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I'rivera.— Quiste areolar del ovario que parecia un quiste hida-
tidico del higado.—Error de diagnéstico,

Enfermeria do mujevea. -- Visitu Jel din fa da fheiwdira de £0),

Esta enferma, gue tiene cuarenta y dos afios, fue remitida al
Dispensario de Ginecologia por los Profesores del de Cirugia gene-
ral eon oste dingndstico:

Quiste areolar del ovario.

Respetando el juicio formado por nuestros compaileros, procedi-
mos &b examen del easo, para lo cual fue eolocida la enferma en el
sillon de reconoeimienios con st vohwninoso vientre al descubierto.

Presentaba éste una silueta tan especial y tan distinta de In que
estanmos acostwmbrados & obhservar en los gramdes twnores del
ovario, que desde luego surgia en naesero Anino la duda acerea del
verdadero asiento del que teniamos delante,

El desayrollo del vientre, enormemaente distendido, era mids no-
table en la region supra-umbilieat y hacia ol tanee ¢ hipocondrio
derecho fdonde formaba una emineneiz & modo de un Jobulo, levan-
tando Las costitlas falsas de este lado) que en la region hipogastriea,
no muy saliente dado el gran tanailo del tamor.

La palpacion denotaba elasticidad en todo ¢l abdomen, gue pa-
recin ¢ividido transversalmiente por un surco situado por encima
del omblige, ¥ tal vez debido 4 la compresion de las ligadaras gue
sujetaban las ropag de la enferma. 150 sonido 4 la pereusion era ma-
¢izo en la superficie anterior del vientre, execpto en la region su-
pra-pabiana, en anbas fosas iliacas, en ¢l hueeo epiglstrico y en
el hipocondrio izqguicrdo, en cuyos puntos se apreciaba sonoridad
intestinal, 13sta no se percibix, en eambio, on la mitad derecha del
colon transverse, donde la macieez se extendin basta la linea ma-
milar del fado derceho, cuya zonn estabn mas alte que In del Jado
izquicrdo.

La fluctuancion era bien patente en ¢l [obulo inferior, ¥y méis obs-
eura en ¢l superior y derecho, donde habia mayor tension, La en-
ferma nos indicaba que hacia esta parte habia cmpezado 4 notar
las mayores molestias y mas rapido crecimicnto, si bien su padeei-
miento databa de dos afos por lo menos,

Al distingruiv una eieatriz como de una puncidén en la mitad iz-
quicrda del hipogastrio y preguntar & la enlerma el resultado de
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agquélia, nos contestd que, al practicar sa médico la paracentesis,
habia salido una pequefiisima cantidad de liuido sanguinotento, y
esto 4 fuerza de presiones. La fisonomia no presentaba los rasgos
asignados & la llamadn faries ovdrica, ni ¢l curso del padecimiento
habia ofrecido mas incidentes que las molestias de compresion dia-
fragzmitica.

Con tales antecedentes, ¥ los datos recogidos, el diagndstico de
quiste aveolar del vrario perdia terreno.

En cfecto, la forma ovoidea del vientre que sucle acompafiar i
los gquistes oviricos de gran tamalio,-—colzando 4 veees hasta los
muslos—y que faltaba en este easo; la sonoridad intestinal percep.
tible sobre ¢) pubis, donde debia corresponder ja macicez; la coro-
s timpdnice que acompaiia generalinente 4 estos quistes ¥ que soe
interrumpit al nivel de la region hepatiea, dando en sn lugar so-
nido 4 macizo, ¥ esto en cualquicra de Tas posiciones: fa imposibili-
dad de aleanzar el segmento inferior del timor por ¢l tacto a tra-
vés de da Doveda vaginal; la circunstancia de ser bastante movible
¢l tatero, Bgeramente colocado en retroversion, ¥ el dato suminis-
trade por ja enferma de halier apreciado primeramente la tumora-
cion en ¢l flanco & hipocondrio dercchos, donde también labia ad-
vertido s innyores molesting: todas estas razones inclinaron o jui-
cio de cuanlos presenciamos ¢l reconocimiento, hacia Ia posibilidad
de que el tumor fuese hepatico ¥ de nataraleza hidatidica. En esta
duda, se dié entrada en la Cifniea & esta enferma para obscrvarla
de nuevo antes de intervenir quirargicmnente,

En un segundo y detenide examen comprobamos [os mismos
datos ya cnuneiados, ¥ que de ordinario se tienen como negativos
de 1a existencia doe tumores ovaricos, 4 sabe: el desarvollo supra-
ammbilical del tumor, tratandose de quistes de gran tamafio; la so.
noridad &4 la pereusion en la parte media ¥ anterior de la region
hipogistrica, ¥ In macicez en la mitad devecha del colon transver-
g0, macicez que desde el tamor se extemlia sin interrupeion hastn
la linea mamilar correspondiente; la movilidad de 1a matriz, aun.
que esta pudicra depender de la longitnd del pediculo.

Con cstos elementos de juicio ercimos firme el diagndstico e
quiste hidatidico del higudo con varios lobulos; y consecucita con
&1, practicd el Sr. Gareia ia operacion, incindiendo oblicuamente I
pared abdominal sobre ¢l 16bulo mas prominente hasta legar al
quiste, eaya cubierta nacarada lo mismo podia ser de un tumor
arcolar que de uno hidatidico del higado. Punzade este [obulo, co-
menzé 4 salir un liquido espeso, verdoso-obscuro, eon detritus mem-
branogos que tenfan alguna semejanza con log hidiatides muertos;
pero 4 medida que ¢l operador fue reconociendo el interior del tu-
mor ¥ perforando lobulos 6 arcolas, ¢l aspecto de éstas y los carac-
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"teres del iquido no dejavon lugar & duda respecto & su naturaleza.
Kl quiste fue extraido despuds de prolongar la incision hacia In
fosn ilinca—con lo que resultd una laparctomia laterai,—y una vez
despegada su eara anterior de la pared abdeminst, con Ia gue ha.
bia contraido firme v extensa adherencia, obligando 4 una verda-
dera decorticacion en la parte superior de la region hipogistrica.
Libre ya todo ¢l tumor, pudimos cercioraros de que su largo pe-
diculo, formade 4 expensas del ligamento ancho izquierdo, estaba
cruzado por ¢l colon pelviano situado por delante, toniendo que des-
pegar éste ol Se. Giareia antes de scecionar dicho pediculo,

Re trataba, pues, de un guiste areolar del ovario {zquicrdo, cu-
vas condiciones especiales explicaban Ja apnricion de los sintomas
negativos que nos indujeron al error de diagndstico; pues dada la
extensa y firme adherencia del 16bulo inferior 4 1o pared abdomi-
nal en la vegion hipogastrica, fue mis facil el desarrolio libye de los
lobnlos superiores por encima del ombligo, hasta rechazar ¢l del
lado derceho, ¢l higado y Iy hoveda diafragmitica, haciendo conti-
nua la macicez simuladora de un tumor bepatico, A la vez que di-
cha adbereneia tenia como suspendido el quiste sobre la pelvis ma-
yor, desficurando la silueta ovoldea que ordinarviamente adoptan
Jos tumores ovarieos cnande aleanzan grandes proporciones.

Ademas, Ja civeunstancia de hadlarse el colon pelviano eruzando
por delante el pedieulo, determinaba sonoridad en puntos que casi
nunca ja presentan cuando ¢l tumor ha nacido en el aparato gene-
vador.

Este caso viene, por consiguicnte, & constituir ana excepeidn de
la regla general en el sindrome cstablecido para ¢l diagndstico de
tumores del evario; y sdlo la naturaleza coloidea del contenido que
se extrajo por Ja puncién—dato desconocido para nosotros y facili-
tado por la enferma 4 los Profesores del Dispensario general—tenia
valor positivo para fijar el diagnostico difercncint entre un guiste
arcolar del ovario y un quiste hidatidico del higado, cuya confusién
lia tenido Ingar muchas veees, y por los maestros mas eminentes,
desde que se empezo & practicar la cirugia abdominal,

M. LBuseNo (JgTikrRE,

SEMUSDA . — Sobre un caso de estrangulacion crdnica ¢ lente
inflameatoria de los globos oculares.

En 1.% de Noviembre de 1898, sc presentd en mi casa una se-
flora gue yo conoei en mi nifiez. Lo acompaflnba un scitor que re-
presentaba muocha mds edad que clia, aunque luego supe venian



276 SECCION CLINICA ORIGINAL

4 tener los mismos afios. «Aqui le traigo 4 usted & mi marido, me’

dijo, ciego y sin que tenga esperanza de ningin género. Puede
hablar delantc de €l con entera franqueza, pucsto que estd ya
convencido de su incurabilidad. Viene mis bien por complacerme».
Y esto lo decia con cierto tono y gusto que demostraba poca con-
fianza en el resnliado que pudiera obtener.

Examiné al individuo, que, como ya os iie dicho, representaba
tener bastantes afios, aun cuando sélo cuenta cuarenta y cuatro.
Sumamente delgado, su cara triste no correspondia 4 la del ciego
resignado con su suerte, pues en éste el aspecto es mdés alegre, re-
flejando satisfacion de ser comprendida su desgracia. Es el tipo
contrario del sordo, cuya falta de oido le hace receloso sospechan-
do ser objeto de 1a burla de los que le rodean. ;A qué era debido
¢| ‘aspecto de tristeza en este caso? El enfermo me lo dijo dando un
profunde suspiro.—<«Lievo tanto tiempo de intensos dolores, que no
8é ni como vivo.»

Pasé 4 examinarte los ojos: uno de ellos no existia, le habia per-
dido después de dolores analogos en un todo 4 los que decia tener en
la actualidad en el otro. El ojo no presenta aspecto de tal. Comple-
tamente cubierto con grandes bridas que se extienden de la conjan-
tiva palpebral 4 la ocular, deja inicamente ver un centro blaneo,
pequefto, cubierto con grandes escamas, que viene 4 tapar el sitio
que corresponde 4 la cérnea. Los dolores son muy intensos. ;Qué
ocurria en aquel ojo para haber llegado 4 aquel estado? Siguiendo
la doctrina de mi ilustre maestro D. Federico Rubio y (:ali, procuré
que lo que el sentido externo de mi vista habia examinado pudiera
explicar la marcha de} preceso que en 1a actualidad se presentaba.
Indudablemente existia en aguel ojouna faltade nutricién por estran-
gulacion. Todos los problemas resuelttos por mi en Oftalmologia
son debidos 4 los resueltos por mi sabio maestro en Cirngia general.
Este viene 4 ser uno de tantos. Me acordé entonces del folleto eserito
por el Dr. Rubio sobre La Circuncision, de las inmensas ventajas
gue ¢€sta habia producido, hasta sociolégicamente considerada, ha-
biendo sido la causa de la mayor fuerza de atavismo y perfecciona-
miento de la raza judia. Me acordé de mi amigo el ilustrado y va-
liente cirujano D. Antonio Martinez Angel, yendo con segura mano
A buscar el desbridamiento en las coxalgias, con la conviecién
plena del acto que realiza, y pensando en ésto, le dije al enfer-
mo sin prometerle nada: «;Queréis que intenie algo en ese ofo?» Ha-
biéndome contestado afirmativamente, evitar esta estranguiacién
ha sido el objeto de las operaciones que llevo practicadas en este
caso, ejecutandolas econ el intervalo de tiempo que he ereido conve-
niente para la nutricién de esos tejidos, ltegando en )a actualidad al
extremo que hoy presenta ya el aspecto de una cOrnea opacificada,
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pero existiendo no tanto en ciertos puntos que no le permitan contar
perfectamente los dedos de la mano, distinguir los colores y ver
algunos objetos de tonog muy marcados.

Me propongo hacer otro nuevo desbridamiento cuando haya pa-
sado algin tiempo.

La historia ¢linica le dejo al enfermo que o8 la haga; haré que
entre el enfermo para que ustedes lo examinen, Poede usted empe-
zar la historia de su enfermedad.

—<EI dia 25 de Diciembre del afio 1891, senti, 4 Ja salida del tea-
tro, como si me clavaran aifileres en los ojos; al dia siguiente fai al
testro, 4 trabajar, molestindome bastante la luz. Wai empeorando,
siguiendo asi hasta el dia 28 del mismo mes que ya hice la funcién
casi ciego y con grandes dolores. Sintiéndome tan mal fui 4 casa
del afamado oculista Dr. X, el cual me dijo que lo que padecia era
un glaucoma inflamade, cuyo prondstico no lo conceptuaba fatal, y
que quedaria bien. De este modo continud asistiendo todos los dias
4 1a cura, consiguiendo en el mes de Junio del aflo siguiente en-
contrarme bastante sliviado. Asi las cosas, siguieron ocho 6 nue-
ve meses, pero con las alternativas de estar constantemonte reca-
yendo con dolores fuertisinos que no me permitian comer ni dor-
mtir ni haeer nada, pues era terrible el estado de desesperacion
cn que me ponian. Asi hemos continuado hasta fin de Setiembre
de 1897, en que los dolores cran tan terribles en el ojo derecho quc
me hacian pedir por Dios me los aliviaran en algo, para lo que se
ine dispuso la cocaina y otros medios con los cuales no encontre
alivio 4 mi estado de desesperacion, Hegando asi hasta ¢l dia 15 de
Octubre, en cuyo dia, 4 1as once de la maflana, senti humede-
cida la mejilla, por lo cual crei que el gjo se me habia vaciado,
como asf fue, disminuyendo desde este momento los dolores, y por
la tarde, al ir 4 la consulta, como era costumbre, conté lo que me
habia ccurrido y después de examinarme ol ojo, me dijo: «Eso no
es nada.» Al ver que continuaba curando al mismo tiempo que el
ojo izquicrdo, ¢l derecho, el cual conceptuaba yo vaeio, pucs que
ja inflamacion babia disminuido por commpleto, notando yo un gran
hundintiendo, le preguntd un dia:—;fste gjo se ha perdido? Al ver
que no me contestaba, insisti con gran energia, y me respondié con
déhl voz: «B1, sefior.» No obstante esta terrible desgracia, continut
asistiendo 4 la consuita hasta 1.9 de Julio de 1898, pero cada vez
perdiendo mis, pues el ojo se me iba cerrando por completo, pre-
sentando una especic de costra blanea, segin manifestd mi sellora,
y los dolores cada dia iban mds en aumento, asi como el ojo pare-
cfa mas abunitado en su centro, siguiendo en un todo la misma mar-
cha que habia llevado el otro ojo. No atrevitndome yd & pregun-
tarle directamente, le hice que se lo dijera una cliente suya; 4 la
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cual contesté que como Dios no 1o remediara estaba ciego. Por lo
tanto, dejé de asistir 4 su consulta. Fuimos después 4 ver 4 varios
oculistas, confirtnando todos la noticia de tan terrible desgracia. El
dia 1.° de Noviembre del afio 1498, estande yo en la calle de Sevi-
lla con algunos compatieros, me saludé otro compafiero de ceguera
y me dijo que por qué no iba 4 ver al Dr. Nadal May. Al oir dicho
apellido, por ser conocido de mi seflora, marché 4 casa y juntos fui-
mos & verle. Le dije 4 diche sefior que por complacerla me presen-
taba para que me viese, pero que sahia era initil todo lo que hicie-
ra. Dicho sefior me dijo que no ddndome ninguna seguridad, creia
debian hacerse algunss operaciones con las cuales confiaba, tal
vez, conseguir algo; me puso en tratamiento, practicindome la pri-
mera operacion el dia 22 de Noviembre de 1898, Desde ¢l momento
de dicha operacién desaparecieron por completo los dolores, que
tan desesperade me tenian; ne habiéndolos vuclto 4 tener hasta la
actualidad, desapareciendo también la inflamacién. El dia 7 de¢ Di-
ciembre de 1898 me hizo la segunda operacién, no habiendo tenido
novedad, empezando 4 ver claridad 4 los dos meses y pudiendo
hoy dia contar los dedos ficilmente, diferenciar los colores fuer-
tes y ver algunos objetos 4 corta distancia, cuando son éstos muy
marcados. '

- En este estado, me presenta hoy jueves el 8r. Nadal May, en el
Instituto del Dr. Ruabjo.»

Después de dicha presentacion, el dia 25 de Octubre de 1900
procedi & practicavie la tercera y ltima operacién de desbrida-
miento, es decir, quitar 1odas las adherencias que restaban y que por
ser ¢stas todavia bastantes, constituia una operacién de paciencia.

Con el objeto de obtener mas segnridad en todo lo que 4 la asep-
sia se referia, hice que no me ayudara mis gue tna sola persona,
siendo ésta la enfermera seflorita Marquez, uy ducha, como todas
sus compafieras, en esta clase de operaciones. No he tenido que
arrepentirme, pues 4 pesar de habérmelas tenide que hapber con
una conjuntiva mortificada por un padecimiento antiguo, el enfer-
mo no ha tenido ni la menor inflamacién.

Lo primero que al hacer una operacion se pregunta es: ;qué mé-
todo he de seguir en este caso? Acordandome de lo que mi macstro
D, Federico Rubio nos tiene ensefiado, pronte encontré la contesta-
cion, El método es resoiver lo que uno necesite, haciéndolo en lIa
forma que cada caso particular requiera. En el caso que nos ocupa,
con paciencia y tiempo, fuj cortando y suturando hasta ver comple-
tamente libre de toda adherencia el globo ocular. Hoy que lleva
diez dias de haber sido operado, dicho enfermo me ve la cara, me
distingue las facciones y su mejoria es tan grande, que ya, sin ha-
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cerle mis que Ia asepsia ¥ sin intervenciones de ninguna especie,
su curacion puede darse por terminada. ;Qué diagndstico es el que
corresponde &4 este caso, ¥ por qui se ha obtenido tan inesperado
éxito relativo? Los sintomas correspondian 4 los de una inflamacién
perviocular, ¥ 4 los de un glaucoma. Mi juicio pasogénico, aunque
dudoso, se¢ inclinaba al de una estrangulacion del globo oeular pov
inflamacidn plistica de la capsula de Tenon, determinando los do-
lores y sintomas del glaucoma. La desbridacién de los tractos fibro-
508 anormalmente desarrotlados parecia constituir la indicacion; v
gegiin parece por ¢l resultado obtenido, asi ha debido ser.

NADAL Mav,

TERCERA. — Sobre el prondstico en las artritis blenorrégicas,

El articalo publicado en el nimero anterior de esta REvIsTA por
mi guerido amigo el Br. Gareia Hurtado, me sugiere la convenien-
¢ia de hacer piiblica Ia historia clinica de un caso de que he tenido
conocimicnto,

A fines de Julio del presente aiflo, un amigo mfo, joven de vein-
titrés aflos, sin antecedentes patoldgicos, me hizo la confidencia de
que padecia una blenorragia que atribufa & una causa banal. Exa.
miné el pus al microscopio ¥ hallé en &l abundantes gonococes, de
los cuales hice cultivo; en vista de lo cual, me crei en el cago de ma-
nifestarle, por lo que pudiera intlnir en su conducta, que ia causa de
su enfermedad no debfa ser tan banal como 6l se figuraba. Este
optimisno de los blenorragicos, que he podido comprobar en cuan-
tos casos han llegado & mi conocimiento, constituye un hecho singu-
lar acerca del cual llamo la atencidn de los especialistas.

El enfermo se habfa sometido & tratamiento, empleando, segtn
creo, la argonina. Unos dias después, la sefiora madre del paciente,
cliente mfa, me llaméd 4 su casa y me rogd que celebrase una con-
sulta con el médico que asistia 4 su hijo. Hallé & éste postrado en
el lecho, con una artritis de In articutacion tibio-tarsiana izquierda;
me refirié que hacia unos dias (el doce de la blenorragia) bajando
la eacalera habia sentido un violento dolor en la articulacidén; ol
dolor se calmé espontaneamente, permitiéndolo andar durante dos
d{as, ¥ al tercero se habia exacerbado de nuevo, obligandole 4 ha-
cer cama. El menor movimiento le producia grandes sufrimientos:
la piel de la parte interna de la articulacién estaba enrojecida y li-
geramente edematosa; en fin, la artritis parecia corresponder al
tipo flemonose de la clasiflcacion de Kenig, que adopta Bennecke
en su folleto Die gonoerrhbische Gelenkentzitndunyg, y que, segin he
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visto después, siguen Rubinstein en su articulo del Berl. Kilin. Woch.
(10 8ept.) ¥ el Sr. Hurtado, cn su trabajo publicado en csta RE-
VISTA.

Reeconocida la normalidad del corazon, me resisti 4 cclebrar la
consulta que se me pedia, por tratarse de una enfermedad muy ex-
trafin & la especialidad que cultivo; pero me asaltd ¢l temor de que
el nédico de cahecera no llmbiese podido formar concepto claro de

" la naturaleza de la artritis, 4 causa de la preseneia constante de la
" madre del enfermo que imposibilitaba el oportuno interrogatorio.
En vista de esto, rogué 4 la sefiora mama y familia dijesc al faculta-
tivo que, en mi opinion, se tratabd de ana artritis gonocieica (em-
pleé esta palabra por ser ya la blenorragic muy conocida de los pro-
fanos), ¥ que el mejor tratamiento me parecia ¢l del enyesade de la
parte. Al dia siguiente supe que @l Prefesor encargado de la asis-
tencia del enfermo, opinaba también que la artritis era blenorragi-
ca, y que habia pensado enyesar o articulacion cuando cediesen
un tanto los fendmenos inflamatorios locales, con lo cual no volvi &
ocuparme del asuntn,

Cinco 4 seis dias después (el nueve ¢ diez de la artritis), un
erizdo de 1a casa vino & buscarme en coche, diciéndome que ¢l en -
fermo se habia agravado de pronto ¥ que su médico estaba ausente:
fui inmediatamente & verle, ¥ por pronto gue acudi llegué tarde;
acababa de fallecer. Habia pasado bien toda la maflana, hablando
con sus amigos, y cuandoe éstos se marcharon, los criados le trasla-
daron 4 un sillén para remover la cama, hecho lo cual Je acostaron
de nuevo, Apenasg en el fecho, sintié como una punzada enla region
precordial, una fatiga sihita ¢ irresistible, una angustia extraordi-
nara, las venas de su cugllo se inguargitaron, su semblante se puso
livido, respird ansiosamente, se llevé Jas manos al pecho coio si
quisiera arrancar algo que le oprimiera, y al cabo de un cuarto de
hora de sufrimiento, ¢spird.

Este horrible cuadro que Ja desolada madre no se cansaha de
describir, atonita, sin saber 4 qué atribuir la muerte de su hijo, me
hizo pensar en una embolia de la arteria pulmonar: es un cuadro
que todos hemos visto algunas veces producirse en 0s eniermos
atacados de varices cuando un coagulo se¢ desprende, ¥y que han
deserito admirablemente Aufrecht, ocupandose de los infartos pal-
monares en su obra Dic Lungenenizitndungen, v Jirgenscnr al ha-
blar de las causus de riapida asistolia en su Erfrankungen der
kreislaufsorgane, No hubo, desgraciadamente, autopsia que contir-
mase csta suposicion; pero la personalidad clinica, digamoslo asi,
de este conjunto sintomidtico, cs, creo yo, bastante acentuada para
que pueda aceptarse que la muerte fue en este caso producida por
haber obstruido rapidamente la circulacion pulmonar algo, induda-
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blemente desprendide del foco patolégico, un codgulo acaso produ-
cido por una flehitis.

Desde entonces, he lefdo con especial interés cuanto he encon-
trado en las Revistas acerca de las artritis blenorrdgicas; y me ha
sorprendido que el prondstico, siempre grave, se establezca sola-
meite quo ad funcionem, como sila vida del paciente no corriese
el menor riesgo. Mi querido amigo el Dr. Martinez Angel, & guien
hice relacion de este caso, lo encontré notable y digno de ser pabli-
cadn. Parcee demostrar, en efecto, que la vida corre importantes
peligros en ol carso de las artritis blenorragicas; y justifica que los
espeeialistas de vias urinarias, hagan, segan guicre of Sr. Sudrez
de Mendoza, todo Jo posible por librar cuanto antes de Ja uretritis
4 los eniermos.

Josk Verbpes MONTENEGRO.

CONFERENCIAS CLINICAS

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS TREPANACIONES
MASTHDLEAS

GONFERENCIA DADA EN b INSTVTUTO DE TERAPEUTIGA OPERATORIA
ror &L DR, AKTOoNMO MALLO IIERRERA

A fines de Noviembie del pasado afio fui requeride por don
J. G, para que me hiciese eargo de la asistencia de an hijo suyo re-
sidente cn Bantander, ¥ acerca de cuyo estado recibia las mis alar-
mantes noticias, Exigf la presencia del enfermo y fue éste trasla-
dado 4 esta corte, trayendo el prondstico de gravisime y ¢l desahu-
cio de Jos Profesores que le asistian.

Me encontré con un hombre de treinta v ocho afios de edad, de
estatura regular, ancho de hombwos, tipo linfitico, perezoso, pre-
miose ¥ torpe de palabra, fijo ¢ inexpresivo en su mirada, doeil
pero tardo ¢n comprender, presto cn sopreir ¥ en tHorar; su vientre
estaba abultado como ¢l de un sibarita, Calvicie ¥y gqueratinizacion
acentnada de in picl del eranco, rigidez del cucllo, ptosis-faciens,
midriasis acentuada en ¢l oje izquicrdo, exoftalmos, cstasis conjun-
tival, lengna saburrosa, puiso Jento (hasta 50), aumento del higado
(tres centimetros sohre la lfnea costo-umbilical); reflejos exaltados,
especialmente en ¢l Jado izquierdo, parcsia y temblor en Jas extre-
midades ¥ gran astricién de vientro. '

Como antecedentes principales citaré una otitis en su infancia,
varias blenorragias, sifilis, estados maniacos que seran descritos
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mdis adelante y una curiosa seric de datos hereditarios frenopiticos
que tomaremos en consideracion 4 su debido tiempo y lugar.

Remitido el enfermo al Dr. Mondéjar para que hiciera la explo-
racién oftalmologica, recibimos de ¢l la sigaiente nota que repro-
ducimos integra:

Bensibilidad. —Estesidmelro.

Manoderecha . .. ... 3 milimetros,
» izquierda. . . .. 2 *
Temporal, derecha. . . 12 »
» izquierda . . 7 »
Malar, dereclin . . . . . 19 »
»  izquierda . ... 14 »
Pierna derecha . . . . . 20 >
» izquierda. . . . . 16 >
Corriente faradica.
Mane derecha. ., . . . . 10 olimios.
» izquicrda. . . . . 10 * '
Temporal, derecha.. . . Y, »
» izquierda. . .  $*, »
Malar, derecha.. .. .. 97/, »
» izquierda. .. .. 9%, »
Pierna derecha . . . . . 9 »
» izguierda . ... 97/, »
Elnamémetro,
Mano devecha. . . . . . 55 kilogrametros.
»  jzquierda . . . .. 45 »
Feflojos.
Rotuliano derecho. . . . . exagerado.
» izquierdo. . . . muy exagerado.
Cubitat derecho . . . . . . normal.
» izquierdo . . . . . algo exagerado.
Delpie. ... .......
Del orbicular . . . . . . ‘}normales.
Del iris derecho. . . . . . normal.
» izquierdo. . . . . parético.
Dolcr.

Cabeza.—~Cefalalgia cn posicién horizontal,
Brazos y piernas.—Lancinante ¢ intermitente,
Region occipital.—Dolor 4 la percusién pleximétrica,




DE LAS TREPANACIONES MASTOIDEAS 288

Otros sintomes.

Mirmequismo en los dedos de 1as manos.
Anestesia plantar izquierda.

Amnesia.

Lentitud y dificultad en la coordinacién de ideas.
Insomnio ¢ suefio interrumpido.

Aparato visusl.

Ojos saltones, Convergencia normal.
Vision distante, normal,
> proxima, »
Ifondo ocular, »
Perimetria adjunta:

Diagmbstico.

Endoarteritis sifilitica. Paquimeningitis difusa en la regién in-
ferior y posterior del cerebro (sobre todo en el lado izquierdo, I4-
bulo occipital}, con probables procesos gomosos en la dura-madre.
Lesiones profundas cn el cuneus y acentuadas en algunos nicleos
del motor ocular comiin izquierdo.

-
* %

Coincidiendo con nuestro juicio el anterlor diagnéstico, en cuanto
4 la natoraleza de la enfermedad, procedimos 4 establecer el tra-
tamiento especifico, eliminando los preparados de iodo, ya que en
manos de los Profesores que le habian asistide antes,que yo, no
habian dado el menor resultado beneficiose. Obrando asi, seguia los
consejos de mi experiencia, la cual me ha demostrado la poeca efl.
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cacia del joduro, aun en los casos mas avanzadoes de sifilosis; ¥
tengo para mi que dicho medicamento se debe emplear ¢en muy re-
ducido nimero de cnfermos, quizi tan sole en aquellos que, sin pre-
sentar localidad morbosa definida, acusan un estado neunro-asténico,
cuyo diagndstico se apoya, sobre todo, en unos antecedentes claros
¥ precisos.

En los comienzos de mi practica preseribia el iodure &4 altas do-
sis ¥, 4 la verdad, no pucdo envanecerme de los resultados obteni-
dos en aquella épocas mejores los aleancé cuando, justamente ofen-
dido con los preparados de iodo, comencé 4 cmplear el mercurio solo
en todos los casos, cualesquicra gue fuesen la fecha y la localiza-
¢ién de Ia enfermedad. Debo afiadir que no tomé tal resolucion sin
hacer estudios comparativos, quiza dignos de ser conocidos, pero in-
dudablemente fuera de este lugar.

Preseribi, pues, la peptona hidrargirviea, prefiviendo este prepa-
rado, ya que en muchkos centenares de inyeeciones no he visto su-
purar ninguna de ellas, y cuyo resaltado se debe sin duda, tanto 4
la escrupulusa asepsia como af poder antisépticn del liguido emplea-
do; cuando mas, se forman noédulos puramente eongestivos, eircuns-
tancia muy de tener en enenta en las localizaciones eerchro-espina-
les, pues colocadas las inyeceiones en Ja espalda 4 lo largo deta co-
lumna vertebral, ejercen cl quid misteriosum de la revalsion, que
no se debe wirar con desprecio. Las unciones me parccen tan poco
seguras, que sélo en muy raros casos recurro 4 ellas; uo esta pro-
bade que la piel absorba mercurio, reuaniende mds prohabilidades
ia teoria de la ahsorcion por la mucosa pulmonar; pero sea como
quiera, las unciones son indosificables, no muy limpias, molestas
por tanto para el enfermeo, v altamente predisponentes 4 la estoma-
titis. Siguiendo idénticos procedimientos de ascpsia virtnal de la
boca, ¥ sin entrar en el andlisis de otras concausas, he visto con
frecuencia la estomatitis cuando traté por las unciones, al paso que
no he observado un solo caso en algunos centenaras de enfermos en
los que ¢l mereurio fue colocado en el tejido eclular subcutaneo. En
cuanto 4 la intreduecion por la mucosa gastro-intestinal, hace mu-.
cho ticnpo que he renunciado formalmente 4 clla.

La formula empteada fue: peptona hidragivico-aménica, 2,50 gra-
mos; glicerina pura aséptica, 10 gramos; agua destilada y Lervida,
35 gramos. La dosis, dos inyeecciones en las veinticuatro boras,

Al empleo del mercurio asociamos ¢l de Ia tiroidina. ;Por qué
prescribo esta subatancia en jos cases avanzadog desifilis? Cuando re-
comenzé no hace muchos afios el estudio de la terapéutica organica,
sobre las hases de [a hacteriologia y del eonocimmiento mnis exacto
del valor fisioldgico y defensive de ciertos epitelios, s¢ entrevié un
porvenir terapéutico en Ia seroterapia y e¢n la opoterapin. En ver-
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dad que la primera ha dado pasos de gigante, si se compara con la
marcha lenta y embarazosa de la segunda, la cual fia contado con
menor nlunero de investigadores y presenta dificultades mayores &
la observacion; perono es menos cierto que, con estar en embrién la
opoterapia, vale lo bastante para exigir una atencién mayor de la
gue los pricticos en general le conceden. Impulsado por arraigadas
ideas bioldgzicas, comencé hace tiempo el estudio en el terrenc de la
clinica, de las substancias mejor definidas, 1a tiroidina y la espleni-
na. lle aqui en forma concisa, para que ge perdone la digresién, el
resultado de mis observacionces: .

1. Aparte de otras indicaciones, la tivoidina posee accién tera-
péutica notahle en los estados sifiliticos avanzados.

2.4 La tircidina debe prescribirse en absoluto en las tuberculo-
sis, sean las que guieran su localizacién y periodo,

3.2 La esplenina, 6 mejor la ferro-esplenina, se puede considerar
como medicamento egpecifico en log trastornos hipomestruales.

4.* La ferro-esplenina tiene una contraindicacién seria en las
enfermedades organicas del corazon.

De estos extremos, cuyo andlisis nos veda la indole de este tra-
bajo, nos interesa el primero. Hace afios se me presenté un obeso
con sifilis avanzada y bastante rebelde al tratamicnto especiflco;
empled la siroidina y el mercurio, sorprendiéndome la rapidez del
éxito y prometiéndome estudiar 4 fondo la cuestién, tanto en la
Clinica dcl hospital de Santofia, gue por entonces dirigi, como en la
prictica privada. De mis observaciones, saqué el conveneimicnto
de la eficacia de dicha asociacién: 1.° Tin el periodo tereciario &
pseudo-neoplisico, sobre tode en las localizaciones en los centros
nerviosos. 2.* En las gifflides terciarias y secundarias exantemati-
cas § enantemdéticas. En cambio, en el periodode generalizaeion que
sigue al accidente inicial, no he visto efecto alguno beneficioso. En
el enfermo que da Jugar & estos apuntes, noté mejoria hacia el fin
de la tercera semuna. Comenzd por la regularizacién de las funcio-
nes gastro-intestinales; la midriasis desaparecio hacia el dia 30; se
modificé el estado depresivo, sintié mds firmes las piernas, recobré
el sucfio hasta entonces perdido, despertose cl apetite, tontd expre-
8ién su cara, vi caer jas cscamas que cubrian su crdneo, y brotar
un pelo fino y sedoso allf donde la hiperqueratosis comprimia y
atroflaba los bulbillos pilosos. A los cuarenta dias de tratamiento,
le dispuse el masaje y la gimnasia; trabajé con peso de medio kilo-
gramo, no obstante lo cual s6lo podia ejecutar diez 6 doce movi-
mientos seguidor con los brazos; los movimientos de piernas le eran
casi imposibies 6 iban seguidosde un estado de postracién profunda.

Asi transcurri6 todo el segundo mes, 4 cayo fin perdistisn Ja tor-
peza en los movimientos voluntarios, el temblor digital, la aneate-
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sia plantar y la exaltacion de los reflejos. Todo este cortejo siste-
miatico fue desapareciendo en los dos meses subsiguientes, y al fin
del cuarto mes tuve Ja satisfaceién de ver coronados nis esfuerzos
por el éxito mas completo. El higade tenia sus normales dimensio-
nes, ¢l vientre estaba reducido, las corrientes nerviosas funcionan-
do 4 la perfeceidn, la progresion segura, el sucfio tranguilo, In di-
gestidon nermal, las fuerzas enormemente anmentadas, la voluntad
dueita de los movimientos. El enfermo pudo ¢jecutar en el piano,
con la brillantez y el gusto que tantos aplawsos le han valido, las
més difteiles obras de Beethoven y de Rubinstein.

;Poco durd tan satisfactorio estado! A consccuencia de una mo-
jadura safrida al salir 4 altas horas de nn salon aristoeritico, don-
de se hahia cntregado 4 frecuentes libaciones, se le presenté un
catarre del conducto auditivo externo izquicrdo, cuyo producto de
secrecion se hizo purulento en cuarenta y ocho horas.

Empleé el lavado 4 doble corriente con soluciones de sublimado,
Acido borico y permangapato potisico, ¥ la oclusion antiséptica con
gasa sublimada.

A los diez dias desaparccid ¢l flujo otorreico tan bruscamente,
que me hizo pensar en una propagacion & Ias partes internas. El
analisis hacterioldgico me habia demostrado la existencia del sfa-
philococcus pyogenes dureus al lado de un streptococcus gigante y
capsulado, que consideré como un saprofito; y la prescnceia de aquel
parasito aumenté mis temores, que no tardaron e¢n verse confirma.
dos. Los sintomas ge graduaron con tanta rapidez, que doee dias
desputs del en que desaparecid ¢l flujo, tuve que intervenir para
salvar la vida del enfermo.

He aqui ¢t enadro clinico evolutivo que presenté desde los pri-
meros dias de Abril hasta el 20 del mismo mes, en gue tuve lugar
la operacidn principal, motivo de este trabajo: cambio de eardcter,
insomnios, ruidos subjetivos nocturnos, exaltacién de movimien-
tos y sensibilidad, cefalalgia, erotomania, megalomania, hincha-
zén de la mastoides, delirio furioso, infeccién del paquete ganglio-
nar.

Desde los primeros momentos propuse la intervenciton quirirgi-
ca, gue fue rechazada con obstinacién por ia familia, euyo desco
ery el ingreso del enfermo en un manicomio; tratindose de una fa-
milia de antigne castigada por trastornos mentales de la mas diver-
sa indole, no carecian de fundamento al pensar que nada se logra-
ria sobre ¢l estado mental del sujeto por una operacion, y Yo mismo,
ante el complexus etiolégico, no me atrevia 4 afirmar otra cosa que
unz probabilidad de curacién en cuanto al estade wmental; pero la
indicacion vital procedia de 1a mastoiditis, el enfermo presents fie-
bre el dia 18 por la noche, vémitos y rigidez en la nuca el 19, ¥
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ante la inminencia del peligro fui autorizado por la familia para
intervenir, como lo bice, previa consulta con el distinguide eirujano
Dr. Berrueco, que en todo aprobd nuestro plan.

Operacién.—Hecha la ancstesia y la asepsia, colocada la cabeza
cn fuerte rotacién al lado derecho, tracé una incisién de cuatro cen-
timetros, comenzando & uno sobre ¢l punto supraauricular y conser-
vando la distancia de ocho & diez milimetros al repliegue aurienlo-
mastoideo. Atravesé hasta el periostio y no hubo hemorragia post-
auricular. Inmediatamente fluyé pus en cantidad de unos 150 gra-
mos; lavado al sablimado, intredaje ¢l dedo y. hallé separado el
periostio hasta mas alld del asterion, sin gue por fortuna hubieran
sufrido los pequefios wormianos de la regién. Mediante dos separa-
dores, deacubri el fondo-de }a herida y vi en la cortical una peque-
fla fistula por la que fluia pus, situada en el centro de la apéfisis:
apoyé un perforador, y como observara cicrta chburncizacion, labré
4 escople y martillo y con la gyhia de gran mango un orificio de
unos doce 6 catoree milimetros de didmetro. Evacué el anérus con
la cucharilla & hice lavar para reconocer sus paredes, La Jamina ce-
rebral intacta, aundque visiblemente empujada hacia la fosa; por el
aditus asomaba una gota de pus. En este momento pienso, & ¢jemplo
de Stacke, abrir ampliamente la caja para poner al descubierto las
partes lesionadas; v asi 1o hubiera cjeentado si reconociendo con el
estilete la pared interna del antrus, no hallara un punto déhil ai
empuje del instrumento, Necesitando mas campo, agrando el aguje-
ro de la cortical, practico ¢l vaciamiento de todas las ccldas mas-
toideas ¥ dejo el fondo traumatico constituido del modo siguniente:
un fingulo diedro cuyo piano superior, correspondiente al antrus,
presenta hacia afuera el conducto timpano-mastoideo, reconoeible 4
primera vista por el aditus ad antrum con su gotilia de pus; hacia
adentro el acueducto de Falopio, cuya situacidén se puede determi-
nar por un pequefio relicve sitzado atrias y adentro del aditus. Este
relivve corresponde al semicircular externo, y sobre él debe pasar
ia cuchilla con suma precaueion, pues su lesién ¢s de suma grave-
dad; por debajo camina el nervio facial para acodarse en la arista
del angulo diedro en busca del orificio estilo-mastoideo.

El punto cariado era et mas inferior de la eavidad traumaética.
Quiz4 existin una fistula de la caja hacia Ja base de la estiloides;
pero, aungue asi no ocurriera, alli habia un foco de hueso enfermo
que no podia abandonar sin exponerme 4 un# decepeién. Confleso
que la complicidad anatémica de la regién me detuvo unos instan-
tes. 4 nmiedio 6 un milimetro del nervio facial, & distancia descono-
cida del golfo yugular, con centimetro y medio de luz en la tabla ex-
terna y 4 una profandidad (sin contar las partes blandas} de 19 6 20
milimetros, las condiciones no eran muy ventajosas para aventurar-
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se en un panto donde el plan de organizacién ha rennido érganos
tan jmportantes ¥ delicados en tan poco espacio.

Mi desco de restitnir y conservar la funcién acistica, por una
parte, ¥ la consideracion, por otra, de que la apertura de la caja no
me eximia de perseguir ¢l foco caridtico, me determinaron 4 seguir
el eamino que la disposicién morboesa me mostraba. Parsa ganar la
caja por su parte inferior, tenia que pasar inmediatamente por de-
lante del nervio facial en la direccion de la base de la estiloides, lo
que ejecuté con la cucharilla, dirigiendo el eorte siempre adclante,
hacia Ia fosa glenoidea, procediendo con gran precaucién, lavando
i cada instante y reconociendo el campo operatorio. Pocas veces tu-
ve que emplear el martillo y la gubia, pues el tejido dseo inflamado
cedia con més ¢ menos rapidez ante Ja cuchariila.

El peligro de lesionar el facial habia pasado: dicho nervio que-
daba atrds envuelto en hueso, ¥ 4 un centimetro del punto miés
avanzado (antero-inferior & internc:_’; del traumatismo. Sin duda es-
taba # nivel de Ja yugular; mas como ci estlete me daba sensacién
de hueso por todas partes, segui profundizando y 4 los pocos mi-
nutos vi refluir una gruesa gota de pus, notando al mismo tiempo
la sensacién de espacio libre. Con el lavado 8alié pus, algunas made.
jas de tejido necrosado, y cierta cantidad de sangre que en un prin-
cipio me alarmé, pero que espontdncamente se detuvo. Abierta Ia
caja, me cerciord de que el timpano estaba intacte, ocluyendo mo-
mentineamente 1a herida operatoria, y ohservando que no salia li-
quido por el conducto aunditivo externo,

Cnando después de lavar con exceso me convenci de que ain
aparecia en el punto més declive un pegueflo rezumo purulento,
mi contrariedad fize grande. ;De dénde procedia este flujo? La caja
habia sido ampliamente lavada; no habia que pensar en una supu-
racion del laberinto, de cuya inflamacion no presentd sintomras el
epfermo. gProcedia de la trompa? El hecho era posible y faeilla
comprebacion, practicande el eateterismo seguido deinyeccion; pero
temi prolongar la duracién del acto operatorio, ¥ un examen aten-
tisimo me dié la probabilidad, que casi equivalia 4 una certeza,
de que el pus flufa de abajo & arriba y dec atras hacia adelante,
4Venia, pues, de la parte aAntero-cxterna de la fosa yugular?

Con el estilete, procediendo con suma caatela y guidindome por
la gotilla de pus, pude reconocer una pequeiia zona blanda y gra-
nulosa en la parte mis inferjor & interna de la caja. Con la cavidad
traumitica lena de agua sublimada, comencé & raspar lentamente
dirigiendo el corte hacia abajo, adelante ¥ adentro. Pronto vi que
en este punto estaba el foeo principal, quiza el dnico y radical de la
lesién. Dicha zona granulosa se ensanchaba en forma de embudo
bacia adentro. Su resistencia & la pequefia cucharilla era muy des- |
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igual, fibrosa y rigida 4 trozos, 4 veces blanda y surcada de bandas
registentes, eldsticas en algtin punto, y semhrada de mindsculos res-
tos 6seos en otras partes. Su tamafio y su forma se pieden compa-
rar 4 los de una fresa, con ¢l 4pice dirigido arriba, afaera y atras.

Terminada la ablacién, me encontré hacia atras la pared ante-
rior de ia yugular denudada, ¥ en el fondo una masa rojiza cuyos
meovimientos no dejaban duda acerca del érgano que estaba al des-
cubierto. Con el estilete comprobé la integridad de la pared de la
cardtida; ¥ como sobreviniese alguna hemorragia procedente de los
pequeftos vasos arrancados, hice lavar, deslicé. al fondo algunas
gotas de solucién de clorure de zine, y arrastré con sublimado.
Cuando transcurrieron algunos minutos sin que apareciera pus, y
habiéndose cohibido la pequefia hemorragia, la cavidad operatoria
fae minuciosamente reconocida por los profesores Mondéiar y Fraile
{inicos asistentes 4 este acto quirdrgico), y de comin acuerdo de-
cidimos dar 1a operacién por terminada. Se coloeé un tubo de medio
centimetro de didmetro y cuatro y medio de longitud, se suturaron
las partes hlandas dejando espacio al tubo, se tapond con gasa jodo-
formica el condueto auditivo externo, se aplicé un apésito de gasa
iodoférnica, ¥ se transportd al enfermo & su lecho.

La operacién s¢ habia terminado felizmente, pero muchos pro-
blemas quedaban en pie. En primer lugar, el tratamiento consecu-
tivo se presenteba erizado de dificultades; era de temer gue el en-
fermo se arrancase log vendajes y opusiera resistencia & las curas.
En segundo lugar, ¥ esto es lo que mas hondamente me preocupaba,
sdesapareceria el estado de delirio? Si persistia ese estado mental,
podriamos, en verdad, envanecernos de haber salvado una vida,
pero no de haber restituide un hombre iitil & la sociedad ¥ un artis-
ta al arte.

Al dia signiente (21 de Abril), una pequefia cantidad de sangre
habia traspasado el apésito: el enferme se dejé curar, profiriendo
amenazas é insultando & cuantos veia; en ocasiones hubo que suje-
tarlo fuertemente. No se podia dejar 4 su aleance instrumento alga-
no sin que tratase de apoderarse de ¢l y agredir con una decisién
y una astucia nada tranqguilizadoras,

Dia 24.—Delirio ¢ insomnio; bradicardia ¥ exaltaciéon megalo-
maniaca. No hay supuracion ni fichre.

Dia 28.—El enfermo se arranca con furia los apdsitos, se saca
el tubo de la herida, golpea 4 un guardia de los que le custodian.
Soy llamado & media noche y veo que, por fortuna, los puntos de
sutura estin intactos; por Ja herida sale sangre. Cure, y dejo dos
hombres con encargo de no soltar las manos del paciente. Megalo-
mania acentuadisima; algin aceeso de delirlo furioso. °*

Dia 30.—La megalomnania liega 4 su fastigivm. Un guardia re-

Touo 1V, -2 18
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cibe un puntapié en ¢l pecho, otro un mosdisco. Los enfermeros se
niegan 4 cuidarlo, y me veo en la precision de cimplear la camisa
de fuerza para evitar su traslacion 4 una casa de salud; escupe ¢
insulta 4 cuantos ve, se cree soberano del mundo ¥ lama vasallos
4 los que le rodean. No existe supuracion ni ficbre.

Dia 3 de Mayo.—Gran erotismo, El enfermo dirige apasionados
discursos 4 ciertas sefioritas que tienen existencia real. En algunos
momentos, ideas immegalomaniacas. Curso aséptico de 1a herida.

Dig 8. —Observo algan flujo puralento ¥ compruche su proce-
dencia de un gangiio superficial. Sigue la erotomania.

Dia 12.—E]l mismo estado mental; duerme dos horas. La supura-
cién ha cesado y el tubo sélo penetra dos centimetros y medio.

Dia 14.—Exaltacién venérea sin sujeto fijo; hahia de miles de
mujeres que e aguardan, haciendo las mds maravillesas descrip-
ciones, Curso aséptico.

IM¥a I8.—Avanza la cicatrizacion; ordeno se quite la camisa de
foerza. Fricciones estimulantes; masaje.

Dig 22.-=Fl enfermo sdlo habla de partidas de caza, de viajes y
de concicertos. Duerme bien; conte con apetito y apenas presenta al-
gin acceso de crotismo.

Dita 25.—Encuentro al enfermo jugando & los naipes con los
guardias que ¢ acompailan. A las doce de la noche soy Namado con
urgencia, y le hallo sentado en 1a cama y con gran desasosiego; li-
gerog exoftalmos del ojo izquierdo, pulso frecuente v daro, 38,5% ¢.;
lavo la herida y administro un ealmante y un revulsivo intestinal,
gargarismo y sorbiciones con sublimado Y/, ..

Dia 28.—El cuadro alarmante ha desaparecido. Comienza 4 re-
cohrar su moralidad y la conciencia de su estado; habla afectuosa-
mente ¥ me ruega le permita tocar el piane, 4 lo que accedo.

a4 de Junio.—Baile de su habitacién; ejecuta cn el piano du-
rante tres O cuatro horas; inteligencia y memoria perfectas; cica-
trizacién casi acabada.

Bustituyo el tubo por un polvo antiséptico; dejo de hacer la oclu-
pidn dei conducto.

Dia 72.—Es dado de alta en toda su integridad intelectual, mo-
ral y fisica.

OBSERVACIONES

Muchas y muy importanteg son las partes 4 considerar en esta
historia. En primer lugar, debemos intentar un desiinde todo lo culf-
dadoso posible entre los tres grandes factores que concurren en este
enfermo: Ia herencia por una parte, la sifilis adquirida por otra, y
en fin la inflamacion accidental de 6rganos cuyas funciones estin
incowpletamente conocidas. Cada uno de estos factores, aislado de
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los otros dos, s¢ presenta claro al espiritu; pero su concurrencia
vielve muy obsenro el problema ante el analisis patogénico. Es, so-
bre todo, dificil el determinar cudl de estas causas actda en un mo-
mento dado para producir un sindrome contradictorio.

En nuestro enferino, la herencia ge muestra precisa y clara:
cuerta entre sus ascendientes colaterales un tio que murié con deli-
ric persecutorio.

Este individuo ercfa que los masones habian decretado su muer-
te, ¥ se trasladé 4 los Estados Unidos para sustraersce al cumpli-
miento de la ilusoria sentencia. No probabs alimento que no hubie-
ra hecho ingerir A varias personas; por la noche se encerraba en su
dormitorio, y colocaba detrds de la puerta euantos muebles habia
cn la habitacion; todo lo registraba cuidadosamente, jamés se que-
daba & obscuras, y solia dormir con el revdlver asido. A veces pro-
rrumpia en gritos, y por las calles huia de los pacificos transeuntes
O reclamaba contra ellos el aaxilio de las autoridades.

Un hermano menor de¢ nuestro operado sufrié hace bastantes
afios varios aceesos de mania aguda, con impuisién de acometividad
¥y conatos flrecuentes de snicidio. Este desgraciado se negd 4 tomar
alimentos, ¥ permanccié una semana sin ingerir otra cosa que agua
¥ su propia orina. Recluido en una casa de salud, fue dado de alta
4 los tres meses, pero quedd inhdbil para el trabajo intelectual ¥
presenta exaltaciones religiosas.

Un primo hermano padece probablemente una locura de forma
circular.

Por dltimo, en el manicomio del Dr. Ezquerdo estd hace muchos
aiios un préximo pariente de la madre de nuestro enfermo. Dicho
individuo es un verdadero demente,

A tan desconsoladora lista hay que afiadir buen nimero de neu-
rosis, en cuya descripeién no he de entrar, Esta familia, tan casti-
gada por la herencia morboso-mental, lleva en muchos de sus miem-
bros el sello de un desenvolvimiento embrionario deficiente; hiper-
ortozigia, nisio deprimido, platirrinia, protuberancias frontales
cxageradas, metopio hundido, dacriocistitis, ocena, ete.

8e descubre aqui de un modo patente la via hereditaria mater.
nn, no 8610 por la conformacion craneana tipiea, sino que también
porque todos los locos de esta familia son parientes de la madre.
Ohsérvase en la descendencia cierts alternancia en la hereneia
morhosa, 6 8i se quiere, cn cl respectivo predominio de influencias
paterna y materna. Nuestro caso es el hijo mayor, y ha sido casti-
gado desde su infuncia por finjos otorreicos y perturbaciones poco
graduadas en s voluntad y en su inteligencia que, & la verdad, no
se han acusado de un modo clare y deflnido hasta estos ultimos
afios, cuando ya hacia bastante tiempo que cra sifilitico. Tal vez no
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sea ocioso citar eomo concausa la precocidad artistica del sojeto,
que, al igual de Mozart, interpretaba 4 los seis afios dificiles obras
en ¢l piano,

El segundo hijo goza indemnidad; ha heredado algo del crineo
materno, pero al presente, ¥ no obstante ser sifilitico también, su
inteligencia es clara ¥ su volintad enérgica. En muchos detalles se
manifiesta ¢n €] la influencia paterna.

En el tercero, varén también, vuelve 4 dominar la madre; su
crinco es el mas deforme de Ja familia; padece ocena congénite
agravado con la gifilis adquirida. Su cardcter irascible y violento
fe Heva 4 accesos de furia ¥ 4 lamentables exeentricidades, pero
presto vuelve 4 sn natural comedido y humilde. Este individuo, no
obstante ser distinguido pianista, sigue una carrera facultativa de
un modo lento y premioso por las grandes cefalalgias que le produ-
ce ol estudio.

Sigue una hembra en la que ei padre ha dejado Ia bucna semilla
de su constitucidn, y gue tiene un cerchre bien constituido.

El que le sigue, varén, es ¢l anteriormente citado y del que ya
he dicho que visité una casa de salud.

Por dltimo, sigue una hembya que, en sa parte fisica como en
su parte funcional, nada tiene que envidiar 4 los sujetos mcjor cons-
tituidos. : .

Al Hegar aqui se agota 1a supervivencia. Los demas hijos de este
matrimonio (hasta once} han muerto en Ia primera edad con ata-
ques de eclampsia, Desde lnego llama la atencidn esta clase de al-
ternativas entre las influencias paternas v las maternas. Un hijo si
y otro no, sacan ci scllo de degeneracion que la madre proporciona,
cumpliendo con la fatalidad de la transmision merbosa hereditaria.
Cuando esto cesa, se agota la supervivencia. Hecho notable y digne
de ser estudiado con 1a mayor atencion; pero un andlisis de esta in~
dole seria aqui inoportuno, porque nos separaria demasiado del ob-
jeto primordial, que es ¢l estudio del enfermo operado por mi,

La sifilis fue adquirida por ¢l hace muehos aiies, diez ¢ doce por
lo menos; de suerte que las primeras localizaciones encefilicas, ocu-
rridas 4 los ocho ¢ diez afios del aceidente inicial, estan conformnes
con el lento desarrollo de estog procesos. Aunque habia sufrido una
sifilide generalizada, no fue diagnosticada la causa de sus primeras
perturhaciones mentales; y las dudas de los médicosque ic asistieron
oscilaron entre el rehlandecimiento, la anemia cerebral y Ia locura.

Iil sindrome fue por entonces una wania de persecucidn, con
exaltaciones de delirio ngudas ¢ imAgenes subjetivas. El enfermo
tenia miedo ¥ ho salia de casa; en sus ataqies, vefa avanzar hacia
&l grandes perros negros que llegaban dvidos de morderle las pier-
nag ¥ la espalda, y prorrumpia en gritos demandando auxilio; las,
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més de 1as veces, 10§ veia subir y bajar por las paredes de su habi-
tacién 6 por las fachadas de los edificios, cuando se asomaba al bal-
<0n ¢ estaba en Ia calie. Los perros subian ¥y bajaban con tal rapi-
deg (cuenta el mismo enfermo) que perdian su forma, semejando
grandes manchas negras en rdpido movimieuto de trepidacién. El
desgraciado ofa el rasgar de las ufias sobre los ladrillos de las pa-
redes, asi como sus grufiidos y feroces Jadrides. Poco 4 poco se sen-
tia él inismo impulsado 4 ejecutar los mismos movimientos, termi-
nando por semtirse arrastrado en continuo vaivén de ascenso y
caida. Durante el ataque, habin ptosis del parpado superior izquier-
do, ¥ mas tarde pérdida de la visidn cn el ojo del misme lade.
Algin tiempo después fue puestn sobre el tapete la sifilis 6 institui-
do un tratamiento especifico, consistente en unciones mercuriales y
ioduro potisico; el enfermo mejora notablemente sin llegar & su an-
tiguo estado de salud, pues conserva una laxitud manifiests y lige-
ras perturbaciones motrices mis acusadas ch el lado izquierdo, las
cuales se graddan hasta el estado en que vino 4 cuidado nuestro.

Ahora bien; ;qué parte corresponde aqui 4 la sifilis y cudl 4 1a
herencia? Sin duda la formaecion gomosa no pudo evolucionar en un
terreno altamente predispuesto por Ia herencia, sin determinar pro-
Tundos trastornos mentales; aquf, la lesion sifilitica ha sido la ac-
cién que econvierte las fucrzas en tensién, en fuerza viva, en dea
prendimicnto de cnergia. Se nota un decrecimiento en intensidad,
desde los fendmenos de foco (pardlisis, vibracion vertical), exclusi-
vamente debidos 4 la presencia de gomnas, los sintomas sensoriales
{alucinaciones visuales y acisticas) y los cambios de Ia inteligencia.
Hay un sintowa especial que resalta en este cuadro: los movimien-
tos verticales, objetivos y reales, que, en armonia con las notables
cxperiencias de Flourens, indican alteracion del conducto semicir-
cular superior. Empero aqui se presenta precedido de la alucina.
<ién que ejecuta el mismo movimiento; y por otra parte, no hay sor-
dera, ni nada que se pueda asimilar al sindrome laberintico. En
verdad no puedo, sin teorizar més de la cuenta, explicarnie punto
por punto Ia patogenia de ese estado sintomditico, uno de los mas
raros y curiosos que so puedan encontrar en la practica. El origen
central de estas alucinaciones exteriorizadns en imigenes pura-
mente subjetivas, ¥ en las que uno 6 mis sentidos veflejan al medio
exterior las maAs absurdas concepeiones de una ideologia enferma,
no tiene duda. .

Las corrientes sensovipetas se ven restringidas, snstituidas ¢
alternadas con otras sensorifugas, A las que tal vez no sean extra-
fias esas fibras scneoriales que degeneran deade el cabo periférico,
cuyo destino funcjonal es totalmente desconocido en ef dia. JEsim-
probable que estas fibras Noven al exterior el cuadro ilusorio¥ Em-

e
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pero, concedido esto, ¢por qué el movimiento de verticalidad en las
imagenes? ;Hay aqui una influencia sobre los centros 6 los nucleos
sensoriales, del semicircular vertical lesionado? Asi lo ereo, siquiera
no tenga otro apoyo en log citados experimentos de Flourens; de-
mostrado por este figidlogo que la lesién del semicircular vertical en
los animales da lugar 4 movimientos de verticalidad, como la lesién
del semicircular horizontal produce movimientos rotatorios, es 16-
gico que dicha aceién se extienda 4 Jos centros sensoriales, engen-
drando la vibracidn caracteristica en las imfigenes ilusoring antes
de la extension 4 los centros motores, y por consiguicnte antes de
los movimientos reales det enfermo.

No hay que echar en olvido la concomitancia de las ilusiones vi-
suales con los falsos ruides, asi como su armonia para producir una
imagen acustico- visual perfecta. El sujcto, al mismo tiempo que ve
log perros, oye ¢l chasquido do las mandibulas, ol roce de Jas ullas
¥ los ladridos, ;Hay, pues, una simultaneidad de accion sobre los
centros acisticos ¥ los visuales, influenciada mediante ¢l fasciculo
vestibular por el trastorno del conducto semicircular vertical? No
osamos responders si tan solo se tratase de trastornos deulo-motores,
la histologia nos daria la clave, ya que sabemnos existe un fasciculo
de fibras entre los nicleos vestibulares ¥ los nacleos 6eulo-motores, y
que estos nicleos reciben fibras dpticas. Empero aqui la cucstién es
muy distinta; ¢l individuo no deja de ver lgs objetos reales en su
verdadera situacién y natural estado, siquiera no se dé conciencia
exacta de ellos. La verticalidad la preseitan los objetos intagina-
rios.

No insistiré sohre cste punto, que en verdad se presta 4 prolijas
disquisiciones, dejando al porvenir la interpretacién fiel de estos
hechos, gue desde luego exigen un conocimiento mas perfecto del
que hoy tenemos de la anatomia y sobre todo de la fisiologia cere-
bral, Unicamente afladiré que el hecho de haber retrocedido las
manifestaciones de sn morbosidad cercbral hasta desaparceer por
completo, cuando se vié libre de sus localizaciones sifiliticas, parece
conceder 4 la sifilis ¢l primer lugar en la produccién de los fendme-
nos. La desaparicion comprobada, no sélo por ¢l satisfactorio esta-
do, sino por los medios de exploracién & puestro alcance (examen
oftaimosedpico, perimetria, investigacién eléctrica, cstesiometria,
dinanometria, etc.), fue tan completa que, como he diche anterior-
mente, el sujeto comenzo A hacer su ordinaria vida de laboriosidad
artistica, '

En plena normalidad aparece su otorrea, sus nuevos trastornos
mentales ¥y su mastoiditis. En este periodo sélo haré mencion de un
sintoma, cuya verdadera causa no pude saber por el momento; me
reficro 4 un ruido de que se quejaba ¢l enfermo, y que era por ¢l
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comparado 4 lejanos disparos de artillerfa 6 al zumbar de una cata-
rata, y otras veces al escape de un chorro de vapor. i este ruido
era subjetive 0 ohjetive, si era una exotiquia ¢ una endotiquia,
no lo pude descubrir hasta que la operacion me puso en claro su
procedencia. Se trataba, sin duda, de la compresién de los grandes
vasos, cardtida vy yugular.

Mais tarde, cuando la supuracién perfors 1a mastoides, y el indi-
viduo, después de sus fases de erotisumio y delirio de grandezas, se
encuentra en pleno acceso de furia, la cuestidon se complica ante la
triple idea de herencia, sifilis y flogosis accidental del ofdo. No se
trata ahora del predominio de uno de dos factores como era el easo
anteriormente, sino de un verdadero proteo, mis que dificil, impo-
sible de deslindar por el momento. El estado del paciente gera debi-
do 4 la mastoiditis, determinando los cambios mentales por intoxi-
cacion, alta presidn en el peflasco, pusiblo propagacion 4 las me-
ninges, exudacién en los espacios perivasculares, subaracnoideos &
linfaticos de Ilis, entorpecimiente circulatorio, ete.? jHabia una
nneva interrupeién gonwsa, causa del polidefirio sistematizado?
¢3e trataba de una nueva manifestacion idiopatica de la herencia,
siquiera fucse impulsada por el brusco ataque inflamatorio? Con-
fesad conmigo que el diagndstico diferencial se presentaba erizado
de dificultades y de dudas. La puncién en la mastoides nos dié el
microbio dorado, y esto nos hizo refcrir todo ¢l complexis A 1a pre-
sencia de dieho esquizoflto en el oido medio. Nuestro ervor in par-
tibus se hizo patente en el mismo acto operatorie, enando encontra-
mos el tumor gomoso entre la yugular y la cardtida, con destruceion
del hueso vecino y compresién de los vasos, tanto arterial como
Venoso.

Lo mis curioso de esta etapa es, sin dude, la maners de apare-
cer & irse descnvolviendo los fendmenos mentales v sa modo de des-
aparicion, cuando por cl acto operatorio fueron suprimidas las can-
sas que los engendraron. Pucde eompararse esti marcha con un
regulador completo, y he construide ¢l siguiente cuadro grafico
para dar idea mdis completa del especialisimo desarrollo de los
acontecimicntos.
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E) desenvolvimiento evolutivo & involutivo, fijo, casi matemaitico,
es cosa que demuestra 4 todas luces el paso por una serie de esta-
dos ideolégicos, correspondiente 4 otra serie causal de estados ana-
tomo-patologicos especiales. En esta segunda etapa no existenh alu.
cinaciones sensoriales ni cambio en su personalidad; el enfermo no
se cree un Napoledn ni un César, pero se ticne por muy superior 4
éstos héroes de la historia.

Tampoco en la fase megaloménica artistica se juzea un Mozart
ni un Rabinstein, sino un concertista sui generis superior 4 todos
los musicos conocidos, v detris de éi clasifica & los grandes maes-
tros del arte musical. Con frecuencia me muestra trozos de papel
que pretende hacerme pasar por exorhitantes proposiciones reeibi-
das de las principales capitales del mundo. Tan sélo una vez cam-
bia la profesion: «;Ha ido usted 4 ver—wme dice—el gran cuadro
que tenygo expuesto en Nueva-York?s «;Los puchios en masa acuden
A contemplarlo!l» Y al poco rato: «;Hasta los peces del mar van 4
verio; primero van Jos peces grandes, Jucgo los de mediano tamafio
¥ detras los pequefiitos....!»

En su periodo de erotomania y exaltacién amorosa, comienza
sin personalidad fija, sigue la fijacion en la seflorita A, que es olvi-
dada por la B, ¥y mas tarde estd por la C. Eseribe cartas 4 veces
apasionadas y romanticas, en ocasiones pornograficas. El mismo
orden, pero invertido en su involuei6n al estado normal.

En fin, ¥ para no insistir sobre este punto, sca la que quiera la
explicacidon que les neurdlogos y mentalistas den & estos lechos,
por mi parte crec que diehos estados mentales fueron producidos
por procesos morbosos vulgares (congestion, edema, aumento de
presion, exudacion, inflamacidn, ete.), los cuales, evolucionando &
involucionando, produjeron efectos idénticos al reproducir fas mis-
mas condiciones anatomo-patolégicas ¥y supeditindose las funciones
supetiores reflexivas al trastorno de los Organos de la refiexion,

Voy, para terminar este ya largo trabajo, 4 decir algunag pala-
bras acerca de Ia operacién que he praciicado. Separéndome de
los consejos de la gencralidad de operadores, Politzer 4 la cabeza,
practiqué una incisién pequefia (1 4/, centimetros) y debo deeir que
no tuve que agrandaria durante las maniobras uiteriores; hay ven-
taja ¢n hacerlo asf cuando el pus separa el periostio en una grande
extension, porque si 8¢ ha hecho una huena desinfeccién, ¢l perios-
tio se adhiere al hueso por una verdadera reintegracion primaria,
Io que no suelc ocurrir después de extensas denudaciones; teniendo
en cuenta esto, tampoco canalicé hasta el asferion, y tanto en este
caso coing en otros de operaciones analogas he obtenido buen resul-
tado. '

Cuando tuve al descubierto ¢l fondo del antrus y el aditus, mi
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FigUra 1.2—Corle vertical por ol eje del irawnatizmo opera-
forio.

Fraura 2.*— Projyecoton para demostrar lasituacidn respectiva
de los drganos. La linea roja indica los Umitey traumdti-
ticos: &, aditus; ma, mastdides; ¢, caja; pi, pirdmide;
p, perforacidn operatoria; f, facial; y, yugular; k, card-
tida; e, estiloides; m, tenyor del martillo: e8, eapina; con,
econducto quditive externo.

Ficura 3."— Relacidn entre ol golfo de la yugular y la cardti-
da @ su entrada en el pefiasco, A, conducto auditivo ewter.
no; B, apéfiris basilar; O, cardtida; Y, yugular.

I.— Disposgicién normal.
. —Kem anormal poco frecuente.

HI. — Idewm raritima.

TFrovna 4. —El cuadrildters timpdnico para servir de guia en
la apertura de la caja por su parie interior: (a, b, ¢, de),
cingilos del cuadrildtero; B, M, agujero del facial; Y, gol-
fo yugular; B, estiloides; @, fosa glenoidea; C, conducto
auditivo externo; M, mastoides; L, L', linea que se debe ze.
guir; L', L', lnea que sefiala el limite externo de la caja.
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propésito era hacer la apertura de la caja por su parte superiory
pero un examen atento del campo operatorio me indujo 4 variar de
idea y 4 concebir la apertura de la caja por su parte inferior. Es
verdad que esta idea me acudié al reconccer un espacio de hueso
atacado por delante del facial; pero de todos modos, ereo haber sido
el primero en practicar esta maniobra, de la que se puede saliv bien
teniendo exacto conocimiento de la regién y no olvidando las reglas
siguientes: 1.* Orientarse hacia la base de la apofisis estiloides.
2.% Avanzar siempre hacia adelante, adentro y abajo. 3. Emplear
una cucharilla pequefia y muy fuerte, 6 una gubia de las mismas
condiciones. 4.* Ahorrar en cuanto se pueda el use del martillo, y
8i hay que usarlo proceder asi: colocar el escoplo 6 la gubia sobre
el punto que s¢ quiere incindir, sin que esté en completo contacto
con &, y dar golpecitos secos y ripides como si se tratase de obte-
ner notas picudas. 5.* Maniobrar bajo el agua que llenari la cavi-
dad operatoria, siendo sustituida al menor entarkbiamiento. 6.* Po-
ner un freno 4 la posible ¢ involuntaria extensién del avance perfo-
rante (la mano izquierda, convenientemente colocada, gradia bien
la fuerza). 7.* Reconocer 4 cada instante con el estilete romo. Pro-
cediendo de este modo y sin impaciencias, que pudieran ser fata-
les, se logra en todos los casos legar 4 la caja sin lesionar y aun sin
descubrir el facial (fig. 1.).

Ademas de los precedentes consejos téenicos, conviene tener
presentes los siguientes detalles anatémicos, cuande se quiere abrir
la caja por su parte inferior. La mayoria de estos datos eran cono-
cidos por mi, y después los he completado con numerosas medicio-
nes. Entre la mastoides y la fosa glenoidea, en ¢l sentido ante-pos-
terior, y el orificio del conducto auditive externo 6seo y la fosa yu-
gular, en el sentido transversal, existe un espacio en forma de cua-
drilatero cuyos dngulos corresponden (véase fig. 4.*) los dos exter-
nos (a« b) & las ratuas del hueso timp4nico; 10s dos internos at orificio
estilomastoideo el posterior ¥ 4 1a parte mas anterior de ia base de
la apéfisis estiloides el anterior (¢ d) Lias dimensiones, tomadas las
medias en 130 crancos, son:

Dol ncnedieto & la rame posterior del timpanien, ., ... ..., 10 mllimetros,
e la miomnu raina 4 o hage de Jaestiloldes, ... ... ...... !8 »
Del mizsime punte @ 1a 1088 FURWAT. o v covvuvsinreranass. 10 ®
Del acueducto & In parte entorfor de Ja buse de In eetilofdes, It ’

Para ganar la caja hay que seguir la diagonal que va desde la
rama posterior del timpanico 41a base de Ja apoifisis estiloides, y
csta diagonal la encontraremos perforando la mastoides por su
parte mis anterior, entrando en el hueso timpéanico y dirigléndonos
constantemente hacia la apofisia estiloides; asf pasaremos de la
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mastoides al hueso timpdnico, del hueso timpdnico & la caja, ¥ de-
Jjaremos el facial dos 6 tres milimetros hacia atras y adentro (véase
la fig. 2.*, linea roja).

Ahora bien; sse puede fundar una metodologia sobre estos datos
para abrir la caja en todas 6 en 1a generalidad de las mastoiditis? A
primera vista resalta la conveniencia de este proceder como medio
conservador por excelencia. El procedimicnto de Kiister, adoptado
¥ muy ensalzado por Wolf, destruyendo las paredes dseas posterior
¥ superior del conducte auditivo externo, asi como la externa del
atico; el de Stacke reuniendo en una sola las eavidades de la caja
del anfrus y del aditus y scparando el timpano y el martillo: el de
Bergmann, mds destructivo atn que [os anteriores; ¥ en fin, los de
Zaufal, Lermoyez, Castex, Lubet, Barbon y otros que 8dlo en paque-
fias meodificaciones se distinguen de los anteriores, saerifican la
funeién auditiva, labran una vasta cavidad que retarda machos
mesces’[a reintegracién, no consiguen en los casos graves hacer des-
aparecer la supuracién y exponen & la lesion de los semicirenlares
con mucha mas facilidad que nuesiro proceder puede exponer i la
lesidn del facial. Afiadiré gue la gran mavoria de casos desgracia-
dos por meningitis consecutiva son debidos & la lesion del semicir-
cular externo, que abre la via hacia el laberinto y las meninges. En
nuestro procedimiento no es posible la lesién de dicho conducto,
pues evacnado el antrus, el tranmatismo se verifica lejos de este
punto; ¥ no se diga que precisa poner por completo al descubierto
las partes inflamadas para una conveniente desinfeceion, porque ¢l
riego se verifica de un modo seguro, eontando con dos aberturas ¢n
la eaja, ¥ aqui 1o son: una nataral, el aditus ad antrum, y otra nr-
tificial, la perforacion de la parte inferior de Ja caja.

En fin, y sin que trate de parangonar en la actualidad los pro-
cedimientos clasicos con el ejecutade por mi, ya que sélo cuento una
intervencién de esta indole, siendo necesarios nuevos hechos para
1a resolucion definitiva del asunto, por hoy creo en su superioridad
en los casos de mastoiditis tipica, y este serd el proceder que cmn-
pleard en la primera ocasién. Me apoyo en las siguientes razonus:

Es el procedimiento mas conservador.

Llena todas las exigencias de la antisepsia.

Agegura contra !a lesién del semicircular.

Ofrece mis garantiag para la rapida reintegracion,

Deja intacto ¢l timpano.

Permite acceso para profundizar si cs necesario (sahido es que
en los procedimicntos usuules, ¥ segin jas mediciones de Noltemius,
no se puede pasar de los 22 mm. sin lesionar érganos importantis,
incluido el mismo facial).

La segunda parte de 1a operacién ofrece algunas consideracio-
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nes. Bien que se esquive el facial teniendo en cuenta losdatos antes
expuestos, nna vez perforada la caja, si pretendemos pasar adelan-
te, surgen obsticulos dificiles, pero vencibles. Il peligro provie-
ne ahora de Jos grandes vasos que vienen 4 la cara inferior det
pefiasco, el golfo de In yugular ¥ Ia cardtida interna. '

, Como la intervencién en estos puntos sélo estara indicada en
casos especiales, me voy 4 limitar & algunos datos anatémicos que
puedan servir de guia al que ¢jecute en esta region.

Una linea que una el agujero estilo-mastoideo con la pared
posterior del conducto carotideo, pasa rozando ln pared anterior del
golfo yugular; mas como la perforacién de la caja se hace necesa-
riamente por delante del facial, hay que seguir desde aqui una
linea paralcla & la mencionada y que se dirija por tanto adelante,
adentro ¥ un poco abajo; adentro, para atacar la fosa yugular por
su parte anterior, esquivando la fosa glenoiden; abajo, 1o suficiente
para no lesionar el ofdo interno {promontorio). Estn maniobra es
dificil, porque no cxisten puntos seguros de referencia. El mis
aproximado consiste cn dirigir la petforacion hacia cl punto malar
del lado opuesto, aunque no se debe confiar mucho en 8l, y sf pro-
ceder con suma precaucién hasta tener al descubierto la pared
blanda de la yugular. Desde este momeunto se debe dirigir el corte
hacia adelante, puesto que hay aquf un espacio relativamente
grande {un centimetro) en el que no Lhay temor de herir ningin.
6rgano importante; la cardtida esti detrds y adentiro, la trompa
adentro y adelante. En mi taso s vi6 facilitada la maniohra por la
presencia del tumor (figuras 1.* y 2.8, ) que fui arrancando hasta
dejar libres la yugular y Ia cardtida; pero comprendo que en otros
cagos habrd que extirpar todo el hueso comprendido entre estos
vasos, de un lado, y la parte mas interna do Ja glenocidea por otro,
para poder explorar con la mayor comodidad la region,

Dcbo afiadir que, para proceder con exceso de precaucion, se
deben tener en cuenta las variaciones anatémicas entre los dos
grandes vasos, segun los sujetos. La regla es que el orificio carotideo
estéd sitnado por delante y adentro del golfo de la yugular; peropue-
de ocarrir que ¢l agujero arterial esté dircetamente delante del ve-
0080, ¥ en algtn caso mis hacia afuera. Bn los erineos observados,
86lo he visto una pieza anatémica con esta 1ltima anomalia; la ca-
rétida por delante existin en una proporeitn de 17/, por 100 (fig. 3.%)

La maniobra que acabo de comentar esta rodeada de peligros, ¥
de ninguna manern debe emprenderse en el vivo sin haberse ejer-
citado en,el cadiver; repito aqui lo que dice Politzer respecto 4 la
trepanacién mastoidea:

«No debe intentarse en el vivo sin haberla practicado en el ca-
déver cincuenta veces.»
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Los principales accidentes que pueden ocurrir som los que
siguen:

Lesion del oldo interng.-—S0lo es posible olvidando el consejo de
no perforar hacia arriba. Grave accidente al que seguiria la
muerte por meningitis, '

Apertura de la fosa glenoidea.—La inflamacién podria ganar Ja
articulacién témporo-maxilar. Accidente atenuado con una buens
desinfeccion.

Herida del golfo de la yugular.—Grave, porque aungue la he-
morragia se dominase con ¢} taponamiento, vendrian trastornos cir-
culatorios, formacién de coigulos é imposibilidad de limpiar la he-.
rida operatoria.

Herida de la carstida.— Accidente muy grave que exigiria el ta-
ponamiento 4 gran presién, con obstrueccion teutporal de la trompa
de Eustaquio. Otros accidentes no le pueden ocurrir 4 un opera-
dor concienzudo.

Dadas estas dificnltades, pregunto: los bencficios operatorios,
seontrabalancean los riesgos? En mi easo, si.

8i no practico la extirpacién del tumor gomoso, en vias de cica-
trizacion & infectado por el microbio dorado ¥y que comprimia los
des grandes vasos, la recidiva no se habiera hecho esperar: los
transtornos mentales, inflamatorios ¥y comprensivos hubieran se-
guido su marcha hasta la terminacién fatal, y esto 4 pesar de ha-
ber abierto la mastoides y la caja. Mas, por desgracia, faltan datos
clfnicos en que apoyar las indicaciones, porque no es ficil ¥y en
muachas ocasiones, ni posible, hacer un diagndstico fijo enmedio del
protee sintomdtico que despiertan estas lesiones profundas, En
mi enfermo, la existencia del twinor nos explied los ruidos noctur-
nos gue atormentaban al desgraciado durante ja noche; no podian
provenir de otra causa que de los soplos hematicos. Eran una exo-
tiqnia, que no pude hacer objetiva en mis exploraciones. sPero es
suficiente la presencia de este sintoma para decidir una interven-
oién de esta indole?.

Tan exagerado seria esto, come negarle todo valor cuando se
vays & intervenir con motive de una mastoiditis; y en este caso,
creo muy superior mi operacién 4 los procederes clasicos, que si
bien descubren ampliamente la caja y las cavidades mastoideas, no
alcanzan 4 procesos colocados més alld del fondo de la caja del
tambor,

En verdad, si se descuenta la posibilidad de herir los vasos,
quedan equiparados los peligros operatorios entre mi proceder y
las trepanaciones corrientes... Menos probabilidades hay, con nues-
tro método, de lesionar el nido interno. Menos, de romper Ia cortical
interna y abrir el seno 6 la fosa cerebral. Ei facial est sin doda
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més expuesto; pero en cambio, jouinto se gana pudiendo perseguir
la lesién hasta sus ultimas trincheras! (Cusnto también conservan-
do el timpano ¥ el martillo, el aditus ¥y las paredes posterior y sa-
perior del conducto anditivo, sin que por ello sufra menoscabo la
accién de los antisépticos, ni dificultades la buena desinfeccidn de
1a eaja!

Sea como quiern, los cirnjanos juzgaran i operacion, quizé
atrevida, pero no desprovista de originalidad y seguida de un éxi-
to rapido. Renuncio 4 hacer conclusiones de ninguna indole; cada
cual sague las que crea oportuno, en espera de nuevos casos que
vengan 4 consolidar 6 & quitar valor 4 nuestro proceder. ™

CONFERENCIA SOBRIE EL CANCER UTERIRO

POR EL DR. PoLICARPO LizoaNo
Del Institute Rubio.

E! gran mimero de enformas atacadas de cdncer uterino que
acuden & la consulta del Dispensario de Ginecologia, bajo la inteli-
gente direccion del eximio especialista Dr. Gutiérrez, y la triste si-
tnacion en que estas desventuradas se encuentran al solicitar los
cuidados del ginec6logo, originan 4 diario luctuosas escenas que
dejan honda huella en la memoria de todos los Profesoves, los que
no pueden olvidar el triste recuerdo de estas infelices, que anbe-
lantes llegan en busca de su caracién, volviendo 4 su casa deses-
peranzadas, con el presentimiento de la gravedad de su mal, rece-
losas de la sencillez terapéutica de que son objeto, & pesar de ia dis-
crecién exquisita observada con las mismas para evitar que tras-
luzecan la importancia de su enfermedad. Estas desventuradas aban-
donan el Consultorio con profunda tristeza, enal ndufrago que ve
alejarse y desaparvecer en el horizonte 1a salvadora 3 ansiada nave
que debia conducirle & seguro y dichoso puerto.

El aclo de nuestro digno maestro estimula vivamente 4 todos los
que asistimos al Dispensario de Ginecologia, para que prodiguemos
atenciones y cuidados 4 estas desgraciadas, invitindonos constan-
temente al estudio de la cruel ¥ repugnante enfermedad que tantas
amarguras ocasiona A sus victimas, ¥ que tan contados éxitos buenos
proporciona A la terapéutica.

Por estas razones fulimos invitados 4 dar una Conferencia sobre
el cAncer uterino, no con pretensiones de enseflar, lo que ofenderia
la alta ilustracién de los que nos honran con su benevolencia, sino-
para levar al 4nimo de nuestros distinguidos compafferos que no
cultivan la especialidad ginecolégica, el convencimiento de que
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estas desgraciadas solicitan de su plausible celo mds interés, mas
empefio en formular un diagndstico precoz, para que poeda inter-
venir la Cirugia con probabilidad de acierto.

No tenemos la satisfaccién de poder ofreceros algo nuevo; nos
contentamos con estimular en los dignos compaficros el amor y en-
tusiasmo hacia estos estudios, seguros de que con su inteligente co-
InboraciGn obtendra excelentes frutos Ja pobre cancerosa,

Entendemos quec el médico debe considerar comno caso de con-
ciencia el aclarar, por cuantog medios estén 4 su alcance, la natn-
raleza maligna de cstos neoplasmas, disminuyende asi el gran con-
tingente de enfermas cancergsas que en el iltimo perfodo del mal
acuden 4 Ias Consultas especiales, después que han malbaratado un
tiempo preciose en el uso de inadecuados remedios. Toda enferma
de hemorragia genital, de leucorrea persistente 6 que sufra dolores
peivianos, aunque sean muy leves, exige imperiosamente examen
tras examen, sin que pueda el médico quedar tranguilo hasta que
no desaparezea todo motive de incertidunmbre.

Haciendo comprender 4 las enfermas la necesidad de esta vigi-
lancia, ¥ no inepirandoles una confianza engafiosa, contribuiremos
ciertamente 4 disminuir losestragos del mal, descubriéndole cuando
todavia es susceptible de remedio.

Causa tristisima impresién hojear el Registro de la Consulta de
Ginecologia, en donde se observa que todos 108 carcinomas estaban
ya infiltrados en su primer examen, y por tanto, vencido el periodo
de operabilidad. Esto explica que, 4 pesar de la actividad quirir-
gica que distingue 4 la Seccion ginecolégica, haya transcurrido el
afio académico sin practicar una sola histerectomia por cincer.

De la vasta & interesante historia del cancer uterino, tan séle
nos ocuparcmos en algunas consideraciones sobre su etiologia, for-
mas histoldgicas, formas clinicas, diagnéstico y tratantiento.

ETIOLOGIA

Ignoramos cn absoluto ]a verdadera causa de ia neoplasia epite-
lial, ¥ solamente para remediar este vacio la Ciencia estudia con
interés todas las civcunstanciag que acompaftan al desarrotlo de se-
mejante enfermedad.

La primera condicibn ctiolégica, Ia mis interesante sin género
de duda, es la herencia, aceptada y defendida por los clinicos en los
tiempos pasados, relegada hoy por muclos 4 simple date que pro-
poreiona la estadistica, sin otra significacion que el de mera coinel-
dencia de) padecimiento en individuos de la misina familia. El con-
cepto de lierencia es ain muy obscuro, admitiéndose en la actuali-
dad que la transwision del progenitor 4 sus descendientes no se
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reatiza en forma de procesos morhosos, sino en aptitudes, atributos
y predisposieiones fisio-patologicas, que sélo implican eierta moda-
lidad nutritiva y funcional. ¥ estas mismas condiciones de herencia,
dJo mejor se¢ traducen en inmunidad de la progenie, come se oh-
serva cn'la tubereculosis, cuyos bijos, lejos de heredar Ia predispo-
sicion, como se admitia antignamente, viencn al mundo ¢on tal cua-
tidad cn sus humores organicos, especie de vacuna, que los hace re-
fractarios 0 inmunes 4 los procesos fimicos,

Alguneos autores aceptan [a herencia cn el edncer: Criztmann,
fandandose en las investigneiones de Weissiman, adwmite gue el pa-
dre canceroso puede engendrar hijos que lieven en ellos el edneer,
no una simpfe predisposicion; adema4s, ha observado la alternancia
entre los cmbarazos gemelares y la neoplasia epitelial, basdndose
en esto para fundamentar su teorfa del cincer, que titula de inclu-
sion fetal, foetus in fatuw,

Segtn dicho autor, en el Arbol genealdgico de un eanceroso al-
fernan lns ramas de gemelos, inmunes al cAnecer, ¥y las ramas de
unigénitos, fatnlmente condenados & la enfermedad do 12 familia.
En su virtad, poede una madre dar & Juz hijos gemelares que no
moririn cancerosos, y puede engendrar también hijos no gemelares
que estarin expuestos uno i otro dia 4 ser atacados del neoplas-
ma epitelial. Bl autor consigna la gemelaridad como hereditaria, ¥
como admite, por otra parte,la herencia esencial del cancor, fon-
dandose en la alternancie cntre la una y el otro, le sirve de base
para forptular una hipétesis acerca de la produccién del cincer;
nos permitiremos hacer caso omiso de la misma, por considerarla
levantada sobre datos erréneos, tales como la herencia de la geme-
laridad, desmentida diarviamente por la observacién, y que pudié-
ramos atestiguar con nosotros ismos, nacidos en parto gemelar,
sin registravse otro cnso on 105 antepasados ni en los descendientes,
ni, por fortuna, contar tampoeo ningtin pariente canceroso.

Es Ddien excepeional, investigando antecedentes de familia, no
cneontrarse con abgdn individuo canceroso, hallazgo nada extraflo,
considerada la frecuencia de la neoplasia; estimando nosotros que
debe desaparceer de la cticlogin del eAncer uterino, por obscura y
erronen, la nocidn de herencia.

La edad cs otra de las condiciones de positiva influencia on el
desarrollo del cancer de la matriz. Expuesta la mujer en grado mi-
ximo de los cuarenta 4 cincuenta aflos, casi es inmune antes de los
veinte ¥y después de jos setenta. De los cincuentr A sesenta afios adn
corre gran riesgo de ser atacada, disminuyendo el peligro segin
avanza en edad, pues de los setenta y cineo 4 ochenta afios son
muy pocos {08 cfinceres uterinos que se conoeen. !

La siguiente estadistion, presentada por et Dr. D, Eugenio Gu-
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tiérrez en una Nota sobre histerectomia vaginal por céncer, en e}
primer Congreso hispanoportugués de Cirngia, nos of'rcce por sw
sincero y respetable autor toda clase de garantias:

CABOQS
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Se ve confirmada la opinién general respecto al asunto que tra-
tamos, y pudiera precisarse que entre los cuarenta y einco 4 cin-
cuenta aflos se obscrva ¢l mayor niunero de casos. En el periodo de
declinacidn sexual, después de repetidos tranmatismos funcionales
¥ de la decadencia de la gran actividad que durante muchos afios
desplegd el tero, se constituyen estados de menor resisteneia, que
en vez de dirigir en sentido flsioldgico 1a involucion atrdfica de los
érganos genitales, hacen sufrir graves desviaciones 4 las metamér-
fosis nutritivas, dando lugar & Ja degencracion cancerosa, i poco que
ayuden causas flogisticas insignificantes, pero que encuentran en
este metahotismo eclular eondiciones adecuadas para su realizacién.

No obstante ser la edad de ln enferma una circunstancia de in-
terés para el diagnostico, sélo hay que concederle un valor relati-

'vo, pues todos los dias observamos casos de epiteliomas uterinos en
mujeres jévenes.

La miseria fisivldgica, 1a8 privaciones y los disgustos preparan
un terreno favorable 4 la invasion del cancer. Puede recordarse &
este particular el histérico caso de Napoleon I, muerto en su prision
de Santa Elena 3 consecuencia de un cincer del estémago, 4 cuyo
degarrollo no fueron extrafios los grandes pesares y crueles decep-
ciones sufridos en su destierro. La clinica demuestra que el epite-
lioma uterino ¢s mis frecuente en las pobres que en las muojeres de
posieidn social elevada.

La raza negra ¢s considerada como menos predispuesta al cdn.
cer uterino que la bunca, al revés de o que sucede con los fibro-
mas del mismo érgano, sin que haya pasado de hecho deducido del
estudio de Ja estadistica, pero cuya verdadera causa se¢ oculta A
nuestra inteligencia.

Se reconocs como indubitable la influencia patogénica de las in-
filamaciones, rasgaduras y ectropion del,cucllo uterino, asf como
de las endowetritis crénicas, cuyas lesicnes adquicren algunas ve-
ces el cardcter epitelial.

La accién patogénica de estos tranmatismos ¢ infiamaciones se
considera andloga & la que determina el cincer en los labios do los
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fumadores, el del escroto por el hollin ¥ el de las mamas ¢n la mu-
jer; si bien muchos entienden indispensable cierto estado de predis-
posicion, consistente en gérmenes celulares sohrantes 6 en la célula
canceross, para que pueda desarvotlarse el carcinoma.

Se estudian en la actualidad con gran interés las relaciones que
ligan 4 la neoplasia epitelial con la sifilis y tuberculosis, habiéndose
observado nicleos carcinomatosos nacidos en manifestaciones tuber-
culosas en plena eflorescencia.

Como se ve, en cuanto 4 las causas del cancer uterino, estamos
i igual altara, 6 poco menos, que en tiempos de Hipéerates, Gran-
des esfuerzos realiza actualmente la microbiologia por encontrar el
microorganismo patogeno del edncer, no faltando quien asegure ha-
berle hallado; otros atribuyen la neoplasia 4 la accién de ciertos
protozoarios, quién A la de fermentos. Por desgracia, hoy no puede
estimarse como adquisicién formal en el progreso cientifico mucho
de lo que diariamente aparece hasta en los diarios no profesionates;
no habiendo corrido mejor suctte ¢l hongo canceroso de Bra, ni el
cultivo del mismo (rectrianina) aplicado 4 Ja curacién del epite-
lioma. '

No por estos fracasos deboe perderse la esperanza de aclarar al-
gin dia el ohscuro origen del cincer, pues la microbiologia lleva
con gran afin sus investigaciones cn eso sentido, y mds pronto 6
mas tarde ¢l éxito coronard tan nobilisimos csfuerzos,

Tampoco nos detendremos en mencionar el sin niiners de teorfas
histogdnicas, como lag de Klebs, Ribbert, Fabre, etc., ete., fanda-
das unas en copulaciones efectnadas entre céiulas epitélicas y leu-
cocitos; otras en desorientaciones del plano de particion en dichas
células epiteliales, etc., etc., admitiendo algunos hasta la especifi-
cidad de la célula cancerosa, caracterizada, segtin ellos, por la an-
seneia de membrana envolvente y la reproduceion por kariokinesis
asimétrica. Una de as teorias que més aceptacién han gozado es Ia
embriolégica del eminente Cohnheim, reforzada por algonos experi-
mentos de Leopold, ¥ enya exposicion no ereemos oportuna.

El contagio del cdncer uterino, como el de los otros drganos, en-
cierra gran intercés; mas por ¢l riesgo que pueda amenazar al marido
en sus actos conyugales, adqniere suma importancia el contagio del
cdncer genital. Aungue no exisien hechos positivos de epitelioma
del pene originado por contactos sexunles con una mujer afectada
de céneer uterino, subsisten ciertos temores acerca de 1a posibilidad
del contagio, fandados ¢n los casos de inoculacién positiva entre
animales de Ja misina especie; de rata & rata (Hanan) y ¢l notabilf-
gimo de Cornil, que del edAncer extirpado de una mama implantd un
pedazo en el otro seno, desarvolléndose un tumor maligdo igual al
tragplantado. La rareza del cancer del pene comparado con el de la

Touo 1V.—2 ' 20
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matriz, y el no registrarse ningin hecho auténtico de inoculacién
en los operadores, prueban, 4 nuestro entender, Ia no contagiosidad
del epitelioma.

El caso de Cornil recuerda involuntariamente los ingertos epi-
dérmicos de Reverdin, los que realizamos a diario, sin que por esto
deje de ser un hecho tan maravilloso, por lo menos, como el ingerto
de lag células cancerosas.

Las células epiteliales teratolégicas 6 cancerosas conservan sus
primitives caracteres, diferencidndose de las de los linfiticos, gan-
glios y 4rganos que van interesando, transmitiéndose por ingerto y
generalizaeidn, sin cesar de producir un tejido epitelial monstruoso,
pero conservando siempre su personalidad anatomo-patolégica,
como lo testifican maltiples hechos de la clinica; en efecto, epitelio-
mas cilindricos propagados 4 membranas cubiertas de epitelio pavi-
mentoso, dan nacimiento & otro tumor, no de células pavimentosas,
sino cilindrieas, en todo semejante al de origen. Se conduce aqui
la eélula epitelial enferma casi como un verdadero micreorganismo
patdgeno.

FORMAS HISTOLOGICAS

La necesidad que siente el hombre de ciencia de darse exacta
cuenta de todo fo que cae bajo su celosa investigacion, y el anhcloso
afin de conocer 1o mas secreio de los procesos morhosos llamado 4
combatir en iltima instancia, justifican las consideraciones que
acerca de la histologia del epitelioma uterino nos proponcmos sefia-
lar ¥y que aigunos pudieran califtcar de disquisiciones tedricas, in-
aplicables en absoluto 4 la clinica. For ¢l contrario, entendenios que
el ginecdlogo ilustrado cstimara siempre como preciosos los datos
suministrados por el microscopio sobre los caracteres de las neoplu-
sias, pues le facilitaran el mis exacto conocimicnto de las lesiones
anatémicas, dindose explicacién racional de muchas particujaridn.
des ohservadas, que sin la luz de la histologia ilevan grandes dudag
4 su espiritu por 1a aparenie discordancia que tan 4 menudo ofrecen
dichas tumoraciones,

Y como del concepto que forme el cirnjano se derivan juicios
prondsticos & intervenciones mis 6 imenos graves, es de toda neeesi.
dad gue procure adguirir conocimiento fo mas completo posible de
caso, 4 fin de gue la terapéutica resnlte beneflciosa para ¢l enfermo
y no turbe la conciencia del ginectlogo.

La gran riqueza de detalles que le proporciona la Anatomia pa-
tolégica orientaran al médico en buen seatido, enseflindole enindo
debe abstenerse de realizar intervenciones desastrosas, por brillan -
tes que parczean, y cudndo, por el contrario, limitarse al empleo de
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vemedios no tan aparatosos pero s méas fructiferos para el desgra-
ciado enfermo.

En el estudio de las formas histologicas del epitelioma uterino, lo
primero que se ofrece 4 nuestra consideracién es que no existiendo
mas que dos clases de epitelios que revistan el cuello y cuerpo de la
matriz (el pavimentoso estratificado y el cilindrico con pestafias
vibratiles), seria util para el ginecélogo simplificar la nomenclatura,
fundindola en [a caracteristica de los epitelios enfermos, con o que
so reduciria & dos grupos naturales: epitelioma pavimentose y epi-
telioma cilindrico, desapareciendo el titulado glandular que carece
de individualidad propia, pues sélo se funda en que el epitelio don-
de s origina corresponde 4 una glindula; pero como los epitelios de
¢s8tas son los misinos que revisten la cavidad utero-cervical (células
cilfndricas) es conveniente renunciar al [lamado glandular, evitan-
do asi muchas confusiones.

En efecto, ncoplasia epitélica con asiento primitivo en la cavidad
cérvico-uterina cs cilindriea por su forma epitelial, es glandular
porque interesa las glandulas que contiene la mucosa que reviste
ese tractus de la hilera genital. Desde el punto de vista que tratamos,
lo ecaracteristico es la célula cilindrica, lo secundario que ésta re-.
vista acinis, tubos 6 superficies planas.

Cornil, cn su notable monografia sobre Ia histologia del céncer
uterino, estudia y dibuja de igual manera los pertenecientes al
cuerpo que los de la cavidad cervical, es decir, los epiteliomas ¢i-
lindricos y glandulares, sin sefialar diferencias entre ambas formas
histol6gicas.

Creemos, en obsequio 4 la claridad, muy preferible adoptar el
criterio histoldgico, no resefiando entre los epiteliomas uterinos mas
que las dos variedades de pavimentoso y ciléndrico,

EPITELIOMA PAVIMENTOS80, CANCROIDE

Caracterizado por vegetaciones de las capas profundas del epite-
lio vaginal, en forma de largos cordones, ramiflcados y dirigidos
hacia ¢ derinis, tienc su asiento en la superficie externs del euello,
Estos cordones penctran en el tejide subyacente, incitando una
proliferacién de los elementos mesodérmicos que te rodean, los que
terminan por constituir ¢l ltamado estroma de la neoplasia.

Las células cpiteliales que rellenan los cilindros neopldsicos son
de forma variabie, aunque predominando la poliédrica, y con muy
distinta capacidad genédtica, segin las capas en que se las estadie,
observindose en las periféricas, las mis cercanas del estroma, en

kariokinesis pluripolar, y las capas centrales en segmentacién di-
recta.



308 CONFERENCIAS CLiXICAS

Aunque excepcionalmente se ohserva & veces la formacién de
globos epidérmicos, perlas de cancroide, caracterizados por cuerpos
esféricos, brillantes, estratificados y constituidos por células ecpite-
liales cornificadas,

Es muy frecuente, por el contrarin, hallar en el centro de cstos
conos epiteliales en vez de dichos globos focos de reblandecimiento,
indicio de malignidad por cuanto revelan que las defensas orgéni-
cas resuiltan debilitadas ¢ insuficientes.

La trama conectiva que rodea 4 estos conos neoplisicos se dispo-
ne en forma de papilas, rellenando los hueeos de aquéilos, y consti-
tuida de hacecitlos de tejido conjuntivo, fibras elasticas, céiulas em-
hrionarias y abundantes vasos capilares. Existen en el estroma epi-
teliomatoso gran nimere de otras células: de Ehrlich, lencocitos
gibosos, linfoeitos, cte., cte. Estos ultimos, los mds namerosos en las
proximidades de los cordones epitélicos, han sido cenceptuados come
fuente de la ncoplasia misma, 4 la que darian origen metapldsica-
mente. Enfrente de esta opinion, 1a mayoria de los histdlogos consi-
dera dichos linfocitos como globulos hiancos emigrados y atraidos
por una accién quimiotaxica de los epitelios enfermos. La grave al-
teracidn que e¢xperimentan 4 veces los corpisculos que estudiamos
ha motivado ¢l error de juzzarlos como verdaderos parisitos, eqni-
vocacion sufrida al apreciar los cuerpos de Russci, los granos basit-
filos, ete.

EPITELIOMA CIL{NDRICO, ADENOMA ATIPICO, CANCER GLANDULAR.

Constituido por cavidades tubulosas ¢ ¢n forma de acinis, reves-
tidas de una 6 varias capas de célalas cilindricas y conteniendo cor-
plseulos epiteliales potimorfos {e¢n huso, pera, estrellay, tiene su
asiento cn la cavidad del cuelle y cuerpo uterino.

Las células cstdn sueltas en el nido epitelial, careciendo de cier-
tog filamentos comunicantes, que 4 semejanza de los epiteliomas pla-
nos uniesen entre si los protoplasmas. Esta particularidad explica
por qué son arrastrados facilmente los elementos cclulares por el
jugo eanceroso, y coémo libres de los hilos anastomosicos y cementos
de soldadura, pueden emigrar 4 las lagunas conectivas cercanas,

En el centro de lus masas epiteliales se notan cavidades repletas
de células c¢n estade de degeneracidn mucosa upas veces, otras
completamente vacias, por corresponder 4 la luz de los vasos cor-
tados.

La parcd de estos aiveolos ja constituYe 4 veces la capa muscu-
Iar del dtero, sobre la que directamente se implantan las hileras
mis externas del epitelio cilindrieco neoformado.

El estroma forma una trama conectiva, mas & menos adulta,
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constituyendo espacios donde se albergan los nidos carcinomatosos;
del tejido conjuntive inmediato avanzan capilares que penetran,
gegin Cornil, en la masa epitelial, vegetando dentro de la misma
bajo la forma de papilas.

Prescindiendo de atgunos detalles histolégicos, pucde conside-
rarse el epitelioma, sea plano 6 cilindrico, constituido esencialinente
por acimulos de células epiteliales en proiiferacion atipica, es de-
cir, con materiales de calidad fisiolégica, pero agrupados desorde-
nadamente, sin sujeeidn 4 la disposicién norinal en estratos neta-
mente limitados por el tejido subyacente. Existe una verdadera
invasion de los epitelios neofurmados en las masas conectivas proxi-
mas, las que incitadas por la neoplasia, entran tmphién en prolife.
racién, que aunque considerada generalmente como secundaria, es
de capital interds su estudio para eonocer el proceso intimo del cur-
so de estas degenceraciones.

En efecto, A manera de placenta nutritiva, los {ujidos mesodér-
micos suministran, por los vasos sanguineos que contienen, elemen-
tos de vida y regencracién 4 las masas cpitélicas, convertidas en
verdaderas pardsitos; y gracias A la riea vascularidad de ias partes
subyacentes pucden desarrollarse y ganar espacio 4 costa de todos
los elementos organicos que las rodean. *

Es cierto que ¢l primum movens lo constituye la proliferacién epi-
telial; pero si no concurriera activamente el tejido coneetive no me-
draria gran cosalaneoplasia, quedando esterilizadas sus tendencias
invasoras por falta de los indispensables elementos de nutricion, sa-
ministrados en abundanecia, desgraciadamente, por el estroma. Tal
influencia se concede & este dltimo, que algunos histélogos entien-
den es cl asiento primitivo del carcinoma, ¢ por lo menos, desem-
pefia papel tan interesantc como el tejido epitelial. No debe apre-
ciarse como del todo infundada semejante opinion, si se recuerda
que los epitelios, aunque gozande de inusitada actividad prolifera,
carecen de vasos ¥ 80lo viven nutriéndose 4 ¢xpensas de los tejidos
mesodérmicos proximos; ademadas, la participacion mayor ¢ menor
de estos Qltimos cn la neoplasia, imprime moditicaciones de tal
cuaniia en sus principales earactercs, qae sirven de base para cla-
siflcar las dos variedades clinicas nds indiscutibles: escirro y en-
cefaloide. Ksto contrasta con la uniformidad que distinguo 4 1 gene-
racidén ectodérmica, cuyas variantes son limitadisimas.

Podemos abarcar en un solo concepto los distintos cpiteliomas,
Pues quo tan maligno 6 invasor es el plano como el eilindrico, ten-
diendo ambos 4 1a generalizacion y 4 la caguexia, con ligera dife-
rencia en la rapidez de su marcha. Es ¢l tumor que sicmpre ha sim-
bolizado el grado superior de malignidad, sin que los variados ma-
tices consignados en el estudio histolégico y clinico atenven gran
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cosa lo sombrio del prondstico que caracteriza 4 todas las varieda-
des de clnceres.

En cuanto 4 las degeneraciones que experimentan [as neoplasias
uterinas que son ohjeto de nuestro examen, pueden resminirse en la
grasienta, mucosa, con reblandecimiento y neercbiosis; sin que se
observe, como en el tegumento externe, glébulos epidérmicos en
abundancia, que contuviesen 1a marcha asaz invasora de la neo-
plasia mediante ¢l meeanismo de ta queratinizacién, arma csgrimi-
da por las defensas orgdnicas para aniquilar grandes masas de cé-
lulas epiteliomatosas, Las condiciones histolégicas de iag neoplasias
uterinas, con sus células pequefias, vivaces, sueltas, animadas de
movimientos amehoideos, enmedio del juge intracelular gue facilita
su traslacidn 4 territorios lejanocs, coloca 4 estos procesos en aptitad
para su rapida extensién. Desgraciadamente no sc obscrvan en
los drgancs sexuales, sino raras veces, los caractercs bistoligicos
que ostentan otros epiteliomas, cuyas células adultas, scdentarias,
de poca vivacidad y sujetas wnas 4 otras por cicrtos delicados
fliamentos que las encadenan, hacen mas dificil su emigracion 4 las
partes préximas.

Estainos en el easo de calificar los epiteliomas uterinos como for-
mando un grupo especial entre [as neoplasias cancerosas, distin-
guiéndose por su mayor grado de malignidad, debida principal-
mente al silencio con que se inician, la rapida propagacion y las me-
tastasis que determinan.

Estas circunstancias, altamente nocivas, explican gue sea tan
reducido el ninero de neoplasmas susceptibles de una interven-
cién quirargica radical.

A pesar de todo, attn es factible cstablecer cafegorias histolo-
gicas, hajo el concepto de Ja malignidad, pudiéndose colocar en
primer término los epiteliomas cilindricos, de evolucion inds rapida
y de generalizacion mas temprana que los plano-epitélicos, siendo
estos ultimos propensos 4 ia cornificacion de Ins masas cpitélicas y
de tendencias invasoras algo mitigadas. Esto aparte que el sitio de
origen implica ya por si s6lo mas 6 menos gravedad, segdn 10s ohs-
thculos que los 6rganos ininediatos opongan & su difusion. Sabido
8 que los cAnceres de la cavidad del cuello se generalizan antes que
los del encrpo uterino.

Por lo demas, clinicamente considerados, carcee de importan-
cia que sean los epiteliomas tubulados & lobulados, las dos formas
habituales que presentan estas neoplasing.
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FORMAR CLINICAS

No existe, ciertamente, enfermedad que iguale al epitelioma ute-
rino en lo silencioso de la acometida. Mujeres que se conceptian en
pleno estado de salud, estin va seriamente comprometidas por lo
avanzado de la lesidn neoplisica; y sélo la presencia de insistente
hemorragia genital les obliga & con:ultar al médico, muy ajenas las
desgraciadas, de que recurren tarde para contener con eficacia el
curso maligno de su padecimiento.

iTristisima impresion embarga al médico en ¢l momentode prac-
ticar el examen ginecoldgico, y medir por el tacto vagino-abdomi-
nal la magnicud aleanzada sigilosamente por la neoplagia!

Por solicitud que desplegue en el reconocimiento, el dedo explo-
rador sale tefiido con sangre de aguelia desventurada, como simhbo-
lizando el cardcter letal y funesto de la dolencia que padece. Nece-
sita ¢! médico en estos supremos instantes de teda sa serenidad,
para que la enferma, que recelosa estudia sus menores gestos, no
trasluzea nada del porvenir sombrio que le depara su cruel pade-
cimiento; toda discreeion ea poca al formular el prondstico, 4 fin de
evitar que la infeliz adivine el singular martirio & que estd con-
denada.

Es ineludible deber de todo Profesor & quien se¢ consulte con
motivo de trastornos genitales, especialmente si van acompafiados
de pérdidas sanguineas, dar la voz de alarma y someter 4 dichas
enfermas 4 detenido examen, tanto mas urgente cuanto mis se Apro-
ximen al ocaso de la vida sexual. Hay algunos compafieros que
por razones de pudorr demoran uno y otro dia el necesario reconooi-
miento, causando involuntariamente con sus miramnientos grave
perjuicio 4 las enfermas. Los altos intereses que la sociedad nos
tiene confiados, exigen que nos apresuremos 4 diagnosticar pronto
el mal, Gnica manera de intervenir con esperanzas de éxito. (Bas-
tantes dificultades se encuentran en la obscura sintomatologia del
padecimicnto, para fomentarias con ciertas negligencias ante la
imperiosa necesidad de un diagndstico oportuno!

Tres sintomas capitales constituyen el cuadro semioldgico del
epitclioma utering: hemorragia genital, dolores pelvianos y leu-
correa fétida. Mas csta triada sintomditica no la ¢spere el clinico
para formar su juicio diagnostico, porque cuando estos tres signos
hacen su aparicion, ¢s ya demasiado tarde para que la enferma
saque algun provecho de la terapéatica. De poco experto se tildard
al que confladamente aguarde ia manifestacion del tripode cance-
roso; ¥ por otro lado, nada tendra que agradecerle la desventurada
enferma, que pierde con las vacilaciones de su nédido un tiempo
precioso, viendo transcurrir indtilmente los wmejores dias para rea-
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lizar ana intervencién quirdrgica beneficiosa. Aunque sea doloroso
confesarlo, cs preciso declarar el poeo honor que hacen al médieo
los diagnésticos concebidos en esas cireunstancias avanzadisimas,
cuando estdn ya al alcance del dltimo interno; pero acarrean s egu
ramente gran detrbnento 4 los intereses sagrados de Ja enferma,
pues en tales casos suele estar contraindicada toda intervencion con
pretensiones de otra ¢osa que no sea meramente paliativa.

De aqui la conveniencia de estudiar los tres sintomas capitales
del ¢pitelioma aterine en dos periodos diferentes: primero, cuando
la neoplasia estd adn localizada en el dérgano gestador; segundo,
cuando sc apreecian seflales inequivocas de propagacion 4 los tejidos
inmediates, .

La caracteristica de) cuadro sindromico del primer periodoes la
vaguedad que revisten todas sus manifestaciones, ofreciendo al
CXainen trastornos poco acentuados, con matices tan suaves, gue
propende ol dniho 4 considerarlos coto Jigeras desviaciones del es-
tado fisiologico.

La hemorragia genital es, sin disputa, reconocida como el sinto-
ma mis precoz ¥y was importante del cdncer uteving. Iniciase unas
veees siinulando periodos menstruales abundantes, otras sin guoar-
dar relacion con la ¢poca de las reglas; pere sean o no tipicas, estas
pérdidas sanguineas tienen un gran valor scmioldgico, pues en cl
80 por 100 de los cpitelivmas constituyen su primera manifestacion.

Conto dichas pérdidas no se acompafian de molestias de ningdn
génere (en ¢l periodo inieial) ¥ suelen recaer en enfermas cercanas
al término de la vida de generacion, imuchas da estas infortunadas
hasta las soportan con cierto regocijo, creyéndotas verdaderos nun-
¢ios de retorno A la juventud, Semejante ilusion se desvancee poco
A poco con Ia persistencia del flujo; ¥y al cabo de un plazo no muy
large, tres & castro ineses en general, contribuye también 4 ia in-
quietud de la enferma cierta scusacién molesta de plenitud pelvia-
na y algo de lencorrex scrosa, decidiéndola i someterse al recone-
cimiento ginceolagivo.

Los dolores en cste perjodo son muy tolerabies, apenas si la ¢n-
ferma les da importancia, atribuyéndolos 4 cansancio, excesos 0
enfrimmicento; ¥ como solamente le molestan algnnos ratos, no les
concede significacion grave.

Algo semejante sucede con la leucorrea, que limitada & ligero
aumento de Ja secrecion habitnal, sin mal olor ni aspecto sospeclio-
80, la sobrelleva ln doliente con relativa tranquilidad.

Fsta insidiosidad del primer periodo se acentin on algunos ca-
so8 hasta ¢l extremno de po existir vestigios de dolor, ni leucorrea,
observandose solamente Ja hemorragia, la que pocas veces falta;
por incompleto que resulte el cuadro sintomatoligico, asombra apre-
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ciar por el examen tisico los extensos destrozos gue silenciosamen-
te ha ocasionado la neoplasia.

En el segundo periode, ya propagado el mal 4 los tejidos proxi-
mos, ¥y que suele coincidir con la ulceracidn de la neoplasia, los
sintomnas adquieren cicrta fijeza: haciéndose mis penosos y yendo
acompaftiados de desdrdenes en ¢l estado general, contribuyen 4 que -
la enferma se inguiete seriamente,

Las hemorragias son mas frecuentes, casi continuas; la mujer
70 se ve Hmpia, pierden su color los tegumentos, infciase In dema-
cracién, dibujindose lentamente la fisonomia palida, angustiosa,
con mirada triste y abatida, revelando el desconsuclo ¥y amargura
que embarga el Animo de estas desgraciadas enfermas.

Los dolores se avivan, adquieren grsn intensidad, se¢ difunden
4 los drganos peivinnos, localizfindose frecuentemente en el recto;
privan del suchio & la enferma, y aungue no son continuos, solo bre-
ves espacios dejan tranguiia 4 su vietima,

Los caracteres de la lencorrea han sufride un notable cambio:
de inodora, s¢ ha vuelto fetidisima; de suave, irritante y cdustiea
para los renitales externos. Su inusitada abundaneia y persistencia
sumen 4 fa desventurada cancerosa en situacion tan repugnante
que hasta sus pavientes mas allegados rebhusan ¢l eumplimiento de
sus caritativos deheres,

Facil serd explicarse el cardcter grave que en este scgundo pe-
riodo revisten los sintomas que cstudianos, si se recuerda que la
hemorragia, originada primeramente por hiperemia irritativa, res-
ponde ahora A la ulceracidén; el dolor, congestivo en sus comien-
z06, significa mias tarde Ja propagacién 4 los tejidos inmedintos, cu-
yos troncos nerviosos sufren serios desdrdenes por ol avance dela
neoplasia; el flujo fétido, por dltimo, no revela otra cosa que necro-
biosis de las partes ulceradas, enfrente de la benignidad que revis-
ti0 en su primera etapa, cuando sélo era indicio de awmento ligero
de las seereciones genitales.

Cuando los sintomas que someramente resecflamos han aleanza-
do esa gravedad, otros nucvos desbérdence hacen su aparicion, tales
como 1a anorexia, vomitos, catreflimicnto pertinaz, trastornos vesi-
cales, sintomas urémicos, caquexia, ete., efe.; Jos unos, debidos 4
efectos mecinicos de la lesiong los mds, 4 la ancmia y marasmo,
complicados con la insuficiencia de la depuracion renal.

Las continuas pérdidas, 1a escasa alimentacién que tolera la en-
ferma, agotan lentamente sus foerzas, ya muy quebrantadas por
autointoxicacion de los residuos orgdnicos retenidos y absorcién de
otros procedentes del foco tumoral, convergiondo todo cate & de-
terminar ¢l cstado de caquexia cancerosa, forma cliniea admitida
por todos, aunque se desconoce todavia el criterio quimico 6 anaté-
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mico que pudiera servir para diferenciarla de l1as demis caquexias.

Progresando las lesiones determninan graves trastornos en los
organos inmediatos, principalinente en Ja vejiga y 21 reeto, originan-
do fistulas, no tan frecucntes, por fortuna, como se cree, pero cuya
presencia aumenta de modo extraordinario les sufrimientos de la
epferma, convirtiendo & veces su conducto genital en horrible cloa-
ca, 4 donde abocan la orina y residuos excrementicios. Los desor-
nes provocados cn €l aparato uropoiético, traducidos por hidrone-
frosis y nefritis .tréflea, traen pronto, como obligzada secuela, los
accidentes mis 6 menos atenuados de la uremia, sumiendo 4 la po-
bre enferma en un estade de inseunsibilidad fisica y moral, adormo-
¢idos sus dolores, indiferente 4 Jo que le rodea, ¥ cuyo desenlace fu-
tal se aproxima silenciosamente, conduciéndola 4 la sepultura con
Ia misma insidiosidad con gue inici¢é sn obra destructora el padeci-
miento,

Signos fisicos. Sin menospreciar la importancia de los sinto-
mas funcionales que ligeramente acabamos de resefiar, los sumi-
nistrades por ¢l examen ginecolégico constituyen la verdadera ela-
ve del diagndstico. A Ja manera que en una enfermedad de pecho
no puede aventurarse nadie 4 formular diagnéstico por s6lo la tos y
tos esputos, sine que solicita los preciosos auxilios de la percusion
y auscultacion, en los procesos gincecopiticos ¢l tacto vagino-rectal
y combinade son indispensables, sopena de marchar 4 ciegas, ¢x-
poniéndose 4 mil desagradables sorpresas.

Los datos adquiridos por el reconocimiento fisico varian, natu-
ralmente, segin las formas clinicas del epitelioma, para cuyo cs-
tudio se separa el edncer del cuclle del que se inicia en el cuerpo
de la matriz, constitayendo cinco formas:

vegetante,

Cancer del enello, . . .%nudnlar, Caneer del cuerpo
cavitaria.

{dtfuea,
{circunserita,

La vegefante, papilar, excrescente, llamada cancroide por con-
siderarla los antiguos como falso cincer, nace en Iz cara externa
del cuello, cn forma de pequefins granuiaciones ¢ verrugas, duras,
resistentes, contrastando su dureza con la flexibilidad de los teji.
dos préximos; aumentando rapidamente, adquiere I semojanza e
una coliflor 6 de volumineso hongo. Propende 4 extendersc A los
fondos vaginales, y convierte log inbios del cuetlo utering en bordes
engrosados, duros, vueltos hacia fuera. Se fraguan ulceracioncs
miltipfes en su superficie, recubicerta de granulaciones que dan
sangre al menor contacto, y de Ja que !4cilmente se desprenden
trozos con el dedo. Algunas veces crecen con tal intensidad, que ve-
llepan ia vagina de¢ masas vegetantes, no permitiendo apenas la
introduceién del dedo, 6 simuiando grandes pélipos, nacidos de uno
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de los labios del cuello. La fragilidad de los tejidos enfermos con-
traindica el empleo del espéeulo, por otra parte inncecesario.

En csta forma de epitelioma predomina siempre la neoformacién
detejidos sobrelauleeracién 6 destruceion de los mismos, observan-
dose excerescencias neoplidsicas considerables cn los periodos mas
avanzados del mal,

La lentitud relativa en sn marcha, su tendencia invasora miti-
gada y algunos brillantes éxitos obtenidos por In intervencién qui-
rargica, han motivado que esta forma sca considerada como la me-
nos maligna de todas. :

La nodular, nudosidades eancerosas, cincer del cuello, empieza
por uno 6 varios nticleos situados debajo de la mueosa externa 6 in-
tracervical; aumenta de volumen, se reblandece y se abre hacia la
vagina 6 el conducto cervical. Se propaga & la parte superior del
cuello y desde alli al tejido celular paraunterine, Se lia considerade
esta infiltracion cancerosa como originaria del sejido celular del
cuello, separindola del grupo de Jos epiteliomas, Pere 1a mayoria
de los autores la coloca entre las producciones ectodérmicas, desig-
nandola con ¢l nombre de epitelioma atipico por la disposicion de sus
etlulas, que ni recuerdan Ias glandulares ni las de revestimiento.

Jsta forma clinica ¢s wds grave que Ja anterior.

La cavitarie nace en ¢l conduceto cervieal, en forma de ligera
inflitracion submucosa, sc uleera rdpidamente, y desgastando el
cuello hasta hacerle desaparceer, sube hacia fa cavidad aterina sin
intercsar apenas ¢l conducto vaginal,

Be estima coino menos grave que la segunda forma.

Epitelioma del cuerpo, cancer de la menopausia, de Jas nulipa-
ras; comprendemos en este titulo solamente los verdaderos epitelio-
mas, haciendo caso omiso de infinitos provesos uterinos malignos que
ge han estudindo bajo el mismo epigrafe. Tales agrupaciones, basa-
das en analogias sintomiticas, llevan gran confusion al espirit,
pues no otra cosa sucede al deseribir con igual nownbre el sarcoma,
los cucrpos fibrosos sarcomatosos, etc, No desconocemos que la eli-
mica ofreee A menudo tumores complejos, euya estructura sc encar-
ga el microscopio de definir, pero no vemos utilidad alguna en com-
prenderlos 4 todos en la descripeion de cdbeeres.

En cuanto & jas fornas clinicas, entendemos deben admitirse l1a
difusa y la circunscrite, que revelan el distinte comportamiento del
cancer cavitario; sin considerar muy foliz 1a division admitida por
#lgunos escritores en cénceres de la mucosa y ednceres del parén-
quima, por ser los Gitimos histologicamente imposiblcs, ya que has-
ta el presente nadie ha encontrado epitelios en la eapa muscular del
utere, y cuya proliferacion pudicra originar la neoplasidt.

Asf como ¢l epitelioma del cucllo se observa con frecuencia en
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las que han sufrido los diversos traumatismos del parto, ¢l que asien-
ta primitivamente en &l cuerpo tiene predileccidén por Jas noliparas:
quiza porque en estas dltinias, antiguas lesiones del endometrio gue
causaron la esterilidad originen también la neoplasia, mediante el
conocido proceso de la simple hiperplasia glandular que Jentamente
se transforma en adenoma maligno.

Los signos fisicos gue conducen al diagndstico son: ¢l aumento
de voiumen del atero, con prominencias 4 veces en su superficie pe-
ritoneal, méis 0 menos adherida & los organos inmediatns; ¢l cuello,
indemne y generalmente dilatado, deja asomar parte de la neopla-
sia cunndo éste adopta la forma de hongo; se ha notado que el cue-
Ho uterino presenta en muchos casos un cstade de rebiandecimiento
semejante al de la prefiez. Mediante el histerdmetro se reconoce un
aumento de la capacidad del Gtero; y previa dilatacion, puede el
dedo explorndor pereibir las fungosidades de la mucosa enferma.

8i se practica et legrado de ta cavidad, sorprende Ja vseasa re-
sistencia de [a pared, no apreciandose el ¢ldsico grito wierino aun-
que se insista con repetidos golpes de cucharilla.

Por iiltimo, el examen microscdpico de las masas extraidas con
el dedo, 6 mediante ¢l ragpado explorador, arrojari mucha luz so-
bre la nataraleza de la neoplasia,

Por lo demas, la forma cireunscrita propende 4 constitair gran-
des masas vegetantes, parecidas 4 coliflores 6 polipos; al contratrio
de la difusa, que tiende a la produccion de fungosidades pequeiias,
extendidas por tods la mucosa de la cavidad,

Ei epitelioma del cuerpo se ha considerado como pneo frecuente,
sefialandoie las cstadisticas la proporcion dei 2 por 100. Iloy se cs-
tima por algunos cirnjanos de un modo totalmente opuesto esta cues-
tion. Doyen la encontrado con igual frecuencia el cpitelioma del
cuaerpo que el del cuelloy Jacobs L3 veees en 51 casos, ¥ Segond 25
en 95, fividentemente, estas cifras se apartan mucho de lo que la
Clinica ginecologica ensefla, ia que méas conforme con la tradicion,
prueba 4 diario 1a rareza del cincer del cuerpo, comparado con la
inusitada frecuencia del de la porcion eervical,

DIAGROBRTICO0 DIFERENCIAL

Epitelioma del cuello.—Forma vegetante que puede confundirse
algunas veces con las vegetaciones vulgares § verrugas, compafie-
ras hahitaales de flujos bienorragicos, mileipies, de buse estrecha ¥
pedicuiada, ¥ no tun frigiles como ias verdaderamente neoplisicas;
adem4s, el fAujo purulento de los papilomas benignos es muy dis-
tinto del seroso 6 rojizo del carcinoma.

La forma nodular, con lo que facilmente puede confundirse, es
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con la hipertrofia esclevo-quistica del cuello, y con los pequefios
miomas no uleerados,

La hipertrofia ofrece designal coloracion de ta mucosa, mas
transparcnte en los sitios que cubre 4 los quistes (huevos de Nabot),
los que puncionados dan salida al liguido viscoso que contienen;
ademis, la presencia de estos quistes aleja toda duda, pues que
nunca coexisten con las neoplasias malignas.

Los pequenos fibromas del cucllo son mds consistentes al tacto
que los noédulos earcinomatosos; ia mucosa que los recubre estd
normal, sin adherencias 4 las partes subyacentes, y los tejidos que
tes rodean se hatlan libres de toda infiltracion.

En cuanto & ln forma cavitaria, es susceptible de cquivocarla
con los palipos mucosos cercicales, con la endocervicitis, y la ever-
sion granulosa 6 quistica.

Los paolipos mucosos yacen bajo una mucosa de earacteres nor-
males, manifestandose mis pediculados aiin que los epiteliomas po-
lipiformes. .

La endocervicitis s¢ caracteriza por la snavidad de la mucosa,
lisa y lubriticada con moco viscoso propio de la cavidad cervical,
muy distinto del fluide ¥ mas 6 menos fétido del carcinoma.

En la eversidn se aprecia una superficie roja de granulaciones.
pequeilas, duras & iguales, con bordes limitantes sanos en lngar de
las voluminosas, desiguales, fragiles, con color amariliento, y cer-
cadas de tejidos duros & infiltrados, propias de las neoplasiag ma-
lignas.

DIAGROSTICO DEL CANCER DEL CULRPO

Con un enadro sindrémico muy acabpdo, constituido por me-
trorragias, dolores expulsivos & inlensos, aumento del volumen y
capacidad del ttero, con flujo moco-purulento fétido, parccia na-
tural que no ofreciese duda alguna su diagnostico; ¥ sin embargo,
en muchos easos, atenuados estos sintomas, levan gran incertidum-
bre al juicio médico, que ni el microscopie puede siempre desva-
necer.

En este concepto, mereee ¢l primer lugar la endometritis glan-
duler, que con su curso lento ¥ progresivoe va transformiandose en
adenoma benigno para terminar en maligno 6 epitelioma atipico.
La metrorragia y los demnids sintomas racionales, son comunes 4 las
dos formas; ni ¢l microscopio puede resolver muchas veces tales
dudas, en razdn 4 la insignificancia de los fragimentos extraidos por
el raspado. En estos dificiles casos, ¢l médico se ve impulsado &
tomar serias determinaciones quirirgicas con un diagndstieo sim-
plemente de probabilidad, sopena de efectuar legrado fpas legrado
en husea de una curacidn imposible. Si las hemorragias continaan
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después de un nitmero prudencial de raspados, aunque resulte ne-
gativo en el concepto de malignidad el anélisis histolégico de los
fragmentos ohtenidos con la cucharilla, debe procederse 4 una in-
tervencion radical, la histerectomia.

No deben despreciarse, sin embargo, ciertos datos gne pueden
gervir de guia, cuales son: ¢l buen estado gencral de la enferma en
lIas endometritis glandulares, 4 pesar de la antigiledad del padeci-
miento; Ja escaga dilatacion de la cavidad uterina, la menor inten-
sidad de los dolores y la carencia de flujo icoroso, hablan en pro de
una enfermedad benigna.

La metritis parenquimatosa ofrece ligero aumento de la eavi-
dad, con dureza uniforme e¢n el cuerpe, sin noédulos, conserva su
movilidad fisioldgica y suele ostentar ¢l cuello Jos caracteres de las
flegmasias esclerosas: aspecto barroso, quistes foliculares y ligeras
erosiones.

El sarcoma difuso cs susceptible de confandirse con ¢l carcino-
ma, del que podra distinguirle ¢l tacto intrauterino y el examen
microscdpico; mas cuando el sarcoma adopta la forma civcunserita,
polipiforine, asoma y desciende al enello, donde es posible apreciar
lo fragil de su masa ¥y exawminar macroscopicamente un trozo de
la misma.

Cuando los sarcomas y filromas pediculados entran cn descom-
posicisn, se atiende 4 la movilidad del ttero, al tacte intrauterino
y al analisis micrografico para esclarecer ¢l dignostico,

Alguna vez podra surgir Ia duda ante restos ovulares retenidos
¥y descompucsios, ficil de desvanecer si se recuerda la claridad
etioldégica de estos casos. De cualguier modo, sera convenicnte coimn-
probar la ausencia de inmovilidad y tensién uterinas que acompa-
fian habitualmente 4 Ias neoplasias cancerosas.

DIAGRAORTICO PRECOZ

La gran importancia gue hajo el aspecto de Ja intervencién qui-
rirgica adquiere un diagndstico temprano, merece que dediquemos
algunas palabras 4 c¢ste asunto.

Es indispensable valorar todos los datos, desde la edad de 1a en-
ferma, curso y duracién del padecimiento, hasta el resultado obte-
nido por la terapéutica. Trastornos generales, sintomas ohjetivos,
analisis histelogico, ete., ctc , todo es necesario poner 4 contribu-
¢ién para esclarecer 4 tiempo cl diagnéstico del mal. Desgraciada-
mente, no contamos aquf con signos patonogmdnicos, los que serian
suficientes para ¢l conocimiento de la enfermedad; es preciso apelar
al conjunto de datos fisicos y funcionales, si queremos aproximar-
nos al diagndstico precoz del cincer aterino,

Aungue lu edad de la epferma tiene sélo valor relativo, pues en-
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sclia la clinica que se producen epiteliomas on iiteros virginales y
pubescentes (el curso anterior fue operada por cdncer excrescente
del cucllo una joven de diez y nueve afios), no deja de tener cierta
importancia para inclinar el aniine al diagnéstico de enfermedad
maligna, si la paciente raya en los euarenta y cinco afios,

La hemorragia es ¢l sintoma mas precoz, no discutiende nadie
su valor diagnéstico en los comicnzos de cstos procesos.

El rapido resentimiento del estado general, antes de determinar-
se el verdadero periodo de caquexia, revela malignidad.

Eutre los signos fisicos, puede afirtnarse que toda erosidn del
cuello que deje arrastrar parte de su masa con la ufta del dedo ex-
plorador es epitcliomatosa; por cuanto en las benignas, por fuerzn
que se despliegue en el examen, Gnicamente se desprende algo de
sangre, vertida por el traumatismo de la superficie enferma, pero
nunca se arrancan trozos de tejido.

Los ectropion cervicales representan muchas veces el primer
estadio de la evolucion ncoplasica, ¥ 8010 Ia resistencia & la terapéu-
tica y el analisis histolégico nos demuestran que insidiosamente s¢
ha realizado la peligrosa metamorfosis. En este conecepto, merecen
cuidadosa solicitud esas erosiones 6 ectropion vulgares, los que ai
no ceder rapidamente al adecuado tratamiento deben ser objeto do
detenido examen wmicrogrifico,

Los flujos genitales serosos, aunque no fétidos, son fre cuentes en
los comienzos del cpitelioma.

Cuando ¢l cucllo utering se observa hipertrofiado, con desigual
consistencia, si no hublere quistes foliculares, ¢s conveniente poner-
ge en guardia y tratar la afeccion como maligna.

Toda exulceracidn rodeada de bordes duros, palidos, sin tenden-
cia 4 cicatrizar, dcbe considerarse sospechosa.

La integridad del cuello en los canceres del cucrpo uterino es
un signo engafloso del que siempre'se debe desconfiar, procediendo
al examen digital de ln cavidad, reforzado con ¢l andlisis histologi-
co de los productos obtenidos por ¢l legrade.

La leucocitosis, Ja hiponzouria y la disminueidn de la hemoglo-
bina, tenidas por algunos como sintomas gencrales del cancer, se
c¢ncuentran en casi todus las enfermedades cerdnicas, no pudiendo
considerarse como signo inequivoco del epitelioma uterino.

El énico juez que resuclve nuestros litigios dingndsticos es el mi-
croscopio; gracias & sus categdricas afirmaciones, ¢l cirujano em-
prende con la concicneia serena arvieggadisimas intervenciones gui-
rargicas. Debemos, en efecto, apresurarnos 4 separar del tejido en-
fermo una particula, para que el analisls micrografico diga si tiene
¢ no significacién maligna, ya quoe ch esc periode inicjal el cuadro
clinico adolece de gran vaguedad en Bus tonos.
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DIAGKGSTICO DE LA PROPAGACION

El cpitelioma uterino se extiende 4 las paredes vaginales, al te-
jido periuterino, al recio, 4 la vejiga urinaria, al peritonco y 4 to-
das las visceras inmediatas,

La invasién de la vagina se realiza por extension de Ja neopla-
sia 4 los fondos ¥ paredes vaginales; otras veces se efectiia 4 ma-
nera de ingerto, dejando intacta cierta cantidad de mucosa entre el
tamor primitivo ¥ Ja nueva eflorescencia. Prefiere la pared vaginal
anterior, aunque 4 veces se propaga A Ja posterior, interesando el
intesting recto, enya particularidad se distingue en este caso por
eausar precoces & intensas molestias 4 la enferma,

El epitelioma de forma intracercvical tiende 4 intevesar el cuerpo
del titero, asi como la nodular se propaga rapidamente al tejido ce-
lular parauterino.

El ¢dneer del cuerpo se difunde con menor rapidez que e del
cuello, motivado por [a coraza que opone el peritonen, vy reforzada
esta favorable condicidn por la corriente centrifuga de gran parte
de sus vasos linfdticos.

Los eaneeres acaban todos por afectar al tejido celular que rodea
al cuello, & interesar la vejiga, los uréteres y todo el armazdén conjun-
tivo de los ligamentos anchos, constituyendo un relleno duro, inex-
tensible y fragil que mantiene el dtero enclavado ¥ fijo. Esta pro-
pagacién tiene lagar por los trencos linfatices, y principalmente
por los intersticios del tejido conectivo que ponen en amplia comu-
nicacién las tres eapas del condocto vaginal con [o mds profundo
del aparato; los cunles pequefios intersticios, liamados canales plas-
méticos, son verdaderos conducetos linfaticos invisibies, pero infini-
tamente tds namerosos que los vasos groesos del mismo sistema,

El tacto nog revela si los fondos vaginales estin libres de excres-
eenciasg, si permtanecen flexibles y deslizable sn mucosa; lo gue uni-
do & In completa movilidad del dtero, prucha gne la neoplasia cstd
todavia limitada al cuello, pues que la invasion de los ligamentos
anchos convierte i éstos en partes rigidas que imposibilitan las djs-
loeaciones exploratorias de la matriz.

La palpacion abdominal combinada con el tacte por la vagina es
de suina utilidad cn estos casos, asf como ¢l examen par cl recto
permite aprecinr Jos ganglios carcinomatosos del borde posterior de
los ligamentos, :

Desde el punto de vista de 1a operabilidad, los ednceres del cuer-
po gozan de plazo mas largo que jos del cuello,

Ei tacto vaginal y combinado, en una palabra, nos orientarin
respecto de los limites del proceso: deseartando la existencia de
flogosis genitales anteriores, ¢l sintoma clinico de mAs interés es la.

N
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rigidez que dificalta ¢ imposibilita los movimientos eomunicados al
1itero.

No es comvin observar infartos en ganglios lejanocs, tales como
los de la regién supraclavicular izquierda; en cambio, los infartos
pequetios, no dolorosos, que con tanta frecuencia se aprecian en la
zona perinterina, praeban de modo indudable que la neoplasia so
ha difandido mas ali4 del aparato genital.

TRATAMIERTO

La terapéutica del cancer uterino puede decirse que es hoy
esencialmente quirdrgica; mas como las enfermas legan casi siem-
pre demasiado tarde para gue sea fructifera la intervencién opera-
toria, conviene recordar algo acerca de los remedios paliativos, ya
que tan frecuentemente los utiliza el médico en cstos casos.

TRATAMIENTO PALIATIVO

Contra la hemovragia.—El gran sintoma del cdncer uterino, ia
hemerragia, merece preferente atencién por la seria alarma que
produce y la profunda debilidad que origina. Es el accidente mas
importante de los varios que saurgen cn el curso de esta neoplasia,
necesitando en su virtud ir el médico provisto de nutrido arsenal
cientifico para en esos azarosos instantes no desmayar ante los pri-
meros fracasos, sino postener tenazmente la lucha contra semejante
complicacién,

Las irrigaciones vaginales de agua A 40°, 6 frias 4 15% los
astringentes, sulfato de zine, acetato de plomo, alumbre, tanino, tre-
meuntina, perclorure de hierro, aleohol, ete., ete.; ¥ el taponamiento
con algoddén al perclorure de hierro, espolvoreado de iodoformo,
combatiran muchas veces ias pérdidas sanguineas.

Pero el recurso hemostatico por excelencia 1o tenemos en la des-
truceién de la capa de mamelones vasculares queconstituye la par-
te accesible de la neoplasia, susceptible de realizarse por diferentes
wmedios, como catusticos liguidos, soluciones aleohdlicas, de hromo,
etcétera, con lag tijeras, el bisturi, ete., y sobre todo con legras ade~
cuadas, mediante enya accion es ficil el raspado de todos los teji-
dos fungosos, completando la hemostasia por cauterizaciones con ek
aparato de Paquelin sobre toda la superficie sangrante. Claro es
Que esto no tiene pretensiones de alcanzar una curacién, pero ori-
gina alivio rapido, con eficacia y seguridad, cual ningén otro reme-
dio, como se observa diariamente en la practica ginecolégica, Hay
necesidad de separar ain miedo grandes trozos del neoplasma, rea-
lizar lo que se llama la excavacidn, con el debido cuidado para no
herir la uretra ni perforar la gran cavidad peritoneal,«accidentes
ocasionados potr maniobras bruscas en érganos corroides y fragiles;

Toxo IV.—2 24
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igual prudencia se recomienda durante 1a cauterizacidn, sopena de
originar fistnlas recto y vésico-vaginales.

Precisa casi siempre ]a anestesia general para llevar & feliz tér-
mino esta operacidn, que, aunque paliativa, es de gran beneficio
para la desgraciada enferma; quien, al ver cesar la hemorragia y
disminuir el flujo icorosc, se reanima su postrado espirita, acari-
ciando 1a ilusién de estar completamente curada.

Contra el dolor.——Ante este angustioso sintoma, cuya tenacidad
y violencia convierte 4 la pobre cancerosa en involuntaria morfino-
mana, no conoeemos ¢osa mejor que los naredticos, bien en enemas
6 supositorios, con cloral y opio, ya en irrigaciones vaginales cocai-
nizadas; otras veces apelando 4 Jas fricciones cloroférmicas, algu-
nas también con administraciones de mixturas calmantes. Pero 4 1a
eabeza de todas las vias de absorcién estd |la hipodérmica, pues la je-
ringuilla de Pravaz se convierte en verdadero talismin para las des-
graciadas cancerosas, agradecidas al notabie alivie que les propor-
ciona. Creemos que nadie tendra tan poeo corazdén gue sea capaz de
negarles ese consuelo, annque encubra su indiferencia bajo el pre-
texto de los peligros de la morfina.

iSarcasmo ecruel ese meticaloso reparo ante un condenado A
muerte, que s0lo pide alivio 4 sus torturas! Nadie tiene derecho &
privar del inico consuelo posible 4 estas angustiadas enfermas, ca-
ya irremediable perdicion justifica se las consienta tomar el lduda-
no por litros ¥ Ja morflna por gramos.

Se vence 1a hemorragia, se neutraliza la fetidez de las secrecio-
nes, pero el dolor resiste 4 todo; y apenas la iofeliz cancerosa ve dj.
siparse la somnolencia del narcdtico, reaparecen sus sufrimientos
con intensidad creciente, no permitiéndole aquel breve espacio de
lucidez otro anhelo y otra ilusién que la idea de repetir la dosis del
ansiado medicamento, al que su gratitud rinde amoroso culto, sin
dar albergue 4 otros afectos durante sus desdichadas postrimerias,

Contra la fetidez.—Efecto de la mortificacién de tejidos neo-
plisicos, son de gran utilidad las ablaciones de estos mismos teji-
dos descompuestos, las curas con insuflacién al cuello ulcerado de
polvos de salol, tanino, talco, eurofeno, carbén vegetal; ademds se
emplearin con buen resultado las irrigaciones vaginales con per-
manganato, con monol, timol, lisel, sulfato de cobre y licor de La-
barraque. En estos casos, es preferible Ja cara seca con gasa al
aristol, salol, iodoformo, ete.

En cuanto al estado general de 1a enferma, se debe procurar sos-
tener las fuerzag 4 beneficio de una alimentacién reparadora, el uso
de los ténicos farmacoldgicos (kola, glicero-fosfatos, etc.}; y por lo
que atafie 4 otros desérdenes, no mencionaremos su terapéutica par-
ticular, por estar consignada en las Patologias especiales,
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Medicaciones anlicancerosas.—Antes de ocuparnos del trata-
miento radical del cancer por las grandes intervenciones quirdrgi-
<as, recordaremos que se han preconizado en todos tiempos infinito
numero de medicamentos 4 quicnes se consideraba dotados de vir-
tudes anticancerosas como el arsénico, la cicuta, ¢l condurango, Ia
trementina, ete., cuya accién terapéutica se dirigia & neutralizar
la supuesta diatesis cancerosa, no admitida hoy por la ciencia, que
conceptiia esta neoplasia de origen puramente local.

Sin detenernos en enumerar los muchos remedios locales & in-
ternes contra el cincer, tarea perfectamente inttil, nos atrevemos 4
‘indicar que recientemente el suero antiestreptocéeico se ha cnsaya-
do también contra la neoplasia epitelinl, aunque por desgracia sin -
4xito. Pero Ia seroterapia y la bacterioterapin no desmayan por estos
fracasos, continuando sus estudios en busca do caltivos v sueros
Aanticancerosos, ofteciéndose algunos cual herdicos é infalibles reme-
dios, tal como la Nectrianina de Bra, muy en boga ¥ muy anuncia-
da en la prensa, peroc cuyo valor no se ha sancionado adin porla
clinica.

El descubrimiento de las towinas anticelulares, ha brindado con
nuevos horizontes 4 la investigacién cientifica. BExperienciaa de
Metschnikoff han detnostrado gue la inyeccién de las citadas toxi-
uas provoca en un animal la produceidén de antitoxinas especificas,
es decir, de substancias que neutralizan la accién nociva sobre el
organismo de las toxinas inocunladas.

Partiendo de este hecho, se ha intentado producir en los anima-
les, mediante inyecciones repetidas de epitelios vivaces, un suero
téxico para las mismas células epitélicas, y probablemente con vir-
tudes disolventes de lds focos del epitelivma en el hombre,

TRATAMIENTO RADICAL

Amputaciones de cuello. — Histerectomias totales, vaginal y ab-
dominal,—Las operaciones parciales constituian hasta poco ha la
uniea intervencién radical; pero los progresos de la Cirugia han
creado métodos mueho mas perfectos y seguros, cuales son las his-
terectomias. Por limitada quo estd la neoplasia, resultarda un pro-
blema dificil la ablacién total de ln parte enferma, si nos concreta-
008 4 una operacién parcial, pues aun sacrificando todo el cuello
uterino quedan linfaticos y ganglios imposibles de resecar. Después
de gozar de gran boga como tltimo recurso quirirgico, ha queda-
-do reducida esta operacién 4 un cardcter paliativo. Bajo este con-
©epto, se le da suma importancia por algunos ginectlogos distin-
-guidos, los que consideran Inocua esta intervencién porque respeta
la integridad de la cipula pelviana, especie de coraza que defiende
-al organismo contra la propagscién hacia el tefido celular ligamen-
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tario y, sobre todo, hacia la gran cavidad peritoneal, muy facilita-
da por los ingertos é inoculaciones de la neoplasia, cuando des-
aparece esa béveda tero-vaginal que la aisla del foco de infeccién.
Enfrente de los peligros de las operaciones totales, ticnde 4 preva-
lecer, segiin dichos cirnjanos, la amputacion alta del cuello, basada
en la teoria del déme pelvien, por considerar la cipula como ba-
rrera infranqueable a la difusién epitelial; no deja de ofrecer esta
opinidn alguna apariencia de verdad, mereciendo estudio serio para
aguellos casos en los gue no es susceptible una histerectomia com-
pleta, ¥y que el estado de la enfermedad permite intervenir guirirgi-
camente. Quizd s6lo una operacion limitada al cuelio puede evitar
Ia difusién de fa neoplasia, sin privar por cso 4 la paciente de los
beneficios que siempre reporta dicho acto quirargico.

La histerectomia vaginal aplicada al tratamiento del cincer
uterino ha proporcionado dias de gloria 4 1a Ginecologia operatoria,
consiguiendo curaciones, temporales muchas de ellas, pero de su-
pervivencia tan prolongada, que pudieran considerarse definitivas,
Las ventajas que reune esta intervencion comparada con su rival
la histerectomia por el ahdomen son infinitas, entre las que mencio-
naremos ¢l menor traumatismo, el escaso riesgo de infeccidn, In po-
sibilidad reducida de accidentes operatorios y postoperatorios, el
respetar la pared ahdominal, alejando en su consecuencia las even-
traciones, y por uitimo, obtener iguales é superiores resultados que
por la via alta con una intervencién menos mutiladora, ofreciendo
4 la consideracion de las enfermas un brillante efecto el hecho de
no quedar cicatriccs ni pérdidas de substancia aparentes, con lo
que 8e reanima su abatido espiritu, confortindose singularmente
la salud general al verse curadas 4 costa de tan insignificante de-
trimento, _

Sus indicaciones principales son fas de epitcliomas netamente
focalizados al cuello 6 al cuerpo, con movilidad completa, sin gan-
glios contaminados en sus cercanias, y no exagerado volumen de
la matriz para que sea factible su extraccion por el conducto va-
ginal,

La histerectomia abdominal con su evidement peiviano, sus li-
gaduras temporales 6 definitivas de las hipogéstricas y aun de las
iliacas prinitivas, el cateterismo de los uréteres ¥ su discceidn,
cuando no se resccan ocho 6 diez centimetros anastomosindoios
f 1a vejiga, a! intestino, ete.; ¢l sacrificio del reservorio urinario,
del recto y la extirpacion de todo el contenido pelviano,— la histe-
rectomia abdominal, repetimos, ¢s [a operacién ds bonita que se
concibe.... para practicarla en el cadiver, sobre todo cuando se
pretende extirpar lo gue anatémicamente resulta ya difleilisimo, ¥y
que en la sala de operaciones cs absolutamente inrposible. No ohs-
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tante estas atrevidas mutilaciones, existen casos tales como el de
Chalot, que después de extirparse la matriz, vejiga, recto y pavte
de log uréteres, sobrevivid la enferma dos aflos con relativo bien-
estar.

En ¢l terreno doetrinal, 1a histerectomia por ¢l abdomen reune
grandes ventajas; mas, por desgracia, la extirpacién completa del
tejido celnlar de los ligamentos anchos es muy dificil, cuando no
imposible. Prueba de los obstidculos invencibleg que detienen la
mano del ¢irujano, es el gran nimero de operaciones incompletas
en las que arrgja el bisturf horrorizado ante 1a magnitud de los des-
trozos que cxigiria la ablacion total de los tejidos sospechosos. Na-
die desconoce que por la amplitud del campo operatorio resulta mas
perfecta la inspeecion del estado del aparate sexual, pero no por
es0 menos embarazoso el ncto de ligar vasos, dada la fragilidad de
los tejidos, tenicndo precisién algunas veces de dejar abierto el
vientre y lleno de pinzas, para eohibir la terrible y mortal he-
morragia.

Los Dros. Rouffart y C. Jacobs, apostoles de la histerectomia
abdominal, y que ticnen fundados motivos para que sus juicios ile-
ven gran autoridad, han renunciado 4 esas graves mutilaciones,
limitAndose & operar los cdnceres circunseritos al cuello, con para-
metrio lihre, cuerpo uterino movible y estado general capaz de re-
sistir 4 una intervencidn nada breve, Después, cuande ¢l edncer ha
destruido parte del cuello ¢ interesado el tejido celular pelviane,
inmovilizando la poreién subvaginal, no queda otro recurse que la
operacidn paliativa, la amputacién alta del cuello, aconsejada por
los defensorcs mismos de la histerectomia abdominal, aproximan-
doles, por 1o tanto, csta manera de pensar 4 los partidarios de la
teoria del dome pelvien, que anteriormente indicamos.

En resumen: las indicaciones de Ia histereetomia por el abdo-
men, son cincercs limitados al cuello 6 al cuerpo uterinos, pero
netanente circunseritos 4 estos puntos; si los repasa, 8i interesa los
drganocs préximos, es preferible contentarse con intervenciones pa-
liativas.

Podremos apreciar que ambas histerectomias, vaginal y abdo-
minal, admiten Jas mismas indicaciones, si recordamos las conclu-
siones de la interesante Nota sobre la histerectomia vaginal por cdn-
cer,del Dr, Gutiérrez, presentada al Congreso hispanoportugués de
Cirogia, de las cuales copiamos lo siguiente: «La histerectomia vagi-
nal debe intentarse en los casos do céncer, sicmpr® que éste se
halle limitado al cuello del iitero, sin Interesar las inserciones va-
ginales, gozando de aparente normalidad los tejidos periuterinos.
Igualmente debe practicarse dicha operacidn en los cdsos de cin-
cer cavitario primitivo, cuando concurren las circunstancias an-
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tedichas. Que Ia induracién del parametrio, no limitada 4 uno solo
de los ligamentos, ni dependiente de procesos inflamatorios ante-
riores bien definidos, es una contraindicacién de la histerectomis,
aun 4 titulo de operacién paliativa, puesto que la continuacidn del
cancer ¢ la recidiva inmediata es la regia.»

A pesar de todos nuestrcs buenos deseos, alin no podemos pro-
clamar como curaciones muchas de las supervivencias mas ¢ me-
nos duraderas; |la reproduccién estatla algunag veces en época tan
lejana del acto quirdrgico, que causa verdadero desconsuelo com-
probar la recaida, cuando ya se consideraba libre de las crueles
garras del cdncer 4 su infortunada victima. Hojéese la estadistica
del eximio ginecdlogo Dr. Gutiérrez, donde podri verse una re-
produccién al cabo de diez afios de operada, otra & los seis, otra &
los tres y, por dltimo, dos 4 los dos alios. Para atenuar el mal
efecto que estas desconsoladoras cifras prodacen en el espiritn
del cirujano, nos permitiremos transeribir el cuadro de las ope-
radas supervivientes del mismo autor:

Deapués de 10 abo=. . ... ..... 1
. de 8 » ... ivean.. &

. de T » .. PP ]

* de B » .. iciinann. -3

] de ¥ » . ., serees B

* de 114ufio. ........ 1

- de dmesed.. . . ... . 1
TOTAL.. o+« PP {-]

Los beneficios gue obtuvieron estas quince enfermas de 1a inter-
vencién quirdrgica, justifican sobradamente que el ginecdlogo trate
de mejorar el estado angustioso de estas infelices, aungue amargue
el regocijo del triunfo el constante temor de la recidiva.

Respecto 4 1as estadisticas de la histerectomia abdominal, ‘su
an#lisis, sobre resultar demasiado extenso, no daria gran fruto por
el escaso tiempo que vienc practicandose y ser imposible apreciar
los resuliados lejanos de la operacién. No dejaremos de consignar
con sumo placer que varios casos operades por el distinguido gine-
cdlogo Dr. Abascal gozan al presente de inmejorable salad,

Como tributo de respeto al profesor Jacobs, mencionamos su es-
tadistica que comprende 52 casos, desde Enero de 1897 4 Junio
de 1500, con una mwortalidad de 23 hasta entonces, sin contar las
recidivas de enfermas que atin sobrevivian.

Facil es compreander, por 1a Jucha que apasionadamente se man-
tiene 4 diario en Academias y Congresos de Medicina, que el por-
venir cs de la histerectomfa abdominal; pero mientras no se realjce
el progreso cientifico necesario para llegar al defivitivo triunfo, con-
sideramos la via vaginal como mas facil ¥ menos peligrosa.
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NUEVAS INVESTIGACIONES SOBRE LA EXCITABILIDAD
ELECTRICA Y LA FATIGA MUSCULAR EXPERIMENTAL

POR EL DR. MARIANO ALURRALDE

Médico del sarvielo de Blectroterapia del Bogpital do Olinfcas, Kx-vivisector y Jofe del
Laboratorio de Fisiologia experimental de Ia Faoultad de Buenos Alres.

Trabajo presentado al XIII Congraso Internacionalds Medloine en Parts,
28 ds Agosto de 1900 (Beccién Fislologioa).

Desde hace ur afto he emprendido uns serie de experiencias en
el Laboratorio, por lag cuales trato de estudiar comparativamente
¢6mo se comportan los nervios y los misculos excitados durante un
tiempo, hasta el agotamiento de su excitabilidad.

Mi objeto al proceder de esta manera, es tratar de establecer:

1. Si los masculos al estado anormal se agotan en un tiempo
dado y de ia misma manera, con jas diversas corrientes cominmien-
te empleadas en electroterapia y fisiologia.

2.% 8i en los musculos, una vez agotada su excitabilidad, hay al-
guna clase de corriente capaz de determinar en estas condiciones
una contraccién muscular,

Antes de entrar & detallar brevemente las experiencias, creo
oportano indicar el dispositivo de que hago uso. (V. la Agura).

A primera vista aparece un tanto complicado, cosn que no es en
realidad, por exigiric asi la indole de las experiencias, pues se
trata de estudiar la accién de una corriente inmediatamente des-
pués de otra,

La determinacién del grado, duracién, ete., de la excitabilidad,
ea hecha siempre en las misinas condiciones experimentales, en una
camara himeda representads por una gran campana de vidrio, 4
ana temperatara media de 25°, y usando, cuando la corriente lo re-
quiere, electrodos impolarizables.

El mdseulo elegido es un gastrogémino de rana, que gjecuta &
cada contraccién un srabajo mecanico cquivalento 4 10 gramos. A la
cAmara hiimeda est4 adherida en su interior una tira de papel, gue
€8 una escala dividida en millinetros, y destinada & medir-la am-
plitud de las sacudidas. El nfumero de excitaciones en la unidad de
tiempo (un minuto) es de 80 & 100,
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Corrientss de indoucelén. —Bobina de R =1 Ohmio.

Con una intensidad justa suficiente para provocar una contrac-
cion bicn mareada, s produce un acortamicnto de tres y medio cen-
timetros en la primera sacudida; las inmediatamente sucesivas, no
tienen de amplitud gino dos centimetros, porque el misculo ha que-
dado acortado desde el primner momento, en un centimetro. Dos 6
tres minutos més tarde, las sacudidas disminuyen vigiblemente de
amplitad. Se aumenta la intensidad de la corriente y el misculo atin
se¢ acorta dos centimetros mds. Las sacudidas inmediatamente su.
gesivas 4 cste aumento de intensidad, no tienen sino medio centi-
metro de amplitud. £I musculo permaneee, pues, acortado cnorme.
mente 4 expensas de {a disminucién de amplitud de las sacudidas;
momentos después, la relajacion de Ia fihra muscular se inicia len-
tamente. Se aumenta al maximun la intensidad y no se obticnen sino
débiles sacudidas. En este momento en gue el misculo se manifiesta
completamente agotado, inexcitable, Ia relajacion de la fibra mus-
cular no e¢s completa; ella se continiia adn lentamente, hasta dismi-
nuir easi completamente el acortamiento primitivo.

Cuando la contractilidad muscular ha desaparecido, si enviamos
al muasculo una corriente de una foerza clectro-motriz de 10 4 15
voltios m4s 6 menos, ella determina una contraccién. Si en este mo-
mento se la interrampe y se excita el misculo con jas CF, éstas de-
terminan una contraccion gque se produce afin durante un cierto
tiempo.

CORRIENTES VOLTAICA8.— Los chogues galvinicos producen, con
una intensidad justa suficiente, una primera contraccién de una
amplitud de dos centimetros mas ¢ menos, seguida de un ligero
acortamiento que disminuye la amplitud de las sacudidas sucesi-
vas. Estas desaparcecn bastante rapidamente. Si en este momento
se aumenta la intensidad de la corriente, hay ligeras sacudidas.
Treinta 6 cuarenta segundos después, el agotamiento es completo.
Un aumento mayor de intensidad no produce ninguns contraccion,
Sin cmbargo, si cn cualguier momente se invierte Ia corriente, se
producen sieinpre sacudidas mds amplias, 6 reaparecen si un mo-
mento antes hiabian desaparceido. '

Cuando sc ha hechio desaparecer completamente la excitabilidad
de esta manera, por medio de chogues & inversiones sucesivas, el
muscule se manifiesta inexcitable 4 las deds formas de corrientes,
aun empleando fucrtes intensidades.

DESCARGAS DIRECTAB ¥ ALTERNAS DEL COXDEXSBADOR.—Con un
condensador de una capucidad de 2 mierofaradios, dividido en Y/,
de wmicrofaradio, la excitabilidad varia, sea que se aumente ¢l vol-
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taje ¢ la capacidad, hechos que han sido ya en parte sefialados por
otros {D"Arsonval).

Si provocamos ana contraceion con una fuerza electro- motriz
‘de 10 i 15 voltios para '/, de microfaradio, la amplitud de la sacu-
dida es dc dos centimetros y las sucesivas no se diferencian grande-
mente, porque el acortamiento muscular es poco marcade ('/, cen-
timetro). Cinco minutos después la relajacién museular se inicia
(disminucion del acortamiento) y la amplitud de la sacudida dis-
minuye considerablemente por futiga.

El misculo puede ser entonces excitado, sea aumentando Ja ca-
pacidad ¢ ¢l voltaje.

8in entrar & detallar minugiosamente todas las gradaciones en
¢l numero y amplitud de las contracciones que de esta manera pue-
den obtenerse, baste deeir que la amplitud de la sacudida es siem-
pre proporeional, mis al aumento de eapacidad que del voltaje.

En efecto, un pequefio aumento de Ja capacidad— 1/,, de micro-
faradio — es més que suficiente para determinar sacudidas durante
algunos minutos en un musculo cuya contractilidad ha desapareci-
do complctamente momentoz antes con un voltaje y capacidad
dados.

En cambio, ¢l aumento de voltaje con una capacidad fija, tiene
que ser muy considerable para que la amplitud de las sacudidas al
principio sean equivalentes.

En estas condiciones, el perfodo de daracion de da excitabilidad,
es decir, ¢l tiempo durante el cual ¢l misculo reacciona 4 un Vy
capacidad determinados, es mayor, cuando se aumenta sucesiva-
mente '/, */.. '/, ete., microfaradio, que cuando se hace crecer la
carga del condensador: en el primer caso, ¢l muscalo se fatiga
mucho mis dificilmente, y la excitabilidad no ha desaparecido atin
despoés de veinticineo & treinta minutos,

En general, cualquiera que sea la carga y capacidad del con-
densador, el acortamiento del iniisculo es relativamente insignifi-
cante, coniparado con cl producide eon los choyues de induceidn, 6
el obtenido con los chogues voltaicos por gjemplo.

Con las DERCARGAB ALTERNAB DEL CONDENSADOR, los fendmenos
de excitacion del nervio y el musculo son sumamente mareados.

La amplitud de las sacudidas marcada por ta pluma en la esca-
Ia, lega hasta cuatro centimetros, tanto Ias primeras como las su-
cesivas; elln se mantiene & Ja misma altura, consecuencia de la an-
sencia del acortamiento muscular,

El perfodo de duracién de la cxcitabilidad es mucho més largo
que el obtenido con las descargas del condensador.

La excitabilidad del nervio persiste mas largo tiempo que la del
misculo.
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8i producimos un agotamiento muscalar completo con las des:
cargas alternas, basta uun ligero reposo de 40 6 60 segundos para ob-
tener nuevas contracciones con una intensidad casi igual 4 la pri.
mitivamente usada; hecho digno de notar y que no se observa con
lag demds corrientes.

ESQUENA DE LAS EXPERIENCIAS

) I— ”

A Pata galveaosedpica.—B Counmutador de Pobl destinado & envisr ripldaments In
corriente sea sl mosculs 6 sl nervio.—~C Bobinn ¢on lnterruptor.—D Eneda dentads de
Marey.—E Plla.—F Condensador de doa microferadios, dando :T de M. C.—0 Inte
rroptor.—H Dispesitivo pars envisr ripldamente, por medio de un cursor, 1s corrlente
ses alteran & directa sl mascolo 6 al nervio.

Las descargas alternas ron, ademds, capaces de producir con-
tracciones mis 4 menos amplias en una pata galvanoscdpica que ha
sido agotada por cualquier clase de corriente, excepto los choques
voltaicos.
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Tales son someramente 108 hechos que me ha sido dado obgervar
en sus partes esenciales. ‘

Resumiéndolos, podemos arribar 4 las siguientes conclusio-
Bes.s

1.* La excitacién por los choques farddicos determina, dada una
misma intensidad (minimum), una primera sacudida sumamente
amplia; pero esta amplitud disminuye & partir de las segundas y
sucesivas 4 cxpensas de un cierto grado de acortamiento muscular
que persiste, A medida que la inexcitabilidad progresa hasta un
clerto limite. )

2.* REste acortamiento muscuiar es tanto mas pronunciado cuan-
to mayor sca el niumero de interrupeiones en la unidad de tiempo,
iempre que no se llegue al tétanos muscualar,

3¢ El masculo agotado por los chogues farddicos, reacciona
siempre cuando se le envia una corriente de pila. '

4.2 $o0schoques galvanicos producidos en estas condiciones, son
capaces de devolver pasajeramente y por un tiempo variable, la ex-
citabilidad 4 una pata galvanoscépica que 1 o sido momentos antes
agotada por los choques farddicos; de tal manera, que los chogues
farddicos nucvamente producidos determinan una serie de contrac-
ciones de amplitud variable,

5.* El misculo agotado por los chogues farddicos reacciona 4 las.
descargag alternas, lo mismo que con las directas de un condensa-
dor, aunque mucho mas con las primeras.

La corriente galvanica produce:

1.° Un acortamiento muscular que no es persistente.

2.° El periodo de duracién de la excitabilidad directa del miscn-
lo es mucho mas corto que el del nervio para los chogues faradi-
cOS.

3. E! misculo, una vez agotado, un cambio en la situacién de
los polos devuelve pasajeramente st excitabilidad, que agotada
nucvamente, es capaz de reaparecer de esta manera variag ve-
ces. ’

4.° El agotamiento muscular, una vez producido, ninguna for-
ma de corviente es capaz de determinar unag contraccidn aun em-
pleando las més fucrtes intensidades,

Con Ias descargas del condensador se obtiene:

1.° Un acortamicnto muscular que no es sino muy ligero, pero
mas marcado para las descargas directas que para las alternas.

2,° La amplitud de la contracei6n estd en razén directa de la.
capacidad del condensador. _

8.2 El perfodo de duracién de la excitabilidad directa é indirec.
ta del nervio y del miscuo, es mucho m4s largo que el gbtenido con,
Jos choques galvinicos y farddicos juntos. .
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4.° Las descargas alternas exeitan mucho mis enérgicamente el
nervio que el masculo,

5. A excepeidén del agotantiento producido con los chogues gal-
vanicos, las descargas alternas gon capaces de determinar una con-
traccidn en un misculo que se manifiesta completamente trexcitable
por todas las demds formas de corrientes.

NUEVO METODO HISTOLOGICO DE IMPREGXNACION
POR LAB SALES FOTOGRAFICAS DE PLATA,
FOR EL Dr. LUIB SIMARRO.

Comunicacidn previs de algunos resultadoa obtenidon ‘en el curso de una investigacidn
que ge publicard ulteriormente) mediante Ja aplicacion de este método &l estadio
del sistema nervioso,

PRIMERA PARTE
PRIKCI'IO8 Y REGLAS DEL METODO

I.—Este nuevo método, aplicable en general 4 la investigacion
ntieroscopica de todos los drganos y tejidos del organismo animal,
aungue hasta aliora s6lo se haya ensayado en el estudio del sistema
nervioso, y particularmente en la inédula, se apoya cn los jismos
principios que sirven de fundamento 4 la fotografia ordinaria por
medio de los cloruros, hromuros ¥ yoduros de plata. Como ¢n ¢l pro-
cedimiento fotografico del gelatino-bromuro, &, si sc prefiere una
analogia inas inmediata, como sucede ¢n el procedimiento fotogri-
fico de la albiumina, ge ha intentado v conseguido con este nuevo
médo de impregnacion argéntica formar en el interior de los teji-
dos un depdsito, que se fija en ciertos clementos (mientras deja otros
libres), de browuro, yoduro ¢ cloruroe de plata; por cuyo medio, ha-
ciendo de los tejidos cortes histologicos y exponiéndolos 4 laluz, se
pucden someter & los procedimicntos ordinarios de revelacion y
fijacién usados cn la fotografia para obtener preparaciones, en que
los elementos impregnados por lag sales de plata apareccn negros
4 pardos, mientras quedan incoloros y transparentes los demas que
nuo se impregnaron.

Para conseguir este resullado es necesario: 1.7, embeber los toji-
dos con un bromuro 6 yoduro (de sodio ¢ potasio, por cieniplo); 2.9,
sumergir los tejidos browurados 6 yodurados en una solucion de
nitrato de plata (para gue se formen ¢} bromuro 6 yoduro de plata
impresionable por aceién de ja luz) 4.°, cortar los tejidos (inclu-
¥éndolgs previamente en celoidina @ otra masa de inclusién ade-
cuada}, cuya operacién debe hacerse ¢n la eamara ohscura del fo-
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tégrafo; 4., exponer durante unos minutos los cortes obtenidos 4 Ja
luz; 5.9, revelarlos con cualquiera de los reveladores empleados en
fotografia (asi, por cjemplo, ¢l dcido pirogilico ¥ la bhidroquinona
que se han empleado en estas investigaciones han dado, uno y otro,
buenos resultados); 6.9, fijar los cortes revelados en el baflo de hipo-
sulfito de sosa; 7.%, lavarlos repetidas veces para eliminar ¢l hipo-
sulfito.

Loa cortes en este estado pueden ser sometidos 4 una segunda
coloracion con ¢l earmin, los colores de anitina, la hematoxilina,
etcétera, y Juego se montan cn glicerina 6 hien se les deshidrata y
se Jes pasa por una esencia aclaradora (se han empleado de prefe-
rencia la esencia de hergamota, la de trementina y el aclarador de
Weigert, compucesto de dcide fénico y xilol) para montarlos ¢n bal-
samo disuelto en xilol, poniéndoles un cubre-objctos.

De estas sucesivas operaciones son lag mdis importantes la pri-
nera y la segunda, de cuyo éxito depende el de todas “las demads;
por eso seran las tnicas que se tratardn aquf en detalle, pues sélo
ellas constituyen la escncia del procedimiento, micntras que las
otras son operaciones usuales de fotografia y de histologia general-
mente conocidas y practicadas.

Para obtener Ja bromuracion 6 yoduracién de los tejidos se han
ensayado diversos procedimientos, desde gue se comenzaron estas
investigacioncs en Febrero de 18995 y aungue s¢ han obtenido re-
sultados estimables con varios de los procedimientos puestos cn
préctica, 4 todos aventaja ¢l de envencnar & un animal (¢l conejo, en
nunesgro caso) con bromuroe ¢ yodure de sodio 6 de potasio. Para ob-
tener una imbibicion considerable de los tejidos con bromuro 6 yo-
duro, se ha preferide emplear una intoxicacién lenta, administran~
do al animal, por nedio de inyecciones hipodérmicas, medio gramo,
un gramo 6 gramo y medio cada dia de bromuro 6 yoduro disueltos
en agua. El bromuro (por ser mas irritante para los tejidos del sitio
inyectado) sc ha disueclto en cinco & diez partes de agua; el yodure
en dos partes dc agua. Los concjos inyectados cén bromuaro han
ofrecido, 4 los tres 6 cuatro dias, sintomas de intoxicacion, insensi-
bilidad, parilisis de las piernas traseras, ete., y han muerto 6 se les
ha matado 4 Jos enatro, scis 6 dicz dias. Los conejos inyectados con
Yodure potdsico, 4 los cuatre ¢ ¢inco dias han muerto 6 han ofrecido
tales sintomas de intoxicacion, quo se les ha matado por temor de
que muriesen durante la noche y no se pudiera extraer la médula
¥ cerebro en seguida, para sumergirlos calientes todavia en nitrate
de plata. '

Muerto el animal, se ha sacado la médula y el cerebro (as{ como
también, en algunos casos, trozos do higado y rifién); y; cortada la
médula en segmentos de 5 4 10 milimetros, ¥ el cerebro en rebana-
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das de 5 & 6 milimetros, se han sumergido en una golucién acuosa de
nitrato de plata al 1 por 100, afiadiendo algunas veces un poco de
area y conservande los frascos siempre en la obscuridad, algunas
veces en la estufa, de 30 & 35 grados, para asegurar lo que los fo-
tégrafos llaman maturacidn de la emulsicn.

De )a solucién de plata se han sacado trozos de médula, cere~
bro, ete., 4 las veinticuatro ¥ cuarenta y ocho horas, 4 los cunatro,
seis y diez dias. De la médula de un conejo yodurado gue g6lo per-
manecié en la solucién de plata diez y seis horas, se obtuvieron bua-
nas preparaciones; mas las mejores del mismo animal fueron las de
trozos de médula que habian permanecido en la solucion de plata
diez dias. Después de quince dias los resultados fueron peotes, pues
casi todo se impregnd de plata y no se diferenciaban bien los ele-
mentos histolégicos.

Como el procedimiento de intoxicar 4 un animal con bromure é
yoduro no puede ser de aplicacion general, y en el hombre sélo po-
dria quiza aplicarse 4 los 6rganos de los epilépticos 6 sifiliticos que
muriesen durante un tratamiento intensivo por el bromuro ¢ el yo-
duro, se han estudiado otros procedimientos para satorar los tejidos
de bromuro 6 de yoduro. La sencilla inmersién por dos é tres dias
de 1a médnla y cerebro de un animal reeién muerto en una solucién
de bromuro (con un 10 por 100 de formol), dié algunos resultados,
de que se tratara mas adelante, pero que son exiguos comparados
con los efectos de la intoxicacién. .

Mas interesantes parecen, ¥ prometen mucho, los resaltados de

otro procedimiento de bromuracién ¢ yoduracién (cuyo estudio no
esti todavia terminado), y que estriba en sumergir la médula, ce-
rebro, ete., de un animal recién muerto en liquide de Liigol (solu-
¢i6n de yodo en una disolucién de yoduro potdsico), 6 bien cn una
solucién de bromo en la disolucidn de bromuro potdsico. Los tejidos
gue permanecen en una i otra de estas sojuciones se embeben pron-
to de ella (como se reconoce por el color que ofrece el interior del
trozo cuando por un corte se le pone de manifieato}; ¥ pasindolos 4
los tres dfas (después de lavarlos) 4 1a solucién de plata se obtienen,
después de permanecer en la plata ocho 6 diez dias, preparaciones
muy instructivas.
« La bromuracién 6 yoduraeion de los tejidos después de inclnidos
{en ccloidina) y cortados, no da resultado; y pudiera creerse que
cuanto mas frescos estdn Jos tejidos en el momento de someterlios 4
1a accién de la solucion de nitrato de piata, se obtiene mejor impreg-
nacién, como se comprueha por jos exceleates resuitados de la bro-
muracién 6 yoduracién en vida. Es posibie gue Jos cortes obtenidos
por congelacion den buenas preparaciones, mas no se ha ensa-
yado.
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Los tejidos bromurados -4 yodurados después de muerto el ani-

mal por uno W otro de los dos procedimientos indicados, se ponen en

" plata ¥ se someten luego A los mismos procedimientos de insolacidn,
revelacién, fijado, etc., que antes se indicaron al tratar de la bro-
muracién y yoduracién en vivo.

Conviene afiadir aquf que, como término de comparacién, se han
puesto en la solucidn de nitrato de plata médula, cerebro y otros
6rganos de animales que no habfan sido bromurados ni yodurados,
¥ estos drganos fueron luego incluidos, cortados, expuestos 4 la luz,
revelados, fijados, ete., como los bromurados y yodurados. El resul-
tado, sin ser comparable con estos dltimos, ha sido sin embargo muy
intercsante, pues se han obtenido también las reacciones fotograifi-
cas, debidas sin duda 4 1a formacién de clorure de plata (mediante
la accidn del cloruro de sodio del organismo); ¥ puede suponerse
que el antigno procedimiento de impregnacién argéntica (empleado
para poner de manifiesto el contorne de las células epiteliales y en-
doteliales, las estrias de Fromann, los discos de Ranvier, etc.) ten-
ga por fundamento la formaeién de un cioruro de plata fotografico
en combinacion con las albiiminas de los tejidos y que sea suscepti-
ble de nnevo perfeccionamiento empleando procedimientos de reve-
lacion adecuados, pues como es sabido de los fotégrafos, los revela-
dores de 4cido pirogalico, hidroquino, ete., cxcelentes para las pla-
cas de gelatino-bromuro, no son Jos mejores para la fotografia me-
diante el cloruro de plata. 5in embarge, aun con ellos se han conse-
guido en los tejidos clorurados (es decir normales) algunos resulta-
dos que permiten esperarlos mejores, si, guiados por la experiencia
de la fotografin, se emplease la revelacion en bafio acido; pero em-
peflados ya en proseguir el estudio de los tefidos bromurados ¥ yo-
durados, ha sido preciso aplazar la investigacién de este punto.

Los tejidos sacados pronto del batio de nitrato de plata, ofrecen
cierta consistencia (més tarde se ablandan) que permite en rigor
hacer cortes histolgicos, pero es mas cémodo incluirlos en celoidi-
na (6 goma y alcohol) para cortarios en un microtomo mecénico (co-
mo ol de Young-Thoma). Mas debe tenerse presente que la perma-
nencia prolongada de los trozos de tejide en alcohol, en alcohol v
4ter ¥ en la celoidina, altera la limpieza de la impregnacion foto-
grafien, degradando Ja intensidad de coloracion de los elementos
impregnados y tiftendo uniformemente todos los elementos, con lo
4quese pierde la diferenciacién, como se ve con claridad comparando
loa cortes hechos de la inisma pieza antes de incluirla en celoidina,
-con los obtenidos después de la inclusién, en particular si esta se
hace con lentitud. Por otra parte, el alcohol en que se deshidra-
1an 1as piezas y los restos de la.celoidina que sirvi6é para sw inclu-
-#i6n se vuelven pardos por la accion dela luz, lo que parece mos-
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trar que robaron las sales de plata de ia pieza inclunida. Conviene,
por tanto, inclair las piezas con rapidez; el deshidratarlas en veinti-
cuatro horas, ponerlas en celoidina al segundo dia y cortarlas al
tercero ha dado buenos resultados, haciendo todas estas operacio-
nes en ¢l cuarto obscuro y con juz roja.

Sobre todo conviene insolar y revelar 1os cortes inmediatamente
después de cortados, pues si se dejan en aleohol desmerecen muy
pronto. Es probable gue otrog procedimientos de inclusién, vy en
particular el de In goma y aleohol (Ranvier), permitan obtener me-
jores resultados y sera oportuno ensayarlos otras veces,

Los cortes recogidos del microtomo en alcohol se colocan en un
cristalizador 6 cipsula bastante grande para que no sc cubran unos
& otros, y se exponen & la luz difasa (por dos, tres, einco ¢ scis mi-
nutos segdn la hora del dia) hasta gue se vea que ciertas partes del
corte (que es de color blanco de hueso} empiezan 4 volverse pardas
¢ negruzeas. Entonces se vaclven 4 Ia cAmara obscura ¥ se revelan
¥ fiian, alumbrindose con Ja luz roja usada por los fotdgzrafos.

Puede suponerse que todos los reveladores usados en fotografin
son aplicables 4 la revelacion de los cortes: la hidroguinona y el
acido pirogilico que se han empleado, en cfecto, han dado huenos
resttltados y por tanto no se ha recurrido 4 otros; prefiriendo el def-
do pirogalico (una punta de cuchiflo en una solucidn de salfito de
sosa} alealinizado con unas gotas de la solucidn ai 1 por 10 de amo-
niaco, 6 de la solucién saturada de carbonato sédice, y afiadiendo
una gota de una sotucion de bromuro 6 yoduroe potasico, segiin se tra-
ten cortes bromurades & yodarades. Importa muche que el bafic gea
caliente, pues ¢l precipitado pulverulente que se prodace en Jos bha-
flos viejos se adhierc 4 los cortes y Jos ensucia. Cuando los cortes pa-
san del alcohol al revelador, se extienden y flotan al prineipio ¥ aun
flotando comienzan 4 ennegrecerse; mas cuando se hunden puede
creerse que ya estin impregnados por el revelador y no deben de-
jarse mucho tiempo en el fondo del bafio, sino pasarios A otro de
agua destilada dende se lavan por diez 6 doce minutos, antes de
llevarlos al bafio de hiposulfito de sosa. Empleando éste en solucitn
saturada, los cortce flotan en ella primeramente ¥ se van sumer-
giendo & medida que jos embebe la solucion del hiposuifito, con Jo
que eg geguro que cuando reposan en o} fondo de ia cubeta se ha-
llan ya bien fijados: lo que importa mucho asegurar, pues como en
el examen micsroscdpico han de someterse a la accién de la luz, fi-
cilinente s¢ alterarfan si no estuviesen bien fijados.

Sacados los cortes del batio de hiposulfito se javan, renovando
varias veces el agua; y después de bien lavados pnede emplearse
una coloracién cualquiera, sl se cree necesaric. La hematoxiling
Delafield en solucitn tenue, ¢l hemalealeium de Meyer, aplicados
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en este momento del proceso, permiten ver cuan poco se han alte-
rado log elementos histolégicos, pues se coloran perfectamente los
nticleos, los husos cromiticos de las ¢élulas nerviosas, cte., tan bien
conio en los cortes de piezas que ee fijaron con el formol. Mas fuera
de estos experimentos, en que se trataba de comprobar las altera-
ciones que hubieran podido sufrir los elementos histolégicos, no se
ha empleado la coloracidn doble, porque los cortes, simplemente re-
velados y fijados, son por si mismos bastante instructivos y sélo en
casos especiales podra ser util la segunda coloracion.

Por otra parte, debe tenerse presente gue 4 los eortes revelados
y fijados se pueden aplicar, y en cfecto se aplican con excelentes
resnitades, los procedimientos ordinarios usados en la fotografia
para reforzar ¢ debilitar los negativos. Iin verdad, la debilitacién
(mediante Ia accién de la solucién de yodo por ¢l yoduro potasico y
la fijacidén consecutiva en ¢l hiposulfito) presta muy buenos servi-
cios en Jos cortes de piezas yoduradas (cuya impregnacién es 4
veces excesiva) y también para limpiar la superficie de aguellos
que se cubricron de precipitados en el bafio revelador. En vez de
reforzar los cortes (con ¢l bicloeruro y el sulfito de sosa) parece pre-
ferible el virarlos, pasindolos por un haflo de cloruro de ore (1 por
100 de agua destilada), donde s¢ deeoloran al principio y luego se
recoloran, tomando un tono azulado 6 violeta, exactamente como
sucede con las pruebas positivas en la fotografia usual. Sin duda
pueden también aplicarse &4 cstos cortes otros procedimientos em-
pleados en la fotografia, como el revelado lento (que se ha cusayado
¥ no parece ventajoso por las manchas que producen los precipita-
dos), el revelar después de fljar, ete.; mas como jos resultados con-
seguidos han parecido sufleientes, no se ha recurrido & otros en-
BAYOSH,

Comparandoe las impregnaciones obtenidas con las piezas bromu-
radas, yoduradas y cloruradas (tejides normales), se halla que la
impregnacion del bromuro cs mds fija y mas transparente ¥ no s¢
acompafia de preeipitados irregulares; las partes impregnadas apa-
recen negras ¢ de un color pardo rojize, que algunas veces (por
ejemplo, en los nacleolos de las células nerviosas) es de un tono
rubi. En canbio Ja impregnacion penetra menos en los tejidos que
la obtenida en tejidos yodurados, Kstos ofrecen una impregnacion
mas abundante, muchas veces acompafiada de precipitados granu-
logos (come se ven en ¢l método de Golgi); los clementos mas im-
pregnados son de un negro intenso y opaco, los demis mucstran un
eolor pardo amarillente. En las piezas cloruradas (tcfidos normales)
la impregnacién os poco penetrante (quizd monos que cn Jas bro-
muradas), pere se acompahia de precipitados mas abundantes atin
que el de las plezas yoduradas; el color de las partes menos im-

Toso IV.—$ 22
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pregnadas es un pardo grisaceo, menos rojo que el de las piczas
bromuradas, menos amarillo que el de las yoduradas. En general
las piezas bromuradas ofrecen las mejores preparaciones, porla
finura y transparencia de la impregnacion; pero las preparaciones
yoduradas debilitadas y Juego viradas {con el cloruro de oro que
cambia su color pardo amarillento en azulado 6 violeta) ofrecen las
ventajas comunes 4 todos los métodos en que se emplea una decolo-
racién, es 4 saber: poner de manifiesto estructuras que en las colo-
raciones fuertes quedarian ocultas por la masa opaca de la colora-
¢i6n y sbio se descubren al decolerar. Virando los cortes decolorados
se da intensidad 4 las partes que resistieron 4 la decoloracién, sin
que por elio sean de nuevo cubiertas por la recoloracion de otros
elementos.

Nada de particular hay que deeir sohre ja manera de montar
log cortes, pues pueden emplearse con ellos todos los procedimien-
tos usualez en histologia; mas debe en este punto sefialarse la opor-
tunidad de ensayar si estos cortes (puesto que estin impregnados
por un bromuro metilico} resistirian la accién del monobromure de
naftalina y podrian ser examinados con el objetivo especial de in-
mersion de Zceiss: ensayo que s6lo los que poscen este raro ¥y pre-
cioso objetivo podrin intentar y que permitiria, si diese buen resui-
tado, resoiver ciertos detalles estructurales que el objetivo apoero-
mditico 2 mm., apertura 1,30, inmersién al aceite (de Zeiss) deja
todavia indecisos.

I1. - Puesto que la formacién del bromure ¢ yoduro de plata en
el interior de los tejidos no depende s6lo de la bromuracién ¢ yodu-
racion de é&stos (que debe suponerse uniforme, por 1o menos cn el
caso de bromuracién ¢ yoduracién en vivo), sino gque también exige
que la solucién de nitrato de plata penctre en los tejidos, penetra-
eién que es bastante limitada en los érganos mucrtos, como en el
€aso presente,-—conviene exaninar aqui las condiciones de esta pe-
netracion.

Para simplificar, consideraremos primeramente el caso conereto
de un segmentc de médula (de conejo) bromurado 6 yodurado en
vivo y sumergido en la solucién de nitrato de plata por unos dias,
En este caso la solucién argéntica penetra 4 la vez: primero, por la
superficie natural de la médula; segundo, por las superficies de
seccibn de las raices anteriores y posteriores; ¥ tercero, por las dos
superficies de seccién que terminan el trozo de cilindro medalar.

Por la superficie natural de la médula la solucién de plata (&
Juzgar por los efectos de la revelacién subsiguiente) se insintia prin-
cipalmente por la neuroglia, cuyas mallas aparecen de un negro
intenso, y sigue la impregnacion ios seplos 6 tabiques de la neu-
roglia hasta cierta profundidad, gue varia de 30 4 70 centésimas de
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milimetro; los cilindro-ejes mis superficiales, se impreguan tenue-
mente, penetrando la impregnacién por lag extrangulaciones de
Ranvier, cuyos discos se coloran con limpieza ¥y sin precipitados;
la mielina queda en todos los sitios incolera; los vasos, pot el con-
‘{rario, se impregnan fuertemente, y 4 lo Jargo de ellos suele
avanzar la linea de penctracién respecto del nivel general de la
misma. Como el extremmo de los cuernos superiores estd muy cerca
de la superficie de 1a médula, la impregnacién penetra siempre por
la neuroglia hasta aquéllos y se difunde bastante adelante.

Por )as superficies de seceitén de las rafces anteriores y poste-
riores, la solucién de plata penetra & gran distancia, impregnando
los cilindro-ejes, que suelen aparecer de un negro intenso (& veces
cubiertos de precipitados) en el segmento inmediato & la seccién de
1a raiz; luego ofrecen una impregnacién mas transparente y limpia
de precipitados, mostrando en largos trayectos las estrias de Fro-
mann ¥y discos de Ranvier (en ocasiones dadas llegan siguiendo las
radiculas anteriores hasta ia sabstancia gris de los cuernos anterio-
res); ¥ por dltimo se debilita su impregnacién, que toma un tono de
rojo rubl en las preparaciones bromuradas, hasta desvanecerse.

Los cilindro-ejes de las radiculas anteriores pueden seguirse
muchas veces hasta las céinias de origen en los cuernos anteriores.
Los de las radiculas posteriores se pueden seguir hasta mas alli de
an divisién (que puede observarse con toda claridad) ee ve may
bien el origen de sus colaterales, que penetran en el cuerno poste-
rior y se siguen hasta el nivel del canal ependimario.

Por las superficica de seceion de la médula la plata penetra en
1a substancia blanca, siguiendo los cilindro-ejes (del mismo modo
que queda dicho para las rafces) hasta la distancia de uno 6 dos
milimetros (y en algunos cilindros mas): siempre 1a mielina queds
incolora. También penetra la plata por la superficie de seccién de
la neuroglia de la substancia blanca; pero se queda siempre lalinea
de penetracién muy retrasada respecto de lo que alcanza siguiendo
loa cilindro-gjes, de tal modo que un corte transverso de la médula
que pase i un milimetro de la superficic de seccidn de la médula,
nuestra en la substancia blanca {y salvo el borde por donde pene-
¢ré 1a plata 4 través de !a ncuroglia) una coloracién exclusiva de
los cilindro-ejes.

La substancia gris se impregna, 4 partir de la superficie de sec-
cién de la médula en todos sus clementos, células, cilindron, pro-
longaciones protoplasmaticas, ncuroglia y vasos. Mas la impregna-
©idn avanza poco por la neurogiia, mientras quo los cilindro-gjes
¥ las célutas nerviosas sc hallan coloridos & grandes distancias
de la superficie de seccién; pues con la impregnacién gue procede

de ¢sta se combina 1a que llega 4 las célulag de los cuernos anterio-
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res par los cilindro-cjes de las radiculas. ¥ en los cuernos posterio-
res la que penetra por las colaterales de las libras radiculares pos-
teriores y por la neuroglia del Caput cornun posterioris.

Las figuras 1.%, 20" ¥ 3" reproducen ¢l aspecto de la impregaa-
cion de un trozo de médnla,

Fis. 1. (1)

Como se ve, por tanto, la dificultad de penetracion de la solueion
de nitrato de plata, que & primera vista parcec un ineonveniente
del método (y que hizo pensar en inyeetar la solueion de nitrato de
plata en el sistema arterial, previomente lavado, del animal bro-
murado 6 yodurado recién muerto) constituye una condicidn de im-
pregnacion clectiva, no eaprichosa, sino perfeetamente regular,
Ademdis, como se pueden obtener superficies artificiales de impreg-
nacion cortando lnomédula en diferentes sentidos, se puede lHegar a
impregnar de modo conveniente la parte que se desee estudiar. Asi,
un corte heeho i lo largo del segmento de médula en tal direceion
que vino & separar ¢l cuerno anterior del posterior, permitio. im-
pregonar completamente no s6lo las grandes eélulas que se hallan en

(1) Seecion trangveran de (o médulo doreal de un condjo bremurada en vivo.—La see-
cidn pasa por la mitad del segmento de médula ¥ por tanto ofrece upa impregnacion
minimn. El lado derecho muestra el anspecto de ln preparacidin con débil aumento; se ven
los ciiiuﬂro-ejr.u de Jus radiculns apteriores penetrar desde RA en los cuernos anterio-
res y llegar & las eélulas del grupo auterior. Las colaternles de las rafces posteriores
siguen hastn €l nivel del eanal eentral, El lado lzquierde muestra marcadas con lineas
de puntos las zones coucéntricas de impregurelin maxima, medin y minima.
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ia base de este enerno posterior, sino todas las del mismo hasta su
extremo. De un modo anidlogo, descortezando parte de la substan-
eia blanea de la médula, se produce una superfivie de impregna-
cidn mds proxima 4 la substaneia gris, lo qne asegura una colora-
don mds intensa de la misma. Por el conteavio, tomando grandes
trozos de méduala (y prolongando L inmersion en el hafio de platay,
como lag superficies de seeeion estin muy distantes, ¢l trozo de md-
dula del medio solo se impregua por la superfieie natural (por don-

Fia. 9. (1

de penetra poco la platad ¥ por las rafees, pudiendo asi seguirse
éstas con mayor distineion sobre ¢l fondo incaloro,

Pero estos artificios de preparacion solo son necesarios en easos
eapeciales, eomno se verdomas adelante; pues de ordinario, ¥ tratin-
dose de la médula del eoncjo (por ser delgadan ¢l someter & la ae-
cion de la platn secmentos de 6 4 10 milimetros ofrece la ventaja
de presentar en la misma pivza todas Ins gradaciones de impregna-

(1) Seceion sagital de la mdduln de un conajo fodurado en vivo,—La seceidn pasa
aproximadamente por la direceidn mareadn en o fig, 1% por 1o linen 2. 25 el dibujo
muestra el napecto de |n preparacion eon débil aumento, 8e ve bien la gradaciin de I
impregnacion produeida por ln guperfleie natural de ln médala y por las dos superficies
de seceiin del segmento de médula, Ko RA ge van los eilindreos de lng rasliculas anterio-

res; en B'P, log de lns coluterales de lns rajces posterlores; en RP, la entrada de una
riaiz posterior.
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cién, y precisamente son estas gradaciones regulares las que des-
cubren detalles de estruetura que una impregnacion completia ocul-
taria de seguro,

Dadas estas explicaciones sobre la marcha de la impregnacion

en un segmento de médula, con facilidad puede imaginarse ¢l modo
de penetrar la plata en trozos de cerebro, cerebelo v aun de otros
organos, dado el tamaiio y el modo de cortarlos; no es preeciso
insistir ahora en ello, va que esta primera publicacion se ha de
contraer tan s6lo al estudio de la médula,

BEGUNDA PARTE

l}ﬂﬂ(flill'(‘ll")\' DE LOS RERSULTADOS DEL .\H‘;"I'“I’ﬂ DE [fﬂl'llﬂriﬁ"\(fllll.\' FOTO=
GRAFICA BN LA MEDULA DE CONEIO, 1OMADA COMO EJEMPLO,—], ELE-
MENTOS HISTOLOGICOS DE LA MEDULA: A. Celulus nerviosas.—B. ('i-
lindro-ejes.—C. Neuroglia. — D. Vasos linfaticos.— 11, Estrvcrura
DE LA MEDULA,

Aunque el estudio de las muchas preparaciones de médula, ce-
rebro y cercbelo obtenidas no ha podido todavia terminarse por ¢s-
casez de tiempo, ha parecido conveniente publicar, con la deserip-

(1) Seceion frantal de la médula de un consjo yodado en vive,—l.a geceion pasn por
el canal cantral C; & 18 izquierda se ha reproducido el aspecto de la preparacion eon un
débil auvmento; 4 Ia derecha, las lineas de puntos marcan loa limites de las zonas con-
céntricas de impreguncidén mixima, media y minina.
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cion del método, un avanee ¢ indicacion de sus resultados mis
salientes en la médula tomada como ejemplo para que pueda esti-
marse el valor del método mismo, cuya facilidad de ejeencion,
constancia vy regularidad de resultados, asi como la generalidad de
sus aplicaciones, permiten esperar que preste algian servieio 4 los
histdlogos. Y como quiera gque las obligaciones del ejereicio de la
Medicina dejan poco tiempo para investigaciones cientificas, por no
demorar largo tiempo esta publicacion, ha parceido preferible redu-
cirla A una indicacion sumaria de los resultados obtenidos, dejando
en ensi todos los easos para otro tiecmpo su comparacion con las
imiagenes que ofrecen otros métodos, asi como también la discusion
sobre el valor real de las aparieneias observadas y su concordancia
con las ensefianzas de Ia Fisiologia. Por tanto, se han eliminado de
este trabajo todas las hipotesis que los resultados aleanzados pudie-
ran sugerir facilmente, ya que cuanto menos conocida es una ma-
teria, son menos también las condiciones que limitan y determinan
los supuestos posibles acerea de los problemas que 4 la misma
materia se refieran, y por tanto, mas amplio y abierto el campo de
las hipotesis.

Para deseribir los resultados obtenidos con este nuevo mcétodo
de impregnacion argéntica en la médula, ha parecido conveniente
tratar primero del aspecto gue ofrecen los varios clementos histolo-
gicos considerados separadamente y estudiar después las enestio-
nes relativas 4 la textura del érgano, combinacion y relaciones de
dichos elementos,

Como queda dicho, la impregnacion se fija: 1.°, en las eélulas
nerviosas y sus prolongaciones protoplasmaticas; 2.°, en los cilin-
dro-ejes, que pueden seguirse muchas veees hasta su orvigen en las
células nerviosas, asi como también es facil observar las divisiones
de los mismos cilindro-ejes y el nacimiento de sus ramas colatera-
less; 3.7, en la neuroglia, sus eé¢lulas, fibrillas que aparecen con gran
limpicza y elaridad en determinados easos; 4.0, en algunas ocasio-
nes se impregnan también los vasos sanguineos, distinguiéndose
con admirable preeision los contornos de las e¢lulas de sus tinieas,
los nicleos de las mismas, sus globulos rojos y hlancos contenidos y
el reticulo de fibrina en los cofigulos; 5.° también se tifien por este
método las células migratorias diseminadas en el tejido nervioso y
d veces acumuladas en los espacios pericclulares, asi como un sis-
tema particular de vasos caracterizados por una estrineion geme-
jante 4 la de Fromann que se halla en los eilindro-ejes con gran
frecuencia), cuyos vasos parceen ser los linfiticos de los centros
nerviosos,

A. Células nerviosas.—Las apariencias que ofreeen las células
nerviosas varian considerablemente segin el grado de impregna-
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cidn. Cnando ésta es completa y con precipitados opacos, ofrecen lag
células un aspecto senejante al que muestran tratadas por ¢l méto-
do de Golgi. Conviene mejor empezar ¢} estudio por las células que
se hallan en el limite de las impregnaciones media y minkina, pues
ésta es alli transparente ¥ unas veces recae sohre deterntinadas es-
tructuras celulares, mientras que otras se deposita en partes dife-
rentes. Asi, en varias series de cortes de la médula de concjos hro-
muarados en vivo, se han encontrado (particularmente en ¢l cuerno
posterior) células nerviosas, euyo protoplasma ofrecia una tenue
coloracion amarilla y era transparente como el &mbar, dujando ver,
con entera limpicza (separadamente en células diversas, 4 veces
reunidas en una misma cé¢lula) dos estructuras que parecen formar
juntas ¢l sistema periférico de la célula. La estructura mas superfi-
cial aparece como un reticalo de mallas negras, 6 mejor se podria
decir, un mosiico de piczas blancas (casi siempre ovales: solire un
fondo negro granuloso. La otra estructara periférica (subyacente 4
la anterior cuando sc hallan juntas en la misma cClula), apareee
como un sistema de fibrillas bastante gruesas, relativamente sinuo-
sas,que pasande una prolongacion dotra sobre eleuerpo de la célula,

Estas estructuras superficiales se presentan rara vez aisladas en
las preparaciones de médula de conejo yodurado en vida, pues en
ellas se tifie, por el contrario, con gran intensidad el protoplasma
que s¢ muestra constituide por fibrillas muy tenues y dclicadas
reunidas en baces ¥y manojos que 4 veces aparecen como un §is-
tema de fibrilias delgadas y profundas que pasan del cuelpo celu-
lar 4 las prolongaciones, y en ¢l cucrpo dgjan los haces entre si
huecos & alveslos que parecen corresponder 4 los husos cromati-
cos, en este caso invisibles por quedar ineoloros.

Con frecuencia en las preparaciones de conejo yodurade, y algu-
nas veces tamhién en las de conejo bromurade, se queda transparen-
te la mayor parte del protoplasma y aparecen los husos eromaticos
no colorides por i mi<mos, sino cnvaeltog por un precipitado de
granos finisimos (rojizos en el caso del bromuro, amarillentos y aun
verdosos on el caso del yoduro) gue permite distinguir muy bien
dichos husos aunque sus contornos quedan indecisos.

En las preparaciones obtenidas con médulas de animales muer-
tos (y gue fueron hromuradas después) por la immersién cn una so-
lucion de bromuro potisico & en la solucién de bromo-bromuro, se
hallan con frecuencia células nerviosas con estrias de Fromann,
andlogas 4 las que mucstran 4 1a vez y con gran abundancia los
cilindro-ejes. También se observan las estrias de Fromann, pero
muy indecisas, sobre ¢l cuerpo de las células de la médula de cone-
Jjo bremurado, mas ne en ¢l yodurado en vivo, Como esta estractura
parece ser también superflcial (y por cierto la mis superficial de to-
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das, como Iuego veremos), prdicra creerse, segin lo observado hasta
ahora, que ¢l bromuro se fija preferentemente en las estructoras su-
perficiales de la célula nerviosa, mientras que el yoduro penetra
profundamente en ¢! protoplasma.

En suma, la impregnacidn con las sales fotogrificas de plata
pone de manifiesto en las células nerviosas, siguiendo el orden de
1as estructuras, de fuera 4 dentro:

1.° Las estrias de Fromann (que por parecer guardar determi-
nada relacién con cierto sistema de vasos también cubiertos de las
mismas estriag, que suponemos sean linfiticos, serdn consideradas
mis adelante y & la vez que estos vasos § conductos);

2, El reticulo 6 mosaico superficial.

3.° Las fibras gruesas sinuosas superficiales.

4.° Las fibras finas, profundas protoplasmaticas.

Y 5.° Los husos cromaticos revelados por el precipitado granu-
loso que los envuelve y sobre los que no hemos de insistir en este
trabajo.

Estas estructuras pueden observarse separadamente en diversas
células, como gueda dicho, y también reunidas en la misma célula;
siendo frecuente que ¢l mosaico superficial y las fibrillas gruesas
sinuosas se hallen juntas en células bromuradas, que 4 la vez mues-
tran un protoplasma transparente, un nicleo bien contorneado, mas
sin estructura aparcente, y uno 6 dos nucleclos formados por un gra-
pito de 5 & 12 granitos de an rojo rubi muy vivo, que podemos con-
siderar como indicio de una impregnacién muy débil, 1o cual expli-
caria por qué el protoplasma
queds incoloro y sélo e tifien Cenlésimas aie milimelros.
las estructuras superficiales. Es -
digno de observar también que
éstas se hallan de preferencia en
las células del cuerno posterior,
lag que en general resisten mas
que las del anterior 4 la imbibi-
¢ién por las materias colorantes.

a) Del aspecto del mosaico
superficial da idea la fig. 4.* 4,
que repregenta una céiula de la
parte més extrema del cuerno posterior;en ella se ve que el fon-
do, ¢ 8i se quiere retfculo, estd formado de granitos muy finos, unas

Fia, 4% (1)

(1} Dos aspectos (A, auperficial, y A', profunda) de une misma cdlula del cwerno pos-
terfor de wn conejo bromurade en vive,—En A se muestra el mosalce 6 reticulo superfi-
elal; en A’ me vou las dlbriling grueess supsriciales ainuosas; en E y P se ven adsmds
slgavas fbrilian fias protoplasmaticas. (Dibujwdo con la chmars ciara! objetivo apo-
cromktico L, aperturs 150; ocutsr compensndor 8, do Zelsa),
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veces negros, otras pardo-rojizos, que llenan precisamente los hue-
cos (y por esto los consideramos como fondo} de las placas ovales &
redondas, sienpre con una figura definida y propia, y por esto no los
consideramos como fondo de un reticulo. Ademis, estas placas ovales
parecen algunas veces en los bordes de las células, y mejor en las
prolongaciones, ofrecer cierto relieve 4 manera de escamas, como
se ve en la figura 4. Jas prolongacionesde 4, v figura5.* 4 y Een (.

Fig, 82 {1

Estas placas se contindan, alargindose y reduciéndose su tama-
fio, sobre las prolongaciones protoplasmiticas (fig, 5.* 4), y algn-
nas veces han podido seguirse sobre ef cilindro-eje hasta ¢l primer
disco de Ranvier. En las grandes células de los cuernos anteriores
se ven con menos frecuencia y parecen menos regulares.

Bi esta apariencia corresponde al reticufo pericelular de Golgi,
es dificil decidirio cuando no pueden compararse las preparaciones
directamente; mas 4 juzgar por las lAminas {GovLut: fntorno alia
strutiura delle cellule nervose, Boll. d. Soc. Med. Chir. di Pavia.
Comunicazione fatta nella seduta del aprile 19, 1808) pudiera ser
el mismo, pues ofrece el mismo aspecto escamoso que Golgi sefiala,
particularmente en las prolongaciones protoplasmaticas. De todos
modos, esta cuestidn y otras que suscita lo observado respecto del
mosaico superficial serin tratadas en otra ocasién, con motivo del
aspecto que ofrece en las células de la corteza cerebral.

b} La estructura subyacente 4 la anterior {cuando se hallan jun-
tas en una misma célula) aparece como un sistema de fivrillas bas-

() A, prolorgacion protoplasmdiica; B y C, células del eueino poplerior dela méduia
de un conejo bromurado en vivo,—(Kon de s misme serie de corten y estén dibujadas del
mismo modo que la cdluls represeptads en in fig. 4.%)—En A so vvestra &l mossico au-
perficinl de lse prolongaciones. en B se ven & Ja ver el mosajco superficial y algonas

Avrilins sinvosan gr , CUyan aj Idades parecen acomodsarse & lom contornos del
s plezas del moenico.

.
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tante gruesas y relativamente sinuosas, como formadas por trozos
de arcog de circulo, que no parecen dividirse ni anastomosarse y
que pasan del cuerpo de las células 4 las prolongaciones, tanto pro-
toplasmaticas como 4 la cilindro-axil. Su situacidn superflcial es cau-
sa de gque cuando se enfoca la superficie de la célula, se ve 4 estas
fibrillas pasar de una prolongacién 4 otra sobre el cuetrpo de la cé-
lula, mientras que enfocando el nicleo se ve que dichas fibrillas le
rodean 4 cierta distancia. En la figura 4,5 4 representa la misma
célula 4, en la que aparecen las fibrillas en cuestion cuando se
enfoca el nicleo. .

Este sistema de fibras rara vez aparece completamente aislado
en una célula, ¥ euando se encuentra aislado ofrece tan sdlo frag-
mentos de las fibras. De ovdinario se observa en células que mues-
tran mas 6 menos tefiido el mosaico superficial; y aun entonces,
aunque el protoplasma aparece transparente en ¢l caerpo de la cé-
lula, se observa que algunag prolongaciones, ademis de las fibras
de que tratamos, muestran otras fibrillas mas finas, menos sinuo-
sa8, que podemos suponer pertenccen al sistema profundo proto-
Plasmatico que en ias partes delgadas ha sido accesible 4 la impreg-
nacién. Asi sc ve en la figura 4.* 4, donde E, que (por su direc-
¢ién) parece el cilindro-eje ¥ P, que es sin duda una prolongaciin
protoplasmdtica, muestran algunas fibrillas flnas de diferente as-
pecto que las gruesas sinuosas que aparecen en el cuerpo de la cé-
lula, rodeando al nicleo 4 cierta distancia,

Es digno de notar que las sinuosidades de las fibrillas gruesas
representan arcos de eirculo bastante grandes (4 veces mayores gue
media circunferencia) y de pequefio radio, y estos arcos de circulo
se unen 4 la manera de un festén (como se ve en B y C, fig. 5.%), 1o
que da 4 los puntos de unién el aspecto de un principio de divisién
de ia fibrilla; mas no se ha visto nuneca una divisién efectiva, sino
que la fibriila sinnosa se prolonga, pasando en muchas ocasiones
del cucrpo de la célula 4 las protongaciones ¥ 4 veces de una pro-
longacion 4 otra 4 través del cuerpo de la célula. Mas cn ciertos
casos, en que, estando teflidas & la vez las ibras sinuosas y el mo-
saico superficial, por la pequefiez de la célula y su figura aplanada,
se pueden enfocar 4 Ja vez en sitios distintos de la céiula 6 alterna-
tivamente en un mismo sitio con pequefio movimiento del tornillo
las fibras y el mosaico, parcce claro que Jos arcos de las fibras co-
rresponden por su tamafio y figura al contorno de las piezas blan-
cas, 6 sea A las mallas negras debajo de las cuales estarian inmedia-
tamente colocadas las fibras en cuestién, que, conservando una di-
receién propis, se acomodarian en su curso 4 seguir las sinuogi-
dades de las mallas. Asf se muestra en BBy C, fig. 5. Esto expli-
ca también una apariencia observada muchas veces, particu-
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larmente en las prolengaciones por ser més delgadas y es 4
saber: que ciertas sinuosidades de las fibrillas parecen cerradas,

Lo e s )
| Ny h

4
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Ceniosemaes de milimelp

FI0. 6.4 (1)

formando un ojo, por una linea 6 filamento mas delgado que la
fibrilla en conyo curso ¢l ojo se halla (g, 6.2, Oy ).

Podria, por tanto, supenerse, en vista de lo ohservado, que
las fibrag grucsas, sinnosas y superflciales, constituyen una es-
tructura en eonexién inmediata con el wmosaico superficial y son
como una diferenciacién del mismo.

En la figura 5.2, C'y B representan, con toda la fidelidad posible
en un dibujo 4 la edmara clara, dos pequeflas eélulas (en su menor
didmetro miden una centésima, 6 poeo mis, de milimetro) que su-
gieren inmedistamente Ja relacion indicada entre ¢l mosaico super-
ficial y las gruesas fibrillas sinuosas.

Laa fibrillas de que tratamos ofrecen analoglas con otras descri-
tas anteriormente, pero es dificil identificarlas con unas G otras de
las que muestran con ellas algunos caracteres comancs. Asi la
forma de trozos de arcos de circunferencia y su relativo espesor
l1as asemejan 4 lus fibras del reticulo intracelular de Golgi (Sulla
struttura delle cellule nervose dei gangli spinali. Comunicazione
fatta a la Soe. Med. Chir. di Pavia, nella adananzadal 15 Julio 1898),
pero éstag se ramiflcan y anastomosan y aquéllas no. Por otra
parte, ia forma ginuosa de las fibrillas tefiidas por <l bromuro de
plata, el pasar de unas prolongaciones 4 otras, y su situacién peri-

(1) Cétula de Ia base del cuerno posterior de la midula de un conefo bromurado en
vivo.—({De Ia miama serle y dibolada del mismo mode que 1aa de lan Ags. 4.® ¥ 5.%)—<En
Qv 0, 1na fibrilias sinnosas foriman ojo; en Is prolongsacidn M a8 veo, ademia de las
fibras gruesss siouosas, ibriitas finas protoplasméticss.
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férica en el cuerpo de la célula, Jes dan cierto parecido con las
fibrilias deseritas por Dethe y Nissl (4 juzgar por la Jamina que de
ellas reproduce Ziehen en el faseiculo publicado sobre el sistema ner-
vioso, formando parte de la Anatomia de Bardeleben). También las
fibrillas sefialadas por Bithler y las deseritas por Cox pudieran asi-
milarse con ellas; peroe ninguna de las deseripeiones dadas por estos
antores concucrda en todos sus puntos con lo observado mediante
la nueva impregnacion argéntica,

Es posible que las dificultades de identifieacién dependan de la
facil confusion de las fibrillas grucsas, sinuosas y supcerficiales, con
las mds externas de las fibrillas finas y profundas de que ahora va-
mos 4 hablar: pucs, en efccto, como queda dicho, es raro que 4 la vez
que las fibras sinuosas superfleiales, no se tifian también en Jag par-
tes mas cxpucsias 4 la aceion del reactivo colorante, tales como las.
prolongaciones y la periferin dela célula, algunas {y & veces mu-
chasg) fibrillas protoplasmiticas, que en este caso s6lo pueden distin-
guirse por sumayor tenuidad y por 8er sus flexnosidades de mucho
mayor radio, earacteres yue cn muchas ocasiones son de dudosa
apreciacion. En la figura 6." se represcnta una céluln de la hase
del cuerno posterior, que muestra filbras sinuosas gruesas (y en ellas.
dos ojos de los que antes indieamos O y 0); ¥ 4 |a vez se ven, par-
ticularmente en las prolongaciones protoplasméticas (= por ¢jem-
plo} fibrillas muy finas, menos sinuosas, que se distinguen bien de
las primeras (quiz4 con cierta exageracién inveluntaria del dibujo},
pero que sin duda se confundirian por el que mira la ldmina sin es-
tar prevenido de la diferencia.

Més facil serfa, probablemente, 1a confusién, si en vez de un di-
bujo se examinase el original, & menos que por una adecnada pre-
paracién no sc hubiera podido aprender de antemano & distinguir
dichas estructuras, como ha succedido, en efecto, empleando el nue-.
vo método.

¢) Las fibras finag, profundas & protoplasmiticas, se tifien con
gran intensidad y muchas veces exelusivamente en las grandes.
céluias de los cuernos anteriores de la médula, y mejor en ¢l conejo
yodurado en vivo que c¢n el bromurado. Particuinrmente instrueti-
vas son las preparaciones de concjo yodurado que fueron debilita-
das por la accién del licor de Liigol, ques hubo de disolver antes la
impregnacion superficial que 1a profunda del protoplasma de la cé-
lnia; ¥ en algunas preparaciones que después de debilitadas fueron
sometidas 4 la acei6n del clorure de oro (para reforzar las partes.
que conservaron el precipitado argéntico después de la debilita-
cion), han podido observarse todas las gradacioncs de tefiido del
protoplasma y sus fibras. En la figura 7.* se representg una de las.
ctlulas de una preparacion de este género, en que la decoloracién
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parcial pernite ver los haces de las fibrillas finisimnas del protopl\fis-
ma pasando del cuerpo de la célula 4 las prolongaciones, Y como sé
ha enfocado el micleo, parece que los mangjos flexuosos de fibrillas
nacen del protoplasma que rodea al nicles mismo: mas si se enfoca
la superficie de la célula, como en la figura 8.*, aparecen los haces
de fibrillas envolviendo e] nticleo y pasando por encima del mismo;
cuyas apariencias, debidas 4 un efecto de 6ptica conocido, mues-
tran que estos haces no son superficiales, cosa gue se ohserva por
otra parte en Ia fizura 7.%, particularmente en las prolongaciones
donde queda un espacio claro y libre entre el manojo de fibrillas
protoplasmaticas y la superficie de
la célula, acusada en algunos si-
tios por la indicacién del mosaico
superficial. También se ve en las

Fra. 7.* (1)

figuras 7.* y 8. B C, que los hacecilios de fibras protoplasméticas
dejan vacuolos redondeados @ ovales que corresponden, sin duda,

(1} Cétula del cuerno anterior de lo médula de un coneje yodurado en vivo. — (La pre-
parscion fue debilitada y luego dorsda; dlbujads del mismo wodo que las fAgn, 4.2, 5% y
82)—En A sa ve de frante ol mosaico superficial, en A’ da perfil; en C se muestran los
wacnclos del protoplasma correspondientes & los hosos cromiticos; R, reticulo de o
neuroglia esponjosa. En las tres prolongaciones protoplasmiticas se moeatran loa haces
fiexnonoa de fibrilias fines, gue parecen uacer de Is mass d¢ protoplasma que rodea af
nicleo,

(®) A, ls mieme célols de [a fig. 7.%, enfocads mis superficialmente para mostrar que
108 haces flexuosos de fibrillas protoplasmiticas p sobre el nicieo y de uns prolon-
anclond otra. B y G represantan doa célnlas de la miseun serie de cortes, qoe faoron
dobilitadss con exceso: en elian, loy haces de fibras se decoloraron y #élo quedd un pre-
cipitado granuloso fndicendo la direceidn de dichos baces d¢ Abras y contorno delos

Yacuolos.
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4 los espacios ocupados por los husos crométices, Las fibrillas proto-
plasmdticas, tal como aparecen preparadas por este método, son te-
nuigimas; tanto, que con el apocromitico 2 m. m., apertura 1,30,
de inmersion en aceite (Zejss) no puede decirse propiamente gue se
ven las fibrillas, sino sélo los hacca y manojos que elias forman.
Estos haces parecen, & veces, pasar de una prolongacién 4 otra
atravesando el cuerpo de la eélula, sobre todo si se consideran los
baces mas superficiales, como se muestra al lado derecho de la figu-
ra 8, 4; ¥ esto explicala dificultad, sefialada arriba, de distinguir
algunas veces los manojillos de fibras protoplasméticas, de las fibras
gruesas sinuwosas superficiales.

En las células cuya impregnacién es fuerte 6 no ha sido debili-
tada, los hacea de fibras no dejan mas hueco que los alveolos corres-
pondientes 4 log husos cromdticos, ¥ no se ven, por tanto, mangjos
aislados, sino un aspecto estriado 6 filamentoso del protoplasma en
el cuerpo y prolongaciones de 1a célula, que probablemente corres-
ponde 4 lo ya observado por Max Schultze en 1871, y también qui-
zés 4 la apariencia fibrilar descrita nuevamente por Fleming y
otros. Por ¢l contrario, si se fuerza la decoloracién, se observa (figu-
ra 8% By (') un precipitado de granos finos dispuestos en lineas
que siguen la direceion de los baces de fibrillas antes descritos, for-
mando en ¢l cuerpo de la célula un retienlo de filas de granitos que
envuelve los alveolos de los husos croméaticos. En lag muchas célu-
las examinadas no se ha encontrado difercncia alguna entre el
protopiasma de las prolongaciones celulares y el del cilindro-eje,
pues éete aparece tumbién como un grupo de haces de fibrillas pro-
toplasmiticas que nada distingue en au aspecto,

La consideracién de las varias gradaciones de impregnacién
ofrecida por las células excederia los Mnites de esta indicacién su-
maria de los resnltados obtenidos por el método de que tratamos
{aunque serfa tan instructiva que sin duda mereceria un trabajo
especial); mas basta, para el propdsito presente, con afladir 4 lo indi-
cado que en algunas series de preparaciones procedentes de conejo
yodurado s¢ hallan, como antes s¢ dijo, cn la zona de impregnacidon
minima muchas células cuyo protoplasma muestra un preeipitado
de granos finos pardo-amarillentos 6 verdosos, que se acumulan
principalmente alrededor de los husos cromaticos (inas no penetran
en su interior, como se mucstra en las células cuyos husos fueron
<ortados por ¢l microtomo, y otras veces se observa en las prepa-
raciones de conejo bromurado en vivo y en las de conejo normal
clorurado), precipitadoe de granos mas grucsos distribnidos por todo
el protoplasma, pero més abundante alrededor del nucleo, La ex-
plicacion de estas apariencias, que parccen dopendientes del proceso
mismo de impregnacion, no podria darse en el momefto presente.
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B. Cilindro-e¢jes.—Las terminaciones Gltimas de los cilindro-
ejes (asl como también las de las prolongaciones protoplasmadticas)
muestran tal conexion con la estructura de la neuroglia de la subs-
tancia gris, que sdlo podrin ser tratadas después del estudio de
esta ultima; nos limitaremos por el momento & describir las apa-
riencias gqne muestra ¢| cilindro-eje en los diversos grados de im-
pregnacién. Como Ja mielina no se tifie nunca por este método y los
cilindro-ejes se impregnan con singular intensidad, es muy fieil
seguirlos & grandes distancias (uno 6 dos milimetros) y observar
su origen en las células, sus divisiones y ramificaciones colaterales,
Los cilindro-ejes de las radiculas anteriores y posteriores, asi
como también los de los cordones de la médula que se impregnan 4
partit de una superficie de scecion artificial, muestran en la parte
mas inmediata 4 la scecidn una impregnacion intensa opaeca, y
muchas veces estdn cubicrtos de un precipitade negro, granuioso; 4
cierta distancia disminuye la impregnacidn y aparecen Jos cilin-
dro-cjes cubiertos con gran regularidad de estrias d¢ Fromanng
maés adelante lag estrias desaparecen {mas suclen reaparecer ulte-
riormente en lu proximidad de Jas estrangulaciones y discos de
Ranvier) y ¢l cilindro ofrece una coloracion uniforme (4 veces se
cubre adends de un precipitado de granos finos) que se desvanece
gradualmente. Las tiltimas ramificaciones de los cilindro-ejes en la
substancia gris ofrecen también unos nédulos gruesos comparables
4 los discos de Ranvicr, 4 las estrias de Fromann en ciertas ocasio-
nes, ¥ casisiempre una aparienciz moniliforme, constituida en los
mAs gruesos por trocitos de eilindro que s¢ muestran en la prepara-
cién como rectangulos 0 cuadraditos alternativamente claros y obs-
curos, ¥ en los mas finos por granos redondos que con frecuencia
parecen mas claros en el centro.

Dejando para mis adelante tratar de estos cilindros finos, que
suponcimos terminales, convendra recordar aqui que los cilindros
gruesos de las raices y cordones ofrecen diferencias notahles, segin
el modo de preparacién. En Jas de conejo iodurade la impregnacién
es mas densa, penetra & mayor distancia, ¥ se ven escasas estrias
de Fromann; mas &stas reaparecen abundantes si la impregnacisdn
se dehilita con el liquido de Liigol. En las preparaciones de concjo
norinal {clorurado) las estrias son claras, mas la impregnacion se
acompafla de muchos precipitados, y ia impregnacion penetra poco.
Mucho mejores son las preparaciones de concjo bromurado y de
méduly de animal muerto y tratado por el bromo-bromuro, puces en
ellag aparecen los cilindro-cjes casi sin precipitados “desde cl punto
de penetracién de la solucién de plata), las estrias de Fromann son
muy limpias, ¥ cuando cesan, el cilindro muestra una coloracién
de rojo-rubi muy transparente ¥ gue penetra 4 grandes distanciae.
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Como ejemplo del aspecto que ofrecen los cilindro-ejes en su
origen puede gervir la figura 9.*, donde ge observa que la prolon-
gacidn cilindro-axil se muestra
cubicerta del mosaico superficial
hasta el prinmter disco de Ran-
vier, ¥y que su protoplasma ofre-
ce ung apariencia fibrilar; mas
no se ha podido hallar ni ¢n ésta
ni en otra alguna de Jas gran.
des célalas de los cuernos ante-
riores, indicio en el cilindro-eje
de las fibras grucsas sinnosas
superficiaics.

La division de los cilindro-gjes
de las raices posteriores, de la
que hasta ahora solo Ramoén y
Cajal ha dado una demostracion
concluyente validndose del méio-
do de Bethe, se manificsta con
toda clavidad ¢n log cortes fron-
tales de la méduln de concjos,

. 10 ()

(1) Origen de un cilindro-cje de una de tne grondes células del cuerno anteréor de ln
médula de¢ un conejo bromurade on vive, —Desde ol coerpo de 1a eélula hasta ol discolde
Ranvier A, Is prolongacidn muestra sl mossico superficial gue recubro al protoplesma
fibrilar; desde A, el cHlindro-eJo ofrece 18 estrias de Fromann, Kl resto de In céluls no
8o dibujo, L liuea de puntos seiala ol 1imite entra la substancia bianeca (parte paperior;
¥ la gris (parta inferfor).—Dibujada del mismo mode ¥ cou iguales objetive y oeular
qua ins figuras anteriores, desde In 4.* 4 Ja 8.*

(&) Corte froninl de ln mddula de un conajo yodurado en vivo.—Grupo de fibras radl
culares posterforea, modtrando gu divigidn en forma da Y. En A y B uc ga vo Indleio )
gouo de disee on ¢l lugar de I1a diviaidn, sl contrarto de lo qus deurve ¢n I fibra grossa
€ y s fina D.—Apocromético dwe; ogular compensndot 6 (de Zelas).

Topao 1V.—-2 28
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tanto bromurados como yodurados en vivo. La figura 10 reproduce
el aspecto de dicha division en la médala de un conejo yodurado en
vivo; ¥ en ella se muestra la division, tanto de las fibras gruesas
como de las finas que componen la raiz posterior.

También se hallan verdaderas divisiones { 4, figura 11}, es de-
eir, con las dos ramas secundarias de igual calibre, en los cordones
de la médula; mas parece que predominan lzs quc Ramoén y Cajal,
su descubridor, ha denominado colaterates. De ellas se han reunido
en la figura 11 varios ejemrlos, tomados en diversos sitios de los
cordoues laterales: pucde notarse en esta figura, asi como en la
anterior, que ni las divisiones (A B, fig. 10} ni las colaterales (B,
figura 11) se producen sicmpre ¢n el lugar donde se halla un disco
de Ranvier, si bien parece ser éste ¢l easo mis frecuente; ademas,
es digna de observarse la desviacion que el cilindro sufre en el
sitio donde nace la colateral, como si ésta tirase de aquél (B, C
y D, figura 11), lo cual podria quizi explicarse por ¢l aumento de

Fro, 11 (1 Fio. 18 (%)

espesor de la médula con el crecimiento y mielinizacién de log cor-
dones.
Como las estrias de Fromann y Ios discos de Ranvier se haillan

{1} Divisienes y colaterales de low cilindro-ejes, reunidas de varias preparacionse y
tomadas en log cordonce antero-laterales de la méduln. A y D, de consjos bromurados,
B, C y E, de conejos lodurados, - En B se ve gue falls el disco de Ranvier en ¢] nacl-
miento de Ia colateral.—Dibujndes en in chmara clara; apotromitico dwm; geular com-
pensador ¢ (de Zelss).

() Celwla nerviosa con eotring de Fromanw, del cucrng anterior de una médula, des-
pués de lu muerle con bromure de potasio y mitrato de¢ plale, sucesivamenie.—La célnin
te halla ¢n el limite de la aabstancia gris ¥ Ia blsvca: € indica Ins secciones transverans
de dos grueson cilindroa del corddn anterior; 1 sefiala dos ¢ilindros finos, gue, plguiendo
los meptos, penetran en In substancia gris.—Dibujo con Is edmara ¢lara: apocromitico
4nm y ocular 6{ds Zelan).
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en gran abundancia en estas preparaciones, se ofrece en ellas una
ocasién excelente para su estudio, Ademds, en preparaciones de
médula de congjo tratada después de Ja muerte por el bromuro de
potasio ¥ el nitrato de plata sucesivamente, se ltallan muchas veces
células cubiertas por estrias de Fromann (figurs 12 ), juntamente
con ofrag reservadas en blanco que se destacan sobre Ja neuroglia
colorida, ofreciende de ordinario un dobie contorno negro, entre
cuyas lineas queda un espacio pericelular irregular.

También se encuentran céhulas con estrias en lag preparaciones
de médula que después de la muerte fue impregnada sncesivamen-
te con la solucidn de bromo-
bromuro y nitrato de plata;
mas en éstas se desonbre, ade-
mis de que las células ¥ los
cilindry-ejes muestran estrias
de los mismos caracteres y
disposicién, un sistema de va-
808 ¢ne, recubriendo como
una vaina 4 los vasos sangui-
neos (fig, 13), penetran por los
septos de 1a nearoglia, se ra-
mifican envainando los capi-
lares y ofreciendo dilataciones
<n los sitios de divisidn, y lle-
£an & ]Ja substancia gris, por
la que se distribuyen 4 l1a par
de los capilares, hallindose
también muchos de eilos en
euyo interior no ha sido posi-
ble desecubrir vaso sanguineo
alguno. La correspondencia
de ostos vasos con los llama-
dos espacios perilinfaticos, no parece dudosa ; pero la presencia de
las estrias andlogas 4 las que muestran las células nerviosas y Jos
cilindro-¢jes , establece una nueva relacion entre estos clementos.
Las estrias, on cfecto, aungue mas tenues y mas anchas cn general

¥ia. 18 {1)

W) Vato perilinfdtico con eatrias de Fromann,en unn secclon transversn de Lo médula
¢ratada conla golucion de brome-bromure y nitrate ds plate, sucisfvaments,—Lag dos
ramas fuferiores vieven, siguiendo loa septos (marcrdos por Jinens ds puntos), de ls su,
perficie de Ia médula; se reunen en nn tronco comin, que se desvanece al llegar 4ls subs
tanctn gris, cuyo limite (M m) corresponds & 1a parte auperior ¢el dibujo. En B, punto de
counfluencin de 1as dos ramas, se observa una Q1latacién que, en vez de extrias, muestra-
un reticulo de grandes mallss formadss como las estrian mismas, En A A’ YA’ bay trea
isucocitos, G, @, C won cliindro-ejew. — Dibujato con 1s chmars clars: apserombtico
4 mm; gcular compenasdor, 8 (de Zeiss),
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(pero no siempre) que las que ofrecen las células y cilindros, se ha-
llan de continue formadas por un depdsito de granos muy finos,
pardos cuando escasean, negros cuando son abundantes; v 4 veces
en este caso se muestran erizadas de granos y precipitados, cuya
reunion en nna masa oculta las estrias juntas. Las estrias sélo apa-
recen en piezas donde se forman sales fotograficas de plata (elorure
bromuro ¥ yodure} y nunca se ven estrias empleando buenos colo-
rantes del cilindro-eje, como la hiematoxiliva Delaticld; Jas estrias.
se aclaran y desaparecen si se redisuelven las sales de plata me-
diante la solucion de yodo-yoduroe. No parece, por tanto, dudoso que
no son una verdadera estruetura, sino un depdsito de sales de pla-
ta andlogo al que se produce, dadas condiciones scimejantes, en el
retfeulo de fibrina de Jcs coagulos sanguineos dentro de los vasos
griesos ¢ también ¢n el plasma interpuesto entre Jos zldbulos que
llenan los capilares.

Es cicrto que la apariencia regular de las estrias se opoue & pri-
niera vista 4 la suposicion de que dichas cstrias sean simplemente
un deposito de sales de plata formadas en un liguido coagulado;
pero debe considerarse gue también el reticulo de fibrina, que no
es una estructura histoldgica, ofrece del mismo modo una aparien-
cia regular. Ademas, en uno v otro caso se ofrecen mayores varia-
ciones en la regularidad que fas que suelen hallarse en [as estrue-
turas histologieas.

Considerando el lugar en que las estrias se forman, se halla que
osimpre aparecen ¢n una cspeeie de memhrana que recubre ora log
vasos, ora fus células, ora el eilindro-eje. La membrana con cstrias
que envaina los vasos, eireunseribiende el espacio perifinfatico, se
ve claramente en muchas preparaciones de la misma serie que 'a re-
presentada en la figura 13. Que lus estrias que cubren las células
nerviosas envuelven 4 éste 4 cierta distancia y limitan el espacio
pericelular, s¢ ve también en las mismas preparacioncs. En cuante
al cilindro-cje, s¢ encuentran ¢n las preparaciones de concjo bromu-
rado en vive algunos, que, siendo gruesos y transparente la impreg-
nacion, permiten enfocar alternativamente la superticie y el espesor
medio del cilindre; y en cllos (4 y A7, figura 14) s¢ puede ver que
las estrins son weramente superficiales. Ademas, los discos de Ran-
vier {aparte de los precipitados accesorios que se forman sohie ¢llos).
ofrecen tales formas y tan varias (figura 14" A B € 1)), que su-
gieren la idea de una cavidad limitada por parcdes de diversa flexi-
bilidad y distendida por un liquido. Las notables variaciones de ca-
libre que manifiesta innchas veees ¢l eilindro-cje &4 uno y oo lado
de la estrangulacion (B C, figura 14 ¥ J A, fizura 5), hablan en el
mismo sentido. Los mismos precipitados irregulares que s¢ acama-
lan con frecucncia sobre el cilindro cje {L, figura 15 en )as inme-~
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diaciones del disco § sobre éste ( H K, figura 13) ¥ se esparcen por
entre 1as fibrillas de neuroglia préximas (E F, figura 14}, inducen
& adwitir que el mismo liquido cuya combinacién con las sales de
plata da lugar 4 los precipitados granulosos finos que constituyen

Fia. 14 (1)

1as cstrias de Fromann, lena el disco dc Ranvier y por el mismo
#e csparce en la neuroglia préxima,

Que cete liquido sea el mismo gue da ocasidn 4 Ia formacion de
estrias en 1a membrana, que limita los espacios pericclular y pe-
rivascular, parcce muy probable, dade la analogia de reacciones
que maniitesta con las sales fotograticas de plata. Y pues ademés
8¢ ven, como es sabido, en los espacios perilinfiticos (dehajo de la
memhbrana estriada y entre ésta y el vaso sanguinee) con frecuen-
¢ia gldbulos blanecos, gue también se encuentran en los espacios pe-
ricelulares y esparcidos, ademdis, entre Ias mallas de la neuroglia,
s¢ puede admitir razonablemente que el liguido en cuestién sea una
especic de linfa y aquellos vasos con estrias de Fromann los linf-
ticos del sistema nervioso. ;Es esta linfa idéntica al liquido cefalo-

(1) Varine formas de estrangulaciones, discos de Ranviar y precipitados nccesorios,
Teuniday de diversae preparacionss de ln médula de concfo bromurade.—A ¥ A’ represens
tan doa aapestos de on mismo cflindro groeso: enfoeado supsrficialmente en A, gue
wmuestrs de leno entring de Fromann, ¥ ol dlnco de Rauvier; ¥ enfocando el plano del
dikmetro del ellindro en A’, dondo se ve que Iss catrias y e disco sdlo se hallan on ln
suparfieie, donde aparecon como Puntos negros en relieve; W, cllindro ds la substancin
@tis, gne ofrece uon sstrangulsciin en troncd de eono, ¥ camblo de calibra del mismo
cilindro; G, otro ollindro de Is wobataucis gris, con estrangulacion en forms de maza ¥
camblo da eallbro del cllindro; B, prolongaeldn clilndro-axli de una eéluis do los cusrnos
antariorss, que, mediants un dlaco en forma de eabeza de clavo, se continta con un ol-
lindro-eje; E y I, ¢ilindros finos tranwverscs de 1a substancin bianes de una, médale tra-
tada con la solucion de bromo-bromero, y que passn #in estranguistitn nf esmbio de
<rlibre & través de un precipitado formado entre Inn fibriling de nearoglis.
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raquideo? ;Se abren los vasos que suponemos linfaticos en las cavi-
dades subaracnoideas de la médula? ;O bien estos vasos estin en
relacion con el sistema linfatico general por conductos especiales?
Estas cuestiones , planteadas ha
tientpo en la Ciencia, no podrian
ser ni resueltas ni siquiera exa-
minadas por ¢l momenty: basta
indiear gue el método de que tra-
tamos permite, sin duda, abor-
darlas, como se verd més ade-
lante.

Volviendo & los cilindro-ejes,
sefialada la probable identidad
de lag estrias de Fromann que
aparecen cn los espacios peri-vas-
culares, peri-celuiares y peri-
axiles, conviene afladir que la

Fia. 16 (1) presencia de dichas estrais es,

de todos modos, un gran recurso

para la determinacidén de los cilindros en muchos casos en que sin

ellas no podrian ser reconocidos; y particularmente tratAndose de

cilindros muy finos (ficiles de confendir con fibras de neuroglin}

come los que se halian con gran abundancia en los cordones de Ia

medula, siguiendo direcciones perpendiculares i oblicuas respecto

de los cordones mismos, tanto en Su eSPesor como cn su superficie
externa.

Madrid, 1.° de Octobre de 1800,

ALGO SOBRE LA SINUSITIS FROXTAL CRONICA
Y LA OPERACION DE OGSTON-LLUC,
POR EL DR. C. COMPAIRED
Profesor libre da Ote-rino-lstingoiogia de Ia Facnlétad de Madicing &e Madrid, ¥ de las
Clinieas oto-rluc-laringologicas del Refugio y de la Policlinlca Cervers, etc,

A pesar de los progresos realizados en estos Gltimos alios en el
estudio y tratamiento de lag supuraciones pericrancansas, son toda-
via poco conocidas las sinusitis frontales, sobre todo por los médicos
que no caltivan la rinoscopia.

Y tienc tanta méis importancia esta cuestién, cuanto que la sinu-

(1) Porcidn del cordin anterosddieral (en seccidn bongirudinal) de ta méduila deun
conejo dromurado en vive, donde s muestran varins formms de discos de Raavier y pro-
cipitados accesorios qne los scompaliap.—Dibujads con in chmars clarn: apocromitico,
4um, geular compensador, 8 (de Zelim).
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sitis frontal es una afeccidn grave por su asiento, por su evolucién
4 veces muy ripida, ¥y por sus complicaciones. En su consecuencia,
¢no es perfectamente justiciable, y hasta de interds vital el poderla
reconocer & tiempo?

Es lo que voy 4 intentar, sirviéndome de motivo la publicacién
de dos casos de mi prictica particular, 4 los que seguirdn algunas
consideraciones pertinentes 4 la enfermedad y 4 su tratamiento ope-
ratorio.

En la sesidn del 28 de Abril de 1900 de la Real Academia de Me-
dicina y Cirugia, teve la honra de presentar dos casos curados de
empiema del seno frontal, operados por mf, ¥y con motivo de los cua-
les hice algunas consideraciones clinicas y operatorias, 4 las gue me
hizo ¢l honor de asociarae en elocuentes frases el notable cirnjano y
Catedratico de Clinica quirdrgica, Dr. D. Alejandro Sannartin,

La gravedad de las lesiones, su antigiiedad y las complicaciones
i que dieron lugar, asi como la rapidez de su curacién después del
acto quirdrgico empleado, me impulsaron 4 darlas & conocer ¥ 4
publicarlas ahora.

He aqui la exposicién del historial elinico de los enfermos:

Opgunpvacion 1. Sinusitie frontal, fungosa, erdnica, del lado iz-
quierdo. — Operacidn de Ogston-Luc.—Curacién.—I. 8., de Lega-
nés, casada, de treinta ¥ ocho afios, fue consultada en mi elinica del
Refugio el dia ¢ de Noviembre de 1899 (nimero 2.728 del curso de
1899 al 1900). Dijo que hacia més de aflo y medio padecia de las fo-
sag nasales, en el sentido de tener dificultad respiratoria, preferen-
temente del lado derecho, y secrecidn por el mismo de una «mauco-
sidad muy clara, de mal olor (que ella misma percibia)» ¥ la cual
le comunicaba ademds un- gusto repugnante vy nauseabundo casi
constante, Acompafiaban é estos sintomas oculminantes frecuentes
dolores de cabeza, localizados de preferencia en la regién frontal y
superciliar izqnierdes y 4 la raiz de la nariz. La caracteristica de
estos dolores era que ammentaban en intensidad y en duracion ape-
nas ge acatarraba, catarros que siempre comenzaban por las fosas
nagales, ¥ de ordinario acusaba mayor dolor al levantarse por la
mafiana de la cawa, disminuyendo poco 4 poco hasta desaparceer
por regla general casi todas las tardes. A la presidn y percusién en
los sitios de eleccion—angulo interno de la 6rbita, region interna
superciliar, raiz de Ia nariz—advertia ligera sensacién dolorosa,
pero no en el sitio comprimido ¢ golpeado, sino méas profandamente,

Por la rinoscopia anterior pude apreciar una muy marcada es.
tenosis por hipertrofia polipoide de la mucosa del cornete medio en
¢l lado izquierdo, y bastante menos acentunada le lesién en el lado
derecho, acompafidndose en aquél de alguna cantidad de pus en &l
meato medic y en ¢l desagile del canal fronto-nasal, que se renova-
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ba con bastante rapidez cuando lo hacia desaparecer mediante el
algodon en rama arrollado al estilete.

La rinoscopia posterior me hizo ver la hipertrofia rugosa del ex-
tremo faringeo del cornete inferior, y una superficie seca, estalacti-
tica, de pus desecado, que descendia 4 la ecavidad naso-faringea
desde el meato medio éinferior, ocultando el vestibulo de la trompa
izquierda y que asemejaba 4 la secrecion pegajosa del catarro ero-
nico naso-faringeo 6 4 la del ozena no muy exagerado.

La iluminacion por transparencia puso de manifiesto la opacidad
més absoluta de todo el seno frontal izquierdo, contrastando con la
luminosidad del lado derecho.

En su consecuencia, formulé el diagnéstico de rinitis hipertrofi-
ca polipoide estenosante del cornete medio, en el lado izquierdo, y
empiema del seno frontal del mismo lado.

Comeneé por operarla, 4 los pocos dias, de la hipertrofia del cor-
nete inferior, seccionando ademais con las pinzas de Laurens un
trozo de la muecosa hipertrofiada del cornete medio, con lo que con-
segui librarla de su dificultad respiratoria y de la del entorpecido
desagiie del pus, y facilitarme el campo para practicar ¢l sondaje
del seno, que ejecuté varias veces, previa coeainizacion, sirviéndo-
me de la sonda de Lichtwitz y empleando para los lavados la diso-
lneién de lisol.

Me convenei pronto de la inutilidad de tales remedios y proce-
deres terapéuticos, y aconsejé Ja cura radical, que aceptd la en-
ferma.

Practiqué la operaciéon de Ogston-Lue, en ecasa de la enferma,
el dia 28 de Diciembre de 1899, ayudado por los Dres. Traver y
Polo Tremps, sin mis incidente que una cloroformizacién suma-
mente dificil, debido sin duda 4 los habitos aleohdlicos de la opera-
da. Abierto el seno frontal con la gubia y martillo, lo encontré lleno
de fungosidades y de pus. Raspé minuciosamente toda la mucosa
después de haberla librado de unas y otro, y acto continuo amplié,
con la gubia y martillo, en gran extensién, el conducto fronto-nasal
que pone en comunicacion el seno con la fosa nasal correspondien-
te, dando paso con bastante facilidad, hasta el limite de las células
etmoidales anteriores, al extremo de mi dedo mefiique, y desde alli
hasta el infundibulum, 4 una sonda de Itard, de las que empleamos
para el cateterismo de la trompa de Eustaquio, de regular grosor.
Libre en toda su extensién, y con gran amplitud la comunicacion
del seno con la fosa nasal, hice en ella una minuciosa limpieza y ras-
pado con la cucharilla, cautericé con tapones impregnados en una
disolucion de cloruro de zine al 10 por 100 toda la superficie y an-
fractuosidades de la muecosa, y 4 continnacién coloqué un tubo de
desagiie desde el fondo del seno hasta el vestibulo nasal; saturé la
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incision de los tejidos blandos, y coloqué el aposito de cura, dando
por terminado el acto eruento.

Ningiin accidente post-operatorio desagradable ocurrio: la tem-
peratura no paso de la cifra norimal, los dolores de cabeza no vol-
vieron i presentarse, ni & notar la enferma el olor y mal gusto de
boca, y al dia siguiente la permiti comer, y levantarse i las cua

POLICLINICA DEL REFUGIO

Clinica oto-rino-laringoldgicn cargo del Dr, Compaired.

F1a, 1.*—Observacion primera,— Fologratia de frente, despuds de darle el slta.

renta y ocho horas de operada. Por la fosa nasal y por el tubo de
desagiie no salia mds que ligera serosidad que manchaba la gasa al
yodoformo con que taponaba i diario el vestibulo nasal, y al cuarto
dia la hice el primer lavado al través del tubo, saliendo perfecta-
mente limpio el liguido inyectado (disolucion de formalina).

© Biblioteca Nacional de Espana



362 ARTICULOS CIENTIFICOS ORIGINALES

El dia 3 de Enero, cicatrizados por primera intencion los tejidos
blandos, y en vista del buen estado de la enferma, de no salir nin-
guna seerecion por el tubo, ni acusar aquella dolor espontineo ni &
la presion, retiré el tubo, dejandola en observacion tan solo con
unos lavados intranasales de agua hervida templada y salada,

Al dia siguiente de quitarle el aposito y retirarle el tubo de des-

POLICL N1CA DEL REFUGIO

Clinica oto-rino laringoldgica a cargo del Dr, Compaired,

i

1 4‘1_.1‘

Fia, 2*—0bgervacion primera,—Fotografia de perfil, después de darle el alta.

agile, la hice retratar de perfil y de frente (fizuras 1.* y 2.*, Obser-
vacion I), en cuyas fotografias (del amateur Sr. de Gabriel) se ad-
vierte claramente el sitio de la cicatriz reciente de la doble incision
practicada; la depresion del seno, producto de haber resecado con la
cizalla toda la pared anterior y parte del suelo del mismo, y la lige-
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ra blefaroptosis que todavia subsistia, restos de la anterior, acom-
pafiada de algo de edema palpebral consecutivo 4 Ia operacion.

Desde entonees aci, la curacidn mas absoluta subsiste, y reapa-
recida la ceja que hubo neeesidad de rasurar, apenas si se advier-
ten vestigios de la operacion, ni siquicra en la cicatriz de la in-
eision.

OBsERVACION [T, Ewmpicme erinico del seno frontal derecho.—
Operacion de Ogston-Lue, — Cuyaeion. — G, de V., euarenta afios,
soltero, de Villarreal (Burguos), se presenta en mi consulta de la Po-
licliniea Cervera (mim. 1.697 del curso de 1899 al 1900) el dia 16
de Encro de 1900, dicitndonos que venia padeciendo desde hacia
dos afios de los oidos, de la nariz y de la garganta, habiendo asisti-
do 4 otras consultas de In especialidad durante todo ese tiempo, y
cada dia se encontraba peor. Aquejaba sordera acompaiiada de
ruidos, preferentemente en el oido derecho; gran dificultad respira-
toria nasal, asimismo mas pronunciada del lado derecho, acompa-
flada de dolor 4 la raiz de la narviz, ceja v lado derecho de la frente,
que se irradiaba contorneando todo el arco supereiliar hasta la sien
del mismo lado; dolor que, siendo por regla general mis intenso por
las mafianas, guardaba, sin embareo, determinada periodicidad 4
horas fijas; salida en pequefin cantidad, por la fosa nasal derccha,
de un liquido semipurnlento que olia mal (el mismo enfermo adver-
tia el mal olor), pero que le aliviaba el dolor frontal. En la gargan-
ta notaba dificultad en la deglueion.

A primera vista choeaba sn aspecto (fie. 3.%, Observacion II).
Su facies era contraida y dura; el color de su cara amoratado’; te-
pia el ojo derecho eerrado easi por completo y decia le impedian
abrirlo los latidos que sentia dentro de ¢l; & los lados del cuello,
pero sobresaliendo mas el izquierdo, presentaba grandes abulta-
mientos parotideos, extensos, difusos, duros, de superficie lisa, ina-
movibles y de base profunda, que le desfiguraban en extremo; te-
nia estrabismo convergente, y decia no veia apenas con el ojo
derecho; por tltimo, su respiracion ruidosa, mas se¢ parecia a la
de los ceticeos que a4 la del cornaje laringeo, De su interrogatorio
resultan antecedentes no perfeetamente evidenciables de sifilis, y 4
mayor abundamiento, el tratamiento especifico administrado por
dos espeeialistas le agravd el padecimicuto.

Al reconocimiento rinoscopico aprecié la existencia de pus es-
peso en el meato medio del lado derecho, y considerablemente hi-
pertrofiada la mucosa de los cornetes medio ¢ inferior. En la fosa
nasal izquierda rinitis hipertrofica generalizada.

En los oidos, otitis media hiperplasica doble, con anquilosis de
los huesecillog, hundimiento timpanico y exagerado cambio de posi-
cion del yunque y del martillo en el lado derecho. La iluminacion
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por transparencia, tan s6lo opacidad en la region correspondiente
al seno frontal derecho.

En la garganta, estrechamiento de las fauces por empaste difu-
s0 de ambos pilares posteriores, mas del lado izquierdo, con el an-
mento consiguiente de volumen en perjuicio de la luz gutural. Hi-

roLICLiNIcA CERVEZA

Clinica oto-rino-laringoldgica d cargo del Dr. Companrred.

F1a. 8,"—Observacion segunda.—Fotografia antes de la operacidn,

pertrofia del anillo de Waldeyer. Rinofaringitis seca. Faringitis
cronica aleohdlica y por el tabaco.

La tumoracién de las parétidas, ya descrita, englobaba los gan-
glios inmediatos de manera que el cuello tenia que mantenerse ri-
gido.
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En el ojo derecho, ligera exoftalmia con latidos intracculares y
molestias que le obligaban § mantenerlo constantemente cerrado.
Segtin cl Dr. Reina, 4 quicn se¢ lo envié para que le practicara el
reconocimiento oftalmoscépico, habia pardlisis del tereer par dere-
cho (motor ocular externo) y ademds nefclios centrales consecu-
tivos 4 1ilceras antiguas y principio de catarata, lo que determi-
naba pérdida de agudeza y astigmatismo. Nervio Gptico, papila,
retina, coroides 6 iris, sanos.

Aun cuando los diagndsticos establecidos y el del empiema cré-
nico del seno frontal derecho aparccian claros y categdricos, antes
de intervenir quirtrgicamente quise probar una vez mis sireal-
mente toda aquella fenemenalidad patoldgica era ¢ no dependiente
de la sifilis, sobre todo los infartos parotideos, guturales, lesiones
naso-frontales, otiticas, ete., ¥ me propuse practicar ¢l cateterismo
del seno, como hago con todos mis enfermos de esty clase y de sim-
ples catarros.

Al efecto, comencé por hacer que le examinara con la prolijidad
¥ ateneién que le earacteriza, el Dr. Oroquieta, encargado en la
Policlinica Cervera de la Consulta de vias urinarias, venéreo y si-
filis; ¥ aun cuando dicho especialista vié cotno yo algo obscnra la
existencia de la sifilis, e instituyd el tratamiento de proeba y le
sometié A4 inycceiones hipodérmicas de preparados mereunriales,
haciéndole también tomar ¢l ioduro 4 grandes dosis; pero todo hubo
que suspenderlo & los pocos dias, porque en vez de mejorar se agra-
varon notablemente sus padecimientos,

Por mi parte, le practiqué la turbinotomia, previa cocainiza-

" ¢ibn, no solo para fasilitar lo-respiracién nasal ¥y el desagiie de}
pus y moco, sino para poder practicar mejor el cateterismo del seno
si era factible. En efecto, fue relativamente facil, y lo empleé hasta
que el mismmo enfermo opté conmigo por la operacién radicat, que
practiqué el dia 26 de Enero de 1900, en su casa, ayudado por los
doctores D, Angel Traver ¥ D. Florencio Polo Tremps.

También en este enfermo, sus habitos alcohdlicos fueron cauga
de que la cloroformizacifn resultara laboriosa y peligrosa.

La operacion de Ogston-Luc se llevd 4 cabo como en la enferma
anterior, y pudo darscle de alta, curado por completo de todos sus
dolores frontales, oculares, nasales, ete., de su mal olor y guste
nanseabundo, dela secrecién purulenta nasal, respiracion nasal, eg-
cétera; cn una palabra, dc su empiema cronico del seno frontal y
rinitis hipertréfica, ol dia 20 de Febrero signiento. Como se vé por
la fotografia, hecha & principios de Marzo (fig. 4.%, obs. I}, apenas
se distingue la cicatriz de Ju operacion, ¥ el ojo derecho o mantiene
abierto,

Siguié bien por completo este enfermo, y 4 fines de‘Mayo lo per-
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di de vista, porque, seein se me dijo, fue spitalizado, para ser

operado de sus tnmores Gsareomatosos parotl lins por un compe-

tentisimo cirnjano.

ido desde 1750,

e v los de Dezeimeris en 1830,

El empiema & ginusitis frontal sapurad

_-_'['.'l_r'i.'|_-5 A los 'It‘.'lfn.lli-n- de W

roLicLinica CERVERA

Fio. 4.2— Observacion tegunda,—Folegrafia despuds de la operacidn,

Puede compararse « | seno frontal, secin Blumenb 1ich, 4 una [;i_
rimide triangular, cuyo vértice se encuentra colocado en la por-
cidon ascendente del hueso frontal, en el punto en que se unen las

dos laminas, y la base ¢std formada por Ia region escamosa del te-
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cho orbitario y por la execavacion de la parte nasal del mismo hueso,
Una laguna de esta altima poreion del frontal, Hamada hiatus fron-
talis, y que conduce fuera del seno frontal, se comporta, en rela-
cion con el seno, como el hiatus marilaris, respecto del seno de este
mismo nombre, puesto que seelin Zuckerkandl (1) no representa el
verdadero orificio de los senos frontales,

Un tabique vertical y antero-posterior separa los dos senos fron-
tales, derecho ¢ izquierdo, La resistencia de este tabique interme-
dio explica la frecuencia de la unilateralidad de la lesion en la ma-
yoria delos easos. Ildse visto, en las diferentes estadisticas de tales
enfermos, cierto predominio de atacar la enfermedad al lado iz-
quierdo: predominio que coneeptio easual, toda vez que no lo justi-
fica ninguna razon anatomica ni fisioldgrica.

Tillaux afirma de un modo eategarico, que los senos frontales
faltan en absoluto en el niflo, no formandose hasta la edad de los
trece & los catorce afios.

De todas las paredes del seno, la anterior es la mas gruesa; la
lateral (inferior) correspondiente 4 la orbita, es la mas delgada. Por
esta razon, scgin I, Steiner (2) en el empiema de este seno cede
mas pronta y fiicilmente dicha pared, y euyo hecho explica el por
qué se observan desde el primer momento las cctasias del seno
frontal en el dngulo interno del ojo.

Bouyer (3, establece que, en el adulto, la eapaeidad media de
ambos senos reunidos es proximamente de unos cuatro centimetros
clibicos. Sin embargo, de mis comprobaciones cadavéricas resulta
muy variable tal medida. También ha sefialado este mismo autor el
hecho de que cuando el seno frontal es amplio, el seno esfenoidal se
halla escasamente desarrollado, y viceversa: esto es, ¢omo si exis-
tiera una compensacion entre ambas cavidades anexas. Pasados los
cuarenta afios anmenta Ia eapacidad del seno frontal, en direeeion
de la apofisis orbitaria externa, eirecunstancia anatomica que obser-
vamos & perfeceion en la mujer operada de mi Observaeion 1.

En eambio, he podido ver su ausencia en cadiveres y en el
vivo; dato consignado por Th. Bartholinus, J. I, Blumenbach,
R. Columbug, A. V. 1laller, Kerekring, Kyper, Licutaud, Loscehgius,
Schneider, Valverda, Reininger y otros, lo cunl no ocurre en nues-
tra raza con tanta frecucencia como en los negros del Sar, por
ejemplo.

Asimismo poseco erdneos en que no existe sino un solo seno fron-

(1) E.ZUCKEREANDL: Anat, norm. et pathol. des fosses nasales et de leurs annexes
pnewmatigues, 1805, phg, 850, tomo 1.

(2) F.BrEiNu: Ucber die Entwicklung der Stirnhiile undderen Krankheiten, Erweite-
rung durch Ansanumlung von Flassigheiten, Langenbeck's Arch. Dd. XIIL '

() Bouvenr: Les sinue frontaus, Thése, Paris, 1550,
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tal, sin tabigue intermedio por lo tanto, perfectamente colocado en
su gitio, si bien aumentada su capacidad y desarrollo en direccion
de la apdfisis orbitaria externa por arriba, ¥ hacia atris y abajo de
la cavidad orbitaria, y hallandose la porcién dsea del lado corres-
pondiente al otro seno, toda ella horrada por tejido dseo compacto.
Como también he encontrado los'des senos con sélo un tabique inter-
medic rudimentario ¢ imperfecto, cual si hubiese sido corroido y des-
truido por algin proceso patolirico; cosa inverosimil, toda vez que
el huese, la mucosa y el contenido mueoso del mismo se hallaban en
las condiciones mas perfectamente fisicldgicas,

De las preparacioncs obtenidas por el procedimiento del doetor
Briihl para el cstudio anatomico del seno frontal (en vez de sierra,
escoplo ¥ martillo, cte, ete., usar ¢l procedimiento de corrosién de
Hyrtl y llenar Ja cavidad con mereurio, empleando después la ra-
diografia), resulta que el seno frontal, el maxilar y el laberinto ct-
moidal anterior se abren en el canal nasal medio, ¥ en cambio, ¢l
seno esfenoidal ¥ ¢l laberinto etmoidal posterior lo hacen en el ca-
nal nasal saperior.

Al principio de una hendidura ¢ infundibulum que hay debsjo
del extremo anterior del eornete medio, termina el conducto exers-
tor del geno frontal; ¢l seno maxilar se abre en el extremo de dicha
hendidura y el laberinto etimoidal anterior lo hace entre dichos dos
orificios.

La consecnencia clinica del examen detallado de tales cavida-
deg, es que el pus que desciende por debajo del extremo anterior
del cornete medio, lo misme pucde proceder del seno frontal, que del
laberinto ctinoidal anterior, ¥ que las velaciones anatémicas de am-
bas cavidades dan motivoe 4 esperar que sea frecuente su lesidn
simultinea,

El Dr. Hartmann {de Berlin}, al presentar en el sexto Congreso
Internacional Otolégico de Londres su eomunicacion referente al re-
sultado de sus investigaciones sobre las distintas disposiciones ana-
témicas del seno {rontal, vino & estahlecer, en conclusidon, que entre
las numerosas conformaciones 4 que.Jamarcha de su desarrollo pue-
de dar lugar, caben distingoir: un seno frontal con células frontales,
por entre las que puede fraguarse muy bien un conducto libre, 6
bien une estrechado por una bulla etmoidalis; uno con células fron-
tales dispuestas regular 6 irregularmente; uno cuya formacidn simu-
lara una djsposicién herniaria; y, finalmente, Ia ansencia del seno.

De tales consideraciones anatdmicas se deduce la conducta que el
mismo Hartmann recomienda, de no levantar el suelo del seno fron-
tal, en la operacidn, por ineficaz, pues que precisa levantar ademds
el de las células frontales de la zona etmoidal, si se quiere estable-
cer una amplia comunicacién con la fosa nasal.
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Dicho autor eree debe practicarse una abertursa en ¢l seno frou-
tal, y otra en las células frontales, células que deben atacarse por
la pared interna de la orbita.

*
* %

Excepcion del traumatismo, las cansas del etnpiema, como del ca-
tarre del seno frontal, son desconocidas; pero en mi sentir, la mayo-
ria de las veces dependen directumente de las fosas nasales, es de-
¢ir, son consecuencia de un estado enfermo de Ja mucosa nasal,
cual ocarre también en los procesos inflamatorios de la cueva de
Highmoro. Por esta razén se les encuentra de ordinario asociados §
las lesiones inflamatorias de las fosas nasales y demas espacios
pneumiticos de la cara, ¥y en razén 4 la semejanza de estructura de
la mucose de los senos frontales, so encuentran las mismas lesiones
correspondientes 4 las mismas formas patologicas.

En comprobacién de mi aserto, citaré en esquema un caso muy
interesante de empiema del seno frontal, consecutivo 4 una galvano-
cauterizacion del cornete inferior, publicado por el Dr. Karutz (1)
cn Avchiv, f. Laryngol., VIII, 3, 1898. El enfermo tenia otitis media
supurada del lado derecho, muy rebelde 4 todo tratamiento, En la
fosa nasal derecha, enorme hipertrofia del eornete inforior, que foe
cauterizada. A los ocho dias, dolores violentos en las regiones naso-
orbitaria y sub-orbilaria derechas, vértigos, escalofrios, abatimien-
to general y tumefacceion de la mitad derecha de la nariz. A tos dos
dias después se acentiian los dolores y sobreviene tumefaccion ede-
matosa do la piel de la mejilla, de ta frente, ralz nasal y parpados.
Por la rinoscopia se aprecin tamefaccién y enrojecimiento del cor-
nete inferior derecho, y pus en el meato medio.

Verificado el cateterisimo del seno, se dié salida 4 gran cantidad
de pus, practicando los lavados antigépticos varias vecea al dia.
Después se practicé 1a turbinotomia del cuerno anterior del corne-
te, & fin de asegurar la libve salida al pus, se ordend el reposo mas
absoluto, ¥ con vejigas de hiclo sobre la frente y el catenerlsmo ¥
lavados, se logro la curacién ¢n quince dfas.

Claro estd que es posible la produccién de un catarro purulento
del seno frontal, determinado por ia galvanocausticacién del corne-
te. Su explicacién se reduce A la propagacién por continuidad de
tejidos, cual acontece en los mismos corizas agudos, en la sifllis na-
sal, ete. ete., pero no suele ser firecuente. Por mi parte, ni he visto,
ni conozeo otros casos semejantes,

No es siempre debido el empiema del seno frontal & Ia inflama-

{1) EKirurz: Strinhdhlevempyen nach gaivenocaustischer Asisung der cutersn No
senmuschel, Archiv, fdr, Laryogol, VIII, 8, 188,
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cion de la mucosa nasal. Jurgens (i) emitié¢ i1a opinién en la
LXX RCUNION DE LOS KATURALISTAS Y MEDICOS ALEMANES, tenida
en Dusseldorf del 19 al 22 de Setiembre de 1898, que puede ser se-
cundario 4 una afeccidn primitiva del etmoides con supnracion,
por la penetracion directa del pus en los senos frontales cuando el
enfermo se suena.

Y el Dr. Stedman Ball (2) refiere ¢l caso de una enferma que
después de la grippe, 4 la segunda semana, tuvo varias sinusitis
casi & la vez, v el empiema frontal doble, habiendo necesidad de
operarla. Curé Ia enferma.

L3
* %

De los sintomas subjetivos, el més culminante y de mas valor
diagnostico es el dolor gravative del seno, el cual puede simular y
simula de hecho ¢n casi todos los enfermos una neuralgia de ma-
yor 6 menor intensidad, ¥ que suele adquiriv el eardcter de perid-
dica, con hora y duracién fijas, ¥ terminando 4 veces hasta acom-
pafiindose de sudor general.

Aumenta siempre de intensidad inclinando 1a cabeza, y yo tengo
observado, no s6lo en mis dos casos operados, sino en otros muchos
tratados por el eateterismo, inhalaciones, ete,, ete., y o mismo en
1os simples catarrosagudos del seno, que el maximum de intensidad
de! dolor corresponde 4 Ja mafiana, al levantarse de la cama, des-
apareciendo poco 4 poco 4 medida que avanza el dia, & causa de
irse desagiiando de sn contenido el seno, ya  por el esfuerzo de so-
narse que hace el paciente, bien por la posicién vertical.

A la percusién y compresién digital en toda la zona del senoan-
menta el dolor, pero tengo asimismo advertido que el punto mis
sensible 4 este dolor provocado, corresponde 4 la porcién que abar-
ca el pulpejo del dedo en ¢l dngulo interne de la 6rbita, v en su
unién con la raiz de la nariz y extremidad de la rama & apofisis as-
cendente del maxilar superior. También aumenta por el efecto de
sonarse el enfermo.

Estas crigis dolorosas, que 4 vecos llegan & producir escalofrios,
flebre, ruido de oidos, ete., suelen terminar por un derrame nasal
mucoso, moco-purulento & puralento, segin se trate de simple cata-
rro 6 de un empiema con 6 sin fungosidades en e seno.

Por ‘supuesto, esto acontece en Ja Hamada sinusitis abierta,
qne cuando por consecuencia de pélipos, hipertrofins, estrechez 1
oclusidn congénita 6 adquirida por un traumatismo u otra causa cual-

(1) Dp. JURGRNS: Arei, f. Chrenk, B4, 45, 4 3. vum., 4. 1808,
- (2) BTEoMan BULL: Sinusites wmultiples & o suite de Uinfuenza, Med, Record:
Hep. 1500.
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quiera del conducto fronto-nasal, resulte suspendida 6 impedida Ia
salida decl pas del seno, sobrevienc Ia g{nusitis cerrada, con tume-
faccion del dngulo supero-interno de la drbita y cdema del parpado
superior, quémosis, exoftalmia, etcérera, ete., ¥ aun fendmenos me-
ningo-encefilicos, hasta que se abre al exterior en forma de abseeso
4 hace irrupeidn en el interior del erinco.

En algunos casos toma la neuralgia supra-orbitarla un caricter
tan marcade de intermitencia, que suele considerarsela como una
manifestacion del impadualismo,

En otros acompalia al dolor frontal un ligero infarto de los teji-
dos blandos que cubren la regién enferma, infario que en ocasiones
(Observacion IT) es tan pronunciado y tan profunde que invade al
hueso, ¥ es debido 4 una verdadera hiperostosis de la cara anterior
del frontal.

Hay veces, en particular si coinciden al mismo tiempo los empie-
mas frontal ¥y del antro de Highmoro, en que ¢l dolor toma ¢l cardc-
ter de una neuralgia dentaria rebelde, neuralgia que no desaparece
aun arrancando Ia muels 6 diente cariados que se cree causante de
aquélla.

Y en ocasiones, la intermitencia del dolor coincide con la expul-
sion por la fosa nasal de una cantidad determinada de pus. Al que-
dar vacio de pus el seno desaparecen los fondmenos de retencibn,
encontrindose el enfermo con una mojoria que casi no esperaba y
que sdlo dura el tiempe que tarda el geno en llenarse de nuevo,

A pesar de todo, por lo mismo que el dolor es inconstante en sus
caracteres ¥ cn sus manifestaciones, no puede considerarsele mas
que como un sintoma de presuncién en el diagnédstico del empiema
del seno frontal, haciéndese necesario practicar el examen directo
por Ja rinoscopin anterior y posterior, utitizando ademés la ilumi-
nacién por transparencia. .

Puede afirmarse, en definitiva, que las cefalalgias son muy fre-
<cucntes en las afecciones de los senos y de Jas fosas nasales; y en
los ¢casos en que no existen, crean aquellas enfermedades una pre-
disposicion 4 contraerlas.

La cefalalgia do las afecciones de Jos senos hemos dicho que sne-
le afectar la forma neurdlgica, pero es que también puede tencr un
cardeter indeterminado (doloves frontales, occipitales, sensacidn de
<ompresién, de pesantez) 6, seglin algunos auiores, revestir 1a forma
hemieranea. La primera variedad sc encuentra mds A menudo en
dos casos agudos, In segunda en los erénicos.

Segtin el Dr. Hajek (1), los dolores neurdlgicos de los empiewmas

(D Nask: Uebsr der Kopfechmers bed Erkrantiungen der Nage und dered Nebenhihlen,
Mouch. med. Wochens, ndm, 10, 1809,
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agudos (en la grippe, por cjemplo) estin localizados en los nervios
suborbitarios, dentario superior y supraorbitario (lo mismo ccurre
cn la sinusitis maxilar.

En las afeeciones del seno maxilar, los dolores neurdlgicos son
menos tipicos que en las del seno frontal; en éste, en s fase aguda,
suclen ser muy intensos,

Citaré, i este propdsito, el caso de un scilor empleado del Banco
de Espafla, joven de veintioeho afios, guien padece una sinusitis ma-
xilar, que estoy tratando; y come consecuencia de un catarro, y por
propagacion y por infeceion desde dicho seno, tuvo una sinusitis del
seno frontal izquierdo, de forma aguda, con unas nearalgias tan in-
tensistmas durante algunos dias, que viendo infractuocsos cuantos
remedios propinaba, ¥y que s6lo se calmaba algo mediante el catete-
rismo, scguido de una inyeecidn cn ¢l seno A través le la sonda, con
una disoiucién al 1 por 100 de elorhidrato de cocaing, se decidié 4
que le operase. Por fortuna no hmbo neeesidad, pues jos repetidos
lavados ¢ inyccciones del seno hicieron desaparecer ¢l dotor, si bien
quedando todavia ligeros fendmenos de catarro crénico de dicho se-
no frontal.

La existencia aislada de neuralgias supraorbitarias en as sinu-
sitis maxilares, se cxplica por la probable existencia simultinea de
sinusitis frontal no diagnosticada ¢ evideneiable, Sin embargo, 4
veees desaparece la neuralgia al evacaar el pus del seno maxilar,

Es posible gue cxistan, & juicio de Hajek, variaciones en las ser-
winacionesdel trigéminé en la mucosa nasal, pues hay casos en que
faltan los dolores,

Dicho autor ha comprobado que todas las newralgias del trigé-
mino, sobrevenidas 4 consecuencia de la influenza, tenian por con-
secuencia ¢l enpiema de uno de los senos. Esto no guiere decir, por
otra parte, que se cxcluya la posibilidad de las neuralgias post-gri-
pales puras.

Los dolores aumentan si ¢l enfermo inclina 1a cabeza hacia ade-
iante 6 4 uno de los lados, asi como si estornuda 6 se sucna fuerte.
Suelen complicarse con ruidos auriculares, distintos trastornos ner-
viozos ¥ acecesos febriles con escalofrios. Ya bemos dicho que acos-
tambran 4 terminar estas crisis dolorosas por un derrame purulen-
to nasal, mucoso & moco-purulento,

Panas (1) ha sefialado diversos sintomas que le acompafian, tales
como lagrimeo, exoftalmia y diplopia vertical.

Pero realmente para fandar el diagndstico necesitamos de la
rinoscopia antevior y posterior, ¥ practicar la iluminacion por trans-

[{}] i Panan: Considératl clinig swr Lo abcés deg sings frontaur. Sec. opht. % Mal,
1880,
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parencia ¢ transiluminacién del seno, con cuyos medios, después de
investigados los antecedentes y teniendo en cuenta el eardcter del
dolor, podremos establecerlo hasta en las primeras fases de su des-
arrollo.

La rinoscopia anterior nos indicars ¢l grado de permeabilidad
de la fosa nasal, revelindonos ademds la existencia de pus en el
meato medio,

La obstruceion nasal ¢s debida casi siempre: 6 & una rinitis hi-
pertréfica polipoide generalizada y estenosante, adjetivo calificati-
vo gue aplico 4 esa clase de padecimiento, enando se une en toda su
extension (poreidn olfatorin y poreidn respiratoria) 1a mucosa de los
cornetes i Ia del tabigue; 6 4 la presencia de pélipos mucoses, y
conviene advertiv que con ellos s¢ encuentra siempre pus (cuando
hay sinusitis frontal), ol cual sate ¢ entre Jos mismos pdlipos & des-
pués de extirpados,

Dicho pus ofrece caracteres particulares, segun proceda del seno
frontal 6 del seno maxilar, 4 10 que e o misto, é s grumoso 6 ca-
BCNE0 URA8 veees, | cremosoe otras,

El pus grumoso caracteriza la sinusitis maxilar, Puedo conere-
tarse bajo Ia forma de magma, de verdadera masa caseosa, cuando
por consecucncin de Ja obstruccion nasal no puede salir & verterse
libremente al exterior, Iis, ademds, de una fetidez extrema. Cuando
cae en la faringe y se escupe, advierte el enfermo un sahor pronun-
ciado y desagradable, 8i la supuracién antral no es muy abundan-
te, puede coimprobarse su momentinea degaparicion del neato me-
dio, al sonarse fuerte ¢l enfermo 6 desputs de Jimpiario econ el estl-
lete ¥ algoddn en rama.

En el empiema frontal ¢l pus es espeso, cremoso, de un sabor soso
¥ casi inodoro. La razén de esta diferencia cstribe, segin Luc (1),
en que, dada fa digposicién anatémica del conducto naso-frontal §
fronto-nasal, favorable al escape constante del pus, hace que no se
estacione cn el seno y no se descomponga, cual acontece cn el seno
maxilar, razén muy digna de erédito, y con 1a que estoy conforme.

Este pus sale 4 veces por jas navices del enfermo, como ocurrié
<n el de mi observacién segunda, en gran cantidad, pero por regla
general en cantidad vaviable, que maucha el labio y los pailueles, al
sonarse, de un color amarillo verdoso, circunstancia que liama su
atencién. En ol dectibito dorsal caen estas seereciones 4 la cavidad
naso-faringea y son deglutidas, siendo el origen en tales casos de
alteraciones digestivas rebeldes d todo tratamiento médico. La ri-

noscopia posterior las pone de manitiesto, siendo el complement«o
del examen rinoscopico anterior.

{1} Luc: Contribution o I'tude dos supp, du dinus fronial, Parle, 1891
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Este derrame sucle ser unilateral; Sabrazés y Rividre, que bhan
hecho el examen bacterioldgico del pus en cuestion, han encontra-
do en ¢l gran numere de pneunococos.

Scgin el Dr. Jacques (1), en las supuraciones de Jos senos se
encuentran mis 4 menudo el diplococo lanceolado, el estafilococo y
estreptococo pidgenos, ¢l bacilo mucoso encapsulade, los bacilos de
la difteria ¥ de a influenza, y las bacterias habituales de 1a hoca v
fosas nasales.

Scul y Werner han descubierto también en las sinusitis muy fé-
tidas una variedad del hacterium coli, cosa no extenfa, puesto que
vive de ordinario, 6 con frecuencia por lo menos, en la faringe y
cavidad naso-faringea, ¥ pucde mantencer una supuracion cn las
cavidades ensi cerradasg de los scnos.

Radloff {de Wieshaden) encentrd en ¢l pus de un enfermo suyo
fatlecido de leptomeningitis ded hemisferio izgquivrdo, von uleerasién
de In tercera elrcanvolucion frontal izquicrda ¥ de la region veel-
na, consceutiva 4 una sinusitis frontal, ¢! micrococo rosado de Eisen-
bere v el bacilo mesentérice vulzar, La naturaleza mixta de la in-
feceion debid ser la enusa del fallecimients.

Cuando ¢l pus ¢s fluido, no se llena fa cavidad del seno, cual
ocurre en ¢l seng maxilar, porque el ostinm frontal se encuentra
colocado en la parte mis declive del seno, por cuya razon ticne mis
facil desapgiie, Ademas, A causa de Ja poea profundidad del infan-
dibalum, no es faci) s¢ cierre dicho ostium frontal & este nivel.

#
* ¥

La iluminacion por transparencia 6 transilominacion del seno,
¢oino la Jlaman algunos sutores, ticne un valor relativo ¢n ¢l diag,
ndstico, cuando al signo de Jering (sombra sub-orbitaria) sc unen
los de Garel-Burger (sensacion lwminosa percibida por ¢l enferme
en el ojo del lado saino), v ¢t de Vohsen-Davidson {ihuainacién del
gloho ocular del lado sano). '

Cuando se tratn del seno frontal, los resultados no son siempre
tan terminantes, pues ci examen de Ja region s mis dificil y la in-
terpretacion de los fendmenos observados mis sutil, toda vez que
sabemos cudn distintas son 1a conformacion, extension y grosor de
las paredes del seno mencionado.

La ituminacion de ambos scnos frontales debe constituir en to-
dos fos ¢asos In regla sin excepeion.

A propésito de este medio disgndstico, debn hacer mencion de
algunas de las ideas expuestas por Logan-Turner /13, por ¢l interés
que encierran.

{1} Jacques: Séausites d colistracilles, (Rev. Méd. de VEgt., Acit 15 D)
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«La transilaminacion — dice — es un medio de investigacién &
menudo precioso, pero que no da certeza abzoluta; el empiema gue
contiene poco pus, puede ser traslicido; el twmor quistico, el derra-
me serogo, dejan pasar la luz....; es un buen elemento de diagndsti-
¢o ¢n los tumores solidos.» :

Las investigaciones de este autor se basan sobre crancos de es-
queletos, sobre individuos vivos sanos y sobre enfermos; y respecto
de los senos frontales ha encontrado que la transiluminacién per-
mite delimitar con mucha preeision las dimensiones de los senos, 0
por lo menos de su pared anterior, A) abrir el seno después de limi-
tado por I ilwminacion, sin embargo, se ve siempre que es mayor
que el eroquis establecido.

En siete veees guedo Ja region frontal obseura; y de ellas, en dos
110 habia senos,

«La iluminacion depende del espesor y de la densidad del hue-
80, pero en general pasa la luz porfectatnente cuando ¢l hueso no
excede de tres milimetros de espesor, y la transiluminacion sélo se
reaiiza cuando ¢l e¢spesor es superior & cuatre milimetros. Existen
excepeiones, sin embargo: la luz atraviess un hucso poroso de seis
milimetros, y no atravicsa una limina muy densa de dos milime-
tros.»

«La obseuridad cra debida en un caso A la aproximacion de las
paredes anterior y posterior del seno, y en dos ovasiones no cxistin
éste.»

Cuando se [lumina un seno, es frecuente ver la claridad en el
otro; mas 6 menos débilmente, es cierto, segin el tabigne sca mas
6 mwenos delgado 6 esté perforado.

Asf como desde ¢l punto de vista diagnéstico no hay que dar fe
absoluta & la transiluminacién, porque senos lenos de pus dejan
pasat la luz, induciendo & error, desde el quirdrgico no sucede lo
propie, por cuanto el conociimiento de los limites de la cavidad pue-
de prestarnos grandes servicios, aun para la determinacion del ta-
biquea, el cunl por regla gencral es tan delgedo, que explica la in-
feccion fiecil de una & otra cavidad.

Tales son los sintomas que pademos coneeptuar como fundamen-
tales para establecer el dingndstico del cmpiema del seno irontal,
pues no hay que confundir éste con ol simple catarro, en cuyo caso
Y0 No encontraretios estos sintomas purfectamente detallados.

Quicro recordar 4 este propisito el ervor de Motley Agar, quien
presentd un enfermo 4 la Sociedad de Laringologia de Londres, en

— i

(1) LouaN TURKER: De la transiliyntination des sinye e crane, avec guelquec consi-
derationy sur Vanatomée chirargicale des shvan frontanx. (Hdémburg, Med, journ, 1858,
Avril et Mai,)
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su sesion de 11 de Marzo de 1883, al que diagnosticoé mal de sinusi-
tis frontal (s6lo aquejaba el paciente frio en la frente, ¥y objetiva-
mente no habhia sino rinitis hipertréfica, encargindose Cresswell,
Baber, y después Hill, de demostrarle que no se trataba m4s que de
una sinusitis inflamatoria agnda, 6 como podriamoes llamarla 4 mi
Juicio con mds propiedad, sinusitis catarral, en las que no hay nece-
sidad de operar, y de las que tengo bastantes casos cura dos.

Y conviene establecer tanto mas precozmente el diagndstico,
cuanto que si no se opera, ¢ sc opera tarde, da lugar # la infeccijn
del seno maxilar, de las células etmoidales, y aun del seno esfe-
noidal,

Casi dc una manera fija puede servirnos para formularlo, la
comprobacion de los signos enumerados de la triada, dolor, pus en
¢l meato medio con ¢ sin masas poliposas, y ¢l resultado de la ilu-
minacion por transparencii.

Las sinasitis ordinarias 6 catarrales ¥ la aspergilosis de los sc-
nos, pueden 4 veces confundirse en los primeros momentos; pero
claro estd que perseverando en la ohservacion de los sintomas ohje-
tive-subjetivos arrojados por el enfermo, podremos descartar la pri-
mera, ¥ el derrame sero 6 moco-purulento por las fosas nasales,
costras, ete., unido 4 la etiologia (ramas, flores, plantas) y el mi-
eroacopio, lo dilucidaran con respecio de la segunda.

Existen sinusitis latentes, que 4 juicio del Dr. Jacques (1) sélo
ge traducen por cefalalgias persistentes, neuralgias supraorbitarias
con secrecidn nasal purulenta ¥ resfriado de larga duracidn, cacos-
mia, ¥ & veces, trastornos digestivos antiguos, como en ocasiones
catarro crénico que parece una tuberculosis,

No curan jamis por si soias, y abandonadas pueden dar lugar 4
complicaciones meningeas 6 encefalicas, s2gilin que tengan por base
¢l seno frontal ¢ las células etmoidales.

Muy curioso ¢ interesante es el Hamado método diagundstico del
Dr. Profesor Otto Scifert, de Wurtzhourg (2); gue denomina «proce-
der de Politzer negativos 0 de «aspiracion mediante el balén do Po-
litzers, y consiste en examinar detenidamente ias fosas nasales por
si cxisten cuerpos extrafios, ulceras, ncoplasias, polipos, ctc., cau-
santes de Ja supuracién que se derrama por la nariz. Si nada de
esto hay, se cocainizan los cornetes inferior y medio, con lo que se
aghren bien los conductos de salida de los senns, ¥ ¢l pus que estos
contengan saldrd con facilidad; y si por ser may s peso O poco abun-
dante, 6 también para mayor seguridad del diagndstico no aparece

(1) JACQUES, fieg progris vécenis dans ie dizguodtic et le fraitement des maladies des
eavilie annexes dep fosves nusates,— Rev. med. de t"Eal. Aoat, 1+00,

(2} Pro, . OT30 SEIFRRT Du diagnostic of du (raltement deg affeciions day sinns, Rov,
hebd. de larfog., Dee.:nh, 1893, ndm, 50.
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cn los meatos, se hace un buen spray nasal 6 limpieza, y acto se-
guido se practica la aspiracién nasal con la pera do Politzer, para
lo enal se llena de agua la boea del enfermo, manteniéndola cerra-
da, como cs consiguiente, hasta el momento en que se trague, y ta-
pando una fosa nasal comprimiéndola con el dedo, se introdnce en
la otra {la ohjeto del examen) el extremo de la pera, con el que se
obstruye también la fose, 6 comprimiéndola sobre dicho exfremo
de la pera, y vacia, por supuesto, csta, se la deja hinchar por aspi-
racién mientras el paciente traga cl agua que tience cn la boca, as-
piracién que atraera el pus existente en los senos, operacion faclh—
tada por la accidn previa de la cocaina.

Cita el auntor casos cn que el diagnostico clinico cvidencid, al
parecer, la existencia del empiema del seno frontal, no contirmados
por su proceder; y al operar se vié que cstaban perfectamente sanos
los senos, s bien se curd Ja neuralgia por 1a seccién y extirpacion
de un trozo de nervio supraorbitario (que debe sicinpre practicarse
en tales casos).

Semejante proceder diagndstico no perjudica al oido, al decir de
su autor, aun cuando determina sensaciones desagradables gue des-
aparecen pronto.

Y en cambio puede servir para curar los empiemas agudos, 4
cuyo fin ticne que practicarse todos los dfas en ntiimero de quince 4
treinta aspiraciones, y cn ocasiones dos 4 tres veces al dia,

No tengo experiencia personal sohre cste proceder, que pienso
utilizar en mayor namero de enfermos, pues una vez que lo ensayé
€n unoc en quien sospechaha la existencia de un eatarro subagudo
de los senos, sin acusar signo alguno de secrecion patoldgica en el
meato, me confirmé el diagndstico, ¥ en unién del cateterismo pro-
dujo la curacidn.

En la «Discusion sobre el dingnéstico y ¢) tratamiento del empie-
ma ¢rénico del seno frentals, formulada por los Doctores Charles
Symonds (de Londres) y Mounre (de Burdeos) en ¢l LEXVII Congreso
anual de la Asociacién médica britinica (seccion de laringologia y
otologia) tenido en Portsmouth (del 1 ai 4 de Agosto do 1899), Sy-
monds divide los casos en tres categorins:

1. Con secrecidn nasal purulenta y generalmente con pélipos;

2. Otros con distension del seno, pero sin sccrecién nasal, y

3. Que ticnen la distensién del seno asocinda & una scerecién
nasal purulenta.

Los primeros son los mis frecuentes. Biempre gue se vean poli-
pos ¥ pus 4 su alrededor, hay que pensar en la existencia de supu
racién de uno 6 de varios senos.

. El pus s la causa e los polipos, ¥ In recidiva de ¢sfos anmenta,
Ia persistencin del foco de supuracion.
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Cuando son numerosos fos pélipos, es imposible decir cuil es el
Beno que supura; pero si 4 su numers se une ¢l ser el pus muy
abundante y muy fétido, puede entonces afirinarse que es el maxi-
lar el atacado. En el empiema frontal Jos poélipos son menos nume-
rosos, [as granulaciones menos lujuriantes y el pus, por regla gene-
ral, inodoro.

Moure considera pocas veces dificil el diagnostico de estos emipie-
mas frontales, ¥ es exacto, fundéndose preferentemente cn la iln-
minacioén por transparencia.

Be distinguird del de Ias etlulas ctmoidales anteriores, por la
inyeccidn y la iluminacion.

Teniendo, pues, en cuenta lo que llevamos consignado respecto
de la triada sintomatolégica—dolor frontal, pus en el mento medio,
con & sin masas poliposas, y ¢l resuftado dela transiluminacién—y
haciendo el necesario cestudio de cada uno de diches sintomas con
arreglo 4 los datos que preeeden, no eonsidero, ni mucho menos, di-
ficil el diagnostico, aun con el empicma de Jas células ctmoidales
anteriores, unico confundible, hasta ciertos limites.,

Pero si todavia no bastasen estos nedios, podemos y debentos
poner en prictica otro sumamente cficaz, y gque & la vez que sirve
para aclarar ¢ afirmar el juicio diagoéstico, hewos de utilizarle
como recarsoe terapéutico de avanzada, Me refiero al cateterismo del
geno, seguido delavados con soluciones liquidas, antisépticas y lige-
ramente chusticas.

No desconozco que, por desgracia, en la prictica suelen ser ine-
ficaces tales lavados en el empiema erénico: ¥ se comprende, 4 causa
de que Ja mucosa del seno, ann suponiendo se halle exenta de gra-
nulaciones sdlo destruibles con la cucharilla cortante y ¢l clorure
de zine al 1 por 5 6 por 10, se hallan engrosados y alterados en sn
textura todos sus clementos histologicos, ¢n cuyo caso, casi como
en el estado patolégico anterior, reelama la intervencién quirdrgt-
ca si ha de conscguirse In curaciong pero esto no obstante, siempre
mantendri en desagile ¥ con relativa antisepsia Ja cavidad del seno
y ¢l conducto fronto-nasal, ¥ con c¢llo nada se pierde.

En cambio son de gran utilidad en los catarros agwlos de}
mismo,

Lo walo estd en que no en todos los casos puede practicarse el
sondaje 6 cateterismo, aun empleande previamente la cocaina.

Resecando 1a extremidad antervior def cornete medio con las pin-
zas de Laurens 6 con las cizallas nasales srdinarias después de con-
seguida la anestesia Jocal, se hace el cateterisino—cuando por la
disposicion anatdinicn del conducto naso-frontal es posible~~emplean.
do la sonda de Lichtwitz, de Burdeos, que es la que yo preflero, 6
Ja de Hartinann,

5
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También Hamberg y Hajek aconsejan, como operacién prelimi-
nar, la mencionada reseceidn parcial 6 total del cornete medio, ora
con las pinzas cortantes, bien con ¢l asa.

Yo he conseguido practicar muchas veces y en bastantes enfer-
mos ¢l citado cateierismo, sin necesidad de recurrir # ja menciona-
da operacidn, si bien considero siempre de necesid ad el empleo pre-
vio de la disolucion concentrada de cocaina.

8in embargo, el eateterismo del seno frontal es dificil, porgue la
sonda penelra facilmente en el conducto exerctor de a Jguna otra de
las eavidades que se abren en ¢f infundibulam. La apertura de una
eavidad en Ja frente, no s prucba de qae se trate del seno frontal;
puede también teatarse de una eelda et moidal. Cuande el seno fron-
tal es pequeilo, para abrirlo por fuera hay que mantenerse junto
al angulo interno del ojo, por dehajo del arco de la coja ¢ inmedia-
tamente por encima de [a raiz interna de la nariz.

Muclios autores consideran ¢l eateterismo del seno frontal pocoe
menos que imposible, al paso que otres o tienen como de facil ¢je-

:aeion. A mi juicio, ni lo uno ni lo otro. :

Scgin Max SBeheier (1), haciéndolo bajo ¢l auxilio de Ia pantalla
radiogrilica, puede convencerse ¢l operador de que ¢l sondaje es 4
menado posible por el meato medio sin hecesidad de operacidén
previa.

También es facil comprobar que se pencetra muchas veces en las
células etimoidales anteriores, creyendo ¢ rindlogo tener en plenc
seno ¢l extremo de In sonda. Para Scheier es esta una eucstidn que
dilucidarin por completo los rayos Raenigen. En cambio, para mi,
no la creo, ni mucho menos, practica, y sélo A titnlo de curiosidad
clinfea 6 para muy determinades easos podri utilizarse, pucs conta-
mos con otros medios mas vipidamente convincentes gue nos de-
mucstran—aparte de la vista del facto quirdrgico, como Ia llama
con su genial oportanidad 1. Federico Ruhio-—si nos metemos en
¢l seno, en fns mallas de fas células etinoidales anteriores, ¢ ¢n una
via {nlsa,

La puncion exploradora se ha cempleado y se usa por algunos
antores, como medio seguro de comprobar ¢l diagndstico. Se prac-
tica, & por las fusas nasnles ¢ por vin externa. La tltima se ¢jecuta
atacando la pared antero-inferior del seno, que es In mas delgadas
pero expone al enfermo 4 los flemones de la 6rbita, porgue deja un
punto declive del seno por donde sigue derramandoese el pas, infll-
trindose por entre ¢l tejido conectivo, Claro estii, que en tal caso la
consecuencia ldgica es la de trepanar ¢n seguida que se tience la ge-
guridad del dingndstico de empiema; pero en caso contrario puede

(4 Mex Behelor, Hien, med. Presse, 1498, nim. 10.
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dar lugar la puneién al mismo fendmeno por ¢l derrame del moeo,
¥ cabe la posibilidad, si no se tiene exquisito cuidade de asepsia al
ejecutarlo, de Ja infeecion local,

La puncién por las fosas nasales es todavia mds peligrosa, pues
e pone al enfermo en riesgo de producirle una meningitis purulen-
ta, por penetriacion del trécar en la eavidad erancana & pocos mili-
tros que se desvie del camino que debe seguir, de caya termina-
cion fatal conservamos el ejemplo del caso de Mermod (1) (de
Yverdon).

Sin emhargoe dc ello, bay autores partidarios de tal puneidén ex-
ploradora, tan competentes y series como Lichtwitz, Dreyfus, Scheef-
fer y otros.

Cuando existe cefalalgin y dolor por debajo del ajo y parpado
cen supuracién unilateral por el meato medio, hay que pensar mas
bien en el sene maxilar que en el frontal: lo cual ayudard 4 diluei-
dar ia iluminacion por transparencia y, sobre todo, la punciin ex-
ploradora.

Otro de los medios de diagndstico es In auscaltacion del seno
frontal, 4 cuyoe fin ha construido su aparato especial Mink (de
Zwolle, Holanda). Sc introduce en ¢t hiatus semilunar una cinula
recubierta de caucho vuleanizade, mediante una pera 6 balén Po-
litzer, se insufla & través de la cAnunia aire en el infundibulum, y
de all en el seno. Cuando éste conticne pus 6 moco, se produce una
crepitacion. Uno de los extremos de un tubo otoscopico se flja por
encima del seno mediante un resorte, y ¢l otro se introduce en ¢l
oido del operador.

*
*® ®

La sinusitis frontal erénica 6 empiema, tiene también sus com-
plicacienes, muchas de ellas graves, al igual delo quo ocurve en las
otitis medias supuradas cronicas y abscesos mastsidens. En efecto,
pueden sobrevenit focos purulentos en las meninges y cerchro como
consecucncin Jde las tales sinusitis frontales, cuande el pus corvoe y
rompe la carn dsea posterior del seno & de! frontal. Luc refiere va-
riog casos, operados, con un término fatal la mayoria.

Los casos de complicnciones oculares de Jas sinusitis frontales
sin manifestacion exterior ostensible y ordinaria, 6 sea de Jas lla-
madas nhicrtas (pues de las cervadas no tiene nada de particular),
80D Taros.

EL Dr, 8ocos (2) publicé una interesante observacion en L«

(O Mermod, Meningo-encéphulits consdcitive & Vecploration d'un goi-ditans sinus fron-
tat (Ann. des mal. de yorefile. ete. Avril, 1006.)

{3 R.Bocos: Complicutions oculaires delo tinusite frontule. (Lg Presss Med,, 90 de
Novismbre de 1598.)

SO
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Presse Med. (30 de Noviembre de 1898) en el sentido de que el en-
fermo no s¢ guejaba absolutamente mis que de un trastorno de la
vigta. Al examen oftalimoscépico nada pudo apreciarse, resultando,
si, una diplopia, cuya causn debia radicar en un tumor 1 obsticulo
cualquiera, residente en ¢l eiclo de Ja Orbita.

El enfermo declard quie tenka nn cor iza erdnico, ¥ gte al sonarse
echaba pus. _

Reconocido por ¢l Dr, Lue, comprobé la existencia de una sinu-
sitis frontal y maxilar. La doble eperacion eurd al enfermo de sus
cmpiemas sinusiales ¥ de sus trastornos ccnlares.

Recordemos & este proposito los trastornos ooulares objetivo-sub-
Jjetivos del enferio de i observacién 11, desaparecidos totalmente
con la operacion del seno.

Lo mismo que Jas sinusitis maxilar y csfenoidal, la {rontal de-
termina ademds una anorexia rebelde, diarrea y fendmenos de in-
feecion lenta gue comunica al individao un tinte terroso; fundmenos.
que no desaparecen nmis que con la curacién del cmpiema que les
da origen.

La infeccion se cfectiia, sin duda algana, por absorcidn in sifw,
¥y por via estomacal (deglucion),

También el aparato respiratorio sucle tomar su participacién
motbosa, cual sucede con cl digestivo, como consccucneia de Jos
empicmas crdnicos de las distintas cavidades de las fosas nasales.

Asunto es ¢ste poco conocido per jos clinicos gencrales, suma-
mente interesante y de actualidad, puesto de manifiesto por el Doe-
tor Volpillac (1), y de!l que también sc ocupd el Dr. Brindel (2).

Otros diferentes autores lian notado las relaciones existentes en-
tre la infeecidn del aparato respiratorio y las mencionadas inflama-
viones sinusianas.

Lictaud, cn 1835, not6 csta eocexistencia sin explicarla.

Ziem, cita la palmonia como posibie complicacién del empiema.
det antro, sin haber observado ningun caso.

Ilartmann publica en 1889 uno, considerado como tuborculosis.
del pulmén, ¥y gue curé al eararle una sinusitis antigna del antro de
Higmeoero.

Lichtwitz (1890} otro con absceso pulmonar ¢n sujeto que pade-
cia un empiema latente de la cueva de Higmoro.

Jeaaty (1821} se ecupa de estc asunto, sin exponer ningin caso.

M. E. Frinkel (1896) publict en los Arch. Clin. de Wirchow un
trabajo sobre la patologia y etiologia de las enfermedades de los

(1} . M, VouriLac: Da Vinfection de Vapparetl respiraloire consdeutive ane empyé-
med chronigues des cavilts accessoires du nes. (Thése de Bordeana, 1696.) '

) BuinpsL: Sinuslten et complicacions broncho-pulmonaires, {Rev. pebd, de laring.,
1806, noas. 6.)
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senos. Estudia en ¢1 1a bacteriologia de Jos senos sanos y enfermos
{inflamados), las lesiones anatomo-patoldégicas y su frecucncia.

Después de &1, Lichtwitz estudié Jas metastasis sinusiales,

En 1897, Mourc cita curiosas observaciones de asma sintomitico
al scilalar 1as complicaciones pulmenares ‘en un articulo publicado
en su Revista) en el curso del empiema del seno maxilar, detras
del que viene ¢l citado de Brindel aduciendo pruebas clinicas,

Volpillae, después de estudiar las gencralidades, anatomia de
los senos, su inflamacién, sintomatologia y frecuenecia, reune 1as es-
tadisticas de Frinkel (de 1896} y de Lapalle (inédita), y establece
¢l siguiente elocuente cnadro:

De 315 casos examinados en gue se practicod la autopsia, 163 ve-
ces se encontraron sanos los senog, O sca el 52 por 100, y 152 esta-
ban inflamados, 6 sea el 48 por 100,

En 93 casos de tuberculosis pulmonar, 53 senos sanos, ¥y 40 se-
nes enfermos.

En 32 casos de hronco-pnemmonia y de pneumonia, 12 casos de
genos sanos (38 por 100) y 20 de sanos enfermos (62 por 100).

De seis casos de hronquitis fétida, dos tenian sanos los senos (33
por 100}, ¥ enatro fos tenfan enfermos {66 por 100),

La rclativamente considerable frecuencia.de !ns sinusitis en el
curso de la pneumonia habia llamado ia atencidn de ¥rinkel, si
bien las crein consecuencia y no causa de la infeecidén pneutndnica,
6 por lo menos que ambas afecciones estaban bajo la dependencia
de una misina causa patégena.

Para Volpillac y Brindel, como para mi, la infeccion broneo.
pulmonar es ia consceuencia del derrame purulento procedente de
los senos enfermos; y, scgin Moure, los derrames moeo- purulentos
predisponen mejor que los de otra clase 4 estas infecciones.

El autor enumera después las distintas lesiones susceptibles de
producirse por las sinuaitis (Iaringitis, laringo-traqucitis, traqueitls,
bronguitis, bronco-pneumonias y coungestioncs en diferentes esta-
dios).

He aqui, hasado en observaciones propias, lo que dice & propé-
sito de los resulitados ohtenidos:

«Las bronquitis consecutivas 4 las sinuasitis se distinguen de las
ordinarias, por ciertas particularidades que permiten referirlas 4
su verdadero origen, aun sin examinar las fosns nasales y cavida-
des accesorias,»

«Estas bronquitis snelen ser, en general, nnilaterales; se locali-
zan & menudo sobre los bronquios del 16bulo superior del pulmén, v
determinzn un estado de decadencia y debilidad general muy pro-
nunciados.»

«3uelen ser inconstantes, disminuyendo inmediatamente después
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de un acertado tratamiento nasal, y revisten muchas veces una for-
ma lenta, peeudo-taberculosa.»

<Lag congestiones pulmonares se¢ loealizan en los vértices, dan-
do la ilusién de una tuberculosis en ¢l comienzo del segundo perio-
do, pero teniendo un curso intermitente, y se modifican en ¢l espa-
cio de muy pocos dias.»

«El enfermo atacado de psendo-tubereulosis de origen sinusial es
muy sensible al frio; tiene quintas de tos, & veces hemoptisis ¥ su
aparato digestivo funciona mal.»

<A los rayos X su pulmén es absolutamente transparente: lo
contrario de lo que aconteee i los taberculosos, y & pesar de los sig-
nos deducides por la auscultacién.»

«La duracién de las leslones bronco-pulmonares estd ligada 4 la
de lag sinusitis; siguen la evolucion de estas dltimas, hasta el punto
de que cnando desaparecen 6 mejoran éstas, desaparecen ¢ mejoran
aquelias.»

Las cbaervaciones clinicas, fundantento del trabajo que analiza-
mos son guince, de las enales diez inéditas,

En dos enfermos encontrd Volpillac In misma flora microbiana
¢n el pus del sBeno ¥ en 1a expectoracion.

Otro asunto igualmente de oportunidad y de interés en alto gra-
do s ¢l de Ja relacion de los empiemas de 1os senos de Ia cara con
las enfermedades generales, asunto perfectamento estudiado por el
Dr. Pierre ILapalle (de Pau) (1), quien practicd 163 autopsias que
confirmaron siempre el diagndstico clinico.

De estas 169 autopsias correspondieron 56 4 mujeres, y 113 4
hombres, encontrando en todas ellas 55 veces empiemas de los dife-
rentes senos.

Las mujeres suministraron 12 casos, los honbres 43,

La estadistica general muestra que las sinusitis ge han encontra-
do en la proporcién de 32,54 por 100, 6 sca en un tercio préxima-
mente, dando ias mujeres 21,43 por 100, y 1os hombres 38,04 por 100.

Si enumeramos, siguiendo el orden decreciente, lag enfermeda-
des en que se han encontrado mAs veces empiemas, sc obtiene la si-
Zulente lista:

1.° Las enfermedades pulnionares agudus.

2.° La tuberculosis pulmonar ¢ meningea.

3.° Kl cancer, principalmente del esténago y del intestino.
4.° Las enfermedades del corazon.

5.° Las afecciones del cerebro.

6. Las del rifién.

(1) Pixenp Laravue: Tablenu statietique de 169 antopaics de alnus de la face, Rapporis
des empyemes de et atnvs avee les maladies géndrales. Avch, intern. de daryng. d'Otol.,
eteétera, ndmero 8, mat-juin_ 1909,



384 ARTiCULOS CIENTIFICOS ORIGINALES

La crisipela de la cara debiera figurar en el primer lugar, por-
que cn los dos casos ohservados por el antor encontréd las dos veces
sinusitis simple 6 combinada.

Diez y sicte afecciones pulmonares agudas dieron cinco mujeres
con dos sinusitis ¥ 12 hombres con siete sinusitis, ¢ sean nueve em-
piemas con la proporeion de 52,94 por 103, y de 40 por 100 para las
mujeres ¥ ¢l 58,33 por 100 para los homhres.

De 59 easos de tnberculosis pulmonar 6 meningea, correspon-
dian 11 4 mujeres con dos empiemas, y 4% 4 hombres con 17; total,
19, dando un 32,20 por 100. Las mujeres estaban en la proporcidén
de 18 18 por 100, v los hombres en la de 353,42 por 100,

En 16 casos de cincer, principalmente del estémago y del intes-
tino, huho cinco cmpiemas, de los cuales dos correspondieron 4 las
siete mujeres y tres A los nueve hombres, dando la proporcién de
31,25 por 100, con 28,55 por 100 para Jas mujeres, ¥ 33,33 por 100
para los honihres.

Entre 16 casos de enfermedades del corazéon comprendian ocho
mujeres con una sinusitis, ¥ ocho hombres con cuatro; total, cinco
empiemas en semejante enfermedad general, dando un 31,25 por
100, 6 sea 12,50 por 100 para las mujeres, y 50 por 100 para los
Liombres.

Por 19 casos de afecciones cerebrales aparecieron siete en muje-
res con un cmpiema, y 12 en hombres con cuatro sinusitis, dando
un 20,31 por 100, & 1o que es Jo mismoe 14,28 por 100 en las mujeres
y 33,83 por 100 en los hombres.

El cuadro sigaiente, que copio integro, muestra todos los casos
c¢n que se han epcontrado empiemas:

CLABR 1'E ENYERMKDAUES MUJERES HONHRRS SINUBITIS

Afeeciones pulmonarea agudas. . ... ..., B 11 ]
s tuberculosas . . . . .. i u e na. . 1 48 19

* CRICEFOSAS - . o v v v v v ot v v s v s 7 1} <]

» del gnragdn . .. ..o v v sl v . b ] B 5

> cerebralen . .. ... .. ... ... 1 12 [

> de los rfiones. . .. ... ... ... F 11 g
Erisipola . ... . Pt ra i 1 1 2
TELRMOB. + ¢ o v v v st v a s ra e 1 1 2
Enfermsdades del higado. .. .. .... PN 2 1 1
. deloida. .o oo v v v e n o ns ] t H
Brongwitis evdnlen. .. .. .. oo, .. 1 H 1
Arteriossclorosia . . . ... 0oL . ¥ 1
Quenadurs. . . ., 00000 [ * H 1
Bevectud . .... 1 1 1

Las sinusitis maxilares figuran en primera linea en cuanto 4 su
frecuencia, después vienen las csfenocidales, detrie lus etmoidales,
¥y en dltimo término los empiemas frontales: § sea, en conjunto de
ceta estadlstica, 48 sinueitis maxilares, 19 esfenoidales, seis etmoi-
dales y cinco frontales.
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Las 56 autopsias de mujeres han suministrado 11 empiemas ma-
xilares de 12 sinusitis encontradas, y las 113 de hombres dieron 37
empiemas maxilares de 43 sinusgitis de todas clases, 6 sea el 19,64
por 100 para las mujeres y el 32,74 por 100 para los hombres.

Treinta ¥ dos veces ha sido Ia sinusitis unilateral, de las cuales
18 del lado derecho y 14 del izquierdo. Fn 16 veces fue hilateral.

Los 19 empiemas esfenoidales aparecieron cuatro veces en mu-
jeres, 6 ¢l 7,14 por 100, y 15 en hombres, 6 el 13,27 por 100. De
ellos, 10 fucron unilaterales, siete del lado derecho y tres del iz-
quierdo, ¥ en nueve veces fue bilateral. _

Las scis etmoiditis se encontraron dos veces en mujeres, ¢ sea
el 367 por 100, y cuatro en hombres, 6 el 6,54 por 100,

En cinco veces fue la etmoiditis unilateral; cunatro del lado dere-
cho, una del izquicrdo v una bilateral,

Las cinco sinusitis frontales procedian: una vez de mujeres, 6
el 1,78 por 100, ¥ cuatro de hombres, ¢ el 3,54 por 100,

En dos veces la sinusitis fue unilateral & la derecha, y cn tres
bilateral.

Las b3 sinusitis se han encontrado, ora solas, bien combinadas
entre 3i.

La cifra de las sihusitis encontradas en las autopsias por Mr. La-
palle ¢s, como s¢ ve, muy considerable, y resulta su cstadistica
muy interesante,

De la frecuencia de estas sinusitis, jpuede deducirse que fueran
la causa, 6 por el contrario, la consecuencia de lag afecciones, 4 las
que sncumbieron tales enfermos? .

dSerian por completo independientes? gHan ereade un terreno
de menor resistencia por la deglucién incesante del pus y la intoxi-
cacién general del organismo?

El autor parece inclinarse 4 esta 1ltima opinién, si bien no se
atreve A formularla de una manera decidida y categorica.

»
* %

En el tratamicnto del empiema tenenos que lograr el restable-
cer, ¥ si es posible ampliar, ]a permeabilidad del conducto fronto-
nasal, 4 fin de que pueda con mas facilidad correr el pus desde el
seno y modificar la mucosa de éste, linpidndola, ademds, de fun-
gosidades.

Conseguiremos 1o primero practicando la turbinotomia anterior
del cornete medio, raspando el infundibulum y la entrada del con-
ducto naso-frontal, y aun ensanchando éste mediante las cuchari-
llas y el sondaje. .

Para lograr lo segundo, necesitamos operar por via externa; y

Tomo IV.—2 W
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al efecto, nada mejor, mds sencillo ¥ mas: seguro que la operacidn
de Ogston-Lue.

Hay ocasiones en gue, realmente, no se hace precisa la turhino-
tomia del cornete medio; pero cnando se impone, puede llevarse 4
cabo, bien mediante las pinzas de Griinwald 6 las cortantes de Lau-
rens, ora con el conchotomo de Hartmann, 9, mejor todavia, con el
asa galvanica.

81 la sinusitis frontal es tan s6lo de naturaleza mucosa, suelen
bastar Ias inhalaciones nasales, toques, lavados, cateterismo, etcé-
tera; pero si el empiema es evidente, precisa la intervencion. Sin
embargo, en las formas benignas, agudas 6 subagudas, sin que to-
davia rellenen la cavidad del seno las granulaciones fungosas,
pueden dar fin de! padecimiento las irrigaciones con ia ponda 4
través del conducto naso-frontal.

Ei Dr. Jurgens no es tampoco partidario de los medios radicales
aplicados desde ¢l comienzo de la afeceién, en oposicién 4 Lieven,
que recomienda In trepanacién externa para el tratamiento de di-
chas supuraciones frontales agudas desde el momento en que se ha
hecho el diagnéstico preciso.

En )a sesién del 13 de Octubre de 1898 de la Sociedad Hingara
de Otelogia y Laringologis, ¥ con motivo de Ja presentacién por el
Dr, Polyak de un entermo con empiema bilateral de las células
frontales, asfencidales y etmoidales, los Dres, Baumgarten ¥y Zwi-
llinger e miostraron partidarios de no resecar ni total ni parcial-
mente, pero todavia menos totalmente, €l cornete inferior ni el me.
dio, como operacidn preliminar 4 la trepanacion del seno, bastando,
4 su juicio, con resecar la mucosa.

No hace falta tener una considerable prictica en la especialidad,
ni casuistica numeresa para comprender simplemente por los co-
nocimientos anatdmicos, que rarisimas serian lis ocasiones cn que
podamos prescindir de semejante operacion, no ya para mejor eje-
cutar el cateterismo del seno 4 través de la fosa nasal, sino para
disponer de mejor desagfie post-operatorio en la trepanacion. Y que
se presentan algunas de aquéllas, ya lo hemos consignado; como se
obgservan también, por ¢l contrario, otras, con ausencia del con-
ducto naso-frontal, ¢ en condiciones tales, que se hace dificil y has-
ta imposible el cateterismo, aun para las manos mas hibiles y ejer-
citadas en ¢l maneje de lasonda en cuestién.

Respeeto de la trepanacion del seno, be aqul como la ejecuto, si-
guiendo el proceder de los autores Ogston y Lue:

Previmnente rasurada ia ceja y desinfectada la region, asi como
la fosa nasal correspondiente, ¥ con el ohjeto de obtener mayor am-
plitad para atacar el hueso y de poder extender la trepanacion, sf
fuese preciso, gl senc opuesto 4 través del tabique intermedio, prac-
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tico una incisién vertical (método del americano Mayo-Collier) des-
de el centro de la frente proximamente, para anirla 4 la horizontal
de la ceja, clisica de Ogston-Lue.

Separados todos jos tejidos blandos y el periostio, y sirviéndome
del escopio y del martillo, ataco la pared anterior del seno, hasta
lograr una suficiente abertura que me permita agrandar el empieo
de las cizalias, instrumento que nos ahorra tiempo y regunlariza sin
quebranto los cortes 6scos mucho mejor que la guhia,

Abierto lo suficiente ] seno, segin indica la fototipia adjunta,
s¢ procede 4 su limpieza y raspado minuciosos, atentos, cuida-
dosos y hasta si cabe exagerados, condicién gine qua non del éxito
de la operacion. (Véase la Idmina en fototipia.)

Después vienc ¢l tiempo quirdargice mas dificil y expuesto, 6
gca ¢l de agrandar con la gubia la comunicacién del senc con las
fosas nasales ¢ conducto fronto-nasal. Loz autores Ogston-Lue y
otros, empleap, ¢ gubias y cecoplos ordinarios, ¢ cucharillas cortan-
tes. Yo uso, aleccionado en el caddver y en mis primeros operados,
las gubias y sondas que he ideado, ¥y que represento en las figu-
ras b2 y 6.8

f.as gubias, ligeramente aco-
dadas en su extreno cortante en
una extension de dos centime-
tros dz altura, tienen una canali-
zacidn hasta su corte; un juego
de elias en la que podriamos lia-
mar s2 cara externa E, y otra
eh la interna I, denominando asi
<] extremo desviado de las mis-
mas, y con relacion al soporte N,
goporte-mango que sirve para
cogerlo entre el pulgar y dedo
indice de la mano izquierda,
pero haciendo pasar por entre el N nd
cuarto y meflique fodo ol exare:  ¥i - duble ompa s cowae
mo acodado de la gabia. De este uatural.)
modo se mantienc muy sujeta
¥ fija en la mano, y ademais, apoydndose ¢sta en la misma raiz
de la nariz, se logra que al ser golpeada por el martillo sélo pe-
netre la profundidad que el operador guisre. El acodamiento sirve
para mejor dirigirla siguiendo el trayecto del conducto naso-
frontal, sin desviarse ni hacia la érbita ni hacia las células etmoi-
dales anteriores, cosa que sucede con frecuencis, 6 puede suceder
<on lus gubias ordinarias y usuales. Y como antas de emprender
este ensanchamiento del citado conducto, se ha introducido mi son-

A nx
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da de la figura 6." en la forma que s¢ marea en la fototipia, desde
la fosa nasal y 4 través del infundibulom, para sacar su extremo H
por el mismo seno frontal; la niisma sonda sirve de guia y 4 1a vez
de freno 4 la gubia, mediante la canalizacion que lleva, con lo cual

#16. B8.*—~Bonda Compaired parn el seso frontal. (Mited del tamaho natural),

se adelanta este tiempo operatorio, ¥ al mismo tiempe se ¢jecuta sin
el menor temor 4 aceidente desgraciado algunoe de los enumerados
anteriorinente,

La sonda, que como sc ve tiene ia curvadura superior pavecida
4 la de Hartmann, sin la segunda curvaduara central en sentido in-
verso, pero sicndo el tetal del mango més largo, ticne en el cxtre-
mo H un agujero O que le atraviesa, y que sirve para enhebrar por
él, una vez colocada como en la fototipia ¥ después de ampliade
el conducto fronto-nasal, ete. ete., ¢l hilo fiador gue va sujeto al
tubo de desarilie 0 4 1a gasa que se emplee como drenaje, y quede
ese modo, al retirar la sonda, se frae aquél con facilidad suma.

El grosor del extremo cortante de lag gubias, es ¢n las gruesas
{una de canalizacion externa, y otra de canalizacion interna) de cua-
tro milintetros; ¥ el otro juego mis delgade, de unos tres milfmetros..

El de la sonda, en su extremidad superior 6 perforada, de unos
dos milimetros. Dicho se esta gue ¢s hucea, y sirve 4 la vez para
hacer con ella irrigaciones en ¢l seno.

Cuando se ha terminado de agrandar con la gubia el conducto
fronto-nasal, se regulariza y limpia con las cucharillas, hasta llegar
al mismo infundibulum.

Raspado ninuciosamente ¢l seno y conducto de comunicacién
con Ja fosa nasal hasta ver perfectamente lisas las superficies dseas,
s¢ las toca repetidas veces frotdndolas con algoddn cn rama impreg-
nado en solucidn de cloruro de zinc al uno por cinco, ¢ 4 lo
sumo al uno por diez, segin el estado patolipico de la mucosa, y
acto seguido se coloca el desaglie itubo 6 mecha de gasa) segun
acabo de exponer, sirviéndonos de )a sonda figura 6, y se suturala
herida en forma de que cicatrice por primera intencion.
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Como lavados antisépticos eonsecutivos, empleo 6 la disolucién
de formol, 9 la de lisol.

El Dr. Barth (de Dantzig), emitié la opinidn en el 27¢ Congreso
aleman de Ciragia, tenido en Berlin en Abril de 1898, de que una
vez abierto el seno, conviene mantener ¢l drenaje; para lo cual in-
cinde la picl i lo largo de la raiz de la nariz, y trepana los propios
nasales y las apoifisis nasales del fromtal. Incinde la mucosa del
seno, lo vaela, lo tapona, y mantiene la comunicacion establecida
con la fosa nasal.

En Ja discusién que con este motivo se produjo, el Dr. Braun (de
Gitinga) s mostrd partidario de!l proceder de Xuhng.

Iay casos en los que para mayor scguridad ulterior, conviene
establecer ¢l desaglie mediante el tubo indieado, pero manteniendo
el extremo saperior fijo 4 la piel con un hilo fiador, al gue se dard
galida por un Angulo de la herida frontal.

A veces podrd ser convenicente ensanchar ¢l conducte naso-
frontal suturando la herida externa, practica que 4 Symonds no ha
dado buenos resultados, y en eambio 4 la mayoria de los especia-
listas, y 4 mf tamhién, sf.

¥En ocasiones, convendra la smplia abertura del seno y su tapo-
namiento, & cuyo fin, ningun wmétodo como el de Walker-Downie,
quicn despuds del escopleamicnto de 1a mayor parte de la pared an-
terior del seno, procede 4 su taponamiento con una mecha de gasa,
cuyo extrems hace salir por el 4ngulo interno de Ia érbita, cerrando
todo el reste de Ja incision.

También Moure considera el método propuesto por Dicffembach
¥ practicado por Schaeffer, de la abertura del seno frontal por la
fosa nasal, como descchable por peligroso,

Ripke (1) ha preconizado no hace mucho un tratamiento opera-
torio radical del empiema frontal crénico. Su interveneién no com-
prende tan sélo este send, sino que se extiende A las células etmoi-
dales. No practica la operacién radieal sino cuando las intervencio-
fies menns graves no hacen desaparecer las alteraciones. Antes de
fa operacidn, y en prevision de posibies anomalias en la estructura
de los senos frontales, practica siempre una trepanacion explorado-
ra al nivel del vartice de la ceja.

Abre el seno como Kuhnt, por la pared anterior, y o ragpa; pere
Ripke, ademas, abre por ¢l suclo del seno ¢l ctmoides, que casi

siempre estd afecto al misine ticmipo, cosa con la gue estoy comple-
tamente de acuerdo.

1} Dr. M. Ripke, Bei Radicaloperation bei chronischen Erkranicungen der oberen

Nebenhohlen der Nane (LXX Reunisn de nédleos ¥ naturailstes alomanes, Duaseldorf,
Betlembre de 1808.)
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En el caso de estar enfermos ambos senos, hace la incisién de
una & otra ceja, ¥ en el centro otra vertical en donde ataca los senos
¥ ci tabique, que extrac asi como la porcién prominente de la ap6-
fisis nasal del frontal.

Después de la operacién tepona el seno con gasa iodoférmica y
putura la piel dejande dnicamente una abertura al nivel del vértice
de la ceja, por donde saca ¢l extremo de la gasa. Este tapdn lo ex-
trae 4 los tres dias poco nds 6 menos, ¥ entonces la secrecién ya
puede hacerse por la nariz.

De este modo, y enando no hay complicaciones—dice—se obtie-
ne la curacion en diez & catorce dias, ¥ en los casos desfavorables
A las séis semanas.

Cita ¢l ejemplo de un snjeto escrofulose, en guien existia la fistu-
la frontal 4 los tres mescs,

La deformacién subsiguiente—afirma—es muy insignificante
aun siendo bilateral 1a operacidn, opinidn qne fundamenta cn cinco
casos operados.

Como se ve, y comparando estas afirmaciones de Rijpke con mis
easns operados, se halla 1a ventaja en los mios, tanto en la rapidez
de la curacién, cuanto en Ia ningana deformidad en 1a regidn ope-
rada, y sobre todo en el ningin temor & ia fistula frontal,

El Dr. 8. 8. Poleevine (1) fermula las siguientes conclusiones en
su trabajo sobre el tratamiento operatorio de las afecciones del seno
frontal.

La obliteracién de los senos frontales es ficil, segin los experi-
mentos en perros, llevados & eaho por Golovine, ¥ dehe constituir Ia
base del tratamiento operatorio, como garantia absoluta de recidivas,

Puede ohtenerse esta obliteracion sin destruccion de las paredes
oseas del seno. Cuando ademis de éste se hallen interesados los de-
més senos, debe comenzar el tratamiento operatorio por el frontal,

Entre los antiguos métodos, la trepanacion simpie del seno fron-
tal, aun seguida del raspado de 1a macosa, es una operacion infiel
porque sohrevienen recidivas.

El proceder de Kauhnt {reseeccién de la pared anterior detl seno y
ablacion de toda la parte enferma de la mucosaj es ¢n principio una
preciosa adquisicion en la civagia del seno frontal.

Ticne su principal indiescién en los ensos eomplicados de lesio-
nes de fus paredes dseas, y sohre todo de fendmenos cerebrales. En
o8 casos puros, en los periodos iniciales de la afeccion, en las for-
mas latentes de empicma, es preferible ¢l proceder osteopldstico de
Czerny.

(1) 8. B, Polmvine: Operativrod Lelchenid eabolevanii tobmich pagouch (Med. Ohozre-
nié, 1669, pigs. 47L-173).
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M. Golovine lo ha modificado en el sentido de que la incision de
los tejidos blandos, en lugar de ser arciforme sea en forma de +,
siendo la mas larga la superciliar, que resulta después poco visible.

En lugar del colgajo osteo-peridsteo-cutineo de Czerny, sdlo to-
ma el autor el periosteo-cutineo, 1o cual cvita una cicatriz deprimi-
da adherente al hueso. Lia base del colgajo dseo csta situadn, en cl
del autor, no sobre la linea media del firootal como lo haee Czerny,
gino al lade, 1o que previene la posibilidad de la abertura de la ca-
vidad craneana (sobre la lines media, el frontal es mas delgado,
sobre tedo en los viejos).

Durante el tratamicnto post-operatorio, el perdxido de hidroge-
no (en lavados con una disolucién desde el 5 al 10 por 100) es exce-
lente como antiséptico, ¥ penetra en todas las anfractuosidades.

Para evitar la depresién mayor ¢ menor de las partes blandas
producida c¢n el seno frontal muy desarrollado, operado por el mé.
todo de Kuhnt, ¢l Dr. Grunet {1) propone el siguicnte método de
autoplastia, por 6] ensayado en un enfermo:

«De los dos extremos de la incisién horizontal que recorre la ce-
ju, se trazan dos incisiones verticales dirigidas hacia 1a frente y de
una largura de unos dos 4 tres centimetros; el eolgajo asi formado
se desprende del hueso y presenta un borde libre dirigido abajo.
Este se cubre con otro colgajo formado por ¢l borde inferior de Ia
herida y que se fija mediante suturas.»

Dice el auntor que el éxito estético es excelente. Conviene, sin
embargo, ensayarlo, pues no he visto que otros especialistas, ni el
mismo Grunet, hayan repetido el ensayo.

Antes de terminar este mi modesto trabajo quiere consignar en
esquema, alguna de las opiniones emitidas respecto al diagnéstico y
tratamiento del empiema erénico del seno frontal por eminentes es-
pecialistas en ¢l 67.° CONGRESO ANUAL DE LA ASOCIAQION MEDICA
BRITANICA celebrado en Portsmouth desde el 1.° al 4 de Agosto
de 1899.

Symonds, de quicn me he ocupado con motive de su ¢lasificacion
clinica de los cimpiemas frontales, recoinicnda como tratamiento por
la cdnula la solucion acuosa de Acido horico 6 la de formalina, se-
guida de una inyeccién de iodoformo y de glicerina, hallandose ¢l
enfermo en posicién supina y con la cabeza pendiente del borde de
la. mesa.

¢Hay en general riesgo—se progunta—por dejar de intervenir
cuando rehusa el enfermo la operacién? Si el desagiie del pus se ve-
rifica sin interrapeién y no hay dolores, los riesgos no son muchos.

{1} Grunel: Eine noue Methods der Plastik nach der Totalaufmetssslung der Stirnhihle
wegen Empyem (Minch, mad, Vochens,, nimero 48, 1688,
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Sostiene la necesidad de ampliar el conducto naso-frontal enan-
do se opera, & fin de facilitar el drenaje, ¢ quitar toda la pared an-
terior del seno tapondndolo, & también introducir un tubo metidico
por la fosa nasal con el objeto de gue el mismo enfermo 8o haga los
lavados.

Esto en los casos graves, porque en los leves cree suficiente el
insuflar iodoformo en la cavidad del scpo, cerrinsdolo después.

Como tratamicento post-gperatorio, durante una semana recomicn-
da lag inyecciones intranasales, y si no fueran posibles se practica-
ran & traves de un pequeilo orificio del angulo mis declive de la
ineision, yue se mantendri abicrto mediante un tapoocito meta-
lico.

El Dr. Ernest Waggett formuld Jas siguientes conclusiones:

1.% El cmpiema frontal agudo cura casi siempre espontinca-
mente.

2.* Después de tina afeccion gencralizada de los senos, ¢l seno
frontal es el primero en curar.

3.%  Ei orificio 6 conducto normal del mismo csti admirabiemen-
te situado para su desagiic.

4.  Por consiguiente, la @nica causa de que pase al estado eré-
nico una sinusitis frontal aguda consiste en que 4 ¢l orificio ocupe
una situzcion anormal ¥ no baste 4 asegurar ¢l desaglie, 6 que se
hubiese fraguado en ¢l sene una lesién cariosa, poliposa, cte., ineu-
rable por la simple irrigacién, imponiéndose, por lo tanto, una ope-
racion eruenta.

Y 5.* La operacion externa ¢s menos peligrosa, mas fdcil y mas
eficaz qtic las operaciones practicadas por las fosas nasales; en su
consecuencia, debe elegirse aquélla y no éstag.»

En oposicidén & esta dltima conclusion de Waggett, s¢ levantd
Sargeant Snow, de Syracusa ‘New-York:, guicn sostuvo no debe
preocuparnos el asunito del drenaje, si se transiorman las cciulas et-
moidales antero-superiores y ¢) seno frontal en una sola cavidad,
operando por las fosas nasales mediante unas pinzas cortantes y
una cucharilla, cn cuyo métode confia mucho, dada su experiencia
personal,

Para prevenir la reproduccion de las vegetaciones polipoides de
]a mucosa, recomienda 1a aplicacion de una solueion de Acido cré-
mico al 8 por 100. Preficre operar sigaiendo el eamino intra-nnsal,

Como se va, este autor, 5in dar razones anatdmicas ni clinjieag--
toda vez que un solo caso no basta & comtrarrestar la opinién y el
veredicto de la generalidad de los especialistas—se coloca en abier-
ta oposicion & la recomendacidn de preferir fa via externa para
operar gobre el aeno frontal, desprovista de peligros si se practica
con Jos conocimicntos indispensables y con arreglo & la sana doetri-



ROBRE LA SINUSITIS FRONTAL CRONICA 393

na de Ia asepsia y antisepsia, optando, en cambio por ¢l camino in-
tranasal, anatematizade y pospuesto por todos los especialistas, &
causa de los peligros que encierra su gjecucion, aun descontando las
anomalias y las alteraciones producto del proceso morboso local.

También W. J. Nourse (de Londres) ve peligros en la operacién
axterna, pero al menos no se muestra partidario del atague al seno
por la via intranasal y prefiere la irvigneion & través de la canula
por la fosa nasal y la dilataciin del conducto naso-frontal mediante
una ednula acedada en dngulo casi recto.

Mayo Collicr dice que sc da escasa importancia i las formas
tatenies de la sinusitis, y que ellas engendran Jas formas cronicas.
Su principal sintoma para reconocerlas es la cefalalgia constunte
agravada por la noche y durante la marcha, con sensibilidad 4 la
presién y pereasion de la region frontal. Iiste cspecialista es parti-
dario de la operacion externa.

El Dr. M. Bryan (de Washington) cree que estan atacadas las eé.
lulas fronto-ctinoidales en todos log casos graves, ¥ constituyen la
fuente de muchos trastornos, Prefiere la operacion Ogston-Lue, ¥
como drenaje la mecha de gasa que extrae por la nariz cerrando
Ia herida externa.

Considera insufieiente el tratamiento intranasal cuando hay
caries,

Y puede afiadirse: @y cuando existen polipos, neoplasias, ctee-
tera, del seno 6 del infundibutumn?

En cualquiera clase de empiema frontal ticne Dundas Grant
(de Londres) como de insignificante valor la cefalalgia localizada &
la frente. En cambio, dice que la ausencia de este dolor constituye
un 8igno negativo de gran valor. Ks partidario de las irrigaciones
¥ de la cinula de Hartmann para practicarias,

Considera la retencién de pus debida, 6 4 lo tortuose (y estrecho,
aflado yo) del condueto naso-frontal, ¥ cntonces nada hay que
haeer (1t oporar por fuera, agrandandolo ademds), & & una hipertro-
fia de la parte anterior del corncte medio, que puede extirparse,

Herbert Tiley, igualmente de Londres, cree gue podrian aban.
donarse 4 si misines log casos henighos,

En comprobacion de este aserto, podrin yo citar varias historias
clinicas de enfermos mios con sinusitis agudas, subagudas y aun
erénicas, pero henignas, curadas sin mas que repetidas inhalacio-
nes de aleohol de 90°, mentolado al 4 por 100, de cuyo medicamen-
to 8¢ vierte una cucharadita, de las de tomar café, en agna calien-
te cada vez que ha de inhalarse.

g 1';uera de estos casgos, Tilley opia por la operacién externa 6 ra-
cal,

*
Aconscja en Ia operacién: 1.°, taponar el espacio retronasal con
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una eéponja {¢y no es preferible la gasa, caso de que hiciera falta
este taponamiento?); 2.°%, resecar toda la pared anterior del seno,
de forma que las partes blandas lo relleren todo; 3.%, practicar cn
la fosa nasal una abertura tan ancha, que quepa el dedo pequefio
de la mano, & fin de que no s¢ vuelva 4 obstruir por las granulacio-
nes (no precisa una ampliacion del conducto naso-frontal tan gran-
de para obtener un buen éxito quirargico, aparte de que la creo diff-
cil de obtener); 4.°, raspar hien el seno, tocando después sus pare-
des con el clorure de zinc (debe entenderse por supuesto, con la di-
golucion al 10 6 al 20 por 1003 ¥ 5.°, cerrar la herida frontal para
gue cicatrice por primera intencion.

El desagiic que usa este autor, un tubo, lo deja emplazado cinco
0 seis dias para prevenir la formacidn de tejido de granulacién en
el conducto fronto-nasal, y dice que al sacarlo ve ¢l seno porla
rinoscopia anterior, lo que me parece algo problemdtico, aun dade
por supuesto que logre dejar la abertura fronto-nasal tan ancha
como afirmd.

En caso de sinusitis frontal doble, aconscja eperar en dos sesio-
nes, cosa que tampoco llego & comprender, toda vez que, abierto
el seno de 1tn Jado, resulta sinmamente sencillo el derribar el tabi-
que intermedio ¥ seccionar ]a pared anterior del seno del otro Jado,
dejando ultimada la operacion con menor traumatismo que ope-
rando en dos veces, aparte las molestias de dobie cloroformizacion,
peligro de infectar de nuevo el seno operado antes, ete., ete.

Cuando & la vez estin atacados éste ¥ ¢l seno maxilar, apera
primero el frontal, en contra de lo que opina Moure; prictica que
me parece acertada, pues es mas fack la infeecion desde ¢l seno
frontal al maxilar gue en sentide contrario, por razones anatémi-
cas que no hace falta enumerar, y las leyes del declive y la gra-
vedad ademas. '

Sin embargo, & mi juicio, lo que debe hacerse es aprovechar la
cloreformizacion {(clare ¢sth que segin lag condiciones del enfermo
¥ de la enfermedad) y operar en una misma sesion ambas sinusitis,
pero siempre comenzando por ¢l frontal. De no hacer esto, ereo no
debe transcurrir entre una y otra operacién mucho ticmpo.

Abunda en mi opinién Scanes Spicer (de Londresy, quien dice
deben operarse 4 1a vez en una sesion todos Jos senos atacailos. Bn
cambio, sostiene 1a para mi errénea tesis de que debe preferirse co-
menzar giempre por 1a operacion intranasal 4 través de las células
etmoidales antero-superiores.

Kipp (de New-York opera como Ripke, 6 sea quitundo toda la
pared anterior det seno ¥ dejando, vomo 8 consiguiente, ¢l borde
saperciliar, 4 fin de evitar la natural deformidad. Cree puede pa-
sarse sin drenaje. Yo conceptiio csto como muy expuesto, porque
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puede obstruirse el conducte de desagile fronto-nasal, haciendo in-
fructuosa la operacién, aun dejando aquel muy amplio. T después
de todo, squé peligros puede acarrear el mencionado desagiie?—
Ninguno, si s¢ hace y coloca como debe hacerse y colocarse. gY ven-
tajas?--Muchisimas. Pues la cleecidn no es dudosa. :

A Baint-Clair Thompson {de Londres), le parece suficiente el ras-
par 6 extirpar los tejidos en estado de degeneracidn polipoide, ¥
que hacer mas, es peligroso; ¥ 4 Creswell Baber, de 1a misma capi-
tal, le aterra la expectacion, pues dice, con mucha razoén, que no se
debe esperar & operar tarde. De acuerdo con Waggett prefiere Ia
via externa, una veg establecido el diagnéstico.

Yo creo de una manera resuelta que debe hacerse la operacion
por la via externa, cuando estemos seguros del dingndstico y hayan
fracasado las irrigaciones del seno & través de la sonda introducida
por cl infundibulum,

Creo peligrosa la operacién 4 travéy de iag fosas nasales, y c8
la razén de no haberla guerido practicar en ninguno de mis en-
fermos. :

Cuando, como en mis obscrvaciones expuestas, no he logrado el
menor alivio eon las inhalaciones de aleohol & 90° ¥ mentolado al
4 por 100, ni con los toques de glicerina iodada al 4 por 100 por el
infundibulum, que 4 Ia vez sirven como dilatadores del conducto
naso-frontal, ni con ¢l cateterismo y las consiguicntes irrigaciones
del seno; la trepanacion, siguiendo ¢l método de Ogston-Lue, es la
que debe clegirse sin reserva de ninguna clase, si, comno en mis en-
fermos, se quierc conseguir ¢l cito, tuto et jucunde terapéutico.

&8erd suficiente en la prdctica 1a scparacién de toda la pared
anterior y suclo del seno, para poder prescindir en absoluto del-des-
u%;ﬁe? No lo 8é, pues que no tengo experiencia personal. Pero 4 la
experiencia que en sentido contrario poseo, me atengo, ¥ no me ha
ido mal; cuyo desagile, facilitada su mancra de ser y su téenica con
mi sonda hueca y fenestrada, desprovisto de inconvenientes y de
peligros, determing, por el contrario, beneficios positivos para me-
Jjor ¥ mds pronto regencrarse la mucosa del seno, tornando éste 4
su estado fisicligico. :

Ademis, cvitando con dicho desagfie la reseccién tan extensa de
paredes y suelo del seno, evitamos las deformidades que pudieran
sobrevenir, y que como cn mis operados es tan insignificante, que
hoy dia, 4 simiple vista, ni se advierte que en aquella regién se
ha practicado semejante operacion habiendo tal ausencia de teji-
do dseo.

Y termino, en definitiva, recordando como de oportunidad ague-
llas sentenciosas frases de Fedro (Fdbulas, iib. I1L, fibe 1V), que di-
cen: Nisi utile est quod facimus, stulta est gloria.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ACCION NOCIVA

DE LA LUZ CON MOTIVO DE DOS CASDS DE DISMINUCION

DE LA AUUDEZA VISUAL A OONBEQUENGIA DE LA OBSERVACION
DEL ULTIMO EOLIPRE DE BOL

por EL Dr. MaNUEL MARqurkz
Profesor Ayndanie de In Faruliad de Medleing , Mddico 4l Real Honpltal del Buen Baceao.

Los casos de ofuscacidn retiniana producida por exceso de luz
no dejan de ser frecucntes, sobre todo desde que ahunda tanto la
lug eldetrica; pero 1a mayor parte de las veees son de tan pequefia
intensidad gue desaparecen al cabo de pocas hovas, bastando para.
ello el reposo del drgano visual. Mas con motive del reciente eclipse
solar, que tanto ha llamado Ja atencién, lan sido muchos los obser-
vadores desprevenidos que ya por mirar dircctamente al sol, 6 por
hacerlo con cristales incompletamente ahumados y durante largoe
rato, han sufrido los efectos del mas potente de los focos luminosos
gobre la membrana mas delicada y sensible del ojo, la retina; sin
que hayan bastado 4 preservar & ésta loa reflejos proteciores que en
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estado normal manticnen en sus justos limites la influencia de la
luz. Son éstos, como es sabido: el palpebral, que disminuyendo 6 ce-
rrando por completo Ja abertura de su nombre, dismminuye también
4 suprime del todo la entrada de los rayos laminosos; el pupilar, que,
por la contraccidn del esfinter iridiano, limita ain mas ¢! ndmero
de los misimos que en el gjo penetran; y el pigmentario, que por la
emigracidén de Ia materia colorante negra del epitelio de la retina,
entre los conos ¥ bastones, reviste 4 cada uno de &stos de un forro
oseurc en las grandes iluminaciones. En este dltimo reflejo, come
enseguida veremos, es en el que se chservan las perturbaciones més
importantes en casos como Jos gque son objeto de este articulo,

El resnitado de esta proteceion insuficiente, ha sido cn los casos
obeervados la disminucidn mas 6 menos considerable dela agudeza
visual ; pero que en vez de desaparecer rapidamente, como por lo
comiin ocurre, se ha caracterizado por su tenacidad y persistencia
durante muchos dias consecativos. Tal sucedia en ¢l enfermo
M. B., de treinta y un aflos, que fué i la consulta del Asilo de Santa
Lucia (de la cual estaba yo temporalmente encargado) ¢l dia 6 de
Julio; es decir, que después de mis de un mes ‘el celipse fue el 28
de Mayo) adn duraban los efectos del exceso de iuz, que consistian
en tener neeesidad de acercar los objetos 6 iluminarlos mas que de
ordinario para poderlos percibir, viéndolos, por el contrario, borro-
808 de lejos (1) ¥ en cnanto se aproximaba la noche 6 disminuia la
iluminacién fhemeralopia). Hay que advertir gue el enfermo, segin
dijo, habia mejorado algo, pero muy lentamente. Otro caso habia yo
tenido ocasién de ohservar en mi consulta particular ¢l dia 5 de Ju-
nio, es decir, pocos dias después del mencionado fendémeno astro.
némico. Se trataba de una joven sirviente que presentaba las mis-
mas alteraciones, pero en grado menor, que e} enfermo anterior y
que sin pingin tratamiento también mejoraba aungque lentamente.
En ninguno de amhbos casos un detenido examen oftalmosedpico
me permitid encontrar lesidn alguna visible, capaz de explicar los
sintomas presentados por los enfermos (2). Después, distinguidos co-

(1) Elindividuo no era miope, segiin comprobé por el examen oftahinoscipico de la
imagen rects y por la erquisscopin.

“{d) Weeker, Traitd complet d'Gphtatmologle. T, IV, 1950, phit. 190, clts cagos en ¢ae
ia gran intevsidnd y duracion de In luz ha producide vus verdaders lesidn travmition
apreciable sl oftalmonoplo. Atribiyels & los rayos caloriBeon, citaudoe & eete proposito
las experientiae de Czerny en lus cunles proyectando en 0jos d¢ animiales un haz de Ta.
yos luminosos por medio de una lente ¢ de uu sspejo céncavo, se ha comprobado un
yerdadero proceso destruetivo de las cepas tacliles de 2 retina y ta soetitucion de dutas
por un telido conectivo plgwentado.

" Et Dr. Caiderén me ha comanjcado dos casos tambien consscativos al eclipse, tn
que lae leslotes eran ya claramente viaibles, Uno de elion, P, B, hombre de B nhios

presaptabs en ¢l o}o fzguierdo V= -:— ¥ lesin una fuerte hiperemia papliar; en al ojo
derecho, que habia mejorado mutho, la vislon ers casf normal ¥ guedaban ligeros ves-

Aopaie e
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lezas me han comunicado casos anAlogos, ¥ segin me dice mi distin-
guido maestro y amigo el Dr. Calderdn, en la seceidn de Oftalmolo-
gia del reciente Congreso Médico Internacional de Paris, el Doctor
Menacho (de Barcelona) ha presentado una comunicacién sobre ca-
803 de la misma indole, cuyos detalles desconozeo al presente. Refi-
riéndome 4 los por mi observados, los enfermos no han hecho men-
cién de alteracién ninguna del sentido de los colores, la eual, de ha.
her existido, es probable que no hubiera pasado inadvertida, A deeir
verdad, ni yo, ni los gue me han comunicado casos, hemos hecho
una investigaciéu seria en cste sentido, que no hubicra dejado de
ger interesante, '

¢Qué interpretacion cabe dar de estos fenémenos? ¢Por qué me-
canismo han claudicado los recursos defensivos del ojo contra las
grandes intensidades luminosas? Recordemos, en primer término, que
de los tres reflejos protectores anteriormente scitalados, el primero,
o sea el palpebral, se hallaba inhibido en estos cagos por la propia
voluntad del snjeto que exigia precisamente lo contrario, es decir,
que la abertura palpebral estuviese ampliamente abierta parala
mejor observacién del fendmeno astrondmico que se verificaba. Por
otra parte, el reflejo pupilar es cierto que detiende pero s6lo hasta
cierto limite, ya que la contraccién de la pupila también le tiene,
puesto que ésta no se cierra por complete, ni aun hajo 1o accién de
los medicamentos midsicos mas enérgicos; y basta que penctren al-
gunos rayos de Iuz en el ojo para que, si son muy intensos 4 obran
de un modo muy persistente, produzean los trastornos mas arriba
descritos, sobre todo si se tiene en cuenta que van 4 impresionar
principalmente la fovea centralis, 6 sea la porcién mas sensible de
la retina. No pudiendo, pues, contar con la defensa del reflejo pal-
pebral ni con la dol pupilar, sélo le queda al ojo un Ritimo recurso:
el del reflejo pigmentario. Y asi sucede que ante la insuficiencia de
log dos primeros reflejos como mecanismos defensivos, el iltimo exa-
gers sus esfuerzos, y traspasando los limites fisioldgicos, se constitn-
ye un verdaderc espasmo del reflejo pigmentario.

Recordemos, ante todo, en qué consiste dicho reflcjo, para mejor
comprender su anémalo funcionamiento. 8ibese de cierto que, por
Ja influencia de la luz, el epitelio pigmentario envia prolongaciones
entre los conos y bastones 4 log cuales forma un estuche negro (Boll,

tigion de Ia biperemia papliar. Eote caso fud 4 su consulta el dix 15 de Jualc, En ef
otto #e trataba de uns mujer, C. A., d6 42 afics, en que Ias leslones eran mucho mu
acentundas, En el ojo derecho persibia los dedos junto ul ojo y con ol fzquierdo V= — ,. .
Existin oua nevrorstinitis doble, Se presentd en Ia coneulta el 18 de Junio, Comd sn

los eason por mi ohasrvados, los enfermos no volviercn & la consultasiguorndose aal
cosl fueae In terminacion del proceso.
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Pergens); que al mismo tiempo la eritropsina & rojo retiniano se
gasta y sufre una reduecion (Boll, Kithnes; gue los eonos y bastones
tambicn se contraen (Stort, Engelmann, Angelucei:; y en fin, que el
acto es evidentemente un reflejo, toda vez que la seccidén del nervio
aptico e interrumpe, mientras que ba excitacién por la luz del otro
ojo ¥ hasta la de la piel {ingalacion) le provecan. Mas con ser el fe-
némeno en apariencia tan scneillo, no es ignatmente comprendido
en todos los detalles de su mecacismo. Examinemos, pucs, sucesiva
y ordenadamente cuil es el papel dol pigmento, ¢l de |2 eritropsina,
el de los conos v bastones, v por fin, cudles son los conductores cen-
tripetos ¥ centrifugos y el eentro que intervienen en este reflejo.

*
* &

1. Papel del pigmento.—El cpitelio pigmentario de la retina
—impropiamente se suele deeir de la coroides . Li,—situade, como es
sabido, inmediatamente por fuera de Ja capa de los conos y bastones,
se mantiene en ol Jimite de éstos, mientras la retina se haiia en la
oscuridad ; mas en ¢l momuento en que la luz ejeree su accion, los
elementos pigmentarios se contraen (como lo demuestra ¢l hecho de
que fa capa pigmuntaria disminuye de espesor), 4 la vez que emi-
ten prolongaciones de su protopiasma cargadas de pigmento, entre
los conos y hastones, 4 los cuales forman un estuche negro. Los
tisidiogos saben por experiencia que para separar la retina de [a
coroides cs preciso gue los animales hayan estado largo rato en la
oscuridad, pues de lo contrarie el engrane entrs la capa pigmen-
taria ¥ la de [os conns ¥ bastones es tal, que siempre con [a retina
salen entre dichos conos y bastones pedazog de materia pigmentarin,

Lsta emigracion del pigmento no es un acto visual propiamente
dicho, sino mas bien de perfeceionamiento, y tendria un dobie fin:
por una parte, 1a proteccivn de la retina contra lns radiaciones lu-
minosas demasiado intensas, absorbiendo cierto numero de rayos, y
por otra, la adaptacion de dicha membrana 4 las diferentes inten-
sidades. Deinuestra esta aitinta propiedad el heeho de observacidn
vulgar de que cuando pasamos bruscamente de un sitio oscuro 4
otro muy iluminado, 6 viceversa, en los primeros niomentos no ve-
mos nada, y poco 4 poco comenzamos i distinguir lo qne pos rodes.
Este fendmeno, gue tarda algin tiempo en verificarse, es indci}en-
diente de Ia contraceion ¢ dilatacién pupilar que, segin ¢l caso, le
acompafia, ias cuaies se hacen con gran rapidez y no toman sino

{1) Aunque sl epitelio pigmentario pertenece embriclégicamente & 1a retina (hoja
posterior de la vesicula opiics secundaris; su mayor adherencia con In coroides, es
ecanse de gue en 1as disecziones salgs ubnido & esta membrans, lo cusl ha sostenido el

error areiba sefialado.
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una parte muy accesoria en el fenémeno que nos ocupa. La prueba
de ello esta en que instilando atropina 6 eserina el ojo en midriasis
4 en miosis, continda adaptdndose 4 la luz ambiente (1},

2.°  Papel del rafo retiniano.—Cunando cn 1876 Bell y Kiihve des-
cubrieron esta sustancia en 108 articulos externos de los bastonei-
tos, se fundaron en ella muchas esperanzas para explicar el hecho
fundamental de la visidén por un acto quimico, asemejando la retina
4 una placa sensible fotografica. Como en ésta la sal argéntica, en
la retina el rojo retiniano (eritropsina, rhodopsina, pirpura retinia-
uo, luteina) se reduce y decolora por la accién de la luz. Llevando
més adelante la analogia, se vi6é que ciertos cuerpos, como el alum-
bre, tenfan la propicdad de fijar dicha sustancia, obteniéndose asi
verdaderos optegramas 0 pruebas fotogrificas de losg objetos exte-
riores, que «4 la inversa de las que obtiene el arte son positivas
desde el primer momento, pues quedan claras las partes impresio-
nadas por ia luz y oscuras las que s¢ encueniran en el caso con.
trario» (2). En fin, fantaseando ya, se llegd hasta querer ver gra-
hada en el fondo del ojo de la vietima la dltima actitud y hasta Ia
propia fisonomia del criminal. ;Precioso servicio, en verdad, el que
la Medicina hubiera prestado 4 la Ciencia del Derecho!

Mas tales ilusiones se desvanecieron bien prento al ver que la
decoloracién de dicha sustancia por la luz necesita de cierto tiem-
po, mientras que la vision es practicamente instantinea; que des-
pués de consumida la eritropsina por la accién de la Iuz, los anima-
les seguian viendo; ¥ en fin, que tal sastancia faita en los conos,
finicod’ elementos existentes en la fovea, regién de la visidn clara ¥
diatiata.

E{ papel que hoy se le asigna es mas modesto, mas no por cso
menos importante. Entre las varias hipdtesis gue se han propuesto,
me parecen las més aceptables lags de Parinaud y Gomez Ocafia,
que, 4 mi entender, no s6lo no son incompatibles, sino que se com-
pletan la una 4 la otra.

Segun el primero de estos autores (3), el rojo retiniano serviria
para la adaptacidn d las bajas intensidades de luz. Por medio de
ingeniosos experimentos ha demostrade gque ¢l ojo, ndaptado 41a
oscuridad, se caracteriza por una mayor sensibilidad para la luz,
espacialmente para 198 rayos de la extremidad violeta det espectro
¥ hasta para los ultraviolados, propicdnd que seria dcbida 4 la
fluorescencia del parpura 6 rojo retiniano. Recuérdese que esta sus-
tancia s6lo existe en los bastones y que estos elementos son los pre-

m _L. Dor: La fatigue oculaire st Lo pwrmemaps visusl. Paria, 1900, pig. Bo.
@ 'L, Arroye: Memoria ds Doctorado, Madrid, 1806, pég. 18,
8y Parinsud: La Visidn, Parls, 1883, pig. 64 ¥ sigulentes,

Touo 1V,—2 24

———



402 ARTiCULOS CIENTIFICOS ORIGINALES

dominantes en Jos animales de vision erepuscular y nocturna. La
propiedad citada de la fluorescencia del rojo retiniano obraria au-
mentando la amplitud de onda, 6 1o que es lo mismo, disminayen-
do ¢l miimero de vibraciones del ter por segundo. De este modo po-
dria la retina pereibir faciimente rayos, gue, 4 no ser por dicha
propiedad, no se harfan visibles, porgque ¢l mimero de vibraciones
en Ia unidad de tiempo seria superior al limite maximo que ella
pucde percibir, pucs ¢l gjo, como el oido, no perciben la luz ni el
gonido respectivamente por encima 6 por debajo de cierto limite
maximo y mininto de vibraciones en la unidad de tiempo. Sabido
es que los rayos ultraviolados del espectre son invisibles en las con-
diciones ordinarias, pero podemos pereibivlos si los hacemos pasar
4 través de medios fluorescentes, como por cjemplo, las disolucio-
nes de sales de quinina y que una cosa anfiloga ha sneedido con los
rayos Rintgen, invisibles hasta que se recogicron sobre pantallas
fluorescentes.

Gomez Ocafia (1) eree que I eritropsina hace en los hastones ¢l
mismo papel que los cristales rojos en los talleres de fotografia:
disminuir la accion quimica de la luz en las grandes fluminacio-
nes. «Los bastones, de cxtraordinaria susceptibilidad 4 la Juz
(puesto que sc afectan por débiles intensidades segin acaba de ver-
se) no podrian funcionar y se pasarian & la luz meridiana.» Y asi,
adem4s de los mecanismos defensivos antes citados, dei ojo contra
la luz, existiria este otro, exclusive de los bastones (2).

De nceptar ambas opinjones, la eritropsina comeo ¢ pigmento,
serviria para la adaptacién 4 toda clase de intensidades. Entlas pe-
quefias, el estar los hastones ¥ conos desprovistos del estuche pig-
mentario ¥ la fluorescencia del parpura exagerarian la sensibilidad
4 la luz, mientras que en las grandes la vaina de pigmento que ro-
dea 4 los elementos sensibles ¥ la eritropsina, moderarfan Ia influen-
cia de la misma.

Como la eritfopsina no existe en los conos—tal vez porque es-
tando afectos, como es Jo mds probable, & Ia scnsacién de los colo-
res, la existencia de una materia coloreada hubiera desnaturaliza-
do la sensacidén,—tal medio de defensa no existiria para ellos,

(1) Una nueva teorin de lo visidn, Revista trimestiral mlcrografica del Dr. Cajal, 1908,
y Fisiologia Humynn, 2.* edic., 1900, tomo 11, phg. 247,

) Gomez Ocaba, aehale ademmis, como 1 defenslvo ¢l payel 4 conira luz
de los conos y hastones, poes se sube que cslos tienen vus extremidades vuelian bhacia [a
coroides, eu relacién con el pigmento. 8in negar el papel protector de ests digposleion,
creemos que méd Men ae halia en relaclén con la forgia de [a soperficie senmbie, es
deeir, con la coueavided de lu retium, que extste cn In serie snimal en todos los olon de
viatoén lenticalar; mlentraa que en los ojos éa mopaicy de lom Insectos y crustdceocs, la
rotine es convexs ¥ lan extremidades de 1as célulns visonies estAn vueltas acio ol exie-
rlor, es decir, hacia s luz, ¥ ev este eago 0o cabe Invocar el papel protector coutra I
misma.
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Otro hecho hay que tener en cuenta, y s el de que la eritropsi-
na, reducida por la accién de la lug, se regenera en la obscuridad
4 expensas de las células pigmentarias. Tscherning hace notar que
«el tiempo de reposo que exige el ojo para adaptarse por completo
cn la oscuridad, es proximamente ¢l mismo (20 minutos) que el nece-
sario para la regeneracién del pirpura» (1), Por ¢so, sin duda, como
en plena Juz se hace constantemente gran consumo de rojo retinia-
no, los bastones y conos estin rodeados por todas partes del forre
pigmentario, para que haya mayor superficie de transformacién; y
i la inversa, como en fa obscuridad se hace poco consumo de dicha
sustancia, las células pigmentarias se mantienen mas distanciadas.

3.° Papel de los conos y bastones.—No nos referimos en este
momento al preponderante que ejercen en el acto de la visién pro-
piamente dicha, y por ¢l que han recibido con los granos corres-
pondientes ¢l nombre de células visuales, sino & los cambios que
experimentan con independencia del mismo y concomitanternente
con los movimientos del pigmento bajo la influencia do la luz. Los
conos y bastones sc contraen d¢ un modo reflejo, como las células
pigmentarias. Segun Pergens (2), 1a retina se adelgaza (de 220 . en
la obscuridad & 170 p despuds de la exposieitn & 1a luz), hay trans-
ferencias de protoplasma 4 través de la limitante externa, entre los
conog y sus pranos correspondientes, consumo de cromatina y cam-
bios de forma cn log mismos granos externos. Gomez Ocafia (3) atri-
buye 4 la contraceién de 103 conos un papel defensivo, aunque 4 la
verdad esto no aparezca bien claro, y otro de adaptacidn 4 los di-
versos colores, algo comparable 4 la tensién de 1a membrana del
tambor por la accién de los misculos timpdnicos. Como, segin he-
mos dicho, en los conos no existe la eritropsina, ¢s de suponer, dada
la mayor importancia de estos elementos, la existencia de algin
otro mecanismo defensivo imposible de precisar al presente,

Aparte de la eritropsina de los bastones y de la aceibén fotoqui-
mica ejercida sobre elia, que, como se ha dicho, es insuficiente para
explicar el acto visnal propiamente dicho, debe existiv alguna otra
materia impresionable por la luz que nos dé cuenta de la natura-
leza intima del fenémeno de 1a vision. Hsta hipbtesis ha sido for-
mulada por Tchirieff (1), segin el cual cxistirian dos sustancias
fotoquiraicas: una en los bastones, que no se impresionaria mAs
que cuantitalivamente, en relacién con la intensidad de Ia luz, ¥
produciria en nuestro cepiritu la sensacién de color blanco; y otra

(1) Techerning: Optigus Phistologiqus. Paris, 1893, pig. 218,
(2) Ed. Pergenn: Action de la lumibrs sur In retina. Druxales, 1968,
{8} Gdémern Ocafa: Firlologia Humana. Madrid, 1900, tomo 11, pAg. Bll.‘

l(") gtlﬂo por Guimball, La Therapeutique par les agente phytques. Perls, 1000, ps-
glna 208,



404 ARTICULOS CIENTIFICOS ORIGINALES
L]

en log cones, capaz de cambiar, no sélo cuantitativa sino cvalitati-
vamente, segin la Jongitud de onda de los rayoes, ¢ sea el color.
Veremos después qué consecuencias patelégicas pueden dedu-
cirse de esta hipdtesis en los casos que estudiamos,
4.° Cudles son las vias y el centro gque infervienen en ¢ste re-
flejo?=Mis atrds hemos dicho los fundamentos de la naturaleza
refleja del fendmeno que estndiamos; no kay, pues, para qué insistir
sobre ello. Mas es precis® establecer, si es posible, cuiles son las
vias aferentes y eferentes y el cenire de reflexién, que on éste
como eh todo reflejo tienen que existir. La via centripeta es el ner-
vio éptico (por m4s que esto no excluya gue puedan serlo otros ner-
vios sensitivos, [os de la piel, por cjemplo, como sucede en los ex-

perimentos hechos en la rana por insolacion, en los cuales se ha

comprobado también la emigracion del pigmento}. El centro de re-
flexién se halla con toda probabilidad en los tubéreules cuadrigé-
mines, punto de terminacién de las fibras dpticas centripetas. En
cuanto 4 las vias centrifugas, serian para Roux (1) las fibras del
tercer par, gangiio oftAlmico y nervios ciliares, con lo cual cste re-
flejo seria muy andlogo al pupilar, tante por su papel defensivo
contra {a luz, como por sus vias aferentes y eferentes: nervio-éptico
¥ motor ocular comin. Esta hipitesis me parece infundada y en
contradiccion con los datos anatémicos que en la actoslidad po-
seetnos sobre la estructura de la retina, pues hasta ahora no se ha
demostrade en ésta la existencia de ramos nerviosos propios (pre-
tendido narvio de Tiedmann); y si algin autor, como Krause, ha
deserito un pequefio plexo, éste parece ser el que siempre acompa-
fla 4 los vasos, distribuyéndose en sus paredes {nervios vaso-moto-
res). Dicha via hay que buscarla, pues, cn oteg parte, ¥ nada mée
natural, en cambio, que asignar en este reflejo el papel de con-
duccién certrifuga 4 las fibras de esta clase descubiertus en el
nervio éptico por Cajal en 1B88 (2). Para mejor comprender el me-
canismo de esta conduceién, tengamos presentes los siguientes
datos: 1., la terminacién de dichas fibras centrifugas (j en la figu-
ra), por arborizaciones alrededor de los espongioblastos de asocia.-
cién (Cajal}; 2.° 1a existencia de los espongioblastos (&), cuyas arbo-
rizaciones terminan en la capa plexiforme interna; 3.¢, la existencis,
segin Cajal {4 quien se deben la mayor parte de 103 descubrimien-
tos modernos sobre Ja estructara de la retinaj, de una variedad
de célular horizontales (1), que envian sus expansiones protopldsmi-
cas 4 la capa plexiforme interna, mientras que su cilindro-ejc (m},

{1} Archiv. '0Ophtalmologie, 1898, Reff retino-relind. "

¥ Estono es obsticulo pare que dichaa Gbras centrifugse intervengan ademés en
otroa reficjos retino-retinianos (Roux) y en el lamaido de atencion visual (Dor), vlnlendo
on este (itimo caso la fmpuisién directamente del cerebro,

e
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después de un trayecto horizontal en la parte alta de la capa gra-
nulosa interna, se pone en relacién en la capa plexiforme externa
por medio de colaterales y de sus ramas terminales con la termina-
cién de las fibras de los granos de los bastones y conos. Teniendo
esto en cuenta, el mecanismo del reflejo pigmentario puede concebir-
se asf: laluz Hega 4 la retina y la atraviesa de adelante d atrds (1),

Begrema del refiefo pigmentario.—P,, capa d¢ célulan pigmentarias. Q. B, fdem de conos
¥ bastones; aa’, baptones; bk', conon, L. E., limitante externs; oo’, granos de basto-
nes; dd', granos de conos. P. B, plexiforme exterua, & X., granuloss interna; o, bipo-
Iar para bastén; 1, bipolar para cono; k, espongloblusto; 1, varledad especinl de célu-
lag horizontsles de arborizacién protoplésmice remificads en la eapd plesiforme
interns; m, su ellindro-eje dando eolaterales y terminalea & in capa plexiforme exter-
ns. B L, plexiforma {uterna. G. &., célalas ganglloneres. F,, fibras; 4, cilindroa-eles
de laa eélulas ganglionaves (ibraa centripetan); {, ibras cantrifugns terminadas plre-
dedor de los espongioblastos. Laa flechas fndican 1a marche de Ing corrientes. (Dibujo
del alumno D. Franclseo Gdmaz.)

sin impresionar ninguno de sus clementos; se refleja en la capa pig-
mentaria, y actia sobre los articnlos externos de los conos y bas-
tones, veritisandose en este momento la descomposicion de la eri-
tropsina (y demas substancias fotoquimicas si existen); In sensacion
¥a transformada corre de atrds 4 adelante, 4 1o largo de log conos
¥ bastones, y de las células bipolares correspondientes; pasa & las

(1) Begin esto, & Los madion Lransparentes descritos sn 1as obras clasteas (2drnok con
In delgnda capa da ligrimas que In cubrs, humor acuoso, tristalito, cusgpo vitreo), hay

que afiadir In retine, puesto que la fmagen se formn en la eapn mis posterior de ésta, o8
decir, en 1n de los eonos y bastones,
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células ganglionares; de aqui 4 las fibras centripetas del nervie
optico; 4 lo largo de ellas, ¥ ahora ya de adelante ¢ atrds otrs vez,
llega & los tubéreulos cuadrigéminos; refléjase en éstos y vuelve 4
ia retina por las fibras centrifagas del nervio édptico; pasa 4 los
espongioblastos de asociacion, luego 4 las prolongaciones protoplis-
micas de la variedad desecrita de células horizontales, ¥ por cl cilin-
dro eje de las mismae 4 los conos y hastones; en fin, se verifica la
contraceién de éstos y consecutivamente la de las células pigments-
rias. La hipotesis del papel de las fibras centrifugas en cste reflejo
ha sido indicada por Gémez Ocaila en su trabajo citado, al gue acom-
pafian dos esquemas indicando Ja mareha de las corvientes. La que
me atrevo 4 formular difiere Hgeramente de la del distinguido fisié.
logo en que ¢l paso desde las fibras centrifugas y los espongloblastos
se haria, segin &1, A través de las bipolares, micntras que & mi me
parece més natural que la negrona intermediavia sca la variedad de
células horizontates antes seitalada (1). En efecto: gilas hipolares fue-
ran las encargadas de transmitir esta corriente en sentido opuesto 4
como 1o hacen en el acto de transmitir Jos impulsos visnales, se in-
fringiria la ley de la polaridad dindmica, pues [a corriente seria
celulipeta en ¢l cilindro-gje ¥y celulifuga en las prolongaciones
protoplasmadticas, mientras que esto no sucede si ia conduecién se
hace 4 través de las células horizoniales citadas, pucs entonces la
corriente entra por expansiones protoplismicas, y sale por el cilin-
dro del eje, como indica dicha ley. La unica objecidn que pudiera
hacerse (comun 4 las dos hipétesis) es la de que en los espongio-
blastos la corriente va del euerpo 4 ramas al parecer protoplismi-
cas; pero hay que tener én cuenta que en estos elcientos todas [as
prolongaciones tiemen el valor de cilindros-ejes (Cajal), annque
morfologicamente no o parezean.

La causa provocadora de e¢ste reflejo es con toda probabilidad la
descomposicion de la eritropsina. Suponiendo que el ojo se encuen-
tre adaptado & 1a luz ambiente, Ia transmision de los impulsos vi-
suales 4 través de lag neuronas retiniunas y de las fibras 6pti-
cas no va acompaiiada de ninguna otra modificacion. Mas si aho-

{1) Después de eacrito 1o anterior y habiendo hecho la tectura de laa pruebas de Im-
prenta & mi sabio maestro ¢l Dr. Cajal, ¢ate me ha manifeatado con au gran autortdad,
que cree¢ moy probable 1a hipotesis arriba expuesta pobre ¢l papel de lag fibras contri-
fugaa ¥ de las células horizontales, Ademnées ha tenido ia bondad de afndir, que ta) vez
el citado camine no sea el unico pars Ja marcha de las corrientes ltegadas 4 1a retina
por 1as fihras centrifugas; pues ¢ ha obaervado algnnas veces ¢n la retina de las aves
¥ mamiferos, algunas célolas existentes en In capa plexiforme interna, cuyo cllindro-
eja deapnéa de atravesar la capa de jos granos interacs fria 4 perderse en Is plexiforme
externt. El papel de eetos elementos &5 evidentemente el da llevar corrlentes centrifu-
pas 4 1os conod ¥ bastones, probablemente psra suscitar movimientos de ecomodeclon
6 defensa on relaeién con Iag diferentes intensidades lnmi , Biendo uno de tantom de
aetos mecantamas el refle)o plgmentario,
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TA suponemos gue la luz es excesiva, el mayor consumo de rojo
retiniano producivd una impresién que transmitida 4 la vez que la
visnal propiamente dicha, se separaria dc ésta al llegar 4 los
tubéreulos cuadrigéminos; y mientras que los impulsos opticos si-
guen hasta los centros visuales de la corteza, Ja impresion producida
por ¢l exeeso de Iuz se reflejaria por las fibras centrifugas det modo
antes dicho, produciendo la contraccion de los conos ¥ bastones ¥
ol descenso del pigmenio. En suma: este reflcjo, como tantos otros
{el de acomodacion, el de direccidn, el pupilar, el de convergencia),
seria de perfeccionamiento del verdadero acto visual, para rodear
4 éste de todas las garantias para que se gjerza en las mejores con-
dietones. Asf, suponiendo que tenemos que mirar un objeto, se veri-
ficaran las siguientes adaptaciones (si el 0jo no estaba ya adaptado):
1.°, d la distancia por la acomodacién, para que la imagen sec forme
n 1a retina, condicion indispensable para gue la imagen sea correc-
ta; 2., d la direecion por la mirada hacia el objeto, para que la ima-
gen se forne no sélo en la retina, sino en la fovea centralis, regién
en donde la percepeidn es mds pura; 3.0, d un mismo punfo, para
los dos gjos, por medio de la convergencia, para obtener la visién
binocular con todas sus ventajas; 4., & la intensidad de ia luz por
medio de tos reflejos ya dichos, palpebral, papilar v pigmentario,
que son & la vez reflejos proteetores y 5.° al foro 6 sea al color por
la contraccién de los conos, de ser cierta la bipdtesis de Gomez
Qeafia, mas atras citada.

]
» %

Con todos estos datos ya podemos interpretar los efectos produ-
©idos sobre ja retina por el exceso de huz. Insuficientes para la pro-
teceidn consra elia el reflejo palpebral y el pupilar, por las razones
dichas al principio de este trabajo, el pigmentaric exagera sus es-
fuerzos y se constituye en un verdadero espasmo (1). El pigmento
que habia descendido entre los conos ¥ bastones sigue recubriéndo-
los de un modo mis 6 menos persistente; y como en estas condicio-
nes la retina so halla adaptada de an modo permanenie para las
grandes intensidades, no percibe bien con las pequetias y asi resalta
que en cuanto Ja luz disminuye (erephscnlos) fa visidn desciende den
vez de un modo considerable ¥ se produce ln temeralopic como en
los cagos que notivan estas consideraciones.

Otro mecanismo de disminueién de la agudeza visual, en estos ca-
808, €8 la accibén fotoquimica intensa sobre el rojo retiniano & sobre
alguna otra materia sensible. En lo que ai rojo retiniano se refiere,

(1} L. Daor: Lec. cil,, pAg. 80,
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dado el papel que le asignan Parinaud y Gémez Ocailia, su desgaste
excesivo dejaria indefenso al ojo contra las grandes intensidades de
luz, ¥ en las pequeiias privaria al mismo del exceso de sensibilidad
que Ia fluorescencia le afiade; de lo cual resulta que, cualquiera que
sea la intensidad de la iluminacién ambiente, Ia agudeza visual se en-
cuentra disminuida. 8i la hipétesis de Tehirieff, de la existencia de
dos sustancias sensibles fuese exacta, se podia suponer en este
caso que el desgaste por accidn fotoguimica sélo habia obrado cuan-
Yitativamente, es decir, por ia intensidad de la luz, ¥ no cualitativa-
mente por ningin color, explicAndose asf el por qué en tales casos loa
enfermos no han acusado perturbaciones de Ja funeién cromitica. De
todos modos, dicha disminncién de agndeza visual es transitoria
cuando la regeneracién de la sustancia ¢ sustancius reducidas se
hace pronto, y mas ¢ menos permanente cuando dicha regeneracién
tarda en verificarse. A este mecanismo se referia sin duda Letamen-
di{1) en las siguientes palabnis: «La lesion retiniana producida por
exceso de luz consiste en an verdadero traumatismo de 1a capa de
Jacob, debido al exceso en cantidad 6 amplitud de vibraeiones 6 ro-
zaduras etéreas por segundo, siendo la consecuencia organica inme-
diata da este foto-trauma una acnmulacion de productos reducidos
superior al ritmo fisioldgico de sn reabsorcion. Ei resultado se llama
asombro 0 ceguera, segin que la naturaleza del individuo es capaz
6 incapaz de reabsorber con el tiempo ¥ 4 favor de un proporcionado
descanso, dicho exceso de productos de reducecién, de suerte que
por este concepto el asombro es una ceguera transitoria y la cegue-
ra un asombro perpetuo». Permitiseme afiadir gue entre ambos ex-
tremos hay numerosas gradaciones y que los easos de que tratamos
pertenccen precisamente 4 utna de estas categorias intermediag,
pues en ellos, ni el trastorno es tan ripido que desaparezea inme-
diatamente, ni tan persistente que dure toda ja vida.

En fin, Wecker (2) sefiala atin nun nuevo mecanismo de disminu-
cién de la agudeza visnal en estos casos. Dice asi: «A Ja manera de
lo que sucede respeeto del aparato tactil de nuestro tegumento, en el
cual una viva irritacién de sus clementos se siente hasta el puntode
dominar otra irritacién producida en un punto vecino, de modo que,
como s¢ dice vulgarmente, no sentimos dos dolores 4 la vez, sucede
que la imagen complementaria de an objeto vivamente iluminado,
la impresidén directa del sol, por ejemplo, es tan persistente y do-
minante que impide recibir impresiones de menor intensidad y ver
distintamente.» Esta explicacién séle es aceptable como uno de lca
variog factores que interviemen en lo que se llama ofuacacidn 6

{1) Letamendi: Patologia general, t. I1, 1885, pig. 526,
{2) Wecker et Landolt: Loe, cit.
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asombro, es decir, en los trastornos de corta duraciin, pero no en
log casos de disminucién algo persistente de la agudeza visual, pues,
como es sabido, las imégenes consecutivas son de muy corta dura-
cién.

En resumen: en los casos en cuestidn la ambliopia se ha debido
4 un doble mecanismo: 1.°, desgaste por accién fotoquimica dema-
siado intensa del rojo retiniano, y tal vez de alguna otra sustancia
sensible exisiente en las células visuales; y 2.°, persistencia del des-
censo pigmentario, por espasmo reflejo, consecutivo al desgaste ex”
cesivo del rojo retiniano.

¢Qué terapdutica es susceptible de emplearse en estos casos? Con-
sideremos ante todo que en aquellos otros en que la accién de la lnz
no es muy intensa, la curacién espontdnea es facil, bastando para
ello el reposo del érgano de Ja visién. La regeneracion del rojo reti-
niano se hace entonces & expensas de la capa pigmentaria vecina,
cl pigmento se retira de entre los conos y bastones y todo entra en
orden. En otros cases, que se pueden considerar como la antitesis de
los anteriores, ol traumatismo guimico producido por la luz es, por
decirlo agi, tan brutal, que las células visuales, cuya estructura es
tan delicadisima, quedan incapacitadas 4 perpetuidad para la rege-
neracién de la eritropsina y para la funcién viswal. Son las obser-
vaciones que se citan de cegueras- sibifas consecutivas 4 relimpa-
gox, rayos, ete., por mis que en muchos de estos casos, acaso inter-
vengan ademis otros mecanismos. Y hay, por fin, una tercera
categoria de casos intermedios, en los que la lesién de las células
visusles no es irremedfable ¥ camina con més ¢ menos lentitnd ha-
cla la restitutio ad integrum. La intervencion del Arte es innecesa-
ria en la primera categoria de casos, ¢ inttil por completo en la se-
gunda; tan $6lo en I dltima, & la cual pertenecen los casos que nos
ocapan, puede,-bien dirigida, servir para encauzar la curacién es.
pontanca.

Las indicaciones fundamentales que hay que lenar son: en pri-
mer térining la patogénica, ya que la etioldgica no es posible; des-
pués la morbosa, y en tltimo término la sinfomdiica.

1.° La indicacidn patogénica consistira en facilitar la regenera-
cidn de los materiales reducidos por la luz, toda vez que la falta de
dichas sustancias es la que entretiene los trasternos morbosos, Si
logrisemos llenaria eficazmente; holgarfan todas las otras; mas des-
graciadamente deja hoy por hoy bastante que desear. Ignoramos,
en efecto, la composicion de ia eritropsina y si es ésta solamente, 1
otras sthstancias ademas, lag redudidas por la aceidn -de luz. Por
otra parte, la regeneracién de dichas sustancias, aun supo_'niendo
que pudiéramos facilitar al organismo elementos para sa formacion,
depende sobre todo del grado de integridad de las células visuales,
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segin haya sido la intensidad de la accion de la lnz. Tenemos,
pues, gue contentarnos con el empleo de los toénicos generales{buena
alimentacion, aire puro, ferruginosos, ete.) para modifiear el estado
general del enfermo, con lo cual no dejaremos de prestarle un ser-
vicio. Sabido es, en efecto, la influencia que el estado general ejerce
sobre el local, ¥ que no sdlo existen ambliopias ¥ hemeralopias
sintomdticas de estados generales de debilidad orgaAnica (defectos
de alimentacién, anemias, autointoxicaciones (1}, etc., como ha te-
nido ocasién de observarse en nuestras recientes guerras colonia-
les), sino que dichos estados facilitan, sostienen y agravan los tras-
tornos locales producidos por otras causas. Imitil es afiadir que es
conveniente el mayor reposo posible del drgano visual: abstencién
de la lectura v de toda otra clagse de trabajo ocular, evitar la luz
uy intensa protegiendo al ojo por medio de cristales ahumados, ete,

2.° La indicacion morbosa tiene por objeto combatir directa-
mente el espasmo del refiejo pigmentario, Jo cual ereo que podria
hacerse por medio de log antiespasmdédicos ¥y moderadores reflejos
{opio, ¢loral, bromuros, ete.), procediendo por analogia con lo que
se hace en la exageracion de los demds reflejos. Si se lograse de
este modo que el pigmento se retirase de entre los conos y bastones,
podrian aprovecharse con ventaja para la visién los rayos lamini.
<08 que antes absorbia el estuche pigmentario. Asi, 1a disminucion
do Ia sensibilidad retiniana se hallaria en parte compensada, por-
que se aprovecharian mas rayos de Juz, resnltado anslogo al que
Ilega el mismo enfermo (aunque por otro mecanismo) cuande ilu-
mina log objetos mas que de ordinario para poderlos percihir bien.

3.° Y por thtimo, la indicacién sintomdtica podria llenarse sila
anterior fracasara (aunque 4 primera vista parezca paradégico y
en contradiecion con ella) por medio de los excitadoves reflejos, de
Tos que el tipo es 1a estricnina. Es un kecho de obseruacisn que este
agente exalta considerablementc las diversas sensibilidades, y en
especial la de la vista: «<el campo visual se ensancha, la vista se
hace mis penetrante y permite distinguir claramente los objetos 4
grandes distaneias; la zona de las sensaciones azules también ge
ensancha» (2). Y sin embargo de esto, la estricnina, como la luz
muy intensa, produce la contraccién de los conos ¥ bastones y la
ewigracion del pigmento; es decir, que exagera mas de lo que ya
lo estd el reflejo pigmentario, le tetaniza como hace con todos los

demds. ¢Cémo explicar entonces el aumento de sensibilidad reti-
niana que produce? Es verdad que por Jaemigracion del pigmento,

{1} En sl reciente Congreso Médico Internacional de Parie, el Dr. 8antos Ferndndez
{de la Habara} presentd un excelente trabalo aceren de las amblioplas por neuritls pe.
riféricas debldas & 1as autointoxicaciones de orlgen intestiunl.

(2} Lauder Bruuton: Pharmacologie et Therapeutique, edit. frane., 1889, t, I, pAg. 577,
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entre Ios conos y bastones, la vision debe disminuir, puesto que el
estuche negro que 4 éstos envuelve absorbe una parte de jos rayos
luminosos; pero esto es mis que compensado por el aumento de ex-
citabilidad que comunics & todo el sistema nervioso, de donde re-
sulta que excitaciones que en estado normal son tan débiles que no
producen reaccidn, la producen exagerada bajo la accién de la es-
trienina. No es esta la ocasién para detallar el mecanismo de ac-
cidn de este agente, asunto ya tratado por nosotros en otro traba-
jo (1). Solamente diremos que la hipétesis mas aceptable es la de-
ducida de la opinién de los hermanos Cajal (2) sobre el papel de la
neuroglia. Creen estos ilustres investigadores gue la neuroglia po-
see un papel aisledor de las corrientes cuando sus células estan en
reposo; de modo que cuando las mismas se contraen, el paso de di-
chas corrientes de unas 4 otras neuronas se facilita considerahble-
mente. Esto 1ltimo seria lo que ocurriria con la estricnina, Ia cual
exaltaria 1a sensibilidad visual facilitando el paso de las corrientes
& través de las neuronas retinianas. Al nivel de cada articulaeion
de dos neuronas, la registencia al paso de las corrientes disminuye:
de modo que serd tanto menor, cuanic mayor doa el nimero de neu-
ronas que forman la cadena, Recuérdese que desde la retina hasta
los -centros occipitales de 1a visidn, existen por lo menos cuatro
neuronas en serie, y se¢ comprenderd el considerable ammento de
excitabilidad visnal producido por la estricnina de ser cierta tal
hipotesis. '

Ignoro los resultados que se obtendrian con este tratamiento,
porque de los dos casos observados por mi, en uno la afeccién era
tan benigna, que la expectacién solamente bastaba para curarla; y
enh el otro se trataba de un enfermo de provincias que tenia forzo.
samente que marcharse al dia siguiente ¥ del cual no he vuelto 4
tener mds noticias.

La experiencia sobre un nimeroe suficiente de casos, bien obser-
vados € interpretados, vendrd 4 confirmar 6 4 negar lo expuesto en
las reflexiones que anteceden. Hasta tanto, no creo que sea tiempo
perdido el intentar establecer la patogenia y el tratamiento de los
tragtornos producidos por el exceso de luz en el ojo sobre los datos
anatémicos y fisioldgicos ¢onocidos. Poner 1a Anatomia al servicio
de 1a Fisiologia, ambas al de la Patologia y todas ellas al de Ja
Terapéutica, es 1a via m4as fecunda para el progreso de Ja Medicina

como Ciencia,
Getubra 1800,

(1) Algunas aplicaciones de lag nusvos ideas sobre la eatruciura del sisfema nervioso,
Mndrid, 1598,

(2) Cajak Algo sobre la significacion peioldgica de la neuroglin, Revists trimestrsl
microgrifice, 1807,
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LA OFTALMOLOGIA EN TIEMPO DE LOS ROMANOS
PoR EL Dr. D. RoDOLFO DEL CASTILLO QUARTIELLERS,

Profesor de Oftaimologia en el Instituto de Terapéntica operatoria

LA MEDICINA EN ROMA

Los diversos conocimientos que counstantemente adquiérense de
las pasadas edades, esclareciendo hechos y é&pocas histéricas ain
en litigio, borrando errores hasta ahora tenidos por verdades incon-
trovertibles, y por dltimo, abriendo nuevos senderos, apenas bien
conocidos y explorados hasta el presente, débense en su mayoria &
los avances que de continuo realizan las Ciencias Arqueoldgicas, ex-
humando monumentos, inscripciones, monedas, bronces y objetos
varios.

La Medicina, que come todos los ramos del hamano saber husca
en el eoncurso de los generales conoeimientos sus adelantos, ha sa-
bido con acierto aprovecharse de todos estos hallazgos para precisar
con exactitud la perfeccién que alcanzara en tiempo de los romanos
¥y muy especiaimente en cuanto se reiaciona con la Oftalmologia.

Antes de pasar adelante, no ereemos que huelga el conocer, aun-
que sea en lHneas generales, eémo se ejercia la Medicina en aquellos
tiempos, para llegar con mejor preparacion al estudio de la prictica
de las especialidades.

*
* ¥

De todos los pueblos de la antigiiedad gue con mejor 6 peor for-
tuna han coptribuido 4 la formacién de Jos nuevos, ninguno, 4 nues-
tro juicio, es mag digno de estudio & interés que Roma.

No creemos que ni los grardes é inconmovibles imnperios del Asia»
ni Egipto y Cartago transportando su civilizacién 4 Europa, ni Ale.
jandro pretendiendo realizar la unidad del mundo antiguo, puede
asemejarse 4 aquella simple aldea gue en el transcurso del tiempo
transformase en el mas grande de los imperios.

Ninguna historia encierra en sus anales objetos tantos, de ver-
dadera y sdlida instruceién como Roma, en materia de legislacién,
guerra, politica y nimero de hombres célebres. Agitada por un mo-
vimiento constante de conquistar al mundo, sigue este grande y
tinico pensamiento sin que nada pueda contenerla.

8i es de admirar el conjunto que ofrece el cnadro de sus no inte-
rrumpidas conquistas, no admiran menos los innumerables rasges de
su sabiduria para con los pueblos conquistados, gue pronto acaban
por romanizarse y asimilarse los gustos y costumbres de sus con-
quistadores,
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Como en la organizacion de la Republica romana s6lo hahia dos
clases, una guerrera y agriculiora la otra, las demds profesiones
estaban en poder de extranjeros y esclavos. Esto hizo que los filéso-
fos, sabios, letrados ¥ artistas de mas renombre de Grecia acndiessn
4 Roma como dnico escenario que les ofrecia medios para el eultivo
de las Ciencias v de las Artes.

*
*

El culto 41as divinidades médicas en Roma era muy exagerado y
desde Apolo, revestido de los atributos de Hipderates,hasta la Ilithya
de los griegos, fsis de los egipcios, 4 veces confandidos con Diana ¥
Juno, todos eran adorados y venetrados.

No obstante, en épocas de epidemias los romanos consaltaban el
Jibro que la §ibila de Cumas regalara al Rey Tarquino, libro cuya
custodia era conflada 4 dos magistrados llamados Duumuiri, inicos
que debian consultarlo € indicar los medios que habian de emplearse
para aplacar la célera de los dioses, pero segin algunos. historiado-
res gozando de was crédito los ordculos de Grecia, & ellos acudian
en momentos solemnes.

Es indudable que hasta el siglo sexto de la eindad, tercero an-
tes de J. C., el ejercicio de la Medicina en Roma estuvo en inanos de
empiricos ¥ curanderos, llegande & hacerse notable el viejo Caton,
no sélo por haber combatido 1a Medicina griega, sino por indicar en
au obra de Agropomia ciertas substancias y medicinas que reputa
puntc menos que infalibles para determinadag dolencias.

Unénime es el parecer que el primer médico griego que se esta-
blece en Roma es Archagatho del Peloponeso, hijo de Lysanias, en
€] consulado de Lucio Emilio y Marco Livio,

La acogida que le dispensaron los romanos se tradunce por el de-
recho de cindadania que le otorgara el Senado y por la habitacién
que le concede, pagada con fondos publicos, cerca del Foro, en la
encrucijada de 4cilius, lo que contribuyé 4 darle nombre y fama.

Al principio se celebro su llegada, pero las operaciones y cante-
rizaciones que practicaba le crearon gran ndmero de detractores,
¥ di6 origen 4 que los romanos cobrasen aversién 4 la Medicina y
4 los médicos griegos.

Ei local que el Estado diera & Archagatho para establecer su eli-
nica quirtrgica se llamé por su contemporineo Plauto <taberna me-
dica», como si dijéramos <tienda de curar». Después de Archagatho
vino Asclepiades, y sucesivamente van llegando otros médlcos
griegos de renombre, ’

La superioridad de Ja Medicina griega sobre el empirismo lati-
no, terminé por imponerse, y el erédito de aquellos médicos no tuvo
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Iimites, al extremo de que cn los primeros siglos del Imperio nadie
se dejaba asistir mas que por ellos.

Segln Plinio, era el dunico arte griego que los graves romanos
no cultivaren, por luerativo que fuera, y si lo hicieron era hacién-
dose pasar por griegos, tales como Sextius Niger y Julius Bassus,
dos romanos que para hacerse de clientes hablaban, escribian y
pensaban como los griegos; sin que esto quiera decir que la Medi-
cina dejara de ser un arte decoroso, expresado asi por Cicerén cuan-
do de la Medicina y de 1a Agricultura habla,

Por aquel entonces existia ya una Medicina familiar, ejercida.
por extranjeros, libertos y esclavos, que 4dié origen 4 que los patricios
mandasen susesclavos al lado de médicos de nota para que aprendie-
sen, ¥y una vez reconocida su aptitad para el ejercicio de la profesién,
cada uno la practicaba después en la casa y familia del patrono.

Concedido por César el derecho de cindadania 4 los médicos
griegos, algunos romanos que ya por su casa gozaban de semejante
distineidn, como Cornelio Celso, el mas ilustre eseritor médico roma-
no, se dedicaron & ejercer el arie de curar, en el que encontraron
provecho sobrado y no poca fama; asi es que la Medicina familiar,
dela que era acérrimo defensor Caton, poco 4 poco fue desaparecien-
do sustituida pot la griega,

Los médicos en Roma curaban en sas clinicas, asistian en las
casas particulares, ¥ tanto en uno como en otro caso than acompafia-
dos de sus diseipulos.

- Los progresos y adelantos que sé realizaban en aquellos tiempos
obligaron 4 los hombres de saber 4 asoeiarse para comunicarse mu-
tuamente sus pensamientos, y para ello fundan bajo nombres diver-
s08 escuclas y asociaciones literarias andlogas 4 las ereadas por
Platon en Atenas, que, como sabemos, ostentaba en su pértico de
entrada la célebre inscripeién de: <No se admite al que no sepa
geometria», & 4 la fundada en Roma por Adriano, cuyas sesiones.
celebribanse en e] Ateneo. : .

De igual snerte los médicos, bajo el reinado de Augusto, fandan
sobre el Esquilino un gran centro donde reunianse 4 discutir y en-
sefiar respecto 4 su arte, dandole el nombre de Scholg medicorum,
en la cnal, 4 mas de explicarse las teorias médicas reinantes, ge en-
seftaba 1a clinica llevando los alumnos 4 casa de los clientes. Esta
préctica y los inconvenientes 4 que se prestara respecto 4 los enfer-
mos, hace exclamar & Marcial en uno de sus més sangrientos epi-
gramas:

«Languebam: sed tu comitatus ad me

Venisti centum, Symmache, discipulis.

Centum me tetigere manus Aguilone gelate.

Non habui febrem, Symmache, nunc habeo.»
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Existian ademds oficinas médicas que eran algo analogas &
puestras consultas, dispensarios 6 casas de sulud, donde se practica-
ba la cirugia en toda su extensién, ¥ cuando la operacién lo exigia
6 el enfermo 1o solicitaba, permaneeia alli hasta su completa cura-
¢ién. Como no existian oficinas de farmacia, pues éstas no tuvierom
organizacién regular hasta gue se la dieron los Avabes, en estos
centros se elaboraban Jos medicamentos y eran aplicados 6 vendi-
dos por los mismos médicos.

Tudo ello revela ana gran cnltura ¥ un avance e¢n el progreso
del arte de earar, muy digno de estudio.

#*
& &

Los prestigios médicos alcanzados en el gjereicio de la practica.
profesional, hicicron que la Medicina adquiriese poderoso infinjo y
que su préictica se considerase como una de las méis lacrativas, ha-
ciéndose pagar los médicos fuertes honorarios por sus visitas y eon-
sultas, hasta el punto de hacerle decir & Plinio el viejo que un Pre-
tor que padecid de lepra hubo de abonar 4 su médico una sunta.
de 200.000 sextercios, sin gque esto quisiese decir que con esta canti-
dad estaba satisfecha la cuenta. Dicese que Stertinius, médico dek
Emperador Claudio, recibfa todos los aftos unos 500.000 (1) sexter-
cios ¥ que su clientela le producia otro tante; esto praeba la gran
preponderancia que adquirieron los médicos en ol orden social, que
concluyen por conquistar posiciones palatinas; comenzando un pe-
rtodo brillante de 1a Medicina, gue empieza con Augusto ¥ termina
con Nerén, por la serie de abusos & que da origen la turba de médi.
¢os improvisados que caen sobre el Imperio, '

Lo luerativode la profesién, 1a no reglamentacién y el abuse, hizo-
que muchos advenedizos, deseosos de enriquecerse, abandonaran
sus oficios y se dedicasen 4'Ja Medicina; como muchos de estos in-
trusos carecian de la instruecién neecesaria, no legaron 4 tener
clientes y fuvieron que abandonarla y volver de nuevo 4 sus oficios
que les diesen de comer, dando esto origen 4 que los escritores de
aquellos tiempos trataran & los médicos con implacable crueldad,
haciendo resaltar sus inmoralidades y abusos y decir 4 Mavcial en
uno de sus epigramas que «un médico se dedicé despuds 4 gladiador
¥ otro & enterrador, con lo cual continuaron como antes, matando y
sepultando gente»,

Ni en Jos tiempos de la Reptblica ni en log del Imperio encuén-

(1) El sextercio de plata equivalis & 2y 1/ asen de tobre y & 1/288de ln Iibra de platn,,
pero esta relacidn se slterd durante Ia Replblica y sl comenzar el Imperlo en distintas
ocaglones, y slempre que varlaba sl peso logal del au.
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transe vestigios de reglamentacién para el gjercicio de la Medicina,
que, como ya hemos dicho, bastaba para ejercerta ¢l haber practi-
cado al lado de un médico de fama.

%
* R

Créese que en log primeros siglos del cristianismo fue cuando
tuvo Iugar el desarrollo de las especialidades médicas, de tal suerte,
que cada érgano tuve un medico y eirnjano especial; los habia para
los ojos, ofdos, dientes, luxaciones, fistnlag, hernias, y algunos es-
pecialmente se dedicaban 4 las operaciones de la talla, paracentesis,
¥ otras,

Las mujeres tamhbién ejercian el arte en los partos; y en la gine-
copatia algunas liegaron 4 adquirir fama y renombre.

De todas las especialidades, la Oftalmologia fue la que m4s se
generalizé y mayor perfeceién aleanzdé, como los médicos, los ocu-
listas tenian sus oficinas 4 donde asistian jos enfermos y 2lli ze les
aplicaban los colirios, & se les practicaban las operaciones que exi-
gia la dolencia; otras veces los oculistas conenrrian & casa de los
enfermos é iban siempre provistes de sus bolsas quiriargicas y medi-
camentos. .

Entre los oculistas, unos se denominaban Ocularii clindci, otros
Ocularii chirurgi, de igual suerte que unos eran Clinicii y Vul-
nerarti, segin practicasen lo puramente médico 6 se dedicasen
4 las operaciones quirirgicas; algunos eran también 4 la vez Medi-
i ocularii y Chirurgici ocularii, y entre ellos existian otros gue
estaban dedicados 4 la prictica de arrancar las pestafias por medio
de pinzas especiales y cauterizaban después el bulbo de ellas,
cuapndo erecian anormalmente,

En cuanto 4 la parte médica, muchos colirios llegaron 4 gozar de
uuiversal renombre como especificos, cuya composicién y venta se
reservaba el oculista.

*
% %

Por un sinn@mero de inseripeiones, instrumentos, medicamentos
¥ objetos hallados en excavaciones diversas, se demuestra plens-
mente que ninguna especialidad aventajé 4 la oculistica.

En aquellos tiempos la epigrafia era lo que para nosctros es el
libro 6 el periédico, é intervenia en los menores incidentes de la
vida ptiblica y privada. Las leyes y los decretos oficiales se expo-
nian al piblico grabados en bronce 6 marmol. Las muestras de
1as tiendas, las dedicatorias de los monumentos y hasta lo que hoy
constituiria una etigueta impresa, eran objeto de upna inscripeién.
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Los industriales 4 su vez marcaban su nombre con seilog 4 los pro-
ductos que elaboraban en sns fabricas 6 salian de sus almacenes,
como se ve en la inscripeidn de unos panes encontrados reciente-
mente en Pompeya: Siligo granii farinae.

LOS8 BELLOS DE LOS OCULISTAR

Como los colirios eran un producto de confeccion especial, y por
lo general, de férmulas secretas, Ia Gnica garantia que tenia el pi-
blico era que el medicamento fuese refrendado con el nombre del
oculista. Esta inscripeion se hacia con un sello que cada oculista po-
seia, que era de piedra finamente labrada.

A estos sellos y 4 otras inscripciones, como las tumulares, de-
bemos el conocer gran nimero de oculistas de aquellos tiempos ¥
hasta Jos lugares donde ejercieron.

Lasg inscripciones llamadas sellos de oculistas romanos son de co-
nocimiento rgciente, pues si bien en log comienzos del siglo xvir se
supo de algunos, es lo eierto, que hasta principios de este no se fija
en ello la atencién y empiezan 4 hacerse serios estudios de ellosy &
enriquecerse las colecciones, no bajando ya de doscientos los estu-
diados y catalogados.

Estos sellos se denominan y se estudian por el nombre de log
sitios ¢ poblaciones en donde han sido hallados, ¥ los que tienen ori-
gen desconocida, llevan entonces el nombre de las cindades 6 luga-
res en donde radican 4 se conservan.

Los gelios son por lo regular de piedra fina, como serpentina
6 esquistos, ¥ extrafia al Doctor Denegffe (1) el que no se usase
el metal, como haefan otras profeslones & industrias, tanto mds
cuanto que la mayoria de las cajas y botes que servian para los
medicamentos se hacfan de metales diversos, y s6lo se lo explica 6
por la mayor facilidad en grabar la piedra, por ser esto menos cos-
toso, 6 por haberlo impuesto la moda. La forma cortiente es la cua-
drangular 6 rectangular, de dimensiones variables, entre 60 mili-
metros de largo, 35 de ancho y 15 de espesor,

En la inseripeién de estos sellos, que va por lo regular en sus
cuatro lados, leva insecrito el prenombre, el nombre ¥ el cognombre
del oculista, el colirio, 1as principales sustancias médicas gque en-
traban en su composicién, la indicacién de la enfermedad 6 enfer-
medades en que debia aplicarse, los liquidos en que habia de disol-
verse y hasta las veces que habria de usarse, como se encuentra
en el de Bolard (2), de C. DEpEMO.

(1) DENBFPE: Les oculister (allo-Romaing au IIT sidele, Anvers, 1800, .
(2} BIcHBL! Nouveau Recueil de plerres sigillaires &' oculistas vomaint, phgina 80, Pa-
ris, 1888, E. EePREANDIBY: Recual! des Cacheis §' Oculistes Bomains, sello 88, Paris, 1608,

‘Touo 1V.—-2 27

LY
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1.0 CDEDENONISAKBROS
IVMADKALIGINEMETCL

2. CDEDEMONISTHEOCGH
ISTADEPIPHORAEXOVOTER

3.0 CDEDEMONISMELINYM
ADCLARITATEMETCALIGI]

4. CDEDEMONISMELINY
MAD CLARITATEMETEKA

Clait) Dedemonis ambrosium ad kaliginem et cl(aritatem).
Clail) Dedemonts theoch(r)ist{um) ad epiphora(s) ex ovo ter.
Claii) Dedemonis melinum ad clarvitatem el caligi(nem).
Claii) Dedemonis melinum ad claritatem ot ka(liginem).

1. Colirio ambrosic de Cayo Dedemon contra la debilidad de
Ja visién (ambliopia} y para aclarar la vista,

2.2 C(Colirio divino de Cayo Dedemon contra el lagrimeo sinto-
mitico de la oftalmia; se harin tres aplicaciones, diluyéndolo en
clara de huevo.

3.° Colirio melino de Cayo Dedewon para el aclaramiento de la
vista ¥ contra la debilidad de la visi6n.

4.° Colirio melino de Cayoc Dedemon para el aclaramiento de la
vista ¥ contra la debilidad de la visién.

Este sello, que es de piedra de color verdoso, fue hallado en 1845
en los alrededores de la villa Nuits, y es uno de los vestigios mas es-
timados de la Galia Romana; es de forma cuadrangular; en los cua-
tro lados, ¥ en dos lineas paralelas, lleva el nombre del oculista y el
de tres coliries, Ambrosium, Divinom y Melinum; el primero y el
tltimo son indicados para aquellos trastornos oculares en que de
disminuye ia vision, ¥y ¢l segundo para combatir el lagrimeo produn-
cido por las oftalmias, recomendandoe 4 la vez que sea aplicado tres
veces, disuelto 6 suspendido, en clara de huevo.

Como vemos, la inseripeién es de las mas completas en nombre,
colirio, indicacion, veces que debe usarse y liquido con que ha de
aplicarse.

La tercera y cuarta inscripeién son idéntieas, repetlclones que
no es rare encontrar en muchos de estos sellos.

Algunos carecen de indicacién, y sélo figura el nombre del ocu-
lista y el del colirio 6 colirios, como ocurre con el de Entrains (1)
—Nievre—de L. TEBENTIUS PateRxOs (fig. 1.%)

- (1) A thou DE VILLEFOSRE ET H. THEDENAT: Cachels d'Oculims Romains, phg.176.
Pavis, 1652, EsPERAMDIEU, loe, ¢¥L,, gallo 00.
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g, 1%
L]
1. LTERENT! PATERNI

DIALLEPIDYN

2.° LTERENTI PATERNTI
DIASMYRNEN
3.° LTERENTI PATERNI
DIATESSERIN
4.° LTERENTI PATERNI]
MELINVM

L(ucid) Terenti(i) Paterni diallepidum.
L{ucii) Terenti(f) Paterni diasmyrnen.
Liucit) Terent(it) Paterni diatesseri{s)m.
L{ucit)y Terentils) Paterni melinum.

1.> Colirfo dialepidos (hecho de vscamas metalicas) de L. Teren-
tius Paternus. '

2.¢ Colirip diasmyrnes (4 la mirra) de L. Terentius Paternus.

3.° Colirio diatessarion (4 los cuatro ingredientes) de L. Teren-
tins Paternns,

4.° Colirio melinum {color amarillo) de L. Terentius Paternus.

Otra variedad no menos-gingular es la de ir grabado solamente

. ¢l nombre del ooulista y el de la enfermedad 6 enfermedades & que

se destina el colirio, como el de Villefranche- Bur-(}her (1)“‘L°“
et Cher—de C. RomManivs STEPEANUS,

{4} E. Barkganmizv, loe, cft., vello l-BB.
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le CROMSTEPHAN
ADRECENTESCIC

o
o

CROMSTEPHANIT
ADDIATHESISHOL

Gatl) Rom{anii) Stephan(i) ad recentes cic(atrices).
(aii) Romlanii) Stephani ad diathests tolflendam).

1.° Colirio de (. Romanius Stephanus contra las cicatrices de la

chrnea.
2. Colirio de G. Romanius Stephanus contra las diatesis,

En este caso, el oculista se ha reservado el nombre del colirio
que emplea, limitandose & indicar las enfermedades que cura,

No muchos en nimero, pues no Ilegan 4 seis, Hevan sdélo graba-
do el nombre del colirio, y por ello se les denomina sellos anénimos,
como el conservado en el Museo de la Sociedad de Anticuarios del
Qeste de Francia, e] de Poitiers (1) (ig. 2.%)

(DIAZMYR)

i}
He )@
394 5
- 2

F10. 2.
1.° DIAZMYR
2.0 DIAGLA
3 PHOS

Dia(s)myr{nes).
Diagla(ucen).
Phos. )

(I} A, HiroN pe Vittprosse pr H. Takorwar, {ve, ¢it, pig. 8; E, EspExiNDIBU,
toe, ¢ét., cello 186,
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Como la mayoria de estos sellos, es de serpentina verde, forma
rectangular, y s6lo va grabado en tres lados.

Ademas, en sus planos van dibujadas figuras algo bhorrosas, de
las que mas adelante nos ocuparenmos.

No todos los sellos llevan la inscripeion en los cuatro lados, los
hay en tres, como el de Saint Aubin-sur-Gaillon {1)—Eure—de
BEx. Romaniys Syxrorus (fig. 3.%)

2| §

S EXT-ROMN-S
ORIDIAR koo

Fia. 8.4

1.° " SEXT ROM SYM
FORI DIARHODON

2.0 SEX ROM SYMFORI
ANICET AD DIATHE -

3.° SEXT ROM SYMTFO
RI DIAMIS AD DIAT

Sewx(ti) Rom({anit) Symfori diarhodon,
Sex(t?) Rom(anti) Symfori anicet{um) ad diathe(ses).
[87ext(i) Rom{anit) Symfofri] diamis(us) ad diat(heses).

* 1% Colirio diarhodon de Sexto Romanio Symforo.

2.° Colirio anicetum de Sexto Romanio Symforo, contra las
diatheses.

3.° Colirio diamisus de Bexto Romanio Symforo, contm las
diatheses,

(1) E, Esptnanmieg, loc, ¢it., gelio 160,
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En dos como el de Neris (1)—Allier—de L. JurLivs ProouULUS
(figura 4.%)

LN EPROCELID1.AL
i ermacrimiigg

F10. 4.*

| LIVLPROCYLIDIAMY
SVSADDIATHESIS

a2 L IVL PROCYLI DIAS
M_YRN POST IMP EX O

L{ucit) Jul(it) Proculi diamysus ad diathes(e)s.
[L(ueii)) Jul(it) Proculi dia(s)myrn{es) post impletum) ex{ovo).

1.° Colirio diamisus de Lucio Julio Proculo, contra las diatheses.
2. Colirio diasmyrnes de Lucio Julio Proculo, aplicado en clara
de huevo, después de haber pasado el periodo agudo de la oftalmia.
Es de piedra verdosa, y ileva en dos lados una inscripeién en.
dos lineas paralelas.
No es muy corriente que la inscripeién vaya en un solo lado,
sin embargo, hay algunos, como el de Reims (2}, de Ferox (fig. 5.*»

(1) E, EspkraNDIRG, loc. cit.—Sello 115, ,
{2) E. EsrrRaNDIEU, loc. cit.—B¢ello 145, :
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{ J

) W

Fia. 5.2

FEROCISCROCODES
ADVETERESCICATR
Ferocis erocodes ad veteres cicatr(ices).
Colirio crocodes de Ferox, contra las cicatrices inveteradas (de
la edérnea transparente).
En muchos otros sellos se encuentran grabados mas de un nom- .
bre de oculistas, y esto ocurre con el de Reims (1) de M. CLaupius
MarTiNUS y'M. CravDivs FiLowianus (fig. 6.%)

NN AT ] N

LK AL, e

b ']'ll']‘IDI_NE di
NYINCT] 354

Fig, 6.
10
. M CL MARTINI
DI ACHO AD LEV

{1) E. EsPER4ANDIEU, loc, cét.~Bello 142
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2 . MCL MARTINI
AVTHEMLENE

3.0 M FILOKNRIANT
PENICILLEAL

4. MCLW.....

Marct) Cllaudii) Martini diacho(les) ad leu{coma).
Marci) Cllaudii) Martini authem{erum) lene.

Miarci} Filoniani penicil(lum) le(ne) a{d) Kippitudinem).
M{arer) Cllaudii) Mfartini.....

1.% Colirio diacholes de Marco Claudio Martino, contra el leu-
coma. '

2. Colirio suave (anthemernm) de Marco Claudio Martino.

3.” Esponja dulce de Marco Filoniano, contra las granulaciones,

4.% ... de Marco Clandio Martino.

Comeo se ve, en este sello figuran dos oculistas, y esta asociacién
ha dado motivo 4 encontradas opiniones, 8i bien el Dr. Sichel, al
ocuparse de ello, dice que el oculista propietario del secreto del co-
lirio ha podido muy bien asociarse & otro oculista 6 dejarlo como
sucesor, pareciendo mdis aceptable lo dltimo; sin embargo, en
¢l sello de que nos ocupamos, por lo que 4 Marco Filoniano toca,
los Sres. A. Héron de Villefosse et H. Thédenat dicen «que no estan-
do expresado el nombre de Filonianus, es probable que éste fuera
hermano 6 pariente de M. Clandius Martinns, que llevara el mismo
nombre, ¥ por ello no lo repite»; adem4s sabese que muchos ocu-
listag pertenecian 4 la familia Claudia, y que en un sello de Nimes
se encuentra un colirio precedido del genitivo de plural Claudiorum,
como s8i el remedio hubiese sido poseido ¢ inventado por dos é mas
miembros de esta famiiia, ¥y que éstos fuesen tan conocidos, que no
tuviesen necesidad de designarlos con su cognombre por innecesario
con relacién & sus clientes,

La cuarta inscripcidon estd incotnpleta, lo que tampoco es raro,
pues en muchos sellos suele encontrarse este defecto.

Hay algunos que se separan de la forma cuadrangular, entre
¢llos uno de figura triangular, ¢l de Paris (1), de Aevivs Fornus
(figura 7.%)

1.° AEL FOTININAR
DIN EX OVO AD INMP

(1) A.BERoN DE VILLEFOSSE ET H, THEDENAT, loc. ¢it, Fs de procedencia desconocids
¥ ge guarda en Paria en ¢f gabinete de medallsa eon ¢l ndmero 4707,4. E. ESPERANDIRY,
loc. edt. Sello 124,
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2.° AEL FOTINIDI
ARHOD ADIMP

3.0 AEL FOTINIDI
AGESSAM ADIMP

Ael(if) Fotini nardin(um) ex ovo ad imp(etum).
Ael(it) Fotind diarhod(on) ad imp(etum).
Ael(ity Fotini diagessam{ias) ad imp(etum).

1.° Colirio de nardo ce Ello Fotino aplicado con la clara del
huevo en el periodo agudo de la oftalmia,.

2.° Colirio & Ja rosa de Elio Fotino para el periodo agndo de la
oftalmia,

3. Colirio 4 la tlerra de Samos de Elio Fotino para el periodo
agudo de la oftalmia.

Obsérvase aqui que el oculista Fotino usaba tres colirios dis-
tintos para una misma enfermedad, indicando que uno de ellos habia
de ir disuelto 6 suspendido en clara de huevo, que era de practiea
corriente. :

En el Museo de Lille existe uno de forma exagonal, el de Bavai,
de Gaivs ANyivs CeENSORINUS, cuya particularidad es la de llevar
en uno de sus planos grabada una &, ¥ en el otro una mano gue
sostiene un objeto indefinido entre cl pulgar y el fndice, que puede
ser muy bien una barra de colirio (1).

Otro, de figura redondeada, el de Leicester, que lieva grabada
la inscripeién: C. PAL GRACILIS ¥ nna cabeza humana (2).

Estos dos sellos, con otro de forma triangular, el de Besangon,
de C. Luc. Basixue, descrito por Sichel (3), han dado lugar 4 dudas
respecto 4 que puedan ser sellos de oculista; sin embargo figuran
cntre ellos,

(1) E. EsrERranpIgy, loc, cif, - Bello 17.
(@) E.EspEraND1RWY, loe, cil., en ol Musec de Lelcester.—3sllo 80,
{8) Bicuz1: loc. eff., 1888, E. Earfiaanpity, loc, cét, Bsllo B,
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Las inseripciones de estos sellos van en latin; sin embargo, exis-
ten dos ejemplares en griego, uno que se conserva en ¢l Museo de
Perugia (Italia), de procedencia desconocida, ¥ otro el de Arlésg (1),
de CosMos (fig. 8.%)

g, 8*

1.° KOCMOTY
MHAINON

2.° KOCMOTY
ATOHEMEPON

3 KOCMOY
APMATION

Kéapou pdhvor.

Kéopou «dffpmepoy,

Kéapon dppudiov.
1. Celirio melinum de Kosmos.
2.% Colirio authemerum de Eosmos.
8.° Colirio armation de Kosmos.

- Este sello fue encontrado en Arlés el afio de 1879 en el emplaza-
miento de un anfiteatro antiguo.
Es de piedra verde gris del género serpentina, de forma rectan-
gular: tres de sus lados son los que lievan inseripeion, no habiendo
en uno de ellos huella de haber sido grabado; carece de indicacién,

limit4dndose s6lo al nombre del oculista y el de tres clases de co-

lirios.

La epsilon de =384uspov, de la 2. inseripeidn es lunar: en la de
1a 3.% 12 A v 1a P de dppatov estin ligadas; sus dos renglones estan
separados por una barra horizontal, ¥ cada extremidad la teymi-

(L) Hé;ton DE VILLEFOSBE ET H. TREDENA?, loc, cit, B, EgPERaANDIRU, lo¢. cit. Bello 12,
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nan tres puntos. Los caracteres son descuidados: la p es de forma
poco comiin & indica una época algo lejana; y por ltimo, las sigmas
son lunares también. .

. El nombre de Kosmos no se enonentra entre estas clases de ins-
crlpciones, si bien Marcial y Juvenal citan un tal Cosmus renom-
brado por sus perfumes; ¥ Marcello indica cuatro medicamentos
diferentes que llevaban el nombre del médico Cosmus (1).

Como curiosidad, y por si hubiese analogia, recordaremos gue
Ban Cosme vivid 4 fines del siglo I1I, fue médico y hoy es conside-
rado como patrén de los cirujanos.

Hemos dicho que no se conocian mis sellos con leyenda griegs
que log que hemos indicado; sin embargo, no puede decirse lo
mismo respecto 4 gran nimero de vasos é recipientes de los desti-
nados & contener los colirios liquidos en guetines suelen llevar la ins-
eripeifn en griego como otros en latin, '

I **23

Parﬁcularldad no menos estimada de estos sellos para su estu-
dio, ea la de sus planos. :

En muchos sellos, estos planos suelen llevar el nombre del ocu-
lista, como el de Sens (2)—Yonne—de CaMPANUR, que lleva en uno
de sus planos y en letra cursiva grabado, CaxpaNI, nombre que
estd en genitivo, que es sin duf;l"a el del poseedor del sello ¢ inventor
del eolirio indicado (fig. 9.%)

Al

)
[ 6»&)\!' B

Fig. 9.*

Otros llevan grabadas letras: como el de Lillebonne (3), de
M. JuLivs FELIGIANTUS. ' '
5. A, R,

"

También los hay con el nombre de colirios, como el de Liyon (4),

1) Marcetiue M, A, P. fe Meadicamentis: Collyrium quod habuit Goamnu medicus in-
lor areana mirificam ad omunia cenlornm vitia,

() A.HERON pe ViLLerossw et H. THEPENAT, loc, cft, K. Eapﬁ:msmnu, loc. cit.
Bello 169, «

(8) E.EsrRaaNpixu, loc. cif,, sello 83, En Parfs, Museo del Louvre,

4 E, EspkranpIBU, loc. cit,—Bello 89,
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«de L. Caemius Paternus, que paralelo 4 Jos bordes y por encima
-de ellos, lleva la siguiente inseripeién, que son les nombres de cua-
4ro colirios:

AV au(themerum)
sT - st{actum)
cR cr{ocodes)
CH chielidonium)

Como raro merece conocerse el de Gtotha (1), de T. Clandius
Apolinaris, que aparte de llevar dos nombres de ocunlistas con sna
<correspondientes colirios y enfermedades 4 que han de aplicarse: en

Fia. 10, Fia. 11,

sus dos planos se lee una inseripeién consular, rarisima en esta cla-
se de monumentos (figs. 10 y 11} '

SCR + M - P - POMPEI
IANIVS + VICTORIN
111 KAL + MART
IMP - ANTONINO - AVG
i 11T+ GETA - CAIIS - CC

Ser(ipsit) Marcus) P{ublius?) Pompeionius Victorinus, IIT
kal(endas) mart(ias;, impleratore), Antonino Aug(usto) II et Ge-
ta Caes(are) clonsulibus).

Lo escribié Mareo Public Pompeyano Victorino el tres de las
kalendas de Marzo, siendo cénsules Antonino Augnsto por segunds
vez ¥ el César Geta.

Esta fecha corresponde 4 27 de Febrero del 205 en que ejercie-
ron el consulado Marco Aurelio, Severo Antonino y Pablio Septimio
Geta.

{8) E.EspERANDIBU, loc, cif,—Bello 08,
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'La indicacién Scripsit sé encnentra también en un plano de un
sclio desenbierto en Naix, y forma parte de una inscripcién bas-
tante complicada, afectando dos inscripeiones distintas (1).

La primera en caracteres directos:

SCRIB1IT PRI
M

MIGENIC.I
LEHTVATNI
ROTA FIDT

La segunda en caracteres retrégrados, de la gue s6lo quedan lam
letras '
INT HEL

En otro, el de Sens (2), de Paternianus, ¢n sus dos planos os-
tenta en cada uno de ¢llos la figura de un gladiador (igs. 12 ¥ 13)..

-
’ w
b =
» NS
< ' F
e -
Fia. 12, . Fra. 18.

De los que representan animales ¥ otros objetos, el mas impor—
tante es el de Vieux (8)—Calvados—, de 8, MARTINIUS ABLAPTUS
(figuras 14 y 13).

Es de piedra color verde negruzco y de cantos biselados, encon-
trado 4 dos leguas de Caen el afio 1820; lleva en cada uno de sus-
Indos su correspondiente inseripeién con el nombre del oculista y
cuatro colirios diferentes; en uno de sus lados se ve representado un
hippocampo y letras sueltas, ¥ en €l otro, también con letras suneltas,.
va dibujada un 4nfora. Esta singularidad de las inscripciones y gra-
bados de Jos planos, ha dado motivo 4 diversas interpretaciones; ek

A3

(1) THEDENAT: Les Cachete de Nasium.—Belle V, Paris 1805, ¥ E. ESPERANDIEL,.
Loc. cit.—8eMo 111, ’

(@) E. EsrEranpiey, loc, cif,.—Ballo 171,

i8) A.HimoN bk VILLEFORSE ef B, TREDENAT, loc. off., pég, 106. =K. EspEnanpIER:
lo¢.cit.—~8ello 167,
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General Ch. Robert ha emitido la opinién, que eno es preciso dar
gran iroportancia & estas furtivas inscripciones que suelen ser &
wveces simplemente resultade de log h4bitos de los soldados en los

Fia. 34, Pig. 15

cuerpos de guardia, 6 de los nilios en los colegios, de trazar ca-
prichosamente rasgos mas 6 menos significativos en todo aquello que
tienen & mano diariamente.»

8in poner en dud4 la opinién de Ch. Robert, dunque muy ino-
cente, tampoco se puede prescindir de Ips gue creen que puede ser
para facilitar m4s pronto al opalista el rechnocer el selo al tener ne-
cesidad de nsarlo y no titabear al hacer 1a estampacion.

Los planos, cuando no llevan inscripeionés, son lisos y pulimen-
tados, pero algunos suelen llevar depresiones mas ¢ menos extensas
4 guisa de platilios; esta particularidad hizo en un prineipio que sc
les considerase como mejor medio de asegurar el sello en el acto de
fa cstampacibén; pero el haberse encontrade trozos de piedra de
idénticas formas que la de los sellos, sin inscripeién en los lados y
<con las aludidas depresiones, dié motivo 4 creer que esto sirviera 4
guisa de mortero 6 platilio para triturar, pulverizar y disolver los
colirios en los liguidos que conviniese; desleir los unglientos ¥ po-
‘madas, utilizando para ello sus espatulas, que eran de muy genera)
uso. Esta opinion vino 4 reforzarla el haberse encontrado al lado de
<stas piedras trozos de ellas de forma entrelarga y redondeads como
mano de moriero.

Muchos pellos llevan al lado de la inseripeién flores, ramaa de
arbustos ¥ hasta figuras de animales, que parece no tienen mas
valor que la genialidad del grabador que al sobrarle espacio ha
querido . utilizar]o con estos adornes, 6 marca del fabricante del
<olirio.

. En.muchos pelics & medio grabar encuéntranse trazadas fina-
mente, lineas paralelas destinadas 4 servir de guia para el grabado
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de las letras, ¥ como estas lineas no suelen verse en-las inscripeio-
nes cuando estin terminadas, suponemos, ¥ es opinidn que no he-
o8 hallado en las obras consultadas, que los artistas se valian de
este medio para grabar los sellos, ¥ una vez grabados borraban
estas lineas pulimentando su superficie, algo asi pareeido & los pro-
<ccdimientos que hoy se emplean en litografia (1).

*
* %

Para darnos exacta cuenta de lo que estos sellos significaban,
bueno es recordar que la mayoria de los colirios que se usaban en
aquellos tiempos eran sélidos, y los medicamentos que entraban en
su composicién constituian una pasta compacta, 4 la que se le daba
la forma de una barra cunadrangular, como las de la tinta de China;
blanda ain Ia pasta, y dada la forma deseada, en uno de sus lados
sc le imprimia e] sello, y &l desecarse que era & Ia sombra quedaba
perfectamente marcada la huella de la inscripeién, operacién bien
expresada por Marcellus cuando de la preparacién de los colirios
habla: «dc deindée confestim collyria Aguntur et in umbrg siccan-
tur, guod et de alits omnibus collyriis observari oportet.»

Por fortuna esto ha podide ser comprobado sin dejar lugar A
dudsa, debido al descubrimiento de nna tumba romana hallada en
una excavacion hecha en Reims el atio de 1851, en donde se hallé
una bolsa de instrumentos de eirugia, un sello de los que nos veni-
mos ocupando ¥ unos 40 gramos de colirio en barra, que & pesar del
transcurso de los siglos atin conservaba la inscripeidén, Por el se-
llo se ha venido en conocimiento que el poseedor de aquellos pre-
<iosos restos se llamé en vida Garvs Fremivs SEvERUS.

Las monedas que acompafian 4 estos objetos precisan la época
-de fines del tercer siglo de nuestra Era; el sello es de serpentina,
de forma rectangular, tiene 55 milimetros de large, 20 de ancho y
geis de espesor; la inscripeitn, que es de las més sencillag, va en un
solo borde (2).

G FIR SEVER DASMY el
G(aid) Firm(it) Sever(?) diasmy(rnes).

Colirio 4 Ia mirra de Gayo Firmio Severo.

La particularidad de este sello es que la inscripcién va sélo en
un lado, sin indicacién de enfermedad,y en cuanto al colirio 4 1a

*

(1) Vénas el grabado nim. 4, :
(2) E. EspBraNpIzg, loe, cit,—HBollo 144, -
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mirra era de general aplicacion en aquellos tietapos para muchas
afecciones dela conjuntiva.

El grabado de las letras va invertido como en casi todos, 4 fin
de que, al ser estampillada, resutte legible la inseripeion.

Por lo regular, los artistas 6 grabadores eran poco escrupuiosos,
¥ encuéniranse en muchos sellos desigualdades en las letras. Tam-
bién extrafia mucho lo comun que son las alteraciones de los voca-
blos médicos, como igualmeﬂte lo repetido de las faltas ortograficas
en que aparecen orobalsamatum por opobalsamatum; chelidonin por
chelidonium; at por ad; defectos ortogrificos, que no han dejado de
dificultar la interpretacion de muchas inseripciones.

En estos sellos no se encunentra el titulo de médico 6 eirnjano
oculista, que ellos se daban, ¥ que aparecen en cambio en las ins-
cripciones tamulares. Sin embargo, an solo ejemplar ostenta el
calificativo de Médico: el de Bitburg (1)—Alemania—, de ANTO-
NIUs SECUNDUS.

1. CRODIALAPIDO
ANTONIMEDICI

2.0 CROCODADASP
SECYNDANTONI

Cro(codes) dialapido(s) Antoni(i) medici.
Crocod{es) ad asp(ritudinem) Secund(?) Antoni(i).

1. Colirio crocodes dialapidos, de Antonio, Médico,
2.° Colirio crocodes contra las oftalmias, de Secundo Antonio.

Los médicos antignos daban gran importancia 4 que su nombre
figurara al lado del medicamento; y enando upo de ést0s se habia
hecho célebre por el de su inventor y era utilizado 6 modificado por
otro médico, éste, al darle su nombre, conservaba el de su anterior
colega. '

En tiempo de Aungusto, hnbo un médico muy célebre nacido en
Bicilia, lamado Paccivs A¥Tiocnus, gue adquirié una gran repu-
tacién y fama, especialmente por un medicamento secreto que lia-
maba Antidotos hiera.

Galeno recomendaba en ciertas enfermedades de los ojos un co-
lirio de Paccius, que habia de disolverse en vino. Esto prueba la re-
putacién y crédito de Paccins, cuyo nombre figura en muchos de
estos sellos,

Ademd4s, estos sellos servian para marear los vasos en los cnales
los oculistas congervaban los colirios liquidos: operacién que se efec-

{1} E. Espiranpizy, lee. ¢it.—Sello 84,
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tuaba antes de coeer el barro y aun estando el barro blando. Estos
recipientes son pequefios y de orifleic muy estrecho, y unos lievan
la inseripeién en griego y otros en latin.

*
* %

No deja de extraliar & los arquedlogos, y en particular & los
epigrafistas oftalmologicos, el que todos estos sellos hayan side ha-
llados en la Galia, ]a Bretaiia y las Germanias, é sea en los lugares
ocupados por poblaciones celtas, y si algunos llevan el nombre de
ciudades italianas, ¢omo muchos de los que figuran en la lista de
Grotefend, es debido 4 1a carencia de antecedentes de origen, ¥y 4
haberse adoptado el nombre de las ciudades en las cuales estdn
conservados por partieulares, ¢ en Museos publicos, que son:

«E! de S8ienne (1) de €. AuLius THEOPHILER que se encuentrs en.
esta cindad in domo Burghesiorum, segin Gori (2); el de Ravenne es
eonocido con el nombre de Roma (3), de Sex. R, HERMES porque ha
gido indicado asi por Borghesi & Grotenfend: Trovate 4 Roma ¢ co-
piato da me presso Vavv. Eugenio Raspodi Ravennate (4), res-
pecto al cual Ch. Robert (5) hace las siguientes observaciones
que son muy juiciosas y atinadas: que «la abuela del principe Ras-
pond, 1a reina Carolina de Ndpoles, poseia objetos antiguos de todos
los paises, que se hacia comprar en Franeia, ¥y que, rodeada de ar-
quebdlogos franceses, debié necesariamente poseer objetos de su .
pais; ¥ en cuanto 4 la indicacién hecha de trovate ¢ Romls, puede
explicarse, por haber sido dada 4 la ligera y sin comprobacién &
Borghesi por el principe Raspondi.» El otro, de Roma (6), de
Eprrus Facuxpus le fue comunicado 4 Gori el 3 de Marzo de 1731 por
Vettori, que 10 habia copiado de una coleccién particular de Roma
(convento Sancti Bartoll) sin poder decir nada de su ovigen.»

«Qtro, el de Formo (7), de T. SaMB., se encuentra en el mismo
caso que el anterior, ¥ pertenecia & la familia Miniecis.»

«De estado civil tan irregular como el anterior esel de (e-
nes (8), de C. Cap, SABINIANUS, ¥ gue Mr. Mommsen supone con mu-

{1} GHOTEFRND, Ein 8 [ eines ¥ fachen Aupenarstes, Bannovar 1867, —E, Earl-
RANDIED, foe, ¢it, Bello 1L,

@) Inscriptiones antiguos in Etrurioe m'bﬂms, t.-11, phg. 63, vdm. 8; cf. MuRATORT, No-
ous theraurus, pag. K08,

(8) KrwiN, ntim. 122,—E, EsPERANDIRT, loe, cit, Sello 165,

(4} GROTEPEND Bullettino dell’Instituto di corrisp. archeol., 1868, pig, 10L

(5) CB. RoBRRT, Melanges d'archoologie et histoirs. Paris, 1875

(8) GrOTEFEND, loe, eit,, pig. 106.— K. EsPEBARDIED, loc. ¢it, Bello 156, )

() RaFraABLE DE MINLOI8, Le ixcrictoni Fermane antiche « moderne, phg. 281, nime-
ro 663.—KLBIN, ndm. 128.—~V, PoaaI, Bigitti andichi, tav, XI, nim. 178,—E. Edripan-
DIET, loc. cit. Sello 68,

(8 0C.ILL,tV, pig, 1.019, ndm. 8124, 1.

Touo IV,—2 . -]
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cha razén que la mencién Genuae, dada por Spon, es sin duda ana
mala transeripeion de la palabra gemma, que designa la materia del
sello. Réstanos el de Verona (1), de C. Jurius DIONYSODORUS, que
Charles Robert considera como el solo monumento de esta serie
verdaderamente italiano (2); pero que Maffei, que le publicé prime-
ro, no da ninguna indicacién respecto al lngar dende fue descubier-
to, ¥ se contenta con decir que la inscripeién se conserva en el Mu-
seo de Verona.» Lo que no puede extrafiarse, toda vez que sabemos
que el Museo de Verona posee muches monumentos antiguos y ex-
trafios al pais, que le levaron los venecianos,

Esto s6lo puede explicarse teniendo en cuenta que dichos objetos
gon de transporte ficil 4 causa de sus pequefias dimensiones, y
puede estimarse muy bien que los seis monumentos que hemos eny-
merado hayan sido llevados 4 Italia de otros pafses, sin fijar la
atencion en ello, y después, en el transcurso del tiempo, conside-
rarlos ecomo italianos.

En el gabinete imperial de Viena existe un sello encontrado en
Naix (3) en 1830, sello que Grotefend designa falsamente con el
nombre de Viena (4) de P. HeLivs Faciuis, por ignorar su verda-
dera procedencia.

Uno solo como excepeidn, ia sido encontrado en las ruinas de
Lambesa Argelia, y los detalles dados por el Dr. Bertheraud (5)
sobre el descubrimiento de este sello afrieano, no deja lugar 4 dudar
su procedencia.

*
* %

El Dr. Bichel, al ocaparse del origen de estos sellos, dice gue
pertenecieron 4 eirujanos militares que seguisn y acompafiaban &
las legiones romanas, gue vivian con ellas en los campamentos,
atendivndo 4 las enfermedades de los gjos, que con frecuencia solian
padecer.

No opina de igual suerte el Dr. Deneffe (6) que, en materia de
epigrafia oftalmolégica no es menos autoridad que el Dr. Sichél, y

( CLL,tV, pig. 1.013, ntia. B,124. 2,

(® Cp. RorEnT, lec. eit., pag. 15. Paris, 1875,

{8) L. REMIER Comptes rendus de ' Acad. des Inscr., nouvelle serle, ¢, VI (I870), p. 9;
of. Denya, de Commerey, Norrateur de la Mewse du 21 Join 1800; Bbgin, Mem. de i’ Acad,
de Meiz, v. XXI, phg. 124 E, Eap2raNDixy, loc, cit. Seilo 1090, 1. X, t. TIT, name-
ro 12,092, 1.

(4} GROTEPEND, mim. BG.

(8) Recherchea sur les cachets &oculistes dane le nort de U Afrigue, extrail de In Revue
africaine, t. X1X (I876), pig. 453 et sniv.—E. Esrtaaxpies, loc, cif. Bello 78, Les édl—
teura du t. VIII do Corpus lafin nont pas ingéré ce cachet d.nm Lear recnefl,

{6} DENErFE, loc. cit.—E50E,
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fijindose en lag faltas de ortografla y alteracidn de los términos’
cientificos, tan frecuentemente encontradas en estos sellos, expré-
gage diciendo, y con razéun, que los médicos venidos de Roma y de
Italia sabian latin, su educacién médica les obligaba 4 conservar los
términos cientifices en toda su pareza, ¥ si por acaso hubiesen teni-
do necesidad de hacer grabar sus sellos 4 los naturales del pais, les
hubieran exigido copiarlos servilmente, rechazando todos aquellos
-que no fuesen en correcto y huen lating ademas, gcémo los médicos
militares podian introdueir en los paises congquistados practicas que
no tenian en el suyo?

Loa Sefiores Camille Jullian, Schuermans y el mismo Deneffe,
buscando 4 ello explicacion satisfactoria, dicen: «una vez vencida
in Galia, ésta aceptd el lenguaje del vencedor, reemplazando el
-celta por el latin, terminando por hacérselo familiar.»

«Poco & poco fueron inflitrindose los gustos y costumbres roma-
nug, llegando 4 ser uno de los pueblos que més pronto se romani-
zan, ¥ que, 4 igual que los romanos, sélo admitieron la medicina
griega; los galos 4 su vez obtan por la latina.» Indudablentente, los
médicos ¥ los oculistas, para aumentar su prestigio y fama 4 los
ojos de sus clientes, habfaron y formularon en latin, M4s tarde,
aficionfindese éstos 4 la epigrafia, debieron encontrar en ella un
poderoso medio de datse & conocer y vulgarizar por medio de ella
sus medicamentos y colivios: y de aqui el origen de los sellos, priec-
tica que debié empezar en el siglo 11 y aeabar ¢l iv, fecha com-
probada por monedas halladas en los Ingares donde se encontraron
los sellos. Ahora, bien, no existiendo, como no existen, otros sellos
perfectamente comprobados que los encontrados en la Galia, pue-
<len muy hisn aceptarse estas opiniones, entre tanto nuevos descu-
brimientos y estudips digan otra cosa.

EL S3ELLO DE MADRID

.\

Por lo que 4 Espafia toca, diremos que en las exploraciones ar-
queoldgicas hasta hoy realizadas, es lo cierto que en ninguna de
ellas ge han encontrado sellos de oculistas, sl bien las huellas de
eatos especialistas estan comprobadas por las inscripeiones tumula-
riag que se encuentran en nuestros Maseos (1).

8in embargo, existe un ejemplar curioso, por ser dnico: el de
CaeLius Drapumanus (fig. 16), cuyo poseedor fue D, Eusebio Valde-

peraa y es conocido en las obras y catdlogos con el nombre de sel.o
de Madrid.

{1} RoboLro b2 CasTiLLO. -Epigraf{a. oftalmelégien Hispano- romum.—cor-
doba. 1800, ; . . .
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Su estudio requeria ¢l averignar donde hahia sido encontrado,
pero todos los esfuerzos que hizo el sabio P, Fita al estudiarle, como
los nuestros, han sido estériles, pues su propietario o tuveo mas
noticias de elio sino que sm 1itimo poseedor ecra un entusiasta
afleionado 4 cosas antiguas, que vivié en Tarragona, y que al do-
narla ignoraba de lIo que se trataba, si bien lo considerabs de ex-
traordinario mérito arqueolégico, hasta que en 1881 el Sr. Zobel
sacd un calco y se lo envid al Doctor D. Emilio Hiibner, de Berlin,
el que, al evacnar ia consulta, manifestd que se trataba de un sello
de oculista (1).

Como sello de oenlista romano, tiene también la particularidad
de su forma fnica; no asi la inseripeioén, que es semejante A las ya
conocidas.

Su figura es cuadranguiar y lleva un apéndice, de la misma for-
ma, por encima de su didmetro mayor; la piedra en que estd gra-
bado es de color verdoso, de 0m01 en su diimetro mayor, 0m024 de
ancho por OmQ05 de espesor,y en su borde va la siguiente ins-
cripeidn:

Fia. 18,
1.2 CAE DIADY
STACTVM
2.° CAE DIADY
SPODIAC

(1) Mr. E. BGense C. I L., t, II, pim. 6.850,
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3.0 ' CAE DTADY
4.° DIA

Cae(lity Dia(dument) stactum.
Caelit) Dia(dument) spodiacium).
Cae(lil) Dia(dumendt).
Dia{dumeni?).

1.¥ Colirio de Stactum de Celio Diadumeno.
2.2 Colirio Spodiacum de Celio Diadumeno. .
3.* CQolirio de Celio Diadumeno.

4, Diadumeno.

Tratase de un sello de los que s6lo llevan el nombre del oculista
v el del colirio 6 colirios, sin indicar la enfermedad 6 enfermedades
4 que ha de aplicarse, colirios usados por los médicos antiguos como
Galeno, Pablo de Egina, Scribomio-Largus y otros: ad aspritudi-
nem, ad lippitudinem, ad caliginem, ad claritatem.

El nombre de Caelius ¢s muy frecuente en toda [a Espafia roma-
na, ¢omo también el cognomen Diadumenus, que es griego, y apa-
rece en inscripoiones sepulerales de Cadiz, Sagunto y Lérida y Por-
tugal (1}

El nombre del colirio Stactum que flgura en una de las inserip-
ciones débanlo los médicos antiguos del griego stxsvd 4 toda pre-
paracion en las que por lo regular entraba el opobalsamum, balsa-
mo de la Arabia 6 de Judea, cuya fama era debida mas que nada
4 sn elevado precio.

Galeno recomendaba inucho una férmula de stactum de Paccius
que contenfa dos partes del opobalsamum y una de aceite. i coli-
rio stactum se oncuentra en muchos sellos con indicacién ad clari-
{atem, ad aspritudinem, ad lippitudinem.

En cuanto al Spodizcum es también un colirio no tan conoeido ni
estudiado como el anterior que toma su nombre del griego emodincde,
siendo su base Ias escorias metdlieas, perfectamente puiverizadas,
prefiriendo las de cobre, que se asocian 4 otras substancias. Gale-
ne, Oribacio y otros médicos antiguos, lo mismo que Plinio, le re-
comiendan como preparacién muy usada para las enfermedades de
los ofos,

Scribonius Largus, que vivié en el primer siglo del Cristianismo,
eseribe en su obra DE CoMPOBITIONE MEDICAMENTORUM «Collyrio
quod a cinereo coloreo Biwwdazos appellatur; y collyrium spodiacum

4 quibusdam cinereum dicitur» 4 st vez, Marcellus nos dice: Ne non
+

{1} C.T.L. 11, et Supp, 1878, 8766, 5189,
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et hoe collyrio quidam tn initus wbuntur quod a cinereo colore spo-
digcum appellatur.

A lag formulas de estos coliries, dadas por los médicos anterio-
res, puede agregarse las de Oribacius ¥ Aeutius; de suerte, gue sk
no tuviésemos el nombre que dan estos textos, podriamos muy bien
adoptar el de Diaspodiacum ¢ Diaspodium.

En los sellos de los oculistas, aparte del que nos estamos ocupan-
do, s6lo figura cn ¢l de Bonn (1) de C. MoxTivs JUvENi8 spodia-
cum ad lippitudines y en el de Sienne? (2) de SEVERUS STEPHANUS-
sin indicacién Decimi Marcii spodiacum,

El Dr. Hiibner, al interpretar la inseripeion trilitera pia la en-
tiende por Diafdumeni) lo eual puede admitirse si se supone que:
el artista 6 grabador al encontrarse con espacio tan reducido, se li-
mita & grabav s6io las {res primeras letras del congnombre del due-
fe dei sello 6 inventor del colirio.

Pero tumbién podia ser posible suponer que fuese el nombre de
un colirie de los muchos que empiezan con IXa. Pero geudl? Tanto
méis cuanto que Dia es la preposicion &3 que se antepone al
nombre de la substancia que entra preferentemente en la prepara-
cidén de los colirios, como Diarhodon, que significa, ¢ quiere decir,
colirio d Ie rosa, en cuyo caso, indicaria solamente 6 diria a la, que
no significaria nada. No hubi¢semos pensado en buscarle esta ex-

plicacion sino tuviésemos algunos sellos en gque Dig es interpretado

como colirio, el de Bayenx (3).

1.° M A C DIAGE
2.0 pIC
3. M A C 1SOCRI
4" DILA
Maredy A(.....) C(.....) diage(ssamias).
Dic{entetum),
Miarct) A(.....) C(.....) Isocry(sum).
Diailepidos).

1.° Colirio de asta de ciervo, de Marco A..... C.....

2.% Coliric dos veces estimulante.

8. Colirio al ore (6 precicso coma el orvo), de Marco A..... C.....
4. Colirio dialépidos.

_Y ¢l de Metz (4).

{1} E. EsPRRANDIEV, loc. rit., sello 61,
{2) E. HarEaasnDIiEU, loc. cit., esllo 174,
.8) E. EsrERsRIIRU, Loc, ¢it,, pello 26,

) E. Errfraxmien, loc, cit, selio 104,
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1.¢ 1. P VILLANI D14
SMYRN POST 1 P L

2.0 L P VILLA NI
DIA
3.° L P VILLANI DI

ALEPIDADAS

4" L P VILLANI LEN
P AD IMP LIFPE L

L{ucii) Plapirii?) Villant diasmyrn(es) post i(m)p(etum) Uip-
pitudinis).

L(ucii) Plapirii?) Villani dia(psoricum) ¢ diamisus.

Liucit) Papirti?) Villani dialepid(os) ad as(pritudines),

L{ucit) Papirii?) Villani lene plenicillum) ad impletum)
Upp(itudinis).

1. Colirio de mirra de Lucio Papirio Vilano, usado dsspués de
las agudizaciones de las oftalmias,

2.2 Colirio diapsoricum 6 diamisus, de Lucio Papirio Vilano.

3.2 Colirio dialepides de Lucio Papirio Vilano, contra las granu-
laciones.

4. Pinceles preparados de Lueio Papirio Vilano, contra los ata-
ques agudos de las oftalmias.

Ea evidente que ]a abreviatura 0ia, no lo e3 en epigrafia oftsl-
mica de loa dos médicos que se llaman Marcue 4..... C..... ¥ Lucius
Papirius Villanus, y por ello el Dr. Sichel interpreta la inseripeion
del primer sello por colivio dialepidus, ¥ 1a segunda, por diapsori-
cum 0 Digmisus, 6 cualquier otro colirio que empiece con Dia, atri-
buyendo el hecho en el primer caso al poco espacio de gue dispuso
el grabador, que Je obligé 4 abreviar la inscripeién; y en cuanto al
segundo, lo achaca 4 vacilaciones del oculista, respecto al colirio
que ha de hacer grabar. Todo lo cual no deja de ser muy gratuito.

Por su parte, M. Esperandien, al ocuparse de estos sellos, se li-
mita 4 trangcribirlos tal cual los encuentra respecto & IMa, sin pe-
netrar en su interpretacién.

Yendo mas lejos y persiguiendo otra interpretacion, puede bus-
carge en las enfermedades que figuran en los sellos, y sdlo encon-
tramos IMathesis que comienza en Dig, y por lo tanto, la dnica
utilizable.

Los oculistas de aquellos tiempos designaban de una manera
general con el nombre de Diathesis, toda disposicion morbosa que
influyera en las afecciones oculares; pero nos encontramos gue en
los sellos, la palabra Diathesis, como todas las que significan enfer-
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medades, van precedidas siempre de la preposicién ad, que sirve
para cniazarla con el medicamento colirio 6 nombre del oculista,
como anicetum ad diathesis; apalocrocodes ad diathesis; nardinum
ad diathesis; Gaii Romanii Stephani ad diathesis tollendas.

Si aceptaramos Diathesis, sera preciso admitir, como supone 3i-
chel en el de Bayeunx, que el médico, no contande con espacio para
que el artista pudiese grabar la preposicién ad, se decidiera por
que labraran las tres primeras Ietras que indican la enfermedad, lo
cual no dcjaria de ger una opinién que, 4 nuestro juicio, tendria
idéntico valor que la dada por Sichel, annque no foese mas que por
completar la inseripeion, marcandose la enfermedad en que han de
usarse los colirios Stactum y Spodiacum del oculista Diadumenus;
esto no quicre decir que queramos imponer nuestro aserto, que no
pasa de ser un juicio mas 6 menos aceptable, que ¢n poco 6 nada
puede influir en el valor del sello.

*
* %

La circunstancia de haber side uno de sus poseedores residente
en Tarragona, nos autoriza 4 suponer que el oculista Caelius Diadu.
menus pudo venir de un pueblo de la Galia & Tarragona, teniendo
en cuenta que Espafia, en tiempo de Constantino, fue parte de la
prefectura de la Galia y de 1a Bretafia, y que las unidades de mando
pudieron muy bien haber estrechado las relaciones de comunicacién
entre estos pueblos, y que nuestro ocnlista, al permanecer en Ta-
rragona, le sorprendiera la muerte y le enterraran con su selio; y
después, en el transcurso del tiempo, fuese exhumado, A esto se nos
podra decir, y con razdn, que si hubiese sido alli descubierto, no
hubiese pasado desapercibide tan fAcilmente, hasta el extremo de no
tenerse la menor noticia de ello; pero si no es esto, no cabe creer
mas, que en log comienzos del siglo fue adquirido en el extranjero
para enrigquecer alguna coleccidn y ahora le ocurre al de Madrid
lo que 4 losg italianos que llevan nombres de localidadee que no son
las suyas.

Hasta ahora, de todas las investigaciones que ha hecho y hace la
arqueclogia en Tarragona de aquella civilizacién, es lo cierto que,
en materia de sellos de oculista, no se registra un solo ejempiar.

*
* %

El silencio que guardan los lugares gue en otros tiempos fueron
del dominio de los romanos, respecto 4 estos sellos, indiicenos 4
oreer que su uso fue exclusive de la Galia, pues de otra suerte
hubiesen sido hallados ejemplares al lado de los numerosos que se



DEL 0IDO MEDIO Y SUS§ ANEXO0S 441

han encontrado de olras industrizs. Asi se explica que Italia, un
pais tan habilmente explorado por los arquedlogos, éstos no hayan
tropezado con uno siquiera.

Tampoco Grecia (1), cuya escuela médica tanto se ocupd de Ias
enfermedades de los ojos, ha dado ningin sello, pues ¢l Dr. Lam-
bros, de Atenas, que tantos afios ha explorado la Grecia y sus islas
préximas buscando todo lo eoncerniente & 1a Cirugia antigua, ho ha
sido menos afortunadoe: prueba esto, que los oculistas griegos no
usaron sellos, y como la Medicina latina se inspiré en la grie-
ga, ¥ ¢sta no hacia uso de ellos, es de suponer gue tampoco
ella los usara, pues si bien es verdad que Galeno nos habla de
un cofirio al azafran, del oculista Antigono, que lleva la marca de
un ledn, y por ello se le llamaba Leontarium, nadie ha podido com-
parario A [a estampacion producida por los sellos que venimos es-
tudiando. «dniigoni croceum Leontarium, hoc est, lconculus ap-
pellatum, propterea guod leonis imago el imprimatus.»

8i el problema de los origenes de estos sellos queda atn en pie,
en cambio cada sello ha sido una pagina de la historia de 1a oftal-
mologia del tiempo de los romanos, que nos ha revelado el nombre de
un gran nimero de oculistas, eolirios que usaban, substancias. medi-
¢inales que entraban en su composicién, enfermedades 4 que se apli-
cabun, operaciones que practicabanse y hasta los mas ligeros detalles
de la téenica de tan importante especialidad; todo comprobado en las
obras de los escritores médicos de aguellos tiempos, como Aecio,
Celso, Marcelo, Galeno ¥ en otras de nuestros clasicos cuyas aficjas
ensefianzas son utilisimas en todas las edades y no deben desdefiar-
8¢ ni relegarlas al olvido, por mucho que sea el mérito de las de
nuestrog contemporaneos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE TRES CAS0OS
DE CURA RADICAL DE LA BUPURACION ORONIOA
DEL 01D0 MEDIO Y 8U8 ANEXO0S
ror EL DR, GUILLERMO RoJo,

Jefe de Clinica del servicio de Oto-rino-laringologin del Hoapltal San Rogque
(Buseroa Afres.)

Uno de los puntos ma4s interesantes de la cirugia del oido es el
que se refiere 4 la cura radieal de las supuraciones crénicas del
oldo medio y sus anexos; y hoy que se discuten ampliamente las in-
dicaciones y consecuencias de la intervencién quirdrgica como me-
dio mas eficaz de consegair ese objeto, creemos de a?t.ualidad la

{1} Dm.DueNErPE, loc. cit., 1806,
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publicacion de las tres observaciones adjuntas, como contribucidn
al estudio de este punto, sobre el cual las opiniones no est4n ain
uniformadas.

Noa parece oportunc hacer preceder & este pequelio estudio de
una hreve resefia de los métodos que se emplean hoy, y de los cua-
les nos hemos apartado algo con el objeto de conservar en lo posi-
ble la integridad de los érganos atacados, que es 4 lo que se debe
propender en todas las intervenciones.

Uno de los procedimientos mas en boga para la cura radical de
las supuraciones erdnicas del oido medio y sus anexos es el cono-
cido por dtico-antrotomia, segin los métodos preconizados por Stac-
ke, Loubet-Barbon, Broca, ete., y que consiste en la ablacién de
los huesecillos, abertura del antro, Atico y conducto timpano-mas-
toideo, 4 expensas de la pared postere-superior del conducto aunditivo
6sec, de manera que se conviertantodas cstas cavidades en una sola,
lo mas regular posible, para facilitar su epidermizacién y abreviar
en lo posible el término de la curacién definitiva. La epidermiza-
cién se consigue por medio de injertos dermo-epidérmicos constituf-
dos por la piel que forma el conducto membraneso, dividida en dos
segtin su longitud (Stacke), ¢ sélo la mitad externa (Zanfabh, 6 la
mitad superior (Mignon), 6 resecando totalmente el conducte blan-
do (Moure),

Todas estas modificaciones tienden 4 abreviar el término de la
epidermizacién, y no constituyen sino variaciones de detalle sobre
el primitivo procedimiento.

Sin entrar en mayores detalles sobre cada uno de estos procedi-
mientos, bastard saber que, como resultado final, su objeto no esta-
r4 bien llenado sine cuando los doé lahios de la herida retro-auvicu-
lar se hayan unide, y si del meato al pefiasco, del antro 4 la trompa
de Eustaguio, de la patred craneana al receso hipo-timpénico, se en-
cuentra toda la cavidad recubierta de un epidermis sélido, brillan-
te ¥ fuertemente refringente.

Esta enunciacién nos hace comprender cudn dificil serd llegar 4
este fin, ¥ cuanto tiempo pasara antes de que se haya llenado este
vasto programa de reparacion; y todo esto camplido & costa de un
sinntimero de pequefios accidentes y complicaciones de toda clase,
desde los produeidos por el tranmatismo operatorio, hasta los
congecutivos, como exnberancia de hotones carnosos, pequeilas in-
fecciones locales, dolores, ete., todo lo cual dard lugar 4 nuevas,
aunque pequefias intervenciones, cauterizaciones y raspados.

Veamos entre tanto los resaltados:

Stacke, de 33 operados 19 curados.
Gruner, » 43 » 24 »
Pauge, » 57 » 29 S
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Moure, en un trabajo sobre dpertura amplia de la caja y sus
anexos, trae el signiente resultado:

Sobre 19 operados:

6, completamente curados,sinespecificacién de en cuanto tiempo.

1, resultado incierto.

1, curado en mes ¥ medio,

4, en dos meses,

2, en dos meses ¥ tedio.

2, en lres meses,

1, en cuatro idem,

1, en cineo idem.

1, quince meses después de operado no estaba todavia sano.

Estos 19 enfermos habian sido operados por Moure después de
haber fracasado en ellog todo tratamiento médico, ¥ en algunos ha-
bia ya parilisis faciales, emision espontinea de masas ‘colesteato.
matosasg, fuhgosidades, ete. _

Loubet-Barbon, en una comunicacién & Ia Sociedad de Otologis
de Parfs (Ver Arch. Intern. d’Otologie, 1896, pAg. 631), presenta
una serie de 15 trepanados curados. El tiempo necesario para ello
ha sido de seis meses, diez v ocho meses, veintiocho meses y treinta
meses. Tres casos quedaron con fistula retro-auricular mas 6 me-
nos amplia; uno conservaba una granulacién en la pared interna de
la cavidad, v uno estaba ain en tratamiento tres afios después de
operado.

M. de Banti, de Londres (Rév, Hebd. de laring., d'ot. et de rhin.,
de Moure, 1900, pags. 224}, sobre seis operados presenta cineo cu-
rados en tiempo desde sels hasta, diez y ocho ueses, ¥ en uno con-
tinuaba la supuracién del oido.

Con estos datos puede aventurarse un juicio sobre la atico-antro-
tomia por el procedimiento de Stacke. La primera consecuencia
que s¢ impone al espiritu es Ia que induce & restringic en lo posible
la intervencidén en esta forma, reservandola para aquellos ¢asos en
que una osteitis de la base del pefiageo, con lesiones muy intensas
¥ profundas, autoricen al cirajano & efectuarla.

Pero en aquellos cas08 en que las carles 0 osteitis sean circuns-
critas, en que no hay la menor duda sobre el mal estado del con-
ducto timpano-mastoideo y el antro, squé condueta debemos obser-
var? jDebemos esperar 4 que las lesiones 6seas se hagan més pro-
fundas para justificar el vaciamiento de la apofisis? ;Deberemos ir
sistematicamente 4 arrancar y destruir el hueso sano, inico medio
de hacer esa cavidad regular y suseeptibie de epidermizarase?

Estas consideraciones son las que nos han impulsado 4 proceder
en la forma que se describe en lIas historias. Procedlendo de esta
manera, se pnede, A medida que se van descubrlendo las cavida-
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des, explorar cuidadosamente con el estilete y juzgar asi, segiln las
cireunstancias, de lo que es necesario extraer; quedando siempre
€l recurso del vaciamiento total, segin Stacke, si se considera ne-
cegario.

S8i se tiene en cuenta la imprescindible necesidad de congervar
Ia pared dsea podstero-superior del conducto auditivo, para poder &
su vez conservar el sentido auditivo membranocse en toda su inte-
gridad y asegurar asi su reunién por primera intencién, se com-
prenderad la importancia de esta wanera de proceder.

La reseecion, exeision 6 ineisién del eonducto membranoso, no la
<creemos necesaria en casos como los nuestros: pues si bien se an-
menta ¢n algo el calibre del conducto éseo (destruccion de la region
de la espina de Henle, reseceion de la pared externa del 4tico), bas-
ta la colocacidén de un taponamiento con gasa, bien apretado, para
asegurar R reunion.

Algunos autores insisten sobre la necesidad de Ia extraceion del
martillo, cono requisito indispensable para la colocacién del pro-
tector de Stacke; pero confesamos que en mds de veinticineo veces
que hemos enlocado ¢l protector en el caddver nunca lemos trope-
zado con él, habiendo tenido cuidado después de la intervencién, y
por cortes sucesivos de los temporales, de asegurarnos no sdlo de la
integridad de los huesecillos, sino tambitn de los ligamentos que
los fijan en su posicién.

Debe concedérsele gran importancia al .lavado, después de
raspadas las cavidades, con formol al uno por mil: lo cual no sélo
completa la antisepsia de Ia region, sino que sirve, ademas, para
arrastrar los detritus, fungosidades, masas colesteatomatosag y es-
quirlas de hueso arrancadas con el escoplo y la cucharilla, y que, si
no ge extrajeran cuidadosamente, obrarian después comno cuerpos
extrafios, acarreando las alteraciones consigunientes; puede hacerse
pasar un litro 6 mAs de esta solucién, pues es conocida su escasisi-
ma toxicidad, del antro al conducto y del conduacto at antro, sace-
sivamente, con la presién que se obtiene de un irrigador colocado
4 una altura conveniente. Es izualmente itil el emplco del cloruro
de zine (solucién al 10 por 100) para completar 1z antisepsia y ase-
gurar la destruccion de aquellos tejidos patolégicos que hubieran
escapado 4 la cucharilla cortante.

Como puede observarse, hemos coneedido una imoortancia muy
secundaria al estado de los huesecillos, y lo hemos practicado asf
porque los signos clinicos no nos autorizaban 4 su ablacién (cbser-
vaciones 2.* y 3.%*). En la observacién 1.* teniamos la conviccién de
lesiones mds 6 menos importantes del yunque, como lo indicaba el
gitio de la perforacién de la membrana del timpano, ¥y aun en ese
©aso no procedimos contra él porque presumiamos que las lesiones
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que lo aféctaban fueran de naturaleza transitoria, ¥y gque una vez su-
primido el pus que lo baflaba todo volveria 4 su estado normal,
como efectivamente sucedio. No es de extrafiar, en efecto, que es-
tando los huesecillos sumergidos, por decirlo asi, en el pus que inun-
da el Atico, 6stos, 4 la larga, sufran su influencia en mayor 6 menor
extensién, y que una vez suprimida la causa, puedan repararse
completamente las lesiones que hayan existido.

En los tres casos la intervencion estaba indicada por el mal esta-
do de la pared externa del atico y la probable infeceién del condue-
to timpano-mastoideo y antro, fuentes seguras del pus é inaceesi-
bles & tos liquidos antisépticos introducidos en el atico, por cansas.
anatémicas ficiles de comprender.

El hecho de la apertura del seno lateral (observacion 2.%) se ex-
plica por su situacion anormal ¥ el mal estado de su pared dsea lin-
dera con el antro, lo que autoriza A pensar gqie si no se hubiera in-
tervenido, la infeccidn del seno era inminente. Creemos que el peli-
gro de abrir el seno lateral no debe detener al cirujano, ¥ que
teniendo en cuenta su probable situacién anormal puede evitarse sn
apertura excavando la abertura para llegar al antro, lo m4s cerca
posible del conducto auditivo y paralelamente & éste. Por otra par-
te, la apertura del seno lateral es el accidente mas frecuente y me-
nos temible de esta clase de intervenciones, y para el cual el eirn-
jano debe estar siecmpre prevenido,

L3
% &

Las conclusiones que nos sugieren estos casos podrian concretar-
se en la forma siguiente:

1.° En las supuraciones crénicas del stico, con perforacién del
timpano, y especialmente de la membrana de Shrapnell, ¥y que han
resistido 4 todo tratamiento médico, debe suponerse la infeccion del.
conducto timpano-mastoideo ¥ antro.

2. En casos de relativa integridad de los huesecillos, éstos de-
ben respetarse, quedando siempre ¢l recurse de atracrlos después.
de la intervencién radical. si su estado no se modificara y la supa-
racién continuase,

8.° Puede colocarse impunemente el protector de Stacke en el
tico, sin inconveniente ni perjuicio para la buena posicion de los-
hueseciiios. .

4.° Debe preferirse la apertura del antro y destruecién de la pa-
red externa del Atioo, respetando la pared ésea del conducto anditi-
vo, sijempre que éste no se halle afectado de una osteitis que haga.
indispensable su reseceion. y

5.° En los casos de supuracién crénica del oido medio que han
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resistido 4 todo tratamiento médico, hay que suponer la infeceidn
del conducto timpano-mastoideo y antro, y debe intervenirse; evi-
tando de este modo las complicaciones que no dejarin de producir-
se 4 la larga por parte del seno lateral, fosa cerebral media, facial,
eteetera,

*
* %

OBSERVACION PRIMERA. José A..., espafiol, de treinta afios, ca-
sado, comerciante, se presenté en nuestra Clinica particalar el
10 de Febrero de 1900.

Sos padres viven y sou sanos; tiene varios hermanes que gozan
de buena salud.

A los siete afios tuvo sarampién, A los nueve viruela, 4 los doce
empez6 4 supurar el oido izquierdo insidiosamente y sin grandes
delores. Hace tres afios ¥ medie tuvo una violenta powusde de supu-
racién con grandes dolores en toda la regién temporal, la que duréd
alrededor de tres meses. Desde entonces hasta la fecha ha conti-
nuado sapurando el oido, con alternativas de mayor 6 menor abun-
dancia del flujo ¥ 4 pesar de los asiduos tratamientos empleados.

Examen del otdo.-—~Weber: se lateraliza & la izquierda. Rinne:
4 la derecha positivo, 4 la izquierda negative. Reloj: 4 la derecha,
& 60 centimetros; 4 la izquierda, débilmente percibido al contacto.
Transmisién craneana normal.

Conducto aunditivo amplio y sano. Timpano engresado y rojo,
observandose una perforacién en su segmento anterior entre el
mango del martillo y la pared del conducto, del tamafio de una ca-
beza de alfiler. Perforacién de la membrana de Shrapnell en su
parte central, del tamafio de una pequefia lenteja. Haciendo pene-
trar un estilete en el atico, se nota la pared externa de éste cubier-
ta de pequefias granulaciones, y denudada y rugosa en algunos
puntos; ai sacar ¢l estilete corren algunas gotas de pus por la per-
foracitn.

Desde el 10 de Febrero hasta el 12 de Marzo, se hacen lavados
diarios del itico, con la cidnula de Hartmann y una solucién de for-
mol al uno por mil. Con este tratamiento se modifica en sentido fa-
vorable el aspecto de la membrana del timpano, pero la membrana,
de Shrapunell y el flujo de pus continfian en el mismo estado.

Marzo 12.—Operacidén.—Incision retro-auricular, siguiendo el
ourso del pabelidn, desde el punto mas alto de su insercién hasta
1a unién de los dos tercios inferiores de la apdéfisis mastoidea. Se
desprende ¢l periostio y la parte superior del conducto auditivo
membranoso hasta el anillo timpanico. Coun el egcoplo se hace saltar
ia espina de Henle, y 4.expensas de la regién de su alrededor se
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ensancha la entrada del conducto. Se coloca sin inconveniente el
protector de Stacke, y sobre €l se destruye la pared externa del
4tico hasta nivelar el conducto y 1a caja.

Apertura del antro al nivel de la espina de Henle. Ausencia de
tejido dipléico preantral. Se raspa el antro y conducto timpano-
mastoideo, ¥ se extraen granulaciones, fungosidades y pequetfios
grumos de pus. Lavado abundante con solucién de formol al uno
por mil, la que se hace penetrar por el antro y salir por el condue-
to, ¥ viceversa. Be toca la superficie interna del atico, conducto
timpano mastoideo ¥ antro, con una solueidén de eloruto de zine al
10 por 100,

Colocacién en el antro de un pequefio drenaje de gasa iodofor-
mada, y sutura de la herida retroauricular con tres puntos. Tapo-
namiento comprimido del condneto anditivo con gasa iodoformada,
¥ curacién ordinaria.

Marzo I4.—Be saca el drenaje del antro; sin novedad.

Marzo 16.—Se cambia la curacién. La gasa del conducto se ex-
trae seca. Nuevo taponamiento.

Marzo 16, 17 y 18.—Cambio de curacién y tapén; no hay nada
e pus.

Marzo 19.—8e sacan las suturas superior é inferior de la herida
retroauricular; sin novedad.

Marzo 20,-—5e saca la sutura media; la herida se halla comple-
tamente cicatrizada. :

Marzo 21, —3e hace un lavado por el conduneto con solueidn de
formol, al uno por mil. El agua sale limpia, arrastrando solamente
algunas esquirlas de hueso, producto del trabajo del escoplo.

Marzo 22.—-8e suprime la curacién mastoidea; nuevo lavado al
formol, que sale limpio.

Marzo 23.—Timpano sano é integro; membrana de Shrapnell
<cicatrizada. '

Audicidn. Weber: débilmente lateralizado 4 1a izquierda. Rinne:
positivo 4 ambos lados. Reloj: & 12 izquierda, & 10 centimetros. Alta.

Osaprvacion 2. Rodolfo L..., argentino, empleado, se presentd
<en nuestra Clinica del Hospital de 8an Roque, el 21 de Abril de 1900.
En los antecedentes hereditarios no hay nada de importancia.
A la edad de seis afios tuvo sarampidn; & los 11 otitis media pu-
rulenta aguda del lado derecho; desde entonces hasta ahora supu-
racion continua del oido, con intermitencias de mejoria y agra-
vacldn, . .
Conducto regular; 1a membrana de! timpano presenta varias ci-
catrices en sus segmentos anterior y posterior; gran perforacién de
la membrana de Shrapnell, que abarca casi su totalidad, y por la
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cnal sale nna buena cantidad de pus espeso y fétido. El estilete in-
troducido por la perforacion denota la pared esterna del 4tico denu-
dada y eariada en varios puntos.

Audicion.—Percepcidén eraneans normal. Weber: lateralizado 4
la derecha. Rinne: negativo A la derecha, positivo 4 la izquierda.
Reloj: 4 la izquierda normal, 4 la derecha negativo,

Se instituyen lavados diarios del 4tico con una solucién de formol
al 1 por 1000, sin modificacidn sensible del proceso hasta que se re-
suelve intervenir.

Mayo 18. — Operacidn. —Incisién retroaunricmlar, siguiendo el
surco del pabellén desde el punto mas alto de su insercion hasta la
union de los dos tercios inferiores de la apofisis mastoidea. Se des-
prende con 1a legra el periostio y la parte superior del conducte
membranoso hasta el anillo timpéanico, se ensancha la entrada del
conducto 4 expensas de la espina supra-meatum y se coloca el pro-
tector de Stacke; sobre éste se destruye la pared externa del dtico
hasta nivelarla con el conducto; se raspa y regulariza cuidadosa-
mente la region.

Apertura del antro perforando la apéfisis en el sitio de eleccidén,
Se nota ebirneo el hueso ¥ Ja ausencia de tejido diploico pre-antral,
Se llega sin dificultad alt antro. Se encuentra éste con una regular
cantidad de pus y cubierto de granulaciones, Se raspa ¢uidadosa-
mente el condueto timpano-mastoideo y paredes superior, inferjor &
interna del antro; al hacer lo mismo ¢on la posterior, se nota ésta
sumamente blanda, y creyendo se tratara de simples granulacio-
nes, se continua raspando hasta que el raspador penetra profunda-
mente y se produce una hemorragia, por lo que se deduce que se
ha abierte ¢! seno lateral, el cual se hallaba privado de su pared
osea anterior, sin duda alguna. Se hace un fuerte taponamiento con
gasa iodoformada y se lava Jo mejor posible con solucién de formol
al 1 por 1000. Taponamiento del conducto auditivo, igualmente con
gasa iodoformada, dejandose abierta la herida retro-auricular.

Mayo 20.—Se extrac el tapén del antro. No se reproduce la
hemorragia. Nuevo taponamiento.

Mayo 22.~8e cambia la curacion, sin novedad. Se retira el ta-
ponamiento del antro y se adosan los labios de la herida retro-auri-

cular,
Se continian cambiando diarismente las curaciones sin que se

reproduzea el pus.
Junio 10.—Herida retro-auricular completamente cicatrizada,

asf como la perforacion de Ja membrana de Shrapnell.
Audicidn.— Weber: ligeramente lateralizado 4 la derecha. Rinne:
positivo 4 ambos lados. Reloj: izquierda 4 I metro, derecha 4 15

centimetros. Alta,
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OBsERVACION 3.— Horacio Z....., argentino, 17 aflos, soltero,
empleado, se presentd en noestra clinica del Hospital San Roque, el
dia 8 de Mayo de 1500.

Su padre, que atin vive, ha tenido tres veces artritis de distintas
articulaciones ¥ es sordo de un oido 4 consecuencia de una supara-
cién proiongada del mismo. La madre vive y es sana. Ha tenido un
hermano que padecid de supuracion de un oide durante 17 afios ¥
falleeid 4 consecuencia de una eomplicacion cerebral de la misma;
4 10s tres afios de edad tuve una fichre eruptiva {posiblemente es-
carlatina), y desde entonces hasta ahora le ha supurado el oido de-
recho, eon intermitencias de mejoria y agravacion, 4 pesar de los
tratamientos usados.

Audicion. — Transmision eraneana normal, Rinne: negativo 4
ambos lados. Webcer: lateralizado 4 la derecha. Reloj: 4'la derecha
15 centimetros, izquierda & 20 centimetros.

Ligera obstruceion de la trompa izquierda y consiguiente de-
presion del timpano del mismo lado,

Lade devecho.— Condueto amplie. Timpano algo irregular, eon
ligeros tractos fibrosos. Gran perforacion de la membrana de Shrap-
nell, por donde haece hernia un pélipo fibroso del tamailo de una
arveja, el eunl se exirac con el asa fria. Introducido un estilete
en ¢l 4tico, se nota éste lleno de granubaciones ¥ denudada y caria-
da su parcd externa,

Se hacen lavados del dtico con la ecdnula de Hartmann y una so-
lacidn de formol al 1 por 1000, hasta el 1.° de Julio, sin que se¢ note
modifleacidén apreciable en la scerecion purulenta.

Julio 2.—Operacidn.—Incision retro-auricular siguiendo el sur-
co del pabellén ¥y desde el punto mas elevado de ésiec hasta 1a union
de los dos tereios inferiores de la apéfisis mastoidea. Se desprende
¢l periostio y parte superior del conducto auditive membranoso,
hasta e anillo timpanico. Agrandamiento de la entrada del conduc-
to 4 expensas de la espina de Henle. Al colocar el protector de
Stacke hace irrupeién por el conducto una regular cantidad de pus.
Destruecion, con el escoplo, de¢ la pared externa del 4tico hasta
nivelarla con €l conducto. Raspado y regularizacidon de la re-
gidn.

Apertura del antro sin dificultad. Hueso ebirneo y ausencia de
tejido diploico pre-antral. Raspado del antro y conducte timpano-
mastoideo; extraccién de gran cantidad de granulaciones y masas
colesteatomatosas, Gran lavado de las cavidades con soluciéh de
formol al 1 por 1000, ¥ embrocacién con solucion de eloraro de zine
al 10 por 100,

Se coloca un pequefio drenaje en el antro oon una’ mecha de
gasa jodoformada, y se cierra la herida retro-auricuiar con tres

Touo IV.-2 €0



450 ARTICULOS CIENTiFICOS ORIGINALES

puntos de sutura. Taponamiento apretado del conducto suditivo
con gasa iodoformada, y curacidn ordinaria.

Julio 5.—3e cambia la curacién y se retira el drenaje del antro.

Julio 7.—Be cambia la euracién y se extrae la gasa del conduc-
to anditivo, la cual se halla ligeramente adherida por codgulos 4 la
perforacién de la membrana de Shrapnell. Nuevo taponamiento,

Julio 12.—Se sacan las suturas de la herida retro-auricular, la
cual se halla cicatrizada. Se extrae la gasa del conducto, completa-
mente seca. Nuevo taponamiento.

Julio 14.—Lavado por el conducto con formol al 1 por 1000. Se
extraen pequeflos coagulos desecados. Nada de pus. La perforacién
de la membrana de Shrapnell se halla reducida 4 un punto cubierto
con una costra seca. Se coloca un nuevo tapén de gasa seca esteri-
lizada y se suprime la curacion reiro-auricular.

Audicion. —Weber: lateralizado débilraente al lado derecho. Rin-
ne: positivo & ambos lados. Reloj: 4 50 centimetros & ambos lados;
se oye bien la palabra cuchicheada. Alta,

Buenos Afres, Jullo da 190¢.
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Sobre algunos casos de apendicitis, por ¢l Dr. AveLine Guris-
ernz, — La apendicitis 8 una enfermedad cuyo estudio y conocimiento
se ha hecho e estos ultimos afies. Los eirujanes norteamericanos é ingle-
ses fueron los primeros en llamar la atencidon sobre ella. Su andacia los
llevaba & intervenir quirdrgicamente y con toda proutitud en los casos
diagnosticados de tiflitis y peritiflitis, ofeciéndoseles la ocasién de obser-
var que el origen de las mal llamadas tiflitis era siemprs el apéndice,
pues con sus lesiones anatome-patoldgicas atestiguaba ser la verdadera,
y segiin ellos, primers causa del proceso.

Kl apéndice, ya lo sabemos, e8 un diverticulo del ciego, que nace en
€l feto de In misma extremidad cecal, con la cnal se continua sin demar-
cacidn bien neta. Eu el adulto, 4 causa del desarrollo del ciego, el apén«
dice se eleva y queda situado arriba de la extremidad de aquel érgano.

El ciege s la porcién de intesiine grueso sitnado por debajo de ls
desembocadura del ilcon. En la genoralidad de los casos, estd libre enla
cavidad y envuelto totalmenta por el peritoneo, de manera tal que con el
dedo se le puede circundar. Ei mese del grueso iutestino empieza més
arriba, en el colon ascendenie; en algunos casos, no obstante, 8l meso
empieza en el clego mismo. En muy pocos casos el peritoneo pasa por de-
lante del ciego, ¥ lo adosa contra la pared abdeminal posterior (fosa ilia-
ca). En cstas dos 1ltimas eventualidades, el ciego guarda relaciones mds
4 menos directas con el tejido celular de la fosa iliacs.

El ciego estd situado casi constautements eu la fosa ilfaca derecha,
por fuera del borde alargado del musculo psoas, ocupando dentro de esta
vegidn 6 en sus vecindades, posiciones algo variables, Asf ¢l drgano pue.
de estar situado arriba de una linea transversal que pase por las dos es-
pinag ilincas dutero-superiores. Posicion illace superior 11 casos en 134,
segnin Tuffler. }

Una paxte del drgano Eueda estar debajo de la citada Muoea (posicidn
iliaca media, 46 en 134). £t fondo puede corresponder 4 [a arcada de Fa-
lopio (posicién illaca inferior, 61 en 134). Todas estag son variedades de
la posicidn illaca. Pero el drguno puede ocupar las vecindades de la fosa,
y estar situado sobre el borde del mmisculo psoas, y 4 veces inclinado
hacia el estrecho superior de la pelvis (posicidn iliaca inferior é inter-
na, 16 casos en 134). Puede estar caldo en la cavidad pelviana (posicidn
pelviana, puede estar completamente arriba do la fosa illaca posicidn su-
prae-itiaca),

Ahors bien; en todas estas variedades de posicién, se ve que sl drga-
1no mencionado estd siempre en relacién cou la pared abdominal posterior,
¥a sea iliaco con sus variedsdes de superior, modio & inferior, ya su-
pra-iliaco, ya iliace-pelviano, ya completamente pélvico. Todas estas va-
riedades de posicidn, pueden reducirse & tres con Testut. Una, que co-
rresponde 4 la posictéon ordinaria {lllaca), otra elevada (supra-iliaca)y
otra baja (il{aca-pélviea},

La direccion del ciego es senstblemente vertical (considerando al su-
jeto.deézle} eon el extremo cdlico hacia lo alto, y el fondo ciege hacia
abajo; & veces la direccién es horizontal y antero-posterior, con el extre-
mo chlico hacia atrds y el fondo clege hacia adalante, la cara anterior mi-
rando hacia arriba, y la posterior hacia abajo. .

Bt ciego estd en relacidn, por su cara anterior, con la pared abdominal
{cuando ge halla vacio de gases y materias facales, Ins asas intestinales se
interponen antre él y la pared abdominal) por su cara posterior con la
aponeurosis lnmbo-il{aca (en ocasiones el colon § el intestino delgado se
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ponien defrds}; por su cara externa corresponde A Ia parte aaterior de Ia
cresta iliaca que cruxza oblicnamente, por su cara interna sigue ¢l borde
interno del musenio psoas.

Naturalmente gque si el clego ha cambindo de posicidn, las relaciones
yariuran con cada caso.

El apéudice nace en el adulto, un poco arriba de la extremidad del
ciego, & dos eentimetros proximamente de la desembocadura «del ileon.

La longitad del apéndice varia entre siete ¥ once centimetros, aunque
los hay largos de dicz ¥ siete 4 diez v ocho, ¥ cortos de dos v tres.

El calibre varia entre diez v trece milimetros por térnine medio; hay
calibres de diez ¥ siete ¥ también de cuatro. Porlo general ¢} calibre es
regular, algunas veces irregular, v la irregularidad puede ser progresiva
¥ en aumento desde el ovigen hasta la terminacion del apéndire, 6 bien
progresiva v en disminucion desde cl origen hasta la terminacion.

La sttvacion del apindice es delas mids variables: de 118 casos Tu-
ffier ha encontrado en J2 1a posicion sub-ileal, en tres 1a pre-ileal cruzan-
do al ileon, en dos refro-ifeal cruzando al jleon, en cineo la sub-cecal, on
veinte refro-cecal, en once relvo-cecal inferna, en dos casos refro célica,
en un easo pre-cecal, en nueve casos para-cecal v para colica (¢olocado
en el aAngulo diedro que forman el ciego ¥ colon par dentro v el iliaco por
fuern), en diex casos ifeo pelvica, en veintidds pileica. La diveceion del
apéndice, como se ve, es Uy variable, pero en la mayoria de Jos casos
guarda relaciones con la pared abdeminal posterior, pues suimando las
cifras que corresponden 4 las posiciones sub-ceeal, retro-cecal, retro-ileal,
retro-cecal interna, retro-célica, para-cecal, para-célica v algunas ilio-
pélvicas, dan‘un resultado numérico superior al gue arrojan lax demds
posiciones reunidas; lo cual conviene conocer, porque da la explicacion
del por qué en michos casos los ahscesos peri-apendiculares estan en re-
lacidgn con la pared posterior ¥ pueden buscarse y abrirse sin mayores
peligros siguiendo esta pared.

El apéndice puede tener relaciones con los drganos mas diversos: cle-
go, colon ascendente, intestino delgado, vasos ilfaces, higado, rifién,
recta, vejiga y anexos en la mujer.

Dichos estos preliminares, que extractamos principalmente del articu-
lo de Tuffier y Jeauue (1}, pasemos al estudio de la anatomia patolégica v
patogenia do ta apendicitis.

Desde que los operadores norteamericanos é ingleges sustiluveron Ia
nocién clisica y ervémea de tiflitis y peritiflitis por la verdadera de apen-
dicitis, gran numere de cirujanos de todos los paises han comprobado el
hecho y emprendido el estudio anatomo-patolégico en todos sus detalles.

£l apéndice se ha encontrado muchas veces obliterado por un céleulo
{ependicitis caleulosa de Dieulafoy) (2), otras vecesel conducto apendicu~
lar estaba obliterado por el engresamiento inflamatorio agudo de la mu-
Cosa ¥ suUbMUCoss 6 por estrecheces fibrosas conseculivas A inflamaciones.
crénicas (apendicitis obliterante de Dienlafoy). Enotros casos el apéndice
se encuentra torcido, acodado, estrangulado, ¥ por fin, hay muchos casos
en los enales no se ha hallado obsticulo mecdinico de ninguna especie y
ga han encontrado tan sdlo alteraciones de la mucosa, consistentes en ul-
ceracioties limitadas 6 extensas, necrosis ¥ 4 veces destrucciones comple-
tas, acompaiiadas é no de lesiones en las deinds capas ¥ exteriormente de
abscesos préximos 6 distantes, de peritonitis circunseritay & difusas, ete.

Elresultado de la obliteracion del canal apendicular en un punto cual-
quiera de su trayecto es Lransformar en cavidad carrada toda a porcién
del conducto situada por dehajo del obsticule é impedir la libre salida de
lag secreciones del apéndice hacia el intestino.

(1} Revue de Géindeologie ef de Chirugie Addominale, nim. 2, 1899,
(@), PIEULAFDY: Clinique Médicale, 1696-1907,
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La obliteracién del apéndice es, segun Dieulafoy, la tinica causa de
1as apendicitis {causa moecdnica),

Los cilealos gue se encaentran sh el condueto apendicular no son con-
creciones fecales, ni vienen del ciego como creia Talamon, tampoce son
<cuerpns extraijios preformadoes (semillas de frutas), ni siguiera cdlenlos
que provengan del higado.

Los cueepos oxtraiios que deseienden por af intestino con las materias
fecales ne pueden penctrar en el apéndice si tienen alzin grosor, A cansa
e lu estrechez del orificio ceco-apendicalar; los cdleulos que se excuen-
tran en diche conducto se han generado en él por la aposicidn de capas
airededor de un niiclen, ¥ estdn formados, segin le pruchan nnmercsos
andlisis, por sales diversas, térreas y calcdreas, mezcladas en grado varia-
ble con materia orgdinica. Ahora swrge la duda de si el céleulo es el fac-
tor primere de la apendicitis 6, por el contrario, si se ha fermade sobre
una apendicitis preexistente, sohre una inflamacidn previa de ln mucosa
Aapendicular ¥ come consecnencia de ella. Pava Dieulafoy no hay duda de
que el cdlealo es el factor primero, y determina la apendicitis tan pronto
<omo obtara por completo la luz del conducto,

Es wmas: admite una verdadera litiasis apendicular andloga 4 ]a litiasis
renal y biliar, pretendiendo demostrar con numerosos ¢jemples [a seme-
Jjanza patogénica de las tres litiasis, Para otros autores, y spn los mds, el
coprolite s¢ forma después que Ja mucosa se ha inflamado, v una ves for-
mado, 3 una concausa agravante; pero en orden cronoldgico, no es cau-
sa primora.

Producese aqui, eomo en tantos otros cases un verdadero cireulo vicio-
80: la enfermedad de la pared favorece la formacién y crecimiento del
cdlculo y el coprolito, ereciendo, agrava [a enfermedad de la paved. Estd
demostrada, es vordad, la presencia de cdlcales en el apéudice inflamado;
pero no se les reconoce ¢l valor de causa en el proceso, sine el de epife-
némeno. Cnerpos extrafios introducidos en apéndices sanos, no han produ-
cido apendicitis. Roux, de Lausane (1) ha hecho experiencias en puercns
creando apéndices artificiales (estos animales carecen de npéndice) é in-
troduciendo en eflos cuerpos diversos: una sola vez en diex v siete expe-
riencins se produjo perforacion del apéndice; en algunes casos hubo reac-
<ién peritoncal ligera, revelada por adherenciag del necuapéndice 4 los ér-
ganos vacinod, pero de ahi no pasé.

En todas jas experiencias, los cuerpos extrafios habian sido desaloja-
dos del conducto. Esto mismo lo han observado otros oxperimentadores.
Do sus ehservaciones, Roux deduce que las concreciones apendiculares é
103 cuerpos extrailos son tolerados mientras la mucosa no se inflama por
cansas advavantes. Pleque y Masé {2}, despuds de otros, han examinado un
cierto numero de apéndices afectados de apondicitis en diversos grados,
bajo el doble punto de vista anatomo-patolégico v bactprioldgico, ¥y han
obgervado que la inflamaciéon de los folicnlos cerrados constituve en me-
dio de las vaviantes el fonde comiin de las alteraciones apendiculares.
Lag legiones foliculnres preceden siempre 4 todas lags demAs y son cons-
tantes.

Beausegenat (3), Roger ¥ Josué (4) han emprendido también una serie
de variadas experiencias, ya introduciendo cuerpos extrafios, va ligando
completa ¢ incompletamente el apéndice, ya repiticndo las mismas expe-
riencias, pero tranmatizdndole previamense; y hao observado gque el cuer-
po extrafio es prontamente desalojado hacia el fntestine y ne prodooce in-
Hamncion algunn si previamente no se ha herido la mucosa; han observa-
do también que la ligaduva completa del apéndice produce con toda se-
guridad apendicitis, mientras que Ia incompleta no liegn & provoearla si

{1} Cangrés Francafs de Chirurgis, 1994, [
(3} Reévue de Qinocologie et de Chirurgie Abdominale, nim i, 1898,

{h Hevue de Ginecologia et de Chirurgéo Abdominale, nim, 2, 1882,

i4) Revuz de Miédecing, ndm. 5, 1504, '
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previamente no se ha erosionado Ia mucosa, Beaussenat ampliando las
experiencias, ha inyectado unas veces en el intestino ¥ otras veces en eb
apéndice cultivos de gérmenes, 6 toxinag, ¥ en ningun caso ha determi-
nado apendicitis sin traumatismo previe del organo. La infeccion por la.
via sanguinea tampoco ha sido eflcaz sin el traumatismo. Las perturba-
ciones circulatorias producidas por Ja ligadura de sus vasos, no determij.
nan apendicitis. La perturbacién circulatoria con infeccidn anterior ori-
gina apendicitiz. Todos estos hechos ¥ otros que seri4 largo ennmerar

emuestran que basta coiocar el apéndice en condiciones de menor resis-
tencia para que causas las mds variadas, pero incapaces porsi de traer
inflamaecién, puedan provocarla. M. Dudley x P. Allen (1) atribuven el
proceso de la apendicitis 4 la flexién é codadura del érgano, porque en
los numerosos casos de intervencidn en {rio, han encontrado el apéndice
flexionado en aiguna parie de su trayecto, ¥ por debajo del punto flexio-
nado v estrechado muy alterada la mucesa, casi destruida, ¥ en algunos
casos gqnedando de ella sdlo vestigios. Las capas musculares muy hiper-
trofiadas, significando los esfuerzos hechos para desalojar el acthnulo de
secreciones que existe en la porcién dilatads del apéndice. La capa serosa.
¥ ¢l meso-apéndice con escasa v nula reaccién inffamatoria, satve los ca-
508 en que se ha producido perforacion. He aqui ahora el orden de suce-
8ién del proceso segun los mencionados autores: acodadura y estrechez
del apéndice, acumule de sccreciones, hipertrofia de las fibras muscula-
res (significando el esfuerzo que hacen pars. desalojar esas secrecinnes),
inflamacidéu de la mucosa, principalmente al nivel del punto estrechiado,
debido 4 la exagerada presion que soporta.

En ruma, el apéndice, segiin los canos, #8 ha encontrado obliterado,
dilatado y llene de pus & de secrecién; otras veces permeahle, pero conla
mucosa ulcerada 4 totalmente destruida; en ocasiones perforado 6 sepa-
rade completamente del ciego (amputado por el proceso).

Las lestones vecinas del apéndice también son muy variables, 4 saber:
peritonitis difusa, precedida ¢ no de perforacion del apéndice; peritonitis
circunserita, con 6 sin abscesos; abscesos & distancia del apéndice, abs-
cesos milltiples del higado, eic. Las causas de la apendicitis son de varia
naturaleza, ¥ al lado de la mecdnica puede colacarse la inflamatoria, ya
sea primitiva [a inflamacion del apéndice, yr propagada de¢ drganos veci-
nos por ¢l interior (ciego) 6 por el exterior {trompa).

.La mayoria de loa clinicos y experimentadores ateibuven ta apendici-
tis 4 la secidu vital de los gérmenes contenidos dentro del conducto apen-
dicular; pero para que esa accién se active, es preciso el concurso de otras
cansas, sin las cuales los gérinenes son dentrs del apéndice tan inocentes.
como en el intestino. No todos, sin embarge, dan igual importancia 4 la
accion de dichos elementos, M. Dudley v I, Allen les conceden un papel
secundario. La inlamacion es, segun ellos, debida & la gran presion del
contenide lguido del apéndice ¥ 4 su accién valnerante «obre la mucosa.

El exceso de presidn la inflama v destruve. Roger v Josué creen que
son las toxinns las productoras de la apendicitis, pues los gérimenes vege-
tan en el apéudice sin producir el menor dafio, siempre que sus toxXinaz
puedan ser evacuadas con las secreciones,

En apéndices obliterados ¥ iransfermades en cavidad cerrada, los gér-

T menes, segun pus experienciag, lejos de adquirir virslencia, la pierden;
pero las toxinas que elaboran, no pudiendo ser evacnadas, determinan la
spendicitis, La apendicitis, segiin ellos. es una toxocinfeccidn.

Dieulafoy, con evidente exageracidén, refiere todas Ias apendicitis 4
una causa univoca (transformaciones del apéndice en cavidad cerrada},
sin hacer caso de los numerosos hechos en que la obliteracion no existe, ¥
# cuyos hechos el auter hace entrar en su teoria, asegurando que la obli-
teracion existid; pero ha desaparecido, quedando sdlo las secuelas que pro-
dujo. Para él, los fendinenos se suceden de esta wanera: obliteracion del

S

—

(1) Revue de Ginecologie et de Chirurgle Abdominale, num. 4, 1597,
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canal apendicular; exaltacion de la virulencia de los gérmenes en é con-
tenidos; emigracidn de los mismos 4 través de las paredes 6 por los vasos:
peritonitis, ya circunserita, va difusa; abscesos vecinos 6 4 distancia, En
realidad de verdad (1), el apéndice es un drgano embriclégicamente en
regresién, sin funcibén fisiologica y con un débil poder de resistoncia para
los ataques infectivos, con pobre irrigacién sanguinea y sumamente rico
en tejido adeunoideo, al punto que los cirujanos ingleses lo comparan 4 las
amigdalas. Su volumen es muy reducido; de manera que un déhbil engro-
samiento de las tinicas le oblitera y agrava la inflamacién. Siendo un
brgano tan pebremente dotado, cualquier estimulo qite en otro no deter-
mina reaccion, porque se defiende, en éste la produce, y con las mas gra-
Yes congecueneias,

Las largus anotaciones que preceden hen sido hechas para demostrar
que las apendicitis no reconocen una cansa univoces, cowo pretende Dieu-
latoy. Sélo asi se explica la diferente gravedad de los casos, ¥ por qué
autores como Roux ss empefian en esperar Ia resolucién del atague para
ibtervenir, mientras que otros defienden la intervencidn precoz. Cada cual
habla de la feria... )

Uuos y otros tienen razdn, segin los casos. Lag estadisiicas de Roux,
Dudley y otros no pueden anularse, y en ellas basan dichos autores sa
criterio de espectacién.

El diagnéstico lo haremos sobre los enfermos que son objeto de esta co-
municacion.

Priuse sNFERMO.—Manuel Ferndndez, de diez ¥ nueve ailos. Antece-
dentes de familia, sin importancia. El ka sido siempra sano. La eufermedad
actunl comenzé el 21 de Febrero, con alguuos dolores no muy intensos en
el vacio derecho, que se oxacerbaban 4 ratos, y entoncss se corrian hacia
la ingle ¥ hacia el ombligo. EL dolor continuo tenia su punte fijo en la
fosa tliaca derecha, ¥ no era tan fuerte al principio que no le permitiese
trabajary pera poco A poco (en el tiempo de vinte dias) fue aumentande,
hasta hacerse intolerable; se difandid al mismo tismpo por todo el vientre
¥ obligh al enfermo & guardar cama.

+ Cusndo los dotores estaban eun §o mds fuerte (veintiocho & treinta dias
del principic), comenzaren los vémites, que duraron de cuatro 4 cinco
dias. Los dolores entonces se circunscribieron 4 la fosa iliaca derecha, se
puso estrefiido, y en los ultimos dins empexzd 4 notar un tumor por de-
bajo y afuera del ombligo; tuvo escalofrios ¥ fiebre, Cuando entro en el
Hospital, 19 de Marzo, habia un abultamioento arriba de la mitad externa
del puente de Poupart, dure y muy dolorese 4 la presion. Fue operado al
dia siguiente: incision arriba del puente, al nivel inferior de! tumor; los
planos abdoemiunales estan algo intlitrados, el peritoneo parietal es adhe-
rente al fumor; ge incinde con cuidado ¥ se descubre en la parte externa
el ciego v en la interna un peloton de epiplon; entonces, guidndome por
ol ciego, después de haber circundado el campo con gasas, comienzo &
desprender dicho drgane, primero por su cara extevna, gune estd pegada &
la pared, y luego por su cara posterior; detrds de ésta se hallaba el foco
de pus {cantidad, unog 80 4 100. gramos). Suturé el ciego al peritonee del
labie superior y protegi la comisura interna de Ia herida con gasa; drend
Ia cavidad del absceso. No extirpé el apéndice. A los dos dfias la tempera-
tura era normal, el pulso disminuyo inmediatamente de frecuencia, y des-
pués el enfermo siguio bien; 4 los veinticineo diag salié del Hospital te-
niendo todavia una fistulita. Este enfermo ha quedado con una eventra-
i:ifm al nivel de la cicatriz, ¥ ha seguide sintiendo después algunos do-

ores. -

Para corvegir la eventracién y suprimir loy dolores lo he operado nue-
vamente el 22 del corriento; he exticpado el apéndice, el cual no tenia

- més adherencias que una tira extendida desde su extremo hasta una masa

(1) MARCON1 ARNALDO! Apjendictiés, 1897,
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de epiplon pegada 4 la cieatriz. El apéndice in sifu presentaba una gsuave
eurvadura, sus paredes ¢eran gruesas ¥ resistentes, su serosa con el brillo
natural, su coloracidn algo roja; en el meso-apéndice no habia nada de
anormal, la longitud aleanzaba & cuatro centimetros, al corte longitudi-
nal la mucosa apurecia engrosada, como esponjosa, no habia limen pro-
piamente, pero no ofrecia ninguna dilatacion ni habia en él cuerpo extra-
fio alguno ni tampoco materia tecal. Sobre la insercién mesentérica del
ileen, & 20 centimetros dei ciego, habia un cuerpo extraiio que se despren-
dié con facilidad, tenia coloracion ehscura y consistencia de un codgulo
antiguo.

(BSERVACION SEGUNDA. — Joven de veinticuatro afios; autecedentes
personales v de fawmilia sin importancia.

El dix 27 de Ahril sintié dolores en el ahdomen, sin localizacién pre-
cisa, tos que no vinieron de manera brusca, sino con aumento progresivo
de intensilad. Er la noche del misio dia hizo una comida alge copiosa,
sintiendo después, al propio tiempn gue exacerbacidn de los dolores, sen-
sacidn de pesantey, incomodidad v ansiedad epigdstrica. Es de advertiv
que dias antes del 27 tuvo deposiciones diarréicas; desde el momento que
sintio los dolores, la diarvea cesd & hizo lugar at estrefiimientn, no consi-
guiendo emitir gnses ni materiaxs fecales; el vientre se meteorizd.

Ei dia 28 consiguid una ligers deposicién con purgante. La fosa ilfaca
derecha fue desde entonces sitio de tos dolores,

La zona apendicular era ¢l sitio inds deloroso, v Ia presién localizaba
con precisién el dolor en el panto de Mac Burney. En este mismo sitio la
exploracién provocaba contraccion de los musculos subyacentes & wipe-
restesia cutdnea, v apreciaba un cierto grado de tensién en la pared y
una tumefaccion alargada v dura, cava parte inferior se detenia 4 tres
traveses de dedo arriba de la arcada de Falopio, extendiéndose por la
fosa ilizca derecha ¥ por el flanco del misme lade. En la misma regibn, 4
ia percusion, sonoridad hidro-aérea.

La parte de la fosa iliaca inmediatamente supradyacente 4 la arcada
de Falopio era perfectamente depresible y no dolorosa, advirtiéndose cla-
ramente gorgoteo.

La fosa ilinca izquierda casi permal.

La temperatura es casi intermitente y oscila entre 37 v décimas y 39,
El pulse estd en relacidu con la temperatara. El dia 1.¢ el enfermo mani-
flesta sentir en la region lumbar, por encima de la cresta ilfaca, dolores
pulsétiles. Las orinas desde el primer momente fueron escasas, obscuras y
turbias. Después de los tres primeros dias el meteorismo aumenté 4 tal
punto, que ue era posible percibir tuwor ni empastamiento: sélo se apre-
ciaba el dolor ¥ una fuerte sensibitidad de [a pared en una zonra situada
por fuera y debajo del ombligo, mientras que arriba de [a mitad externa
del puente ¥y aun arriba de la cresta la pared era muy depresible y casi
nadw delorosa; 4 la percusién, el sitio yue correspondia 4 los dolores era
timpanico. Yo visité al enfermo el dia %, ¥ entonces el tumor estaba tan
oculto bajo el meteorismo, que ue me fue posible perctbirlo; al dia si-
guiente pude darme cucnta.

Durante todo el periodo febril, 4 11 exacerbacién vesperal seguia una
crisis de sudores profusos. La operaciéa fue hecha el dis 3.

Incisidn sobre 14 cresta iliaca y sobre el tercio externo del puente.
Sececion de todos los planos de Ia pared hasta llegar al tejido preperito-
neal. No hay en ellos coloracién anormal, no estan tampoco infilteados,

Como habra podido colegirse, el tumor debe tener delante do sf intes-
tinos, por cuanto 4 su nivel 1a percusion denota sonido timpanico; en con-
secuencia me voy & buscar el pus siguiendo la pared posterior, para lo
cual desprends el periteneo de la fosa iliaca comn st me propusiese ligar
las arterias jliacas primitiva 4 interna {no se encuentra ohstdculo para el.
desprendimiento mas que en el sitio en que el tumor estd pegado 4 la pa-
red), llego & la articulacién sacrovertebral y alli soy detenido por el tu-
mor; lo circundo por la parte anterior ¥ externa, y haciendo presidun so-
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fire 61 con el dedo, revienta el abaceso y el pus sale por via extraperito-
neal al exterior; busco el apéundice, ¥ como no doy con él, me limito &
drenar la cavidad del absceso. La marcha postoperatoria ha sido buena.

ORSERVACION TERCERA.—Joven de veintiséis aiios. Antecedentes heve-
ditarios ¥ personales sin importancia. La enfermedad actual comenzéd
hace un mes ¥ algunos dias por un dolor débil, lento, continuo, que se
hacia sentir después de an rato de trabajo; el dolor covrrespondin, dice el
enfermo, 4 la ingle derecha; sa le hincharon iox testiculos; después de
cuatre 0 cinco ding desaparecid la hinchazén, v con elia so fuéd el dolor de
la ingle, Una semana desptés prineipié A sentir un dolor en el flanco de-
recho, fue awnentando de intensidad hasta hacerse lnseportable, es con-
tinuo ¥ con exacerbaciones. Kn cama, la posicidn mds edmoda es el decd-
bito-dorsal: inclindndose sobre el costado izquierde, sufre mucho. Cual-
quier movimiento exacerba el dolor. Caando camina encorva el tronco
hacie adelante ¥ hacia el lado derecho; al enderezarse siente que algo le
tira saulentro ¥ le eausa dolor; los pasoes le exageran igualmente; no puede
mover la pierna derecha.

El apetito es irregular, el saeilo intranquilo, hay estrefiimiente.

Istade actual.—(Descarto de él todo lo que no me interesa). Lx mitad
derecha del abdomen, por debaj, de una linea transversal que pasa por
¢l ombligo, estd mad abuleada que la izquicrda. En el lado izquierdo se
palpa el colon descendente, no retraido v no doloroso. En ¢l flnnco dere-
cho 56 nota una resistencia bion teta, extendida en altura desde la eresta
ilinca hasta cinco traveses de dedo debajo del reborde costal; ef limite
interno estd 4 dos traveses de dedo por fuera de la linea media, y exter-
namente se exitende hacin in region lumbar, perdiéndose insensiblemen-
te. Fresenta una superficie lisa, el borde interno es grueso y algo irre-

ular,
& La presion es dolorosa, principalmente arriba de la cresta iliaca. La
mane, colocadn en el Angulo costovertebral, produce al apretar un dolor
muy atennado, v se pueds, smpujande con ella, mover toda la masa.

La parte mds central del éamor es mate. Arriba del puente hay sono-
ridad. Por el tacto rectal no se descubre nada. La insuflacién por el recto
demuestra gque un intesiino se coloca por delante del twmor, pues la ma-
titez es reemplazada por sonoridad timpdnica. La temperatura desde el
dia que eutrd en el houpital, 7 de Mayo, hasta que se operd, 13, ha oscila-
do entre 37,8 y 39,6 grades; el pulso autre 80 y 100.

Fue operado el dia 12 de Mayo. Hizose una iucisién arriba de la cresta
illaca y del tercio externo del puente en la extensiéu de 10 centimetros.
La coloracién de los musculos es normal. No existe infiltracién ninguna.
Se desprende el peritoneo de la fosa ilfaca hasta que se tropieza con el
tumor: entonces ge le circunda en su semicircunfersncia anteroexterna.
Procure despuds forzar un poco ol desprendimicnto del peritoneos al nivel
del tumor, ¥ en esto el absceso se abre, dando salida por via extraperito-
neal 4 unos 80 6 100 gramos de pus. Busco el apéndice en Ja cavidad del
absceso, pero como mi dedo indice apenas alcanza al sitio de dicho aba-
ceso, ¥ como ho lo encuentro, desisto de mi ewpeiio. Drenaje v apésito.
Las consecnencias ulteriores fueron huenas.

Opservaciox cuarTA.—Nifio de once ailos, flaco, de color pilido, pero
#ano: empieza 4 quejarso de doloves, que tienen su puntoe de partida en
la fosa iliaca derecha, y cuando se exacerban se irradian por el vientre,
quedando en los intervalos limitades 4 la fosa ilinca.

El dolor tleue su mayor intensidad en el punto de Mac-Burney. A los
pocos dias se nota un empastamiento del vientre on la mitad de la linea
que se extiende do la espina iifaca anterosuperior al omblige, se prodncen
algunos vémitos, hay algo de fiebre, el vientre funciona con irregulari-
dad, pues el estreiiimiento alterna con 1a diarrea; & los pocos dias ls fiebre
desaparece, el empastamiento se reduce, pero persiste el palestar en la
fosa ilfaca devecha, ¥ 4 la presidn se determina dolor; el mavimiente de
vientre continia irregular; 4 intervalos cortos el dolor reaparecs espon-
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tineo y fuerte; & causa de cllo, el niiio tiene que continnar en cama, pues
tan pronto como ke levanta se encuenira mal. Camina con el tronco en-
corvado hacia adelante y hacia el lado derecho. No puede excederse en
el régimen alimenticio, porque inmediatamente se resiente de ello. Ast
pasaron tres meses. Cuande vo visité al enfermo después de este tiempo,
examinando el vientre, noté en el punto de Mac-Burney v por dentre de
¢l algo duro, y cuyos demas caracteres no pude precisar hien.

La presion en cste sitio era bastante dolorosa. Los misculos se defen-
dian, la percusién daba un sonido timpdnico. En vista de la persistencia
del mal, acepté la epinidén del médien de cabecera ¥ decidimos operar.

Operacidon. —Inecisién arriba del puente (la que se emplea para ligar
la arseria ilaca externa): se entra en la cavidad; el ciego estd congestio-
nado, Heno de arborizaciones vascitlares, ha perdido su brilio, en algu-
nos puntos hay neomembranas. Los ganglios meséntéricos muy engrosa-
dos, en los intestinos nodulitos al parecer tuberculosos (s¢ extrae uno para
matdarle analizar). El ifeon esta, adherido & la pared abdominal anterior
por una masa fibrosa resistente, que grita al corte.

El apéndice estd incluido en dicha masa fibrosa, pasa por delante del
fleon, se pega 4 la pared abdominal anterior, yiuego se dirige hacin atrés
¥ adentre, siempre incluido en la masa fibrosa, hasta sobrepasar el estre-
cho superior de Iz pelvis,

Con gran dificultad se logea separar el ileon de la pared, y para no
lastimarlo, sa lo desprende junto con Ja hoja posterior del musculo recto
del ahdomen. El apéndice se extirpa con la masa fibrosa que lo incloye,
pero no del todo, pues gueda su extremidad cerca de los vasos iliacos in-
ternos. Todo el trabaje se ha efectuado dentro de un cerco de gasa; se
limpia bien el sitio donde queda la extremidad del apéndice, asf como lo
demds def campo operatorio; se rodean los intestinos con gasas, quedaa-
do el resto de apéndice en ¢) fondo del tanel que forman las gasas y que
se ahre al exterior; se estrecha la herida operatoria, ¥ se coloca el
apo6sito.,

La marcha postoperatoria fue buena: no hubo fiebre, ni vomitos; el
pulse andaba los primeros dias alrededor de 100 4 110, despuds bajd oae
cilando entre 80 ¥ 90.

A} teveer dia cumplido, sacamos ia gasa, ircigamos con chorro ha-
beante, relienamos nuevamente con gasa todoforinada, ¥ en poco tiempo
todo el gran hueco que conrducia al sitio donde estaba la extremidad del
apéndice se estrechd, y finalmente se redujo 4 nada. En el apéndice no
habia cdiculos, pere estaba notablemente acodado & incluido en una inasa
fibrosa, como quedaria si se le metiera en una mass fundida ¥ luego #o-
lidificada.

Después de remitidas 4 la imprenta las historias de los cuatro casos
que anteceden, hemos tenido ocasidn de operar dos mas, que agregamos.

OBSERVACION QUINTA.~~Joven de veinticinco afios: sufre desde hace
algin tiempo del estémago v vientre. hace mal las digestiones, no siente
dolores ni tiene vomitos, pero después de las comidas siente peso, males-
tar, somnolencia € inaptitud para el trabajo. El estreiiimiento es tenaz ¥
alterna con Ja diarrea, & veces. El 27 del mes préoximo pasado tuve dolores
de vientre bien localizados en la fosa ilinea derecha, en #l punto preciso de
Mac-Burney, casi sin irradiaciones: esios dolores hablan sido precedidos
tres dias antes por diarrea. El enfermo caminaba con el cuerpo encorva-
do hacia adelnute ¥ hacia la derecha. La fuerza de los dolores le ohligé 4
entrar en cama el mismo dia del comienza.

Ha tenido vémitos Jos dos primeros dias: & la diarrea del principio ha
sucedido el estrefiimiento. La palpacion en Ia fosa iliaca derecha es muy
dolorosa; al efectuarla, se produce contraceién muscular; hay también
hiperestesia cutdnea.

No puede estirar bien la picrpa derecha, 4 causa del dolor que provo-
ca. La percusion da souido timpénico. Del segunde al tercer dia empieza
4 notarse empastamiento en el punio dc Mac-Burney; en los dias siguien-
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{es el tumor estd perfectamenta apreciable, es redondeado, liso, muy do-
loroso A la presién. Percutiendo sobre é1 suavemente, se chtiene sonori-
dad, ¥y mis feertemente matitez; haciendo acostar al enfermo sebre el
lado izquierdo, la sonoridad se hace mds apreciable; hay fiebre de tipo
remitente, que oscila entre 37,5° ¥ 38,5,

Ll pulso que al comenzar el proceso estuvoe bastante frecuente, des-
pués disminuyé su frecuencia.

Se propuso 4 1a familia la operacion, ¥ fne aceptada,

La practicamos con el Dr. Delio Aguilar, Hicimos una ine¢ision de ocho
centimetros de longitud, mitad sobre la cresta ilinca y mitad sobre el
purevte; los misculos abdominales fneron desinsertados de] huean, encon-
trdndolos ligeramente infiltrados. El peritoneo se preseuté engrosado:
fue desprendido de la fosail{aca, no con tanta facilldad como es habitual,
pues en vez de ser depresible como en estado sano, s¢ presentaba en
plano vesistente haciendo presién sobre él; 4 su través, notase una sen-
sacién 10 muy clara de fluctuacién, pero temiendo que una dislaceracidn
o incision pudiese herir el ciego, nos desviamos de este sitio é incindimos
el peritoneo mds 4 Ia visia, enfrente de la incisién parietal; explorando
con el dedo por la abertura peritoneal, ehcentramos el absceso que, va-
cidndose, di0 sulida & unas seis buenas cucharadas de pus, ¥ con ¢ salié
un coprolite de la forma exacia de un balin del calibre de ¢inco milime-
tros, que, al pounerlo en un tube de ensayo, se deshizo.

Exploramos para ver de extraer el apéudice; mas como no didgemos
con él, desistimos.

Estrechamos la herida con dos puntos de sutura exiraibles, segin el
proceder de Jonnesce, ¥ drenamos,

OBSERVACION spXTA —Enrigue Tejeda, argentino, veintidds aitos, tra-
bajador en los talleres de marina.

Desde hace cuatro afios proximamente anda mal del vientre; al prin-
cipio de este periodo, cada cnatro 6 cinco meses, le venia una diarrea que
se iniciaba sin dolores; las primeras deposiciones eran abundantes, las
siguientes escasas ¢ nulas, pero vepetidas y acompailadas de dolores en
la fosn iliaca (alli lo localiza el enfermo), sin irradiaciones. El eafermo
se expresa bien claro respecto del sitio dei dolor y de su repeticién cada
cuntro 6 cinco meses, siempre en el mismo lugar; dura un dia, no es
acompafiade de vémitos, cesa despuds totalmente hasta nuevo ataque.
Dresde hace up afio, los dolores le vienen con mds frecusncin, cada guin-
ce dias 6 tres semanas, ¥ no van precedidos ni acompafiades de diarreas
como al principio. Estd constipado del vientre,

El dltimo ataque lo tuvo el 27 del mes préxime pasade por ln mafiana:
de repente, le aparecid ¢l dolor en el sitio de siempre, le obligaba i ca-
minar ¢on el tronco encorvado vy ln mano robre el vacio derecho; fué &
eama, calind algo el dolor, se levantd, salid & 1a calle ¥ tuve que volver,
porque el dolor arreciaba; on ia calle le dié una especie de desmmaye; hizo
cama el sabado ¥ domingo, el dolor disminuyo bastante; el lunes se le-
vanté para ver al médico, v nuevamente el doior se exacerbd. El médico
qgue o visitd le recomendd otra vez cama: en todo este tiempo no movié
el vientre; se le propinaron enteroclisis con aceite y con aguaa, sin resul-
tado, Bl sdbado de la semana signiente ingresé en el hospital. Al examen
casi no acusa dolor en el punto de Mac-Burney, ni tampoco mas adentro,
pero cerca del recto del abdomen estd algo sensible; log misculoy se de-
jan deprimir bien sin protestar; no hay -hiperestesia cutdnes; tisne una
blenorragia y una orquitis que se ha producido en los mismos dias, pero
que no ¢ duele espontincamente; sin embargo, & la presién es dolovosa
¥ lo es mds aidn el corddn, pues oprimiéndolo sobre ol pubis y en el tra-
yecto inguinal, el enfermo anuucia que le duele mucho; también duels
pisando con los dedos en el abdomen y llevendo la presién hacie atrds
del pubis. B

Duele mucho més en estos puntos que apretande en Ia fosa iliaca &
sus vecindades. No obstante, ol enfermo refiere que ha sentido fuertes
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dolores en la fosa iliaca, ¥ que ahora han cesado. En ¢camlio, ni ¢l testicu=
10 ni el corddn le han molestado.

Operacion, el 6 del corriente.—Con una incisidn de diez centimeiros,
mitad sobre el puente y mitad sobre la cresta iliancu, llegamos 4 la cavi-
dad. Buseawmos el ciego, cuva extremidad sacamos al exterior v con ella
una porcién del ileou: el apéudice ne aparece: por conocimientos anatd-
micos seiialaimos el punto en que debe nacer; en su origen estd pegado
-contra la pared postertor del abdomen cerca del borde tnterns del psoas;
buscdndolo mds hacla adentro se endereza bruscamente sobre si mismo,
v siu esperarlo salta afuera. Entouces nos apercibimos de que se compone
de dos partes: una libre, susceptible de tomar posiciones distintas, pero
que se acomoda mejor en una posicion determinada; y otra, adherente ¥
fija 4 la pared posterior. La parte libre, al venir hacia afuera, forma con
la adherente, una V bastante cerrada,

La srdherencia de Ia porciion fija no es inflamatoria, es natural. No
hay meso-apéndice. En )a parte fija el peritonen pasa por delante del
apéndice como por delante del dundeno, adoesando el érgano contra la
pared.

Para extirpar el apéndice, libro la parte fija: v, sizaiendo el proceder
EKocher, lo reseco. Tiene un largoe de 15 centimetros: Ias paredes son
gruesas; no estd dilatado; es de coloracidn roja, principalinente cerca de
{a punta; pno obstante, la serosa tiene brillo. Ea su intecior hay inateria
fecal {en los diez centimetros terminales, pues en los cines mis préoximos
al origen estd vacio). La materia fecal en dos pungos distintos estd apelo-
tonada y algo reseca; hay un largoe pelo. La wnucosa en los diezs conti-
metros terininales es de color violado con puntos cquimdticos, princi-
palmente abundantes cerca de la extremidad. En los cinco centimetros
<ercanos 4l origen es pilida, grisdcea, sin eguimaosis.

La tnisma coloracién vielada ne es uniforme; hay en ella algunas
porciones pilidas.

Tratamienio.—La oportunidad de [a intervencidn en la apendicitis no
estd estublecida de manera definitiva, v probablements no lo estard mien-
tras no ses mas acabado ¢l concepto que médicos ¥ cirujanos tienen de
1a enfermedad.

Cirujanos notables come Roux, sostienen que se rdebe esperar 4 que
remitan todos los sintomas para intervenir, ¥ cuentan con una gran esta-
distica de casos (de 300 casos da cuenta en el Congreso francés de Ciru-
gia, de 1845) en que no se ha guiado por otro criterio. Afirma que el pus
de los abscesos periapendiculares se reabsorbe v caseifica, que los gér-
menes que le dieron origen agotan su virulencia y ¢l pus se hace estéril,
Esto lo ha podido ohservar en muchos ¢asos. Cuando el cirujano intervie-
ne ¥ encuentra adherencias entre el apéndice ¥ los drganos vecinos, es
porque no ha tenido suficiente pacisncia para esperar.

B5dio cuando hay tumor v el absceso ¢s palpa’sle, recomienda interve-
nir para dar salida a) pus. Cuando existe tumor supuarads, pero el absceso
no e3 palpable, se abtiene, Eu el primer case, dice, la intervencidén salva
4 muchos enfermos de la muerte. Ahora bien, si hay peligre de muerte
cuando existe un absceso paipable, paréceme que mayor serd el peligro
cnando ol absceso esté profundamente sitnado; ;por qué entonces no in-
terviene?

Del parecer de Roux, sen Dudley ¥ Allen y muchos otros, quienes
para extraer ¢l apéndice esperan 4 que todos los sintemas hayan pasado
{intervencién en frio). Dieulafov, per el contrario, dice que tan pronto
como ge haya hecheo el diagndstico de una apendicitis, debe procederse 4
extirpar ¢l apéndice, Apovdndose en su manera exclusiva de concebir la
patogenin de la apendicitis (teoria de la cavidad cerrada), se declara sis-
temitico intervencionista, y considera poto menos que criminal la abs-
tencion.

Si las cosas sucedieran siempre como Dieulafoy quiere que sucedan,
no se comprende que otros pudieran probar cou la fuerza brutal de los
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niimeros su €xito en los casos de abstencidn. Dieulafoy sienta el proble-
ma en estos términos: la apendicitis sobreviene por la transformacién
del conducto apendicnlar en cavidad cerrads, por una de las causas co-
nocidas, con lo cual dicho se estd 1as pocas probabilidades de que el pro-
ceso retroceda. Si hubiera wedio de juzgar por los sintomas actuales de
la marcha futura de la enfermedad, cabrin abstenerse en las apeundicitis.
de principio insidioso ¥ atenuado, y proceder en las de prineipio brusce ¥
tormentoso; pero tal gufa no existe, y en la duda debe procederse con
prontitud. Es la dnica maners de librar de la muerte 4 muchos enfermos.
La transformacién del apéndice en eavidad cerrada, es un caso particular
que, cuando existe, produce apendicitis: pero no todas lax apendicitis re-
conocen esa causa; de ahi que muchas evolucionen de distinta manera y
terminen por la resolucion, para voliver 4 repetirse 4 intervalos mis 6 me-
nos proxXimos. '

Habria necesidad de saber si el cirujano, con la intervencion, aviva la
peritonitis incipiente & no; esto es, si la operacién perjudica mucho al en-
fermo en ¢aso de no encontrar grandes lestones que justifiguen ha lugar
4 dudar de la intervencidn. Siéntome inclinado A creer, por lo que he vis-
to en casos de otra naturaleza, acompailados de peritonitis en grados di-
versos de evolucién, que una operacién casi exploratriz, si es bien cou-
ducida en todo lo demds, ne perjudica mucheo al enfermo; por el contra-
rio, 56 observa que enando se ha eliminado la cansa, casos muy graves.
benefician de la interveucion. Por abstencidn & contemporizacion del mé-
dico pierden ln vida muchos eufermos que debieran salvarse.

Lo dificil al principio serd precisar el diagndstico; pero 4 diagndstico-
hecho, intervencion propuesta. Los argumentos de los abstencionistas
no son de peso, pues si bien es cierto que mitelos de sus entermos cura-
ron siu operacidn, también lo es que muches ntrog murieron precisamen-
te por falta de ella, ¥ qne con una operacion bien conducida acaso todos.
los primeros ¥ muchos de log segumndos hubieran sanado. La exngera-
cién de Diculatoy me parece menos peligrosa para ol paciente que la:
do Roux.

Proceder operatorio.—Fl proceder operatorio debe variar 4 nuestro.
juicio, segun que se trate de una apendicitis con peritonitis circunserita
g‘ ﬁpiresumido 6 evidente absceso, & de una apendicitis con peritonitis.

iftisa.

En el primer caso el tumor debe ser el guia, y el vaciamento del abs-
ceso el objetivo; la extirpacion def apéudice es secundaria. En las apen-
dicitis con peritonitis difusas 6 en las apendicitis operadas en frio, se va,
directamente 4 buscar el apéndice. Si el tumor estd en relacidn con la
pared anterior del abdomen y el absceso es palpable, deben incindirse. -
sobre el tumor todos los planos de ia paved. :

8i después de seccionadas lag capas de la pared abdominal ne se da
con ¢l absceso, antes de continuar en husca de &l se aisla bien el campo-
operatorio circunddndolo por medio de compresas, y procurando mante-
nerse siempre dentro de la tumefaccién que forman los exudados, pues.
en ¢l corazon del tumor debe estar situndo el absceso; puede suceder que:
al hacer la dislageracion, se abra en algun punto la cavidad abdominal y
aparezcan asas de intestinos; antes de pasar adelante debe taponarse con
Zasa. Cuando el tumor tiene relaciones con Ja pared posterior, caso de
que el intestino esté de hecho por delante 4 qtie se ponga por delapte recu-
rriendo 4 la insuflacién por el recto, ¥ también en aquellos en que siendo-
palpable por delante no se reconoce el absceso, me parece un buen pro-
ceder operatorio el siguiente: incigidn de la pared hasta el tejido prepe-
ritoneal, desprendimiento del peritoneo de la fosa ilfaca como si se trata.
se de ligar las arterias iliacas primitiva 6 interna. Este desprendimientos
se hace con voda facilidad basta el sitio sobra que reposa el tumory si-
guiendo este camine se puede explorar bien ¢l tamor y circundarlo, por
decir asi; haciendo estonces presign an el contro del tumor,' el absceso ge-
abre y ¢l pus sale al exterior por via extraperitonsal. Supongamoes aliorn.
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que no hemos logrado, dislacerando el tnmor, dar salida al pus 6 que no
percibiendo nada 4 través del peritoneo no nos decidimoes 4 dislacerar
por temor de herir el ciego: en ese caso no hemos perdido el tiempo ni
bemos perjudicado gran cosa al paciente; esta exploracién nos habra ser-
vido para darnos cuenta de la situacién precisa d» la tumefaccidn, ¥ en-
tonces, incindiendo el peritoneo al nivel del tumor iremos cou mdis preci-
£ién en busca del absceso, ya que gegiun dijimos antes, debe tomarse por
guia el mismo tumor 4 ser posible. fucindido el peritoneo, entran los tan-
teos; si la tumefaceion estd inmediata, es dentro de ta tumefaccién donde
debe trabajarse, si no se toma como guia el ciego desprendiéndolo pri-
mero en su cara externa ¥ luego en su cara postertor: en el primero de
o8 casos referidos en esta comunicacién, suturameos el ciego 4 la pared.
El procedimiento de abrir los abcesos periapendiculares por via extrape-
ritoneal, nos parece mas exento de peligros que el que consiste en abrie-
fos entrando primers en la cavidad, v estd fundado en relaciones anatd-
micas; pues como hemos dicho al principio, el apéndice con mucha fre-
cuencia tiene relacién con la pared posterior,

Este es el procedimiento de Sonnemburg (1} que nosotros hemos pues-
to en practica sin conocerio, pues los trabajos franceses é italianos que
nes hemos procurade no lo mencionan.

8i se trata de una apevdicitis con peritonitis difusa, 6 de extraer un
apéndice algtin tiempo después del ataque vy cuande los fendmeunos jinfla-
matorios han desaparecido, debe entrarse direciamente en la cavidad
abdominal, pues entonces se trata de extirpar el apéndice causa del mal.

Puede ocurrir, como nos ha sucedido eu dos casos, uno do los cuales
e relata e esta comunicacion, que quede uns porcidn del apéndice, 6
que ¢l apéndice se rompa al desadherirlo: entouces, por muy bien que ge
limpie el sitio donde estaba, no debe cervarse del todo 1a pared abdomi-
ual, convieno circundar con gasa ese sitio & donde quede el resto del
apéndice, de tal manera que por nea especie de tinel comuuique con el
exterior.

Et un enfermo, al desadherir ¢l apéndice se rompié en su extremidad
libra § estaba ya perforade; no 16 sabemos bien.

El caso es que después de haber limpiado biea Iz cavidad en que ac-
tudbamos, suturamos la pared sin dejar drenaje; 4 los seis dias tuvimos
que abrir un flemén; felizmente el peritoneo se habia defeadido aislando
la cavidad operatoria del resto del abdomen.—(De los Anales del Circulo
Médico Argentino, Buenos Aires).

Dos gastro-enterostomias por el Doctor E. Poury.—Docior Pouey.
Querfa presentar dos enfermos operados de gastro-enterostomia por el
procedimiento de Roux; pere como recibf un pocoe tarde la invitacién para
1a sesion que celebravios, no pude avisar 4 la otra enferma que estd en
el Hospital, Es la razén por la cual sélo concurre una de las dos personas
que debia presentar,

Haré la historia del caso en breves palabras.

Lo més interesante del caso es constar la excelencia del estado actual,
sobre todo comparado con aquel en que se enconirabs antes de 1a opera-
¢ién, ¥ la caracidn répide, inmediata, después de operada.

Esta enferma que presento tenia intolerancia géstrica casi abscluta
hacia dos afios: era dispépsica desde pequeiia, y bacia siete aflos que di-
geria muy mal; tenia & intervalos vomitos alimenticios, y seguramente
retencion. Después se mejoraba, para caer nusvamente en una crisls en
que Ia intolerancia gésirica era casi absoluta; y, iltimamente, hace dos
aiios estos fendémeuos fueron acentudndose de modo que casi no tenis pe-

i

.(1) E. BONHEMBUBG. Puthologie wnd Therapis der Peritgphlitis, Leipzig 1995,
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riodo en que la digestién se hiciera con normalidad: continuamente vo-
mitaba. Me llamaba la atencién que, 4 pesar de esa intelerancia casi ab-
soluta, la enferma no bubiera llegado 4 un grado de inanicién grave. Su
estado, en efecto, no era muy alarmante, no habia llegado 4 esn caquexia
que parece debiera ser la resuitante de esa situacion tan prolongada.

Al hacerle la operacidn, nos encontramos con una estenosis pilérica
seguramente cicatricial. Ademds, el didmetro del duodeno no era menor
de lo que es generalmente: al contrario, era mayor, pero al tocarlo s¢ veia
que casi no habia cavidad; se puede decir que apenas daria paso 4 una
pluma de ganso, cuando mis; y la causa, como digo, probablemente fue
una ticerz duodenal que permauecié silenciosa, como muchas veces su-
cede, y después se manifiesta por uno de sus efectos, es decir, la estenosis
provocada por la cicatrizacién, estenosis cicatricial de origen ulceroso.

No euntraré en detalles de la operacién de Roux, de todoes conocida, ¥
unicamente haré esta observacidn: que no se hicieron los tres planos clési-
cos que aconseja Roux, y que probablemente haré en lo sucesivo. No se
ecopomiza tiempo, 4 mi mode de ver, al hacer solamente dos planos, al eco-
nomizar un plano, el plane mucoso: en ese plano perforante muy a menu-
do hace hernia la mucosa entre los labios de la herida; es necesario per-
der un momento ¥ no se obtiene una afrontacién tan perfecta como con
Jos tres planos de sutura. Esa es mi opinidn, lo gue me ha enseiiado la
practica personal.

Después de la operacidn, naturalmente la couvalecencia fue comple-
tameants normal, no tuvimos sobresalto abselutamente ntuguno. La anes-
tesia se hizo por el dter, como siempre.

—¢A las cudntas horas después de operada empezd 4 alimentarse?

Enferma.— A las veintiocho horas, .

Doctor Pouey.—iNo tuvo nada después de la operacién?... Tuvo un
vomite, ¢no es verdad?...

Enferma.—Despuds de la operacion me dié un catarro.

Doctor Powey.~Un solo vOmito bilioso; tuve un poquite de tos, un
catarro bronguial no muy alarmante.

Tavo un vomito 4 Ias veinticuatro horas de operads, y después no tu-
vo nada mas. La comida se le did & lag veintiocho horas.

El paso de los alimentos por el nuevo piloro es sentido en las primeraz
horas, segin me ha parecide eu los casos que he observado, y asl ha sa-
cedido aqui.

erma.—Yo no sentia dolor.

Doctor Pouey.~—No propiamente dolor, siuo algo que pasaba,

Enferma.—Muy poco, casi nada: yo crein gque estaba bisn.

Doctor Pouey.—Hace cnatro meses que fue operada. Aumentd diez
kilos desde que salié del Hospital; pero seguramente ya habia aumentado
algo durante la estadia aili.

También se ha modificado el estrefiimiento pertinaz que tenls, y que
muy 4 menudo, casi siempre, acompafia & la estenosis pilériea; y se com-
prende perfectamentamente el mecanismo: pasa muy poco liquidoe al in-
testine. Es muy interesante, se presta & cowmentarios el easo, porgue se
trataba de una dispepsia que la aquejaba desde muy pequeila. Probable-
ments la dicera no data de ahi, seria dispépsicn por otros motivos; y 4 pe-
sar de ser tan crdnico el caso, la cura tue tan rapida ¥ tan completa.

Doctor Oliver.— Tiene retencién estomacal 1a enferma todavia?

Doctor Pouey.—Le sacamos 60 gramos de un liquido teilide de bitis,

Doctor Oliver.—Yo he preguntado esto, porque en la 1iltima comuni-
cacién que he presentado, hacia notar ol interds quo habria en saber si
coun el procedimiento de Roux persiste la retenciéu, como persiste con los
otrog procedimiontos. Tedricamenta parsceria que este procedimlento
llevara sobre los otros la veutaja de una completa evacuacién del eatd-
mago y [a imposibilidad de la vuelta de la bilia.

; Doctor Pouey.—Imposibilidad por el nuevo pilore, pero no por el
viejo. ) )
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Declor Oliver. Yo hacia notar en mi comnaicacién, que tratindose
de una enferma que tenia un estémago inmenso, al poco tiempo después
de la operacién vaciaba su estémago perfectamente: que no tenia reten-
cidn ¥ no habia pasaje de bilis. — (De la Revista Médiea del Uruguay,
Montevideo).

Absceso cerebral, por el Dr. A, Lavwas. — Francisco P... oriental,
de ocho aiios de edad, entrd en el Sanatorio Quirirgico el 15 de Octubre
del aiio pasado, con sintomas cerebrales de origen nraumdtico.

Como tres meses antes, el enfermito habia sufrido en la regién parie-
tal, como & 6 centiinetros por encima de la apitisis mastoides v an poco
por detris de una linea vertical que eayera sobre ésta, la penetracion de
un alambre (resorie de colchdn elastico} que un camarada Je arrojo de
cierta distancia 4 wanera de un dardo. El herido. que estaba 4 caballo,
continud con el alambre clavado en el crdneo hasta que el propic alambre,
enganchado por »u extremidad jibre en una rama, cayéd al suelo. Pudo
aun hacer unas cuatro cuadras cabalgando, hasta que lo bajaron. De la
pequefia herida manaba abundante sangre, ¥ segun (o8 padres masa ce-
rebral. Por )a noche tuvo vémitos v fiebre. Los vomitos cesaron v la he-
vida cerrd 4 los doce dias de aplicaciones de compresas mojadas en biclo-
yuro. Cuatro & cinco dins después re repiten los vomitos v se forma un
absceso en la herida va cicatrizada, nbsceso que se abre espontdncainente
calmando asi los fenémenos. Repitese por dos veces fa formacion de nbs-
ces508, que un médico abre ¥ cura antisépticamente. Dos meses después de
ia Gltima apertura ¥ pocos dias después de haberse cerrado la herida nl
parecer dehnitivainente, siente el enfermito fuerte dolor de caheza, fiebre,
vimitos y constipacién pertinaz, En este estado es trafdo al Sanatorio.
Hacia varios dias que Ja ingestion de alimentos era seguida irremediable-
mente de vomitos sin esfuerzo. Las pupilas muy dilatadas,

Se intervino inmediatamente. Levantdse un coigajo epicraneal cutd-
neo circunseribiendo la cicatriz. Trepanacién eon gubia ¥ martillo, com-
prendiendo el punto lesionade del hueso. Levantado éste pudo notarse la
duramadre engrosada y fibrosa, ausencia de latidos cerehrales y una pe-
queila esquirla que fue fiacilmente extraida. Incindida 1n duramadre,
brotd abundante pus, acusando un absceso cerebral muy grande en el
que entraba fAcilmente ¢l dedo indice. La direccion era hacia Ia regién
occipital. Lavado con agua esterilizada y aplicacion de dos tubos de des:
agile. Desde el momento que se operd se suprimieron los vomitos por
completo, pudiendo alimentarlo la mizsma tarde de Ia operacién. Los hilos
foeron acortdndose, ¥y 4 los quince dias salia del Sanatorio absolutamente
curado.

Hemos tenido ocasidn de ver posteriormente al enfermo y asegurarmos
de gue se mantiene su curacidn.

Doctor Isola.—;La localizacién del absceso era poco més 6 menos en
el 16bulo parietal? .,

Dactor Lamas.—85i, pero se dirigia muciio hacia atrds: 4 la region oc-
cipital,

pDoctar Isola.—Y la movilidad de los ojos, jera perfecta?

Doctor Lamas.—5i. No fue anaiizada como podria hacerlo nn oculista,
perc si como habitaalmente lo hacemos nosotros. i .

Doctor Isola.—¢Y 1a dilatacién pupilar cesé inmediatamente de eva-
cuado el absceso ?

Doctor Lamas. — Inmedistamente después: eso es lo que no he com-
prendido. )

Doctor Pouey.—;No tenia ningdin miembro paralizado?

Doctor Lamas.—Ninguno.

Doctor Pouey.—Probablemente el absceso estaba entre la daramadre
¥ el cerebro; ha nacido debajo de Ia duramadre. o

Doctor Lamas. —Aunque fuera por debajo de la daramadre, era bien
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penetrante, porque los tubos llegaban 4 la profundidad de cinco & seiy
centimertros; la duramadre estaba bien adherida 4 Ja pared craneana;
hemos tenido que disecarla con el bisturi para poder llegar 4 lo que serin
la boca del absceso, ¥ ahi se peneiraba directamente en el mismo cerebro,

Doctor Isola.—Me incline 4 Ia opintdn del Dr. Fouey, simplemente por
los fendmenos pupilares.

Agui no ha habido absolutamente ningin fendmeno motor, ninguna
alteracion, y en cuanto 4 los fendmenos pupilarves sevia interesante saber
con seguridad si eran de orden parnlitico 6 eran efecto de exsitacion me-
ningea, de )a miosis,

Doclor Gastesi—Creo que del hecho de no haber fendmenos genera-
les, ni bajo el punto de vista de la sensibilidad ni de Ia marcha, etc., no
se puede dedueir que el absceso no sea intra-cerebraly ¥ para demostrar
que Ia aflrmacion que hago es exacta, voy 4 relatar la historia de un abs-
ceso gerebri] que tave en la sala de nifios ¥ que el Dr. Isola conece, con
la diferencia de que el resultado obtenide en aquel caso no fue favorable:
el anfermito murié despudés de la intervencion,

El caso es el siguiente: un nifte residente en el Departamento de fa
Florida, recibe un balazo en la cabeza, une 6 dos centimetros por arriba
ds la apofisis mastoides del toanporal; A los cuatro 6 cinco dias de haber
recibide #u herida es conducido al Hospital, en el cual ¢l enforine entrd ca-
minands. No acusaba absolutamente ningin fendmeno; dnicamente, si se
le tomaba Ia temperatura, pe vefa que teniz alradedor de 38 grados.

Al principio me parecid que fuera una herida que tomara las partes
blandas, pero al hacer la cuyacidn sondé la hevida y me parecid que habia
fractura del hueso. Entoncey hice una pequeila incisién, v al abrir me en-
contré que el proyectil estaba incrustado en los huesos y habia una rup-
tura 6sea. Como es natural, di mi mision por concluida; hice una curactén
antiséptica v 1lamé 4 un ctrujano. El Dre. Navarre dijo en seguida que era
necesario hacer una hemicraniectomia temporaria 4 lo Doyen,

Hizo una incision, sacd el proyectil, que iwabia producido una cisura y
habia hundido Los huesos, pero no habia penetrade; colocd cuatro 4 cinco
coronas de trépanos, levantd una ventana dsea y vimos que la durama-
dre estaba inflamada ¥ por una pequeila cisura salid un poco de pus.
Entonces el Dr. Navarro, en la seguridad cownpleta de que habia un abs-
ceso, abrid mis la duramadre, ocurriendo en ese momento un accidente
bastante serio: abridse el seno lateral ¥ se produjo una gran hemorragia,
y al mismo tiempo, junto ¢on la hemorragia, aparecié nna busna cantidad
de pus; no se podia ligar el seno venoso v colocd uu tapén. Con la com-
presién diaminuyd Ia hemorragia v se dejé al nifio.

El dia de la operacidn la fiehre habia subide 4 3% 6 39 y medio, pero al
dia siguiente bajd la temperatura. Estuvo tres ¢ cuatro dias bien, y en-
touces el Dr. Navarro tratd de sacar Ias pinzas y la mecha que hacia ofi-
cio de tapdn y volvié 4 producirse la hemorragia, saliendo tamhién una
cantidad enorme de pus. Estuvo otra vez dos 6 tres dias casi sin fiebre,
pero al cabo de éstod aparecieron fendmenos de meningitis y murid.

Hicea Ia autopsia de este cuso, encontrindome con las meningeas muy
inflamadas y con que habia pus hasta dentro de los ventricales; y, sin
embargo — aata es la conclusién 4 que querfa arribar — en este caso que
he relatado, en que el absceso era intra-cerebral, no se habia producido
pardlisis ni ningin otro fenémeno.

Doctor Quintela. — Como el Dr. Lamas, tengo la conviceién de que se
trataba de un absceso intra-cerebral, y se ms ocurre qae si esto no fuera
lo cierto, al suprimir ef pus hubiera recuperado el cerebro su primitiva
situacidn,

Doctor Salterain, - Yo me inclino 4 creer lo mismo que se acaba de
decir, porque abscesos de ese orden se ven, eso s comum: un absceso,
digamos asi, fistuloso, es decir, pequefio, ¥ sobre todo que %o ha invadi-
do las meningeas, en onyo caso tendrin que haber fenémenos geunerales,
Eso con relacion 4 1a forma del abzoeso, digamos asf. Yo pienso que era

Toxe IV.—2 80
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profundo, y la prueba de que era profundo es gue entraban los tubes seis
centimetros. '

Cusos de ahscesos de esa naturaleza andloga 4 este se ven frecuente-
mente, que hieren nada mis que la substancia blanda del cerebro en una
region que es tolerante, lo cual explica por gué no hay sintomas generales,
En cuanto al fendémeno de Ja dilatacién de la pupila, su interpretacién
parece puede diferir algo; pero los cirujanos, mejor que nosotros, conocen
que el estado de las pupilas varia mucho segiin el estado general del en-
fermo: si se tratara de una pupila dilatada v otra ne, es posible que influ-
yera la compresién, pero tratdndose de las dos, me parece interpretar cla-
raments que eso estaba ligado 4 vu estado general, particular del enfer-
me. — (Do la Revista Médica del Uruguay, Montevideo.)

Un caso de taquicardia paroxistica refleja, por el Dr. EmiLio
P. MonTARO, de la Sociedad de Medicina interna de Méjico.—Aun cuan-
do los trabajos cientificos que, en mi sentir, deben presentarse 4 esta ho-
norable Sociedad, no han de ser descripeiones de un caso clinico concre-
to, por uo poder sacar de él conclusiones; sin embarge, hoy, para llenar
mi turno reglamentario, escojo un caso de mi clientela civil, por ser, en
mi humiide opinién, de importancia ¥ de ensefianza; por otra parte, la
ilustracidn de mis consocios espere que corregird los errores que tenga,
poniéndome en el camino de la verdad.

El Sr. A. 8., de veintinueve abos de edad, natural de Cuba, solicitd
mis servicios el dia 17 de Mayo pasado. Me refirié que habia tenido h4bi-
toa alcehdlices en su juventud, hasta hace siete afios, en que dejo las be-
bidas por completo; gue punca habfa tenido enfermedades sitil{ticas ni
venéreas, ¥y que lo unico que e aquejaba desde hacia oche afios, era una
mala digestidn habitual; de tiempo en tiempo arrojaba fragmentos de go-
litaria ¥ era presa de atagques como el que presentaba, ¥ que le habia he-
cho llamarme.

El enfermo estaba sentado en #u cama, pero con visible ingquietud,
buscande en vano una pestura que je acomodara; presentaba una disnea
intensa, y grande angustia; su rostro estaba pdlido, sudoroso, y los labies
ligeramente cianosades. En la regién precordial, mds que choque de la
pgm::la, se notaba un movimiento vibratorio que se exteudia hasta las oa-
rotidas.

A la percusidn se notaba ensanchada un poco el drea mate, e nimero
de palpitaciones del corazén era de 212 por minuto, siendo imposible dis-
tinguir el segundo ruido, verdadera embriocardia. El pulso excesivamen-
te depresible y blando.

Conatos de basca casi constantes, estreilimiento tenaz, y una sensactén
de IIJ.%O y molestia eu el epigastrio, hacia el lado derecho.

a orina no presencaba nada extrafio.

Las pupilas estaban normales, v obedecian perfectamente & la luz,

Por parte del aparato respiratorio encontré congestidn en las bases de
los pulmones, alguna tos v esputos hemoptoicos.

No hay edemas en los pies ni los ha habido jamds.

Cuenta el eufermo que cada uno ¢ dos meses, repentinamente gufre
un atague eu todo igual al deserito, comenzando de pronto por una
sensacién de peso y molestia en el lado deracho del epigastrio; siguen las
palpitaciones, y la fatiga dura wno, dos & tres dias, ¥ cesa bruscamente
con dolores como retortijones cerca del estdomago; despuéa todo entrn en
orden, y hasta nuevo ataque no tiehe otra molestia que ¢l retardo en la
digestion, meteorismo despuéa de los alimentos, ¥ dolor en el mesogas-
trio. Haré notar de pase la frecuencia, por no decir la constancia de este
dolor, en la cercania del ombligo, en las personas que tienen solitaria.

Aunque médicos muy respetables de la América del Sur habjan diag-
nosticado & este enfermo de insuficiencia con estrechamiente adrtico, des-
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de luego no pude aceptar esta opinién, en primer lugar, porque 4 la aus-
cultacion sélo se percibia un soplo ligero en la base, pero debido 4 la hipo-
tensibn arterial; en segundo lugar, la frecueucia de los ataques en ocho
afios, y la duracidén de cada uno deberlan haber dado por resultado en
alguna ocasién sintomas de asistolia, que nuneca ha tenido el enfermo, ¥

or 1ltimo, éste me daba un dato térapdutico de gran valor: siempre que
le han dado digital, se empeora; en una lesion orgédnica la digital hubie-
ra estado indicada.

Con los datos anteriores diagnoestiqué: baquicardia paroxistica refleja
pues el lugar de partida de la afeccidn, el antecedente de tenia y dispep-
sia, se oponen & creer en la neurosis bulboespinal de Lacerna.

Evidentemente el reflejo partia del neumogastrico, pues segin Frey-
han, la ausencia de fendmenos pupilares, como en este caso, elimina la
influencin del simpatico. Generalmente—dice Bouveret—el acceso termi-
ns bruscamente por algunos latidos cardiacos m4s fuertes y lentos, é por
una sensacidn penosa de ruptura hacia la regidn cervical; en el eufermo
tormina bruscamente, pere la sensacién extrafia y penosa se hace sentir
hacia la regién del piloro.

Prescribi cafeina A dosis de 30 centigramos diarios, y calomelanos 4 la
de 3 ceatigramos cada dos hovas.

Termind el acceso en el mismo dia, ¥ al siguiente aparecié icteria
marcadisime sin lesién hepdtica que la explicara. Entonces me parecid
indicado hacer salir la solitaria, en consonancia con la idea gue me habia
yo formado ¥ que en seguida expondré. Receté 10 chapsulas de Erba y 40
gramos de aceite de ricino, con lo que consegui que el enfermo arrojara
en Ja primera evacuacidn dos metros, en la seguuda uno ¥ en la tercera
ocho con Ja cabeza del pardsito.

Hace do esto quince dias, ¥ el seflor 8. estd enferamente bien, y yo
con la esperanza de haberle curado para siempre

He presentado 4 ustedes, sefiorss, un cuadro clinico con el que po-
drén formarse un juicio de mi enfermo, cuyo juicio me es indispensable
para ensayar la explicacion patogénica de esta taquicardia paroxistica.

No se trata seguramente de la taquicardia esencial, pnesto que tege-
mos una dispepsia manifiesta y una solitaria, eficaz punto de partida de
reflejos; pero admitide este, joudl es el mecanismo por el que la solitaria
hace venir el ncceso? Letulle y H. Huchard han estudiado las taquicar-
dias reflejas, ¥ rocriminan 4 lag excitaciones del neumogAstrico para pro-
dueirlas. Quizd en mi enfermo la solitaria asciends por algin movimien-
to antiperistditico al dunodeno, donde tapa la desembacadura del colédoco
¥ aun al pfloro, donde excita las terminacionas del neumogdstrico, que
disminuye entonces su accién fisiolbgica sobre ¢l corazén que, ya sin
fremo, late doscientas doce veces por minuto.

La idea que me Nevé 4 preseribiv los calomelanos, fue la de retirar al
pardsito de ln zona peligross, lo que felizmente consegni.—(Deo la Hevista
Médica, de Méjico.)

Poikilocitosgis, por el Dr. ProRO Laurars Fareer.—I. La poikiloei-
tosis es un estade mdrbido de la sangre que se localiza en los glébules
rojos, varidndoles su forma, color, tamafie, calidad y cantidad flsiolégica.

Su etlologia astd ain sujets 4 lns investigaciones cientificas.

Los pocos nutores que primero la han estudiado, con mejores slemen-
tos de informacién, no estin de acuerdo en los detalles que determinan su
forma clinica,

El mismo crendor de Ia palabra poikilocitosis, el Dr, Quincke, ereyéd
que era uha modalidad particular de la anemia perniciosa progresiva.

El profesor Hayem la consideré como una simple anomelia de deter-
minadas anemias, ¥ no le atribuyé importancia capital.

Nuevos estudios y observaciones nos demuestran hoy que, si bien es
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verdad que hay alteraciones de los glébules rojos en diversos estados
mérbidos, con todo, es también exacto que poseemos datos jinportantes
para creer en la clasificacion de una determinada v especial forma de poi-
kilocitosis, dentro de un cuadro patoldgico de caracteres propios, sin su-
peditarla inicamente 2 la sintomatologia de otras enfermedades.

Eu Ia anemia perniciosa progresiva, en las anemias producidas por
Ios parasitos ankilostomo duodenal y botriocéfalo anchoe, en la docmiosis
en gencral, en la clore-anemia, en el cloro-brigthismo, en la didtesis lin-
fégena y en los estados caquécticos y braditrofices, se encuentran altera-
ciones mas 6 menos graves, pasajeras & persistentes de los glébulos ro-
jos (1;; pero todas estas transforinaciones tienen su punto diferencial, eon
las que vos demuestran las investigaciones microscépicas del ostado
anhygido que tratamos de analizar.

II. Sise examina una gota de sangre fresca, obtenida por una pica-
dura en ia pulpa de un dedo de un individuo afectado de poikilocitosis, ¥
colocamos esta gota sobre el porta-ohjete, directamente, 6 fijada por el
calor W otro procedimiento téenico gque conserve la forma exacta de los
elemeutos séridos, g vera bajo el microscopio unna 6 varias de las siguien-
tes mutaciones de los glébulos sanguineos: globulos gigantes, & macro-
citos, de B4 16 micromilimetros de didmetro; zléhulos enanos, 6 micro-
citos, de 2 4 4 micromilimetros, sueltos, amontonados ¢ en forma de raci-
mo, ¥ que no deben confundirse con los hematoblastos, 6 sean los glébn-
los en periodo formativo que son de 2 4 & microwilimetros, que se hallan,
pormalmente, en la proporeién de £50.000 por cada milimetre cibico;
corpusculos dentados con dos 6 mis prolongaciones; corpusculos rojos
alargados, en forma de bastén, & con una é dos extremidades redondea-
das, 6 terminadad en pequceiias esferas, 6 en forma de alterio; discos gi-
gantes con nicleos, semejantes & las células de Eichhorst, evcontradas
en la sangre de los tifoideos; glébulos biconvexos, andlogos 4 las células
biconvexas de Max Schultze; giébules de Friedreich y Mésler, con pro-
longaciones amiboideas; hematies con nicleos, como los de la vida fetal,
megaloblastos ¥ normeblastos, cormisculos globulares con una pequefia
eauda, llamados de Petrone ¥ Fraukeobiiuser; v por dltimo (2), ja mds
notable v numerosa de las anomalias, que consiste en la transformacién
de los gldbulos rejos en anitlos, notandose todas las fases de la evolucién,
desde el simple alargamiento del disco, su encorvadura después, su for-
macién en arco, en media luna, ¥ as{ sucesivamente, hasta [legar, poco 4
poco, 4 verse unidos los extremos, constituyendo un anillo perfecto,

Ademds de los cambios predichos, se advierten formas intermediarias.

Otras apomalias pueden también presentarse fuera de las enumeradas,
que son las principales ¥y mds comunes.

La formaeién en pilas de los glébules rojos queda suprimida en la ma-

. yor parte de estos casos.

Debemos hacer notar que, cuando se ha hecho mal la preparacidn
mieroscdpica 6 ge ha comprimido muy fuerte la lAmina del porta-objeto
contra el de ]a cubierta, se producen figuras extraiias en forma de mora,
de fruta de chamico 1 otras, que no deben confuadirse con las descritas
mas arriba,

{: 3 Hayesw: Dusang et des anémies, Paria, 1889,
AYKM: Recherches sur Vanalomie normale et patothologique du sung, Paris, 1878,

BYE: Du sung ef des andmies, Paris, 1855,

Porain: Art. Anémie, Dict. encyclop. des sc. med.

KreLsCH BT KIERER: Maladies des pays chaus, Paris.

AvorPne LuTz: Maladies des pays chauds, Rio Janeiro.

RIBKIZO MAGALMARS: Do diagnosiico differencial entre as diversas especies de ans-
mias, Ric Janeire, 1586, .

CORRKIA DR MENEZks: Hematologia tropical, These inang., Hahia, 1902,

(2) Estas traneformaciones 8on 1as que of fand tales pars caracterizar la
auemis poikilocitisica, bajo la forma especial eu gue ia analizamos, puea son las que
n;aill comunmevte en ella se encuentran, constituyendo sus principales puntos diferen-
cinlea.
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Para precisar mejor los cambios anteriores, no estard de més el re-
cordar que la sangre normal contiens cinco millones de glébules rejos,
wmds & menos, por milimetro clibico; que estos discos bicdncavos, de siete
milésimag de milimetro de didmetro, agrupados en forma de pilas de meo-
nedna, estdn en la proporcion de 350 por cada un glébulo blanco; que la
parte constituyente de los gidbulos, la mis necesaria bajo el punto de
vista fisioldgico, es la hemoglobina, cuya cifea normal es de 110 y 130
por 1.000, substancia que tiene hasta 50 millgrmnos de hierre, término
medio, por cada 100 gramos de liquide sanguineo,

La deunsidad normal de la sangte fluctia entee 1.046 ¥ 1.075,

II. En las zonas pastoriles de diversos paises se desarrollan periddi-
caments epidemias de anemia, que concluyen con millares de individuos
de la raza lanar, en las cuales radica la enfermedad preferentemente,
con caracteres alarmantes.

En la provincia de Buenos Aires estas epidemias se suceden con mu-
cha frecuencin, causando mortandades asombrosas, que se cuentan por
ctento de miles,

Los primeros que s6 han dedicado 4 investigar lag causas de esto mal,
haciando estudios prolijos y de gran importancia cientifica cotno econé-
mica, son los doctores WarNicEs y Gthrarnis (1),

Examinando bajo microscepic la sangre de ovejas atacadas de la ane-
mia epidémica, encontraron una forma modelo de poikilocitosis, con sus
peculiares globulos rojos de forma anular, tanto en su forma completa
como en sus fases evolutivas y las otras transformaciones 4 que estdn
gujetos los discos sanguincos. Biguiende en sus investigaciones, para
darse cuenta del por qué de esta enfermedad, el profesor WeERrNICER,
como su ayudante ¢l Dr. G{irATLDES, pudieton comprobar en ceatenares
de casos que el pardsito strongylus contortus, 6 sea la lombriz del cuajo,
era huésped del aparato digestivo de todas las ovejus contuminadas de
-esta anemia maligna.

Es digno de notarse, y lo que los antoriores autores citan come un he-
cho curiose, el que nunca fallase la experiencia: siempre que uno de ellos
comprobaba la alteracién giobular de la sangre, €l otro tenia seguridad
absoluta de encontrar en el estidreol de dichos animales loy huevoes del
nematbdideo strongylus contortus.

Sea que estos animales contagiados fuesew sometidos & variados regi-
menes veterinarios, 4 cambios de localidad y de elimas, 4 rea debido 4 1a
terminacién epidémica por causas que nos son desconocidas, el hecho es
que se ha podido comprobar la desaparicién paulatina de los glébulos
rojos enfermos, hasta ohservarse en las preparaciones los caracteres fisio-
légicos dela sangre.

Estas experiencias han dejado sentado, como un hecho fuera de duda,
1a estrecha relncion gue coexiste entre 1a poikilocitosis ¥ las epidemias
de anemia en los animales lanares, ocasionadas por el sfrongylus con-
Lortus. .

Tomamos nota de este hacho, que nos servird para el desarrollo ulte-
rior de estas ideas.

Nuevos estudios hematoldgicos y parasitarios verificados en el hom-
bre, no han dado & otros investigadores la misma seguridad que poseen
{08 descritos por los autores que acabamos de citar,

V. En el servicio del Hospital de Clinicas de Buenos Aires, el dector
WEerNIcK® siguid o observacién de un caso de poikiiocitosis que desper-
16 bastante interés on ol cuerpo médico argeutino.

El enfermo presentaba todos los caractares tipicos de esta afeccién,
siendo, ademds, uno de los leucopdticos mds notubles que se haya visto;
sblo conservaba pigmento eu una parte del escroto y del pene, ¥ algu-
nas mauchas serpiginosas en las piernas,

4

(1) RODBRTO WERENICKS: Leccianes ds Patologia genaral, Bueuos Aires, 1893



470 BREVISTA DE REVISTAS

La extrema palidez de este paciente haciase mds marcada por la es-
cagez de pigmento en la capa profunda de la red mucosa de Malpighi, ¥
por la deficiencia de hemoglobina en los vasos periféricos.

<Extraemos una gota de sapgre—dice el referido autor {1}—y nos llama
1a atencidn 1a fluidez del liguido, de color aproximadamente normal.

Procedemos rdpidamente 4 haer una preparacién microscopica de la
sangre, ¥ notamos que la imagen que observamos difiere notablemente
de Ja imagen gue estamos babituados 4 ver en nuestras investigaciones.

Ya 4 primera vista notamos que los glébulos rojos no se han agrupado
para formar pilas.

El sumento débil que al principic empleamos, nos permite apreciar
que las dimensiones de los cocpisculos sanguineos rojos son muy des-
iguales: al lade de corpusculos nermales vemos muchos pequefios y otros
mucho mis grandes.

Un aumento algo mayor, que basta para recouocer la forma de los
corpisculos, nos demuestra que muchos, la mayor parte de elles, estdn
deformados,

Estas deformaciones se observan en gotas de sangre extendidas y fija-
das rdpidamente por el calor, v también en sangre mezclada con liquido
de Pacini, para fijar los glébulos en la forma que salen de la pequefia
hertda que practicamos.

Querer describir todas Jas deformaciones es trabajo superfluo; sélo me
limitaré 4 describir una especie de anomnalia de forma, que se presenta
en este enfermo, en gran nimery de ejemplares: la formacién de anillos,
anillos que aqunel que no observa bien podria confundir con corpuscutos
de forma normal, pero de dimensiones ardmalas.

Pueden verse muy bien estos anillos en las preparactones tefiidas con
eosina. La eosica tifie intensamente la substancia que constituye los cor
plsculos rojos, ¥ es mas facil reconocer un anillo rojo 6 rosade que
uno amarilleuto ¢ verdoso. Fl contraste entre la periferia ¥ el ceutro le
hace més mauifiesto.»

En otra parte de su estudio dice esie Profesor que, en vista de sus po-
cas observacioues, no puede emitir una opinién categdrica, pero que se
arriesga 4 considerar como muy graves 4 ios enfermos de poikilocitosis;
¥y agregs, ademas, que eree, por lo que ha visto en las ovejas, que puede
existir una correlacion entre la poikilocitosis v detertninadas altevaciones
del aparato digestivo. Cita ofro caso, comprobado por la autopsia, en el
cual le llamd In atencién una atrofia exagerada del estémago. Ha visto
también k4 regeneracion de los corpisculog rojos enfermos, En los indi-
viduos invalidados por el apkiléstomeo duoedenal no ha enconirado dichas.
alteraciones hematologicas, 4 pesar de la epemia que le es concomitante.
En puma, este mismo auter concluye con la siguiente proposicion:

«La poikilocitosis s una alteracion especial de la sangre, que se pre-
senta bajo condiciones que adn estdn por averignarse, ¥ que siempre
que la observamos nos obliga 4 ser muy reservados en nuestro pronbs-
tico.» .

V. Anamnesis.—En Febrero de 1894 entrd el pacienta J. M., de cuaren-
ta y dos aftos, de color, residente en Ceard, de oficie pescador, cuyo padre,
mulato, murié de beri-beri y su madre, parda, de eaquexia palidica,
Dice que bace dos afios comenzd 4 enflaquecer v seutir debilidad, ponién-
dose flojo para el trabajo, teniendo siempre dolores ¥ vahidos de cabeza,
gran tendencia al suefio ¥ copstantes perturbaciones del aparato digesti-
vo, saliéndole unas manchas blancas en el cuerpo (vitiligo) seis meses
después del comienzo de su mal.

Estado externo.—Muy flaco: cutis seca, apergaminada, de color ama-
riilo greda; manchas de vitilige en el tronco, brazos ¥y manos; vejez pre-
matura; temperatura 38°5.

{1} RoDOLFO WERNICKE ART. Peikilocitosis, obra cit., pig. 164 y sige,
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Aparatos circulatorio y pulmonar. — Pulso. débil, depresible; sopio
abrtico; virices y edema ew los miembros inferiores; respiracién superfi-
cial, suspirosa; submacidez generalizada.

Er el examen microscépico de la sangre, se ven multiples deformacio-
nes, dominando las de forma en anillo 6 en vias de serlo; el conjunto de
la preparacién se nota muv descoloride, no tante por la desproporcién
con los leucocitos como la decolcracién de los hematies por la falta de
hemoglobina; la proporcién de hematobiastos se nota disminuida y se ven
pequenog niicleos agrupados, diticiles de clasificar, andlogos 4 las agru-
paciones puntiformes azoadas de algunes autores, ¢ 4 las granunlaciones
de Henrot.

Apar.to digestive y anexos. — Lnbios y enciag de color de agua con

iodo; lengua seca y cargada de un sedimento amarilio espeso; anorexia;

estado nauseoso; constipacion exagerada. Higado y baze disminuidos de
tamafio.

Sistema muscular y nervioso.—Estado soporoso; hormiguso en lag ex-
tremidades dexpués de un corto reposo, acroparestesia; senaibilidad obtu-
sa3 atrofla muscular generalizada; contracturas.

Organos géntlo- urinarios.—Orina clara: 600 4 800 gramos en las vein-
tieuatro horas; disminucidn de los prinecipies extractives, Impotencia des-
de al principio de la enfeymedad

Organos de los sentidos. — No hay hemorragias en pequefios focos &
puntiformes de la retina. El gusto pervertido.

Secreciones. —Notablemente disminuidas,

Después de veinte dins de asistencia en el hospital, y sin que pudiera
atenuarse el avance de los sintomas, el enfermo dejé de existir en uo es-
tado de enflaguecimienco esquelético, y enmedio de tedo el cortejo sinto-
mético que tanto agobia al que yace en la ultima fase de los caquexias.

Bohre el diagndsiico y» demds caracteres de esta enfermedad, delinea-
remos algunos detalles en la discusion pategénica que apuntamos en las
piginax siguientes,

Autopsia.—Las lesiones principales encontradas son las que & conti-
unacidn se expresan:

Fiuidez de la sangre en todo el sistema cardiovascular.

Degoueracién atrépsica del miocardio.

Teguwmentos pdlidos y exangiies.

Mucosas del estémago & intestines, adelgazadas y desgarrables con
facilidad.

Higado, rifiones y bazoe, atrofindos.

- Degeneracidn atrofica genernlizada.

No se encontraron hemorragias en las mucosas del aparate digestivo.

Tampoco se hallaron embriones, huevos, ni pardsitos intestinales,
corroborando ¢l examen coproligico verificado en vida del enfermo.
© VI. E! sindroma patologice que comprende la poikilocitosis, estd
atin muy lejos de ser estudiade lo suficients en la literatara médica, para
delinear una proposicién exacta acerca de tan fmportante materia, Los
datos analiticos que poseemos son bien escasos para guiarnos en ol des-
arrollo de esta tesis,

Es probable que haya diversos trahajos inductivos en pro de esta

. nuevs forna clinica gue sa cree propia de la poikilocttosis; mas, 4 pesar

de que me he esforzade en adquiriv mayor nmimero de datos, no me ha
stdo posible procurarles ni en cbras cdpeciales ui en revistas extranjeras.

Entre )as escasny observaciones, tiene interés la anotada por el doctor
Carlos da Fonseca, do Balia, que cuent: con la sanacién completa del
enfermo después de sicte meses de tratamiento, consigniendo la regene-
racién de los cormisculos rojos, hasta no ver bajo el mieroscopio ninguna
apomal{a fundamental, Comprobé este investigador que no se-habian pro-
ducido cambios en los gldbulos blaucos, existlendo Ia misma proporcién
fisioléglea en relacién con los hematies; vid, también,*que estos discos
estaban alterados eu varias figuras, dominande la presentacidén eu forma
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de argolla. En log coprolitos no encontré huevos de ningun nemateideo.
A la fecha este caso debe haber sido publicado, con todos sus detalles, en
la Gazeta Médica de Bahia.

El doctor Gémez antes citado, gue se dedica & los pacientes trahajos
hematolégicos, cuando tuvoe conoctmiento de las investigaciones llevadas
4 cabo en Ia provincia de Buenos Aires, acerca del strongylus conlfortus
en su relacién con la anemia epidémica de la raza lanar, verificod iguales
experiencias en haciendas de Minas Geraes, coronande sus esfnerzos con
el mismo resultado satisfactorio que sus colegas argentines. Gmito estos
porinenores por ser andlogos 4 los va descritos.

En ia experimentacién clinica este autor afirma haber encontrado, en
sangre de anémicos, I3 medelacién anular y sus diversas fases de tran-
sicidn.

En la continuacién de sus anilisis de sangre, examind ¢inco casos de
anemia perniciosa maligha y otro en ¢l cual 48 conocia la invasidn del
distoma hepdtico. En los dos primeros casos advirtio miltiples y variadf:
simas deformaciones de los hematies; en Jos tres restantes halld indy regu-
faridad en las presentaciones, predominando los glébulos con nicieo; ¥
en ¢l ultitne comprohé la menor proporcién de los gléobulos enfermos,
pero cou detecto de hemoglobina ¥ ammento de legcocitos.

Creo que no estd de mas, como punto de comparacidn, insertar en este
lugar el resumen de algunas observaciones, de diversas formas de ane-
mia, descritas por ilustrades autores.

En veiute relaciones publicadas se Ilega 4 1as conclusiones que sigyen:

Comprobacidn, en diez casos, de glébulos rojos nucleado< primandeo
sobre otras alteraciones; en ciuco, gran decoloracion de los discos bicén-
cavos, sin cambio de forma; en dos, aprisionamiento de los hematies por
agrupaciones nucleares de tnateris azoada; en otros dos ¢casos, desarrello
mactocitémico; y en el viltimo, transformaciones globulares con disminu-
cién considerable de estos hematies hasta llegar A In proporcion de clnco
por ¢ad - un gidbulo blanco, lo que ¢s una de las observaciones mds
extraordinarias de leucemia. Eun el primer grupe se describen seis veces
hemorragias retiniannas y en las mucosas del tubo digestivo; y en el total
de las relaciones se suman once invasiones docmidsicas (1),

VII. La larga serie de estudios sobre la patologia del liquido sangui-
nso ha tomado un increwnento poderoso en estos tltimos afins, Seria tarea
difusn presentar en este lugar siquiera un rexwinen histérico de loa pro-
gresos realizados. Bistenos sefialar para nuestro objere que In patologia
de los corpuscules rojos, comocida por Andral, Piorry, Beau, Addison,
Fenwick, Trousseaw, et¢., y muy especialmente por Biermer, que en 1868
hizo de la anemia maligna una entidad moérbida esencial, ha seguido
siendo estudirda y ampliada per numerosos autores mcdernos, constitu-
yendo decumentos importantes de diagnostico y de aplieacién profesjonal.

La poikilnecitosis, que quiere decir cambios de forma gy de dimensidn,
e8 la palabra que sintetiza las transformaciones de los corpiscu os saun-
guineos, y la usada modernamente por los hematslogos.

Es en las anemias esenciales, denteropdticas v sintomAticas, eu donde
ge observan de preferencia estas deformaciones corpusculares. Y entre
éstas, es en la anemia perniciosa en donde hayv mayor prefusién de ano-
malfas, tan numerosas como diferentes.

Entre estns irregularidades, ¥ como lo hemos visto en los detalles ex-
puestos mas arriba, se cuenta la formacidn en anillo, que pareciera ser
caracterstica de una especial modalidad clinica. L presentacién anular
de los hematies observada por Eichhorst(2) y uno gue otre autor, pero

(1) Brasil Médico.—~Do Dr. AZeVEDO 80pRE.—Rev, Hebd.— Art, Anem,—Docut, inter-
irop.—Anno 1855 ¢ pig.
Gazein Midica,—Rev, de med. e cirag.—Bahia, Anno 1856 e alg,
Torges HoMEN.—Lec. de clin. med,—Rio Javelro. Annce 1867 87,
(2} LavEBaND: Clindg, propedeut.—Bruzelles, [599,
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sin darle cardcter esencial, ha venido ahora 4 ser considerada con mayor
atencién.

Como hemos visto, dos serian las acepciones bajo Ias cuales podria
considerarse esta anemia poikilocitésica: una en ¢l sentido de cambios de
Jorma y dimensidn, lanamente, y entonces seris un factor secundario; &
amplidndola, con los destellos idiopdticos descritos, lo que constituiria en-
tonces una entidad mdrbida espectal.

Agreguemos algunos detaliey diferenciales para dilucidar mejor esta
discusion.,

En la enfermedad de Biermer, cuyo prondstico es casi siempre fatal, ¥
sobre cuys etiologia ann no se ha aicho la 1iltima palabra, sea efecto de
ia atrofin gdstrics segin Tenwick, & causa, segun otros; 0 sea debide 4
una alteracion de la médula dsen, segin Pepper, § consecuencia, como se
pregunta Gilbert; 6 todavia sea producida por desviaciones funcionales
del bazo, de los ganglios linfdticos, etc.,—obhservamos que ladeformacién
y disminucién de los corpisculos sanguineos, gin la caracteristica de la
presentacién anular, las hemorraging en la retina y en las mucosas del
aparato digestivo, Is hipertrofia del bazo, la conservacion del embonpoint,
& veces hasta en el dltimo perlodo (fuera de los sintomas generales de
los estados avanzados) son elementos de disgnédstico que no debemos ol-
vidar en la comparacion de estas morbilidades anémicas.

En la invasidn ocasionadn por el botriocéfale ancho, pardsito que vive
en estado de larva en algunos peces, se han notndo iambién las irregu-
laridades de los discos rojos, los cuales desaparecen con la expulstén del
cestoiden,ocasionande, noobatante, por excepcién, deuteropatiasanémicas.

El trematode distoma hepatico, 6 sea el saguaypé de los argentinos,
que en lengua grarand quiere decirlombriz chata, plathelminto (1) invade
también epidéwicamente los gauvados de la vecina Repiblica, y se tras-
pasa al hotnbre con mas frecuencia de lo que se creia, produciendo ane-
mias graves y desérdenes en el higado, vesicula ¥ canaliculog biliares, 6
en otros 6rganos, 4 lo que se ha llamado formas extraviadas de distoma-
tosis (2.} El diagndstico siempre as dificultoso en estos casos, mientras no
se pueda encontear en las materias fecales los huevos opercalados del
trematodo, que suman hasta 60.000 por cade pardsito, ¥y que son de 130
micromiiimetros de didmetro.

Recordaremos on este lugar un case curioso de distomatosis observa-
da en 1893 por el Profesor de la Facultad Médica de Rio Janeiro, el Doc-
tor Hilario de Gonvea, ¥ que le sirvi6 de tesis inangural enla Faculind
de Pariy. Fue paciente de esta invasién un oficial de 1a Marina francesa,
gravemente atacado, y sin que por mucho tiempo pudiera deslindarse su
diaguéstico, quedando en observacidn para ver si se trataba de alguna
forma maldrica, de una anemia progresiva, de alguna discrasia especial,
etcétera, siendo por ultimo, la granulia la qne parecia dominar el cuadro
de los sintomas morbosocs. En este estado, en el eual ¢l paciente seguia de
mal en peor, hubo un dia de agravacion de al; y después de fuertes ac-
cesos de tos, nAuseas y vémitos de sangre, el enfermo lanzd un distoma
hepitico extraviado, entrando desde entonces en una franca convalecen-
cia. En casos como este se comprende que el examen coprolégice sea ne-
gativo, y diflciles los medios de diagndstico.

En la ankilostomatosie (3), los pardsitos que viven prendidos 4 la mu-
€os0 del tube digestivo producen uua anemia con degeneracion de las he-
matles, segin algunos nutores, é sin ellag, segin Wernicke, que jamds
ha encontrado poikilncitosis en tales casos.

(1) Bens: Zoologie, £, 11.—RBuenae Alres,
(31 CovooLn: Parasites of men and animals, —London, 1858,

LuT#; Nouvellea ob, et exp, retat, ¢ Idtuds d¢ la dochmiose.—Rio Jenejro, 1888,
& Lurz: A Opilacas, Rio Janesroe, 1888,

ARTIIUR Bagrop: fypoemia interiropieal, These Inaug. Bahia, 1560,

Lyvio ViKpag: Idem, {d.
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Lag experienciag de Griesinger, Wucherer, Riou de Earangal, Bazzo-
jo, Perroncite, Luz y Lutz, contribuyeron & dejar establecidos lea signos
de contacto entre la hvpohemia 1 opilacién anémica v su causalidad para-
sitaria. ¥ 4 fa epidemia de los mineros del monte de San Gotarde se debe
¢l conocimiento cowmpleto del nematoideo de Dubini.

En todas estas invasiones docmidsicas, la salida del pardsito v la rége-
neracién de los corpusculos sanguineos son elementes diferenciales de
importancia.

Con respecto 4 la anemia palidica, la accion de la quinina ¥ la hiper-
trofia del bazo, son factores patognoménicos que resaltan 4 primera
vista.

Ya hemos repetido que la atrofia del bazo es condicion propia de la
anemia poikilocitésica.

Por lo que hace 4 1as otras enfermedades citadas, son ficiles de cono-
cer los signos que concurren para diferenciarles entre si.

VIII. Precisando mas estos puntes, tenemos que en las anemias en ge-
neral, en los estados docmidsicos, discrdsicos, caquéeticos v, principal-
mente en la anemia perniciosa progresiva, se presentan alteraciones pot-
Lilocitdsicas de los glébuios de ia sangre, ias cuajes son consideradas
come un cuadro sintomitico de estas mismas anemias, 4 las cunles hay
que agregar, con bastante fundamento, la entidad esencial cuyoy princi-
pales caracteras son el objeto de estas lineas, Porque si es exacto que di-
chas anomalins hematicas son dates de importancia en las diversas ane-
miag, nu obstante, tevemos sambién razén para preguntarnos el por qué
de otras alteraciones que no encuadran en las descripeiones patogéuni-
cas del liquido sanguineo. Y si no, jeédmo explicar las deformaciones anu-
lares y las regenceraciones globulares de algunas afeccinnes, coexistentes
con la atrofia del bazo ¥ con caracteres diversos de los que corresponden
4 lag anemias en general?

¢Qué valor debe durse 4 las experiencias practicadas en animales, en
las cuales siempre se hallaron, sin excepeibén, las mutaciones de los cor-
pusculos rojos (primando las formas en anillo) conjuntamente con el pard-
sito sirongylus contortus?

Qué relacidn existe entre estas alteraciones v ias degeneraciones
atroficas del aparato digestivo ¥ de sus anexes, encontradas en mnchas
de estas observaciones? jHay alguna relacion entre la anemin poikiloci-
tosica producida per Ia lombriz del cuajo, en las ovejas, v 1a que invade
4 individuos de la raza humana? ;Habria, en este caso, una invasidn lar-
vada y desconocida del strongylus, que traspasada al hombre produjese
estas andlogas enfermedades?

Y preguntaremos todavia: esta palabra poikilocilosis, que segin su
significado prictico comprende todas las alteraciones de los glébulos san-
guinges, y que ha seguido siendo usada per los autores que creen motl-
vada una afeccién de caracteres diversos 4 1as demds anemning, esta pala-
bra, decimos, ¢hastaria pars representar la entidad idiopdtica que resulta-
se, 6 nueves ¥ mAs numerosos estudios coinciden con los que se han reve-
lado, & habria que eiaplearse otro término mds comprensivo y apropindo
para la clasificacion nosoldgicat

Nuamerosas argumentaciones sc desprenden de estas ideas, que nuevos
investigailores y plumas caracterizadas sabrdn resolver.

Norotros hemos queride, unicamente, en vista de las pocas obrerva-
ciones que preceden, indicar que hay base cientifica para discutir una
forma eseucial de anemia poikilocitdsica.

Como epiloge apuntamos, en seguida, las conclusiones que nos ha su-
gerido la modesta concribucion al presente estudio.

Concrusionks.—I. La palabra poikilocitosis, inventada psr Quincke,
quiere decir cambios de forma y de dimensién,

11. Bajo este sigmiticads se nan comprendide todas las deformaciones
de los globulos rojos en las morbilidades anémicas, siendo estudiadas pri-
mero, y de preferencia, en la enfermedad de Blermer.,



TN CAS0 DE PENETRACION TOTAL DEL TOBAX 4756

III. Existe, no obstante, nna forma de anemia, en la cual se presen-
tan variadisimas alteraciones hemdticas, primando las de forma anular, ¥
coexistisndo con sintomas especiales que sirven para diferenciarla de las
entidades patolégicas que se basan en los cuadros clinicos comunments
descritos.

IV. En la anemin epidémica de Ia raza lanar, que invade de preferen-
cia lag grandes agrupaciones ganaderas de los paises pastoriles, se ha
confirmado la sistewdtica econjuncién de estos dos sintomas, que haata
ahora no han sufride excepcion-

1.° La deformacion de los discos rejos en miiltiples fases, siendo més
notables las anomalias en forma de anillos; y

2.° La presencia del strongylus contorfus en el aparato digestivo de
dichos animales, .

V. Estay investigaciones efectuadas en el hombre, no han corroborado
dicha invasion parasitaria. Los estudios hemato-coprologicos tampoco
han avanzado en la determinacién de las causas de esta especial enfer-
medad,

V1. Las mltiples deformaciones de los glébulos sanguineos, princi-
palmente kas anulares, conjuntamente con Ia regeneracion de estos discos,
observada en el hombre y de preferencia en las ovejas, la atrofia del
bazo, las degeneraciones atrépsicas de las mucosas y drganos del aparato
digestivo, la ausencia de lesiones retinianas y de pequeiios fecos hemo-
rrggicos en lag diversas mucosas, las invasiones docmibsicas ¥ la posible
sanacién de la enfermedad, son los mds importantes factores diferenciales
de las di-tintax entidades anémicag, idiopdticas 6 deuteropdticas, parasi-
tarias, discrasicas § infeceiosas.

VII. La poikilovitosis en general es, pues, un sintema de alguunas en-
fermedades de la sangre, que consiste en cambios de forina de los glébu-
los rojos,

VIIi. La poikilocitosis, considerada bajo la forma particular que he-
mos presentido, e un estado anhygide raro vy grave ds la sangre que se
localiza en los globulos rojos, variandoles su forma, tamaiio, color, cali-
dad y canotidad, como se explica en los nimeros anteriores, cuyas cansas
son atin descounocidas, cuyo prondstico es reservade, ¥y que sirve para
constituir un cuadro clinico determinado. .

IX. De los ertudios efectuados se deduce que hay base cientifica para
una diseusién patogénica 4 fin de comprobar, con datos precisos, les ca-
racteres de esta morbilidad.

X. Siopuevosinvestigadores dan més luces 4 las actuales observacio-
nes, habria llegado la eportunidad de usar ofro términe, mis comprensivo
¥ sintético, para la nosogiafia de oste estado patolégico.—(De la Revista
Médica de Chile, Santiago de Chile.)

Un caso de penetracion total del tdrax sin - lesiones de visce-
ras ni de vasos importantes. Muerte en muy pocas horas, por el
Dg. Quevepo ¥ Zusrira.—Modesto D, como de unos treinta y ciuco afios
de edad, entra en la sala tercera del Hospital Judrez, al espirar el dia 21
de Febrero de 1898 (4 las doce de la noche préximamente}, con dos heri-
das del torax,

De los datos recogidos en la Seccién Médica de la Comisaria respecti-
va, de donde el lesionado fue remitido, resulta: que esa misma noche, 4
es0 de lar once, Modesto D. fue recogido en la via piblica, herido y ebrio,
¥ trasladado en seguida 4 la Seccién Médica en camiila; que tendido en la
mesa da curaciones no ke dejbé examinar ni curar ficiimente, reveldndoze
un estado de supra-excitacidn que el practicante no consiguié dominar;
que el heride no acusaba debilidad, ni delor intenso, ni hemoptisis, de tal
suerte, que el examen perentorio de las haridas, tel come se practica en
casos de urgencia, hizo creer al practicante que se trataba de heridas le-
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ves, no penetrantes; que el lesionade, una vez curado, se bajo de 1a mess
sin ayuda, did algunos pasos en la oficina, permanecid sentado breve
tiempo hasta que los camilleros estuvieron listos; que fué por su propio
pie 4 la camilla colocada en el patio de la Comisaria, ¥ que, por ultimo,
fue transportado sin accidente al Hospital, donde algunas horas después
se le encontré muerto en su cama, sin que sus vecinos de lecho hayan pe-
dido apercibirse de cudndo ni cémo espird.

El 23 de Febrero, 4 las nueve de la maiiana, procedo al examen y au-
topsia, que me dan lo siguiente:

El aspecto exterior es el de un hombre como de treinta y cinco zfies,
de talla mediana, bien musculado, ¥ acusando en la lozania ¥ vigor de sus
formas el proceso de una muerte viclenta, no precedida de regular evolu-
cion clinica, El tdrax presenta dos heridas: una en la cara anterior ¢ iz-
quierda, situada al nivel del quinto espacio intercostal, & cinco centime-
tros de la linen media; tiene ocho milimetros de longitud, es eblicua hacia
abaje ¥ adentro, ¥ sus bordes irregulares estan afrontades por un punto
de sutura puesto por el practicante de la Comisaria La otra herida estd
en la cara posterior v derecha del térax, 4 cuatro centimetros hacin ahajo
¥ dos centimetros hacia adentro de la punia correspondiente del omdpla-
to. Es regular, casi vertical, de unos dos centimetros de longitud, ¥ sus
bordes estan igualmente unidos por un punto de sutura. Haciendo soltar
estos puntos, mi sonda acanalada penetra por Ia herida anterior en direc-
cién al mediastine, ¥ por la herida posterior, en analoga direccion hacia
€l plano mediastinal, hundiéndose todo entero el instrumento explorador
en este travecto oblicno de fuera adentro. Por esta segunda herida se es-
capa un poco de sangre v serosidad retenidas al nivel de los planos mus-
culares respectivos del dorso, los cuales aparecen infiltrados de sangre
negra.

A la apertura de la cavidad tordcica puedo comprobar lo que ya me
habia indicadoe la exploracion con la sonda: que Ias dos heridas, anterior
¥ posterior, se corresponden, revelandose la del dorse, més grande, como
el orificio de entrada, ¥ la del pecho como el de salida de un instrumento
punzante que atravesara todo el espesor del thrax.

Examinaydo las visceras, encuentro que el pericardio estd herido en
sus caras anterior y posterior, y que estas heridas corresponden 4 la di-
reccion de lag lesiones tegumentarias va descritns. Abriende ¢l pericardio,
descubro con sorpresa que el corazén estd intacte, vy reconozco huego, por
1a situacién de las aberturas pericdrdicas, que el arma ha debido penetrax
deslizdndose entre corazén y diafragma. Registro el pulnén izquierdo,
cuyo borde anterior podia bien ser comprendido en el trayecto de pene-
tracion, y no encuentro alll lesién alguna. Continuo mi examen de ade-
lante hacia atrds, y reconozco gue el arma ha pasado junto 4 la vena cava
inferior sin heriria. Ningtn otro érganc mediastinal estd lesionado. Pon-
g0 luego 4 descubierto ¢l pulmdn derecho, ¥ encuentro sélo huellas de una
ligera de~floracién plaural en su borde posterfor al nivel de la herida del
dorso. El arma ha penetrado, por consigaieute, en la pleura deracha, ro-
zando apenas el pulmon correspondiente; ha segiido hacia el mediastino,
debajo del hilo del pulmén, aplicindose covtra la vena cava inferior; ha

enetrado en el pericardio, sin herir corazén ni diafragma, v, por 1ltimo,
Ea salido por el quinto espacic intercostal, pegada al borde antervior del
pulmén izquierdo, que ha respetado igualmente.

Creo que si se propusiers 4 un anatomista que pasase un instrumento
gunzanta del uno al otro punto de dicho trayvecto, sin herir esos grandes

rganos que deben, por decirle asf, atravesdrsele al paso, vacilaris en
aceptar la posibilidad de esa perforacién. Sin embargo, el puro azar ha
obtenido el resultade que parece burlar el terrible prondstico de ta trayec-
toria anatdmica. Las envoliuras de Jos érganos han side lesionados con
integridad de los drganos mismos. Y como consecuencia de esta realidad,
apenas he encontrado sangre ni otto derrame en la cavidad tordcica. No
habia tampoco gases en la pleura derecha (que pudieron liegar por la he-
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rida posterior}, pueste que al abrir el térax no se notaba en el pulmon co-
rrespondiente ninguna retraceion sobre su hilo.

En presencia de tantos elementos negativos, si no habia herida de co-
razon, ni de pulmon, ni de vaso importante; si no habia hemotérax, ni
neumotérax; si no habia signos de infeccidn, la cual, por otra parte, no
podia desarroilarse en tan breve tiempo, natural ers preguntarse:—gPor
qué ha sucumbido este hombre? ;Cudl seria el mecanismo de la muerte
en esta vitalidad joven y fuerte?.... Interrogando el estado de las visceras
tordcicas y abdominales, no obtenia ninguna resolucién apreciable... Un
parenguima pulmonar normal, un corazdén y un higado algo grasosos, el
cerebro ligeramente anémico..... Lesiones que podian sélo figurar como
coadyuvantes de ia causa principal..... JCudl era ésta? Es precise, en au-
sencia de fesioues materiales suficientemente explicativas, recurrir 4 con-
gideraciones de otro arden No cabe duda que los fendmenos neuropdti-
cos muv complejos, comprendidos bajo ladenominacion grifica de chogue,
han debido ejercer una sceldn predominanee en este easo especial. Pero
el choque tiene diversas modalidades que convendria clasificar. Habria
que estudiar como se¢ produce la muerte después de wna simple incision
de la piel, degpués de una incruenta exploracién peritoneal, hasta en los
grandes traumatismos viscerales, vy no es dudose que en cada caso el
cuadro clinico cambie, lo mismo que el mecanismo obituario, En el caso
de que nos ccupamos, ha sido el sistema nervioso cardio-pnlmonar ¢l di-
rectamente interesado. Quizd filetes del frénico, del simpdtico ¢ del
preumogdstrico, ban sido contundidos ¢ heridos por el arma penctran-
te... El hecho principal es que entre corazdn y dinfragma ha entrado y
salide violentamente un cuerpo extrafio, una hoja metdlica séptica y
fria. El hombre cae comno si un sincope fuera el primer efecto del trauma-
tismo. Luego el corazbén, como si hubiese almacenado por algunos momen-
tos la excitacién recibida, se pone 4 funcionar con viclencia, desordena-
damente. De aqui el estado de agitacion en que e] herido liega 4 Ja Comi-
garia; de aqui gue el practicante no logre calmarlo, que se quiera levan-
tar obstinadamente de la mesa de operaciones, gue no se deje explorar ni
vendav. Cierto es que la embriaguez tenia su parte conslderable en esta
excitacion; pero no bastaba por »i sola 4 explicaria. En seguida el hom-
bre tiene que sufrir la larga traglacidn al Hospital Judrez en una noche
fria, sin m4s abrigo gue la cubierts de Jona de la camilla; condiciones muy
4 propdsite para gqne la depresién suceda 4 la excitacidn. Esta depresion
camina del sistema circulatorio al nervioso. La fibra cardiaca, sebreexci-
tada duranto cierto tiempo por la irrupcidén del cuerpo vulnerante, se
cansa, ¥ Ja onda sanguinea se amortigua, patrticularmente en sus vias de
agscension. La anemis cerebral que encontré en la antopsia, expresa ese
detalle tan importante eu el proceso agénico. Los centros bulbates cardio-
motores, mal irvigados, desvian su influencia en un sentido inhibitorio;
el pnewmogdsirico, irritade, obra solo, y el corazon se detiene en dids.
tole, lleno de los codguios pasivos que me revela la autopsia,

Pensando en este hecho vienen 4 mi memoria otros semejuntes, en que
Ia muerte llega, por decirlo asi, sorprendiendo al clinico y al auntopsista.
Pagrticularmente me acnerdo de un caso curioso insertoe hace algdn tiem-

o en una Revista francesa de Medicina legal. Se trataba de un soldado
rancés que sn un episodio de la guerra de Crimea se encontrd de repen-
te aislado en un punto donde las balas y metrallas rusas llovian 4 granel.
El infante pudo llegar, sin embargo, 4 resguardarse tras de un parapeto
que abrigaba 4 sus compafieros. Se le vi6 sentarse en tierra silencioso y
palide; lnego se extendié y murié. Los que acudieron, se asombraron de
no encontrarle ninguna herida considerable al descubrirlo. Después, el
examen pericial confirné la ausencia de lesiones, salvo algunas superfi-
ciales. Fue, pues, un chogue sin tranmatismo, con su cortejo rapide de
lipotimias, lo que determiné Ja mnerte en ese caso, que todavia mds que
el de mi autopsia Jarueba que €l hombre puede morir de un sople, de un
roce traumdtico, digdmoslo asi, que paraliza la euvergle vital en determi-
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nadas condiciones, vagamente definidas; come que entran en el mds all4
de lo cientificamente demostrable.—/De la Crénica Médica Mexicana),

Peeudopsorospermiosis folicnlar vegefante (enfermedad de
Darier), por el Dr. MAXIMILIANG ABERASTURY, Profesor suplente de en-
Fermedades de La piel —Sefiores: Creo que es la primera vez que ge sefia-
1a entre nosotros la existencia de un entermo de esta clase (1). Kl proceso
8 muy raro. En el Tratade de Dermatologia que acahan de publicar Hal-
lopeau ¥ Lereadde afirman que, fuera de Ias observaciones de Besnier,
Lailler, Hallopeau, Thibault ¥ Darier, <s6lo una veintena de hechos seme-
jantes han sido publicados en el extranjero».

Alteraciones cutdneas de igual género han sido descritas ¢on los nom-
bres de acnd sebdceeo conereto v de keratosis folicular, y es de suponerse
que otras designaciones han servido 4 clasificar casos idénticos. Se debe
4 Darier la descripcién mds exacta ¥ circunstanciada del proceso, y sobre
todo el haber descubierto en el estudio histo-patolégico de las lasiones de
ia piel la presencia de corpisculos particulares, que él considerd al prin-
cipio psorespermias, ¥ que eo el dia se juzga producto muy caracteristico
de ;ma perturbacién en la queratinizacién de las células epidérmicas nor-
males.

La dermatosis, llamada hoy por estas razones de Darier, tiene una fiso-
nomia clinica inconfundible, 4 la que da un selle de auwtenticidad mayor
1a comprobacién de cuerpos redondos ¥ de gravos duros vefringentes que
adlo se ha encontrado en Ias lesiones de esta especie, El caso que les pre-
sento tiene asi un parecido extraordinario con los dos casoy del observa-
dor francés que figuran en esta ldmina del Aflas infernacional de enfer-
medades raras de la piel: y los preparados histolégicos que ustedes po-
drén ver aqui reproducen con toda exactitud los corpisculos especiales y
las alteraciones del foliculo pilo-sebdceo representados por Darier en esta
otra lamina. :

La lesion elemental es mas tipica en el tronco, sobre todo en el espacie
inter-escapular, an la region tordcica anterior ¢ inferior ¥ alrededor del
ombligo. Ustedes ven que eu todos estos puntos estd constituida por un li-
gero relieve duro, corneo, de la forma ¥ del volumen de una cabeza de
alfiler, de superficie algo dspera v porcidn central mas saliente, de un color
pardo ¢ amarilio sucin. Al desprender con la ufia uno de estos relieves se
nota que la adherencia con el plano subyacente es bastante fuerte, ¥ que
1a base de implantacion le da nna prolongacién intra-epidérmica del cono
cbrneo, la cual podria ser comparada por su forma ¥ su volumen 4 la par-
te saliente. Pero esta porcidn intra-epidérmica del relieve es blanda, blan-
2uizca, y tiene en su vériice 4 la manera de un filamento terwinal de uno

dos milimetros de largo, que evidentemente sale de un fine orifisio que
es como un ombligo en el fondo de la depresién que deja la produccidn
céreea arrancada. Extravendo muchos de estos cones guerdticos s des-
cubre que gran ndmero de los pequefios orificios que quedan se hallan
atravesados por un vello, y no es taro encontrar que los mismos conos ten-
gan an su centro un vello, generalmente atrofiado, 6 una leve umbilica-
cidn que parvece corresponder 4 un velio ausente. En algunoes de los peque-
fios relieves este ombligo simula un eomed n.

Las depresicues que dejan las salidas corneas extraidas, tienen carac-
tered constantemente iguales. Son como un molde de lo que se puede lla-
mar la raiz de los conos, ¥y ademds del orificio que denuncia que el proce-
80 8a realiza siempre & casisiempre alrededor de un folizulo pilo-sebéceo,
merece anotarse en ellas una infiltracién tenue de los bordes que da 4 1n
depresién en nido el aspecto de una pipula cougesiiva excavada,

(1) Enfermo -presentado en s Asambles del 1.7 de Juanio de 1900,
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En la periferia de los elementos eruptivos mne hay el menor vestigio
de reaccién inflamatoria & de alteracidon de otro orden de ln piel. En las
partes en que confluven las pidpulas cédrneas, y aun en los puntos en que
forman placas extendidas, tampoco s8 observan modificaciones de Ia piel
ambiente, .

Estudiando el proceso en cada una de las regiones afectadas, pueden
comprobar ustedes qus la lesidéo primitiva, tal como aparece en el tronco
con tanta abundancia, sufre desviaciones del tipo n rmal. Pero estas
ismas particularidades han side y& puestas en evidencia, especialmente
en los ¢agos de Darier, 4 cuyas descripciones se ajusta el nuestro, de tal
modo, que podria aparecer como una copla el detalle minuciose de las lo-
calizaciones regionales.

Conviens desde luegn que connzcan la marcha gqne ha segnide la
erupcion. Este enfermo, Enrique 8., espafiol, de treinta afios de edad sin
ningtn antecedente mérbide de importancia, no tione ahora mds enfer-
medad que la cuténea, la cual se inicié hace afio y medio, por unas costri-
tas secas del cuero cabelludo, segtin sus referencias. La orupeidn se mos-
tré poco después en 1a frente, en el cuello ¥ la nuca, ¥ bajé por la espal-
dn; del limite joferior de las axilas, sa irradié hacia el pecho y el abdo-
men, ¥ tomando el pliegue inguino-crural invadid el surco intergliteo ¥
la porciéu inmediata de la raiz del muslo. Esta progresidn, asi como las
localizaciones predominantes del proceso, hacen pensar inmedintamente
en que son las mismas la marcha y las localizaciones de las enfermedades
soborréicas, coincidencia que Hallopeau ha xide el primero en sefiglar.

En el cuero cabelindo no existen, en realidad, salidas cérneas, Se nota
una alopecia difusa, caracterizada sobre todo por una implantacidén re-
gularmente alejada de log pelos, que son negros, brillantes, sélidos, y
tienen sus orificios de emergencia muy dilatados. Alrededor de casi todos
los orificios foliculares, se encuentra 4 la manera de plaguitas seborréi-
cas redondendas, de dos 4 cuatro milimetros de didmesro, de color ama-
rillo sucio, untuosas al tacto, dificiles de desprender por la uiia, ¥ ¢onun
relieve de medio 4 un milimetro. En las partes libres de costras, el cnero
cabelludo sewneja ligeramente atréfico. '

La frente estd lustrosa, como enaceitada. A primera vista se diagnos-
ticaria una simple seborrea fluente. Pasando ia mano sobre la superficie
de Ia piel, se recibe la sensacién de rallador, particularmente hacla la
parte lateral y supsarior. La rugosidad es determinada por numerosisimas
eminencias cobrneas idénticas & Ias del tronco, pero menos salientes vy
de una coloracién rojo-pards, 6 rosa sucia. Entre las pdpulas, ¥ coronan-
do su mismo vértice, se ven abundantes comedones y orificios pilo-seba-
cood agrandados.

En log surcos naso-geniano y retro-auricular, se acentia mayormente
el aspecto seborréico da las lesiones, 4 pesar de existir también aqui pd-
pulas conicas tipicas. Hay, ademds, un verdadero acné rosado, de varico-
sidades bastante gruesas, entre las cuales se destacan algunos elementos
eruptivos bien netos. En la region de la barba se descubren muehas lesio-
nes gueratésicas que parecen verruguitas vulgares. En la piel del lablo
superior se comprueba una descamacién furfurdcea.

A losladas del cuello ¥ en la nuca hay abundantes pdpulas aisladas y
on pequeiias placas. Ocupando todo el tondo de la fosa supraclavicular,
-de uno y otro lado, la confluencia de lesiones elementales ha constitufde
dos placas de cinco centimetros en su didmetro mayor. Desprendiendo
nna parte de la costra cdrnea de entas placas, se ve quse debajo de ellala
piel e8 de superflcie irregular, de un blanco rosado, con pequefias depre-
slones y salidas guo denunclan los limites de 103 elementos primitivos; y
sin que haya upra verdaders exulceracién; no se produce hemorragia
apreciable, aunquels piel asi descubierta aparezca bailada de serosidad
rosada. Este mismo aspecto se puede observar en todoes los puutos en que
1as salidas cérnens confluyen mds & menos. !

En la parte superior del dorse, en la base del cuello, los elemeantos
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eruptivos constituyen como una faja transversal de pdpulas, coherentes &
la izquierda y poco conglomeradas 4 la derecha. A lo largo de Ia gotera
vertebral ta erupecidn toma caracteres muy ripicos ¥ las lesiones alcanzan
un relieve de dos v tres wilimetros, conservdndose aisladas casi todas, &
en grupos de tres 4 seis ¥ ocho elementos. Las salidas cérneas disminu-
¥en ¢n nuinero on la parte inferior del dorso, ¥ se hacen escasas a la al-
tura del sacro. A I?s lados, las esflorescencias se hallan muy diseminadas,
annque en Zran numero.

De la parte inferior de los huecos axilares parten napas eruptivas, &
elementos aislados, que se contitdan en la regidén pectoral de ambos cos-
tados v se contunden en la linea media. Las lesiones se difunden hacia las
zonas inferiores del abdomen, ¥ existen en gran abundancia en lod hipo-
condrios, sobre todo el derecho, ¥ en el hipogastrio. Ustedes pueden ob-
servar que todas las pipulas tienen los caracteres tipicos que he descrito
al principio, que cada una de elias es perfectamente idéntica & todas las
deméas de la regidn, v que ia piel conserva su apariencia normal en los
intervalos de las salidas cérneas. En el ombligoe 1a erupcion se hace con-
fluente v constitvye una costra cornea, reblandecida por secrecidén sero-
purulenta; si se desprende la costra, se encnentra la piel ligeramente ve-
gelante, con refieves minusculos de aspecto papilameutoso.

El proceso se continda en el plisgne inguino-cural, con elementos nu-
merasos que confluyen formandon placas alargadas, desprovistas en gran
parte de su cubierta costrosa. En la porciéon inds infevior del escroto se
encuentran también pApulas cérneas v algunas placas vegetantes, pudién-
dose comprobar en todos los puntos que Ia lesion afecsa casi Gnicamente
los foliculos pilosos. La secrecidn es considerable, y conserva aun cierta
fetides.

Las modificaciones del tipo eruptivo comin alcanzan su grado méxi-
mo en ¢l surco intergliteo, sobre las superficies cutdneas en contacto, y
en la region ghitea inferior y parte inmediata de 1a cara péstero-interna
del muslo, puntoes estos witimos que sufren la mayor presion en la esta-
cion septada. De wno ¥ otro lado pueden ver ustedes dos anchas fajay
en forma de gran tajada de metdéu, cuyas puntas ecupan ia parte mds su-
perior € interna del muslo y el vértice del surco intergliteo, v 4 cuyos
bordes afluven an gran nimero pipulas corneas tipicas, unas disemina-
das, el mayor nimere confundidas en placas, v demostrando por su dis-
tribucién que la gran zona central resulta de la confluencia de lestones
primitivamente aisladas.

Esta zona central ocupa asi una extensién de superficic que puede ser
evaluada en (reinta centimetros de largo por un ancho variable entre uno
4 dos y diez A gquince centimetros de cada lado, La degeneracion papilo-
matosa es aqui acentuadisima. En los puntos libre: de costras, disten-
diendo la piel, se comprueba que el engrossmiento considerable del te-
gumento lo determina la produccion de cretas formadas de salidas papi-
lares, dispuestas en lfnea y hasta de un centimetro de altura. El vértice
de estas salidas estd ocupado casi constantemente por un orificio pilo-
sebdceo muy dilatado, del cual la presién bace surgir una gotita de pus,
¥ que conserva c¢on cierta frecueucia un pelo ¢ vello. Loa surcos que
separan lar crestas papilomatosags se ballan bafiados eu una secrecién
sero-purulenta, gue hatenide antes un olor ingoportable ann 4 larga dia-
tancia. La porcion m4is interna de estas graudes placas ha conservado
uns costra durs, eérnea, mamelonada, que recuerda ciertas alteraciones
epldérmicas de la pierna elefantidsica. En el vértice del surco interghiteo
¥ en eu vecindad las papulas corneas, muy coherentes, con sus caracte-
res ordinarios, forman una napa costrosa en que la piel ne se ha hecho
vegetante todavia. Debe, por fin, notarse que en esta regién hay una
verdadera inflamacién cuténea, revelada por la infiltracién edematora,
el color rojo del fondo de las placas, y el dolor que despierta la presién,
dolor tan intenso que impide rentarse £ nuestro enfermo. Es indudable
que estos sintomas estdn bajo la dependencia de infecciones pidgenas lo-
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cales, que tienen parte principal también en la produccion de las salidas
papilomatosas y de la abundante secreclén. _

Los miembros inferiores han sido casi del todo respetados. Sélo se en-
cuentra en los misculos nns decena de pdpulas cbérnens, muacho més pe-
quefias que Jas del tronco. En los pies se notan distrofias nnguisles de tipo
hanal, é hiperqueratosis muy marcada en los puntos de mayor apoyo de
Ias planias.

En los brazos hay queratosis pilar comin. En el lado de extensién de
los antebrazes las eflorescencias tipicas son bastante numerosas, pere no
confluentes, En el dorso de las manos las lesiones elementales tienen el
aspecto de pequeilas verrugas, ¥ es ssguro que ésta seria la impresion de
cualquier observador no prevenideo.

A este respecto hago notar que Darier en sus dos casos ha encontrado
en el dorso de las manos verrugas planas. Uno de los enfermos afirmaba
que poco antes habia tenido en esa regidén costras semejantes & lag del
tronco v de la cara. El otvo decia haber tenido las verrugasz desde la in-
fancia. En nuestro cnso, si el agpecto de las lesiones es francamente vo-
rrugosoe, ellas gson, sin embargoe, del mismo tipo que las del tronco, modi-
ficadas s6lo en cierto limite por las coudiciones particulares de la locali-
zacidn. Se nsientan también al nivel de foliculos pilo sebdceos, tanto que
en el centro de muchas de la pdpulas cérneas se pueds descubrir an vello.
Por cira parte, los elementos eruptivos de la barba tienen idéntica apa-
riencia.

El examen de la palma de las manos revela modificaciones cuténeas
andlogas & las descritas por Darier. En la pulpa de Ina dedos las crestas
pilaves dibujan arces mucho mds salientes que ean el estado normal, y se
hacen notables entre ellos algunos orificios sudorales cousiderablemente
dilatados ¥y con sus bordes ocupades por un finisimo avoe cérneo amarillen-
to. En las palmas, orificios sudorales iguaimento dilatados forman como
¢l centro de placas hiperquerdticas regulares, de dos 4 cuatro milimetros
de diimetro. Y, por fin, otro rasgo que aumenta el parecido extraordina-
rio de estos casos: las ufias de lag manos tienen surces profundos longitu-
dinales, dispuestos paralelaments, sobre todo en el palgar, en el dedo
medio y en ¢} indice.

Como en log enfermos de Hallopean ¥ Fabry, en el nuestro hay tam-
bién alteraciones de la mnucesa bucal, pere no con los caracieres deseri-
tos por aquel maestro. Me atrevo 4 pensar que las manchitas eritematosas,
las placas cescoloridas é induradas, y los nédulos encoutrados por Halle-
pean en &l labio Inferior son ulteraciones vulgares, que s hallan comun-
mente en todas las bocas, y responden 4 catarros superficiales de la mu-
co8a, con linfiticos engrosades y pegqueiios quistes glandulares. En este
easo, ustedes ven que las alteraciones consisten en tres piacas que ocupan
cagi toda la mucosa palatina, de contornos irregalares, de color gris per-
la, de superficie ligeramente vegetante y con finlsimas fisuras. Podria ses-
pecharse que estas lesiones dspenden en realidad del mismo proceso de la
pasudepsorospermiosisa, por su semejanza con clertas placas vegetantes
de la piel, pero hay una circunstancia que por sf sola seria capsz de ex-
plicarlas: este enfermo ha gido uu gran mascador de tabace.

No falta, pues, al diagndstico clinico uno solo de los elamentos carac-
teristicos de ﬂ.. enfermedad de Darvier. En cuanto s! diagndstico histoldgi-
¢o, consta en estos preparados gue ustedes pueden examinar en seguiga,
¥ gue reproducen también exactamente Ias lesiones representadas en esta
ldmine pot aquel observadov.

El vidrio que se halla ahora bajo el objetivo tiene una pépula cornea
extraida con cucharilla y disociads en una solucidn de potasa chustica al
40 por 100. Es Ia preparacidn mda sencilla y mds ficil de hacar; v ella sola,
sin embargo, permite asegurar que se trata en’ este caso realmente del
tipo clnico deserito por Darier. Entre 1as célulag epidérmicas normales
aparecen cuerpos redondos, casi perfectaments oircalares, con doble con-
torno refringeate y un nicleo central é algo desviado hacin los lados. Se

Tomo IV, -2 Bt
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nota que estos elementos figuran en un planc en que abundan células
epidérmicas nucleadas, formando muchas de ellas mosaicos regulares, v
que corresponden evidentemente 4 ia ¢copa media del cuerpo de Malpighio.
En otros puntos del preparado se ven corpusculos algo mas pequefios gue
las células corneas comunes, con nicleo poco aparente, ovales, muy re.
fringentes, aislados 6 en grupos de tres, cuatro ¢ cinco, sin membrana doe
doble conterno: son <los granoss, el sregundo elemento histolégico anor-
mal que contribuye, con los ccuerpos redondoss, & dar marcada edpecifi-
cidad 4 las lesioues de la psendopsorospermiosis.

He obtenido muy buenas preparacienes de esta elase coloreadas. Este
otro vidrio tiene también uua pdpula cérnea, ablandada en amonfaco di.
luido. Rebiandecida la papula, ¥ comprimida con un cubre-objeto hasta
conseguir la mayor disociacion posible, se ha tefiido el preparado con he-
matoxilina, ¥ después de seco ha sido montado en bdisamo de Canada.
Ustedes pueden ver aqui mds claramente destacades los cuerpos redon-
dos, de protoplasma finamente granulose v con picleo poco coloreado, y
los granos refringentes cuyo nicleo es dificilmente perceptible.

Este es un corte que pasa al nivel de upa salida eérnea, tefiide con
picro-carmin. Se ve en €&l el regmento superior de un foliculo pile-sebdceo
enormemente dilatade, con Ia glindula sebdcea ¥ un pelo intactes. El
centro del canal folicular ge halla oenpado por una masa cérnea en que se
diferencian células del tipo mas superficial de la epidermis, ¥ numerosos
corpusculos ovales 6 redondes, idénticos 4 los llamados «granoss por Da-
rier. Fl stratum granuloso estd regularmente conservado, pero hay una
hiperirofia evidente del cuerpo mucese, cuyvas digitaciones son mayores
¥ mas abundantes que en el estado normal. Les llamo In atencién sobre
una particularidad, que es la gue mis importa reconocer. Entre lag célu-
las malpighianas, & uno ¥ otro lado del canal folicular, ¥ sobre todo en
las inmediaciones de la capa granulosa, se encuentran aigunos elementos
histolégicos redondendos, de color mucho mas pdlido, formando 4 iu ma-
nera de pequefias placas 6 mosaicos irregulares: son los <cuerpos redon-
dos», que en este corte se muestran con disposicion casi idéntica 4 la re-
presentada en la figura de Darier.

Estos datos bastan 4 caracterizar por completo el proceso en nuestro
enfermo, que ¢5 evidentemente un caso de pseudopsorospermiosis folicu-
lar vegetante. Y digo psewndo, porque en el dia no se acepta ya gque so
trate de verdaderns psorospermias 6 coccidias. El mismo Darier, en su
publicacién del Atlas internacional, se manifestaba dudoso de la natura-
leza parasitaria especial de su dermatosis, 4 pesar de la opinidn afirmati-
va de Malassez v de Balbiani, porque no habia conseguide transmitir el
proceso 4 ninguna especie animal, ni producir en el mismo enfermeo inocu-
laciones positivas, ni mucho menos cultivar el protozoario. A muchos pa-
recid imposible que las psorospermias, o sea los cuerpos redondos, acep-
tandolos como tules, diesen lugar 4 la produccién de los granes réfrin-
gentes, que existen, sin embargo, come una transformacién de laa coc-
cidias del conejo, segiun Malassez, v que ha sefiajade nuestro consocio &l
Dr. Alejandro Posadas, en su notable estudio sobre una Psorospermiosis
infectante generalizada: en este proceso, los grinulos vitreos refringen-
tes, representarian la forma de proliferacidén infectante del pardsito.

Pero el argumento decisivo en contra de la naturaleza c¢occidiana de
los cuerpos redondos v de los granos refringentes es, sobre todo, la falta
de comprobacién en la dermatosis de Darier, de las fases sucesivas que
hacen tan caracteristica la evolucién de las psorospermias. Siempre, ¥ en
todos los preparados, los elementos histolégicos anormales de Ja enferme-
dad de Darier son invariables, ¥ tienen peco mas 0 menos el tamaiio de
las células epidérmicag: los cuerpos redondos con un nicleo semejante nl
de esas células, vy los granos refringentes como celulas corneas ligern-
mente modificadas en su forma v conservando todavia vestigios de su ni-
cleo. Para que vean el contraste que hacen las falsas coccldizs con las
verdaderas, tengo aqui un corte de un tumor naso-faringes en que so
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pueden apreciar esas fases evolutivas del protozoario. Mirando diferentes.
puntos de este corte, ustedes encontrardn pardsites adultes en forma de
-esfevas de contoimo bi-refringente, hasta diez veces mds grandes gue los
cuetpos redondos, y con grnesas granulaciones de protoplasma; obros pa-
rasitos aparvecen llenos de pequefias masas vedondeadas, de centro trans-
parente, con membrana de euvoltura de doble contorno; encontrarin ade-
més un gran quiste repleto de pequefias esferas, en el momento en quela
membrann envelventa se rompe y caen los pardsitos hijos al tejido vecine,
v pueden ohservar también en el misino corte algunas de estas psorosper-
mias jévenes que comieuzan & tomar log caracteres objetivos del pardsite
adulto, con su protoplasma homogéneo todavia, :

Desgeaciadamente, la comprobacidu plena del dingndstico, no benefi-
-cia 4 nuestro enfermo. Afirmar dermatosis de Darier, vale tante como
decir proceso de evolucion indefluida, y contra el cual ninguna medicacion
ha side hasta ahora eficaz.~(Do In Revista de la Sociedad Médica Argen-
ing.—Buenos Aires.)

Esterilidad por estenosis cervical y concepeidn consecutiva &
Ia ﬁrimera dilatacién, por I). ApoLFo MarriNmz CurECEDO, Doctor
en Medicina y Cérugia.—Entre los diferentes casos de estenosis cervieal
congénita tratados con éxito por dilatacién gradual, durante los dos wlti-
nmos cursos, en el Institiuto Rubio de Terapéutica Operatoria, recuerdo
noa enferma, de cuya curacién me eucargué, siendo su historla intere-
saute por mas de un concepto.

La enferma de referencia se presentd 4 consulta 4 principios de 189%
-en el Dispensario de Ginecologin que, correspondiente al Instituto diche,
existia en el Hospital de ia Princesa.

L dismenorrea mecdnica que sufeia ln condujo 4 solicitar alivio 4 los
sufrimientos que sentia periédicameute al iniciarse la menstruacion, y
-que empezé 4 notar desde la primera regly, acompafiando 4 esta funecidn
catamenial constaniemente, tanto de soltera como de casada, en cuyo 0l
timo estade llevaba tres afios, sin haber tenido aborto ni parte algune,

Reconocida, se diaghnosticd de «estrechez congénita con cuello cénice
lvanteﬂexién muy proanunciadas, llamando la atencién una estrechez de

& vagina quse diticilmente permitia [a introduccién del pequefio spdculum
bivalve de Bouveret y cierto aspecto infantil de los drganos genitales ex-
“ternos.

Se acordd hacer ka dilatacién gradual, de cuya ejecucién me encargué,

Que dilatando el cuello uterino, ya sea la estrechez congénite & ad-
quirida, se legra desvanecer 6 disminuir la dismenorren 4 la vez que se
facilita la fecundacidn; que es el parto el mejor tratamiento de la disme-
norres mecdniea, puesto que ningin dilatador es por su eficacia compa-
rable al feto, pravias las modificaciones que la gestacidn lleva al aparato
.geuésico, particularmente al vitero, son ostas verdades axiomaticas que
por s trivialidad habiera omitide, pues nada mds natural que la esteng-
sig del cuello dificulte la salida de la sangre menstrual y 4 la par la en-
trada de los espermatozoides, y, por el contrario, que su dilatacién facl-
lite ambas funciones,

. Bt reflero esto caso, es porque viene 4 conflrmar lo que a priori de.
biera gospecharse, v es: que no debe hacerse mas que una gola dilatacién

después de cada menstruacion, si no queremos exponernos 4 provecar un

aborto,

Previos log cuidados aségticos corrsapondientes y la colecacién de un
tatlo de laminarin, practiqué Ia dilatacién gradual pocos diss después de
ia regla, aconsejando 4 la enferma que volviera 4 la consylta inmediata-
mente despuées del siguiente flujo catamenial.

Neo ¢oncurrié 4 la Clinica haste d0s meses después, manifestindome
-que ne hab{a menstruade después de mi pequefia intervencion. _
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Reconocida de nuevo, encontré el cuerpo de la matriz aumentado de
nuevo, redondeado ¥ el hocico de tenca violdceo, habiendo diagnesticndo
embarazn, que el tiempo corrobord. Tuvo un parto normal, ¥ al reapare-
cer el mojimen hewmorrdgico no sintié los delores que le atormentaban
con regularidad todos los meses anteriores 4 la dilatacién. Una sola se-
s5i0n de dilatacidn gradual fue suficiente para que la fecundacién se
vealizara, v el paro curd radicalmente la dismenorrea.

Ahora bien; si en lugar de unpa sola dilatacién posterior 4 1a hemeo-
rragia fisiologica se hubieran practicado dos ¢ tres, ;no hubiera side po-
sible provcear el ahorto en la hipdtesis probable de que la fecundacién:
siguiera inmediatamente 4 la primera dilatacién?

Creo, por lo expuesto, que la prudencia 2conseja no ejecutar mis que
una sola se-ion de dilatacion gradual, cuando esté indicada, después de
cada fiujo meunstrual, con el fin de evitar el aborto cousecutivo 4 una se-
gunda sesidn, teniendo en cuenta Ja posible fecundacién después dela
primera, en el crgo de que ]a esterilidad fuera la consecuencia de la es—
trechez del cucllo, pnes en este caso la inlervencién resuita muy eficaz
como curadora de Ia esterilidad, y el parte se encarga de curar radical-
mente la dismenorrea mecdnica, como ocurtié en el caso historiado, en
el que Ia alteracidn menstrual réconocia dos ¢ quizd tres origenes, tales.
son: la referida estrechez, la indicada ante flexidn v el ligero infanti-
{ismo de los Organos genitales, que parecfa denuncinr cierta deficiencia
de desavrollo, compatible, no obstante, con el funcionamiento normal
del aparato generador. — (De la Revista de Medicing y Cirugia prde-
ticas). '

Etiologia del eczema por el estafiiococus aureus. —Los Doctores
AzUa ¥y Meapoza, presentan la comunicacién siguiente en el enarto Con-
areso internactonal de Dermatologia y Sifiliografia, celebrado en Paris-

el 2 al ¥ de Agosto de 1900.—Entre las 26.71t observaciones recogidas en
mi clinica del Hospital de San Juan de Dios, ¥ en i cliestela privada,
desde Noviembre de 1887 4 igual mes del afie 1899, existen 4.244 casos de
eczema. En muchas de estas observaciones se hace notar que una auto-
intoxicacién, es decir, un verdadero contagio, comprobado por la obser-
vacion clinica, ha intervenido en la preduccién é extensién del proceso
eczemutoro.

Unax veces la autoinoculacién provenia de una lesién supurante no-
eczematore, obras de un eczema anterior. Hemos observado Ia aparicién
del eczema, 6 por contacto directo con la parte enfermn, por sxistir las
lesiones en regiones siméiricas de las que se pueden poner en contacto &
wenado, 6 por intermedio de las manos. Ejemplos tipicos del seguudo
cago se encuentran en los eczemas del dorso de Iss manos y antebrazos
de 1as criadas y Javanderas, muchas veces propagados 4 Ia parte inferior
dela cara y cuello.

~ Hemos comprobado muchas veces esta auntoinoculactén, cuando los
enfermos habian abandonado hacia ya muchos diss anus ocupaciones y no-
odia, por tanto, intervenir ninguna causa de orden quimico é mecénico
gist.iuta. de las propias de la enfermedad. La condicién mas favorable para.
1a autoinoculacién parece estar en relacién con el estrdo exudative dpe ln
lesién, la impregnacién repetide y la maceracién cousvcutiva de la parte
contagiada. Muchas veces hemos comprobade la influencia decisiva que
parn evitar estas jnoculaciones tiene la oclusién de la parte expuesta al
peligro del contagio,
laro es que para la admisién de estas inoculaciones hemos tenido un
¢riterio clinico de suma desconfianza, y descartado de todo lo que en la
evolucién de los eczemas puede depender de hechos que no Induzean ra-
cionalmente 4 pensar en las auto-inoculaciopes, como es su propagacion
periférica, la presentacién simuliinea en vaiias partes & su aparicién en
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sitios, que por estar cubiertos ¢ no poderse poner en contacto con Ia par-
1e enferma, no deben ¢ priori, ¥ sélo por pruebag clinicas, ser inclutdos
<utre los casos sospschosns de contagio.

Por otra parte, la investigacion cuidadosa de 1a etiologia de Jos ecze-
mas condnce, en la inmensa mayoria de los casos, & la determinacién de
una accidén traumditica (mecdnica,—roces, rascamiento, —flsica, quimica,
etcétera ete.) previa, lo que induce A pensar interviene de un mode eficaz
en su produccidn, bien sea divectamente, bien creando condiciones para
yna infeccion simultdnen, ¢ lo que e més probable, uniéndose ambas
-cosas. La influencia que las condiciones persenales tienen en el desarrolle
de} eczema, suponieudo sea éste de origen externo, microbiane, é no,
-8 completamente logica, cierta, 6 comiin al numevoso grupo de enferme-
dades que no se desarroilan tatalmente en todos los individuos expusestos
4 la accidn morposa que kas produce.

Las anteriores cousideraciones nos inclinabar 4 la admision de una
etiologia microbiana en muchos cases de eczema. Henos intentado com-
probarla experimontalmente, cirenascribiendo nuesteas investigaciones 4
10s cezemas banales, vesiculosos y exudatives, que todos los dermatdlo.
gos del mundo diagnostican de acuerdo. De estn vianera concretamos
la cuestidn, dejando por completo aparie la resolucién del problema rafe-
vento 4 8i todas las lesiones denominadas cczemabosas representan una
sola enfermedad. Nosotros estamns de acuerdo con los dermatélogos que
consideran los estndos eczematosos como ol resultado de multiples reac-
<ciones, producidas por variadas causas, eotre las que, y probablemente
en primera linen, figuran las traum4sico-parasitarias.

Habiéndonos demoestrado anteriores estudios que el staphilococeus an-
reus, el staphilococens albus y el streptococcus, son, por orden decretiente
de frecuencia, los pardsitos patdgenss m4as comunes en las vesicalas y en
in serosidad del eezema, hemos limitade por ahora la experimentacién
casi golo al estudio de [a accidn del gtaphilococcus aureus.

Primer experimenio.— Hemos escogido tres enfermos de eczema ba-
nal (mams, 1, 2, 3), v después de un lavado cuidadoeso con éter, hemos re-
cogido cou un hilo do platino el liquide de las vesfculas y ia serosidad
tranaparents que sale despuéa del lavado con éter.

Heches estas siembras, como todas las restantes, en gelatina gliceri-
nada y en agar-agar (1 por 100) glicerinado al 6 por 100, hemos obtenido:

Emnfermo num. 1.—De dos cultivos de serosidad, nada.

Eafermo nim. 2.—De tres caltivos da liquido de vesiculas transparen-
tes, una vez, staphilococcus aureus y staphilococcus albus; dos veces, sta-
philococenus aureus.

' De tres cultivos de liguido de vesiculas opalinas, tres vaces staphilococ.
©us aureus ¥ staphilococeus albus.

De tres cultivos de la seresidad, dos veces, staphilococus aureus, bac-
terias banales; una vez, staphilococcus aureus ¥ staphilococens albus.

Enfermo ndnt, 3.—De un cultive de serosidad; una vez, staphilococcus
Anreus.

Resumen: De 12 cuitivos, dos veces, nada; cinco veces, staphilococcus
aarous y staphilococous albus; cinco veces, staphilococeus aureus.

Todos ios cultivos se han reproducide en serie.

El staphilococcus albus presenta cocos gruesos, dispueatos en diploco-
<us, tetracocous y aun musas granded, Puede corresponder al morococe
de Unna. El staphilococcus aureus ofrece los caracteres ordinarios,

Segundo experimento.— En dos enfermos (nims. 1, 2} hemeos practi-
<ado inceulacionas con la serosidad del eczema del nim. 2, ea partes ab-
solutamonte sanas, sebre las qua con una ogpitula desinfectada hemos
extendido la exudacién eczematosa. Las regiones inoculadas han side
<ubiertas con gasa aséptica.

Eu 13 inoculaciones hemos obtenido: '

Tres veces, frotando 1a piel con una bola de algodén impregnada de
gerosidad, nada; dos veces, frotando con alcohol, nna vesz, uus vesiculs;
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una vez, varias, tres veces; frotando con éler, dos veces, produccién de
dos & cuatre veslculas; una vez, nada; cinco veees, frotando con dter ¥
rascando con la lima de una espatula, cuatro veces, nada; una vez, pro-
duceidn de dos & tres vesfculas.

Resumen: Qcho veces, nada; cinco veces, preduccion de vesiculas.

Las vesiculas se han desarrollado de las veinticuatro 4 las cuarenta y
ocho horas. Exceptuada una tan sélo, las demds eran opalinas. El cullive-
de la primera resultd estéril; el de las segundas vesulté staphilococcus au-
reng. La regidn inoculada no se puso eritematosa. Las vesiculas disemi-
nadas se secaren rdpidammentce. Algunas se redearon de una pequeilisima
areola roja. No s¢ ohservé picor.

Tercer experimento.—Inoculacion en nueve niflos enfermos de tifia
favosa, no eczematosos, del cultivo puro del staphilococeus albus oltenide
de 1a serosidad y vesiculas del enfermo nim. 2, en la cara antero-externa
del brazo. El cultivo se depositd sobre la regién con un alambre de platino.

En nueve inoculaciones se observd: una vez, Iavado con dter en ambos
brazos, inoculacién en ¢! derecho, aposito de gasa ¥ tela de cauchu, en
los dos, nada; tres veces, lavado con éter, raspado con la lima de ia espé-
tula, aphsito de gasa, nada; una vez, lavado con éter, rascamiento fuerte
por el enfermo, sin desinfectar 1as uiias, apdsito de gnsa, nada; cuatre ve-
ces, lavado con éter, raspado con la lima de {a espdtula en ambos brazos,
inoculado el derecho, sin apésito, una vez, cscasas vesfculas en el brazo
dereclio; tres veces, nada; hrazes izquierdos, nada.

Resumer: nueve inoculaciones; ocho veces, nada; una vez, escasas ve-
siculas.

Las veslcuias se secaron muy pronte, ¥ aparecieron dei segundo al ter-
cer dia, Fueron turbias desde su aparicion, No hubo picor. No se hicieron
cultivos,

Cuario experimento.—Inoculacién con cultive puro de staphitococcus.
aureus en 27 nifios favosos, no eczematoros. El cultivo proviene del en-
fermo nxiwm. 2, La regién inoculada ha side Iz antero-externa del brazo.

En 27 inoculaciones hemos observado: dos veces, lavado con éter, ino-
culacidn por simple depdsito del cultivo, sin apdsito, nada; siete veces, lg-
vade con éter, inocunlacién por frotamiento con el liguido del cultivo, apé-
»ito de gasa, nada; cinco veces, lavado con éter, frote con cepillo de ufias
desinfectado en ambhos brazos; inoculncion en el brazo derecho; apésiw
de gasa en ambos, braze derecho, tres veces, nada; dos veces, vesiculas
opalinas en eseaso nimero; brazo izquierdo, cinco veces, nada; una vez,
lavado con éter, frotacion y percusion con el cepillo desinlectado en am-
hos brazos, inoculacion en el derecheo, apésito de gasa recubicrta de taln
de cauclui en los dos brazos, nada; doce vetes, lavado con éter, raspado
con la lima de la espatula en amboy hrazos, ingculacion enlos des, apdsito
de pasas, seis voces, nada; seis veces, vesiculas con algan enrojecimianto
de la piel. Las vesiculas son, en st mayor parte, turbias desde su comien-
%0. Algunas, transparentes al principio, s¢ ponen turbias ripidamente.

Resumen: 27 inoculaciones; 19 veces, nada; ocho veces, vesfculas.

Las vesiculas y pApulo-vesiculas observadas han aparecido de lag vein-
ticuatro 4 lag cuarenta ¥ ocho horas después de la inoculacién, ¥ en algu-
nos enfermos han aparecido en 108 dias sucesivos alguuay més. No ha exis-
tido eritema difuso mareado. Algin picor en dos 6 tres enfermos. De cua-
iro 4 geis dins despuds de la inoculacién, todas ins vesiculas estaban gocas.
La masor parte fueron opslinas desde su comienzo, pere hubo algunas.
transparentes vy de tipe papulo vesiculoso. que se secaroun sin costrita 6 se
abgorbieron. Terminaron los brotes por descamacidn ligera, v en muchas
puntos se velan con la lente roturilias epidérmicas circulares que corres-
pondian & pequeiifsimas vesiculas que se habfan absorbido. El cultivo del
liguido de las vesiculas turbias ¥ el de las transparentes produjo : taphi-
lococcus aurens. Algunos de los enfermos que tuvieron vesfculas habian
sido inoculados anteriormente, sin resultade, con el cultivo del staphilo-
coceus albus,
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{Experimeuto tercero.)

Quintoexperimento.—Inoculacién con el cultivo puro destaphilococeus -
aureus, obtenido de una vesicula transparente de uno de los enfermos de
la serie anterior. Las inoculaciones se han hecho en la cara auntero-exter-
na del brazo, aplicando compresas de gasa empapadas de cultive en caldo
gelatinizado al 2 por 100, aplicando encima tela impermeable y apdsito de
g 3N
®"En ocho incculacienes hemos obtenido: Seis veces nifios favosos, no
eczematosos; lavado con éter; aplicacién de un sinapismo, hasta euroje-
cer la piel; frotacién y percusion, con el cepillo desinfectado, en ambos
brazos; inoculacion en el dereche; apisito de gasa, tela impermeabie y
gasa en los dos brazos.

Seis veces, brazo izgquierdo, absolutamente nada; seis veces, brazo de-
recho, estado eritematoso, con vesiculas y pipulovesiculas bastante nume-
rosas, que han aumentado en log dins sucesivos, presentdndose ademds
en la periferia de Ia regi6én inoculada. Las vesiculas han aparecido antes
de las veinticuatro horas después de la inoculacion. Hemos poedido obser-
var muchas transparented, que se han puesto turbias después 6 se han
absorbido. Las vesfoulas turbias han formado una costrita amarillenta.
Desde ¢l segundo dia se quitd el apdsito, habiendo enfermos que 4 los
siete dias presentaban nuevas vesiculas, En conjunto, las lesiones produei-
das comenzaron 4 descender desde el gquinto al sexto dia, descamandoge,
secdndose las vesiculas existentes y disminuyendo el nimero de las nue-
vag. Del noveno al décimo dia, estaban en plena descamacién fing lasle-
siones de todos los inoculados. En tres de ellos, el picor ha side bastante
intenso ¥ ha sobrevivido algo 4 las lesiones. Tres cultivos de vesiculas ab-
solutamente transparentes han dado el staphilococcus aureus en culti-
Vo puro.

P]éﬁos veces: enfermos eczematosos, uno de las dos piernas, otro de los
dos muslos y zona perigenital, lavado con éter, aplicacion de compresas
mojac}las en el caldo de cultivo, aposito de tela impernineable y gasa, brazo
lerecho.

Una vez: examen 4 las veinticuatro horas. Estado evitematoso, vesicu-
las claras, diseminadas. No hay picer. Se guitd el apdsito. En muchas ve-
siculag se abgorbid el liquido, otras se pusieron turbias ¥ se secaron. Del
tercero al cuarto dia el brote habia terininado, pero la piel se mantenia
algo eritematosa y se descamaba en tode la zona inoculada.

Uuna vez: examen & las veinticutro horas. Brote vesiculoso y pdpulo.
vesiculoso abundante, confluente, de vesiculas claras, pequefiisimas, acu-
minadas, sobre fondo ligeramente eritematoso. Se quitd el apdsito. En los
dias siguientes aumeintaron las vesiculas, Del cuarto al quinto se gacaron
vépidamente. Alguuas formaron cogtrita amarillenta pilida. El cultivo del
Jiguido transparente de las vesiculas produjo puro el staphilococcus au-
reus. Ligero picor. El aufermo es un eczematose con poco picor. Excep-
tuada la poca duracién del brote, el aspecio observado ha sido en abseln-
10 el do un eczema vesiculoso tipico.

RESUMEN GENERAL

B veces, nuda.
5 voeces, vesiculas.

8 veces, nada.

En 13 inoculaciones con In seroesidad del
eczema (staphilococcns aureus y albus)

En 9 inoculaciones con cultivo de staphi-

lecoceus albus, . ... et iraiaey 1 vez, escasas vesiculas
En 36 inoculaciones con cultivo de staphi- « 19 veces, nada.
lococcus aureus. . ... vieve .eiess vees | 18 veces, vesiculas.

t 38 veces, nada. .
viertet ) 19 veces, vesiculas.
L]

Total: 67 inoculaclones., ...-, ..

Conclusiones:
1. La inoculacién de cultives de un staphilococcus albug {que puede
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corresponder al micrococo de Unna) no ha dado resultades. Selameute
un caso dudeso.

2.4 Los experimentos referidos demuestran que la produccion de ve-
siculas experimentales, semejantes 4 las del eczena banal, pueds ser con-
seguida por Ia inoculacidn en la piel de serosidad del eczema, ¥ sobre tedo
por la inoculacion del ewltive puro de staphilococens aureus.

3.* Lasinoculaciones sobre la piel sans, con la serosidad del eczema 6
el cultivo, sin tela impermeable que mantenga himeda la regién inocu-
lada, no dan resultade.

4.* Cubriende las regiones inoculadas, no traumatizadas previamente,
con tela impermeable, se obtienen resultados 4 ve :es bastante intensos.
tLos dos 1iltimos enfermos del quinto experimento). La maceracién epi-
dérmica producida por las compresas himedas v la tela impermeable, es
probablemenie la causa de esta diferencia.

52 El tranumatismo cutdneo superficial, sobre todo precedido de una
aceién hiperemiante como la de la sinapizacidn, es el mejor procedimien.
to de Jos que hemeos empleado para la produccidn de lesiones vesiculoaas
de tipo eczematoso. Con la aplicacién de gasa impregnada de caido de
cultive, recubierta de tela impermeable, se obtiene el méximum de con-
dicienes favorables.

6.2 A las lesiones producidas les falta la persistencia morbosa del ecze-
ma, Ia diseminacién de éste y los fendmenos congestivos locales y de in-
filiracién cutines,.

7% La importancia evidente del traumatismo y el astado hiperémico
apterior 4 Ia inoculacion, justifican en absoluto el papel preponderante
adjudicado al rascamiento en la produccién y extension de las lesiones
eczematosas.

8% Parece légico suponer que muchos eczemas banales deben su des-
arrolle 4 una accidn coetdnea, traumdiico-infectiva, dependiente esta
ultima del staphilococcus aurens.

9.% La persistencia morbosa de los eczemss puede quizd ser debida 4
reinoculaciones constantes producidas por los arafiazos, Ios roces, las
condiciones locales de la parte enferma, las dificuitades civculatorias, ete.

10. El principal factor interne, dependiente de causas variables ¥ que
de un modo indirecto, dando ocasidn 4 traumatismes cutdneos, puede
crear la ocasién eczematosa, es el prurito.

11. Los caracteras cloicos de lag lesiones por nosotros observadas y
1o falta de streptococens en las vesienlas, nos autorizan & creer no han
sido lesiones de impétigo.—(De 1a Revista Espariola de Sifiliografia y
Dermatologia, Madrid.)

Breves apuntes sobre la laringitis gripal, por D. DoMiNgo DB
ArrBaB, Ofo-rino-laringdloge.—Desde que se manifestd la epidemia gri-
pal, que el aflo 1849 recorrid toda Europa, vemos que anualmente hace su
aparicién con mayor 6 menor fuerza expansiva, dejando en pos de si afec-
ciones mds ¢ menos importantes en muchos de los enfermos atacados; afec-
ciones que alin no se han estudiado bien y que son causa de que en oca-
giones nos pongan en inminente peligre de cometer errores de alifsima
importancia clinica.

Entre estos que podemos llamar residuos gripales, he observado uno
que, en mds de una ocasion, me ha puesto en apurado trance y que, por
la grandisima importancia cniea que reviste, créome en el deber de ha-
cer de &l un rdpide bosgquejo, dejando 4 otros la tarea de hacer un estudio
més profundo de esta afeccion. Me refiero 4 1a laringitis que se presenta
en la convalecencia y en época no lejana de pasada infeccién gripal.

Ls laringitis, como su nombre indica, no as més que la inflamscién
total 6 parcial del érgano de ia fonacién ; desde un simple é insignifican-
te catarro, gue desaparece con suma facilidad, tiene modalidades mil,
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de importancia ¥ gravedad variables, Todas estas laringitis, faciles algu-
nas de diagnosticar, otras cuyo diagmndstico parece estar recubierto de
un velo que impide veamos toda su gravedad, tienen algo de commn, ¥
ese algo es su gran movilidad. Tanto las vemos localizadas en lag bandas
ventriculares, como en Ias cuerdas; tan proato en la region arvitenoidea,
como en ls tivoidea; ya la mucosa estd afectadn en su superficie, como en
sug capas mds profundas. Los sintomas mds varindos obsérvanse en ellas,
¥ un uo 8é qué de dudas y temores asalta 4 veces unestro e¢spiritu, cuando
se muestran rebeldes al traiamienso més rasionalmente estabiecido. En
las laringitis post-gripales nada de esto sucede, Los enfermos siempre le-
gan con los mismos sintomas y localizados en el mismo sitie; cosa cu-
riosa, el dolor, que es el sintoia mds frecuente ¥ que mds molesta & los
anfermos, aparece generalmente ¥ so agudiza 4 una misma hora. Asi es
que, cuando vemos uno de estos enfermos que 8é preseuta guejindose de
dolor intenso provoecado espontdneamente y localizado en las regionesla-
terales ¥ posteriores del cuello, en la parte correspondiente 4 la regién
aritenoidea, y de aparicién siempre 4 horza fija, podemos, sin reconecera |
enfermo, dar por adelantado que, casi con seguridad, se trata de una la-
ringitis gripal. El examen laringoscépico suele confirmar nuestro precox
diagnostico ¥ el proudstico que de é] se desprende, pues nos encontraynos
que las mucosas bucal y faringea estdn normales; pero al colocar el espe
Jo laringeo observamos ¢ una fuerte congestion de toda la regitn arite-
noidea, 6 bien una infiltracién m4s 6 menos pronunciada, pero localizada
siempre en dicha regidén. La congestidn, que respetn todo el resto de la
glotis, es muche mis intensa que en todas las demds laringitis, La infil-
tracién tiene también la pariicnlaridad de ser de un color més vivo que
las otras clases de infiltraciones, y el cual siempre tiende 4 invadir la pa-
red anterior exofdgica; motivando esto sl dolor intense que sienten los
enfermos al hacer, aunque sean pequefios, movimientos de degiucibn.
La importancia capital de estas laringitis, sobre todo la forma infli-
trante, radica en gu prondstico; pues 4 primera vista dirinse que se trata
de una laringitig bacilar y, por tanto, de un prondstico ligubre, cuande
on realidad el tiempo nos sacard del engafio con una completa curaciéa.
Respecto del tratamiento, nads mis sencillo: algunos gargarismos
emelientes, unas vaporizaciones de benjui y hojas de coca (Cocimiento),
algunas pastillas ligeramente astringentes y calmantes, el reposo y la per-
manencia en una atmdsfera templada y hdmeda, son los medios que yo
Bmgzleo sin que tenga due recurrir 4 ningun otro.
ste enfermedad, qne méds de una vez me ha puesto en apurado trance
diagnéstico, es mucho més frecuente de lo que ﬁ'o crefa; pues tanto em
8 visitado en Italia, los
casos e3tos son tan frecuentes como los por mi observades, y merecen se
haga de ellos un detenido estudio, que hasta la fecha no se ha hecho, 4 fin
de que ocupen el lugar que en la patologia laringea les corresponde.—
(De la Gaceta Médica del Norte, Bilbao.}

Los azicares impurificados ante la Seccién de Higiene de la
Real Academia de Medicina, por ol Dk. Cisar Cascors.—Con ocasién
de una Instancia elevada por varios comerciantes del gremio de nitrama-
rinos en defensn del pago de mulins impuestas por venta de azioares
impurificados, se ha pnblicado una Real orden basada en un dictamen
de la Seccién de Higiene de la Real Academia de Medicina, ciya lecturn
motiva la redacecién de estas lineas, como enérgica protesta de cuanto en
é1 se consigna, .
~ El Laboratorio municipal de Madrid ha calificado los azicares en que
se basa el informe de la Seccién de la Academis como imppurificados, por
contener las proporciones de nzicar reductor, expresadas en glucosa, guu
indicanse en las certificaciones. No come caso de adulteracion, entiénda
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se bien. Y ademds de dicha calificacién de impurificados, aplicando,
como es su deber, el art, 209 de las Grdenanzas municipates, adité la de
malos, no nocivos.

La clasificacion, indiscutiblemente, estd bien establecida. dzdhear im-
purificado, male, no nocive. Estd impurificade, porque por efecto de una
depuracién defectuosa contiene proporeién de azucares veductores que no
debe coutener; es male, porque un producte impure, anuv cuando lag im-
purezas sean naturales, no puede ser calificado por ningdn Laboratorio
como bueno; y no nocive, porque las impurezas discutidas no lo son.

El Laboratorie municipal ha cuwmplido, pues, su deber con pleno cono-
cimiento de la cuestién, seglin se demostrara.

Dice la Seccidn que la glucosa enconirada no puede considerarse como
adulteracion, en lo cual cstd conforme con el Laboratorio, que estimé
dicha glucosa como una impureza,

Afirma luego, gue ila cantidad de glucoesa encontrada por los andlisis
08 la que deben contener azicares de la clase de los analizados, que de-
noming, porque asf lo consignan log comerciantes, jugosos 6 tiernos; cla-
sificacion por cierto bien acomodaticia é inadmisible, toda vez que, si son
tiernos, ¢s precisamente porque, & causa de su deficiente depuracién, re-
sultan Avidos de la humedad que retienen 6 absorben, segin los casos,
cn proporcién variable.

La Seecién de la Real Academia de Medicina estd equivocada al creer
que las proporciones de azvicar reductor evidenciadas por el andlisis son
unormales. Tengo 4 In vista 143 qndlisis de azdcares comerciales de diver-
sas clases v procedencias, practicados en muestras tomadas al azar en las
tiendas de Madrid por distintas perzonas y en diferentes épocas del ailo.
Pues bien; 78 axucares, mis de la mitad de los analizados, & sea un 53
por 100 de dichas muestras, sélo contenian indicios, fracciones de gramo
¥ cantidades inferiores d uno y medio, cifra limite aceptada por el Labo-
ratorio con excesiva tolerancia; ¥ solamente en 12 de las 142 muesiras, ge
valoraren cantidades de azvicar reductor comprendidas entre 4 y 6 gramos,
con lacircunstanciade que seteatabu de azdcares mascabados 6 casonadag,

Debiende manifestar ademds, que contra lo que la Secrnién opina, hay
azucares de cafia terciados ¥y morenos que escasamente acusan la presen-
c.iaf de azucar reductor, ¥ que aun para las casonadas de cafia, & sen el
aziacar mis impuro que se encuentra en el comercio, los modernos trata-
dos de falsificaciones de alimentos séle admiten la presencia de 1 4 3 gra-
mos por 100; vea la Seceidn 1a dltima edicidn de los documentos det Labo-
ratorio municipal de Paris, los tratados de Dupré, v Girard de Villiers ¥
Collin, etc., ete.

En una palabra: los azicares blancoes comerciales deben contener 98
4 98,6 de sacarosa por 100, y de 2 4 1,5 de impurezas, entre las que la
proporcién de azicares reductores no debe superar 4 1, v con excesiva
tolerancia 1,5, v la de materias minerales 4 0,2 por 100; bien proceda el
azucar de la cafia ¢ de la remolacha. _

Esta es 1a opinién sustentada por el Laboratorio municipal de Madrid.
Contrariamente [a Seccién de la Real Academiz de Mediciva opone lasuya,
diciendo que «cres no hay tnconveniente en que se permita en los azica-
res de cafia, segun las clases (?), hasta el 6 por 100, siempre que la gluco-
sa sea natural fnherente al azicar.»

Es decir, que ¢r¢e que pueden contener una cantidad que las menos
depuradas no contienen: afirmacién errénea bajo el punto de vigta cientl-
fico y favorable para la consecncién del frande, pues muy posiblemente,
al amparo de dicha creencia, comenzardu log azdcares 4 presentar una
propotcién de azicar reductor que antes no contenian,

Eu el dictamen se dice: «Por esta razdn no es de gran importancia para
la higiene fijar 1a cantidad de giueosa permisible eu los azdcares, siem-
pre gque ésta sea natural ¥ propia de la clase de azdcar, puesto gue Ia glu-
rofa 68 un alimento como la sacarosa, ¥ de ella hacemos use continun-
mente al comer uvas, pasas y otras frutas.»
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Como se ve, cste pdrrafo del dictamen establece una teoria snbre la
tolerancia en la venta de alimentos impurificados, inadmisible y total-
mente opuesin 4 la acepiada en todas paries. En dicha teoria se admite
que debe permitirse la citada impuresza en el azicar, porque es natural é
inofensiva. s decir, gne haciendo extensiva la teoria, como no podria
por menos de hacerse, 4 todos los alimentos, habria que tolerar, por ejem-
plo, la harina con uw exceso de salvado, la sal de cocina con un exceso
do huntedad, de sales de cal y otras, el chocolate con la cascarilla del ca-
caa, etc., ete. y ’

Tal principio es absurdo; tan absurde, que para destruirlo considero
suficiente reproducir la definicidn que el Dr. Bronardel da sobre las falsi-
ficaciones: definicidn, ocinso es consignarlo, universalmeite admitida.

<«UJn producto estd falsificado cuande contiene una substancia extrafia
i su composicidn natural, & cuando una de las substancias que entran en
su composicidn natural se encucnbra en proporcidn ancrmal.s

Esto es, que euando !a ciencia afirma que si en un alimento se encuen-
tra una substancia natural propia de su composicién en proporeion anor-
mal, debe cousiderarse, no impurificado, sino falsificado,—la ponencia de
Ia Seccién de la Real Academia, sin darse cienta, abre las puertas de par
en par al abuso ¥ esteriliza la accion de los Laboratorios municipales de
Espafia, obligdndolos 4 presenciar impasiblemente una jucha contra la
salud y fos intereses del consumidor, emprendida no pocas veces por ig-
norancia y muchas por el inmoderado deseo del mayor lucro.

Para terminar. Independientemente de cuanto dicen los modernos tra-
tados de fulsificaciones de alimentos, cuya resefia ne hago por innecesa-
ria, véanse las opiniones que en este caso concreto han emitido, 4 nuestro
ruego, los quimices de toda Europa mds reputados en estos asuntes.

Mr. E. Durin, antiguo Presidente de la Asociacion francesa de Qafmi-
¢os azucareros, considera anermal la presencia de mds de I por 100 de
qlucosa, .

My, T, Jean, antiguo Director del Laboratorio de la Bolsa de Comercio
de Parfs, actual Director del Laboratorio de la Sociedad francesa de Hi-
iene, opina que un aszticar no debe confener nids que indicios de gluco-
.;raéh y ¥i contiene cantidad dosificable, es impuro, sea de caiia 6 de remo-

ACAT.

EL Dr. Girard, Jefe del Laboratorio municipal de Parfs, dice que un
aztcar de calidad legal y vendible debe contener 99 por 100 de sacarosa,
1 sdlo un 1 por 100 de impurezas en total,

El Dr. Mansfeld, Direstor del Laboratorie de andlisis de alimentos y
bebidas de Vieua, manifiesta que la tolerancia de I por 100 de azdicar
reduclor es excesiva; iy que un aziear en eslas condiciones debe conside-
rarse, con razon, como mal depurado.

Los doctores Yan Hamel, Roos y Harmens, de Amsterdam, consejeros
de la casa de 8. M. ln Reina de Holanda, y redactores en jefe de la Révue
Internationale des falsifications, declaran que'la cantidad de glucosa su-
perior ¢ I por 100, debe ser econsiderada en todo caso como una impureza
no admisible.

El Dr. W, Saunders, Quimico analista de la ciudad de Londres, por si,
v asesorado de personas competentes 4 quienes ha consultado, estima ne
debe tolerarse en el azdicar mds de I por 100 de materias reductoras ex-
Ppresadas en glucosq,

M Iguales opiniones mauntienen Wauters, de Bruselas, y Boubanoff, de
oscu.

Digase ahora si el Laboratorio municipal de Madrid ha procedido de
ligero, ¥ si no ha demostrado una vez més, con perfecto conocimisuto de
caugs, ¢ mayor celo & interds en el cumplimiento de sus deberes.—(De
La Correspondencia Médica, Madrid,)

L]
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Estudios médico-legales nobre ¢] Cédige clvil Argentine, por D, FRaN-
CT1a00 BE VEvYia, Profesor de Medicina Legal de lp Fucutiad de Ciencias MNédicas da
» uenog Aires, Cirujano de Ejército.—Un womo en B.* mayor, de 354 pAgiuns, sln {ndi-
eacidn de preclo.
f

Puedo afirmar que los primeros libros leidos por mi con guste, en los
afios de la segnuda infancia y la adolescencia, trataban materia de Dere-
cho, abundantes en )a biblicteca de mi padre, Doctor en Jurisprudencia y
Abogado del ilustre Colegio de Madrid. Persiguiéme la aficion de tal ma-
nera, que, después de doctorarme en Medicing, veiutiocho aflos hé, em-
pecé (hasta mediar) los estudios en la Faculiad de Darecho de Madrid. Aza-
res de la vida me apartaron para siempre de esa direccion; pero ¢llos mis-
mos me han obligado 4 seguir intereséndome en tales materiay, hasta el
punto de que la Biblioteca de Et Sigle Médico tuve 4 bien encargarme,
hace diez ailos, la traduccién del Traéado de Medicina Legal de Taylor,
¥ no pudiendo contener mis aficiones, Ia adicioné con mas de mil pigi-
nag, entre las cuales, la tercera parte, se refieren & Legislacidn y Juris-
prudencia del derecho patrio, relacionado con la pericia médica forense,

No dligo esto con dnimo de alardear de una competencia que no tengo;
digolo tan s6lo porque, dados mis antecedentes, no puede resultar de nin-
guin modo mortificacién alguna para quienes profesan las diversas fun-
ciones encomendadas 4 los jurisperitos. Y como me propongo hablar cla-
ro acerca del juicio que 4 muchos de etlos merace la pericia médica ante
los Tribunales de todas las jurisdicciones, conveniame hacer constar mis
antecedentes personales, simpaticos y no antipdtices 4 los cultivadores
del Derecho. Creo que al Dr. Voyga no le pareceri mal que aproveche la
oportunidad de estn nota bibliografica para adherirme al fondo de su pen-
samiento, en lo que atafie & la desconsideracidn con que en el Foro sc
suele ofender 4 la Medicina legal..... cuande les conviene 6 no les per-
judica el hacerlo asf.

Empiazo por decir que, siendo la pericia uno de los medios generales
de prueba en derecho, habiéndose de pesar ¥ no contar las praebas, ¥
siendo la apreciacién del conjunto de éstas ana funcido [ibérrima y pru-
dencial del juzgador, segun las reglas de la sana razén y del criterio ge-
neral, nada tengo que oponer en contra de la apreciacion de los resulta.
dos de In pericia para el juicio y sentencia en cada caso particular. Pero
si tengo que oponerme al uso que de la pericia hacen las partes conten-
dientes en juicio, que no son ¢l juzgadorni aun ol ministerio pablico.

Ne¢ hay peritos defensores ni peritos rcusadores, sunque sean nom-
brados 4 peticidn de las respectivas partes; tampoco hay peritos juzgado-
res ni peritos fiscales, aunque faesen designados por los funcionarios quo
representan al Juicio y 4 la Ley; por ditimo, el perito no es un testige 4
secag, ni mucho menos un testigo de mayor excepcidn. Parecerd uun
perogrullada: el perito no es mis que un perito, un asesor consultado
acerca de asuntos que requieren conocimientos técnicos de cualquier
arte i oficio, ¥y nada mas; no tiene obligacién de probar nada, ni aun de
afirmar nada en absolute. Estas cosas & no 3¢ tienen presentes 6 eatan en
un lastimeso elvido. Si se trata de peritos no médicos, nadie les da im-
portancia; si se trata de pericia médieca, la culpa de su desprestigioc de-
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pende mnas veces de creerse juez supremo el perite, otras de que las
partes litigantes quisieran tener en la pericia la prueba decisiva de su
respectivo derecho, ¥ otras de que los funcionarios piiblicos (el juez y el
fiseal), tiencn que oponerse 4 las pretensiones excesivas y absorbentes de
los letrados y de los peritos, cuande las demas pruebas no periciales su-
ministran & niegan de por si elementos para el juicio y para la aplicacién
deln ley. Fuera del caso de ignorancia, negligencia, venalidad, parcia-~
lidad & extravio de eriterio del perito, éste e digno de respeto siempre.
El perito no tiene interés mingumo (ui siquiera de amor propic i otre
cualquiera interés desinteresado) en que venza ninguno de los contendien-
tes en la lid juridica. Al perito sélo le interesa la verdad en los hechos,
interpretados segun Ia ciencia corriente, un criterio razonable ¥ una.
conciencia recta. No acusa, no defiende, no conoce de la ley, no juzga, no
testifica. En cambio, ;jcudl es la misién de los letrados, voceros de una y
de otra parte contrarias, tauto en fo civil como en lo criminal, en lo admi-
nistrativo ¥ en lo eclesidstico, en lo contencioso y en lo militar, en todas
las jurisdiceiones, sean del fuero comin &6 de fueros especiales & privile-
giados? Quizd no debiera ser moralmente, pero es lo que vamos 4 decir:
Al abogado no le importa ni le interesa la verdad, sino el derecho de su
parte, de la persona 4 quien representa, y cuya es la voz que lleva él en
estrados. Al perito sélo le imports la verdad, designels quien le designa-
re ¥ sean cuales fueren las consecuencias que la verdad tenga para las
partes que contiendan en juicio. Para el abogado, la pericia es un medio
favorable & adverso 4 sus pretensiones; para el perito, no existen reos ni
victimas, acusades ni acusadores, demandantes ni demandados, partes.
que litigan, intereses contrapuestos, ni delitos, ni cuasidelitos, ni aecio-
nes, ni obligaciones, nads del aparate del derecho ni del juicio, ni de la
Jurisprudencia, ni de la Loy. Para el perito no hay mis gue los hechos ¥
su apreciacién téenica, con arreglo 4 !a verdad y & la concieucia. En lo
gue ataiie 4 ta pericia de la Medicina legal, ;cémo hemos de entendernos
peritog y letrades, si diferimos radicalmente en el criterio, criterto de
verdad para los unos, criterio de wtilidad para los otros? No me extrafia,
pues, que fos funcienarios representantes de ialey y de In jirisprudencia,
el fiseal y el juez, no puedan admitir la infalibilidad de la pericia ¥ la ne-
sidad de atenerse 4 sus fallog, estando la interpretacidn de éstos 4 mer-
ced de la conveniencia y hasts de las trignifiuelas sofisticas de} oficio de
los letvados representantes de las partes contendientes ante los Tribu-~
nales. Y luego se hacen eco de estos desprestigios inconscientes é invo-
luntarios de la pericia médica eminentes tratadistas del Devecho civil, v,
sobre todo, del Derecho criminal é penal. Y, dltimamente, tienen que
dolerse y quejarse de tales injusticiag los eseritores v tratadigtas de Me-
dicina legal, como le acontece al Dr. Veyga en sus notabilfsimos Es-
tudios, diguos de weditarse hondamente.

El ilustre Proferor argentino hace una critica razonada del Cédige
civil de su nacién, desde el punto de vista de nuestros aciuales conoci-
mientos cient{ficos, tan ignorados por In gente de toga siempre que legis-
ls, discute y falla en justicia. Esa ignorancia, por lo visto, es de todos
tiempos y Ingares; la omuisciencia de esos reféricos y soflstas se queda
reducida sl saber vulgar, & los prejuicios y preocupaciones populares, &
los witimos sedimentos de aficjas doctrinas, ne ya hipocriticas, galénicas
6 arabigas, sino de los glosadores, comentaristas y escoliastas de los tiem-
pos pretéritos, Los juristes de todos los palses llevan sigios de retraso en
cienciag biolégicas..... y no tienen ni propésito de la enmienda. Perdemos.
el tiempo en convenceries: hey que dejar?os comao cosa perdida.

.. iQué buenas cosas aprenderian si leyeran y meditaran con énimo
libre de prevencionas volimenes cual el del Dr. Veyga! Vieran alli que
un alumne de Medicina saldria reprobade en todo el mundo si dijese: que
una nita de doce &fios y un niflo de catorce tienen apiitud orgénica v
mental para contraer matrimonio; que el embarazo normal & de lérmino
puede durar lo mismo 180 dias que 500 en la especie humane (ningyn




494 BIBLIOGHRAFIA

tocdlogo lo ha encontrado menor de 250 dias en casos auténticos de coito
Wuico y fecundauie); gue todas ¥ cada una de las formas de psicopatias’
son diagnosticables por los imperifos, y no sahen, pueden 6 quieren diag-
nosticarlas los peritos; que #5 maduro y vigble un feto de seis meses de
edad intraugerina, ete,

Veinte capitulos componen Ia obra del Profesor de Medicina legal
bonaerense. Los tres primeros son 4 manera de Prolegdinenos: tratan
acerca de la legislacidn civil argentina, ojeada general sobre el Cédigo v
puntos & estudiarse. El dltimo capfiulo del libro viene & ser como un
Apéndice: se ocupa de los médicos ante la ley civil. El meolto def volu-
men lo constitayen los diez y seis capltulos restantes, desde et IV al XIX,
<con los titulos que & continuacion manifestamos: De la persona y de sus
atributos, del comienzo de las personas, de la concepcidn, de la gesta-
<ion, del embarazo, del nacimiente, de 1a viabilidad, del fin de la existen-
cia de las personas, de ia capacidad y de la incapacidad, de los wmenores.
de los dementes, de los sordo-mudos, del wmatrimonio, de la Aliacién, del
parentesco y de los actos.

En el capitulo relativo al mateimonio (76 pigs.) figuran dates antro-
polbgicos ¥ sociolégicos, que no resultan digresido ajena al asunto médi.
co-legal..... sblo porque ilustran aigo ta materia ¥ mucho mas al estudioso
lector; dicho capitulo, como toda la obra, estd muy bien pensade y pri-
morosamento eserito,

Reciban la mds cordial y sincera felicitacion «1 maestro insigne, sus
afortunados discipulos v la Uriversidad de Buenos Aires, donds 2std vis-

10 que imperan la jnteligencia y el amor al trabzjo en su Profeserado
brillantisimo.

Elementos de Patologin general, por D, Leon CORRAL Y MAESTRO, Profesor de .
Patologia general en la Universidad de Valindolid.—Valladolid, 1900, imprents y 1i-
breria nacﬂ:nal ¥ extranjers de Andrés Martin, Ilbrero de la Universfdad ¥y del Ingti-
tuto.—Tn tomo en 5% meyor de xi-1.107 paginas, ilustrado cou grabados: 16 pesetas
en las principales librerias y en la del impresor {(Portugalete, 2, Vailadolid).

.La Mecdnica, la Fisica, la Quimica, la Histaria Natural, la Anatomia,
ia Histologia y la Fisiologia, son un conjunio de ciencias cosmolbgicas y
biolbgzicas indispensables para comenzar y seguir con fruso el estudio
¥ la préctica de la Medicina, 4 la cual apertan valiosisimo contingente de
hechos v de ideas 1itiles y hasta fundamentales. Sin embargo, no consti-
tuyen la Medicina propiamente dicha. El contenido propio de ésta se halia
en ¢l estudio de las desviaciones morbosas de la vida, con el fin 1itil de pre-
caverlas y remediarlas en los limites de lo posible. De ahi que Ia Medicina
empieza realmente 4 estudiarse cuando se ven baje la direccion médica
enfermos con las més variadas dolencias (Clinicas). Pere como para ver y
observar con fruto enfermos ¢s necesario conocer todas ¥ cada una de las
enfermedades, igualmente qus todos y cada uno de les medios disponibles
para prevenirlas 6 tratarlas, de ahi la necesidad docente del estudio de lag
Patologias espaciales, de la Higiene ¥ de la Terapéutica. Mas 4 su vez
precisa el conocimiento previo de las materias generales, de los hechos
fundamentales y del vocabulario técnico referentes 4 dichos estudios es-
peciales: algo as{ como los prolegdmenos de las ciencias médicas, indico
razonado de sus principios, medios, fines v resultancias, para desbrozar
el campo de eztudios v dejarlo llano & Profesores ¥ alumuogs,

La Patologia general es la disciplina académica & cargo dela cual
corre el primer grade de la iniciacién médica; viene 4 ser un término
medio entre la pretenciosa Filosoffa de la Medicina y la modesta Lexico-
grafia técnica de! Médico. Basta en realidad con que sea la Gramdtica
razonada del estudiante de Medicina,

Tal me resulta ser el excelente libro del Dr. Corral y Maestro, donde,
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aun cuando falten algunas nociones (y en cierto modo lo justifica el autor
al decir por qué no se ocupa de Higiene y Terapéutica generales), en
cambio no huelga nada de lo que dice en su bien escrito libro. Esto es
muy digno de elogio, pues dicha asignatura y las obras %ue la exponen
suelen pecar por algune de estos dog opuestos cxtremos: 0 sohra de Me-
tafisica cientifica (discusién escoldstica de leyes, doetrinas, hipbtesis,
teorias, generalizaciones, apriorismos, sutilezas, fantasiag, ingeniosida-
des, etc.), que falsean desde el comienzo la ecucacidn infelectual de los
plumnos; & sobrs de detalles especialisimos de laboratorio, anfiteatro 6
clinica, sin trabazén suficiente entre si y sin relacién con la carencia ab-
soluta de conocimientos médicos que tiene el estudiante 4 quien s¢ le va 4
iniciar en ¢llos. La Patologia general no es ni puede ser otra cosa sino el
primer grado de la ensefianza ciclica de In Medicina, las primeras letras
en el plan docente de nnestra Facultad. -

Los cincuenta y siete capitulos donde expone el Profesor Corral los co-
nocimientos fundanentales propios de esta disciplina académica, se agru-
pan en cinro partes: Preliminares (concepto de la Medicina, concepto de
la Patologia general, métodos de la Patologia, ensefianza de la Patologia
general, datos historicos y bibliogrificos de Patologia general); Nosono-
mia (acepciones de la palabra vida, defensas ¢ poderes reguladores del
organismo, concepto de la enfermedad—dos capitulos,—de la enfermedad
en el espacio, de 1a enfermedad en el tiempo, definicidn de la enfermedad);
Nosogenia (causas de enfermedad en general, agentes mecdnicos, agentes
fisicos, agentes quimicos—dos capitules,—parésitos en general, pardsitos
infestantes, agentes infectantes, infeccidn, defensas contra les agentes in-
fectantes, condiciones orgdnicas normales, diatesis, herencia, estados pa-
tolégicos, excesos ¢ defectos de funcidn); Nosografia—1.° Fisiologia pato-
légica (Fisiologia patoldgica en general,-desérdenes en las funciones de
la célula—dos eapitulos,—desérdenes de las funciones de los tejidos—dos
capitulos,—desbrdenes de las funciones del corazdn, desérdenes en las
funciones de los vasos—tres capitulos,—desérdenes de los aparatos respi-
ratorio y fonador, desérdenes del aparato digestivo —-dos capitulos,—
degbrdenes funcionales del higado v del pincreas, desérdenes del aparato
urinario, desérdenes de las glandulas vasculares y de la piel, desérdenes
de la calorifloacién, desérdenes de las funciones del cerebro, desdrdenes
de la memoria y del lenguaje, desérdenes del sueiio, el vértigo ¥ los esta-
dos comatosos, desordenes funcionales del sistema motor—tres capitulos, —
desordenes del aparato de la sensibilidad general, desérdenes de la sensi-
bilidad especial y de la inervacidn tréfica, desérdenes funcionales del apa-
rato reproductor) 2. Patocronia (de la evolucién de la enfermedad); No-
sognomia (nosotaxia, semeibtica, gnbstica).

El criterio cientifico del Dr. Covral y Maestro es una componeuda en-
tre las doctrinas metafisicas desterradas de la ciencia (espiritualisnoe, ani-
misme, vitalismo, naturismo), ¥ las doctrinas cientificas modernas funda-
das en el método propio de la investigacién de las cosas reales (observa.
cién, experimentacion, procedimiento inductive, andlisis, duda racional,
infinalidad, predominio del cdmo sobre ol por qué ¥ sobre ol pare qué),
componenda en que el entusiasmo del autor le apasiona en pro de las ten-
dencias metafisicas 6 extracientificas, al paso que su claro juicio y gran-
des conocimientos le impiden racionalmente desechar los dates de la
ciencia moderna positiva. Sin embargo, mi disconformidnd de criterio ¢con
¢l conspicuo Profasor no me ciega para reconoscer y confesar que su libro
s muy sensato, muy 0t y hastn muy practico pera la eusefianza de la
asignatura,

i el catedrdtico vallisoletano resulta 4 veces un fantico batallador ¥
ue desperdicia ocagiones de romper una lanza eu pro de sus ideales y
combatiendo contra quienes diputa por enemigos de ellos, los merece por
su entusiasmo, el cnal siempre es muy simpético aunqgue esté al servicia
de malas causas; pur lo deméas, todos los ideales son igualmente veneran.
dog, y D. Quijote es admirable por su gran corazén, aunque risible per
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los productos mentales de su extraviado cerebro. Asf es, que un poco de
quijotismo no dice mal en un maestro, Hamado 4 inspirar amer 4 la cien-
cla que profesa, cualquiera que fuese su criterto personal acerca del fou-
o de la misma.

El preciaro Profesor de la Facultad de Medicina de Valladolid, digno
heredero de los prestigiosos talentos hijos de tan ilusire escuela, escribe
en un castellano muy castizo v sin adornos, y apoya sus pareceres ¢n un
wuy eopiose aparate bibliogrifice; mereciendo aprobarse una tendencia
tan cuita, que revela profunda ilustracion en el autor, al par que estimula
Y también ayvuda & ilusirarse A los lectores,

Higicene de In infancia en Costa Riea, por Bexsauin CesrrpEs.—Obra pre-
minda con medalin de oro por 1a Facultad dge Medieina en el Concuraso Nacional de
1889..—Un tomo de 251-X1v pdgs. (sin indicacién de precio).—Ban Joré, Comta-Riea,
Tipogratia Nacional, 1900,

«Deseamos agrandar ja patria despoblada, solicitande inmigracifn
extranjera; empecemos por engrandecerla, preservando de la muerte 4
sus futures ciudadanos».

Ee ese expresivo lema cstd sintetizado ol pensamiento y el libro del
Dr. Céspedes; pensamiento muy elevado y prictico, libro muy provechoso
para su noble pafs como para casi todos, ¥ principalmente para los ame-
ricanos y los espaiioles.

La Facultad Médica de la Republica de Costa Rics, debe estar legiti-
mamente satisfecha de su iniciativa patriética ¥ humanitaria, pues con
ella ha dado margen # que se escriba una obra util ¥ simpatica para todo
el mundo. Estamos confurmes con el sencillo plan de ella, al dividir el
autor su trabajo de higienista en cuatro secciones dedicadas respectiva-
mente & la conservacion, la preservacion, la educacidn y la proteceidn
piblica de los nifios. Nuestro distinguide comprofesor centroamericano
tuvo presenies los hechos generales de In Ciencia ¥ las necesidades par-
ticulares de su nacién; pero, por el interés del asunto y la competentisima
maners. de iratarlo, prestard las mismas utilidades en todas partes. Por
desgracia, ain precisa mucha propagandsa higiénica.

Damos nuestro parabién 4 1a Facnltad costarricense ¥ al Dr. Céspe-
des: 4 la primera por haber iniciado el Concurso y al segunde por 1a ga-
itarda prueba de sus merecimientos.

Luis Marco.




VARIEDADES

-

- CONGRESO HISFANOAMERICANO. — Discurso de D. Justo Sie-
rra, de México. — Seflores: Una aclamacion undnime venida de todos
los americanos nqui reunidos, es ia sola contestacién apropiada al salude
clocuente ¥ efusivo que acabais de eseuchar. Una voz undnime que diga:
gracias, graciag, hacdis bien on contar con nosotros, somos cordialmence
vuestros. -

Mas ya que es preciso ajustar 4 la traduccion de este sentimiento la
forma de un discurse, tdcame darle por preliminar la manifestacién de mi
profando reconocimiento & las delegaciones de los Gobiernos de la Argen-
tina, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecnador, Honduras, Nicaragua, Para-
zuay, Perd, Salvador, Uruguay y Venezuela, que me han confiado Ia mi-
sion de decir, més con el corazén que con el razonamiento, cudnto respe-
to nos inspira Espafia y la augusta sefiora que rige sus destinos, cudnta
simpatia los infortunios del puebio espafiol, cudnto nos alienta su espe-
ranza, cudnto nos entusinsma su gloria, cudnto nos ataiie su suerte, cuin-
to deseamos que la comiu labor que vamos 4 emprender sea fecunda y
buena para el progreso y Ia paz.

Bien sé que el alt{sime honor que sobre mis hombros pesa toca entero
A mi patria. Lo agradezco profundanente en su numbre; pere eso redo-
bla mi temor y la poca confianza en mis fuerzas que me ha obligado 4
abordar esta tribuna con un cuaderno en la mano, No que 4 un mexicano
pueda eausar tamaiia honra otra cosa que orgulle y vivo deseo de mos-
trar lo perfectaments facil que le es considerar como segundas patrias
suyas 4 !as Repiblicas latinas de nuostro continente; pero si no hay voz
humana que sea digua de interpretar los sentimientos de un mundo, la
mia resutta nula, nada es. jCobre cuerpo en la magnitud de la Koura no
solicitada, pero si aceptada, y en la responsabilidad superior A todo alien-
1o dal deber contraido! i

Seflores: Nos convoca una gran voz triste, que parece venir de lo pa-
sado para hablarnos de lo porvenir, y un sentimlento de piedad filial nos
fimpulsa 4 ofr ese Hamamiento; henos aqui.

Cuando los americanos vinimos # las Cortes espafiolas de principios
de este siglo, trajawmos los corazones henchidos de yeproches, de resenti-
mientos, de odioc mds ¢ menos escondido; habfa corride ya mucha sangre,
iba 4 correr mAs; nuestros discursos eran protestas, eran AMArgas censi-
ras nuestros informes, ¥ en ol fondc de nuesiras palabras resonaba como
un trueno gordo el verbs mismo de la emancipacidn. Espafia debidé haber-
lo previsto; al engendrarnos su fieveza y su orgulle en ragzas pasivas,
pero tenaces, debié preseutir que el hijo que iba A nacer y 4 crecer no es-
taba hecho para soportar yugoes. .

Los anuncios de nuestra independeuncia palpitaban en los obscuros
anhelos de los primeros conquistadores, empeiiados en convertir 4 los de-
belades imperios aborfgenes on federaciones municipales, que habian
sido escuelns de self-government para aquellas Espafias en germen ¥ que
pulverizé el absolutismo de la casa de Austria; Esvpafia debié haberlo pre-
visto desde que educé solfcita una clase para dirvigiv & las otras en sus
dominios y, perpleja ante su obra, Ja dejé como rueda sin engrane en el
mecanismo colonial. Espaiia parecié haberlo previste ¢cnando Aranda vis-
lumbrd el destino de América, y Hegando al don profético, formulé la
1nice doctrina verdadera tratdndose de colonias: véstagog gque cuande se
desenvuelven aspiran por fuerza 4 vivir solos.

Opresién y tirania, soberania y libertad, vocablos fneron de mdgico

Touo 1V.—2 B2
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prestigio ensefiado A los pueblos americanos, como el sagrado alfabeto
de Ia autonowia, por la primera regencia de Cidiz.

Son estas unas Cortes también sin accién legal, pero s{ moral; y de
todos los confines del mundo americano acudimos agui sin reproches en
los labios ni resentimientos en el corazén. Nuestro cardcter espafiol exi-
gia que faésemos independientes; lo fuimos, v hoy libres, para siempre
libres, venimos aguf 4 proclamarnos solidarios de nuestra propia historia,
4 colgar nuestras ofrendas del 4rbol secular de nuestrs genealogia. Bago
su sombra, hoy maternal como wunca, po pog habriamee congregado
mientras no nos hubiésemos sentido absolutamente duefios de nosolros
mismos, ni habriamos venido agqui alborozados si no supiésemos quela
mano ensangrentada v dolorosa que agui estrechamos, habla dejado caer
en el mar basta el 1ltimo eslabén de la cadena.

Nuestro abolengo de guerreros y paladines, nobles todos, aunque ple-
heyos los mis, convierte en deber esta nuestra afectuosa deferencia; pre-
cisamente por trataree de la grau vencida de la moderna Historia, cruel-
mente desarmada por el destino, pere caliente de alma y de vida todavia,
¥ de pasion herdica por labores nuevas v nuevos ideales. Gran actn de
Espaiia este que junta en torno suyo 4 los renuevos del tronco abejo, ¥
que prueba cémo los pericdos de decadencia latina, no son, desde que
Roma transmuté la caltura helénica en civilizacién humana, sino momeun-
tos de transformacién, de donde surgen elementos de vida nueva. Cada
vez gue tras un eclipse vuelve 4 toda su juz el slma latina, resulia un
faro cllue marca nuevos derroteros ¥ més amplios 4 la solidaridad uni-
versal, -

Ideal bien lejano, joh sil, cuva forma deflaitiva no nos es dado imagi-
nar siquiera, pero en cuya realizacién tenemos upa fe que es nuestro
credo ¥ hacia el cual sentimos qne va, al través de la guerra ¥ de la des-
truceién, el esfuerzo del mundo; ideal excelso al cual se ven las alas,
como &la Victoria de Samotracia, ¥ sblo se adivina el rostro,

iQué otra cosa es quie una manifestacién inmensa de selidaridad hu-
mana en la irradiacién de una antorcha latina, esa prodigiosa fiesta del
trabajo y del genio, de la industria ¥ del arte, que todos acabamos de vi-
sitar pasmados en Paris? ;Cudl otra que una pacidn latina, y preclea-
mente esa, que ha vestido con su verbo las mas encontradas manifestacio-
nes del alma humana, como el sol viste con el iris el prisma fliido de las
corrientes,—cudl otra gque Francia, podia realizar milagro tal, juntande
al trabajo en un haz de faerzas vivas, ¥ agrupando al arte en un haz de
graciag inmortales?

8i; sblo esa gran latina podia lograr la compenetracién de todas las
formas de! sentimiento ¥ de Ia idea, y couvocar en torno de ese hacina-
miento infinito todos los eefuerzos y todas las lenguas, ¥ hacer la luz en
©se caos, v hacer el orden en esa confusidn v resultar més estupends que
la congregacion de todas las expresiones del genio humano sn organiza-
cién, su clasificacién, su logica viviente ¥ objetiva, verdadera caracte-
ristica de Ia familia que conserva ¢n el alma el gran sello de Roma, jCudl
81 no esa gran nacion, que se ha asimilado todos los gustos para hacer
el buen gusto, habria podido encerrar esxn Babel, en la que el soplo de
Dios parece haber fundide ¥ ne confundido las lenguas en un artistico
eacrinio, acd mejor, alld inferior, 4 veces supremo pero maguificamente
estético, en suma, que convierte 4 la Exposicién de 1900 en una corona
imperial depositada en el féretro del siglo xi1x?

Mucho se ha dicho ¥ es cierto, no existe la raza latina; pero la familia
lakina, que comprende grupos de razas distinias, no es un concepto abs-
tracta, es una realidad que todos nos empefamos en hacer vivir y que
resulta por ende, ya que no de la Naturaleza, obra de Ia [dea y dela His-
toria, operando por un medio de estupendo alcsunce: la lengua. Que asi
como &f lenguaje articulado es Ia caracteristica antropolégica de nuestra
especie, asi la lengua latina ha sido la autora suprema y el sello imborra-
ble de nuestra copstitucién mental; cierta aptitnd, cieria tendencis, cier-
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to espiritu, cierto ideal, comunes al grupo latino, son maravillasa labor
o arte que germind ou loy siglos anteriores 4 los tiempos medios, ¥ flo-
srecid en éstos gracias al lenguaje, es decir, 4 la educacién, porgue el len-
guaje es ¢l educador por excelencia.

f];ou gran aeierto ha dado este Congreso un puesto de bonor en sus
egcafios 4 las letras, porque es0 ¢s 1o que nos une més y eso Jo que més
perdura. Aun eu los dias nefastos de nuestras enconesas disidenciss, esa
educacién espontdnen y perenne del lenguaje era anuncio de la indefee-
tible concerdia del porvenir. Nosotros, los latinos de Awmérica, vigoriza~
<dos por 1a savia de todas las merclas, en cuanto de nosotros mismos tuvi-
mos conciencia, por esn escala vamos ascendiendo 4 la solidaridad final,
¥ asf hemos sido obra de ese espiritu y nos sentimos latinos.

Pero nuestro cardcter de latinos no disminuye, antes bien, acrecients
atuestros deberes de americanos; conviven en nuestro continente el gra-
po latino y el grupo germdnico, y tenemos tendencias distintas, es indu-
dable: nosatros cousideraremos sismpre la accién individual como un
medie de realizar la solidaridad social, ¥ el grupo germdnico, en su rama
sajone sobre todo, consldera 4 la socledad como nu medio de reforzar la
accion individual; entre estos dos polos 86 mueve el mundo moderno y
1s historla de las luchas entre estas des tendencias, que parecen inconci-
liables, no 8¢ verd mids tarde sino como la obra uecesaria de energias
puestas en accién para wnodificarse indefinidamente las unas 4 las otras.

A asto contribuirdn en América mas ripidamente que en otra parte las
influencias incontrastables de comunes necesidades & intereses superio-
res. Deutro de un aiio, un Concilio luico, de paz también, se reunird en
México; en él trataremos, no adlo de multiplicar 1as relaciones de los ame-
ricanos entre si ¥ de zanjuar las bages de la federacién pacifica de esosin-
tereses y esaa necesidades, sino de hacerla radicalmente compatible con
nuestras atinidades latinas, procarando que nuestra obra pueda resumir-
#¢ on la definicién panamericana de la doctrina de Moaroe, que quedard
transformada en nna aficmacidn de paz y de solidaridad hnmana.

Trataremos de que de la famosa férmula <« América para los america.
<loss fluya toda 1a substancia que contiene. América para ios americanos
significard |a solidarldad americana para repeler toda teuntativa contra
nuestras independencias, ya sea interior & exterior 4 nuestro continente;
¥ como los tienspos han cambiado profundamente, y de'los curopsos nada
4ememos y lo queremos todo, luz para nuestro mejoramieato iutelectual,
capital para nuestro mejoramlento econémico, no serd va la nuava doc-
trina panamericans una arma de un continente contra otro, sine una égi-
da del derecho contra lo fuarza; y el principio «América para los ameri-
«canos» tendrd por comentario perpetue el augusto apotegina de Judrez:
<El respeto al derecho ajeno es la paz.»

La obra de este Congrese facilitard por tode extremo la realizacién de
tamafio programa. Organizando el arbitramento voluentarin, la Conferen-
-cia dela Hayva, por estimables que sus trabajos hayan sido, no marcard
el advenimiento dé una época nneva; sf lo habria marcado si en vez del
arbitramenco voluntario, que ba existido siempre, hubiese obtentde la
-proclamacién del arbitramento obligatorio, 'sancionado solidartamente
por las naciones contratanies: entonces la guerra habria quedado susti-
tuida por la justicia.

{Quiere este Congreso atreverse 4 lo que la Conferencia de La Haya
no 086 siquiera, gracias 4 1a imposibilidad de avenir apetitos oxasperados
por 1a desconfianza y de juntar munos ocupadas por laa armas? Nosotros,
‘los mexicanos, lo seguirinmos fervorosos por ese camino, v ajustariamon
-Jos blen melitados reglamentos del tribunal arbitral de La Haya 4 la nue-
va base dei arbitramento forzoso, y asi 1a colaberactén de los hispano-
-americanos habria dado al progreso humane un supremo valor moral. El
proéximo Congreso panamericano de México gquedaria obligado 4 tomar esa,
obra en cusnta, y esto agigantaria su trascendencia.

La aceptacién de principlo semejante por esa parto de nuestra Améri-
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ca, que junta en sus manos la mayor cantidad de fuerza fisica por la ri-
queza, ¥ de fuerza moral por ia libertad, de cuantas existen en el mundo
quizds, equivaldria 4 1a transicion entre la obra parcial que aqui elabora-
remos ¥ otra de mnayor alcance humano, otra en que tenemos fe v espe-
ranza, por lejana y utopica gque parezea. (Cudntasrealidades de hoy estdn
compuestas de Atomos de utopias de ayer, ¥ qué cosa son los que hoy lla-
manios <ideales de un pueblos, sine la lenta labor de la conciencia de un
grupo humano, asimiléndose un ensueiio de poeta 6 de vidente?

i esto logrdsemos, si pudidsemos iniciar aqui en Madrid y entre lati-
nosg, de abolengo formuladores de derechos universales, un derecho nue-
vo, aun cuando fuese en forma de votos de alcance moral solamente; si
aqui en donie los emisarios de los pueblos agrupados entre el Bravo v les
paralelos Patagévicos, respiramos un ambiente intelectual ¥ social que
sentimos nuestre, que sentimos tibio de calor y de savix materanl; si aqui
funddsemos lo que dentro de un afic en México pudiéramos generalizar
en articulos de derecho positivo, habriames inauguradoe el siglo Xx con
un movimiento tan fecundo como el de la Revolucion, definiendo ef dere-
cho civil humano.

No creemos posible que contra esta tarea de justicia prevalgan ni vie-
jas y epconosas rencilias entre hispanoamericanos, ni fos apetites formi-
dables, como sus necesidades econdmicas, de los sajones de América. Sa-
bemos A quién se desigha como primera victima de estas voracidndes sin
limites, de vstas brutalidades étnicas. Los comisionados de México lo di-
remos una vez por todas, sin jactancia, pere ain reticencia: nuestro pais
nads teme; nada pueden temer los pueblos que, resueltos A defender su
derecho, hacen entrar la muerte tomo factor supremo en la lucha con los.
Fuertes; esos pueblos, tarde 6 temprano, arrastran en su caida A sus ven-
cedores, que encuentran en la expansion la necesidad de desorganizarse.

Pero nada temewmos, ademdis, porque nos consideramos fuertes: en Amé-
rica el cosmopolitisme es la ley de nnestro crecimiento fisico, ¥ todas las
razas colaboran en nuestras sendag evoluciones; ¥ nuestro progreso ma-
terial, base del econdmico, Ia colaboracidn de sus grandes vecinos, es
para México de precio inestimable; pers quien nos ayuda 4 vestir de hie-
rro incrustade de oro, como las maravillosas armaduras de vuestros Mu-
seos histéricos, el territorio nacional es impotente para mermar el temple
de acere de puestro amor por la patria. Todo cuanto nos hace andar nos
refnerza, nos hace erecer moralmente, ¥ nos pone de pie, tranguilos, fren-
te 4 frente del destino.

Una agcensidn, en la que podrd haber altos, pero jamds retrocesos, ha-
cia las cimas del progreso social; la paz interior definitivamente alcanzada
gracias 4 1a admirable acciéon de un pneble secundado por una mano que
no tiembla ¥ una voluntad que no vacila, nos obligan & desdefiar las pre-
dicciones pesimistas: México puede decir como el Cénsul romano arrojan-
do al mar las aves fatidicas: el amor patrio es el mejor agiiero. Pero cuan-
to aqui va & hacerse nos interesa ¥ nos apasiona, porgue estamos perdi-
dos 8i no conservamos, enmedio de la fecunda lucha en que concurrimos
todos, 4 la explotacién de nuestras riguezas; estamos perdidos los higpa-
noamericanos si no sabemos conservar los caracteres distintivos de nues-
tra personalidad. .

Cuanto aqui tienda 4 apretar los vinculos domésticos, intelectuales y
morales, 1o mismo el comercio que la literatura, lo mismo el idioma que
la colonizacién, tiene para los hispanoamericanos un vital, un supremo
interés. Los vinculos que aqui formemos no podrdn aflojarse ys; contri-
buird 4 elio en primer término, en lo future, lo gue en primer término lo
prepard en lo pasado ¥ lo conserva en lo presente: ¢l prestigio del inte-
fecto espafiol, .

Nuestra historin, goe un dia dejo de ser comiin y divergié en dos lineas
sangrientas, tiende hoy & converger hacia un fin excelso, comeo lo de-
muestran esta Asamblea y este acto; va sabfamos que asi habia de suce-
der los mexicanos que poniamos en el altar de nuestra independencia,



DISCURS0O DEL DR, RAMON Y CAJAL 501

sntre nuestros panates, al heroico navarro Mina; 1o saben los niiftos mexi-
<anos, cuands, aprendiendo nuestra historia de ayer, se detienen sorpren-
-didos ante [a sombra del Cid, y los maestros les dicen: <jPor aqui pasé
D. Juan Prim!s

iOh! Lo sabiamosg, lo sabemos; sabemos que en el Atldntico, que nos
separd antafio y hoy nos une, prouto 4 rehacerse en iris de paz sobre la
primera nube de tormenta, flota disperso en gemas vivas el verbo infinito
de Emilio Castelar. El, vuestros pensadores, vuestros poetas, han mante-
nide esa comunidn espiritual, preliminar seguro de las concordias defini-
tivag, jAb, sl! Las estrofas de inmensas alas blancas de vuestro (dejadme
deciv de nuestro) Nufiez de Arce; los gritos de pasidn de Echegaray, que
necesitan para repercutiv la tiorra y el cielo; los milagres de erudicién ¥
pensamiento de Mendndez y Pelavo; el maravilloso cueato de freinta aiios
con qué nos rejuvenece, porgne es siempre joven, Pérez Galdds; v la di-
vina risa dolorosa de Campoamor, ¥ la divina sonrisa de Gioconda de las
fabulas de Valera, v el taflido finebre de ia campans de oro de Balart, ¥
en torno de elios, ef incomparable enjambre de versos, de misicas y ri-
sas, rehacen dia 4 dia o viaje de Colon, ¥ dia & dia descubren mundos
nuevos cun el nbma americana,

Mi patria trae i esta Asamblea de Paz su decision inquebrantable de
vivir en paz y de erecer en paz; ¥ A nnestra gran madre histérica, su de-
vocibn religinsa por el pasadn; ¥ 4 los representautes de la América latina
aquf rennidos, su fraternal salude y su fe inmensa en el porvenir,

.

Digcurso del Dr. Ramén y Cajal, en la Unriversidad de Madrid,
el 15 de Noviembre de 1900, —Sefiores: El homenaje tan carifioso como
sincero que el Claustro de In ilustre Universidad de Madrid, presidido por
el jefe supremo de la enselianza ¥ dignisimo reprasentante del Gobierno
de 8. M., ha queride rendirmme en el dia de hoy, me coioca en un trauce
moral apuradisimo. La cortesia mas elemental e obliga & wostrarme re-
conocido 4 la inusitada honrn que me dispensais; pere me imponen tam-
bién con la obligacion de contestares un sosiego de espiritun ¥ una quie-
tud del corazéun, de todo punte incompatibles ¢on Ia solemnidad del acto
¥ su extraordinaria significacién en mi vida profesional. Permitidme,
pues, que en e¢sta ocasién, rompiendo con la costumbre, pars evitarla
emocion que habrin de paralizar mi palabra hablada, recurra 4 la palabra
escrita. El cerebro turbado por la ola del sentimisnto, es como el lago
agitado por la tormenta: éste no refleja bien las estrellas del cialo y los
4rboles de sus orillas; aguél no acierta & traducir las ideas y los senti-
mientos que surgon en ia mente.

Exisgten sin duda dnimos de tal temple, que saban sentir ¥ pensar 4 un
tiempo; yo tengo, desgraciadamente, el cerebro esclavo del corazdn, ¥
gélo me permito pensar & hurtadillas de éste.

Sirvaume, pues, estasg cuartillas como de antifaz que oculia semblante
demudado 6 descompuesio, Parapetado tras ellus, os diré sin m4is predm-
hules, ?ue vnestros sinceros y entusiastas plicemss me llegan 4 fo mas
vivo é intimo del alma, que los inusitados testitmonios de consideracidén y
de respeto con que oy habdis complacido en elevarme y confundirme que-

darén grabados perennemente en mi meimoria alld en el avchivo de los re-

-cuerdos sagrados, al lado de las placenteras memeorias de la edad juvenil,
entretejidoy con la imngen adorada de mi madre.

No hallo modo de sasisfacer la denda de gratitnd que contraigoe con la
Universidad, con el Gobierno y con mis querides compaileros. Ne paedo
saldarla ni aun empeiiande mi porvenir, ut siguiera ofreciendo compen-
sar en lo future con nuevos y mas valiogos trabajos la notoria despropor-
<ion axistente entre mis méritos reales y el alto precioengpelos tasais, Hoy
Eor hoy, 4 cambio del houor que me hacédiy, gélo pueds daros mi afecto.

ien'miradas las cosas, el afecto es el solo galardén capaz de satisfaceros,
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p’orq&:e es el inico que Nena ¥y regocija 4 Jas alwas generosas v desinte-
resadas.

Exagerais, sin duda, el alcanze de mis trabajos v la fortuna de wi obra
cientifica. No rayan tan alto ni tan lejos como vuestra benevolencia ima-
gina. Aunque bien se me alcanza que lo excesivo de vuestros obsequios
ge encamina 4 fin m4s aito: al premiar al modesto investigador de hoy,
babéis querido sobre todo estimular la investigacién cientifica del mafia-
na. Con exgunisita previsiéon os proponéis, sin duda, lo que podriamos lla-
mar la ejemplaridad del aplause. Patente hoy 4 los ojos de la juventad
estudiosa la generosidad del Gobierno y de la Universidad para conmigo,
cuantos sientan en &f el acicate de 1a emulaciéon podrén decir:

«3i esto se have con Cajal, humilde expiorador de la naturaleza viva,.
¢qué no harén con nosolros sitenemos Ja fortuna de smular 4 Jos maestros
mas ilustres, si llegamos 4 igualar algin dfa 4 los més eminentes impul-
sores del progreso cientifico?s

Habéis carifiosamente aludido 4 lo singular de mis facultades y 4 1o
peregrino de mis aptitudes para el cultivo de la ciencia, y en todo ello
habéis mostrado més bondad que justicia. No soy en realidad nn sabio,
sino un pairiota: tengo m4ds de ohrero infatigable que de arquitecto cal-
culador; méas de soldado que de capitin; mds, en sumas, de hombre de ac-
cién que de hombre de pensamiento y de palabra. La historia de mis éxi-
tos es muy sencilla: es la sabidisima historia de una voluntad resuelta in-
quebrantablemeiite 4 vencer. Al copsiderar melancélicamente alld en mis
mocedades cudnto habjan decaide la Anatomia y la Biologia en Espaiia, y
cudn escasos habian rido los compatriotas que habian pasado 4 1a historia
de la Medicina cientifica, tomé la firme resolucién de ahandonar para
siem gre mis ambiciones artisticas, doradoe ensuefic de mi juventud, ¥y me
lencé osadamente al palenque internacional de la investigacidn biolégica,
teniendo por inica fuerza el patriolismo, por norte el honor y lustre de la
toga universitaria; por ideal, aumentar el caudal de ideas espaiiolas cir-
culantes por el mundo, grangear respeto ¥ simpatia para nuestra clencia,
colaborar, en fin, 4 la grandiosa obra de descubrir la naturaleza, que es
tanto como descubrirnos 4 nosotros mismes.

Lo conseguide es, por tanto, obra de amor 4 mi pais, frute del culto
apasionado al aula espafiola; pero obra incompleta, exigua, que deploro:
sinceramente haya resultado tan inferior 4 vuestros homenajes, tan dis-
conforme con las glorias de Ja Universidad, tan indigna de los mereci-
mientos de nuestra querida pasria.

Habéis recordado también con benévola insistencia mis trinnfos en ek
extranjero. Es verdad; mds de una vez he conseguido en extrafias tlerras.
honroses testimonios de estima y distinciones y mercedes, en las cuales.
ha entrado, sin duda, por mucho la sincera simpatia que inspira 4 los ex-
tranjeros la rendciente ciencia espafiola.

Harto modestos sen los honores conquistados; pero si en algo lod esti-
mais, yo 1os brindo de todo corszén 4 la Universidad espafiola como ofren~
da del disefpulo reverente al alma mater; yo os los ofrezco, Heno de ese
noble orgulle con que el soldado consagra 4 la Virgen que le amparé en
travces dificiles el humilde trofco ganado en lejanas playas.

Al otorgaroslos o8 devuelvo lo que en reslidad os pertenoce. Hijo soy
de la Upiversidad: 4 ella le debo lo que sé y todo lo que valgo, porque:
ella fue quien me ensefié 4 amnar la ciencia y 4 reverenciar 4 sus cultiva-
dores; ella me guié y alenté eo miz primeros ensayos experimentales,
ofreciéndome generosamente, en la medida de lo cousentido por sus po-
bres recursod, los medios materiales para mis trabajos; ella, en fln, 2l mos-
trarme un pasado espléndido y glorioso al través de un presento poco con-
solador, despertd en mi dnimo juvenil 1a fibra del patriotismo, sugiriéndo-
me la inquebrantable resolucién de consagrar mi vida 4 las taveas reden-
toras del laboratorio, reanudande, en 1o gne de mi dependiese, la casi ol-
vidada tradicién de originalidad de la Medicina espaiiola.

Afortunadamente, la Universidad espafiola, ansiosa de vida y de reno-
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vacidn, haentrado resueltamente en la via del progreso. Revélase en mu-

chos do sus maestros, atenidos antes 4 su misién meramente docente, una
leable emulaciba por sacudir la tutela mental extranjers y por colaborar
con propio y personal esfuerzo en la conquista pacifica de la naturaleza y
del arte. Nuestras aulas, calificadas méds de una vez de fortalezas de Ia
sutoridad de los textos y de la rutina del pensamiento, se han abierto ya
al oréo vivificador del libre examen y del espiritu critico, ¥y en ellas bri-
llan ¢on luz propia una pléyads de pensadores cientiticos, humanistas ¥
literatos ilustres,

Prosigamos todos con ardor ereclente en esta direccién salvadora: tra-
bajemos para quo la Universidad sea lo que debe ser, tanto una fabrica
de ideas como un foco de educacién y cultura nacionales; y aplandamos
de todo corazdn al estadista ilustre que en una época en la cual parece os-
tar de moda rebajar In enseflanza del Estado en provecho de Corporacio-
ne¢ mil veces mdy egolstas y rutinarias que los organismos docentes ofi-
cialer, se ha propuesto restaurar valerosamenie el esplendor y grandeza
de la antigua Upiversidad, porque sabe que con ello trabaja por el fomen-
to de los intereses materiales y morales del pais, ¥ por el engrandecimien-
to y prestigio de la patris.

He nombrado & la patria, ¥ quisiera en tan selemne ocasién gque esta
fuera la 1iltima palabra de mi daesalifiado discurso.

Amemos 4 1a patria, aunque no sea mas que por sus inmerecidas des-
gracias. Inculquemos con todas nuestras fuerzas 4 nuestra juventud que
1a superior cultura, que la produccién cientiflca 6 artistica originales,
constituyen labor de alto patriotismo; que tan digno de aplauso es el que
se bate con el fusil, comno el que exgrime la pluma, }a retorta 6 el micros-
copio. jHonor al soldado que defiende el sagrado terruflo conguistade por
nuestrog mayores! Pero hanor también al filésufo, al literato, al jurista,
al naturalista y al médico, que defienden en &l noble palenque de las
ideas el sagrado depdsito de nuestro pensarniento, de nuestea lengua, de
nuostra culbura intelectual, de nuestra personalidad historica y moral,
tan disentida entre los extrafios.

Reconozeamos que hoy mds gue nuneca es urgente este supremo lia-
mamiento al heroivmo del peusar hondo y del trabajo viril. 8i, jovenes.
En estos wltimes luctuosos siempos, la pairia se ha achicade. Pero vos-
otros debéis declr: 4 patria chica, alma grande. El territorio da Kspafia ha
menguade; juremos todos dilatar su Geogratia moral & intelectual. Com-
batamos al extranjero con ideas, con hechos nueves, con invenciones
originales y wtiles. Y cuando loz hombres de 1as naciones més civilizadas
no puedan discurrir ni hablar en materias fHlosbficas, cientificas, literarias
¢ industrialas, sin tropezar £ cada pase con voces &6 concepciones espa-
fiolas, la defensa de la patria ilegard 4 ser cosa saperflua: su honor, su
poderio y su prestigio estarda firmemente asegurados, porque nadie atro-
pelllr:I :i(liti) %ue ama, ni insulta 6 menosprecia lo gque admira y respeta.

& dicho.

Estudiemos lau Medusag.—CARTA ABIEZRTA.
8r. Doctor D, Federico Rubio y Galt.

Muy geftor mio, y distinguido maestro: En el mimeroe correspondiente
4 Junio dlsimo de su acreditada ¥ honrada Ruvisra, tuve el gusto de leer
la «Carta abierias que del Doctor Abella publicaba gobre Un apunte de
etiopatologia fitoroariz, Juro 4 usted ?ue desde el momento en que la
tel, senti la comezén propia del que sufre ol contacto de esos bellisimos
animales conocidos en nuestra bahia gaditans bajo el nombra genérico de
aguas malas: recordande, no tan sbio Ins que me halffan picado en los
antiguos baiios de Ia Calela, gino también la infinita variedad que de los
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Acalefos he tenido ocasién de observar en mis viajes y residencia por
América, Africa ¥ Oceania.

Esta comezdn que verdaderamente senti, constituyd una obsesidn tan
grande eu wi espiritn, gue motivd por propia sugestion psicoldgica la ma-
nia de decir alge sobre Ins medusas, al menos, lo poquisimo que sé do
ellas; ¥ para acabar de arrimar el acicate 4 esta idea fija que gestaba en
mi cerebro, lo primero que leo en cl iiltimo mimero de su REvisTa 5 e}
articulito que, intitulade <Huyamos de ias medusas» v firmade por un
sefior W, traga del particular.

Ingennamente confieso 4 usted que desearin en estos momentos ser
estudiante de Medicina 6 Veterinaria para poderme presentar al concarso,
porgue el asunto es precioso, jpero tan dificill...

Esto que acabo de decir necesita una explicacién, pues pudiera creer-
se gue vo trataba de poner obstdcule al estudio de las medusas. Tode lo
contrario: la materia es ardua y compleja, pues no tan sdlo se necesita
poseer congcimientes especiates en liistoria Natural ¥ en Histologia v Fi-
siologia comparadas, sino lc que es wds principal, haberlas visto ¥ obser-
vado alguna vez; pues de otra manera y sélo por referencia de haber es-
tudiado ¥ consultado ios infinitos autores que de ellas se ocuparan, no po-
driamos aportar al estudio de que se trata nada que fuera original v ge-
nuinamenie cierto. .

Degde la mds remota entigitedad Aristdteles ¥ Dioseodrtiles se ocuparon
de su estudio; ¥ no quiero citar desde aguella época hasta nuestros dias
¢l nimero de log sabios naturalistas ¥ médicos que 4 dicho trabajo se de-
dicaron, pues seria indicar ua alarde de erudicion y de bibliografia que
no me hubiera costado mds pena sino la de copiarlo que en cualguicra
buena obra de Historia Natural se relaciona con ol asanto que motiva es-
tos mal pergeiindos renglones. )

El seilor W., en las primeras figuras que publica en el dltimo nimere
de la RuvisTa, nos presenta de una manera grafica las metamorfosis gque
experimenta la Aurelia rosa { Aurelia auritas de Lamk., Cyanea aurita de
Cuvtier), pero no nos explica el desarrolle verdadero que experimenian
estos seres en sus miitiples evoluciones para llegar 4 consiitair el tipo
caracieristico. Esto que digo no es critica ni mucho menos; basta v sobra
para inteligencia des gens du monde, pero no para el naturalista ni para
el fisidloge; ¥y yo comprendo que en los limites de una revista como Al-
rededor del Mundo es suficieute lo que dice ¢l seior W., para gue sus
lectores se formen una idea de asunto tan interesante, haciéndoles aspi-
rar el perfume dela flor que les presenta, pero dejdndonoes 4 nosotros,
médicos, Ias espinas de la misma.

Nosotros necesitamns algo mds.

Las siguientes figuras representadas en la pAgina 270: la primera re-
resents un género de la Caribdea perifila; y la segunda, un ejemplar de
a Cerimorfa intclinata, poniendo entre paréntesis de la Jeyenda (pélipo

v medusa).

Y aqui hago yo hincapié para decir gque lo puesto entre paréutesis, no
tan solo se refiere al tipo presentado en el dibnjo citado, sino también
aplicable 4 otrag familias de los Medusisrios, ¥ no menos, por lo tanto, 4
las metamorfosis de la Aurelia rosa, pues como dice Quatrefages en su
bonita obra Melamorfosis del hombre y de los animales:—e«iquien no ex-
clamavia jprodigio! al ver, por ejemplo, de un huevo suspend:do en el co-
rral salir un reptil gue engendrara cn seguida, en today sus partes, un
nimere indeterminado de peces v de pdjaros?s—Pues bien, aiiade el autor
citado:—«la generacién de lak medusas es por o menos tan maravillosa
como el hecho increible que acabamos de exponer.»

Expondremos, aunque sea someramente, cémo se verifica esta meta-
morfosis para mejor inteligencia de nuestros lectores.

La Medusa aurita {asi como otros muchos géneros) pone sus huevos
caracterizados por Ia existencia de tres esferas concéntricas,

Estos huevos se transforman en masas ovales ¢cublertas de pestaiias vi-
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bratiles, ¥ presentan por delante una pequeila depresién. Nadan durante
algin tiempo con mucha vivacidad al modo de los infusorios, 4 los cuales
se parecen de una manera notable. A lay cuarenta ¥ ocho horas se mode-
ran sus movimientos. Por medio de 1a depresién ya sefialada, la larva se
ata 4 algin cuerpo s6lido y se fija en este punto merced 4 un moco espe-
go0. Bien pronto cambia de forma. Se prolonga, su pedincule se estrecha
v su extremidad libre se hiucha en masa. Muéstrase bhien pronto una
abertura ¢n el centro de esta extremidad v deja ver una cavidad interna.
Cuatro pequefios mamelones se elevan gobre los bordes y se prolongan
en forma de brazos, Aparecen otros y se prolongan también. Son los ten-
tacutos de un polipo. -

He agui,—exclama el autor de guien tomamos esta notag——cémo un jo-
ven infusorio se ha couvertido en pélipo. .

Pero ain no ha terminado la metamorfesis; diche pdlipo se multipiica
por yemas y por estolones, viviendo asi la joven medusa durante algin
tiempo ¥ haciendo su forma cilindrica. Dividense después estos cilindros
en diez 6 catorce anillos superpuestos (véanse las figuras publicadas, pé-
gina 269}, Estos anillos, primeramente lisor, se festonean y se dividen en
ciutas bifurcadas. Las lineas intermediag se ahuecan. Aseméjase, enton-
ces, el animal &4 una pila de tazones superpuestos y recortados por sus
bordes. Bien pronto cada anillo franjeado agica aisladamente el borde li-
bre de sus franjas, Estas se hacen vibrdtiles. El anillo se individuoaliza,
Por witimo, estos seres anulares que viven tan obscuramente, se aislan,
#se desprenden ¥ se echan 4 nadar. Desde entonces no tienen mds que
completarse modificando su forma. De plancs se hacen coéncavos por un
lado ¥y convexos por el otro. L cavidad Qigestiva, los canales gastro-vas-
culares se pronuncian: dbrese la boea, proidnganse los tentdiculos, y los
cirros marginales flotan cada vez m4s numerosos. :

Tal es In verdadera metamorfosis de ln Aurelia aurifa, tomdndola como
tipo. La aurelin, es decir, la medusa aparece por dltimo; ¥ porgue 4 esta
«Cartar no puedo darle toda la extensién que yo qitisiera, no entro en el
detalle de la generacién de las mismas, que es sexusl ¥ no sexunal; 6 para
explicarime mds ¢laro, quesu generacidn es alternativa como puede es-
tudiarse en Fredol, pdgina 155, en su obra Le monde de la mer.

Se necesitaria un dibujo mas detallado que el de los grabados publi-
cades para que el piblico aficionado comprendiera esta metamorfosis gue
acabamos de explicar, v el que tenga esa curiosidad puede encontrarlo
en la obra de Zoologia del Doetor Quiroga, Catedritico de Ciencias Nafu-
turales en la Universidad Central. Diré, de paso, que la clasificacion que
dicho sefior hace, dividiendo los pélipos en hidrozoos, antozoos y cteno-
foros es perfectamente razonable; pero que yo, en mi humilde opinién y
bajo el nombre genérico de dcalefos, hubiera comprendido todos 1os que
provistos de nematocistos producen los efectos urticarios en el erganismo.
No puedo pasar en rilencie los estudios de dicho autor, tratdndose de ia
Medusa aus ita, polipo-medusa, que siendo un tipo perfectamnenté cono-
cido, presenta tan variados caracteres en sus metamorfosis, que fue des-
erito bajo al nombre genérico de Seyphistoma en los primerog tiempos de
su desarrollo, dando luego lugar 4 otros dos tipos genérices, el Estrobila
¥ la Ephyra, no siendo, en realidad, mds que un sclo tipe en sus diferen-
tes periodos & etapas de transformismo.

tro de los ejemplares m4ds bellos y mds interesantes entre la infinita
variedad ‘de Medusarios conocidos, y muy particularmente por sus pro-
piedades urticantes, es la Phisalia peldgica, que pertenece entre 10§ aca-
lefos al género de los Sinoforos, 1a cual he tenido ocasién de ver muchas
Kwi:eﬁ en el Océane Atldntico y particularmente en loz mares de lag
utillas. ' ) .

El que miejor las ha estudiade ha sido el naturalista Eichsholtz, al cual
remitimor 4 nuestros lectores, aungque pueden ver tambidn la descripeién
que existe en la obra La Creacidn, de Vilanova. Este autor clasifica este
gonero de Fisalias en la tribu IT de los Difides ya conocidos por Cavier,
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v muy particularmente estndiades por el autor antes citado, aungue pri-
meramente dicho género lo fue por Bory de San Vicente y, en 1826, por
Quoy y Gaimard,

Aungue ya el Doctor Abella se ocupa en s «Carta abiertas de este
género de medusas y de sus efectos urticarios en el organismo, como ha
tenido ocasidén de comprobar y cuya observacion cita, séanos permitido
decir algo sobre él, desde el punto de vista dela anatomia y fisiologis, asi
como también por la indole de sus efectos urticantes: quizd los mds no-
tables, como nos lo demuestran e] Doctor Abella, Datertre, Leblond y otros
autores que han tenido ocasién de comprobar sus efectos.

En verdad qlue es digno de notarse este aoalefo, ¥ que merece tants
atencién como la Aurelia aurifa, de la %ue 003 hemos ocupado. Conocido
por todos los marinos con los nombres de galera animal, fragata, barco
portugués, carabela, vejiga de mar, etc., es una de las medusas en que
86 cumplen las leyes mds varias de la generacibén, pues siendo colonias
polimorfas, aunque simplemente 4 la vista parezcan un solo individuo, ca-
da formsa de sus tentdculos, urticantes unos, chupadores otres ¥ sexunales
los terceros, desemp *ian el papel de érganos con respecto 4 la comnnidad,
¥ la larva nacida del hnevo produce la colonia por generacidn (Quiroga}.
Dice Vilanova que el humor que emite esta fisalia es tan sutil y penetran-
te v, al mismo tiempo, tan venenoso y ciustico, que al instants produce
un ardor, una comezén 6 escozor doloroso, que dara bastante tiempo.

Recordemos lo que acerca del particular nos dice el Doctor Abella en
an carta citada, y no olvidemos estos datos.

Este acalefo es bellisimo; su vejiga natatoria e3 rosada y flotan en in-
mensag bandadas en el eccéano Audntico, en el mar Caribe y también en
¢l Pacifico. ]

Las he visto muchas veces, no tan solo en la bahia de Belabac (al Nor-
te del estrecho de Borneo), donde le dan el uombre de Salabay, sine
también en las Antillas ¥ en las agnas def Adldntico frente al banco de
Argiiin donde se perdié la cMedusas (jextrafia coincidencial); ¥ en una
de esos diss en que levando de travesin mds de dos meses sin ver mds
que el cielo ¥ el mar ¥ encontrdndonos frente al banco en alturas del Se-
negal, recorddbamos el célebre naufragio de aquel buque francés, que
por misericordia de Dios no repetimos nosotros, y cuyvos tristes pensa-
mientos se borraron de puestra mente ante el distraido espectdculo de
ver sobre la saperficie ya tranquila del mar, inmensas legiones de fisslias
que navegaban 4 favor del viente y dela corriente, una vez pasado el
peligro del oleaje que las hace vacien su vejiga de aire, bajande por su
peso & otras profundidades durante la tempestad, hasta que restablecida
la calma vaelven & |a superficie.

Nuestro malogrado Vilanova, al describir esta fisalia, dice entre otras
¢osas, lo siguiente: « Sus tentdculos estomacales miden una pulgada de
largoe, mientras los que se suponen destinados 4 la respiracién ¥ cuyo ni.
mero es de 30 & 40, son fragiles, capilares ¥ de una longitud de varios
ples. Al acortarse por la contraccidn, tos tenticulos se asemejan A una
cuerda que estuviera guarnecida de nudos muy préximos, nudes que si-
mulan las rosetas en espiral de las glindulas veneniferas; el jugo que des-
tilan estas iiltimas es muy acre y se disnelve completamente en el agua,
comuniciandole un color azul ultramar, asi como también su cuslidad
pouzofiosa; entonces exhala un olor muy desagradable, y sl su vierte en
ella un dcido, adquiere inatantdneamente un tinte rojo.»

Es cotmpletaments cierto 1o que dice ¢l autor; pero por lo gue respecta
al acortamiento de los tentdculos, no es propio sblo de esta medusa, sino
también de otra familla de acalefos que existen en el mundo de la mar.
Ma refiero & las especies que, bajo el nombre genérico de Difeas, sa cono-
oob con la denominacién de Phisophoras, Agalmas y Apolonias, y que nos
presentan tentéculos & apéndices filiformes llamados hilos pescadores, do-
tados de las mismas propiedades que los de la fisalia descrita y provistos
de aparatos urticantes,



-

ESTUDIEMOS LAS MEDUSAS 507

Por lo que respecta al veneno de ia Fisalia peldgica, dird, toméndolo
de Lesson, que el Dr. Ricord-Badiana ha podido comprobar sus efectos en
contacte con Ia piel; no asi, y despuds de algunas notables expertencias,
administrando el polvo obtenido por la calcinacidn de estas medusas 4
varios negros de la Guadalupe, que no sintieron efecto algune en su eco-
nowia al tomarle mezclado con sus alimentos.

Como las experiencias de dicho autor son muy extensas, remitimos
nuevamente al lector 4 la obra de Lesson, que también pueden leer en fa
de Mr. Figuier: La vida y las costumbres de los animales {(Hachette,
Paris 1866),

De estas observaciones despréndese, sin embargo, que la Figalia que
nos ocupa, 4 pesax de los prejuicios que establecen una opinién contraria,
no es venenosa mis que estando vive, y que sirve de alimento (?) tanto
al hombre como 4 jos antmales; y diremos para terminar con esta nedusa
las siguientes palnbras de Figuier: «Si los peces tienen la desgracia de
chocar contra una fizalis, cada tentdculo, por un movimiento tan rdpide
como el reldmpago, tan brusec como una descarga eléctrica, los aprisiona,
fos atonta, y rodeando todo su cuerpo como i fiers una serpiente que
enlazara cien veces & su victima, 108 mata y los devora. Una flsalia del
tamafic de una nuez pueds matar 4 un pez del tamaflo de un arenque.»

Pero, jcomo se verifica este accidente? Ya los doctores Rubio y Abella
lo dicen, y no tengo nada que afadir 4 o expuesto; pero como quiera, mi
distinguide maestro, que dice usted en su Carta abierfa <que los médicos
de lag costas y los de las dilatadas de América deben decir 1o que hayan
observado gobre el particular», he tenide el atrevimiento de arrimar &
poner modestamente mi Frano de arena en los cimientos del edificio que
ha de construirse para gloria (el dia que esté terminado) de ia Historia
Natural, de la Fisiologia y de la Patologia.

Debo decir, y Dios me perdone el atrevimiento, que yo no oreo, 4
pesar de la opinion de Keer, que veo hacen suya otros autores, que el
efecto gonzoﬁoso de estas medusas sea debido 4 Jos pequefios dardos, es-
pinas & puialitos microscdpicos que, insertiudose bajo el epidermis,
obraran como cuerpos extraxios, 4 pesar de que dicho autor afiada, como
copia el Sr. W.: «lg ardiente sensacién que determinan en la piel acusa
un trabajo flogisiico de eliminacién, digne de tenerge en cuentas; pmes
aunque haya visto supurar en forma de criba los sitios wrticados, no
prueba esto, como vamos 4 intentar probarlo, la presencia de un cuerpo
extrafio. No quioro tomar como ejemplo nt la durelia aurita, que no hace
&l caso, ni el de la Phisalia peldgica, que e8 ol mds adecuado, ni tampoco
uh tipo del grapo de las Velellas, de esos preciosos zodfltos que, como
dice un autor contemporéneo, «tienen javalinss como los antiguos gue-
rreros griegos y romanes, ¥ un lazo como log jinetes de Méjicos, nl de
otras muchas especies que todas ellas se hallan provistas de apéndices,
conteniendo verdaderas ventosas que, adhiriéndose 4 la piel como los.
brazos de un pulpo, derraman ¢n ella, ung vez adheridas, el veneno que
suministran sus cdpsalas urticantes.

Voy 4 particularizer ¢l hecho de lo que prsa en un Phisophore, toman-
do como dos tipos la Phisophora hidrostdtica y 1a dgalma roja, los inds
notables de la familia, y cuya descrigcléun creo que haya pedido dar
lugar 4 la creencia antes citada. :

Cualquiera que haya tenido ocasidn de observarlas, é al menos ver un
dibujo que las represente, no creera que se irata de medusas; y, sin em-
bargo, tan acalefos son como laa especies anterlormente descritas.

{ento muchisimo tener gue emborropar algunas mas cuartilias, pero-
€l asunto lo merece. Lo tomo de Vogt, aunque extracidndolo: <Estos.
hidrozoes viven an colontas; y sin entrar en una descripeion detallada de
su orgenismo, diremos que estdn provistos inferiormente de unos apén--
dices sumamento finos y en ndmero bastante grande, dg enmedio de los
cusales saie un filamento extensible y contrdetil gue Vogt ha llamado Ailo
pescador, y que corresponden al ntimere de pélipos que forman la colonia.,
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Todos estos tubos estén atravesados por un canal continuo que toma su
origen del eje del pélipo. Cada srozo del hilo pescador puede contraerse,
prelongindose prodigiosamente.

»Cuando el hilo pescader se retira completamente, los trozos se apli-
can unos sobre otros, poco inds 6 menos como los de un wetre de bol-
sillo, A los efectos combinados de Ja contraccion v repliegue de estos
trozos se deben los sorprendentes cambios de longitud que presentan.
Sobre cada trozo 6 pedazo estd implantade, cerca de la arsiculacion, un
hilo secundario que lleva el drgano articante.

»Cada uno de estos hilos estd compuesto de tres partes: un eje estre-
cho, museuloso, contrictil, hueco, cuya cavidad comunica eon la dul trozo
que lo sustenta; una parte media, especie de {ripa, conteniendo en una
cavidad interna considerabie un liquido transparente; ¥, por altimo, una
ampolla en gue termina el aparato. Esta tiene Ia forma de un huevo, Estd
compuesta exteriormente de una substancia hinlina, de consistencia car-
tilaginosa, en el interior de la cual se encuentra una grande cavidad que
se abre hacia afuera cerca de la base de Ia eapsula. Eu el interfor de esta
cavidad se encuentra un segundo saco muscular atado al contorne de la
abertura de lu cdapsula, de modo que esta abertira conduce directaments
4 1a cavidad del saco. Este oculta en su interior un hilo arrollado en es-
piral. Este hilo estd compnesto de una enorme cantidnd de pequeiios cor-
pusculos, dures, en forma de sable v colocados unos junto 4 atrog, Enre-
fian su punta dirigida hacia afuera. Vogt los lama sables urticantes. La
extremidad del hiln estd compuesta de corpuseulos curvos mis grandes,
d‘? un amarille moreno, sruy resistentes, conteniendo una punta doble.s
{Vogt). . -

Yo ¢reo que 4 estos puiialitos se refieren Keer ¥ otros autores por la
forma de criba que, como hemos dicho anteriermente, presentaban los
sitios urticados,

Pero pregunto yo: (cémo socede lo misme en la urticaria producida
por la Aurelia aurita 6 por 1a Caribdia y, sin embargoe, carecen de estos
hilos pescadores urticantes?

En la picadura do las abejas v de otros insectos con aguijén queda
casi siempre el aguijon clavado en la piel; ¥ 4 pesar de ello, los inmedia-
tos fendmenos que se siguen no son debidos 4 la permanencia del mismo
en ¢l epidermis, sine al veneno de la glandulita que lo produce, y que es
absorbido. -

No dudo ni niego que puedan romperse estos hilos urticantes al chocar
contra un cucrpoe ¥ que dejen derramar su ponzofia; pero adende no hay
hilog ni tales ampollas, como sucede tocando 1a umbella en nuestras aguas
malas, sporqué se presentan 4 veces fenémenos de urticaria como los ya
descritos?

Aparte del hecho singularisime ¥ ciertamente comprobado de los Phi-
sophoros estudiados, creemos: que toda la piel de las medusas estd llena de
nematocistos, aunqne carezean de los aparatos articantes ditimamente
descritos; que sus efectos son tangibles awn después de muerto el ani-
mal, al menos en las especies grandes que viven en los mares tropicales;
que dicho estudio es de inchisima importancia en Medicina, como lo es
por ejemptlo también la urticaria, que constantemente estamos tratando
en la Clinica de nuestro cargo en el Hospital de Marina de San Carlos, y
producida por la ingestion de lo que agui conocemos con ef nombre de
pescado azul (sardina, atdn, bonito v caballa), v que forma la hase de la
alimentaciéon de nuestra gente pobre, parlicularmente la cabalia, cuyo
estudio bien merece también un concurse para averiguar la naturileza
de las toxinas que produce y de sus efectos sobre 1a economnin animal,

Muechisimo més podriamos afiadir al estudio de los Acalefos, pero ne-
cesitariamos muchoe m4ds tiempo del que podemos disponer. Adem#s, con
lo dicho por el Sr. Abella, por el Sr. W., ¥ sobre todo, con el parecer ¥
vislo bueno del ilustre y respetable maestro, huelza todo lo pognisimo gue
¥yo pudiera decir sobre asunto tan importante. Yalga mi buen deseo de
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querer contribuir ¢con wi humilde cooperacidn 4 esté trabajo, y suplicdn-
dole perdone mi atrevimiento, se repite de wusted 3. 5. ¥ admirador,
q- L. b. L m., Josk SIEVERT JAacKSoN, Médico Mayor de la Armada.

Delincuentes que escriben, por D, CoN3TaNCIO BELNALDO DB QUi-
ROS, Abogade.—Los magistrudos snelen escribir... providencias, autes y
sentencias: cosas del oficio, et su mas rutinaria acepcién. Algunos, de
vez en cuande, se dedican 4 estudios gue, aun slendo, en verdad, parte
del oficio, s¢ estiman como objetos de adorno simplemente. Pero la mayo-
ria de éstos estudian, ¥ escriben al modo antigno, para el cual—como di-
ce Ferri—sélo se requiere, en un gabineto confortable que ayude un poco
Ia facilidad de la tarea, papel, tinta, plumas, tijeras, goma y libros que
repetir, glosar & criticar, seguin convenga. Son muy contados los que
aprovechan la multitud de experimentos que, en forma de crimenes y eri-
minales, les ofrece diariamente la carrera.

De ostos, es utto en Ttalia el sefior Line Ferviani, Fiscal en ol Tribu-
nal de Como y autor de varing obras de psicelogia criminal, concebidas,
inspiradas y documentadas en el ¢jercicio de su profesion. Tales: La in-
fanticida en el Codigo penal y en la vida social; Bt amor er los Tribu-
nales; Madres desnaturalizadas; Menores delincuentes; Nislos abendo-
nados; Delincuentes, astutos ¥ afortunados; En el mundo de lg infancia,
atcétern, etcétera.

El viltimo libro del sefior Ferriani se titula Delincuentes gue escri-
ben (1), ¥y es an estudio psicolégico aobre el epistolario delincuents que
ha venido recogiendo en su practica de magistrado.

También los delincuentes escriben, aungue parezca extraiio 4 ciertos
empricos criminalistas detenidos en la famosa frase: <cada escuela que
se abre es uu presidie que se ciervas. Estos—como si la gramdtica tuvie-
ra alguna relacién con la moralidad ¢ como si el conocimiento del alfabe.
te pudiera degvanecer ciertas tendencias {Garvofalo}—suponen que, por
regla general, los delincuentes no saben leer ui escribir, ni saben cuen-
tas. No hay tal. T.os hay capaces de eseribir articulos de tan ingeniosa
verbosidad, como uno que hace poco publicaba la revisia alemana Mo-
natshefte {(Junio, 1899), donds un tat G. George, delincnente intelectual,
hijo de un incendiario y nieto de un reincidente por seis veces, disertaba.
alegramente sohre esta grave cuestion: &f existen eriminales natos, y la
regolvia—es natural—en sentido negativo (2).

En general los delincuentes, y especialmente los profesionistas de las
grandes poblaciones, saben leer ¥ eseribir, ¥ suben muchas veces de om-
ni re gcibili... et quibusdam aliis. Hay carteristas en Madrid que pueden
ser profesores de idiomas, y timadores quo hacen 4 cada momento la raés
fina psicologia, como Mr. Jourdain haciz la prosa... sin enterarse,

Luego, como su fuerze inhibitoria es minima—tan minima, que pre-
cisamente por estn nota han podide carvacterizavles Bonfigli, Oddi ¥ otros
—sucede que dan salida 4 cuantas idens tes rondan por Ia cabeza, ¥y es-

criben y pintaryajean tanto quae parecon verdaderes grafémanos. De aqui

eaa imprevigién que sefala erri como caracteristica de los criminales,
Yo 5¢ de uno que, negando tercamente el delito que se le inculpaba, fue
sorprendido et el instante de escribir en una de [as paredes de su celda
esta discreta sentencia: «No la hagas y no la temas.» En o prision, sobre
todo, la manin grafoldgica les domina con més fuerza. Las paredes, e}
suelo, hasta el techo de los calabozos, estdn lenos de. grafites, como la
hoja de prpel que por casualidad circula en uuna prisién se cubre de pa-
limpsestos. La obscenidad y el infantilismo de las concepciones criminales

[ ]
(1) Dalinguenti che scrivono, Como, 1809,
(8} Archivio di Peichiatria,vol. XX, fase, IV.



510 YVARIEDADES

ge reflejan cn toda materia laborable, dando una especie de fotografia...
catddica del interior del cerebro delincuente.

Asi se comprenderd el interés dal estudio de estos documentos.

—«Pero zde qué sirven los escritos de un Jadrén, de un estafador, de
una adiltera, de un delincuente precoz, de un fnvertide sexualP—excla-
mar;iln—-dice Ferriani—ciertos criticos mal humorados del Dereche
penal.» ,

—jPues no han de servirl—contesta nuestro autor valientemente.—He
aqui un ladrdn. «<3i en el acto de detenerle se le encunentra una carta, un
pedazo de papel, donde aparecen datos de su personalidad, de su miseria,
del grado de su afectividad, del hurto que ha cometido, este escrito, qne
puede ser una especie de fotogiafia psiquica, juo tendrd valor alguno v de-
berd ir 4 parar en pedzos al cesto de los papeles del magistrado? Con los
pequeilos hechos—ha dicho Victor Hago—se reconstituye la historia de un
pueblo; con las cartas particnlares de un gran hombre se tlumina, no sdlo
su vida intima, gino la armonia entre ésta ¥y un periodo histérico determi-
nado. Ahora bien; es rigeresamente légico que, puesto qun se debe estu-
diar primero el delincuente v luego el delito, s¢ hace imposible prescindir
de todo aquelle que pueda servir para dibujar la figura moral de aguél,
incluso en sas tintas mds delicadas. No son, no, elementos insignificantes,
ni particulares ociosos, La vista, acostumbrada 4 1a investigacidén, todo
lo recoge, lo puma ¥ Jo escruta, porque estas pequefieces ¥ menudencias,
ubnidas unas con otras en un haz, revelan, con el auxilio de la Antropolo-
gia erimival ¥ las ciencias anxijlares de ésta: quién es aquel ladrén, por
qué robd, ¥ si seguiréd robando; qué instintos delictuosos dominan en su
alma ¥ qué remedios podria sugerir Ia ciencia preventiva para que otros
hombres como ese no rusden por el sendero de la delincuencia, 4, 51 caen,
se libren del peligro de no volver 4 alzarse.»

Y esto e3 lo que hace el Sr. Ferriani en los cinco capitulos que, con la
introduccién, componen 81 libro. Primerso estudia el epistolario de los de-
tincuentes precoces, luego el del amor criminal, el de los difamadores y
calumniadores, el de los ladrones y falsarios, ¥, por iltimo, el de los vio-
lenios.

Como 4 los lectores del Doletin interesard, sobre todo, el tipo del de-
fincuente precoz, diré algunas palabras de éste.

La figura moral del nifio se ha obscurecido no poco en nuestro tiempo.
Por lo que toca al crimen, conocidas son las ideas de Lombrose y otros
sabios, seguin los cuales se encuentran en el nifio los gérmenes de la de-
lincuencia desde las primeras edades. Lombroso ha hallado ea elios la
cdlera, la mentira, la injusticia, Ia erueldad, la obscenidad, el orgulle...
Encontrd el arco torcido del ladoe de la banal ¥ ordinaria concepeién del
nifie como un angelito; ¥ guizd, forcejeando para enderezarle, ha vuelto
# dejarle desviado deilado opuesto.

Cuando uno visita lo que aquf se llama el patio de los micos, —esto es,
el lugar de la. circel donde 8e reunen, gran parte del dia, los jévenes de-
Tincuentes—queda maravillado, viendo desde qué temprana edad se ade-
lanta el delito 4 las m4s elementales manifestacionas del desarrolio orgé-
nico ¥ psiquico. Log hay alli, en el patio donde se solaza el rebafio de los
més pequeilitos cuadrumanos, tan infantiles, 1an tiernos, que adn se les
creeria en aquella edad feliz que se eucuentra «mds aild del bien v del
mals, en plena inocencia. Pero <la malicia suple la edads y salta 4 in vis-
is en aquellos dog centros de expresioén, ten vivaces, que son ojos ¥ boca,
Al tratarlos, 82 advierte gue—como ia heroina de Ia comedia antigua--
éstos no han ernocido nunca la denceliez, jamds fueron inocentes. Su ca-
boza estd llena ya de todas Jas cosas sucias ¥ obscenas que se encuauntran
en llas casas de prostitucién, en las tabernas ¥ en lns bajos medios so-
ciales.

iEs verdad! No es culpa suva; porque, desde ¢l nacimiento han venido
sufriendo Jas més crueles,1as mds deshonrosas vioiaciones deque hay idea,

Ya tendré ocasién de decumentar todo esto, cuando publique los esta-

B
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dios que sobre La mala vida en Madrid, vengo haciendo en compailia de
mi amigo Llanas Aguilaniedo. Ahora, 4 modo de muestra, para que se
vea cémo pusa el mieco su jornada de prisién, ¥ se comprenda la influen-
<ia que ésta puede ejercer en su vida, voy 4 copiar literalmente uu docu-
mento que debemos 4 la amabili 1ad de an sacerdote virinoso, D. Clemen-
te Villa, snica persona que en Madrid ejerce el patronato de ochenta y
tantos nifios eriminales gue hay en Ia actualidad en nuestra cdrcel,

. Representaos, pues, una cuadrilla de goifes en cnalquiera de los pa-
tios del Modelo (), y oidla que canta, sobre un aire de tango, las sigunien-

tes coplas carnavalescas:

«Sotnos los micos, sefiores
de In prisién Celular,
que saludamos 4 ustedes
¢l presente Carnabal.
Al formar esta comparsa,
1o hicimnos con la intencidén
de rela tarles la vida
que haceinos en la Prisidn.
Perdonen si nuestras vooces,
no salen bien 4 compds,

" ¥ si acaso nuestros tangos, lere,

no les pudiern gustar.

Antes de empezar, sefiores,
nnestra hnmilde narracion,
en biamos un saludo
4 nuestro huen Director,
atodos los empleados
de la Prisién Celular,
por el respetn que atodos
saben hacernos guardar,
También merecen saludo
los que fabrican el pan
¥ todos los cocineros, lere,

. por el rancho gue nos dan.

Cuando ingresamos de causa
nosd hacen mucho firmar,
pero lurgo nos olvidan
sin acordarse yamas.

Y nos pasamos Jos meses

wmetidos en la Prisidn,

<oxo si fuera un delito

¢l desear un reloj,

No se figuren ustedes

-que todos somos rateros,

pues hay quien paga inocente, lere,
el robo gue otros hicieron.

Por lx mafiana temprano
nos hacen de lavantar,
pues hay que barrer la celda
¥ el cubo desocupar.
A las nueve dan el pan
- tabricado en la prisiéa,
el cual es do cnatro picos
v de moreno color.
Hay quien cuando dan el raucho
se 4 comido la librete
¥ no tlene otro remedio, lere,
que morder de la bangueta.

A las nneve y media 6 diez
4 la escuela vamos todos,
v & don Tom4As saludamos
con afecto y buenos modos.
Cada uno ocupa su sitie
v ge aplica en escribir
para ganar otro puesto
v de los otros reir.
Nos ponemos 4 leer
cuando acabamos la plana,
damos lecciones de cuentas, lere,
y de doctrina Cristiana.

Poco antes del medie dia
¢l rancho nos suelen dar,
en ¢l cual las 4 bichuelas
mucho suelen & bundar.
Son los garbanzos 4 veces
mds duros que et pedernal,
pero en cambio las patatas
nos lag largan sin pelar.
Aunqne dan rancho hastante
para no quedarse 4 dieta,
alguno, si le dejaran, lere,
se comia la gabeta.

Despuds de comer el rancho
otra vez buelta & barrer,
pues segiin nuastra consiguia
limpios debemos de ser.
Y despuds que hemos barrido
nos bajan 4 pasear;
pero el que no e 4 lavado
ose no puede bajar.
Y 6l que estabs & costumbrado
4 labarse cuando llueve,
4 qui sc 1aba 4 diario, lere,
por la cuents que le tiene.,

El patio donde bajamos
nosotros & pasear,
es en el del labadero
en el cual el Sol nos da.
Y estamos en el paseo
nn rato bastante largo,
jugando al paso 6 al chito
4 1a pelota 6 al marro. .
Y cuando toca las palmas
nuestro muy digne empleado,
todos de jamos el juego, lere,
v el pageo se & cabado.




512 VARIEDADES

Terminado ya el paseo, ¥ ¥a 10 B¢ O¥€ UDa Mosca
nos bolvemos 4 la celda, en todo el de Partamento.
v 4 las cince de la tarde Dormiwmos tranquilamente
nos dan el raonche & la puerta. sin tener ningun pesar,
nos solemos 4 costar v al otro dia siguiente, lere,
cuande tecan 4 silencio, vuelta otra vez 4 empezar.»

Volvamos al libro del seiior Ferriani, .

Los documentos de su epistolarie de los delincuentes precoces, prese -
tan al niiio vengative, calumniador, ¥ sobre todo, enormemente ohscen »;
cosa, esta wltima, que viene liamindome la atencion, desde que comensé
las investigaciones 4 que antes he aludide.

No se diga que Jos documenios 50N 65CaK05 {249) para aventurar gene-
ralizaciones, que 50n <CASOS aisladass. <En la Naturaleza—dice Ferri-— to
existen tales casos aislados, porque cada une de ellos es indicio y sintoma
de un sistema de causas v de leyes» {t}. Para estudiar el cloruro de sod’
rerhigracia, un naturnlista uo necesite estudiar diez, ciento, & mil cubas
de estn substancia. ;Tendremos nosotros que estudiar todos loy nifies. &
la mitad, & 1a tercers parte de elfos, para decir, con garantias de que
nos atienda, que el niiio contemporineo ha perdido ¥ pierde diariame:
la gracis ¥ 1a inocencia que, al parecer, tenin en otros tiempos, si muci »
investigadeores, procediendo sobre series distiutas, encuentran el lasthr -
so cuadro de caractercs que se ha dicho?

Ex verdad gue en las cosas bumanas y sociales intervienen coeficien-
tes que no existen, 4 non mas débiles, en los reinos inferiores: la indive-
dualidad, 1a clase social, etc. ;Se dird que se trats sélo del niilo de las
clases bajas, como en aquel descarrilamiento en que, afortunadamente,
todos los coches destruidos eran de tercer a? Aparte la barbarie de la ate-
nuacion del dafo, preciso es reconocer que ho es clerto. Ferriani trae
documentos de nifos ricoa y acomodados; v en Madrid, rare eg el nifio
que no tiene aigo de golfoe, sobre todo en la edad escolsr, cuando, por
causas que ahory no mé detendré & explicar, comienza & verificarse en
ellos un procesoe de desagregacién social que, aumentado, continuado y
no interrumpido por un nuevo procesoe de reabsorcién, es lo que constitu-
ve al goifo caracterizado.

He aqui, pues, alguna de las congideraciones que sugiere el intere-
sante y atractivo libro del seiior Furriani, para el que deseamos la huena
fortuna que, con justicia, obtuvieron Minorenni delinquenti y Delin-
quenti scaltri e fortunati. Sugiere también el vivo deseo de intentar un
esfuerzo en la lucha contra tantas desgracias ¥ miserias, En este punto,
no puedo estar conforme con algunas ideas del autor. Nuestra lucha no
puede ni debe ser una dura v enérgica campaiia contra los malos. Saber-
lo todo y perdonario todo, tal debe ser el santo ¥ seiia: y asi va siendo,
entendiende—por supuesto el perddn de tal manera, que 1o sea un esta-
do de quietismo, una pasividad completa, 6 bien esa minima actividad de
la ccorreccidon por la palabras, que, para Tolstol, esla 1inica forma de
coaccion licita, ya se trate de honrados é de delincu. ntes, como ultimamen-
te preconiza en Resurreceion, la admirable novela que—esto aparte—
debe leer toda criminalista, una, dos, ¥ hasta ires veces,—(Del Boletin de
la Institucion libre de Enseranza, Madrid.;

Las muititudes argentinas, por Ramos Mexta.—Estudio ceritico,
por el Dr. Josi INaEONIEROS.—1. Desde que se difundieron las genia-
les intuiciones que Taine aplicé principalmente 4 Ia historin oritica det
arte, sefialando un rumbo cientifico positivo & ias indagaciones histosi-

() Bociclogia eriminale, 4. ed., Turin, 1600; phg. §2.
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cas, se ha elaborado, lenta y progresivamente, en lag councienciag de log
hombres que piensan y estudian, la conviccidon de que la ciencia —consi-
derada como el proceso de inteleccién gradual de los fendémenos del mun-
do v de la vida—es, 4 su vez, un fenémeno de cardcter social, cuya pro-
duccion estd subordinada 4 las muiltiples fuerzas ambientes que actian

- robre log diversos grupes humanos, El proceso genésico de la ciencia ha

dejado de ser obra de la casualidad é del genio individual; cada sociedad
jiumana Heva en su misma organizacion, y en el grado de evolucién que
ha aleanzado, la medida de sus conocimientos cientificos.

Esta es la conclusién que autoriza la sociologia contemporinea, en
presencia de fas induceciones que desde el aforismo de Pascal, y 4 raiz de
Iag concepciones, cada vez mads claras, de Vico, Spencer, Marx y Ardigé,
han venido elabordndose desde Renan; y graciag, sobre todo. 4 Giner de
Jos Rios, Tarde, Giddins y, recientemente, 4 Groppali, que las ha eviden-
ciado en una hermosa sintesis,

Ese criterio—espina dorsal de toda comprensién de un fenémeno inte-
lectivo-—es la clave de un hecho generalizade en la produccién contem-
pordunea: la aplicacién de las disciplinas cientificas positivas al conoci-
miento y 4 la crfticu de los fendmenos histdricos y sociales. Deba verse en
ello la prueba evidente de que el desarrollo progresivo de Ia psique social,
nlcanza ya el grado necesario para que determine Is indagacién gendsica,
de la vida social en el pasado, que debe servir 4 su vez de guia en la
orientacién de la vida social venidera. Esta indagacién genédsica, que es
un producto de la sociedad misma, se opera, sln embargoe, gracias 4 la
accibn de los hombres de genio, en quienss 1a labor sorda & inconsciente
de la socledad se concreta con modalidades econscientes; y ya sean tipos
de degeneracidn como Lombroso pretende, & tipos del ideal superior de
la especie comn aceba de refutarle lumincsamente Bovie, sllog represens
tap algo asi como una cristalizacién de las fuerzas moleciares sociales,
ul decir de Giner de los Rios; al mismo tiempo que su labor cientifica
guarda en cada momento histérico, en un examen de conjunto, un indis-
cutible paralelismo con las diversas instisuciones que constituyen la au-
perestructura de la sociedad, formando con ellag el todo arménico que ca-
racteriza 4 la evolucién superorganlea,

Por estos motivos la aparicion del criterio cientffico, inteligentemente
aplicado 4 la compreusién de los fenémenoe de la vida argentina, debe
ser saludada como sfntoma de indiscutible progreso; pues al mismo
tiempo que sefiala la entrada en la mayer edad de nuestra produccién in-
telectual, sirve como indice ssgurn de que las jévenes sociedades ameri-
canag van 4 salir de la pubertad, prepardndose & vivir como iguales entve®
las naciones que han alcanzado las etapas superiores de Ia civilizacida.

Ademds de ese valor representative, Laz Multitudes Argentinas, de
Ramos Mexla, evidencin un grande y serio esfuerzo de aplicaciéh de los
moderpos criterios cientificos & nuestra historia: esfuerzo mas 6 menoas fe-
cundo, poco frecusnte en nuestro pais; y si 4 ello se agrega que la obra
pretendp al mismo tiempo-— justificando bien su pretonsién-—estar hermo-
samente escrita, se explicard el interéds gue su aparicién ha despertado en
todos los circulos intelecinales,

Por esos motives, y %m' ol respeto gue imPone la vasta y sdlida erudi-
oidn ﬂue revela, se han batido palmas merecidemente, & este nuevo tra-
bajo del distingnido Profesor que, con su labor constante ¢ inteligente, ba
sabldo rodear su nombre de una envidiable reputacién americana y euro-
pes; 8¢ han escrito sobre él numernsas criticas, con criterios literarios
predominautes, ¥ ge esperan otras. En todas se ha procurado sefialar los
méritos indiscutibles que tiene, sin estudiar sus deficiencias, que también
1as hay: y grandes, como veremos & 1z luz ds una cuidadosa diseceifm
cientifica. ( Exgeptlio la critica de Leopoldo Lugones.)

Pero asi cono es un deber de log que piensan y estudian el aplaudir
donde se los encuentrs el talento y la ilustracién, es también un deber
igualmente ineludible sefialag las lagunas que-se crea roconocer en su

Toxo IV.—8 88
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obra, debidas 4 una eyrdénen orientacién. Tales son los objetivos de la ori-
tica cientifica, sl no guiere ser simplemente landatoria. Todos los sociblo-
gos contemporinens admiran el talento de Spencer: muchisimos comba-
ten duramente sus teorias.

La obra de Ramos Mexia merece ser detenidamente analizada, por lo
mismo que aspira 4 tener proyecciones nuevas y vastas, sin dejarse em- -
briagar por la novedad de ia teoria psicoldégica sostenida, ni por ia bellezn
y el talento con que el autor disfraza las lagunas que en efla existen. Un
estudio sereno puede decir hasta donde es suficiente & deficiente el con-
cepto de la «psicologia de la multituds; cudles ¥ cémo son los criterios
del antor sobre Ia materia; v, en fin, si es exacta 6 forzada la aplicacién
que de ellos se hace 4 la historia argentina.

II. En su <Introduccion 4 Ia ciencia socials enuncidé Spencer, demos-
trdndolo y aplicAndolo 4 1as sociedades humanas, ¢l principio de que los ca-
racteres del agregado son determinados por los caracteres de las unidades
que lo componen. En contra de esc principio habianse observade, sin em-
bargo, algunes fendmenos de psicologia de los agregados humanos; Ferri
los concretd en sus «Nuevos Horizontes» y los difevencié de los fendme-
nod de psicologia social, bautizdndolos en conjunto con el nombre de
«paicologia colectiva». Su entonces discipaio, hoy profesor, Scipio Sighe-
le tomd la tesis del maestro, v en +La Folla delinquents» intentd demos-
trar que el principio spenceriann, exacto cuando se aplicaba 4 agregados
compuestos de unidales homogéneas y ligadas enire sl orgdnicamente,
perdia su fuerza al ser aplicado & agregados poco homogénens y poco
orgdnices, convirtiéndose en falso & impropio al ser aplicude 4 agrega-
dos heferogéneos é tnorgdnicos; v en este dltimo caso no habrian sido
aplicables las leyes de la psicologia social — 6 sociologia, en el concepto
de Tarde—ni las de la psicologia individual, giro las de lo que llamé errd-
neamente «psicologia colectivas,

iCudl fue el criterio fundamental al iniciarse la vida de esta nueva
rama cientifica? En todo conjunto de individuos —se dijo—reunido bajo
ciertas condiciones, el sentimiento se adicions y el pensamiente se exclu-
ve; tendiendo 4 surgir en el conjunto caracteres distintos de los que
existian en cada individve, cual resultante de la combinacion de lo que
en ellos existe como fondo comiin, préxime al instiuto.

Le Bon, en su afortunada <Psychologie des Fouless, abordd Ia tesis
con mayor amplitud de horizontes, v penetrando mds el estudio de las
multitudes, coufirmd la afirmacién de que ellas tuvieran una psicologia
especial; agudas observaciones han agregado Tarde ¥ Morselii y, recien-

-temente, A. Rossi ha estudiado con criterios menos aprioristas el «<alma

dve Ia multitud» . De las doctrinas de Le¢ Bon hize una inteligente critica

. Miceli.
2Qué razones cieutificas cimentan la «psicologia de la multitud?»

Dentro del concepto spenceriano—entendido en un sentido relativo,
pues ya estd fuera de discusidn que todo agregado social difiere, en cler-
to modo, de sus unidades componentes—puede incluirse este fendmeno:
cierto ndmero de individuos, sometidos & Ja accién de iguales factores

. internos y externos, pueden tener caracteres psicolégicos semejanies:

' caracteres psicoldgicos de raza, de naclonalidad, de funcién socizl, ete.
Lia existencia- de tales caracteres psicotdgicos semejantes én determina-
dae colectividades de hombres es lo que debe coustituir, en mi entender,
s materia de las «psicologias colectivass, que guardan perfacta armo-
nia eon el principio spenceriano; ¥, asf entendidas, encuadran perfecia-
mente en la psicologia social, de la que serian simples ramas.

No es, pues, en esa psicologia de colectividades donde debe buscarse
la divergencia ¢on el principio spenceriano. Es en otra parte, en la «<psi-
cologia de las multitudes~, entendida en el sentido limitado que debieron
darle—porque ya veremos que no supieron ddrselo —los gue han asumi-
do.]a tarea de estudiarla.

Luego, como conclusién inicial, es un grofundo error confundir la
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«psicologia de las multitudes» con la apsicologia colectivar, puesto que
mientras éste cabe ventro del principio spenceriano, aquélla se funda
precisamente en su contradiccidn. Hecho que hasta ahora no ha sido ela-
ramente comprendido ni observado por ningune de los especialistas mas
4 menos entnsiastas de la doctrina.

III. Ya quese plantea la «psicologia de Ias multitudes», Ia critica cien-
tifica tience derecho & formular tres preguntas: 1.° ;Qué es una emulti-
tud»? 2.> 2Cudles son sus caracteristicas psicoldgicus? 3.2 ¢Como se las
clagifica? Porque parece evidente que quienes han estudiado esa nneva
ciencia, pretendiendo—en virtud del amoroso entusiasime de la paterni-
dad--asignarle una importancia y proyvecciones que distan de estar com-
probadas, deberian tener criterios fundamentales, concretos, uniformes,
definidos, sélidos, al respecto de la entidad psicolégica que se ha llamado
<multituds, -

Sin embargo, eso es precisamente lo que ann no tienen.

1. Le Bon — v le daremos preferencia porque en su libro ha bebido
Ramos Mexia la idea cardinal de su obra — dice qus psiceldgicamente la
significacién de muititud difiere de la significacion vuigar. <Eo ciertas
circunstancias especiales, y solamente en ellas, nna aglomeracién de
hombres posee caracteres nueves may diversos de los individuos que
<componen ega aglomeracidéus, : )

agrega que mil individuos pueden estar reunidos accidentalmente
en una plaza, sin constituir psicolégicamente una multitud; mientras que
un pequeito mimero de personas pueden constituirla, aungue no se en-
<cuentren materialmente reunidas. Luego para existir multitnd no se re-
quiere nimaro ni contacto, pero sl «es necesaria la influencia de ciertos
excitantes, de ciertas emociones violentass.

Le Bon, sin embargo, no sabe determinar la {ndole de esas «circuns-
tancia especiale<s, cciortos excitantess ¥ «ciertas emocionss» que deter-
12inan la transformacién de un conjunto de individues en multitud psico-
ldgica.

En verdad resulta poco cientifico ver 4 ese autor bordando los carac-
teres de una «muititud» que no define con claridad; pero es que su tarea
hubiera ¢ido muy ardua si hubiese querido determinar la naturaleza, la
intensidad, las modalidades, la duracidn de esas <circunstancias, excitan.
tes ¥ emocioness, que pueden engendrar una multitud psicolégica hasta
oon individuos gue estdn & distancia unos de otros. Por otra parte, como
ha observado Miceli, los seatimientos que determinan la formacidén psico-
logica de una multitud pueden existir normalmente eu las psiquis indi-
viduales 6 ser nuevos en ellas: en el primer caso, deberia fijarse el mo-
snento en que los sentimiontos llegan al grado de intensidad necesario
para que los fudividuos se transformen psicolégicamente en multitud;
ademds, jedma se especificarian cudles son, entre los excitantes que mo-
ralmente actian sobre un agregado, aquellos que engendran caracteres
nuneves produciendo su transformacion en multitud? De todo este resulta
que el concepto psicoldgico de la multitud no ha sido aun planteado en
rigor cientifico; el éxito ripido de los libros que lpretenden haberla estu-
diado no puede atribuirse 4 otra cosa mdg que al filoneismo y 4 la indis-
c;:t.ible seduceién que la nueva hipdtesis psicolégica ejerce sobre el es-
pliritu.

81 se tiene en cuenta que en este punto ni Sighele ni los demds han
adelantado gran cosn sobre los vagos criterios de Le Bou, nos encontra-
mos con que el concepto fundamental de la multitud no estd adn, psico-
i6gicaments, bien definido.

-+ 2.° Aun admitida un <alma de [a multituds ocurre investigar cudles
S0n sus cnracteristicas psicologitas, segin log que la han estudiado; ¥ se
encuentran al respects una incoherencia y nna anarquia no menores.
Mientras para algunos de los gue estudian la multitud hay en ella reba-
Jjamiento intelectual, mentalidad infantil § femonina, alma%alvaje, basados

en el instinto y atavismo, con exclusién de toda posibliidad de elevacién
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Intelectual, para otros sucede precisamente lo contraric. Ferri ha censu-
rado & Sighele por no haber admitide que en ciertos casos el pensamien-
{0 de la multitud es elevade y orientado por el de los hombres superiores.
que la influencian, admitiendo gue en }a multitud asi como nace una
nueva moraiidad—buena 6 mala, eruel 6 heroica—nuce también una nue-
va jntelectualidad generalmente inferior, comeo observé Nordau, pero no
siempre y necesariamente inferior. Al concepto—considerado fundamen-
tal—de que «sumarse es rebajarses puede oponerse qgue toda la evelncién
social no es, en sintesis, mds que un procese creciente de asociacién ¥y
ceoperacién, sin el cual no se explicaria la civilizacion humana. Se ve,
pues, con cuinte razén ha considerade Ferri que el criterie adoptade era
falgo y unilateral, y que la {inica conclusién positiva es que <Ia colectivi-
dad hace mds intensa toda manifestacion psiquicas; ne diversa, ni mals,
necesariamente, como e pretendiera. Hénos, pues, en presencia de otra
grieta ep el artificioso edificio psicoldgico de Ia multitud: este 1itimo con-
eepto encuadra en el principio spenceriano sobre los caracteres de los
agregados; ¥y entonces no se tendria va una verdadera psicologia propia
de la multitnd, sine un fendmeno sencille de «<psicologia de colectividads,
susceptible de ser incluido en la psicologia social, tal como la hemos de-
terminado.

8.° La clasificacién de Jas multitudes cuenta 4 su favor la realizacién
de buenos esfuerzos que se estrellan, sin embargo, en la faita de deter-
minacién del concepto de la multitud.

Sighele en su primera publicacidn, consideraba 4 los agregados hu-
manos como pudiendo ser orgdpicos € inorgdnicos, intentando demostrar
gue un agregado se alejaba tanto mar del principio spenceriano, ¥y por
consiguiente de las Ieyes de la sociologia, cuanto menoa grganica era su
constitucion, y entraba tanto m4s en el dominio de la psicologia colectiva
(entiéndase, de la multitud). La multitud, decia, ses un agregado de hom-
bres heterogéneo por excelencias y «por excelencia inorgdnicos; sin em-
bargo, ¢ mismo afirma también gue para existir muititud es necesario
que euntre los individuos existan vineulos permanerntes y orgdnicos, lo
oual implica la més flagrante contradiccién.

Esa faita de un criterio definido le arrastra d considerar como una gra-
dacidén de Ia materia de la psicologia colectiva (ué supra) 4 todos los agre-
gados de individuos humanos: desde la multitud, ocasionalmente formada.
& inorgdnica, hasta el Estado, lenta elaboracién de las iustituciones poli-
ticas y sociales, eminentemente orgénico. .

Le Bon, en apariencia'con mds acierte, dividié las muititudes en heo-
mogéneas y heterogénens: entre las primeras clasificd las andnimas (ver-
bigracia, multitudeg de calle, incidentales) ¥ las no anénimas(v. gr., asam-
bleas parlamentarias), enire las segundas distinguid las sectas {poliricas,
veligiosas, etc.), las castas (militares, sacerdotales, etc.) ¥ las clases (no-
bleza, burguesia, proletariade). En primer término, s¢ puede observar lo
impropio que es aplicar el nombre de multitud 4 cualquier conjunto de
hombres: de esa manera pierde tode valor come representacién de un es-
tado psicolégico especial, fracasa el <alma de Ia multituds; esto aparte de
que ¢l autor olvida el cardcter, considerado como fundamental para que
exista multitud, de que se produzcan en el agregado caracteres distintos
de los que existen en las unidades componentes. Sin éso acabdse la paico-
logia de la multitud; con eso Do se puede considerar como muititudes &
todos los agregados de individuos, como bace Le Bon en su g)retendids
clasificacién. Tamcroco es explicable que este auntor clagifique 4 las sectas
entre las multitudes homogéneas ¥ 4 los Parlamentos entre las hetero-
géneas, siendo asf que hay mayor afinidad y semejanza psicolégica entre
los Individuos de estas wltimas que entre los de las primeras.

Indudablemente, el coucepto de multitud, as! diluido por Lo Bon en
todos los agregados de individuos, pierde su cardeter inicial y desapare-
ce como entidad psicolégica, para aproximarse & su significacién vulgar.
Y asi como es posible pensar que on Ia multitud callejera pudieran exis-
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tir nuevag resultantes psicologicas, Io es cada vez menos cunando se pasa,
al terrano de las multicudes homogéuneas que se subordinan progresiva.
meunte af principio spenceriane.

Por eso Tarde, con fino oifato psicologico, considerd que era necesa-
rio separar las multitudes de lay asoclaciones y de las corporaciones: cri.
terio wuy seusato y acertado que ne han querido, podido 6 sabido seguir
los estudiosos de la psicologia de la multitud.

Todo esto—y otras cosas mAs—-autoriza 4 supener gue mieniras se
centinie engiobando 4 las multitudes con los agregados organizados, no
disminuird la confusidn en que esta rama cientifica se encuenira y ne
serd posihle definir, caracterizar ni clasificar las multitudes con exactos
criterios psicolégicos ¥ cientificos.

Tal es la teoria importada por Bamos Mexin, de Paris 4 Buenos Aires:
deficiente, sin cohereneia, indeterminada. Veamos si el trasplante cienti-
fico ha sido provechosc & estéril, clare ¢ nebuloso.

Cumencemos por ohservar que Ramos Mexia no expone una nue-
va concepeidn de la psicologia de la multitud. Ha sido seducido por las
ideas de Le Bon, cuya influencia, en ciertos cases, es evidente, Esto de
ia psicologin de las multitudes, tiens ese extrafio encanto qua resulta
de lu aplicacién de decoraciones estéticas 4 lus praducciones cievtificas:
inexplicable seduccién que du vuelo imaginativo 4 1alabor drida dels
investigacion, que resulta irresistible para espivitus como el de Ramos
Mexia, los cuales tienen tanto, por lo menos, de artistas como de hom-
bres de ciencia. He pensado, creo que con razdn, que si la tesis de su
-obra fuera simplemento verdadera, sin ser, como es, bellisima, el autor no
1a habria ab-razado con tan ardiente entusinsmo. Y éste podria calificarse
de impremeditado, porque Ramos Mexia no se ha detenido 4 pensar que
su obra no podia resultar completa sin que previamente hubiera vesuelto
estos tres puntos: definiv su concepto de la maultitud, determinar su gé-
nesis y sus caracteres, establecer ana clasificacion cientifica de las multi-
tudes. Y después de establecidos esos cimientos le habria sido posible
edificar Ia psicologia de las multitudes argentinas, estudiande peincipal-
menie la importancia de su papel histérico. i

. Ese defecto inicial es, sin duda, la causa de las vaguedades, confu-
siones v contradicciones de gue el libro estd sembrado, y que se repiten,
invarizblemente, cada vez que el autor desflora alguno de esos puntos
fundamentales, '

Ocurre ante todo pensar si estamog, realmente, en la «ora de las mul-
titudes.» El autor afirma que siempre las ha habido, pero admite que su
importancia tiende actualmente & ser mayor; mds 6 menos, es lo mismo
que piensa Le Bon. En canbio nos parece mas logico admitiv que de una
primitiva forma colectiva de In actividad social se paséd .4 la obra aislada
del genio individualizado, tendiendo ahora nuevamente la colectividad 4
desempedinr ¢l papel principal: idea intuida por Ferrero y aceptada por
Rossi, y quo entendamnos debe considerarse como una simple aplicaclén
de Ia ley de regresién aparente de Dramard.

Falta cu las «Multitudes Argentinas» la caracterizacibn psicologica de
{as mismas, Ramoy Mex{a lag engloba 4 todas, y en ciertos casos da comeo
multitudes sgregados que no pueden serlo; lo que, unido 4 la falta de
un cancepto fundameutal, hace incomprensible [a muititud como entidad
psicolbgica. Sin entrar en un andlisis demasiado prolijo, que extenderia

-excesivamente ests, crition, sefialaremoy algunos errores, contradiceio-

ned ¥ nebulosidedes, que comprueban el aserto anterior,

Encuéutrase que e nombre de multitud es sucesivamente aplicado 4
1a clase secial pobre (pdg. 48), al grapoe de individuos del que mas tarde
RUrgird una socta (pdg. 49), 4 toda la poblacién de Entre-Rios <que vivia
-en estado de multituds (pdg. 236), 4 toda la poblacidn de la campaiian
{pégn. 203 ¥ 204}, 4 cindades enteras, pues <casi todas las capitales vivian
-en el estado de timidas multitudes» (pig. 243), 4 las milicias mal organi-
#adas, pues cquien dice milicia dice multituds (pag 54). ¥, como si esas
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concepciones verdaderamente cadticas no bastaran para que &l lector no
se forme una idea clara sobre las multitudes, Ramor Mexia confunda mil
veces multitud con pueblo, con masa popular, ¥ en lus circunstancias
menos disculpables.

Eun efecto, el autor comienza por reconocer con toda exactitud, gue «ls
multitud no es lo que llamamos por lo comin ef pueblo» {pidg 115}); aun-

ue agrega, poco acertadamente, con el propdsito de aclarar el concepto

@ la multitud, que «es mis bien el conjunto de individuox en quienesla
sensibilidad refleja supera 4 la inteligencia, ¥ que en virtnd de esa dispo-
sicidn especial se atraens; tomando esa disposicidn especial, que es un
cardcter de la reunién de individuos en multitud, como si fuera ¢l factor
genésico de la formacion de la multitnd.

Pero en otras paginas del libro se encuentra (pdg. 193), que <la Re-
volucién es la obra mas popular de la Historia, ¥ la menos personal de la
América latina», queriendo evidentemente decir con eso, que es la obra
de la multitud; al hablar de las cualidades de «la multitud argentina, et-
cétera,» {pag. 200}, se reflere evidentemente 4 las cunlidades del pueblo
argentino; en otra parte (pag. 189), incurre en lo mismo, diciendo que
«las grandes victoriax y la mayor influencia politica, es obra exclusiva
del elemento popular, etc.»; v para terminar con esta enumeracion de ei-
tas, que pudiera alargarse, en otras partes del libro (pag. 48), la multitud
seria simplemente vel esfuerze comin, 18 asociacién de los iguales y de
los que nada pueden solos.»

Desde otro puuto de vista, el lector s¢ encuentra con que el cabildo
(pags. 50 y 51), nace del grupe ¥ es mis multitud que €1, <porque es de
un nivel intelectual mds uniforme aunque mAs mediocres, tomando errd-
neamente un efecto por causa. Y agrega: «Por eso va es mas multitad,
¥a ¢s mds pueble que aquéls, incurriendo en lx confusién anteriormente
seiialada. Mavor confusionismo todavia se encwentra ¢n la pigina si-
guiente (52), donde se afirma que por motivos de rebeldia, cel Cahildo fue
la primera expresién de la colectividad, acabadaments organizada en
multitud.»

Incurriendo en el mismo error gue Le Bon, dice de Ia Audiencia {pé-
gina 67) «que, como todo cuerpo colegiado de esta ciase, entra dentro de
Tas multitudes heterogéneas», siendo ese precisamente, ¢nmo lo hewnos in-
dicado, uno do los errores principales de la clasificacion de Le Bon; ade-
mas, olvida Ramos Mexia que no tiepe derecho 4 hablar de multitudes
homogéneas é heterogénens, |uesto que en ninguna parte de su libro se
h& preocupado de decir qué significa eso con relacién 4 las multitades en
general, y especialmente & las argentinas. Y para mavor evidencia de
esta laguna de Ia obra, hablando de la Junta (pdg. 137), afirma que, por
su composicion, sfue un ejempio vivo de multitud homogéueis, olvidando
que seria mds bien upa «multitud heterogénez, no anénimas, segin la
clasificacién de Le Bon, que el mismo Rameos Mexia acepta y signe impli-
citamente al hablar de la Audiencia. Y para cercar esto de loy graopos y
las multitudes, el autor, hablando de los esfuerzos que produjeron la Re-
volucién, cree gue fueron «<primero aislados, luego en grapos y, por fin,
colectivos de multitud», lo que significaria que los grupoes no gon colec-
tividades ni multitudes.

El autor eree eneontrar un fendmeno de fudole eapecial en la interven-
¢ién de grupos de ladrones v rateros ea la determinacidn de ciertas mul-
titudes; olvida que su rebeldia contra las autoridades, sn espiritu de in-
digeiplina y de independencia, es un factor que los ha hecho cclocarse en
las tHas def pueblo, siempre gue éste ha luchado revelucionarinmente por
una reforma social & politica; Lombroso ha establecido hien el génesis
peicolégico y social de este proceso en un bello estudio sobre la funcién
social del delito. Lo que prueba aqui también Ramos Mex{a en su tenden-
cia apriorista de subordinar todos los fenémenos de nuestra historia, los
grandes lo mismo que loa de detalle, al fendmeno «emulticuds.

Divide, sin necesidad, 4 las multitudes en dindmicas y estdticas (pdgi-
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na B14), oon criterios erréneos; y, lo qve a8 mis grave, pocas pdginas mds
sdelante (pig. 335) las divide nuevamente en dindmicas y estiticas de
una manera por completo distinta, pero también errbnea: ol selo hecho de
que existan dos eriterios diferentes, prueba que ninguno de los dos tiene
fundamentos solidos y series. Y no le servira como disculpa al autor el
curioso hecho de quo todos los que han gqueride estudiar las multitudes
desde el doble punto de vista dindmico y estdtico han temado el asunto
de tan diferente manera, que, en siutesis, no existe un eriterio uniforme,
ni aiguiera aproximado, 4 ese respecto.

¢Cudl es el cardoter de esos agregados de individuos—indeterminados
todavia—que se laman «multitudes argentinas»? :

El autor sabe gue la multitud se organizaba con frecuencia obedecien-
‘do 4 una fuerza que venia de lejos, empujindola hacia destinos que des-
eonocla: la mision de Ramos Mexia, jno debié ser precisamoente ja de es-
tudiar esas fuerzas que empnjaban A la multitud, ddndole vida y empu-
jandola hacia destinos que desconocia? Sin embargo, eso no se encuentra
en su obra.

Por el contrario, el espicitu del lector sale wmarceado por ciertas contra-
dicciones muy serias sobre el cardcter de nuestras multitudes.

Parece, algunas veces, gue el autor quisiera vindicarlas, como cuan-
do afirnta que «porque haya colaborado 6 producide hechos condenables,
e guiere decir gue fuera. menos eficaz como agenie de romotos bene-
ficios en la economia de este organismo- {pdg, 6). En otras ocasiones se
tropiess con juicios como el siguiente: «si el hombre moderno de las
sociedades europeas, que aislado es culto y moderado, se muestra tan
bdrbaro cuando constituye muchedumbre, ya o¢ imaginais como serian
las multitudes americanas formadas por ese elemente mds instintive y
violento, mds sujeto 4 los entusiasmos y 4 los heroisos de log seves pri-
mitivos. 8i la muchedumbre europea os tan impresionable y sensorial,
tan imaginativa hasta dejarse frecuentemente arrastrar 4 la comision de
actos contra sus propios intereses y sus habitos conocidos, jqué no serfan
estas uuestras informes colectividadaes, sin el secrcto db la foerza de
inercia que da la civilizacidn acumuiada inconscientemente en el cere-
bro!r Y después de esa invectiva encontramos cien veces al autor entu-
aissmads, apasionade por su multitad, dicidudonoes (pdg. 73) bellas cosas

-de «el alian de la multitud, que es la fautory de las fandamentales modi-
ficaciones, la que se va 4 sentir grande y poderosa, de irvesistible influen-

" cia, etc.» despuds de haber derrotado 4 los Ingleses; otras veces(pig. 62)
st entusiagmo le hace ver la «misién trascendentnl» dela mulsitud, de la
que ella misma no posee pleno sentimiento, mision t}ue camplié cuando
«@n ciertas épocas, como en los primeros dias dsl periodo revolucionario,
Fue soberana y omnipetentes» (pig. 2.

Los sensitivos, log neurdsicos y sus siinilares constiteirian los prinei-
pales uiicieos de la multitud (pAg. 8); v una sensacidn que les roce ape-
nas la superficie, basta para kacerlos vibrar cen 12 vigoresa impulsividad
que es la caracteristicnt de todas las munchedumbress. Aparte Jde que ex
inexplicable que una muchedumbre de debilitados nerviesos pneda pro-
ducir una impulsividad «vigorosas, no se explica por qué eila debe ser
una caracteristica de todas Ins muchedumbres. £n el piblice de nuestra
Opera 6 en la Congregacidn de Dumas de Beneficencis (yue serian res-
pectivamente, segin Le Bon, una multitud heterogénea y anénima y una
multitud homogénen) no sa sospecha lo existencia de una vigoresa im
pulsividad. ;0 no son multitudes? Y entonces jgué actitud asumir ante
este armatoste levantado sin método cientifico sobre ln psicologia de la
multitud? _ ,

Fuera injusticla, sin embargo, no felicitar al autor por la bella é inge-
niesa concepeidn del hpmbre-carbono, es, gin duda, In expresion metefd-
rica més apropinda para poner de relieve las condiciones de afinidad que
considera indispensables pars que un hombre son aptd para formar parte
de una multitud. Ninguno de lus otros socidlogos y psicdloges que han
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estudiado ‘estos problemas ha encontrado una analogia tan sugestiva y
tan hermosa 4 un mismo tiempo.

La revolucién argentina seria obra exclusiva de la muliitud, pues han
faltado los jefes y «agui 1a mulsitud, que es funcibo ¥ expresién de las
fuerzas y aptivudes colectivas, se organiza con facilidad ante cualquier
emergencia; hay, como dije antes, constante inminencia de multittd.»
Si fuers verdad que en la psicologia nacional existe ess aptitud especial
para la formacidn de multitudes, debiérase lamentar profundamente,
puesto que seria un indice de absoluta infevioridad psicoldgica, segin el
mismo concepto esencial de la psicologia de Ia multitud, por el cual el
pensamiento se excluye ¥ el sentimiento se adiciona. De ser asi—y no
puede ser de otra manera—no sé explica que Ramos Mexia vea con sen-
timiento, al fin de su libro, Ia auseucia de multitudes en nuestros dias,
considerando el hecho como un signo de relajamiento de la conciencia
popular; ¥ wnenos atin se explica que afirme que ¢«la muititud es funcion
democratiza por excelencia, ete.» {pdg. 312), 4 medida que consideve la
democracia como cosa muy mala..... 0 que crea gue en la multitud se
eleva el nivel de los componentes.

Estas indecisiones ¢ incertidumbres respecto del cardeter de las mul-
titudes arrastran al autor 4 hacer suposiciones muy poco cientificas: asi
en cierta circunstancia el antor se pregunta si no serd Ia fuerza psiqui-
ca (pig. 3I2) «el agente principal de los predigios que suele verificar la
multitud....» (j); ¥ para corouar con otra esn suposicién, dice (pag. 240)
sertamente, que <la multitad, con aquelles Alidos édicos de que hablaba
el bardn de Reichembach, 6 con algo parecido que debe tener stc.» Mu-
cho me temo gque Mr. Le Bon se souria maliciosamente =l leer esas lineas.

Ramos Mexia considera que sse necesitan especiales aptitndes morales
é intelectuales, una peculiar estructura, para formar parte, paca identi-
ficarse con la mnltitud, sobre todos, v consideras que en e€so estriba su
divergencia con Le Bon, {pig. 10}. En general, no todos los hombres—
dice—pueden llegar & formar parte de una multitud: entre nosotrosla
compondria solamente «el individao humilde, de conciencia equivoca, de
inteligencia vaga y poco aguda, de sistema nervioso relativamente ru-
dimentario & ineducado, en suma, ¢l hombre cuya mentalidad snperior
evoluciona lentamente, quedando reducida se vida cerebral 4 las fuer-
#a6 instintivas.> Afirmacion consradicha 4 cada paso por hechos que el
misme autor ¢ita ¥ que, en masa, se sintetizan en esta contradiceion la-
tente en sodo el libro: 6 no es verdad que todo el pueblo 6 fracciones en-
teras, provincias 6 capitales vivieron en estado de muititnd: 6 para ello
s& requirié que todos los individuos tuvieran esa lamentable psicologia
que acabamos de transcribir, ¥ no se necesitan <especiales aptitudess,
como afirma Ramos Mexia.

Otrak observaciones podrian hacerse al respecto de las relacioncs de la
psicologia individual con la psicologia de la multitud, por ejemplo: el afle-
mar que «por la sola circunstancia de formar parte de las multitudes el
hombre desciende 4 veces muchos grados en la escala de la civilizacién»
(pdg. 5), no puede armonizarse con la otra afirmacién de que el hombre
al salir de la multicud vuelve 4 su «<modestas situacién de hombre comitn
{idem); no e comprende que exta situacién ses més modensta que la del
hombre en multitud, cuando todo induce 4 suponer lo contrario,

Aqui también deben sehialarse los inaloz resultados del apriorismo; ai
el hombre de la multitud no es tal sino cuando forma parte de una multi-
tud, no se explica cémo se pusde ver una manifestacion de ella en los in-
dividuos de condicidon plebeya que trajeron 4 Home Pophan, quien asi
apa;gjze smisterigsamente conducido por Ia mano de la multitud» (pdgi-
na 74).

Parece que la teoria deficiente de Le Bon, no puede sino desorientar
€l espiritu del estudioso yue la toma como rumbo fundamental de naa
obra; y duele ver que reputaciones solidas, como la de Ramos Mexia, se
aventuren en acrobatirmos sociolégicos que mal pueden ser beneficionos;
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méxime cuando se trata de hacerse considerar como discipulo, téniendo,
como nadie le podrfa negar, condiciones dptimas para crear obra pro-
pia ¥ fecunda. : '

Y conste que las ideas de Le Bon estdn aplicadas de una manera vaga
¥ poco cientifica: & cada paso se confunde la multitud en su significacion
vulgar, con la multitud en su significacién psicolégica; de esa manera,
Ramos Mexia olvida & Le Bon é inutilizr su teoria. :

V. Ademas de ser susceptible de una critica cientifica general «<Las
Multitudes Argentinas», lo es de una critica por los métodos que sigue
coma obra histérica.

La Histovia es una ciencia social caracterizada por fines esencialmen-
te del conocer: su funcion consiste en descubrir las leyes que han presi-
dido 4 la determinacion de los hechos pasados, para enseiiar 4 vivir inteli-
gentemente en lo porvenir. Laimaginacidn debe proscribirse de ella, toda
vez que puede ser causa de error y de consiguiente esterilizaeion del wtil
papel social que un buen conocimiento del pasado puede desempeiar; la
imaginacion debe reservarse para el arts, y la Historia debe ser una cien-
cia ¥ no un arte.

Bernheim, estudiandoe Ia evolusién del concepio de las ciencias histd-
vicas, distinguid en ella tres fases principales, diversamente caracteriza-
das; 1.3, narrativa 6 expositiva, trata simplemente de exponer lo sucedi-
do; 2.%, instructiva 6 pragmética, coordina la narraciin de log hechos de
tal manera que convaliden una tesis determinada: 4 menudo es nnilate-
ral; 3.%, evolutiva 6 genésica, trata de explicar como se ha producido el
fendmeno histérico, cudl es su significacion y cudles son sus relaciones
con log otros fendmeunos antecedentes, simultdneos vy consiguisutes, La
primera sold se ocupa de los datos y relaciones exteriores, Ia segunda de
dos interiores, In tercera de unos y otros por ignal; una estudia los pue-
blos mis imporiantes, otra aquellos que pueden sygerir alguna enseiian-
=, v b tdltima tedos los pueblos, siendo la unica que puede cimentar una
verdadera Historia universal, o una positiva filosofia de la Historia.

Falsa ha sido, durante muchos siglos, la concepeion de la Historia.

De Ia interpretacion witoldgica de los primitives, se cayd en la absur-
da que tuve 4 Bossuet por heraldo: la teoldgica. Luego los individualis-
tas de la Historia pretendieron que no era sino et producto de la inteli-
gencia y de la voluntad de un puiiado de hombres geniales, teoria qua
tue extremada por Carlyle y Macaulay: la historia blografica. Coutra
ella surgio Spencer y su escuels, demosirando el arror que hay en atri-
buir una gran influencia soctal al hombre de genio, no viendo en éste
més Tm el producto necesario del ambiente en que surge; el genio no
tendria un papel activo, sino representativo, como dice Emerson. Como

extrema izquierda, aberrante del spencerianismo, podrla considerarse 4
los que llegan 4 considerar que, en ciertos momentos histdricos, la mu-
chedumbre anénima es quien sefiala el rumbo 4 Ia evolucién de los pue-
blos, llenando toda la Historin.

Todas teorfas evidentemente exclusivas y apriovistas. Falsas las pri-
meras, porque son metafisicas v subjativas, y pretendsn llegar al cono-
cimiento de los fendmenos sociales vendo de la idea 4 la realidad y no
de In reslidad 4 la iden, come lo exige el proceso realmente cient{flco;
falsas tambidn las segundas, por su exclusivismo, ne hastando los vene-
rados talentos de muchos Carlyles y Spencers, para demostrar que los
grandes hombres ne sou un producio del medio 6 que no son fuerzas ca-
paces de actuar sobre él: no por amor de eclecticismo, pero por convie-
vién despreocupadamente adquirida, tiéndese generalmente & considerar
que siendo el genio un producto necesario de)a Historia, influye 4 su ves

-sobre elln, en virtud del principio de causalizacién de tado efecto.

Neo podia la Historid enguistarse en ninguna de las falsas concepciones
precedentes, ni podia permanscer ajena 4 la caunalizacién de soda la co-
rriente cientifica contempordusa en el umplic cance del evoiucionisme
determinista. Después de la aplicactén genial hecha por Laplace al wmun-
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do césmico, por Lyell al mundo geolégico, por Lamark ¥ Darwin al bio-
logico, ¥ por Spencer al superorgdnico, debia fatalmente concretarse la
aplicacion del criterio evolucionista -determinista 4 la- historia de Ias so-
ciedades humanas, en 8u mds amplia concepcién genésica, trayendo of
descubrimiento de la importante funcidn etioldgica de los fuctores econd.
mico-sociales, gracias 4 las intuiciones y esbozos de Schelling, Hilde-
brand, Rogers, Thomson, Moyan, Thierry, Guizot, Buckle, Quetelet, ge-
nialmente sintetizadas por Marx y Engels en su concepeién materialista
de la Historia que da la clave del determinisino historico.

En osta concepeion cientifica de Ja Historia, cada fendémeno social es el
producto determinado por las miltiples condiciones ambientes; lo cual
implica la necesidad de reconstruir en torno suyo las circunstancias de-
terminantes que fe rodearon, si se quiere llegar & hacer su historia gené-
sica. Para ello es necesario el estudio de los tres medios que normalmen-
te influven sobre el desenvolvimiento de las sociedades bumanas, deter-
minando su historia: medio céemico (genlogia, geografiz, meteorologia,
riquezay naturales, ete.}, medio social {instituciones econdmicas, pollti-
cas, juridicas, religiosas, educacion, arte, inadaptabilidad de las institu-
ciones al ambiente edsmico, ete.}, v medie individaal (raza, salud, ins-
truccidn, inadaptabilidad del cardeter individual A lay instituciones, etc.);
factores naturales, sociales y psicolégicos. Es sabide que en la evelucion
auperorgdnica, los primeros son modificados por los segundos, que in-
fluyen también poderosamente sobre los dGltimos; tales son las conclusio-
nes socioldgicas mds arménicas con los hechos ¥, por cousiguiente, con
la verdad.

Hacer historia de las sociedades humanas — ¥ en el caso especial de
Ramos Mex{a, de cierta modalidad ¥ época de la sociedad argentina-—gin
tomar en cuenta esos tres grupos de factores, no es posible, Eilos han in-
Auido en el génesis, las modalidades ¥ Ia evolucion de Ins multitudes
argentinas; ¥ si no han sido debidamente estudiados, es légico que su
estudio resulte fncompleto, desde ru punto de visthR especial, al mismo
tiempo que la unilateralidad de criterios histéricos generaley, limita I
obra al grado de contribucién—ora genial, ora deficiente—para la verda-
ders obra histérica futura.

VI. Al través de ese prisma cientifico colocado ante la pupila de la
eritica historica, «Lag multitudes argentinass, de Ramoy Mexia, aparace
como una reconstruceion grande v hermosa, pere incompleta, en la cual
el talento v la ilustracién vastizsima, no han pedide compensar la defi-
ciencia original: tests forzada y falta de método ctentifico.

a) En esta obra, la hiztoria argentina aparece en ciertos momantos
couto [a resultante de un vasto proceso de combinacidn v descomposicién
de factores psicologicor que, conglutinados en la entidad «mnltitndr—
en sentido ora psicolégico, ora vulgar—serian log resortes exciasivos de
la formacién v evolucion de la nacionalidad argentina. Las wmodernas
tendencias cientificas de la Historia tienden, en cambio, 4 demostrar que
las condiriones del ambiente econdmico-social, determinade por la capa-
tidad productiva de los grupos sociales en arinonia con las condiciones
preexistentes del ambiente natural, son quienes moldean los caracteres
morfolégicos de la vida aocial, influyendo de una manera primordial so-
bre la paicologia de los individuos y de las colectividades, lo nismo que
sobre la de Jay multitudes,

b) No puede hacerse Historia teniendo como ohjetivo la demostracion
de una tesis apriorista: es, como hemos dicho, ir de la idea A los hechos,
¥ no de los hechos 4 la idea. La hipdtesis es de muy discutible utilidad en
Historia; v admitiéndela, debe tratarse de aplicarla teniendo presente que
es una hipdtesis v no una verdad comprobada.

En la obra de Ramos Mexfa Ia Historia estd desarticulads y mutilada
con el propdsito de conseguir gn subordinacion al fendmeno multitud; el
autor la ha fundide en au crirol intelectual para volearla luego en el mol-
de ‘aprioristn que debia permitir presentaria con los caracteres deseados.
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El sentimiento de paternidad le ha deformado la visién, haciéndole ver
microscépicamente el papel de las multitudes en Ia historia argentina; por
€30, en muchos ¢asos, le atribuye hechos y misiones trascendentales que,
en rigor de Historia, no le corresponden.

¢) No es posible hacer, Historia con criterios cientificos cuando los sen-
timientos entran 4 participar de las tareas que solamente corresponden 4
la inteligencia: para los finey de la integracién del conecimiento, el pro-
ceso debe ser exclusivamente intelectivo, pues los elementos sentimenta--
les son nua niebla interpussea entre 8l ojo que mira y el objeto mirado.
Ramox Mexia, en muchas paginas de su obra, abandona la serena impar-
cialidad del estudiose, unas veces para entregarse 4 los perniciosos entu-
siasmos que sus multitudes lo inspiran, ¥ otras para juzgar con indiscu-
tible parcialidad hechos y fendmenos que le syn personalmente antipd-
ticos.

d) <Lag Multitudes Argentinags, aunque resultan principalmente na-
rrativag—y en este género tiene pdginas admirables gue dificilmente se-
rén sobrepnjadas—pudiera haber sido una obra de cardcter pragmético,
dado su esfuerzo de convergencia histérica hacia la intensificacién del pa-
pel de Ia multitud; pero su mismo cardcter de fntroduccidn 4 un extenso
estudio sobre <Rozas y su tiempo», le impide inducir ensefianzas para la
vida de éste w otros paises. Es superfluo insistiv en que no es una obra
gendsica, porque siendo unilateral— (a)—no basta para dar Ja clave del
origan y evolucion de los fendmenos de nuestra higtoria. Y tan es clerto
In que sntecede, que algunos de los que se han ocupado—y quienes se
ocupan inteligentemente—de esta ohra, sefialan Ia inmensa laguna que
deja el olvide del estndio de los factores econdmico-sociales en el génesis,
la aceibén v 1a evolneién de las multitudes argentinas. :

VII. ¢Cdmo han nacido nuestras multitudes? Acaso la influencia de los
frafles insubordinados, de los brujos ¥ herejes de toda indole, sea impor-
tante; pero gpuedes sevlo tanto como lo cree Ramos Mexia? En esas insu-
bordinaciones y rebeliones hay algo mds que esa influencia, ¥ es la mise-
rable aituacion en que las antoridades espafiolas mantenian 4 Ja masa de
la poblacién nativa; muchos de esos disturbios populares se inician como
protestas contra impuestos 6 contra los encargndos de percibirios, v el es-
piritn de rebelién nace como producte de reaccién contra la tirania eco-
némica que pesaba sobre el puablo. <La idea de 1a independencia no nace
de repente ni cae como un aereolitor, observa justamente el antor, limi-
tdndose A seflalar el desarrolle paralelo de esa idea con la aparicién de lag
primeras multitudes. Sin embargo, los dos fendmenos paralelog no son’
sino lag resultantes de un hecho de otra indole:—el desarrollo econébmico
de las colonias, —qme, per una parte, tiene su repercusién en la mente de
los criollos v da vida é?au representacién peicologica en la idea de la po-
sible emancipacidn y, por otra parte, se presenta en la vida social como’
exteriorizacién de esa iden naciente, en el terrenc de los hechos. Esta im«
portancia de I situacién econdmico-social de los nativos 14 encuentra mu-
chas veces el antor, sin detencrse 4 egtudiarla, cegado por el reeplandor
de su multitud; ef lavantamiento de Tupac-Amard se proponia, entre otras
¢o8as, <ta regularizacion de un Gobierno rapaz» {pig. 45); el Cabildo es
una entidad eminentemente econdmica (pag. 51); ¥, si no fuers inoportu-
no, nada mds facil que demostrar la base econdmica de la evolucidn de la
{den de 1a independencia, evolucién que el antor se satisface en ciasificar
como teosdfica (7, municipsl v polftica.

Ramos Mexia sabe que en las clases pobres de la colonia so acentuaba
ol antagonisme entre natives y espailoles {pdg. 74}, pero n¢ nos dioe que
el antagonismo era un resultade de la conciencia de su pobreza, de su
igualdad econdmica; y més adelante (pAg. 76) sefiala, sin atribuirle mayor
tmportancia, que «la clase baja se desenvuelve en una lucha tenaz contra
lag m4s elementales necesidades de la vida, y combae contra el mismo
sefior del poblado que la persigue v le toma’las tres cuartas partes del
producto de su trabajo»; y, més adelante atin, advierte que la revolucién
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no germina en las clases superiores, sino <en ¢l seno de las clases medias
¥ menesterosas». Lo cual, 4 todes los que ne quicren multitudizar la his-
toria argentina, evidencia que las primeras rebeliones populares fueron
ias resuitantes de la situacién econdmica ea primer términe, aunque no
exclusivamente.

La masa popular anénima tuvo un papel de primer orden en lag inva-
siones inglesas: ¢ste es uno de los puntos verdaderamente demostrativos
convincenies de Ja obra de Ramos, aungue su aserto de que entonces el
¥ pueblo no tuvo «meneurs» {pig. 84} estd desmentide por el otro de gue
tres hombres del pueblo se pusieron al habla para organizar |z reconquis-
ta (pag. 51). Esos tres hombres son «meveurss y caracteristicoq: salides de
ia multitud, interpretan sus sentimientos y viven de su vida, desapare-
ciendo een ella.

La fizura histérica de Liniers estd muy bien presentada y tratada;
quizd pudiera haber side un poco mds verdadera. Y—auunqnue fuera del
proposito de este articulo—no es posible dejar de aplaudir con efusion ia
belleza literaria de la preciosa pariua de reconstruceion del cuadro de las
invasiones ingiesas. .

Las multitudes de la emancipacién tienen también un papel importan-
te, pero obedeciendo siempre su accién i los poderosos factores sefialados.
L revolucion era fatal, es verdad; pero no porque persistiera la multitud
4 pesar de la caida de los hombres smeneurss (pdg. 131), sino porque per-
sistiau las causas econdmico-sociales que eran el substraium de la idea
de la emancipacidn politica v econdmica.

La participacion de las masas pepulares en la accion de los primeros
ejéreitos es inmensa; creo, sin embargo, que eso es pyicologia social en
un sentido amplio, psicologia vacional mas bien que psicologia de la mul-
titud. La «rabia> de esos ejércitos amorfos es, én muchos casos, apetito;
&y no es ese el refugio de todos los aberrantes de la sociedad, de todos los
inadaptables, en las horas de sacudimientos populares? El que vive en
mala situacién material—porque no le estd permitido & no es capaz de vi-
vir en una mejor—es el elemeato principal de todas [as revueltas y revo-
lucionss. ¢No presents la historia un desfile interminable de cjemplos
que comprueban esta verdad?

Rumos Mexia establece «diferencias bioldgicass entre Jas maltitudes
de la ciudad y de la campriia; mejor pudo haberlas Uamado «diferencias
psicologicass entre lu poblacion mediterrdnea x la poblacidn interior.»
Pero sin deda, mds il habiera sido estudiar las bases de esas difereun-
cias que residen, sobre todo, en Ias diferencias e evolucién sociclégica,
determinadas por Ia distinta accién de los factores cdsmicos y sociales. En
esa lucha memorable de la civilizacién y ia barbarie, no s¢ ve mis que la
resistencia de [a barbarie contra los sistemas de vida social ecivilizados;
1as diferencias psicoldégicas pertenecen 4 la superestructura del organis-
o social y dependen de las ingtituciones de orden material que le sirven
de base, de la misma mauera que las funciones psicolégicas del individuo
dependen delas condiciones materiales del organismo.

La tivania de Rozas tiene, sin duda, un génesis econdmico lo cual con
ol tiempo parecerd una verdad perogrullesca, aungue hasta uhora no se
ha estudiade ese momento histdrico de tal manera que permita su compro-
bacion fncontrovertible. El propédsito econdmico que animé 4 los pobla-
dores de la campaiia para iniciar sus correrins primero y sus montoneras
mas tarde, estd incidental & involuatariamente sefialado en algunas frases
del capitulo sexto (pdg. 219 4 221).

La filogenia del eaudillo es una pdgina admisable por su verdad psico-
logica; dificilmente pudiera habérsela sintetizado wmejor. El episodio de
tos unitarios que «han manchado la historias estd muy on su sitio, y s
de un iutenso poder sugestive para evocar el estade del dnimo popular en
aqueila época.

Por otra parte, la tan controvertida época de ia ticania uo ha sido atin
sometida 4 un andlisis serio é imparcial; ain estd esperando su historia-
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dor. Acaso Ramos Mexia Jo sea an la obra que promete; por lo menos eg
de desearle ¥ también esperarlo, dado su indiscutible talento é ilustra-
¢ibu, 61 no s¢ encarrila por sendas resbaladizas, como la que lo ha atraido
4 estudiar lag multitudes con resultados tan inferieres 4 los que de sn
hien merecida reputacién podian esperarse.

Rexpecto de ias multitudes 4 Ios tiempos modernos, el criterio del
autor es vago. Pdgina muy exceleate y de mucha verdad la que pinta la
asimilacion del inmigrante italiano 4 la sociedad argentina; biem obser-
vads la fabricacién del sentimiento patridtico mediante artificios de edu-
cacion; sublas muchas consideraciones sobre la psicologia del portefio.
Conste, sin embargo, que es errdneo cousiderar suficiente el estudio de
las multitudes que en ciertas circunstancias se forman en la capital,
como 8i fueran el tipo de [a multitud argentina moderna: hasta haber ve-
raneado el una esiancia nada m4s, para conocer &l abismo que existe en-
tre la psicologia del portefio y 1n derrovinciano; ¥ con unidades psice-
logicas de diversa naturaleza ne se tendran multitudes iguales,

Sin insistir yobre lag lamentaciones por 1a falta de multitudes contem-
pordnens, tio os posible dejar de observar lo inoportune de cierta lauda-
toria politica en el dltimo capitulo: Rawos Mexia ha hecho una obra
cientifica, ¥ esas cosas no caben en lag de tal indole.

VIlI. Mucho més pudiera decirse de esta obra; ¥ el elogio tendria
vasto campo de aplicacion si se quisiera penetrar en el esdtudio de mu-
chas y muy buennas observaciones de detalle. Pero de él no uecesita la
reputacion de Ramos Mexia, ni tenemos condiciones especiales para ese
género de mavifestaciones.

5i se desprende de ciertas dudosas doctrinas transatlinticas y em-
preade, con in gufa dnica de su talento ¥ sus conocimientos. la tarea de
estudiar la época de Rozas, 1a historia nacional contard quizd con una
obra sélida v completa de aplicacion del eriterie cientifico, que seria la
primera. Las Multitudes Argentinas ha resultado una tentativa inteli-
gonte y hermosa, pero deficiente.—(De La Razén, Buenos Aires),

Materiales para la historia de la Medicina antigua, por Dona-
CIANG Marringz ViLBZ, del Instituto Rubio.

LA PESTE BUBONICA BN LA BANTA BIBLIA

4Serd idea rara y estrambética, 6 es un dato para la historia de la te-
rrible peste?

Rebusgcando en Ia literatura sagrada del pusblo hebreo voticias acerca
de 1a Medicina, se ma ncurre que la sexta plaga de Egipto debié de ser la
peste bubdnica 6 cosa semejante. He aqui como la refiere el texto origi-
nel, que traduzco lo més literalmente posible:

Exovo cap. IX, vers. 8. Y dijo el Sefior 4 Molsés y & Aardén: «To-
mad puiiados de ceniza de horno, y espdrzala Moisés 4 los cielos en pre-
pencia de Farabn;

9. y extiéndase su polve por tods la tierra de Egipto. Porque habré
#n ol hombre y en los animales una peste de tumores ardientes y malig-
nos que florezcan ampollas graudes de pus en toda la tierra de Egiplo.»

10. Tomaron pues ceniza de horno, y delante de Faraén esparcidla
Moisés 4 los ciolos. Porque hubo una gran peste de ampollas, de ampolias
grandes de pus, ardientes y malignas, en el hombre ¥ eu log animales,

11. Y no pudieron los magos resistir 4 Moisés; porque Ia peste se ce-
baba en ellos y en todo el Egipto (1).

{t) La nota eritica con que D, Federico Bublo ss dlgna hourar mi humilda trabajo,
ha contriboido 4 mejorar 1a veralon de este Importante Banto Texbo, ora ss considers ks
fidelidad & in Jetrn, ora desds el punto do vists tecldgico.
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Observemos que la palabra schjin significa siempre tumor apostenado
de la piel. Asi se expresa claramente en el Levitico, cap. XII, versicu-
los 18, 19 y 20. En el libro de Job, cap. II, vers, 7, se simboliza_ en esta
enfermedad el dolor ¥ la paciencia. En el Deuteronomio, cap. XXVIII,
versiculo 27, se cuenta asimismo como la enfermedad mas terrible, v se
recaerda la peste de Egipto: «<El Sefior te herird con los tunores aposte-
mados de Egipto, ¥ con almorranas, ¥ con sarna, ¥ con comezdn de que
no puedas ser curade.s» En el mi~mo capitulo, vera. 35, se emplea la misma
palabra, con preciosos detalles: «Herirte ha el Sefior con tumores aposte-
mados malignos en [as corvas v en las ingles {jal habbirkdyim wujal
haschschocdyim) de que no podras ser curado.» De aqui podemas inferir
¢l téwos de los tumores de Egipio, conforme con las manifestaciones mo-
dernas de esta pe-te. Porque al hablar de los tumores apostemadoy malig-
nos en las corvas y en las ingles se emplca la misma palabra y la misma
frase gue al recordar poco mas arriba la plaga de Egipto, ¥ la misma pa-
labra que vimos en la pelacidn histdérica del Exodo. :

Solamente hay otros dos lugares en que se haza uso dela palabra
schjin, y también confirman lo que decimios. Eu el libro II De los reyes
se reflere lo signiente:

Cap. XIX, wers. 35. Y sucedié en aguelia noche gue salid el dngel del
Sefior & hirié en el campamento de los asirios 4 ciento ochenta ¥ cinco
mil; ¥ cuando madrugaren por la mafisua, he aquf tanta mortandad.

36. Y levantd Sanjerih (Senaquerib} sus reales, ¥ pisose en marcha y
tornd 4 Ninive. -

Cap. XX, vers. 1. En aquellos mismos dias enfermd de muerte Jizki-
yiu (Ezequias). Y vino 4 &1 Jeschajvdn (lsaias) hijo del profeta Amots, y
ie dijo: <Esto dice el Sefior: Encomienda tu casa, que tu muriendo estds
¥ no has de vivir.»

2. Y volvid Jizkiydn su rostro d la pared, ¥ ovo sl Sefior, diciendo:

3, «Te ruego jobh Seilor! que te acuerdes como anduve delante de T{
con verdad, ¥ lo bueno en tus ojos hice.» ¥ Hord Jizkivdn lloro grande.

4. Y sucedié que hallaudose Jeschajydn en la antesala oyd palabra
del Sefior que le decia:

6. «Térnate v asi dirds 4 Jizkiydu, priucipe de mi pueblo: Esto dice
el Sefior Dios de David, tu padre: Oi tu oraciéa, vi tus lagrimas; he aqui
que yo te curo; al tercer dia subirds 4 lu casa del Sefior;

6. y aiiadiré 4 tus dias quince aiios; v de Ia mano del Rey asirio te H-
braré, lo mismo que 4 esta ciudad, por causs de mi gloria y en gracia de
David mi siervo.»

7. Y dijo Jeschajvan: «Tomad torta de higos.» Y tomaron torta de hi-
£os, y 11 pusieron sobre los tumores apostemados, ¥ ef Rev sand

El mismo hecho se refiers en el libro de Isaias, cap. XXVIIL

Ahora bien; Ila espantosa mortandad del ejévcito sitiador y la rapida
enfermedad de tumores apostemados en el Rey, indicio son de una peste.
Nétese que entre los drabes ¥ la mayor parte de los orientales, todavia se
usa de la misina farmacopea en semejantes casos. ,

También es muy de notar que el epitete abajbujol, aplicado 4 los tu-
mores pestilenciales del Egiplo, solamente se usa en el citado pasaje; y ya
se considere la raiz bitaj sanscrito-semitica, va nos atengamos al acuerdo
de la tradicidn y de todos los intérpretes, rignifica en exiremo ardientes
y malignos.

Creo, pues, haber demostrado por vez primera, en aquella medida en

.que pueden ser demostradas estas cosas, que la famosa peste se cebd en
el Egipto de tal manera, que dejé recuerdos indelebles y did lugar & histd-
ricas tradiciones; ¥ que también devastd la Judes en tiempo de la mayor
invasiéu asirin.

Y observamos que en Egipto acompaiié 4 la peste un sinnimero do
trastornos metegroidgicos;. v en la Judea fue gousecuencia del hambre ¥
de la guerra, .

Finalmente, hallamos que también ias pestes producen buenos efactos
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-en el progreso de I vida. Quizd la de Egipto sugirié & Moisés sq‘uel!ss.
admirables reglas higiénico-religiosas, de las cuales trataremos otro dia.

. NOTA CRITICA
acerea de loa Textos Biblicos, tradueidos por D. Donaciano Martines Vélez,

En efecto, cuando dicho sefior tuvo la bondad de leerme su trabajo,
‘por si consgideraba il su publicacidu en la BevisrTa, experimentéd una
‘grata ¥ gran sorpress, que podrin apreciar los lectores, teniendo en cuen-
ta los antecedentes que voy 4 refarir. '

Ceupada y preocupada mi atencién por log casos de peste bubénica en
Oparto, conociendo por la historia que mds de una vez entrd la plaga aso-
ladera en Espafia por la raya de Portugal, y considerando el buen deseo
del Gobierno y de las antoridades sanitarias para prevenir la invasién,
-crei conveniente, después de meditarlo mucho, vencer mi repugnancia 4
ocupar lu atencién, publicando dos ¢ mds articuios en algin diario, ¢on
ol propésito de: .

1.2 Advertir y prevenir al piblico contra los extravios, sustos, pre-
ocupaciones y démencias gque el terror trae consigo siempre en los casos
.de epidemia. : '
. 2. Combatir las medidas de policia sanitaria indtiles y viciosas, cual
las fumigaciones que ya se estaban empleande.

3.° SBustituir dichas medidas por otras mds eficaces, como la mudanza
de ropas de los visjercs, la desinfecclén de sus cuerpos con bafios enja-
bonados y fricciones antisépticas; por la observacion, en crso necesario,
¥ la esterilizacidn de los equipajes en estufas.

4.* A exponer las medidas que me parecian convenientes, en caso de
presentarse en algin punte un enfermo sospechoso.

5.° A decir mi parecer respecto al tratamiente del primer foco epi-
-démico. .

El primer articulo, publicado en B! Liberal, comprendia los tres prime-
ros propésitos. Pero como, & Dios graciag, fueron disminuyendo las inva~
.stones en Oporto, alejdndose las probabilidades del peligro, consideré pru-
dente no molestar 4 nadie ni distraer la atevcidn con mis egeritos.

Queds, pues, en el tintere el cuarto ¥y quinto propésito. No he de hacer
ahora lo que entovces no hice; pere la lectura de lo traducido me obliga
-4 declarar, sintiendo una cosa as{, como carne de gallina, lo siguicente:

Pensé v sigo pensando que siendo la peste contagiosa, se propaga de
uno 4 otro, 4 de uno A dos, 6 de uno 4 tres, 6 de une & cuatro, ete. Cada
uno, cada dos & cada cuatro forman un foca, 6 dos focos & mds focos. La
-primera medida, pues, que légicamente se impone, es reducir todos log -
focos & uno rolo desde el primer momento, 5i los focos de uno, dos é diex
enfermos se reducen 4 un sole lugar, vesultard un sele foco; y siendo evi-
dente que la enfermedad es difusible por contagio, un foco aislado es epi-
demia vencida. Proponda para eilo recnrriv al sistema deo campamentos.
Egto es, campamento absolnto, sin habitacién ni tienda ni cobijo. Al sel,
al relente, al viento y 4 la Huvia. Porgue el sol, con sus rayos guimicos,
-ea-el mejor microbicida, Porque el relente se sufre bien, tapade con una
‘manta, Porque el viento barve ¥ asen y la linvia moja, pero no mata 4 na-
die. jQne esto es inchmodo? Mds inedmodo ea la enfermed:}d ¥ la muerte,
Quisrae que no gnierns, en campamentos, con malas é initiles barracag,
:concluyen todas las grandes epidemias, lo mismo la de Mildn, que ia de
Marsalla, que la de Sevilia. ' .

Huacs la necesidad y el instinto al fin, lo que la clencia debiera haber
hecho al principio. - '

Proponia, ademss, que las ropas sucias ge quemaran 6 se depositaran
en tinas con lejiag, antes de procader 4 su lavado mecénfco; sugiriéndome
Ia iden de la lejin haber leido en una Revista, no rvecnerde cudl, uu tra-
‘bajo bastante serio sobre el bacilo pestifero, del cunl trabajo resultabs que
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perecia el microbio y perdia sus propiedades patégenas por la accién de
los 4lealin.

A partir de este principio, no se necesitaba ser muy lince para que me
ocurriera el consejo de que vasos ¥ orinales debian contener una disolu-
cibn algo cdustica de sosa 6 de potasa, vy ademas que todo el campamento
¢ el suelo de la habitacion del enfermo, 81 no se establecia campamento,
debia ser cubierio con una capa de ceniza.

Ahora, piense el lector si leer ordenado en un texto biblice de hace
miles de afios lo que hoy parece debe hacerse en virtud de principios
cientificos, no es cosa para causar admiracién v poner la piel coma pelieje
de gallina.

Por otra parte, si resulta cierto que los #lcalis destruyen 6, cuando me-
nos, desarman la viruleucia del germen pestifero, nada mds légico que
recomendar la practica de encenizar el suelo. Cuande otro efecto no se le
pueda suponer, siempre hahrd de impedir ¢l acceso de las chinches v pul-
gay, cuvos insectos ejercen una accidén evidente como transportadores é
inoculadores del agente pestilencial.—FeperiCco Rumo.

H'FOCRATES: El juramento.— Versién de D. Dovaciaxo Mantt-
NEZ VELEZ, del Institute Rubio, —«Juro por Apolo médico, por Escula-
pio, Hygin ¥y por Panacea, juro por todos los dioses y por todas las dio-
sag, cumplir fielmente, segdin mi leal saber ¥ entender, este juramento ¥
cOMpPromise: venerar como A mi padre 4 quien me ensehd erte arte,
cuidar de su vida y asistirle en sus necesidades; considerar 4 sus hijos
como hermanos mfos, ensefiarles este arte gratuitamente i quieren estu-
diarlo, comuniear los preceptos vulgares ¥ Ias ensefianzas secretas y todo
lo demds de 1a doctrina & mis hijos, ¥ 4 los hijos de mi maestro y 4 todos
los alzsmnos matriculados v juramentados segin costumbre, pero 4 na-
die mas.

En cuanto pueda v sepa, usaré de Ins reglas dietéticas en provecho de
Ios enfermos, v apartaré de ellos todo dano y maleflcio.

Jaméa daré 4 nadie medicamento mortal, por mucho que me soliciten;
ni administraré abortivo & mujer alguna.

Conservaré pura y santa mi vida v mi arte.

No tallaré célculos, sino que dejaré esto & [os cirujanos especialistas.

Eu cuantas casas entrare, lo haré para bien de los enfermos, apartdn-
dome de toda injusticia voluntaria y de toda corrupcién, y principal-
mente de todo comercio vergonzeso con hombres y mujeres, libres &
esclavos.

Todo lo que viere y overe en el ejercicio de mi profesion, y todo lo
que supiere acerca de la vida de alguien, si es cosa que no deba ser di-
vulgada, lo callaré y lo guardaré con secreto inviclable.

i5i este juramento cumpliere integro, viva yo feliz ¥ recoja los frutos
de mi arte y sea hooradoe por todos los hombres y por la m4ds remoia pos-
teridad! ;Pero si soy transgresor ¥ perjuro, avéngame lo contrariols

Nota. Este <juramento- evidentemente no es de Hipberates. Por la
forma v por el fondo parece de origen sacerdotal. Es importante como
monumento histoérico acerca del astado de la Medicina griega en una
dpoca muy anterior, intermedia entre Hipécrates y Homero. Y no hay
razdn para creer que el «<iniciador de este juramento no sea ran antiguo
6 més que el <profano» Homero. El estilo es sumamente arcaico, v parvece
residuo de sentencias gnomicas, no siendo dificil descubrir la huella del
Verao.
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