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REFUTAEION
METODO ANTIRABICO DEL DR. PASTEUR

Josce T.opezZ Alonso

Con acerbo pesar comenzamos hoy la drdua tarea de combatir el
método profildctico de la rabia descubiertoy aplicado por el Dr. Pas-
teur, no sélo porque, al hacerlo, hemos de alzar nuestros pendones
enfrente -de un sabio tan ilustre como cl célebre inventor de la ate-
nuacion- de los virus, que ha hecho ya inmortal su nombre ¢ 1mpe-
recedera su memoria, sino tambien porque tendremos que arrancar
de cuajo las halagiiefias creencias de cuantos, en tusiasmados .con el
huevo método, consideran hoy 4 la humanidad libre en absoluto de
la mds desconsoladora y siniestra de sus enfermedades.

Mucho hemos vacilado antes de acometer esta empresa, que nos
enagenard las simpatias de una gran parte del vulgo cientifico—que
tambien hay vulgo en los ejércitos de la ciencia—y atraerd sobre
nosotros los anatemas de algunos fanaticos de profesion, dispuestos
siempre & excomulgar & quien no piense como eilos; pero la fuerza
de nuestras conviceiones, por una parte, y la exigencia de nuestros
deberes, por otra, nos han compelido 4 arrostrarlo todo, llamando la
atencion de nuestros habituales lectores hécia los deleznables funda;
mentos en que se apoya el método antirabico de Pasteur, el escaso
valor de los experimentos preliminares, la ineficacia de las inocula-

ciones v los erroves de la estadistica con que se pretende justificarlo.

La opinion publica se ha conmovido de entusiasmo con las noticias
que en pré del nuevo método difunde la prensa extranjera y naclo-
nal, los gobiernos se han apresurado & otorgar honrosas distinciones
al autor del descubrimiento, las corporaciones abren suscriciones pa-
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ra la fundacion del Instituto Pasteur y las trompas de la fama llenan
los espacios de himnos de alabanza y cdnticos de gloria en loor del
sablo quimico francés; y, sin embargo, el valor .lel método es atin
desconocido, los hurras con que se acoje no estin justificados, los
principios en que se funda son todavia hipotéticos y el éxito que se
le atribuye tiene sombras de fracaso. Asi lo han demostrado ya nues-
tros compatieros Lozano Caparrés en La Correspondencia Médica y
Gordillo Lozano en £l Dictamen, vy asi lo patentiza un detenido and-
lisis de cuanto al método antirdibico se refiere, siempre que se haga,
sin prejuicios ni entusiasmos prematuros, 4 la luz deda razon y de la
experiencia. -

Nosotros, que hemos seguido con vivo interés las diversas fases
por que ha atravesado el descubrimiento pasteuriano desde que se
esbozo en 1881 hasta que hace dos meses la Academia de Ciencias
de Paris pretendio erigirlo en dogma, quisiéramos continuar sumer-
jidos en aquellas vagas dudas que desde el principio querian ahogar
las ilusiones que por el triunfo del sdbio acariciibamos: mas nues-
tra Incertidumbre se ha convertido ya en voces de protesta contra el
celebrado método, y es fuerza que con la visera levantada acudamos
al palenque para aportillar y batir en brecha la muralla donde se
atrincheran, con tan buen deseo.como mal templadas armas, el sabio
msigne y sus apasionados partidarios,

Y ast como los denodados paladines de la BEdad Media al acome-
ter las mas dificiles empresas ponian el pensamiento en su dama y
en su Dios, nosotros al abordar esta tan drdua, en cumplimiento de
altisimos deberes, ademds de retorcer el corazon para que expri-
miendo las pasiones no se turbe la imparcialidad de nuestro- juicio,
ponemos el pensamiento en el triunfo de la verdad y en el prestigio
de la ciencia, no en la satisfaccion del amor propio ni en el logro de
aspiraciones mezquinas. Couste asf 4 esos sihios de comedia, tan déei-
les para entusiasmarse como tenaces para convencerse, en cuyos la-
bios suele barbotar la injuria en lugar de vibrar ¢l areumento, y en
cuyos cerebros anida mas facilmente una insensatez altiva que un
entendimiento claro.

i

1.OS FUNDAMENTOS DEL METODO

Una de las conquistas mds admirables de la ciencia contempori-
nea es, sin género de duda, la inoculacion preventiva de las enfer-
medades infecciosas, que, limitada hasta hace muy poco tiempo 4 la
del cow-pox como preservativo de la viruela, se ha extendido 4 la de
los virus atenuados de varias enfermedades mortiferas. lograndose
con esto que el hombre triunfe de epidemias y epizootias devastado-
ras y burle las asechanzas de infeceiosos elementos. Bs verdad que
no todas las inoculaciones profilicticas ensayadas hasta ahora tienen
un caracter definitivo y una eficacia absoluta, debiéndose esto
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principalmente & los peligros de los minuciosos experimentos gue re-
claman, 4 las difieultades de la extensa observacion que exigen, & la
oravedad de los trascendentales problemas que entrafian y 4 la per-
sistencia de las rutinarias preocupaciones con (ue se acojen; pero
tambien lo es que por hallarse ya muchas de ellas, como la del car-
hunclo, la de la roseola del cerdo, la del eolera de las gallinas, ete., et-
cetera, sancionadas por la ciencia y admitidas por el vulgo, se ha
operado una gran revolucion en los dominios de la Higiene y de la
Perapéutica, se ha dotado 4 estas ramas del saber de armas podero-
sas para vencer 4 los agentes morbificos que con mds implacable
crueldad asedian al organismo y se han abierto nuevos horizontes 4
la investigacion para acometer con la'seguridad del triunfo la resolu-
cion de importantisimos problemas en beneficio de la humanidad.

Dos son las bases fundamentales sobre que se apoya el magnifico
descubrimiento de las inoculaciones ‘preventivas: la inmunidad del
organismo para contraer la enfermedad despues de haber sufrido un
primer ataque de la misma, cualquiera que fuere la gravedad de
este, hecho sancionado por la observacion y confirmado por la expe-
riencia en lo que respecta d algunas afecciones infecciosas, y la ate-
nuacion de los virus, en cuva virtud se hace tolerable la enfermedad
producida artificialmente para conferir la inmunidad al organismo
inoculado, operacion realizada por diversos procedimientos merced a
los esfuerzos de Pasteur v de otros ilustres microbiclogos. Toda en-
fermedad, pues, en que la inmunidad y atenuacion antedichas no se
hallen demostradas, no puede ser prevenida, en el estado actual de
la ciencia, mediante las inoculaciones profilicticas, toda vez que es-
tas serfan impotentes para precaver ataques sucesivos, si el pri-
mero no hace immune al organismo, v altamente peligrosas para los
individuos sometidos al ensayo, si no se halla préviamente disminuida
la energia del virus inoeulado. Mientras la ciencia no varie, mientras
no se descubran en la naturaleza nuevas leyes y mientras la logica
siga siendo inflexible, la proposicion que acabamos de sentar no pue-
de ser combatida por nadie, y mucho menos por los partidarios de
Pasteur, si consideran que este abio ha patentizado su evidencia con
los admirables experimentos que le sivvieron para dar cardcter decist-
vo i la profilaxis del carbunclo, del colera de los pollos, de la roseola
del cerdo y de la perineumonia infecciosa de la raza bovina.

Y sin embargo, el mdétodo antirabico aplicado en la Escuela Nor-
mal de Paris, 4 pesar de exornarse en ¢l titulo de profilictico y estar
limitado 4 las inoculaciones virulentas, no se funda ni real ni apa-
rentemente en las dos bascs, inmunidad y atenuacion, que sirven de
firme apovo & los de la misma indole ensayados con éxito en la pro-
filaxis de otras enfermedades infecciosas, lo cual le hace adolecer, en
nuestro concepto, de un vicio de nulidad que no podran negar
sus mas entusiastas defensores. puesto que la inmunidad en la rabia
no ha logrado demostrarse, por el funesto desenlace que siempre tie-
ne esta afeccion, v la pretendida atenuacion del virus lisico es aun
muy discutible, como es discutible tambien la naturaleza de los liqui-
dos empleados en las inoculaciones antirdbicas.

En vano se tratard de convencernos de que dicha inmunidad es
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un hecho positivo demostrado en el terreno de la observacion por la
existencia de perros que son absolutamente refractarios 4 la rabia,
pues 4 esto replicaremos: que tales hechos, si no son imposibles, son lo
bastante raros para incluirlos en la categoria de excepcionales: que
refractario no es lo mismo que imune en el lenguaje médico corrien-
te; y que esa invulnerabilidad de algunos organismos ante la accion
de ciertos agentes morbificos, no estd en dichos casos determinada
natural 6 artificialmente por un primer ataque del proceso patolégico
respectivo, condicion sine gua non para que la inmunidad tenga valor
en el problema de las inoculaciones preventivas. Mucho menos con-
vencidos quedaremos todavia ante la aseveracion de que tal inmu -
nidad s¢ halla comprobada por el Dr. Pasteur en los animales some-
tidos 4 la experimentacion, aunque se diga que prévia la inoculacion
del virus ifsico atenuado no sufren alteracion en su salud cuando se
les inocula el mismo virus en su mayor grado de actividad morbifiea,
pues setia preciso demostrarnos dntes que la atenuacion recayé sobre
el virus natural, es decir sobre el que produce indefectiblemente la
rabia del perro callejero, n6 sobre un virus fedrico que no puede en
mode alguno asimilarse al de la rabia verdadera, vy ademads que el
liquido inoculado para comprobar la inmunidad tenfa las mismas
propiedades virulentas que el que determina las manifestaciones
morbosas de orden rabico. Yael Dr. Jules Guerin, recientemente
fallecido, hizo andlogas observaciones & Mr. Pasteur cuando el 27 de
Octubre ultimo ley6 este en la Academia de Medicina de Parfs una
Memoria en que exponia el resultado de las inoculaciones antird-
bicas practicadas al pastor alsaciano José Meister; mas ¢l sdbio qui-
mico de la rue d*Ulm no ha procurado en ninguna de sus Memo-
rias sucesivas refutar el argumento de su compaiiero de Academia,
lo cual es bastante extrafio teniendo en cuenta la cortesia que distin-
gue al célebre doctor, el interés que demuestra por cuanto atafie 4 su
descubrimiento y el respeto que merece la memoria de un difunto tan
1lustre como Guerin,

Y sl la inmunidad, como queda dicho, no estd atun plenamente
demostrada, la atenuacion del virus rdbico realizada por Pasteur,
mas que de disminucion de energia, ticne visos de neutralizacion
completa, ya que no de magico escamoteo, de los liquidos virulentos.
lo cual depende quizds de que, aunque todo induce 4 creer que la ra-
bia es enfermedad parasitaria, no se ha logrado atn descubrir el mi-
crobio fermento que la determina (1), siendo imposible por esto aislar
¢l virus puro separdandolo de los demas gérmenes 1 organismos mi-
croscopicos, cuya inoculacion no puede dar origen 4 efectos siempre
constantes. Todos y eada uno de los experimentos llevados 4 cabo
en el laboratorio del sibio quimico francés, no sélo no llevan al 4ni-
mo el convencimiento de que el virus lisico verdadero ha sido atenua-
do, sino que le infunden grandes dudas, yva que no fundadisimos re-
celos, acerca de las propiedades virulentas de los liquidos empleados,
hasta el punto de que la pretendida atenuacion, mis que como debi-

f1) Aunque Hermann Fol pretende haber desenbierto el mierobio de la rabia, ningun otro
micrografo ha logrado demostrar su presencin en los liquidos virulentos de esta afeccion, y
por esta razon no puede admitirse sin reservas el desenbrimiento de Tol.
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litacion graduada, puede considerarse como neutralizacion absoluta
de la actividad morbifia, segun lo patentiza elocuentemente el resulta-
do de las inoculaciones.

Efectivamente: si, como proclama la Ciencia y han plenamente
confirmado la experiencia y la observacion, toda enfermedad trasmi-
sible por inoculacion determina siempre una enfermedad de la mis-
ma naturaleza, ;como es que la rabia mas 6 ménos atenuada quc se
hocula en la Escuela Normal de Paris no se manifiesta en los indivi-
duos inoculados, ni poco, ni mucho, ni nada? Si la inoculacion de la
viruela leve origina ligeras pustulas variolosas, y la del cow-pox pus-
tulas de vacuna, v la de la sifilis un chancro indurado y, en una pala-
bra. la del virus de cualquiera enfermedad infecciosa se traduce slem-
pre por manifestaciones propias de 1a afeccion de que este proceda,
scomo es que la inoculacion del virus lisico preparado por Pasteur no

roduce accidentes rdbicos de ningun género, cuya intensidad y gra-
vodad estuvieren en relacion dela mayor 6 menor actividad morbifi-
ea de dicho virus? :No es claro y evidente, incontestable y positivo,
que la inoculacion de los liquidos virulentos en su mayor grado de
atenuacion, siempre que conserven su virulencia, da por resultado la
aparicion en su forma mds leve de la afeccion & que tales virus co-
rresponden? ;Pues por qué las inoculaciones preventivas de Mr. Pas-
tour no determinan en los individuos 4 quienes se practican, ni. los
mas ligeros sintomas de una rabia leye, nisiquiera los consiguientes
fendmenos de reaccion local v general? A menos que el gran hombre,
como llaman con justicia 4 Pasteur sus partidarios, no haya trastor-
nado las leyes de la Naturaleza, ¢ que la rabia sea en el grupo de las
enfermedades infecciosas una verdadera excepcion en cuanto al modo
de trasmitirse por inoculacion estas afecciones, lo cual niegan de
consuno la observacion y la experiencia, nosotros no podemos ex-

un modo la ausencia de fendémenos rabicos subsi-

plicar mds que de
suiente & las inoculaciones pasteurianas, es & saber: que los liquidos

de que se sirve Pasteur, no solo estan completamente desprovistos de
propiedades virulentas, sino que se hallan dotados de una inocencia
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Recordamos en este punto que cuando nuestro buen anigo ¢
ilustre companero Jaime Ferrdn dio a conocer su método de inocu-
lacion profilictica del colera, casi todos los ardientes paladines de la
escuela pasteuriana negaban la cheacia del descubrimiento, fundan-
dose en que la ferranizacion no causaba en los individuos ferraniza-
dos sintomas de colera leve; v hasta hubo miembro de la comision
de Francia envio & Espaiia para estudiar el ferranis-
rase dura y énergia combatia la atenuacion del V1-
anianos desprovistos de
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que el gobierno
mo, (que con 1
rus colérico v consideraba 4 los caldos ferr
propiedades virulentas, porque al ser inoculados no producian la dia-
o caracteristica.de la enfermedad del Ganges. Ahora bien: si 4 los
caldos del médico de Tortosa no se les cree dotados de virtudes pro-
filicticas, por no dar ellos origen al colera atenuado, ¢qué razon hay
para proclamar la eficacia antirabica de las médulas usadas por el
quimico de Dole, que no producen en los individuos inoculados, no y¢
ol menor accidente de rabia, sino tampoco el mds insignificante feno-
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meno de reaccion? ;Es acaso ante la Ciencia el quimico francés de me-
jor condicion que el médico espanol para considerar como virtud en
el descubrimiento del primero lo que es tenido por vicio en el descu-
brimiento del segundo? ;No es el mismo Pasteur quien ha formulado
como ley general de la profilaxis por inoculacion que esta no preser-
va de una enfermedad casi siempre mortal sino 4 costa de otra afec-
cion de idéntica naturaleza, aunque de menos intensidad, determina-
da por la introduccion en el organismo del virus atenuado?

Bien se nos alcanza que, segun la doctrina en que se funda ¢l
nuevo meétodo, este no consiste en producir ningun vestigio ni fene-
meno propio de la rdbia, sino en habituar al organismo 4 resistir
impertérrito la accion del virus lisico mediante las inoculaciones pro-
gresivas de este mismo virus desde su menor hasta su mayor grado
de violencia, pero se nos aleanza tambien que para aceptar sin repa-
ros tal doctrina no hay otra razon que la del magister dixrit, pues la
critica cientifica no pnede menos de rechazarla y combatirla. Admi-
tamos—y no es poco admitir—que el Dr. Pasteur ha conseguido
astmilar el virus ribico & un veneno vejetal 6 mineral; admitamos
que la practica del método cae fuera de los dominios de la Microbio-
logia para encerrarse en los limites de la Toxicologia; admitamos
que este virus atenuado, mds que un preservativo, es un antidoto de
la rdbia; y ain nos quedardn dudas que desvanecer, problemas que
aclarar, teorias que refundir y hechos que rectificar, toda vez que,
ademds de que en el breve perfodo de diez dias empleado por Pas-
teur en su tratamiento es imposible establecer la tolerancia del orga-
nismo para experimentar sin detrimento de la salud la accion del
virus lisico en su mas exaltada virulencia, repugna al sentido comun
y csta en contradiccion con las leyes naturales la pretendida neutra-
lizacion de un virus, incubado en la economia, por la inoculacion de
otro virus de intensided y natuvaleza iguales al primero.

Loda neuatralizacion implica un conflicto prévio entre la sustancia
neutralizante y la nentralizada, y para que el conflicto tenga lugar es
indispensable que estas sustancias sean de naturaleza diferente. Pero
el Dr. Pasteur ha borrado, sin duda, estos apotegmas evidentes de
la filosofia al fundar su método sobre la doctrina antedicha; y una
vez admitida la weutralizacion del virus incubado con ¢l virus inocu-
lado, no seriamos consecuentes si no aceptisemos como verdad incon-
cusa la absurda afirmacion de que la suma de dos cosas iguales
equivale 4 cero.

(Sc continuard.)
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Exofagotomia externa sin resultado.— Gastrostomia.— Curacion

——— e e e

LECCIONES CLINICAS

dadas en la Facultad de Medicina de Barcelona

por ¢l Dr. D, Enrique Diego Madrazo

Catedritico de Olinica Quirdrgica de EParcelona

v rocogidas por el alumnmo imtermo D. A. SIMONENA Y ZABALEGUI

(De la Gaceta Médica Catalana)
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SEXORES:

Un asunto muy importante va 4 ocupar hoy nuestra atencion.
Qo trata de un caso de estrecheces exofigicas y de los tratamientos
(que para conseguir su curacion hemos empleado; pero antes permi-
tidme relate la historia que va 4 ser objeto de la leccion presente.

s una joven de 18 aiios, llamada. Concepcion M., que el dia 28
de Marzo de 1884, bebio, con intencion de suicidarse, unos 200 gra-
mos de dcido clorhidrico del comercio; sustancia muy & la manao de
las sirvientas de este pais, pues lo usan para limpiar los ladrillos. A
los » minutos de consumar el atentado, fué socorrida por un faculta--
tivo, que le administrd leche en gran cantidad y despues un vomiti-
vo que no produjo efecto; por lo que le practico una inyeccion hipo-
dérmica, tal vez de apomorfina, para conseguir la emeslis, quetam-
poco se produjo, Desarrollose una intensa gastro-exofagitis toxiea,
que durd unos 22 dias, al cabode los cuales fue cediendo el aparatoso
cuadro sindromico que se desarrollara, para desaparecer casl por
completo y encontrarse restablecida Ja enferma a las 6 semanas.

Quedd, sin embargo, 4 lo largo del exéfago, un dolor continuo,
que fué cediendo poco a poco, al paso que aumentaba la dificultad a
la deglucion, que ya desde un principio existia. En este estado, y en
vista de que nada conseguia con pomadas, medicinas al interior, niel
cateterismo que se le practicd, ingreso 4 principio de Agosto, en el
Hospital de Sta. Cruz, yendo 4 parar 4 la visita del! Dr. Sold, donde
permanecio hasta el 27 de Setiembre; no habiéndose conseguido tam-
poco nada con el cateterismo 4 que se la sometid. Salié del asilo y
pas6 un mes en su casa, sufriendo cada dia mas y enflaqueciéndose,
porlo que volvi6 &4 ingresar en la misma visita, de la que paso &
nuestra clinica el dia 30 de Noviembae.

Todos recordais el aspecto de la enferma y lo que pudimos apre-
ciar por el exdmen exterior y el cateterismo. Recordaréis, sin duda,
que la sonda se parabad 22 centimetros del pico y que, por mas ten-
tativas que hicimos, nos fué imposible franquear la estrechez.

Consultados por mi vuestros ilustrados maestros Dres. Giné y
Morales, trataron de practicar tambien el cateterismo, logrando, se-
otin me dijo despues el primero, el franquear la estrechez con una
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delgada bujia, y siendo infructuosaslas tentativas del segundo, asf
como las mias.

El dia 20 tratamos de pasar el dilatador de V erneull, pero tam-
poco lo conseguimos. A todo esto, la enferma alimentandose, si bien
por la boca, cada vez menos, iba enflaqueciéndose rapidamente y mo-
dificindose su cardeter. En este estado, que no podia durar mucho
tiempo, llegd el dia 25 de Enero, sefialado para practicar la exofa-
gotomia externa.

Hizose una incision, siguiendo el borde anterior del muisculo es-
terno-cleido-mastoideo y se llegd, despues de separar hacia afuera el
paquete neuro-vascular carotideo con unos ganchos romos, sin mis
contratiempo que la seccion de-la arteria tiroidea su perior, & un tejido
blanco, duro, resistente, que producia al incindirle con el bisturi un
ruido dspero propio del tejido fibroso, v que formaba todo continuo
con el exdfago, que por sus movimientos. al querer tragar la enferma
la saliva, pudo perfectamente conocerse, Cogido con una erina, sc
incindio su pared en sentido longitudinal hasta llegar & la mucosa,
que salio como formando una pequenia hernia. Fué incindida ésta

- con cuidado, y al instante salieron por la herida mucosidades y sali-
va, viniendo esto & probar que se trataba del exofago. F'ué reconoci-
do, no obstante, su interior, y porla lisura, coloracion y permeabili-
dad hacia arriba sobre todo, se llee6 al convencimiento pleno de que
habiamos incindido lo que queriamos. Una vez practicada esta inci-
sion, la fuimos prolongando hacia abajo, logrando de este modo el
destruir otras coartaciones existentes en la continuacion del exéfa o0
detras de los cartilagos de Ja traques, prolongando la abertura del
exotago hasta el mediastino posterior, ligando la arteria tiroides infe.
rior. Abierto asi el exéfago, introdujimos el dedo indice para exani-
nar las estrecheces en tas que se paraban las sondas, Y nos encontra-
mos, que siguiendo el mismo eje del conducto y sin desviarnos 4 los
lados, el dedo iba 4 parar & un fondo de saco, en el que no pudimos
reconocer orificio alguno. Fueron examinadas cuidadosamento las
paredes de esta cavidad y el resultado fué tambien negativo. Dicha
coartacion se encontraba va en el mediastino posterior, y por eso, vy
ademads por no saber su extension, 10 fué atacada por los instrumen-
tos. Lin vista de ello, se lavd la herida, se coloeé un tubo de desagtiie,
que penetraba hasta el mismo exéfago, y se practico la cura de Lis-
ter. Prescribiéronse enemas alimenticios y tué conducida la enferma
4 su cama.

A los pocos dias de la operacion, se presentaron los sintomas de

| % un flemon del mediastino posterior, v 4 los 7 de iniciado el Proceso
. sale pus por la herida. Se cura culdadosamente, pero esto no impide
| el que aparezcan algunos sintomas pulmonares en el vértice izquier-
| do, y que la enferma expectore mucosidades mezcladas eon algo de
f.;i.'J': pus. Este estado de cosas, juntamente con la fiebre congiguiente
esta infeccion, fué siguiendo mds 6 ménos acentuado hasta la segun-
i da decena de Febrero, en que remitieron bastante los sintomas, por
[ lo cual me decidi 4 hacer la gastrostomia, que se llevé a cabo el dia
f o 10 de Febrero. -

e Recordareis que antes de cloroformizar 4 la en ferma le dimos una |

i
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inyeccion de clorhidrato de morfina, para evitar los voinitos, que en
la primera operacion nos molestaron bastante. Hicimos una ineision
siguiendo el borde de los cartilagos noveno y décimo del lado 1z-
quierdo, y llegamos sin contratiempo al peritoneo. Practiqué en él un
ojal, que s6lo permitio la introduccion de mi indice derecho, con el
que, tomando como el punto de mira la corvadura menor del esto-
mago, pude determinar su cara anterior y el gran fondo; despues de
lo cual, hice presa en dicha cara, mediante unas pinzas, atrayéndolo
asi & la abertura exterior. Entonces agrandé la incision peritoneal
lo necesario, v asi consegui que el mismo estdmago fuera como un
opérculo de la herida. Una vez conseguido esto, fijé la viscera con
ana seda y procedi 4 la sutura, que se hizo mediante ocho puntos
que fueron dudos de la manera siguiente: se atravesaba primero la
pared del estomago y se volvia 4 sacar la aguja, volviendo a atrave-
sar de nuevo la pared, 4 la distancia’de unos dos milimetros de la
primera puntura, y se pasaba despues la aguja por los bordes de la
herida del vientre comprendiendo en la sutura el peritoneo parietal.
Cuando estuvo terminada la sutura, seincidio la pared anterior del
estomago, produciéndose alguna hemorragia & chorro, para cohibir
la cual pusimos y dejamos permanentes cuatro pinzas de Péan, que
se quitaron 4 las siete horas de la operacion.

Despues de esto y de haber dado otra inveccion hipodérmica de
morfina para prevenir los vomitos, se lavo la herida v se puso una
cura antiséptica. La herida cicatrizd perfectamente y el dia 12 de Fe-
hrero. esto es, dos dias despues de la operacion, se le pudieron nyec-
tar en el estomago 200 gramos de leche cada tres horas, soportan do-
los perfectamente. El dia 13 se cambid la cura, poniéndosela con
agua aleoholizada, y el 20 se le agregé 4 la comida caldo con pepto-
na v zumo de carne, haciéndosele ocho inyecciones por dia. lGl dia
30 de Marzo se agrego 4 las comidas carne en polvo y vino generoso;
y el 8 de Abril bolitas de carne cruda muy picada, que se hacian pa-
sar 4 través de la herida empujandolas con el pico de una jeringa
de cristal con armaduras de caoutchoue, usada expresamente para
esta enferma. Al mismo tiempo redujose el nimero de comidas a
tres al dia,

A todo esto, aun no se le habia puesto una canula definitiva, y
hacia las veces de tal un tubo de goma, de 6 centimetros de largo,
que se obturaba con un bramante. Los movimientos del estomago
nunca hicieron saltar el tubo, que se mantenia sujeto por una torta
de hilas y un vendaje de cuerpo.

De modo que, por parte del estémago, nada notable se presento,
sino cierto dolor en la herida durante las épocas menstruales. No
asi por lo que hace a la herida del cuello, que ha pasado por muchas
vicisitudes.

Iin cuanto & ella v al flemon del mediastino que se presento vy
que iba cada vez disminuyendo, recordaréis que, por fin, despues de
algun tiempo y merced al desagiie del mediastino y escrupulosidad
en las curas, que fueron fenicadas hasta el 2 de Febrero, con agua

alcoholizada al 15 %o hasta el 27 del propio mes, y solucion salicili-
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ca hasta la cicatrizacion completa, fué disminuyendo la supuracion
hasta llegar 4 desaparecer y casi cicatrizarse la herida.

No habia, sin embargo, de permanecer asi mucho tiempo, pues
el dia 30 de Marzo la enferma comié un poco de pan y bebid agua,
empezando 4 sentir 4 los dos dias (1 de Abril), malestar general y
fiebre. Aparecio una induracion, que se extendia desde el borde ex-
terno del trapecio, hasta el cartilago tiroides, que no era pastosa, y
cuya piel se ofrecia caliente é hiperemiada. La enferma sentia dolor
en la parte y la cabeza estaba algo inclinada hdcia el lado sano. A
tuerza de cataplasmas laudanizadas se reblandecié y terminé por su-
puracion, saliendo el pus por la cicatriz de la exofagotomia, que se
abri6 por completo. Volvieron otra vez los sintomas tordcicos, que
habian desaparecido, y empez0 4 haber pus en el esputo.

Se pudo atajar este nuevo flemon: la’ enferma iba adquiriendo ca-
da dia mas fuerzas; habia cesado la fiebre y los fenomenos de pecho, y
cuando todo hacia esperar una rapida cicatrizacion de la herida del
cuello, la impaciencia la conduce por segunda vez 4 masticar y de-
olutir.

Por espacio de & 6 6 dias estuvo comiendo ocultamente sin nin-
gun contratiempo, y solo al cabo de ellos se presentd otro flemon
mas pequeno. Se¢ ensancho la herida y por ella salid el pus.

Ya curada de este flemon por tercera vez la enferma, 4 la que no
habian bastado las lecciones que de su imprudencia podian sacarse,
empezo & beber primero leche y caldo, que le daban sus companie-
ras de sala, y tomur sopa despues; y en vista de que 4 los 8 dias de
haber empezado d cometer esta nueva imprudencia no sentia ningu-
na molestia, me confesd su falta. Hicele las oportunas advertencias
respecio del caso y me vali de esta feliz circunstancia, de esta toleran-
cia por parte de aquel conducto, para ver si lograba la alimentacion
por la boca, como efectivamente lo hemos logrado.

No se crea, sin embargo, que todo ha salido bien esta vez, pues
no ha faltado un abscesito que aparecio 4 priacipios de este mes
(Mayo), despues de lo que hemos logrado la cicatrizacion completa
de la herida del cuello.

Reflexionemos aliora sobre este importante caso clinico, que bien
lo merece, v veamos las ensenanzas que del estudio del mismo se
desprenden.

En primer lugar digamos que es indudable que se ha tratado de
estrecheces cicatriciales. Pero dentro de la clase estrecheces por ci-
catriz, conviene que no olvideis como se forma el tejido retractil
y donde puede presentarse; pues estos datos tienen mucha importan-
c1a para elegir con eriterio cientifico, de entre los diversos recursos
del arte, los mds apropiados al caso,

Ya recordareis lo que ocurre en una solucion de continuidad,
cuando viene la separacion. Innumerables corpusculos embrionarios
llenan los espacios, y un magma, que no es otra cosa que el plasma
sanguineo, los conglutina. Poco 4 poco van adquiriendo mas tamaiio
y otras formas, y al cabo de tanto tiempo, no mucho, conviértense
en células fusiformes que se unen entre si. Estas células, alargdndo-
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se, pasan 4 ser fibras y queda constituido lo que se llama fejido de
clealriy.

Pero no ¢s esto solo: aquel tejido embrionario en un principlo,
que se presentaba humedo y con cierta blandura, va pocoa poco
perdiendo liquidos, endurcciéndose v por consiguiente retrayendose,
cual si fuera pergamino puesto al calor, terminando por atraer hacia
o] centro de donde se formé los bordes de la solucion de continuidad
a proximdandolos.

sto indudablemente ocurrio en nuestra enferma; asi debleron
{ormarse las coartaciones, pues tenemos, como pruebas do la existen-
¢ia de ulceras por corrosion en la garganta y ¢l pecho, ¢l haber tra-
oado la enferma un cdustico y haber arrojado sangre.

Pero no son estas las unicas coartaciones de tejido retractil, que
se pueden presentar en este conducto. Hay otras en que la mucosa
puede ofrecerse sin solucion de continuidad, y entonees el tejido re-
tractil asienta 6 en el tejido sub-mucoso 6 en el peri-exofdgico. lin
.mbos se forma del mismo modo que en el caso primero: se trata de
un proceso inflamatorio con organizacion del exudado y formacion
de una cicatriz que pudiéramos llamar interior. La coartacion sub-
ucosa sobreviene & consecuencia de exofagitis cronicas, y la peri-
exofivica como secuela de la flogosis del tejido conjuntivo que rode:
al exotago.

Este estudio andtomo-patologico de las coartaciones cicatriciales
es de una importancia suma al establecer las indicaciones. Bien com-
prenderéis que no cs lo mismo la coartacion por solucion de con-
tinuidad, producida por cdusticos 0 cuerpos extraftos, que la peri-
exofdgica, por ejemplo, en cuanto al tratamiento quirurgico se refiere;
pues si en un caso el cateterismo puede darnos resultados, en aten-
cion al poco grosor relativo de la coartacion, en ¢l otro de nada nos
serviria, dado el espesor del anillo fibroso.

Ocurre exactamente lo mismo con las estrechoces del recto. Tam-
Lien en 6l se forman coartaciones por pérdidas de la continuidad de
la mucosa. cual ocurre & los que han tenido discnteria: coartaciones
«ub-mucosas 4 consecuencia de inflamaciones cronicas v coartaclo-
nes peri-rectales. Y tambien como en las del exofugo tienen trata-
mientos especiales, pues la dilatacion gradual y el ano artificial sc
hacen segin sea la estrechez

Pero no s6lo basta fijar la naturaleza de la cstrechez, pues otros
factores, como el grado, el sitio, la extension y ¢l numero, deben cn-
trar on cuenta al establecer un tratamiento. Bfectivamente: no tiene

comparacion una cstrechez en sus principios, una estrechez que sea
las que solamente permiten

franqueable vy aun ceda algun tanto, con

introducir una delgada bujia; pues clavo esta que si en el primer caso
la dilatacion se puede practicar, en el segundo caso siempre nos ve-
rémos obligados 4 renunciar 4 ella.

L]

(Se conlinuara.)
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PRIMERA SERIE DE DIEZ OVARIOTOMIAS por el Dr. D, Miguel A. Fargas.—Folleto de
48 paginas en 4°— Barcelona, 1886.

La ciencia, en generul, y la Cirugia v (inecologia, en particular,
pueden considerarse de enhorabuena, puesto que se han enviquecido
con una publicacion poco extensa en detalles minuciosos. pero pro-
diga en cuanto 4 la elegancia de la forma y & la profundidad de los
conceptos. La mejor garantia de dicha publicacion es la firma del

autor; pero si alguno dudase aun de su com petencia, tal duda se
~desvanecerd como una sombra al ver en cada pagina, en cada linea,
una prueba irrefutable de los conocimientos del autor. proplos de
una época prospera de cultura intelectual.
ITa demostrado el Sr. “argas en su concienzudo trabajo, que pa-
e clertos problemas eientificos ha pasado la época de decadencia, v
que 4 las dudas y vacilaciones, hijas del estacdo embrionario de los
conocimientos, deben seguir las resoluciones firmes emanadas de la
conviccion profunda que adquiere stempre quien se dedica con ar-
dor a resolver puntos dificiles y controvertibles. Ha demostrado ms
el Sr. Fargas: y es que la ovariotornia, mas impugnada que defendi-
da, cuyo sélo nombre infundia recelo v timidez en el dnimo de los
mas esforzados paladines de la ciencia, debe ser, dados los Progresos
de la Cirugia contempordanea, una operacion facil de practicar y de
resultados altamente satisfuctorios. Ya no diremos con Boyer que
basta un poco de reflexion para reconocer los peligros o La imposibilidad
de semejante operacion, que probablemente nunca se practicard; nl opina-
PEIOS con nuestro insigne compatriota Arce y Luque que, efecto de
las muchas dificultades y petigros de la extirpacion de los quistes opii-
ricos, no-debe recurrirse della mds que en casns extremos. sino que, por
cl contrario, proclamavemos muy alto los triunfos que en la actuali-
dad se consiguen con la operacion y 10§ creeremos en conciencia
obligados 4 practicarla, cuanto antes mejor, como dice el Dr. Fargas,
siemipre que haya precedido wn buen diagnostico y no exista una
evidente contramdicacion.

Al llegar 4 este punto, hace el autor un exdmen comparativo cn-
tre todas las operaciones que ticnen el nombre genérico de  lapa-
rotomias, y expone de un modo clocuente y persuasivo todo cuanto
debe tenerse en cuenta en el concepto clinico. En su opinion, siempre
que el objeto es combatir una neoplasia ovarica, -y muy particular-
tmente un quiste, no hay vacilacion posible, puesto que el dilema es
0 la operacion o la muerte sequra dela enferma en un plazo mis 6
menos proximo. No esperemos el milagro de la curacion espontanea;
y sl por un injustificado miedo dilatamos la practica de ia ovarioto-
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mia, las probabilidades de éxito estardn siempre en razon directa de
nuestra pronta, determinacion y en razon inversa de nuestro punible
abandono. |

Al contrario sucede con las neoplasias uterinas benignas, que
por razones graficamente expuestas por el autor, deben respetarse
siempre, adoptando el mismo criferio respecto de otras laparoto-
mias que suelen aconsejarse en ciertas enfermedades de los anejos
aterinos independientes de las alteraciones neopldsicas. No hay mas
que algunas excepciones & esta regla general, que deja perfectamen-
te consignadas el Dr. Fargas con la misma maestria con que se ocu-
pa de todos los puntos concernientes d tan importante cuestion. De
las atinadas reflexiones que hace i este propdsito, surje una conclu-
sion digna de tenerse en cuenta, consistente en afirmar que si algu-
na vez. muy rara, puede en estos casos justificarse la operacion, en la
mayor parte €s innecesaria, y seguin opuesto derrotero, es hacer
alarde de un valor temerario que debe reservarse solamente para ca-
sos de absoluta necesidad.

Jistamos plenamente conformes con tales apreciaciones, basadas
en preciosos detalles, que sélo puede estimar en su verdadero valor
el que saborée una por una toduas las bellezas de tan util y oportuna
publicacion. Puede asegurarse que noshay en ella palabra que sobre
ni concepto que no esté basado en la mis sana logica y en los mas
severos principios cientificos.

No busquemos en sus interesantes pdginas, hipétesis seducto-
ras que produzcan el alucinamiento primero y el desengano
luego, pues solo encontraremos hechos frios, amasados con el mas
alto eriterio clinico, que disipando las tinieblas de nuestra inteligen-
cia, nos condacen insensiblemente al conceimiento de la verdad.
Léase con detenimiento la obra que imperfectamente bosquejamos y
4 mas del entusiasmo que siempre produce en el dnimo la lectura de
lo que esti perfectamente escrito en el fondo y en la forma, sentire-
mos renacer nuestras fuerzas, reanimarse nuestro espiritu abatido,
disiparse nuestras dudas, resolviéndonos cuando el caso lo requiera
4 ser mds utiles que nunca & la bella mitad del género humano.

No dejuremos ya sucumbir 4 nuestras enfermas, en medio de los
més crueles sufrimientos: no por cierto, porque para evitarlo tenemos
la intervencion quirdrgica que hoy produce los mds brillantes resul-
tados. No desmayemos por los casos desgraciados ocurridos en to-
dos los paises, porque estos van disminuyendo de un modo admira-
ble en conformidad con los adelantos positivos de la ciencia.

Los datos estadisticos publicados por el autor en demostracion del
grado de perfeccionamiento que en estos ultimos tiempos ha alcan-
~ado'la ovariotomia, no los citaremos porque en la conciencia de to-
dos los ginecologos estian las razones que han influido en tan venta -

josos resultados. Lo cierto es que cuando se hicieron los primeros en -

sayos en el continente europeo, hubo tantas muertas como operadas,
tanto que el mismo Nélaton, se abstenia de practicarla, y hoy ha dis-
minuido de tal modo el contingente de mortalidad, que no hay quien
niegue que se salvan lamayor parte de las que se someten a la ope-
racion,
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El Dr. Fargas nos dd una prueba evidente de esta verdad: pues
ontre diez ovariotomias, detalladas en su notable trabajo, ha obtenido
nueve curaciones: resultado admirable que constituye ¢l mejor elo-
gio que puede hacerse en honor de tan distinguido ginecélogo. Iste
triunfo ha sido debido,sin duda, v dicho sea esto 4 riesgo de ofender
la modestia de su autor, 4 su pericia, celo, cuidado y oportunidad en
la practica de las operaciones, tnica manera de poder sustraer 4 las
enfermus d la funesta influencia de la septicemia, puohemia y demss
causas que tienden & destruir con harta frecuencia los buenos pro-
positos del que se dedica 4 esta clase de operaciones.

Si este no fuera un sencillo juicio que espontaneamente emiti.
mos, cstimulados por el valor de la obra que con tanto gusto biblio-
grafiamos, tendrfamos un placer en extendernos en las miultiples ¢
importantes consideraciones que surgen de su detenida lectura, Y
ya que no la publiquemos integra, nos permitimos recomendarla
cficazmente 4 nuestros habituales lectores, seguros de que han de fe-
licitar como nosotros lo hacemos con entusiasmo al De. Fargas, es-
perando con ansia la segunda série de operaciones que ha prometido
publicar y que han de ser un nuevo timbre de gloria para tan ilus-
trado profesor.

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

PERIODIZCOS

sentirse el ejercicio en calidad de perito en
cuestiones judiciales, sin haber sufrido un
De le necesidad de popularizar el 080~ || eximen prolijo de Patologia mental.
cimiento (diagadstico) de lz alienacion Yy g@
meatal.—Tal es el titulo de un trabajo pu- gia deberia figurar entre las asignaturas de

Que el estudio de la Frenopatolo-

biicado por el Dr. Giné y Partagds en el
periodico de sudireccion Recista Frenopa-

lica Barcelonesa.

Despues de un concienzudo estudio so- |

bre el particular, deduce el autor Ias siguien-
les conclusiones:

1 Que interin los que deben legislar
sobre el destino y los derechos de los alie-

nados, no tengan conocimientos precisos |

sobre las enfermedades mentales, no se hari
nada de provecho en este importante punto
de la administracion piblica.

2% Que asi en materia civil, como en
materia criminal, los cédigos debieran cal-
carse en los actuales conocimientos de Fre-
nopatologia.

3° Que estos conocimientos debieran
ser rigurosamente exigidos 4 todas cuantas
personas fuesen llamadas 4 deliberar en fun-
ciones de tribunal de justicia.

4* Que 4 ningun médico deberfa con-

la carrera de Medicina.

El &cido olorh{drico ea pociones y par-
garismos.—De un articulo que bajo el epi-
grate Incompatibilidades medicamentosas ha
publicado nuestro colaborador de Alfaro
Dr, Corral y Maestro en el iiltimo nimero
de la Revista Nledico-Farmacentica de Ara-
gon, trascribimos, por la importancia que
entrafna, lo siguiente:

Nada mds comun entre los médicos (que
formular colutorios y gargarismos con ici-
do clorhidico y miel rosada, 6 pociones en
que interviene el mismo d:zido v el jarabe
de corteza de naranjas amargas.

Ahora bien: en todos estos casos se forma
inmediatamente un precipitado gelatinoso,
tanto mas manifiesto cvanlo mds concen-
trada es la solucion. Esto es debido 4 que
dichos sacarolados contienen pectatos de
sosa, y estas sales se desdoblan en seguida
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al contacto de la mds minima cantidad de
jcido clorhidrico, precipitindose el dcido
péctico, que es el que constituye el deposito
gelatinoso, Una sola gota de dcido clorhi-
drico convierte en jalea 20 gramos de es-
tas oparacliones,

Si el jarabe de corteza de naranjas 6 le
miel rosada no estin debidamente prepara-
dos, puede no formarse el precipitado de
acido péctico.

Ya se vé que las incompatibilidades que
el acido clorhidrico puede hallar en las di-
versas mezclas medicamentosas por la pre-
sencia de los pectatos, no son de una gran
trascendencia, pero puesto que pueden facil-
mente evitarse, bueno seri tenerlas en la
memoria, y no adicionar 4 dicho dcido
otra cosa que jarabe simple y agua desti-

lada & comun.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

Andlisis de las aguas.—Una memoria
sobre este asunto leida por el doctor Sierra

y Carb6 en la Academia Médico-Quirirgica
Espaiiola termina con las siguientes conclu-

S10Nes:
1* El criterio exclusivamente quimico

que hasta hoy ha presidido para el analisis
de las aguas desde el punto de vista higie-
nico, no puede en manera alguna conducir-
nos 4 conclusiones practicas y definitivas, y
mucho ménos darnos elementos para la in-
terpretacion de la importancia nosolégica
que en determinadas condicionesy estados

especiales puede el agua tener.

—_—— - = -
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La morfina en la eclampsia infantil.—
El Dr. Lewewtaner, despues de haber em-
pleado initilmente en un nifio de cuatro
meses, afectado de eclampsia grave, los ene-
mas de asafétida, valeriana, cloral, bahos
templados, inhalaciones de cloroformo, etc.,
determinéd hacer una inyveccion subcutanea
de un miligramo y cuarto de morfina, des-
pues de la cual el nifio durmié cinco horas.
Con otra inyeccion obtuvo la curacion com-
pleta, (Centrald fir Klin, Med.)

[P )

Influencia de las ovariotomfas sobre la

menstruacion.—Segun gran numero de ob-
servaciones de M. Ferrier, la ablacion si-

22 Para que el estudio del agua resulte
cientifico y completo y conduzca al cono-
cimiento de su biologia, es necesario hoy
que se comprendan en €l los andlisis qui-
mico, microgrifico y fisiolégico.

3% Siendo uno de los principales facto-
res determinantes de la composicion quimi-
ca de las agunas su fauna y flora constante 6
accidental, no puede reconocerse a: anali-
sis quimico el valor ni el caracter de inmu-
tabilidad que venfa concediéndosele.

4* Para que el andlisis microbiolégico
de las aguas llene su objeto, ha de aplicarse
i su practica, con el conocimiento especial
y profundo de las ciencias naturales, el de
la biologia en general y bajo todos sus as-
pectos, de lo cual se desprende que es la
competencia en estos asuntos exclusivamen-
te del madico naturalista.

g® Siéndonos iinicamente conocido que
el andlisis de las aguas hecho por el Labo-
ratorio municipal de Madrid durante la ul-
tima epidemia ha consistido tan sélo en el
examen micrografico, ripido € incompleto,
mediante procedimientos no sancionados por
la Ciencia, el indicado centro no ha podido
tener fundamento cientifico para afirmar,
como lo hizo, que las aguas examinadas no
contenian gérmenes infecciosos, y, por tan-
to, el pueblo de Madrid, desde el punto de
vista del conocimiento de sus aguas, ni ha
estado ni estd garantido en la actualidad.

D, LLorPEZ ALONSO.

ICA EXTRANJERA

multinea 6 sucesiva de los dos ovarios de-
termina Ia supresion de las reglas; pero su-
cede, sin embargo, que estas reaparecen
una, dos 6 cuatro veces en el intérvalo de
unos meses 4 tres afios. Esto puede ser de-
bido 4 que persistan, por una especie de
hdbito funcional, movimientos congestivos
hicia el dtero, 6 tambien 4 que permanez-
can en el pediculo algunos fragmentos de
ovario, Un hecho del profesor Schatz tien-
de & probar que una parte, aun pequena,
del ovario, puede no solamente sostener la
menstruacion, sino hacer posible un emba-
razo con tal que la trompa del mismo lado

esté intacta. (Annales med. chirury.,)
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CORREO MEDICO CASTELLANO

e

MISCELANEAS

Agradecemos 4 nuestro apreciable colega de Madrid FI Dicti-
men, las lisonjeras frases que en su wltimo numero dedica al Correo
MEeprco Casrerraxo, habiéndonos llenado de satisfaccion que un pe-
riddico tan sensato como el dirigido por el Doctor Lopez-Ocana,
apruebe la eonducta que seguimos en la discusion de las cuestiones
cientificas palpitantes.

Nuestro querido paisano y amigo el Dr. D. Hipélito Rodriguez Pi-
nilla, ilustrado colaborador de este periddico, ha sido elegido Viee-
presidente de la Sociedad Hahnemanniana Matritense.

Felicitamos i dicha sociedad por su acertada eleccion y a4 nuestro
amigo el Sr. Pinilla por la distincion de que ha sido objeto.

La necesidad de comenzar 4 publicar en este nimero la Refuta-
tacion del método antirabico de Mr. Pasteur v la de insertar con opor-
tumidad las lecciones sobre Estrecheces exofigicas, del Dr. Mad razo,
nos privan hoy de dar cabida en el presente nimero 8 la  Orénica
de la decena que teniamos preparada.

Recomendamos eficazmente 4 nuestros abonados el Jurabe de Jii-
pofosfitos de Climent (hierro, calcio, sddio, estrienina y cuasina), indi-
cado en la tuberculosis, anemia, mapetencia, miseria fisiolégica, pa-
ralisis medulares, etc.

Se halla de venta, d 4 pesetas frasco, en la farmacia del Dr. Ruis
Priiuela; Plaza Mayor, 36, SALAMANCA.
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PUEBLO. | PROVINGIA.
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DOTAGION |

Pesiton.

SOLICITUDES

Quintanilla de San Garefa. ! Burgos. 50 (a) !H’astzl 27 de Junio.

Limvasidas s 10 - e, JoAlavar, BT W al060 G 28 3
' NVallalons, o to8 Jaoem el RN At alid e 1.250 s - 30 i
| Tardobispo.oiis =0 000 C o A Famer, T Lol 500 I. gl A
| by T i L gt ol e e s Evredoy 0 ' 2.500 RS i 2 de J11]iﬂ+
| Atenas de San Pedro. . .| Avila. . . °. .| 2.000 - » g 5

B S S

(a) Y 200 fanegas de trigo por las igualas.
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