida y anotada por el autor. —Se-
s villa, 1885.—Pertenece esta obra a la Biblioteca de Za Kevista Medica de Sevilla.

Conferencias sobre la Pfg;grgfgmfg,§ por el profesor Francisco HUERTAS.—Ma-
i drid, 1885.

Salamanca: Imp. de Francisco Nuiiez.




