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1" La necesidad de regularizar las cuentas de
fin de alio ea nuestra Administracion, nos obliga
a insistir en el ruego, tantas veces hecho a los mu-
chos susecritores que nos adeudan el importe de sus

abonos, para que antes del 31 del actual se sirvan

ponerse al corriente en el pago de la suscricion,
ya directamente en la Administracion, ya por me-
~dio de libranzas del Girv Mutuo o sellos de cor-
reos de diez ¢ de quince céntimos (certificando en
este ultimo caso la cavta en que los incluvan),

2" Los seilores suscritores 4 quienes falte al-
oun nimero de los publicados en el ano actual,
pueden reclamarlos hasta fin del corriente mes,
pues pasado este plazo, nos serd dificil satistacer
las peticiones que se nos hagan.

3" Tambien suplicamos a los suscritores que
muden de domicilio 0 varien de residencia, se SiI-
van avisarlo con oportunidad 4 esta Administra-
cion, para evitar el extravio de los numeros que
puntualmente se les envian.
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SECCION DOCTRINAL

EL HIPNOTISMO
SUS FENOMENOS Y SUS APLICACIONES

CONFERENCIAS
DADAS EN LA FACOLTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

por el
Dr. D. Abdon Sanchez Herrero

Catodratico de Clinica medica
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CUARTA CONFERENCIA

SENORES: Kl interés vivisimo con que acudis 4 estas conferencias;
la sostenida atencion que prestdis & las instructivas y sorprendentes
comprobaciones experimentales verificadas 4 vuestra vista; el con-
vencimiento de su absoluta verdad, que me habeis por tantos modos
manifestado, me llenan de satisfaccion y os hacen acreedores 4 mi

oratitud. Son la satisfaccion y la gratitud sinceras del que no se ha
pmpuestﬂ otro fin que sembrar la_semilla de nuevas verdades cien-
tifico-experimentales, y las vé germinar y crecer potentes y lozanas.
lsta elocuente manifestacion de vuestro progreso, unida 4 tantas
ofras que se repiten 4 diario en ateneos, academias, sociedades sdbias
y centros de instruccion espafioles, acabarin por hacer entrar a esta
patria, como ninguna ilustre por su historia y merecedora del carifio
sin limites de todos sus hijos, en el concierto magnifico de los pue-
blos educadores de la humanidad, cuya mision desempenﬂ ella sola
en ofros tiempos.

(Gracias, pues, sefiores, por la satisfaccion que me proporciondis y
empecemos sin mds predambulo nuestra tarea de hoy.

En nuestra ultima conferencia, despues de hacer el breve resu-
men de los fendmenos determinables durante y con posterioridad al
suefio hipnotico, que habiamos de comprobar experimentalmente en
este curso, os hice ver la anestesia de la piel por medio de la suges-
tion atravesando con un alfiler un pliegue de la del antebrazo en la
hipnotizada Petra, sin que saliera por eso de su suefio, ni recordara
la pequeiia lesion al despertar, ni diera sefiales de dolor. Hice de-
terminar despues ante vosotros fendmenos catalépticos en los hipno-
tizados José y Marfa. Hoy, ademas de los citados, os presentaré otro
hipnotizable, Liorenzo; repetiré los experimentos de nuestra anterior
conferencia, en gracia 4 los presentes que no los vieron, y presencia-
rels tambien ejemplos de los fendmenos que pueden determinarse so-
bre la sensibilidad y el movimiento.

Porque no solamente es anestesiable ¢ hiperestesiable la piel, con
abolicion ¢ exaltacion ¢ perversion del sentido del tacto, sino que es-
tos fenomenos de abolicion, exaltacion ¢ perversion, se verifican
igualmente sobre los demads sentidos. Asf vereis c6mo doy & la sal co-
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mun el sabor del azucar en nuestros hipnotizados, y al agua clara el
sabor amargo del acibar; verels cdmo este paniuelo aromatizado con
agua de colonia, les huele 4 los hipnotizados 4 carne podrida, mani-
festandolo asi por el gesto; y en seguida cémo toman el olor irresisti-
ble de este amoniaco por riquisimo olor de esencia de rosas. Vereis
al joven José fumar este lapicero, asegurando que es un cigarro fuer-
te y resistir en cambio impasible la titilacion del interior de la nariz.

Las mismas sugestiones pueden hacerse respecto de los sentidos
vista y oido; pero por hoy no podemos aun ocuparnos de ellas.

Analizados asi los fendmenos sugestivos de la sensibilidad gene-
ral y especial, procederé al andlisis de los del movimiento.

Nada mds sorprendente. Ademas de la catalepsia que se presen-
tard de una manera espontanea durante el suefio hipndtico, obser-
vareis como mis hipnotizados carecen de voluntad y ejecutan todos
los movimientos ordenados por mi; hasta sin decirles nada imitan
los per mi ejecutados, que ven 4 través de sus parpados mal cerra-
dos, y continuan aquellos cuyo 1mpulso les doy.

Por tltimo, haremos un ensayo de sugestion posthipnétiea, como

preliminar 4 lo que ha de ser objeto de la préxima conferencia.
He aqui, pues, nuestra tarea de hoy. Recomiendo y suplico el si-
lencio mas completo, al menos mientras dura la determinacion del
suefio hipnotico; despues ya podeis hacerme cualquier observacion
en voz alta, pues los hipnotizados no oyen més que la voz del hipno-
tizador.

PARTE EXPERIMENTAL. @

Petra.... Fué hipnotizada por el mismo procedimiento que en la
conferencia anterior, es decir por la fijacion de la mirada y oclusion
de los parpados, en veinte segundos, lanzando el mismo grito al
quedarse dormida, y el Dr. Sanchez Herrero procede 4 las sugestio-
nes del modo siguiente:

—«Petra: es preciso que tome V. un poco de este medicamento:
es muy amargo, pero le sentard bien.» El pretendido medicamento
es agua clara y la sugestion no ha resultado porque no se consiguié
hacer beber 4 la hipnotizada. Despues le dice:

— «Petra: tome V. este poco de aziicar muy dulce y digame como
le sabe.> -

Le pone entre los labios bastante cantidad de sal comun, que la
hipnotizada saborea.

—¢;Como encuentra V. el azicar?>

—«Muy dulce» contesta.

__«Petra: Tome V. este paiiuelo: estd sin dobladillo y necesito
que V. se lo haga; vamos, empiece V. 4 prepararlo.>

No se le entrega nada; pero la enferma alarga las manos, coge el
imaginario pafiuelo y hace los mismos movimientos con los dedos y
;anos que serian necesarios para preparar el dobladillo.

(1) Esta parte de las conferencias del Dr. Sanchez Herrero las transeribimos de
El Norte de Castilla, de Valladolid, 4 enyo periddico se las comunica un testigo
presencial de los hechos en ella resefiados. (N. de la K.
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—c¢Aqui tiene V. el dedal.s

Alarga la mano izquierda, hace como que coge el dedal, que no
existe, y se lo pone en el dedo medio de la mano derecha .

—<«Tome V. la aguja y el hilo, enhebre V. y a coser el dobla-
dillo.»

Coge los imaginarios aguja é hilo, hace todos los movimientos ne-
cesarios para enhebrar, repitiéndolos, y despues se pone 4 coser. La
1lusion es completa y continia hasta que se le hace esta afirmacion:

—«Vaya, estd concluido: venga el pafiuelo.»

Hace como si le entregara y queda en reposo,

—«A ver, Petra, si hace V. lo mismo que yo hago.>»

IEl Sr. Sanchez Herrero se frota las manos y la hipnotizada imita
perfectamente el movimiento y lo continda hasta que le detiene las
manos.

—« Vamos Petra, levantese V. dela butaca y venga V. conmigo.»

Se levanta y sigue al profesor.

—«Ya no puede V. andar hdcia adelante, solamente puede V.
andar para atrds: 4 ver si puede V. venir donde yo estoy.»

Intenta andar y vacila, quiere echar el paso y los pies retroceden
andando hdcia atras.

—<«Ya no puede V. andar ni atrds ni adelante, y si ng, pruebe V.»

Queda rigida en el sitio y si intenta marchar vacila, y hay que
sostenerla.

—«Vamos ya puede usted, venga 4 sentarse.»

Anda sin vacilacion, llega 4 su butaca y se sienta.

Todos estos movimientos los realiza con los 0jos cerrados, la
respiracion y la circulacion normales.

—<«Despierte V., Petra, se sentird V. muy bien, vamos, despierte
usted.»

Da un pequefio grito y despierta.

Lorenzo..... soltero, de 21 arfios, jornalero, regular constitucion,
temperamento indefinido. Lo hipnotiza en dos minutos por fijacion
de la vista y repeticion monétona de la palabra «Duermes & media
VOZ.

—«Lorenzo. »

—<«Mdnde V.»

—«l'e he pegado con cola el dedo gordo dela mano derecha al
carrillo, y tu no puedes despegarlo

Le ha puesto, efectivamente, el dedo, mano y brazo en la posicion
indicada, pero, es claro, que sin cola ni cosa alguna; el hipnotizado
hace esfuerzos por separarlo de la megilla y 10 lo consigue.

—cAhora ya puedes.»

Lio separa y queda en reposo. Sele extiende el brazo 1zquierdo,
que queda rigido en la posicion dada.

—«Tlienes paralizado ¢l brazo derecho y ni puedes moverlo, ni
tenerlo en la posicion que yo le dé como el 1zquierdo; 4 ver, prucba. »

No mueve el brazo derecho; se le levanta y lo deja caer como una
masa inerte. ‘

—«Ya te he quitado la paralisis.»

Levanta el brazo y queda rigido como el otro. Se le dan distintas
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posiciones 4 los miembros inferiores'y las conserva. La catalépsia es
completa.

—«Lorenzo: al despertar te picard mucho la frente, vamos des-
pierta.»

Abre los ojos inmediatamente, recobra los movimientos volun-
tarios, y se frota la frente con las manos.

—«¢;Qué tienes en la frente?s

—«Que me pica mucho.»

—«Eso no es nada; veras.»

Le sopla en el sitio indicado, le asegura que ya no le pica y Lo-
renzo asiente.

Jose..... El mismo de la anterior conferencia. Queda hipnotiza-
do en treinta segundos. -

—«J08é.»

—«Mdunde V.»

_<Te voy & pinchar en el brazoizquierdo con un alfiler; pero tu
1o sentirds nada, ni cuando despiertes te dolerd el pinchazo, ni aun
te acordards de él.»

Le coje un pliegue de la piel del antebrazo y se lo atraviesa con
an alfiler grueso. El hipnotizado no dd la mas ligera sefial de dolor.

—¢;Te ha dolido?»

—«No seiior, no siento nada.»

—<¢Toma este cigarro: fuma.» ;

Se le d4 un lapicero ordinario, que lleva a los labios y lo fuma,
haciendo como que arroja el humo dela boca.

—¢;Qué tal te sabe?»

—«Hs muy fuerte.»

—«Bueno: pues trae, no te vayas a marear.»

Lo entrega y queda en reposo.

—«Te voy 4 meter por la nariz un cucurucho de papel; pero no
sentirds nada.»

Se lo introduce profundamente y selo deja colocado.

—«¢Te incomoda?»

—«No siento nada.» —

—«Aqui tengo un pedazo de carne podrida: huele.> |

Se le aproxima & la nariz un paiuelo aromatizado con agua de
colonia.

—c3A qud te huele?»

—«A podre,» (el hipnotizado es gallego).

—«Para quitarte ese mal olor. respira de este frasco que no hue-
le 4 nada.»

Se le acerca uno de amoniaco y no da seiales de molestia.

—agA qué huele esto?»

—<¢No huele.»

—+ A ver si haces lo que yo.»

El profesor hizo un movimiento de rotacion de manos y ante-
brazos, uno sobre otro, que fué imitado por el hipnotizado.

—«¢Ahora no puedes detenerte: a ver, inténtalo.»
 El hipnotizado frota un antebrazo sobre el otro, ylejos de de-
tener el movimiento, lo precipita.

e R
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—<José: al despertar, te picard mucho la barba; vamos, des-
piBl‘ta_:

Desperté y empezo 4 rascarse la barba.

—<¢Qué tienes ahi?»

—«Me pica; yo creo que el barbero me ha afeitado demasiado.s

—«Iiso no es nada, veras.» |

e le limpio6 la barba con un paniuelo y el prurito cesé inmedia-
tamente.

Maria..... Lia misma de la conferencia anterior; se hipnotiza en
un minuto por el procedimiento ordinario. Se le imprime & los ante-
brazos el movimiento de rotacion, sin decirla nada, y la hipnotizada
lo continta. Se le asegura que no puede detenerlo y se lainvita 4
que lo haga, y nolo consigue. Se le dié sal comun, asegurindola
que era azucar, y la sabored, diciendo que era muy dulee. Se com-
prueba en ella la catalepsia.

UN GASO DE PARALISIS ISQUEMICK

POR
DON LOPE VALCARCEL Y VARGAS

Médico-eirujano en Carrion de los Condes (Palencia)

Ir

Halldbame una mafiana del pasado Agosto en Poblacion del So-
to con mi digno compafiero D. Calixto de Castro, Subdelegado del
partido, para ver reunidos 4 una infeliz tisica de la clientela de este
sefior, cuando se me presentd, con objeto de consultarme, N, ST V1R h e
Jer de 30 afios de edad, de oficio tabernera, que se sostenia apoyada
la mano derecha en un baston y cogida por su madre del brazo iz
quierdo.

Heé aqui la historia de esta enferma: Hija de padres sanos y sin
ninguin vicio constitucional, se casé 4 los 22 afios, disfrutando de
excelente salud, que continué hasta hacfa treinta dias, ¢poca de que
databa, seguin ella, el padecimiento actual.

En sus ocho afios de matrimonio dié 4 luz, con toda felicidad,
tres hijos; siendo sus embarazos y puerperios perfectamente fisiolo-
g1cos.

En Abril dltimo, embarazada de 6 meses, padecié unas intermi-
tentes febriles cotidianas, que duraron un mes, y de las cuales quedo
bastante débil é inapetente.

En Julio se inici6 el parto; mas en vez de terminar rapida y fe-
lizmente como los tres anteriores, prolongése el trabajo y el naci-
miento tuvo lugar 4 las diez y ocho horas de empezado aquel.
No se hizo esperar la expulsion-de las secundinas, después de la que
se metid en cama.

A los pocos momentos sobrevino una violenta metrorragia; la
sangre paso pronto d través de los colchones y corrié por el suelo.
La comadre llamé en su auxilio 4 las vecinas y, entre todas, acorda-
ron practicar la ligadura de los cuatro miembros. |
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Con pafiuelos ataron, lo mdsapretado que pudieron, los brazos
por junto 4 la axila y los muslos cerca de la ingle.

Después de esta operacion, practicada a las diez de la manana,
perdié el conocimiento y ya no recuerda lo que le sucedi6. Su madre,
sin embargo, dijo que la tuvo casi por muerta y que & no haber acon-
sejado una mujer la aplicacion al vientre de pafios empapados en
agua del pozo, no hubiera podido salvarse.

A las seis de la tarde ya recobrd el conocimiento y la menioria.
Pareciale que salia de un suefio y sentfa debilidad profunda: pero se
encontraba como si le faltara alguna parte de su cuerpo de que no
podia darse razon, mientras que el brazo y la pierna derechos le do-
lian mucho.

Por mds que la molestia se atribuyo desde luego las ligaduras,
Jas asistentes, no obstante, temerosas de que reapareciera el flujo de
sangre, se negaron 4 quitdrselas.

A las diez de la noche lleg6 el marido de viaje, que enterado de lo
que sucedia y en vista de los quejidos de la enferma, desato los pa-
finelos del brazo y muslo derechos, pudiendo entonces verse que es:
{aban sumamente hinchados y de color violaceo.

Por de pronto cesaron las molestias; pero, al poco tiempo, noto
que los miembros del lado izquierdo estaban como muertos, que no
los sentia y era incapaz de moverlos, d pesar de lo cual nada dijo
hasta que, al venir el dia, su marido, viendo la inmovilidad que
guardaba, se enter6 de que aun persistian las ligaduras de acuel lado
y las quité inmediatamente, observando que nila hinchazon ni el
amoratamiento eran en estos miembros muy considerables.

Trascurridos cuatro dias, los brazos y las piernas tenian el volu-
men y la coloracion naturales; pero los del lado izquierdo permane-
cian inméviles en absoluto, estando la sensibilidad bastante dismi-
nuida. | |
A las dos semanas, ya algo repuesta, le aconsejo un ministrante,
que posteriormente & la metrorragia se encargd de su asistencia, que
abandonase el lecho y, despues de vestirla su madre, entre ésta y el
marido, la sacaron 4 una silla. Desde entonces, careciendo de fuerza
cn la mano y brazo izquierdos para manejar una muleta, sélo podia
ponerse en pié si otra persona la sostenia de aquel lado; mas andar
le era de todo punto imposible, habiendo sido traida desde el pueblo
de su residencia 4 Poblacion, que dista dos kilometros, en un carro.

XL

Concluida la narracion que de su enfermedad me hizo la indivi-
dua objeto de esta historia, necesito manifestar lo que por mi parte
observé y pude Indagar. .

El color palido de la piel, el abotagamiento de las facciones, la
decoloracion de las mucosas palpebral'y bucal, la debilidad y fre-
cuencia del pulso y el cdema de las extremidades inferiores, revela-
ban & primera vista el estado particular de empobrecimiento orga-
nico que sigue & un padecimiento en que toda la economia ha sido
afectada. |

Aparte del edema de la pierna, en el lado derecho, niésta ni el
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brazo ofrecian nada de particular; los movimientos, la fuerza y la
sensibilidad eran normales; mas no asf en el lado 1zquierdo, pucs si
blen por su aspecto en nada se diferenciaban ambos miembros de
sus congéneres, carecian de fuerza, la sensibilidad era oscura y se
negaban & obedecer d la voluntad permaneciendo caidos y péndulos
como los de un caddver; llamando la atencion su frialdad, de que el
hombro ya no participaba, gozando completamente de los limita-
dos movimientos que le son propios.

La sccrecion lictea era abundante; pero el liquido segregado
me parecio palido y poco denso; siendo prueba de sus escasas propie-
dades alimenticias el aspecto miserable del nifio,

El apetito estaba disminuido, la sed aumentada; la enferma se
quejaba de insomnio, diciendo que & este contribuia, de una parte
la tos, y de ofra que al dormirse se despertaba sobresaltada. I.
orina me parecié normal. Hab{a estrefiimiento.

Auscultando no percibi mds que algunos estertores de burbujas
gruesas y un poco exagerado el murmullo vexicular.

Reconociendo por la palpacion el abdomen, pude apreciar por
encima del pubis que el dtero tenia el tamafio de un puilo, y, con
el tacto combinado, comprobé este volumen y la flacidez de su teji-
do; que su masa total era perfectamente movible en todas direccio-
nes; que el cuerpo se hallaba invertido hacia atrds y el cuello entrea-
bierto, penetrando el indice hasta el orificio interno sin dificultad.

Tratando de averiguar si existia algun flujo i otra clase de mo-
lestia, me dijo la paciente que, de cuando en cuando, pereibia un
poco de leucorrea y, continuamente, peso en el bajo vientre.

XL

Por todos conceptos juzgué interesante la historia de esta enfor-
ma, y & confinuacion voy 4 exponer las deducciones quz m3 condu-
Jeron al diagndstico que establect. ‘

La individua en cuestion, estando embarazada, y por consiguien-
te, aunque fisioldgicamente, en estado de hidrohemia (pues nadie ig-
nora la alteracion que experimenta la sangre en el carso del prefia-
do), padecid unas intermitentes rebeldes. La caquexia paludica; 6 por
lo menos un profundo estado de debilidad orgdnica, fué la conse-
cuencia, contribuyendo’ 4 sostenerlo la inapetencia y el aumento de
las exigencias nutritivas del feto en una madre depauperada.

En semejantes condiciones nada de extrafio es que llegado el
momento del parto, el titero no gozara dela energia suficiente para
concluir el trabajo en tan corto tiempo como las veces anteriores,
porque 4 pesar de que los autores dicen y la prictica demuestra que
la energia de la contractilidad uterina es independiente y no guar-
da relacion con el estado de fuerzas de la parturienta, sin embargo,
¢sto para mi, por lo que hé observado en doce afios de practica, se
refiere de un modo general 4 las mujeres que, estando sanas. son de
constitucion delicada, que paren con la misma 6 mayor facilidad 4
veces que las robustas; y de un modo particular, 4 las que se hallan
en el curso de enfermedades agudas, las cuales, 4 no ser cuando por
la elevacion de temperatura provocan el parto prematuro, no ejercen
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otra influencia en la materialidad de la funcion; pero & menudo he
podido comprobar que individuas antes robustas y que disfrutaban
de una energia contractil uterina excelente, al padecer una enferme-
dad larga debilitante de las que la gestacion exacerba, perdian aque-
lla propiedad y sus partos se volvian largos por debilidad de las con-
tracciones. -

Entre todas las enfermedades, la que mejor me ha demostrado el
anterior aserto es el paludismo, y no uno sino muchos ejemplos de
ello podria citar.

La causa que en estos casos determina la disminucion del poder
contractil uterino, es para mi la siguiente: la inervacion de la ma-
triz estd acostumbrada al estimulo que le proporciona una sangre
dotada de determinado ndmero de elementos rojos y de cierta canti-
dad de agua, y en cuanto se altera la proporcion de aquellos y de

esta, disminuyendo los primeros y aumentando la segunda, su fun-

cion se resiente y no se lleva 4 cabo con la energia de otras veces; mas
aun cuando esta no sea la razon del trastorno, la verdad es que en las
circunstancias dichas disminuye la contractilidad y en proporcion
igual, aunque no constante, la retraccion tonica.

Sabido es que por esta propiedad, conserva el utero el volumen
que le proporciona la Ultima manifestacion de la contractilidad; de
tal modo, que despues del parto, aunque el érgano se contraiga, sl
entre cada contraccion y la que le sigue no existe retraceion tonica
la hemorragia es irremediable.

En virtud de esta ley tan exacta, como por ahora poco conocida,
erco yo que ocurrié la metrorragia que puso en peligro la vida de la
enferma de que me vengo ocupando.

Respecto 4 la pardlisis de los miembros del lado 1zquierdo, la su-
puse de naturaleza isquémica, 4 causa de la compresion sufrida; la
cual debié ser mds profunda que en los del lado derecho, en que
solo se entorpecia la circulacion superficial; mientras que en aquellos
la ligadura, practicada por persona de mas fuerza 0 en virtud de
otra causa para mi desconocida, interrumpio la circulacion arterial.
No ignoro que las pardlisis de esta clase cesan, mds 6 ménos prou-
to, en cuanto cl obstdculo desaparece; pero tengo en cuenta que lay
anemia, por si sola, siendo capaz de determinar paralisis, bien puede
sustentarlas una vez iniciadas; y més, si hubo compresion del ner-
vio, como en el caso presente pudo tener lugar.

Bicn s¢ que las paralisis anémicas la mayoria de las veces no son
completas, y que para juzgar de una paralisis es necesario investigar
el grado de contractilidad electro-muscular del érgano que la pade-
ce; pero ni lo primero es constante, nilo segundo me encontraba en
ocasion de averiguarlo, fuera de mi casa y en la imprevision de una
consulta de tal importancia hecha por sorpresa.

Bl estado de hiperemia del aparato pulmonar, constituyendo un
catarro de los bronquios gruesos, lo atribui al paludismo; pues, aun
cuando log autores no se han resuelto todavia & afirmar si durante la
contraccion espasmoédica sufrida por las arterias periféricas en el es-
tadio de frio, se produce fluxion colateral hacia los 6rganos internos,
yo me permito creer que, 4 lo menos, hacia el pulmon existe; sien-
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do prueba de ello que, en todas las edades, cuando las fiebres inter-
mitentes persisten por cualquier causa, se declara tos que al prinei-
pio solamente molesta el tiempo que dura el acceso; pero, mas tar-
de, sobreviene un verdadero catarro que no desaparece hasta bastan-
te tiempo despues de curada la enfermedad principal.

Acaso teniendo en cuenta la mayor vulnerabilidad que al catarro
bronquial presentan los individuos débiles, se atribuya el que com-
plica las ficbres intermitentes 4 la debilidad que estas ocasionan en
el organismo; mas esto no debe ser asi, en razon 4 que el catarro
se observa siempre en sujetos robustos que, conservando el apeti-
to, no experimentaban aun decaimiento de fuerzas.

No diré que la predisposicion no influya mucho en esta clase de
catarros; pero opino que lo queprincipalmente los determina son las
repetidas hiperemias 6 fluxiones colaterales que el aparato pulmonar
cxperimenta durante los estadios de frio, hiperemias que, al prinei-
plo, en la apirexia desaparecen; mas al fin constituyen un estado
congestivo crénico que tarda en borrarse y no cede hasta que la en-
fermedad principal se cura y se repone la economia de las pérdidas
por ella determinada.

Ll aumento de volimen del vtero me indieé un estado de subin.
volucion propio del de debilidad en que se hallaba la enferma. La
involucion uterina, que debe completarse algunas semanas despues
del parto (y 4 la cual contribuyen en primer término la contraceion
del ttero y su retraccion, que interrumpe la exagerada circulacion
que hasta entonces existio, Y, en segundo, la absorcion de los tejidos
ya mnecesarios,) se vé dificultada, en las mujeres débiles, por no ser
la retraccion suficientemente poderosa para oponerse 4 la llegada de
la sangre; de modo que, continudndose la nutricion en el organo casi
tan activamente como antes del parto, permanece en un estado de
hipertofia permanente.

I\

Segun mi modo de ver, resulta que, resumiendo lo anteriormente
expuesto, se trataba de una mujer profundamente anémica, cuyo
puerperio no habia aun terminado y en la cual existia pardlisis is-
quemica de los miembros del lado izquierdo.

A4

Lio necesario era estimular la funcion dela hematopoyesis, con
objeto de obtener sangre rica e¢n elementos rojos con su justa propor-
cion de agua, y excitar los nervios paralizados para ver, si en cuanto
recibiesen el influjo de un riego nutritivo, se restablecia el movi-
miento y se completaba la sensibilidad.

Desde luego la lactanciala consideré como perjudicial y mandé
suspenderla.

La tintura de percloruro de hierro y el licor de estricnina, asocia-
dos por el método inglés, juzgué que estaban indicados conforme
la féormula siguiente:

R.—Tintura de percloruro de hierro.. . 15 gramos.
Licorde estricnina.. . . : . . . 4‘%0 »
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UN CASO DE PARALISIS ISQUEMICA

Para tomar 15 gotas en media jicara de agua antes de las fres
principales comidas.

El arseuiato de sosa en ayunas, cref que seria un ténico ventajoso
que, en las actuales circunstancias, llenaba varias indicaciones, por
lo cual dispuse. :

B Avaeniato dB RoRa. © o e LAl e e 015 gramos.
ERph PR G WIS iR e R 300 »

Para tomar dos cucharadas en ayunas, dos horas antes de la pri-
mera dosis de la preparacion anterior.

Recomendé el uso de las carnes, del vino de Toro y de los pesca-
dos frescos; y dispuse que, & media mafiana y 4 media tarde, beblera
la enferma un cortadillo de infusion de quasia.

Al brazo y 4 la pierna afectos mandé que, tres veces al dia, se
les frotase enérgicamente con una franela, practicando 4 continua
cion embrocaciones con la tintura alcohdlica de nuez vémica mez-
clada, 4 partes iguales, con alcoholaturo de melisa; recomendando
que, al verificar estas embrocaciones, se efectuara un verdadero ama-
samiento de las partes.

Adverti que si el estrefiimiento persistia, se hiciera uso de un

enema de agua fria 4 media tarde.
\ Vs &

En un mes no vi & la enferma; pero pasado este tiempo se presen-
to en ml casa. »

Andaba regularmente con muletas; estaba de bastante buen sem-
blante: tenia apetito; tosia poco y dormia bastante bien; en una pa-
labra, se hallaba notablemente mejorada; pero lo que méds me llamo
la atencion fué que la sensibilidad de los miembros afectos se habia
restablecido en toda su integridad, asi como su temperatura. Il ta-
maifio del ttero era casi normal.

Admirado del buen éxito obtenido, renuncie al empleo dela elec-
tricidad y dispuse la continuacion del tratamiento completo un mes
mids, al cabo del cual vi que el estado general era excelente. En la
mano izquierda habia menos fuerza que en la derecha; pero sus mo-
vimientos eran completos, no quedando mas- que una pequeria difi-
cultad en el de pronacion: la pierna, moviéndose con facilidad, se
arrastraba un poco al andar, 4 pesar de lo cual no‘necesitaba mule-
ta. siendo la cojera muy soportable; ol estado del utero era el normal.

Quise entonces emplear la electricidad, creyendo que ella comple-
taria el tratamiento; pero la interesada, prevenida no sé por quién,
se negd en absoluto.

Pasados tres meses supe que la salud era perfecta y que no cojea-
ba ya mi enferma.

VIXL

Para concluir estos desalifiados apuntes, debo advertir que nl
afirmo que mis deduciones sean absolutamente exactas, ni tengo ml
diagnostico por irrefutable. He expuesto con la ingenuidad quefme
es propia, todo lo que he pensado con motivojdel caso que crei dig-
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no de consideracion, v lo traseribi al papel sin dnimo de que mis opi-
niones las consideren los ilustrados lectores del CorrEO MEDICO comio
una ensenanza que yo estoy persuadido que soy incapaz de dar. Lo
que principalmente parece desprenderse del estudio del presente ca-
50 es que hasta que el puerperio se termine, puede y debe esperarse
la curacion de los trastornos que, sin determinar destruccion de los
OIganos, ocurran en su curso 6 en el do la gestaclon, siempre que se
ayude al organismo & cumplir su trabajo de reposicion.
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ESTUDIO TOPOGRAFICO-MEDICO DI MANZANARES (Cropap-ReaL).—Memoria presentada
i la Real Academia de Medicina y Uirugia de Barcelona, en el concurso de
1885, por D. Agustin Quevedy Rodriguez, médico titular en Jabalquinto.— Premia-
da con Mencion honorifica.—Un folleto de 28 piginas.—Madrid, 1886.

Ya al hacer el juicio critico de otras Memorias meédico-topogri.-
ficas que ha premiado la Academia de Medicing y Cirugia de Barce-
lona, hemos encarecido cual se merece la conducta de esta docta
Corporacion por la preferencia que dispensa en sus anuales concur-
50s d los estudios médico-topogrificos, con la que no sélo estimula 4
nuestros comprofesores 4 emprender este género de im portantisimas
vestigaciones, sino que va reuniendo los elementos indispensables
para la confeccion de una Geografia médica espanola, cuya necesidad
¢s de todos conocida.

Iin el concurso de 1885, precisamente en el mismo en que obtu-
vo el primer premio (medalla de oro) la Memoria meédico-topografi-
ca de Villamuriel de Cerrato v del Valle de Carrion, cuyo incontes-
table mérito hemos aquilatado no ha mucho tiempo en esta seccion
del Correo Miip1co, colmando de justos pldcemes 4 su autor, nuestro
colaborador ilustradfsimo Dr. Simon y Nieto, obtuvo mencion hono-
rifica por su Fstudio topogrdafico-médico de Manzanares (Ciudad Real)
el Sr. D. Agustin Quevedo que, impulsado sin duda por el triunfo
conseguido, ha hecho una tirada de su traba Jo (suponemos que con
el permiso de la Academia de Barcelona), del cual ha tenido la aten-
clon de remitirnos dos ejemplares suplicdndonos al mismo tiempo la
publicacion del juicio que aquel nos merezea. Bien hubiéramos de-
seado que el Sr. Quevedo nos eximiera de acceder 4 su ruego, no solo
porque nuestra 1mpericia en cuanto a4 topografia médica respecta
nos vedard seguramente hacer resaltar el mérito del libro, sino
porque nuestra franqueza castellana nos impedira velar con frase pul-
cra los defectos que en ¢l encontremos.

De lo primero, es decir, del mérito de este trabajo, sélo podemos
indicar que nos parece digna del mayor encomio la empresa de es-
cribir la topogratia médica de una localidad, empresa de la que pu-
diera decirse con el poeta que

el intentarla sélo, es heroismo:
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pues las dificultades que hay que vencer y los obstdculos que hay que
sobrepujar son innumerables, sobre todo si se tiene en cuenta el
atraso y el abandono con que en casi todas las poblaciones se hacen
y compulsan las observaciones meteorologicas, las estadisticas demo-
oraficas, ete. etc. —Otro mérito encontramos en el trabajo del serior
Quevedo, y es la concision de todos los capitulos en que lo ha divi-
dido; si bien concision tal toca 4 veces y 4 veces rebasa las fronteras
de la deficiencia, cuando no las de la confusion, haciendo incompletas
y oscuras las descripciones, vagas y mal determinadas las considera-
ciones que & estas se refieren y poco expresivos 4 la par que anfibo-
l6gicos los juicios que formula.

De lo segundo, ¢ sea de los defectos que oscurecen el trabajo del
Sr. Quevedo, bien pudiéramos prescindir en este articulo, pues casi
quedan expuestos al final del parrafo precedente; pero con ser estos
de mucho bulto no tienen importancia al lado de otro capitalisimo
que no hemos de ocultar, siquicra se mortifique el amor propio del
autor, 4 quien estimamos mucho, y no quede en buen lugar la Real
Academia de Medicina de Barcelona, que tanto respeto nos merece.

:Cosa rara! Los mejores parrafos del Estudio topogrdfico-médico de
Manzanares, los que sin duda han inducido 4 la Corporacion barce-
lonesa 4 laurear con mencion honorifica al Sr. Quevedo, se han 1n-
oerido en el trabajo de este apreciable comprofesor no sabemos de
(ué manera, aunque suponemos que de confrabando, pues con muy
ligeras variantes estdn copiados de otra Memoria que en el concurso
de 1883 premid con mencion honorifica la misma Academia. Y si para
demostrar este plagio que denunciamos no bastdra nuestra honrada
palabra, léanse en el Estudiotopogrifico-médico de Medinilla (Avila), de
nuestro colaborador Sr. Antigiiedad, las paginas 7, 10, 12, 19, 21, 50
y b1, compdrese el contenido de ellas con el de las paginas 5, 8, 12
v 13,18, 14, 27y 28 respectivamente de la obra del Sr. Quevedo y se
verd que son exactamente IGUALESen el fondo y en la forma, dedu-
ciéndose que elautor del Estudio topogrdfico-médico de Manzanares no
se conformo al eseribirlo con consultar la Memoria medico-topografica
de Medinilla, sino que se permitid en uso de un derecho muy florecudo
—como que estd previsto en el Cédigo—COPIAR PARRAFOS EN-
TEROS sin citar la procedencia, envancciéndose con plumas agenas
lo mismo que el grajo de la fabula.

;Como la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona ha po-
dido ser sorprendida, premiando una Memoria en que resalta plagio
tan evidente? S6lo nos 1o explicamos por el hecho de que los indivi-
duos del Jurado desconocieran el trabajo del Sr. Antigtiedad premia-
do en 1883; pero esto les servird de escarmiento para que en lo su-
cesivo revisen con mds minuciosidad las obras presentadas al con-
curso y procuren que no pasen libremente por sus aduanas las que,
como esta 4 que nos referimos, lleven un marchamo falso.

Quizds el Sr. Quevedo se duela de la ruda franqueza con que he-
mos expuesto el juicio que nos merece su libro; mas ya que nos lo
ha pedido, no podemos negarselo, sintiendo que el poco espacio de
que disponemos nos impida darlo tan dmplio como desearamos.
La rectitud que nos impone nuestro papel de criticos—que nun-




R —'-.a--F-Ih_?

HH8 GORREO MEDICO CASTELLANO

il -

ca con mas disgusto que ahora hemos desempefiado—nos hard tal
vez incurrir en el enojo del autor cuya conducta censuramos, el cual
nos agraciard seguramente con algun epiteto duro; pero esta cojida
pudiera haberla evitado sino nos hubiera pedido la publicacion de
un articulo bibliografico de su obra, y, sobre todo, si hubiese sabido
respefar la propiedad agena.

A nuestro amigo Antigtiedad, victima propiciatoria en esta cues-
tion, le rogamos que olvide la ofensa recibida y tenga ldstima del
ofensor, pudiendo envanecerse de que sus trabajos no sélo merezcan
cl favor del publico y de sus comprofesores, sino el honor de ser dos
veces premiados por una Corporacion tan sdbia como la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Barcelona.

Se nos olvidaba afiadir que en la pdgina 24 del trabajo del sefior
Quevedo hay un perfodo exactamente 16uAL en la forma vy en el fon-
do al ultimo pédrrafo de la colamna 22 del ndmero 127 de EI Diario
Medico (1), correspondiente al 27 de Octubre de 1882, cuvo parrafo
pertenecia 4 un articulo del mismo Sr. Antigiiedad sobre Estadistica
y Demografia sanitaria. Por lo visto ni la sombra de Fray José estaba
tan apegada al lego de Los Magyares como & nuestro amigo A ntigtie-
dad lo esta el Sr. Quevedo.

(Y cudnto de lo que hoy se escribe con trazas de origipalidad, se
halla en idénticas circunstancias que las denunciadas por nosotros en
el Listudio topografico-médico de Manzanares)

Dr. J. Lerrz A1.0oNg0.
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Operacion de esplenegtomia.—En los
Archivos de Medicina y Cirugéla de los
Nifios se publica la descripeion de esta
operacion, que por primera vez en Espaiia
practico el Dr. D. José Ribera el dia 14
del actual en el Hospital del Nifio Jesiis
de Madrid.

Era un nifio de 10 afios; demacrado,
péalido, pero sin padecer leucemia, segtin
andlisis microscopico de la sangre, sin
antecedentes paliidicos clarog, ni otros
que pudieran ilustrar al médico. Ingreso
en las salas de Medicina con una aseitis
que distendia por completo la pared ab-
dominal, con las solas referencias de que
diez veces le habian hecho la punciéon.
Operado nuevamente por el profesor en-

cargado de esta seccion, Sr. Gonzalez
Alvarez, para poder reconocer el inte-
rior del vientre, hallo un voluminoso tu-
mor constituido por el bazo, 6 con rela-
ciones de continuidad con dicho 6rgano.
Incontinenti lo hizo pasar & la seccion
de Cirugia, & cargo del Dr. Ribera, el
que, prévia consulta con todo el cuerpo
tacultativo del Hospital, que manifesto
su conformidad, decidio verificar la ope-
racion, después de contar con la certeza
de la no existencia de la leucemia, en
cuyo caso estuviera contraindieada.
Obtenido el consentimiento de la fa-
milia, & la que se advirtieron los inmen-
808 riesgos & que la operacion exponia_
siendo, sin embargo, el tinico recurso de

(1) Este Diario Médico estaba dirigido 4 la sazon por el Sr. Larra y Cerezo. Lo
advertimos para que no se confunda eon £ Diario Médico-Farmacéutics que viene
publicindose desde 1884 bajo la direccion de D. Canuto Perez M. Minguez.
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poder quizds salvar su vida, se acordd
la operacion para el dia supradicho, ve-
rificando el anterior la puncion, 4 fin de
que la vacuidad abdominal no fuera tan
sibita al dia siguiente.

A la una de la tarde se principio la
operacion; cloroformizado el nifio por el
doctor Benavente, haciendo el operador
en la linea alba, con seguridad, buen pul-
s0 y serenidad de experimentado opera-
dor, que no le abandond en todo el
tiempo de la operacion, una larga inci-
sion desde algo por bajo del apéndice
xifoides al ombligo, cortd después el pe-
ritoneo, los ayudantes retiraron y sS0s-
tuvieron las asas intestinales, que tras
bastante cantidad de liguido seroso, que
por la incision saliera, se precipitaban, y
después de desprender el Dr. Ribera con
los dedos algunas flojas adherencias que
el brazo tenia, lo disloco afuera de la
incision, aunque con trabajo, por ser ex-
cesivamente voluminoso, 4 pesar de la
oran extension de la incision practicada
no olvidando al practicar esta maniobra
el no ejercer fuertes tracciones para evi-
tar desgarramientos funestos por la
hemorragia que sobrevendria. Cuidado-
samente se hicieron ligaduras, se separd
después al vaso de su pediculo y nueva-
mente se practico la ligadura en masa de
éste. Hecho el reconocimiento y escrupu-
loso tocado, se reunid la incision con
sutura de plata, afrontando cuidadosa-
mente los bordes correspondientes, y
colocando la cura. Todo hecho con el
mis riguroso método de Lister. En este
ltimo tiempo sobrevino un sincope que
obligh 4 la respiracion artificial, que
practicaron los Dres. Espina y Gonzilez
Alvarez. Reaccionado el nifio pasdé muy
bien, tomando caldos, vino y café, hasta
el siguiente dia gue, 4 las 10 1712 de la
maifiana, al incorporarle la hermana su-
fri6 un sincope que termind con su vida,
siendo impotentes todos los medios em-
pleados para combatirlo.

La autopsia revelé que no habia hemo-
yragia; y la causa de la muerte fué in-
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dudablemente la pobreza orgdnica, pues
el colapso estaba vencido.

Pistnla y rasgadura del cuello de la
matriz.—El Sr. Gutierrez refiere en los
Anales de Obstetricia nn caso practico
referente 4 una mujer de laprovineia de
Leon, que cuatro meses antes habia te-
nido un parto ep presentacion de vértice,
cuya duracion fué de cnatro dias; al dia
siguiente, comenzd & notar que la orina
se le escapaba involuntariamente, por
cuya enfermedad habia ingresado en la
clinica.

Reconocida la enferma por el Sr. Gu-
tierrez, notd que tenia una rasgadura
completa del labio anterior del cuello de
la matriz, producida sin duda alguna,
segun se desprendia de los antecedentes
suministrados por la misma enferma, por
la compresion del cuello durante tanto
tiempo aprisionado entre la cabeza fetal
y las paredes de la pélvis. Por esta ras-
gadura salia la orina incesantemente.
Debido 4 la misma causa, se habia per-
forado el tabique vexico-uterino, & cuyo
través pasaba la orina, viniendo & salir
al exterior por la rasgadura. Habia,
pues, fistula urinaria y rasgadura del
euello.

El Sr. Gutierrez practico la traquelo-
rrafia, en la esperanza de que con 806lo es-
ta operacion, se curarian ambas lesiones,
como sucede con bastante frecuencia, y
como felizmente ocurrié en este caso.
Refrescod los labios de la rasgadura, pri-
mero el lado izquierdo y luego el dere-
cho, € hizo la sutura con cuatro puntos
metalicos y cnatro de seda, dejando co-
locada la sonda de Sims permanente. A
los seis dias no se habia adherido ningn-
no de los puntos de sutura, siendo, por
lo tanto, necesario proceder & una se-
ounda operacion. Asi lo hizo el Sr. G-
tierrez, refrescando nuevamente la he-
rida, y poniendo en vez de puntos meta-
licog, diez puntos de seda. La enferma &
los 7 diasg estaba perfectamente curada.
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Como era de presumir desde que la difteria aparecié en algunos

pueblos de esta provincia, ya se han registrado en esta capital varios
~casos de tan terrible enfermedad que aunque, afortunadamente son

hasta ahora poco numerosos, revisten la suficiente gravedad para
que se adopten con urgencia medidas contra su propagacion y des-
arrollo.

Las Juntas provincial y municipal de Sanidad han celebrado al
efecto una sesion importantisima; pero la escasez de medios pecunia-
rios parece que impedird la realizacion de los buenos deseos de los
individuos de dichas corporaciones. |

k
R

El intrusismo contintia 4 Ia érden del dia en esta provincia.

La curandera de Zarapicos y otros varios charlatanes y salada-
dores andnimos siguen oficiando de médicos, v el gobernador vy los
subdelegados haciendo oidos de mercader 4 nuestras excitaciones.

Aqui s1 que cuadra como anillo al dedo aquello de ;Qué pais, que
pasaje y qué paisanaje’

LA -:.

Damos las mds expresivas gracias 4 nuestro colega Z1 Dictdamen,
por los encomios que hace del CorrEo MEpIco CASTELLANO en su l-
timo ntimero; pero hemos de advertirle, por si él no lo ha observado,
que la buena armonia que reina entre su Redaccion y la nuestra,
despierta celos en las de otros periddicos y en cierlas entidades, de
esas que aspiran d reventarle y 4 nosotros nos perdonan la vida.

El dia 12 del corriente mes ha fallecido en Tortosa 4 la edad de
(0 afios el Sr. D. Juan Ferran y Llombart, distinguido médico de
aquella poblacion y padre del célebre microbidlogo del mismo ape-
llido.

Descanse en paz el ilustre finado y reciba su hijo, nuestro admi-
rado amigo; el mas sentido pésame, que desde el fondo del alma le

Cl1V1AMOS,
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Recomendamos eficazmente 4 nuestros abonados el Jurabe de Ji-
pojosfitos de Climent (hierro, cdleio, sddio, estricnina y. cuasina), indi-
cado en la tuberculosis, anemia, inapetencia, miseria fisiologica, pa-
rdlisis medulares, ete.

Se halla de venta, 4 4 pesetas frasco, en la Farmacia del Doctor
Ruiz Piinela, Plaza Mayor, 36, SALAMANCA.,
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Salamanea—Imp. de Nuitez— Corrillo, 98. — 1886
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