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NOTAS CLÍNICAS 

I'iiiMKRA.- Quiste areolar del ovario que parecía un quiste hida-
tídico del hígado.^Error de diagnóstico. 

Enfermería de mujeres. - \'isilii del cita l,s ile Octubre de luon. 

Esta cnrcrnia, que tiene cuarenta y dos afios, fue remitida al 
Dispensario de (iinecoloiíía por los l'rofesores del de C¡rui,n'a f;cne-
ral con (!Ste diajínóstico: 

(¿iiistfi areolar del, ovario. 
Respetando el juicio formado por nuestros compañeros, procedi­

mos al examen del caso, para lo cual i'uo colocada la enferma, en el 
sillón de r(!couocinii<mtos con su voluminoso vientre al descubierto. 

Presental)a éste una silu(íta tan (!special y tan distinta de la (jue 
estamos a(;ostumbrados á observar v.n los f¡;raniles tumores del 
ovario, que desde lueiío surjj;ió en nuestro ánimo la duda acerca del 
verdadei'o asiento del (jue teníamos díílante. 

El desarrollo del vientres, enormcnKmte distendido, era más no­
table en la refrión supra-umbilical y hacia el ilanco é hi[)ocondrio 
derecho (donde formaba una, emin<;ncia á modo de un lóbulo, levan­
tando las costillas falsas de este lado) que en la región hipo<,'ástrica, 
no muy saliente dado el í^ran tamaño del tumor. 

La palpación denotal^a elasticidad en todo el abdomen, que pa­
recía dividido transversalmente por un surco situado por encima 
del omblif^o, y tal vez debido á la compresión de las lif^aduras que 
sujetaban las ropas de la enferma, líl sonido á la percusión era, ma­
cizo en la superñcio anterior del vientre, excepto en la reglón su-
pra-pubiana, en ambas fosas ilíacas, en el hueco epigástrico y en 
el Iiipocondrio izcjuierdo, en cuyos pun1,os se apretiiaba sonoridad 
intestinal, lista no se percibía, en cambio, en la mitad (ler(!(;lia, del 
colon transvíirso, donde la macicez se extendía hasta la, línea ma­
milar d<!l lado derecho, cuya zona estaba, más alta (juc la del lado 
izquierdo. 

La fluctuación era bi(!n patente (m el lóbulo infm'ior, y más obs­
cura en el su[)erior y derecho, donde había mayor tensión. La en 
ferma nos indicaba cjue hacia cst;i parte había empezado á notar 
las mayores molestias y más rápido crecimiento, si bien su padeci­
miento databa de dos afios por lo menos. 

Al distinguir una cicatriz como di; un.a punción en la mitad iz­
quierda del hipogastrio y pi-eguntar á la enferma el resultado de 
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aquélla, nos contestó que, al practicar su médico la paracentesis, 
había salido una pequeñísima cantidad de liquido sanguinolento, y 
esto á fuerza de presiones. La íisonomia no presentaba los rasf^os 
asignados á la llamada faries ovárica, ni el curso del padecimiento 
liabía ofrecido más incidentes (jue las molestias de compresión dia 
frajLfniática. 

Con tales antecedentes, y los datos recofrifios, el d¡aí,'nüstií!0 do 
quiste nveolar del ovario perdía terreno. 

En efecto, la Ibrma ovoidea del vientre ((ue suele acompañar á 
los quistes ovi'iricos de gran tamnfio,—colgando á veces hasta los 
muslos—y que friltaba en este caso: la sonoridad intestinal percep­
tible sobre el pubis, donde deliia corresponder la macicez; la coro­
na timpánica que acompaña geiu-ralmente á estos quistes y «luo se 
interrumpía al nivel de la región hepática, dando en su lugar so­
nido á macizo, y esto en cual(iu¡(!ra de las posiciones: la imposibíH. 
dad de alcanzar cÁ segmento inferior del tumor por el tácito á tra­
vés de la bóveda vaginal; la c¡rcunstan(-ia de ser bastante movible 
el i'itero, ligeramente colocado en retrover.sión, y el dato suminis­
trado por la enferma de haber apreeiatlo primeramente la tumora-
ción en el flanco é hipocondrio derechos, donde también había ad­
vertido las mayores molestias: todas estas razones inclinaron el jui­
cio de cuantos pi'esenciamos el reconocimiento, hacia la posibilidad 
de que el tumor fuese hepático y de naturaleza hidaiídica. En esta 
duda, se dio entrada en la Clínica á esta enferma para observarla 
de nuevo antes de intervenir quirúrgicamente. 

En un segundo y detenido exanjen comprobamos los mismos 
datos ya enunciados, y que de ordinario se tienen como negativos 
de la existencia de tumores ováricos, á saber: el desarrollo supra-
umbilical del tumoi", tratándose de quistes de gran tamaño; la so­
noridad á la percusión en Ja parte media y anterior de la región 
hipogástrica, y la macicez en la mitad derecha del colon transver­
so, macicez que desde el tumor se extendía sin interrupción hasta 
la línea mamilar correspondiente; la movilidad de la matriz, aun­
que (¡sta pudiera depender de la longitud del pedículo. 

Con estos elementos de juicio creímos firme el diagnóstico d(! 
quiste hidatidico del hígado con varios lóbulos; y consecuente con 
él, practicó el Sr. García la operación, incindiendo oblicuamente la 
pared abdominal sobre el lóbulo más prominente hasta llegar al 
quiste, cuya cubierta nacarada lo mismo podía ser de un tumor 
areoiar que de uno hidatidico del hígado. Punzado este lóbulo, co­
menzó á salir un líquido espeso, verdoso-obscuro, con detritus mem­
branosos que tenían alguna semejanza con los hidátides muertos; 
pero á medida que el operador fue reconociendo el interior del tu­
mor y perforando lóbulos ó areolas, el aspecto de éstas y los carao-
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teres del liquido no dejai'on lugar & duda respecto á su naturaleza. 
El quiste fac extraído después de prolongcar la incisión hacia In 

fosa iliaca—con lo que resultó una laparotomía lateral,—y una vez 
despegada su cara anterior do la pared abdominül, con la que ha­
bía contraído firme y extensa adherencia, obligando á una verda­
dera decorticación en la parte superior de la región hipogástrica. 
Libro ya todo el tumor, pudimos cerciorarnos do que su largo pe­
dículo, formado á expensas del ligamento ancho izquierdo, estaba 
cruzado por el colon pelviano situado por delante, teniendo que des­
pegar éste el Sr. (Jarcia antes de seccionar dicho pedículo. 

iSe trataba, pues, de un quiste areolar del ovario izquierdo, cu­
yas condiciones especiales explicaban la aparición de los síntomas 
negativos que nos indujeron al error de diagnóstico; pues dada la 
extensa y firme adherencia del lóbulo inferior á la pared abdomi­
nal en la región hipogástrica, fue más fácil el desa,rrollo libre de los 
lóbulos superiores por encima del ombligo, hasta rechazar el del 
lado derecho, el hígado y la bóveda diafi-agmática, haciendo conti­
nua la macicez simuladora de un tumor hepático, á la vez que di­
cha adherencia tenía como suspendido el quiste sobre la pelvis ma­
yor, desfigurando la silueta ovoidea que ordinariamente adoptan 
Jos tumores ováricos cuando alcanzan grandes proporciones. 

Además, la circunstancia do hallarse el colon pelviano cruzando 
por delante el pedículo, doterminalja sonoridad en puntos (jue casi 
nunca la presentan cuando el tumor ha nacido en el aparato gene­
rador. 

Este caso viene, por consiguiente, á constituir una excepción de 
la regla general en el síndrome establecido para el diagnóstico de 
tumores del ovario; y sólo la naturaleza coloidea del contenido que 
se extrajo por la punción—dato desconocido para nosotros y facili­
tado por la enferma á los Profesores del Dispensario general—tenía 
valor positivo para fijar el diagnóstico diferencial entre un quiste 
<areolar del ovario y un quiste hidatidico del hígado, cuya confusión 
ha tenido lugar muchas veces, y por los maestros más eminentes, 
desde que se empezó á practicar la cirugía abdominal. 

Dlt. KUCKNIO (iUTIÉIlREZ. 

SBOusnA. — Sobre un caso de estrangulación crónica ó lenta 
inflamatoria de los globos oculares. 

En 1." de Noviembre de IMÍ)8, se presentó en mi casa una se­
ñora que yo conocí en mi niñez. La acompañaba un señor que re­
presentaba mucha más edad que ella, aunque luego supe venían 
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á tener los mismos años. «Aquí le traigo á usted á mi marido, me 
dijo, ciego y sin que tenga esperanza de ningún género. Puede 
hablar delante de él con entera franqueza, puesto que está ya 
convencido de su incurabilidad. Viene más bien por complacermo. 
Y esto lo decía con cierto tono y gesto que demostraba poca con-
flanza en el resultado que pudiera obtener. 

Examiné al individuo, que, como ya os he dicho, representaba 
tener bastantes años, aun cuando sólo cuenta cuarenta y cuatro. 
Sumamente delgado, su cara triste no correspondía á la del ciego 
resignado con su suerte, pues en éste el aspecto es más alegre, re­
flejando satisfación de ser comprendida su desgracia. Es el tipo 
contrario del sordo, cuya falta de oído le hace receloso sospechan­
do ser objeto de la burla de los que le rodean. ¿A qué era debido 
el aspecto de tristeza en este caso? El enfermo me lo dijo dando un 
profundo suspiro.—«Llevo tanto tiempo de intensos dolores, que no 
sé ni cómo vivo.» 

Pasé á examinarle los ojos: uno de ellos no existia, le había per­
dido después de dolores análogos en un todo á los que decía 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 conjun­
tiva palpebral á la ocular, deja únicamente ver un centro blanco, 
pequeño, cubierto con grandes escamas, que viene á tapar el sitio 
que corresponde á la córnea. Los dolores son muy intensos. ¿Qué 
ocurría en aquel ojo para haber llegado á aquel estado? Siguiendo 
la doctrina de mi ilustre maestro D. Federico Rubio y Oalí, procuré 
que lo que el sentido externo de mi vista había examinado pudiera 
explicar la marcha del proceso que en la actualidad se presentaba. 
Indudablemente existía en aquel ojo una faltade nutrición por estran­
gulación. Todos los problemas resueltos por mí en Oftalmología 
son debidos á los resueltos por mi sabio maestro en Cirugía general. 
Este viene á ser uno de tantos. Me acordé entonces del folleto escrito 
por el Dr. Rubio sobre La Circuncisión, de las inmensas ventajas 
que ésta había producido, hasta sociológicamente considerada, ha­
biendo sido la causa de la mayor tuerza de atavismo y perfecciona­
miento de la raza judía. Me acordé de raí amigo el ilustrado y va­
liente cirujano D. Antonio Martínez Ángel, yendo con segura mano 
á buscar el desbridamiento en las coxalgias, con la convicción 
plena del acto que realiza, y pensando en ésto, le dije al enfer­
mo sin prometerle nada: «¿Queréis que intente algo en ese ojo?» Ha­
biéndome contestado afirmativamente, evitar esta estrangulación 
ha sido el objeto de las operaciones que llevo practicadas en este 
caso, ejecutándolas con el intervalo de tiempo que he creído conve­
niente para la nutrición de esos tejidos, llegando en la actualidad al 
extremo que hoy presenta ya el aspecto de una córnea opaciflcada, 
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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 tonos muy marcados. 

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

La historia clínica le dejo ai enfermo que os la hafía; haré que 
entre el enfermo para que ustedes lo examinen. Puede usted empe­
zar la liistoria de su enfermedad. 

—«El día 25 de Diciembre del año 1891, sentí, á la salida del tea­
tro, como si me clavai'an alfileres en los ojos; al dia siguiente fui al 
teatro, á trabajar, molestándome bastante la luz. Fui empeorando, 
siguiendo asi hasta el dia 28 del mismo mes que ya hice la función 
casi ciego y con grandes dolores. Sintiéndome tan mal fui á casa 
del afamado oculista Dr. X, el cual me dijo que lo que padecía era 
un glaucoina inflamado, cuyo pronóstico no lo conceptuaba fatal, y 
que quedaría bien. De este modo continué asistiendo todos los días 
á la cura, consiguiendo en el mes de Junio del año siguiente en­
contrarme bastante aliviado. Así las cosas, siguieron ocho ó nue­
ve meses, pero con las alternativas de estar constantemente reca­
yendo con dolores fuertísimos que no me permitían comer ni dor­
mir ni hacer nada, pues era terrible el estado de desesperación 
en que me ponían. Así hemos continuado hasta fin de Setiembre 
de 1897, en que los dolores eran tan terribles en el ojo derecho que 
me hacían pedir por Dios me los aliviaran en algo, para lo que se 
me dispuso la cocaína y otros medios con los cuales no encontró 
alivio á mi estado de desesperación, llegando así hasta el día 15 dti 
Octubre, en cuyo día, á las once de la matlana, sentí humede­
cida la mejilla, por lo cual creí que el ojo se rae había vaciado, 
como asi fue, disminuyendo desde este momento los dolores, y por 
la tarde, al ir á la consulta, como era costumbre, conté lo que me 
había ocurrido y después de examinarme el ojo, me dijo: «Eso no 
es nada.» Al ver que continuaba curando al mismo tiempo que el 
ojo izquierdo, el derecho, el cual conceptuaba yo vacío, pues que 
la inflamación había disminuido por completo, notando yo un gran 
hundimiendo, le preguntó un dia:—¿Este ojo se ha perdido? Al ver 
que no me contestaba, insistí con gran energía, y me respondió con 
débil voz:'«cSí, señor.» No obstante esta terrible desgracia, continué 
asistiendo á la consulta hasta 1." de Julio de 1898, pero cada vez 
perdiendo más, pues el ojo se me iba cerrando por completo, pre­
sentando una especie de costra blanca, según manifestó mí señora, 
y los dolores cada día iban más en aumento, así como el ojo pare­
cía más abultado en su centro, siguiendo en un todo la misma mar­
cha que habia llevado el otro ojo. No atreviéndome yó á pregun­
tarle directamente, le hice que se lo dijera una cliente suya; á la 
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cual contestó que como Dios no lo remediara estaba ciego. Por lo 
tanto, dejé de asistir á su consulta. Fuimos después A ver á varios 
oculistas, confirmando todos la noticia de tan terrible desgracia. El 
día 1." de Noviembre del año 18Í18, estando yo en la calle de Sevi­
lla con algunos compañeros, me saludó otro compañero de ceguera 
y me dijo que por qué no iba á ver al Dr. Nadal May. Al oir dicho 
apellido, por ser conocido de mi señora, marché á casa y juntos fui­
mos á verle. Le dije á dicho señor que por complacerla me presen­
taba para que me viese, pero que sabía era inútil todo lo que hicie­
ra . Dicho señor me dijo que no dándome ninguna seguridad, creía 
debían hacerse algunas operaciones con las cuales confiaba, tal 
vez, conseguir algo; me puso en tratamiento, practicAndome la pri­
mera operación el día 22 de Noviembre de 1898. Desde el momento 
de dicha operación desaparecieron por completo los dolores, que 
tan desesperado me tenían; no habiéndolos vuelto á tener hasta la 
actualidad, desapareciendo también la inflamación. El día 7 de Di­
ciembre de 1898 me hizo la segunda operación, no habiendo tenido 
novedad, empezando A ver claridad á los dos meses y pudiendo 
hoy día contar los dedos fácilmente, diferenciar los colores fuer­
tes y ver algunos objetos á corta distancia, cuando son éstos muy 
marcados. 

En este estado, me presenta hoy jueves el Sr. Nadal May, en el 
Instituto del Dr. Rubio.» 

Después de dicha presentación, el día'25 de Octubre de 190O 
procedí á practicarle la tercera y última operación de desbrida-
miento, es decir, quitar todas las adherencias que restaban y que por 
ser éstas todavía bastantes, constituía una operación de paciencia. 

Con el objeto de obtener más seguridad en todo lo que A la asep­
sia se refería, hice que no me ayudara más que una sola persona, 
siendo ésta la enfermera señorita Márquez, muy ducha, como todas 
sus compañeras, en esta clase de operaciones. No he tenido que 
arrepentirme, pues á pesar de habérmelas tenido que haber con 
una conjuntiva mortificada por un padecimiento antiguo, el enfer­
mo no ha tenido ni la menor inflamación. 

Lo primero que al hacer una operación se pregunta es: ¿qué mé­
todo he de seguir en este caso? Acordándome de lo que mi maestro 
D, Federico Rubio nos tiene enseñado, pronto encontré la contesta­
ción. El método es resolver lo que uno necesite, haciéndolo en la 
forma que cada caso particular requiera. En el caso que nos ocupa, 
con paciencia y tiempo, fui cortando y suturando hasta ver comple­
tamente libre de toda adherencia el globo ocular. Hoy que lleva 
diez días de haber sido operado, dicho enfermo me ve la cara, me 
distingue las facciones y su mejoría es tan grande, que ya, sin ha-
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cerle más que la asepsia y sin intervenciones de ninguna especie, 
su curación puede darse por terminada. ¿Qué diagnóstico es el que 
corresponde á este caso, y por qué se ha obtenido tan inesperado 
éxito relativo? Los síntomas correspondían á los de una inflamación 
periocular, y á los de un glaucoma. Mi juicio patogénico, aunque 
dudoso, se inclinaba al de una estrangulación del globo ocular por 
inflamación plástica de la capsula de Tenon, determinando los do­
lores y síntomas del glaucoma. La desbridación de los tractos fibro­
sos anormalmente desarrollados parecía constituir la indicación; y 
según parece por el resultado obtenido, así ha debido ser. 

NADAL MAY. 

TERCERA. —Sobre el pronóstico en las artritis blenorrágicas. 

El artículo publicado en el número anterior de esta REVISTA por 
mi querido amigo el Sr. García Hurtado, me sugiere la convenien­
cia de hacer pública la historia clínica de un caso de que he tenido 
conocimiento. 

A fines de Julio del presente año, un amigo mío, joven de vein­
titrés afios, sin antecedentes patológicos, me hizo la confidencia de 
que padecía una blenorragia que atribuía á una causa banal. Exa­
miné el pus al microscopio y hallé en él abundantes gonococos, de 
los cuales hice cultivo; en vista de lo cual, me creí en el caso de ma­
nifestarle, por lo que pudiera influir en su conducta, que la causa de 
su enfermedad no debía aer tan banal como él se figuraba. Este 
optimismo de los blenorrágicos, que he podido comprobar en cuan­
tos casos han llegado á mi conocimiento, constituye un hecho singu­
lar acerca del cual llamo la atención de los especialistas. 

El enfermo se había sometido á tratamiento, empleando, según 
creo, la argonina. Unos días después, la señora madre del paciente, 
cliente raía, me llamó á su casa y me rogó que celebrase una con­
sulta con el médico que asistía á su hijo. Hallé á éste postrado en 
el lecho, con una artritis de la articulación tibio-tarsiana izquierda; 
me refirió que hacía unos días (el doce de la blenorragia) bajando 
la escalera habla sentido un violento dolor en la articulación; el 
dolor se calmó espontáneamente, permitiéndolo andar durante dos 
días, y al tercero se había exacerbado de nuevo, obligándole á ha­
cer cama. El menor movimiento le producía grandes sufrimientos: 
la piel de la parte interna de la articulación estaba enrojecida y li­
geramente edematosa; en fin, la artritis parecía corresponder ni 
tipo fleraonoso de la clasificación de Kccnig, que adopta Bennecke 
en su folleto Dte gonorrhuische Oelenkentzilndung, y que, según he 
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visto después, sif^uen Rubinstein en su artículo del Berl. Klin. Woch. 
(10 Sept.) y el Sr. Hurtado, en su trabajo publicado en esta RE­
VISTA. 

Reconocida la normalidad del corazón, me resistí ¡V celebrar la 
consulta que se me pedía, por tratarse de una enfermedad muy ex­
traña á la especialidad que cultivo; pero me asaltó el temor de que 
el médico de cabecera no hubiese podido formar concepto claro de 

' la naturaleza de la artritis, á causa de la presencia constante de la 
madre del enfermo que imposibilitaba el oportuno interrofíatorio. 
En vista de esto, rof;;ué á la señora mamá y familia dijese al faculta­
tivo que, en mi opinión, se trataba de una artritis f/onocórJca (em­
pleé esta palabra por ser ya la blenorragia muy conocida de los pro­
fanos), y que el mejor tratamiento me parecía el del enyesado de la 
parte. Al día si<íuientc supe que el Profesor encarfrado de la asis­
tencia del enfermo, opinaba también que la artritis era blenornigi-
ca, y que había pensado enyesar la articulación cuando cediesen 
un tanto los fenómenos inflamatorios locales, coa lo cual no volví A 
ocuparme del asunto. 

Cinco ó seis días después fel nueve ó diez de la artritis), un 
criado de la casa vino á buscarme en coche, diciéndome que el en -
fermo se había agravado de pronto y que su médico estaba ausente: 
fui inmediatamente á verle, y por pronto que acudí llegué tarde; 
acababa de fallecer. Había pasado bien toda la mañana, hablando 
con sus amigos, y cuando éstos se marcharon, los criados le trasla­
daron á un sillón para remover la cama, hecho lo cual le acostaron 
de nuevo. Apenas en el lecho, sintió como una punzada en la región 
precordial, una fatiga súbita é irresistible, una angustia extraordi-
nara, las venas de su cuello se ingurgitaron, su semblante se puso 
lívido, respiró ansiosamente, se llevó las manos al pecho como si 
quisiera arrancar algo que le opriujíera, y al cabo de un cuarto de 
hora de sufrimiento, espiró. 

Este horrible cuadro que la desolada madre no se cansaba de 
describir, atónita, sin saber á 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 los enfermos 
atacados de varices cuando un coágulo se desprende, y que han 
descrito admirablemente Aufrccht, ocupándose de los infartos pul­
monares en su obra Din LungenentzUndungen, y Jilrgensen al ha­
blar de las causas de rápida asistolia en su Erkranktcngen der 
kreúlaufsorgane. No hubo, desgraciadamente, autopsia que confir­
mase esta suposición; pero la personalidad clínica, digámoslo así, 
de este conjunto sintomático, es, creo yo, bastante acentuada para 
que pueda aceptarse que la muerte fue en este caso producida por 
haber obstruido rápidamente la circulación pulmonar algo, induda-
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blemente desprendido del foco patológico, un coágulo acaso produ­
cido por una flebitis. 

Desde entonces, he leído con especial interés cuanto he encon­
trado en las Revistas acerca de las artritis blenorrágicas; y me ha 
sorprendido que el pronóstico, siempre grave, se establezca sola­
mente quo ad funcioncm, como si la vida del paciente no corriese 
el menoi- riesgo. Mi querido amigo el Dr. Martínez Ángel, á quien 
hice relación de este caso, lo encontró notable y digno de ser publi­
cada. Parece demostrar, en efecto, que la vida corre importantes 
peligros en el curso de las artritis blenorrágicas; y jastiflca <|ue los 
especialistas de vías urinarias, hagan, según quiero el Sr. Suárez 
de Mendoza, todo lo posible por librar cuanto antes de la uretrítis 
á los enfermos. 

JOSÉ VICRBES MONTENKCUIO. 

C O N F E R E N C I A S C L Í N I C A S 

CONTKIBÜCION AL ESTUDIO DE LAS TREPANACIONES 
MASTOIDIÍAS 

CONFERENCIA DADA EN Et INSTITUTO DE TERAPtUTICA OPERATORIA 

POR Er. D K . A N T O M O M A L L O I I Ü R R E K A 

A fines de Noviembre del pasado año fui requerido por don 
J. G. para que me hiciese cargo de la asistencia de un hijo suyo re­
sidente en Santander, y acerca de cuyo estado recibía las más alar­
mantes noticias. Exigí la presencia del enfermo y fue éste trasla­
dado á esta corte, trayendo el pronóstico de gravísimo y el desahu­
cio de los Profesores que le asistían. 

Me encontré con un hombre de treinta y ocho años de edad, de 
estatura regular, ancho de hombros, tipo linfático, perezoso, pre­
mioso 5' torpe de palabra, fijo é inexpresivo en su mirada, dócil 
pero tardo en comprender, presto en sonreír y en llorai"; su vientre 
estaba abultado como el de un sibarita. Calvicie y quei'atinización 
acentuada de la piel del cráneo, rigidez del cuello, ptosisfaciens, 
raidriasis acentuada en el ojo izquierdo, exoftalmos, estasis coiyun-
tival, lengua saburrosa, pulso lento (hasta 50), aumento del hígado 
(tres centímetros sobre la linea costo-umbilical); reflejos exaltados, 
especialmente en el lado izquierdo, paresia y temblor en las extre­
midades y gran astrición de vientre. . 

Como antecedentes principales citaré una otitis en su infancia, 
varias blenorragias, sífilis, estados maníacos que serán descritos 
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más adelante y una curiosa serie de datos hereditarios frenopAticos 
que tomaremos en consideración á su debido tiempo y lugar. 

Kemitido el enfermo al Dr. Mondéjar para que hiciera la explo­
ración oftalmológica, recibimos de 61 la siguiente nota que repro­
ducimos íntegra: 

Sensibilidad.—Est esiómeiro. 

Mano derecha 3 milímetros. 
» izquierda 2 » 

Temporal, derecha . . . l'i » 
» izquierda . . 7 » 

Malar, derecha 19 » 
» izquierda . . . . 14 » 

Pierna derecha 20 » 
» izquierda IG » 

Corriente tarádica. 

Mano derecha . . . 
» izquierda . . 

Temporal, derecha. 
» izquierda 

Malar, derecha.. . 
y> izquierda. . 

Pierna derecha . . 
» izquierda . 

10 
10 
y " , 
y % 

9 7. 
•J 

9 ••/ . 

ohmios. 

kilográmetros. 

rinamómetro. 

Mano derecha 55 
» izquierda 45 » 

Eenejos. 

Rotuliano derecho exagerado. 
» i z q u i e r d o . . . . muy exagerado. 

Cubital derecho normal. 
» izquierdo algo exagerado. 

Del pie i 
rv , u- 1 I normales. 
Del orbicular ) 
Del iris derecho normal. 

» izquierdo parético. 
Doler. 

Cabeza.—Cefalalgia en posición horizontal. 
Brazos y piernas.—Lancinante é intermitente. 
Región occipital.—Dolor á la percusión pleximétrica. 
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otros Bintomas. 

Mirmequismo en los dedos de las manos. 
Anestesia plantar izquierda. 
Amnesia. 
Lentitud y dificultad en la coordinación do ideas. 
Insomnio ó sueño interrumpido. 

Aparato visual. 

Ojos saltones. Convergencia normal. 
Visión distante, normal. 

» próxima, » 
Fondo ocular, » 
Perimetria adjunta: 

Siagnóstioo. 

Endoarteritis sifilítica. Paquimeningitis difusa en la región in­
ferior y posterior del cerebro (sobre todo en el lado izquierdo, ló­
bulo occipital}, con probables procesos gomosos en la dura-madre. 
Lesiones profundas en el cuneus y acentuadas en algunos núcleos 
del motor ocular común izquierdo. 

Coincidiendo con nuesti-o juicio el anterior diagnóstico, en cuanto 
á la naturaleza de la enfermedad, procedimos á establecer el tra­
tamiento específico, eliminando los preparados de iodo, ya que en 
manos de los Profesores que le habían asistido antes, que yo, no 
habían dado el menor resultado beneficioso. Obrando asi, seguia los 
consejos de mi experiencia, la cual me ha demostrado la poca efl-
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cacia del ioduro, aun en los casos más avanzados de siñlosis; y 
tengo para mí que dicho medicamento se debe emplear en muy re­
ducido número de enfermos, quizá tan sólo en aquellos que, sin pre­
sentar localidad morbosa definida, acusan un estado neuro-asténico, 
cuyo diagnóstico se apoya, sobre todo, en unos antecedentes claros 
y precisos. 

En los comienzos do mi práctica prescribía el ioduro á altas do­
sis y, á la verdad, no puedo envanecerme de los resultados obteni­
dos en aquella época; mejores los alcancé cuando, justamente ofen­
dido con los preparados de iodo, comencé á emplear el mercurio solo 
en todos los casos, cualesquiera que fuesen la fecha y la localiza-
ción de la enfermedad. Debo añadir que no tomé tal resolución sin 
hacer estudios comparativos, quizá dignos de ser conocidos, pero in­
dudablemente fuera de este lugar. 

Prescribí, pues, la peptona hidrargírica, prefiriendo este prepa­
rado, ya que en muchos centenares de inyecciones no he visto su-
puraj- ninguna de ellas, y cuyo resultado se debe sin duda, tanto á 
la escrupulosa asepsia como al poder antiséptico del líquido emplea­
do; cuando más, se forman nodulos puramente congestivos, circuns­
tancia muy de tener en cuenta en las localizaciones cerebro-espina­
les, pues colocadas las inyecciones en la espalda á lo largo de la co­
lumna vertebral, ejercen el quid misteriosum de la revulsión, que 
no se debe mirar con desprecio. Las unciones me parecen tan poco 
seguras, que sólo en muy raros casos recurro á ellas: no está pro­
bado que la piel absorba mercurio, reuniendo más probabilidades 
la teoría de la absorción por la mucosa pulmonar: pero sea como 
quiera, las unciones son indosificahles, no muy limpias, molestas 
por tanto para el enfermo, y altamente predisponentes A la estoma­
titis. Siguiendo idénticos procedimientos de asepsia virtual de la 
boca, y sin entrar en el análisis 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 centenares de enfermos en 
los que el mercurio fue colocado en el tejido celular subcutáneo. En 
cuanto á la introducción por la mucosa gastrointestinal, hace mu­
cho tiempo que he renunciado formalmente á ella. 

La fórmula empleada fue: peptona hidragirico-amónica, 2,.50 gra­
mos; glicerina pura aséptica, 10 gramos; agua destilada y hervida, 
35 gramos. La dosis, dos inyecciones en las veinticuatro horas. 

Al empleo del mercurio asociamos el de la tiroidina. ¿I'or qué 
prescribo esta substancia en los casos avanzados ile sífilis? Cuando re­
comenzó no hace muchos años el estudio de la terapéutica orgánica, 
sobre las bases de la bacteriología y del conocimiento más exacto 
del valor fisiológico y defensivo de ciertos epitelios, se entrevio un 
porvenir terapéutico en la aeroterapia y en la opoterapia. En ver-
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dad que la primera ha dado pasos de gigante, si se compai'a con la 
marcha lenta y embarazosa de la segunda, la cual ha contado con 
menor número do investigadores y presenta dificultades mayores á 
la observación; pero no es menos cierto que, con estar en embrión la 
opoterapia, vale lo bastante para exigir una atención mayor de la 
que los prácticos en general le conceden. Impulsado por arraigada» 
ideas biológicas, comencé hace tiempo el estudio en el terreno de la 
clínica, de las substancias mejor definidas, la tiroidina y la espleni-
na. He aquí en forma concisa, para que se perdone la digresión, el 
resultado de mis observaciones: 

1." Aparte de otras indicaciones, la tiroidina posee acción tera­
péutica notable en los estados sifilíticos avanzados. 

2." La tiroidina debe prescribirse en absoluto en las tuberculo­
sis, sean las que quieran su localización y período. 

3.* La esplcnina, ó mejor la ferro-esplenina,8e puede considerar 
como medicamento específico en los trastornos hipomcstruales. 

4.* La ferro-esplenina tiene una contraindicación seria en la» 
enfermedades orgánicas del corazón. 

De estos extremos, cuyo análisis nos veda la índole de este tra­
bajo, nos interesa el primero. Hace años se me presentó un obeso 
con sífilis avanzada y bastante rebelde al tratamiento específico; 
empleé la tiroidina y el mercurio, sorprendiéndome la rapidez del 
éxito y prometiéndome estudiar á fondo la cuestión, tanto en la 
Clínica del hospital de Santoña, que por entonces dirigí, como en la 
práctica privada. De mis observaciones, saqué el convencimiento 
de la eficacia de dicha asociación: 1." En el período terciario ó 
pseudo-neoplásico, sobre todo en las localizaciones en los centro» 
nerviosos. 2.* En las sifílides terciarias y secundarías exantemáti­
cas ó enantemáticas. En cambio, en el período de generalización que 
sigue al accidente inicial, no he visto efecto alguno beneficioso. En 
el enfermo que da lugar á estos apuntes, noté mejoría hacia el fin 
de la tercera semana. Comenzó por la rcgularización de las funcio­
nes gastro-intestinales; la niidriasis desapareció hacia el día ¿30; se 
modificó el estado depresivo, sintió más firmes las piernas, recobra 
el sueño hasta entonces perdido, despertóse el apetito, lomó expre­
sión su cara, vi caer las escamas que cubrian su cráneo, y brotar 
un pelo fino y sedoso allí donde la hiperqueratosis comprimía y 
atrofiaba los bulbillos pilosos. A los cuarenta días de tratamiento, 
le dispuse el masaje y la gimnasia; trabajó con peso demedio kilo­
gramo, no obstante lo cual sólo podía ejecutar diez ó doce movi­
mientos seguidos con los brazos; los movimientos de piernas le eran 
casi imposibles é iban seguidos de un estado de postración profunda. 

Así transcurrió todo el segundo mes, á cuyo fin pertistían la tor­
peza en los movimientos voluntarios, el temblor digital, la aneste-
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sia plantar y la exaltación de los reflf-jos. Todo este cortejo siste­
mático fue desapareciendo en los dos meses subsiguientes, y al fin 
del cuarto mes tuve la satisfacción de ver coronados mis esfuerzos 
por el éxito más completo. El hígado tenía sus normales dimensio­
nes, el vientre estaba reducido, las corrientes nerviosas funcionan­
do á la perfección, la progresión segura, el sueño tranquilo, la di­
gestión normal, las fuerzas enormemente aumentadas, la voluntad 
dueña de los movimientos. El enfermo pudo ejecutar en el piano, 
con la brillantez y el gusto que tantos aplausos le han valido, las 
más difíciles obras de Beethoven y de Rubinstein. 

¡Poco duró tan satisfactorio estado! A consecuencia de una mo­
jadura sufrida al salir á altas horas de un salón aristocrático, don­
de se había entregado á frecuentes libaciones, se le presentó un 
catarro del conducto auditivo externo izquierdo, cuyo producto de 
secreción se hizo purulento en cuarenta y ocho horas. 

Empleé el lavado á doble corriente con soluciones de sublimado, 
ácido bórico y permanganato potásico, y la oclusión antiséptica con 
gasa sublimada. 

A los diez días desapareció el flujo otorreico tan bruscamente, 
que me hizo pensar en una propagación á las partes internas. El 
análisis bacteriológico me había demostrado la existencia del «í«-
philococcus pyogenes dureus al lado de un streptococcus gigante y 
capsulado, que consideró como un saprofito; y la presencia de aquel 
parásito aumentó mis temores, que no tardaron en verse confirma­
dos. Los síntomas se graduaron con tanta rapidez, que doce días 
después del en que desapareció el flujo, tuve que intervenir para 
salvar la vida del enfermo. 

He aquí el cuadro clínico evolutivo que presentó desde los pri­
meros días de Abril hasta el 20 del mismo mes, en que tuvo lugar 
la operación principal, motivo de este trabajo: cambio de carácter, 
insomnios, ruidos subjetivos nocturnos, exaltación de movimien­
tos y sensibilidad, cefalalgia, erotoraanía, megalomanía, hincha­
zón de la mastoides, delirio furioso, infección del paquete ganglio-
nar. 

Desde los primeros momentos propuse la intervención quirúrgi­
ca, que fue rechazada con obstinación por la familia, cuyo deseo 
era el ingreso del enfermo en un manicomio; tratándose de una fa­
milia de antiguo castigada por trastornos mentales de la más diver­
sa índole, no carecían de fundamento al pensar que nada se logra­
ría sobre el estado mental del sujeto por una operación, y yo mismo, 
ante el complexus etiológico, no me atrevía á afirmar otra cosa que 
una probabilidad de curación en cuanto al estado mental; pero la 
indicación vital procedía de la inastoiditis, el enfermo presentó fie­
bre el día 18 por la noche, vómitos y rigidez en la nuca el 19, y 
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ante la inminencia del peligro fui autorizado por la familia para 
intervenir, como lo hice, previa consulta con el distinguido cirujano 
Dr. Berrueco, que en todo aprobó nuestro plan. 

Operación.—Hecha la anestesia y la asepsia, colocada la cabeza 
en fuerte rotación al lado derecho, tracé una incisión de cuatro cen­
tímetros, comenzando á uno sobre el punto supraaurioular y conser­
vando la distancia de ocho ó diez milímetros al repliegue auriculo-
mastoideo. Atravesé hasta el periostio y no hubo hemorragia post­
auricular. Inmediatamente fluyó pus en cantidad de unos ISO gra­
mos; lavado al sublimado, introduje el dedo y. hallé separado el 
periostio hasta más allá del asterion, sin que por fortuna hubieran 
sufrido los pequeños wormianos de la región. Mediante dos separa­
dores, descubrí el fondo de la herida y vi en la cortical una peque-
íia fístula por la que fluía pus, situada en el centro de la apófisis: 
apoyó un perforador, y como observara cierta eburneización, labró 
á escoplo y martillo y con la gijbia de gran mango un orificio de 
unos doce ó catorce milímetros de diámetro. Evacué el antrus con 
la cucharilla é hice lavar para reconocer sus paredes. La lámina ce­
rebral intacta, aunque visiblemente empujada hacia la fosa; por el 
aditus asomaba una gota de pus. PJU este momento pienso, á ejemplo 
de Stacke, abrir ampliamente la cnja para poner al descubierto las 
partes lesionadas; y así lo hubiera ejecutado si reconociendo con el 
estilete la pared interna del antrus, no hallara un punto débil al 
empuje del instrumento. Necesitando más campo, agrando el aguje­
ro de la cortical, practico el vaciamiento de todas las celdas mas-
toídeas y dejo el fondo traumático constituido del modo siguiente: 
un ángulo diedro cuyo plano superior, correspondiente al antrus, 
presenta hacia afuera el conducto tímpano-mastoideo, reconocible á 
primera vista por el aditus ad antrum con su gotiila de pus; hacia 
adentro el acueducto de P^alopio, cuya situación se puede determi­
nar por un pequeño relieve situado atrás y adentro del aditus. Este 
relieve corresponde al semicircular externo, y sobre él debe pasar 
la cuchilla con suma precaución, pues su lesión es de suma grave­
dad; por debajo camina el nervio facial para acodarse en la arista 
del ángulo diedro en busca del orificio estilo-mastoideo. 

El punto cariado era el más inferior de la cavidad traumática. 
Quizá existía una fístula de la caja hacia la base de la estiloides; 
pero, aunque así no ocurriera, allí había un foco de hueso enfermo 
que no podía abandonar sin exponerme á una decepción. Confieso 
que la complicidad anatómica de la región rae detuvo unos instan­
tes. A medio ó un milímetro del nervio facial, á distancia descono­
cida del golfo yugular, con centímetro y medio de luz en la tabla ex­
terna y á una profundidad (sin contar las partes blandas) de 19 ó 20 
milímetros, las condiciones no eran muy ventajosas para aventurar-
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se en un punto donde el plan de organización ha reunido órganos 
tan importantes y delicados en tan poco espacio. 

Mi deseo de restituir y conservar la función acústica, por una 
parte, y la consideración, por otra, de que la apertura de la caja no 
me eximia de perseguir el toco cariótico, me determinaron á seguir 
el camino que la disposición morbosa me mostraba. Para ganar la 
caja por su parte inferior, tenía que pasar inmediatamente por de­
lante del nervio facial en la dirección de la base de la estiloides, lo 
que ejecuté con la cucharilla, dirigiendo el corte siempre adelante, 
hacia la fosa glenoidea, procediendo con gran precaución, lavando 
á cada instante y reconociendo el campo operatorio. Pocas veces tu­
ve que emplear el martillo y la gubia, pues el tejido óseo inflamado 
cedía con más ó menos rapidez ante la cucharilla. 

El peligro de lesionar el facial había pasado: dicho nervio que­
daba atrás envuelto en hueso, y á un centímetro del punto más 
avanzado (antero-inferior é interno) del traumatismo. Sin duda es­
taba á nivel de la yugular; mas como el estilete me daba sensación 
de hueso por todas partes, seguí profundizando y á los pocos mi­
nutos vi refluir una gruesa gota de pus, notando al mismo tiempo 
la sensación de espacio libre. Con el lavado salió pus, algunas made­
jas de tejido necrosado, y cierta cantidad de sangre que en un prin­
cipio me alarmó, pero que espontáneamente se detuvo. Abierta la 
caja, me cercioré de que el tímpano estaba intacto, ocluyendo mo­
mentáneamente la herida operatoria, y observando que no salía lí­
quido por el conducto auditivo externo. 

Cuando después de lavar con exceso me convencí de que aún 
aparecía en el punto más declive un pequefio rezumo purulento, 
mi contrariedad fue grande. ¿De dónde procedía este flujo? La caja 
habla sido ampliamente lavada; no había que pensar en una supu­
ración del laberinto, de cuya inflamación no presentó síntomas el 
enfermo. ¿Procedía de la trompa? El hecho era posible y fácil la 
comprobación, practicando el cateterismo seguido de inyección; pero 
temí prolongar la duración del acto operatorio, y un examen aten­
tísimo me dio la probabilidad, que casi equivalía á una certeza, 
de que el pus fluía de abajo á arriba y de atrás hacia adelante. 
¿Venía, pues, de la parte ántero-externa de la fosa yugular? 

Con el estilete, procediendo con suma cautela y guiándome por 
la gotilla de pus, pude reconocer una pequeüa zona blanda y gra­
nulosa en la parte más inferior é interna de la caja. Con la cavidad 
traumática llena de agua sublimada, comencé á raspar lentamente 
dirigiendo el corte hacia abajo, adelante y adentro. Pronto vi que 
en este punto estaba el foco principal, quizá el único y radical de la 
lesión. Dicha zona granulosa se ensanchaba en forma de embudo 
hacia adentro. Su resistencia á la pequeña cucharilla era muy des-
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igual, fibrosa y rígida á trozos, á veces blanda y surcada de bandas 
resistentes, elásticas en algún punto, y sembrada de minúsculos res­
tos óseos en otras partes. Su tamaño y su forma se pueden compa­
rar á. los de una fresa, con el ápice dirigido arriba, afuera y atrás. 

Terminada la ablación, me encontré hacia atrás la pared ante­
rior de la yugular denudada, y en el fondo una masa rojiza cuyos 
movimientos no dejaban duda acerca del órgano que estaba al des­
cubierto. Con el estilete comprobé la integridad de la pared de la 
carótida; y como sobreviniese alguna hemorragia procedente de los 
pequeños vasos arrancados, hice lavar, deslicé, al fondo algunas 
gotas de solución de cloruro de zinc, y arrastré con sublimado. 
Cuando transcurrieron algunos minutos sin que apareciera pus, y 
habiéndose cohibido la pequeña hemorragia, la cavidad operatoria 
fue minuciosamente reconocida por los profesores Mondéjar y Fraile 
(únicos asistentes & este acto quirúrgico), y de común acuerdo de­
cidimos dar la operación por terminada. Se colocó un tubo de medio 
centímetro de diámetro y cuatro y medio de longitud, se suturaron 
las partes blandas dejando espacio al tubo, se taponó con gasa iodo-
fórmica el conducto auditivo externo, se aplicó un aposito de gasa 
iodofórmica, y se transportó al enfermo á su lecho. 

La operación se había terminado felizmente, pero muchos pro­
blemas quedaban en pie. lín primer lugar, el tratamiento consecu­
tivo se presentaba erizado de dificultades; era de temer que el en­
fermo se arrancase los vendajes y opusiera resistencia á las curas. 
En segundo lugar, y esto es Jo que más hondamente me preocupaba, 
¿desaparecería el estado de delirio? Si persistía ese estado mental, 
podríamos, en verdad, envanecernos de haber salvado una vida, 
pero no de haber restituido un hombre útil á la sociedad y un artis­
ta al arte. 

Al día siguiente (21 de Abril), una pequeña cantidad de sangre 
había traspasado el aposito: el enfermo se dejó curar, profiriendo 
amenazas é insultando á cuantos veía; en ocasiones hubo que suje­
tarlo fuertemente. No se podía dejar á su alcance instrumento algu­
no sin que tratase de apoderarse de él y agredir con una decisión 
y una astucia nada tranquilizadoras. 

Día 24.—Delirio é insomnio; bradicardia y exaltación megalo-
maníaca. No hay supuración ni fiebre. 

Día 28.—El enfermo se arranca con furia los apositos, se saca 
el tubo de la herida, golpea á un guardia de ¡os que le custodian. 
Soy llamado á media noche y veo que, por fortuna, los puntos de 
sutura están intactos; por la herida sale sangre. Curo, y dejo dos 
hombres con encargo de no soltar las manos del paciente. Megalo­
manía acentuadísima; algún acceso de delirio furioso. ' 

Día 30.—La megalomanía llega & su faatigium. Un guardia re-
Toiio IV.—2 le 
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clbe un puntapié en el pecho, otro un mordisco. Los enfermeros se 
niegan k cuidarlo, y me veo en la precisión de emplear la camisa 
de fuerza para evitar su traslación á una casa de salud; escupe 6 
insulta á cuantos ve, se cree soberano del mundo y llama vasallos 
á los que le rodean. No existe supuración ni fiebre. 

Día 3 de Mayo.—Gran erotismo. El enfermo dirige apasionados 
discursos á ciertas señoritas que tienen existencia real. En algunos 
momentos, ideas megalomaníacas. Cui'so aséptico de la herida. 

Día 8. —Observo algún flujo pui'ulento y compruebo su proce­
dencia de un ganglio superficial. Sigue la erotoniania. 

Día 12.—El mismo estado mental; duerme dos horas. La supura­
ción ha cesado y el tubo sólo penetra dos centímetros y medio. 

Dia 14.—Exaltación venérea sin sujeto fijo; habla de miles de 
mujeres que le aguardan, haciendo las más maravillosas descrip­
ciones. Curso aséptico. 

Dia IH.—Avanza la cicatrización; ordeno se quite la camisa de 
fuerza. Fricciones estimulantes; masaje. 

Dia 22.—El enfermo sólo habla de partidas de caza, de viajes y 
de conciertos. Duerme bien; come con apetito y apenas presenta al­
gún acceso de erotismo. 

Día 25.—Encuentro al enfermo jugando á los naipes con los 
guardias que le acompañan. A las doce de la noche soy llamado con 
urgencia, y le hallo sentado en la cama y con gran desasosiego; li­
geros exoftalmos del ojo izquierdo, pulso frecuente y duro, 38,5" c ; 
lavo la herida y administro un calmante y un revulsivo intestinal, 
gargarismo y sorbiciones con sublimado '/«oo-

Día 28.—El cuadro alarmante ha desaparecido. Comienza á re­
cobrar su moralidad y la conciencia de su estado; habla afectuosa­
mente y me ruega le permita tocar el piano, á lo que accedo. 

Día 4 de Junio.—Sale de su habitación; ejecuta en el piano du­
rante tres ó cuatro horas; inteligencia y memoria perfectas; cica­
trización casi acabada. 

Sustituyo el tubo por un polvo antiséptico; dejo de hacer la oclu­
sión del conducto. 

Día 12.—Es dado de alta en toda su integridad intelectual, mo­
ral y física. 

OBSERVACIONES 

Muchas y muy importantes son las partes á considerar en esta 
historia. En primer lugar, debemos intentar un deslinde todo lo cui­
dadoso posible entre los tres grandes factores que concurren en este 
enfermo: la herencia por una parte, la sífilis adquirida por otra, y 
en fin la inflamación accidental de órganos cuyas funciones están 
incompletamente conocidas. Cada uno de estos factores, aislado de 
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los otros dos, se presenta claro al espíritu; pero su concurrencia 
vuelve muy obscuro el problema ante el análisis patogénico. Es, so­
bre todo, difícil el determinar cuál de estas causas actúa en un mo­
mento dado para producir un síndrome contradictorio. 

En nuestro enfermo, la herencia se muestra precisa y clara: 
cuenta entre sus ascendientes colaterales un tío que murió con deli­
rio persecutorio. 

Este individuo creía que los masones habían decretado su muer­
te, y se trasladó á los Estados Unidos para sustraerse al cumpli­
miento de la ilusoria sentencia. No probaba alimento que no hubie­
ra hecho ingerir á varias personas; por la noche se encerraba en su 
dormitorio, y colocaba detrás de la puerta cuantos muebles había 
cu la habitación; todo lo registraba cuidadosamente, jamás se que­
daba á obscuras, y solía dormir con el revólver asido. A veces pro­
rrumpía en gritos, y por las calles huía de los pacíficos transeúntes 
<3 reclamaba contra ellos el auxilio de las autoridades. 

Un hermano menor de nuestro operado sufrió hace bastantes 
afios varios accesos de manía aguda, con impulsión de acometividad 
y conatos frecuentes de suicidio. Este desgraciado se negó á tomar 
alimentos, y permaneció una semana sin ingerir otra cosa que agua 
y su propia orina. Recluido en una casa de salud, fue dado de alta 
á los tres meses, pero quedó inhábil para el trabajo intelectual y 
presenta exaltaciones religiosas. 

Un primo hermano padece probablemente una locura de foi'ma 
circular. 

Por último, en el manicomio del Dr. Ezquerdo está hace muchos 
años un próximo pariente de la madre de nuestro enfermo. Dicho 
individuo es un verdadero demente. 

A tan desconsoladora lista hay que añadir buen número de neu­
rosis, en cuya descripción 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 embi'ionario deficiente; hiper-
ortozigia, násio deprimido, platirrinia, protuberancias frontales 
exageradas, metopio hundido, dacriocistitis, ocena, etc. 

Se descubre aquí de un modo patente la vía hereditaria mater­
na, no sólo por la conformación craneana típica, sino que también 
porque todos los locos de esta familia son parientes de la madre. 
Obsérvase en la descendencia cierta alternancia en la herencia 
morbosa, ó si se quiere, en el respectivo predominio de influencias 
paterna y materna. Nuestro caso es el hijo mayor, y ha sido casti­
gado desde su infancia por flujos otorreicos y perturbaciones poco 
graduadas en su voluntad y en su inteligencia que, á la verdad, no 
se han acusado de un modo claro y definido hasta estos últimos 
años, cuando ya hacía bastante tiempo que era sifilítico. Tal vez no 
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sea ocioso citar como concausa la precocidad artística del sujeto, 
que, al igual de Mozart, interpretaba á los seis años difíciles obras­
en el piano. 

El segundo hijo goza indemnidad; lia heredado algo del cráneo 
materno, pero al presente, y no obstante ser sifilítico también, su 
inteligencia es clara y su voluntad enérgica. En muchos detalles se 
manifiesta en él la influencia paterna. 

En el tercero, varón también, vuelve á dominar la madre; su 
cráneo es el más deforme de la familia; padece ocena congénito 
agravado con la sífilis adquirida. Su carácter irascible y violento 
le lleva á accesos de furia y á lamentables excentricidades, pero 
presto vuelve á su 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 el estudio. 

Sigue una hembra en la que el padre ha dejado la buena semilla 
de su constitución, y que tiene un cerebro bien constituido. 

El que le sigue, varón, es el anteriormente citado y del que ya 
he dicho que visitó una casa de salud. 

Por último, sigue una hembra que, en su parte física como en 
su parte funcional, nada tiene que envidiar á los sujetos mejor cons­
tituidos. 

Al llegar aquí se agota la supervivencia. Los demás hijos de este 
matrimonio (hasta once) han muerto en la primera edad con ata­
ques de eclampsia. Desde luego llama la atención esta clase de al­
ternativas entre las influencias paternas y las maternas, ün hijo sí 
y otro no, sacan el sello de degeneración que la madre proporciona, 
cumpliendo con la fatalidad de la transmisión morbosa hereditaria. 
Cuando esto cesa, se agota la supervivencia. Hecho notable y digno 
de ser estudiado con la mayor atención; pero un análisis de esta ín­
dole seria aquí inoportuno, porque nos separaría demasiado del ob­
jeto primordial, que es el estudio del enfermo operado por mí. 

La sífilis fue adquirida por él hace muchos aflcs, diez ó doce por 
lo menos; de suerte que las primeras localizaciones encefálicas, ocu­
rridas á los ocho ó diez años del accidente inicial, están conformes 
con el lento desarrollo de estos procesos. Aunque había sufrido una 
sifilide generalizada, no fue diagnosticada la causa de sus primeras 
perturbaciones mentales; y las dudas de los niédicosquc le asistieron 
oscilaron entre el reblandecimiento, la anemia cerebral y la locura. 

El síndrome fue por entonces una manía de persecución, con 
exaltaciones de delirio agudas 6 imágenes subjetivas. El cnfei'mo 
tenía miedo y no salía de casa; en sus ataques, veía avanzar hacia 
él grandes perros negros que llegaban ávidos de morderle las pier­
nas y la espalda, y prorrumpía en gritos demandando auxilio; las 
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más de las veces, los veía subir y bajar por las paredes de su habi­
tación ó por las fachadas de los edificios, cuando se asomaba al bal­
cón ó estaba en la calle. Los perros subían y bajaban con tal rapi­
dez (cuenta el mismo enfermo) que perdían su forma, semejando 
grandes manchas negras en rápido movimiento de trepidación. E' 
desgraciado oía el rasgar de las uñas sobre los ladrillos de las pa­
redes, asi como sus gruñidos y feroces ladridos. Poco á poco se sen­
tía él mismo impulsado á ejecutar los mismos movimientos, termi­
nando por sentirse arrastrado en continuo vaivén do ascenso y 
caída. Durante el ataque, había ptosis del párpado superior izquier­
do, y más tarde pérdida de la visión en el ojo del mismo lado. 
Algún tiempo después fue puesta sobre el tapeto la sífilis ó instituí-
do un tratamiento específico, consistente en unciones mercuriales y 
loduro potásico; el enfermo mejora notablemente sin llegar á su an­
tiguo estado de salud, pues conserva una laxitud manifiesta y lige­
ras perturbaciones motrices más acusadas en el lado izquierdo, las 
cuales se gradúan hasta el estado en que vino á cuidado nuestro. 

Ahora bien; ¿qué parte corresponde aquí á la siflüs y cuál á la 
herencia? Sin duda la formación gomosa no pudo evolucionar en un 
terreno altamente predispuesto por la herencia, sin determinar pro­
fundos trastornos mentales; aquí, la lesión sifilítica ha sido la ac­
ción que convierte las fuerzas en tensión, en fuerza viva, en des­
prendimiento de energía. Se nota un decrecimiento en intensidad, 
desde los fenómenos de foco (parálisis, vibración vertical), exclusi­
vamente debidos á la presencia de gomas, los sintonías sensoriales 
(alucinaciones visuales y acústicas) y ¡os cambios de la inteligencia. 
Hay un síntoma especial que resalta en este cuadro: los movimien­
tos verticales, objetivos y reales, que, en armonía con las notables 
experiencias de Flourens, indican alteración del conducto semicir­
cular superior. Empero aquí se presenta precedido de la alucina­
ción que ejecutad mismo movimiento; y por otra parte,no hay sor­
dera, ni nada que se pueda asimilar al síndrome laberíntico. En 
verdad no puedo, sin teorizar más de la cuenta, explicarme punto 
por punto la patogenia de ese estado sintomático, uno do los más 
raros y curiosos que se puedan encontrar en la práctica. El origen 
central de estas alucinaciones exteriorizadas en imágenes pura­
mente subjetivas, y en las que uno ó más sentidos reflejan al medio 
exterior las más absurdas concepciones de una ideología enferma, 
no tiene duüa. 

Las corrientes sensorípetas se ven restringidas, sustituidas ó 
alternadas con otras sensorffugas, á las que tal vez no sean extra­
ñas esas fibras sensoriales que degeneran desde el cabo periférico, 
cuyo destino funcional es totalmente desconocido en el día. ¿Es im­
probable que estas fibras lleven al exterior el cuadro ilusorioV Em-
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pero, concedido esto, ¿por qué el movimiento de verticalidad en las 
imágenes? ¿Hay aquí una influencia sobre los centros ó ios núcleos 
sensoriales, del semicircular vertical lesionado? Así lo creo, siquiera 
no tenga otro apoyo en los citados experimentos de Flourens; de­
mostrado por este fisiólogo que la lesión del semicircular vertical en 
los animales da lugar á movimientos de verticalidad, como la lesión 
del semicircular horizontal produce movimientos rotatorios, es ló­
gico que dicha acción se extienda á los centros sensoriales, engen­
drando la vibración característica en las imágenes ilusorias antes 
de la extensión á los centros motores, y por consiguiente antes de 
los movimientos reales del enfermo. 

No hay que echar en olvido la concomitancia de las ilusiones vi­
suales con los falsos ruidos, así como su armonía para producir una 
imagen acústico-visual perfecta. El sujeto, al mismo tiempo que ve 
los perros, oye el chasquido do las mandíbulas, el roce de las uíias 
y los ladridos. ¿Hay, pues, una simultaneidad de acción sobre los 
centros acústicos y los visuales, influenciada mediante el fascículo 
vestibular por el trastorno del conducto semicircular vertical? No 
osamos responder; si tan sólo se tratase de trastornos óculo-motores, 
la histología nos daría la clave, ya que sabemos existe un fascículo 
de ñbras entre los núcleos vestibulares y losnúcleos óenlo-motores, y 
que estos núcleos reciben fibras ópticas. Empero aquí la cuestión es 
muy distinta; el individuo no deja de ver los objetos reales en su 
verdadera situación y natural estado, siquiera no se dé conciencia 
exacta de ellos. La verticalidad la presentan los objetos imagina­
rios. 

No insistiré sobre este punto, que en verdad se presta á prolijas 
disquisiciones, dejando al porvenir la interpretación ñel de estos 
hechos, que desde luego exigen un conocimiento más perfecto del 
que hoy tenemos de la anatomía y sobre todo de la fisiología cere­
bral. Únicamente añadiré que el hecho de haber retrocedido las 
manifestaciones de su morbosidad cerebral hasta desaparecer por 
completo, cuando se vio libre de sus localizaciones sifilíticas, parece 
conceder A la sífilis el primer lugar en la producción de los fenóme­
nos. La desaparición comprobada, no sólo por el satisfactorio esta­
do, sino por los medios de exploración á nuestro alcance (examen 
oftalmoscópico, perimetría, investigación eléctrica, estcsiomctría, 
dinanometría, etc.), fue tan completa que, como he dicho anterior­
mente, el sujeto comenzó & hacer su ordinaria vida de laboriosidad 
artística. 

En plena normalidad aparece su otorrea, sus nuevos trastornos 
mentales y su mastoiditis. En este período sólo haré mención de un 
síntoma, cuya verdadera causa no pude saber por el momento; me 
refiero á un ruido de que se quejaba el enfermo, y que era por él 
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comparado á lejanos disparos de artillería ó al zumbar de una cata­
rata, y otras veces al escape de un chorro de vapor. Si este ruido 
era subjetivo ú objetivo, si era una exotiquia ó una endotiquia, 
no lo pude descubrir hasta que la operación me puso en claro su 
procedencia. Se trataba, sin duda, de la compresión de los grandes 
vasos, carótida y yugular. 

Más tarde, cuando la supuración perfora la mastoides, y el indi­
viduo, después de sus fases de erotismo y delirio de grandezas, se 
encuentra en pleno acceso de furia, la cuestión se complica ante la 
triple idea de herencia, sífilis y fiogosis accidental del oído. No se 
trata ahora del predominio de uno de dos factores como era el caso 
anteriormente, sino de un verdadero proteo, más que difícil, impo­
sible de deslindar por el momento. El estado del paciente ¿era debi­
do á la mastoiditis, determinando los cambios mentales por intoxi­
cación, alta presión en el peñasco, posible propagación á las me­
ninges, exudación en los espacios perivasculares, subaracnoideos ó 
linfáticos de His, entorpecimiento circulatorio, etc.? ¿Habia una 
nueva interrupción gomosa, causa del polidelirio sistematizado? 
¿Se trataba de una nueva manifestación idiopática de la herencia, 
siquiera fuese impulsada por el brusco ataque inflamatorio? Con­
fesad conmigo que el diagnóstico diferencial se presentaba erizado 
de dificultades y de dudas. La punción en la mastoides nos dio el 
microbio dorado, y esto nos hizo referir todo el coniplexus á la pre­
sencia de dicho esquizofito en el oído medio. Nuestro error in par-
tibus se hizo patente en el mismo acto operatorio, cuando encontra­
mos el tumor gomoso entre la yugular y la carótida, con destrucción 
del hueso vecino y compresión de los vasos, tanto arterial como 
venoso. 

Lo más curioso de esta etapa es, sin duda, la manera de apare­
cer é irse desenvolviendo los fenómenos mentales y su modo de des­
aparición, cuando por el acto operatorio fueron suprimidas las cau­
sas que los engendraron. Puede compararse est i marcha con un 
regulador completo, y he construido el siguiente cuadro gráfico 
para dar idea más completa del especialísimo desarrollo de los 
acontecimientos. 
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El desenvolvimiento evolutivo é involutivo, fijo, casi matemático, 
es cosa que demuestra á todas luces el paso por una serie de esta­
dos ideológicos, correspondiente á otra serie causal de estados ana-
tomopatológicos especiales. En esta segunda etapa no existen alu­
cinaciones sensoriales ni cambio en su personalidad; el enfermo no 
se cree un Napoleón ni un César, pero se tiene por muy superior á 
éstos héroes de la historia. 

Tampoco en la fase megalománica artística se juzga un Mozart 
ni un Rubinstein, sino un concertista sui generis superior á todos 
los músicos conocidos, y detrás de él clasifica & los grandes maes­
tros del arte musical. Con frecuencia me muestra trozos de papel 
que pretende hacerme pasar por exorbitantes proposiciones recibi­
das de las principales capitales del mundo. Tan sólo una vez cam­
bia la profesión: « ;̂IIa ido usted á ver—me dice—el gran cuadro 
que tengo expuesto en Nueva-York?» «¡Los pueblos en masa acuden 
á contemplarlo!> Y al poco rato: <¡Hasta los peces del mar van á 
verlo; primero van los peces grandes, luego los de mediano tamaño 
y detrás los pequeñitos..,.!» 

Eín su periodo de erotomanía y exaltación amorosa, comienza 
sin personalidad fija, sigue la fijación en la señorita A, que es olvi­
dada por la B, y más tarde está por la C. Escribe cartas á veces 
apasionadas y románticas, en ocasiones pornográficas. El mismo 
orden, pero invertido en su involución al estado normal. 

En ñn, y para no insistir sobre este punto, sea la que quiera la 
explicación que los neurólogos y mentalistas den á estos hechos, 
por mi parte creo que dichos estados mentales fueran producidos 
por procesos morbosos vulgares (congestión, edema, aumento de 
presión, exudación, inflamación, etc.), los cuales, evolucionando é 
involucionando, produjeron efectos idénticos al reproducir las mis­
mas condiciones anatomo-patológicas y supeditándose las funciones 
superiores reflexivas al trastorno de los órganos de la reflexión. 

Voy, para terminar este ya largo trabajo, á decir algunas pala­
bras acerca de la operación que he practicado. Separándome de 
los consejos de la generalidad de operadores, Politzer á la cabeza, 
practiqué una incisión pequeña (I '/, centímetros) y debo decir que 
no tuve que agrandarla durante las maniobras ulteriores; hay ven­
taja en hacerlo así cuando el pus separa el periostio en una grande 
extensión, porque si se ha hecho una buena desinfección, el perios­
tio se adhiere al hueso por una verdadera reintegración primaria, 
lo que no suele ocurrir después de extensas denudaciones; teniendo 
en cuenta esto, tampoco canalicé hasta el asterion, y tanto en este 
caso como en otros de operaciones análogas he obtenido buen resul­
tado. 

Cuando tuve al descubierto el fondo del antrus y el aditiu, mi 



FIGURA Í .^—Corte vertical por el eje del trauinatismo opera­
torio. 

FIGURA 2."—/"royeccMÍ/i para demostrar la situación respectiva 
de loa órganos. La linea roja indica los limites traumáti-
tieo,i: a , aditus; m a , mastóides; c, caja; p i , pirámide; 
p , perforación operatoria; f, facial; y , yugular; k , crtrri-
t ída; e, estiloides; m, tensor del martillo; e s , espina; con, 
conducto auditivo externo. 

FIGURA 3."—Relación entre el golfo de la yugular y la caróti­
da á su entrada en el peñasco. A, conducto auditivo exter­
no; B , apófisis basilar; C, carótida; Y, yugular. 

I.—Disposición normal. 
II.—ídem anormal poco frecuente. 

III.—ídem rarísima. 

FIGURA 4:.'^ - El cuadrilátero timpánico para servir de guia en 
la apertura de la caja por su parte interior: (a, b , c, de), 
cirigulos del cuadrilátero; E, M, agujero del facial; Y, gol­
fo yugidar; E , estiloides; G, fosa glenoidea; O, conducto 
auditivo externo; M, mastóides; L, L ' , línea que se debe se­
guir; h", L ' " , linca que señala el limite externo de la caja. 
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propósito era hacer la apertura de la caja por su parte superior; 
pero un examen atento del campo operatorio rae indujo á variar de 
idea y á concebir la apertura de la caja por su parte inferior. Es 
verdad que esta idea me acudió al reconocer,un espacio de hueso 
atacado por delante del facial; pero de todos modos, creo haber sido 
el primero en practicar esta maniobra, de la que se puede salir bien 
teniendo exacto conocimiento de la región y no olvidando las reglas 
siguientes: 1.* Orientarse hacia la base de la apófisis estiloides. 
2.* Avanzar siempre hacia adelante, adentro y abaio. S." Emplear 
una cucharilla pequeña y muy fuerte, ó una gubia de las mismas 
condiciones, i.^ Ahorrar en cuanto se pueda el uso del martillo, y 
si hay que usarlo proceder así: colocar el escoplo ó la gubia sobre 
el punto que se quiere incindir, sin que esté en completo contacto 
con él, y dar golpecitos secos y rápidos como si se tratase de obte­
ner notas picadas. 5.*̂  Maniobrar bajo el agua que llenará la cavi­
dad operatoria, siendo sustituida al menor enturbiamiento. G.*' Po­
ner un freno á la posible é involuntaria extensión del avance pei'fo-
rante (la mano izquierda, convenientemente colocada, gradúa bien 
la fuei'za). 7.* Reconocer á cada instante con el estilete romo. Pro­
cediendo de este modo y sin impaciencias, que pudieran sor fata­
les, se logra en todos los casos llegar á la caja sin lesionar y aun sin 
descubrir el facial (ftg. l.'^). 

Además de los precedentes consejos técnicos, conviene tener 
presentes los siguientes detalles anatómicos, cuando se quiere abrir 
la caja por su parte inferior. La mayoría de estos datos eran cono­
cidos por mí, y después los he completado con numerosas medicio­
nes. Entre la mastoides y la fosa glenoídea, en el sentido ante-pos­
terior, y el oriflcio del conducto auditivo externo óseo y la fosa yu­
gular, en el sentido transversal, existe un espacio en forma de cua­
drilátero cuyos ángulos corresponden (véase flg. 4.'') los dos exter­
nos (a b) á las ramas del hueso timpánico; los dos internos al oriflcio 
estilomastoídeo el posterior y á la parte más anterior de la base de 
la apófisis estiloides el anterior fe d). Las dimensiones, tomadas las 
medias en 130 cráneos, son: 

I>el acueducto A Ift ramft posterior del tlmpiíilco 10 mllitnotroB. 
ne 1» mUina ruma A la base de la estiloides !8 • 
Del tnigino punto á la ios» yugular. ]() » 
Del acueducto A la parto anterior de la liase déla estiloides. 11 » 

Para ganar la caja hay que seguir la diagonal que va desde la 
rama posterior del timpánico á la base de la apófisis estiloides, y 
esta diagonal la encontraremos perforando la mastoides por su 
parte más anterior, entrando en el hueso timpánico y dirigiéndonos 
constantemente hacia la apóflsia estiloides; así pasaremos de la 
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mastoídes al hueso timpánico, del hueso timpánico á la caja, y de­
jaremos el facial dos ó tres milímetros hacia atrás y adentro (véase 
laflg. 2.*, línea roja). 

Ahora bien; ¿se puede fundar una metodología sobre estos datos 
para abrir la caja en todas ó en la generalidad de las mastoiditis? A 
primera vista resalta la conveniencia de este proceder como medio 
conservador por excelencia. El procedimiento de Küster, adoptado 
y muy ensalzado por Wolf, destruyendo las paredes óseas posterior 
y superior del conducto auditivo externo, así como la externa del 
ático; el do Stacke reuniendo en una sola las cavidades de la caja 
del antrus y del aditus y separando el tímpano y el martillo: el do 
Bergmann, más destructivo aún que los anteriores; y en fin, los de 
Zaufal, Lermoyez, Castex, Lubet, Barbón y otros que sólo en paquc-
flas modificaciones se distinguen de los anteriores, sacrifican la 
función auditiva, labran una vasta cavidad que retarda muchos 
meses'la reintegración, no consiguen en los casos graves hacer des­
aparecer la supuración y exponen á la lesión de los semicirculares 
con mucha más facilidad que nuestro proceder puede exponer á la 
lesión del facial. Añadiré que la gran mayoría de casos desgracia­
dos por meningitis consecutiva son debidos á la lesión del semicir­
cular externo, que abre la vía hacia el laberinto y las meninges. lOn 
nuestro procedimiento no es posible la lesión de dicho conducto, 
pues evacuado el antrus, el traumatismo se verifica lejos de esto 
punto; y no se diga que precisa poner por completo al descubierto 
las partes inflamadas para una conveniente desinfección, porque el 
riego se verifica de un modo seguro, contando con dos aberturas en 
la caja, y aquí lo son: una natural, el aditus ad antruní, y otra ar­
tificial, la perforación de la parte inferior de la caja. 

En fin, y sin que trate de parangonar en la actualidad los pror 
cedimientos clásicos con el ejecutado por mi, ya que sólo cuento una 
intervención de esta índole, siendo necesarios nuevos hechos para 
la resolución definitiva del asunto, por hoy creo en su superioridad 
en los casos de mastoiditis típica, y este será el proceder que em­
plearé en la primera ocasión. Me apoyo en las siguientes razoni;s: 

Es el procedimiento más conservador. 
Llena todas las exigencias de la antisepsia. 
Asegura contra la lesión del semicircular. 
Ofrece más garantías para la rápida reintegración. 
Deja intacto el tímpano. 
Permite acceso para profundizar si es necesario (sabido es <iue 

en los procedimientos usuales, y según las mediciones de Nolteniius, 
no se puede pasar de los 22 mm. sin lesionar órganos importantes, 
incluido el mismo facial). 

La segunda parte de la operación ofrece algunas considerado-
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nes. Bien que se esquive el facial teniendo en cuenta losdatos antes 
expuestos, una vez perforada la caja, si pretendemos pasar adelan­
te, surgen obstácul.os difíciles, pero vencibles. El peligro provie­
ne ahora de los grandes vasos que vienen A la cara inferior del 
peñasco, el golfo do la yugular y la carótida interna. 

Como la intervención en estos puntos sólo estará indicada en 
casos especiales, me voy á limitar á algunos datos anatómicos que 
puedan servir de guía al que ejecute en esta región. 

Una línea que una el agujero estilo-raastoideo con la pared 
posterior del conducto carotideo, pasa rozando la pai'ed anterior del 
golfo yugular; mas como la perforación do la caja se hace necesa­
riamente por delante del facial, hay que seguir desde aquí una 
línea paralela á la mencionada y que se dirija por tanto adelante, 
adentro y un poco abajo; adentro, para atacar la fosa yugular por 
su parte anterior, esquivando la fosa glenoídca; abajo, lo suficiente 
para no lesionar el oído interno (promontorio). Esta maniobra es 
difícil, porque no existen puntos seguros do referencia. El más 
aproximado consiste en dirigir la perforación hacia el punto malar 
del lado opuesto, aunque no se debo confiar mucho en él, y sí pro­
ceder con suma precaución hasta tener al descubierto la pared 
blanda de la yugular. Desde este momento so debe dirigir el corte 
hacia adelante, puesto que hay aquí un espacio relativamente 
grande (un centímetro) en el que no hay temor do herir ningún 
órgano importante; la carótida está detrás y adentro, la trompa 
adentro y adelante. En mi baso se vio facilitada la maniobra por la 
presencia del tumor (figuras I." y 2.'*, T) que fui arrancando hasta 
dejar libres la yugular y la carótida; pero comprendo que en otros 
casos habrá que extirpar todo el hueso comprendido entre estos 
vasos, de un lado, y la parte más interna de la glenoídea por otro, 
para poder explorar con la mayor comodidad la región. 

Debo añadir que, para proceder con exceso de precaución, se 
deben tener en cuenta las variaciones anatómicis entre los dos 
grandes vasos, según los sujetos. La regla es que el oritício carotideo 
esté situado por delante y adentro del golfo de la yugular; pero pue­
de ocurrir que el agujero arterial esté directamente delante del ve­
noso, y en algún caso más hacia afuera. En los cráneos observados, 
sólo he visto una pieza anatómica con esta última anomalía; la ca­
rótida por delante existía en una proporción do 1 '/s por 100 (flg. 3.*) 

La maniobra que acabo de comentar está rodeada de peligros, y 
de ninguna manera debe emprenderse en el vivo sin haberse ejer­
citado eii,el cadáver; repito aquí lo que dice Politzer respecto á la 
trepanación mastoidea: 

«No debo intentarse en el vivo sin haberla practicado en el ca­
dáver cincuenta veces.» 
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Los principales accidentes que pueden ocurrir son los que 
siguen: 

Lesión del oído inferno. —Sólo es posible olvidando el consejo de 
no perforar hacia arriba. Grave accidente al que seguiría la 
muerte por meningitis. 

Apertura de la fosa glenoldea.—La inflamación podría ganar Ja 
articulación témporo-maxilar. Accidente atenuado con una buena 
desinfección. 

Herida del golfo de la yugular.—Grave, porque aunque la he­
morragia se dominase con el taponamiento, vendrían trastornos cir­
culatorios, formación de coágulos é imposibilidad de limpiar la he­
rida operatoria. 

Herida de la caníZ/da.—Accidente muy grave que exigiría el ta­
ponamiento á gran presión, con obstrucción temporal de la trompa 
de Eustaquio. Otros accidentes no le pueden ocurrir A un opera­
dor concienzudo. 

Dadas estas dificultades, pregunto: los beneficios operatorios, 
¿contrabalancean los riesgos? En mi caso, sí. 

Si no practico la extirpación del tumor gomoso, en vías de cica­
trización é infectado por el microbio dorado y que comprimía los 
dos grandes vasos, la recidiva no se hubiera hecho esperar: los 
transtornos mentales, inflamatorios y comprensivos hubieran se­
guido su marcha hasta la terminación fatal, y esto á pesar de ha­
ber abierto la mastoides y la caja. Mas, por desgracia, faltan datos 
clínicos en que apoyar las indicaciones, porque no es fácil y en 
muchas ocasiones, ni posible, hacer un diagnóstico fijo enmedio del 
proteo sintomático que despiertan estas lesiones profundas. En 
mi enfermo, la existencia del tumor nos explicó los ruidos noctur­
nos que atormentaban al desgraciado durante la noche; no podían 
provenir de otra causa que de los soplos hemáticos. Eran una exo-
tiquia, que no pude hacer objetiva en mis exploraciones. ¿Pero es 
suficiente la presencia de este síntoma para decidir una interven­
ción de esta índole?. 

Tan exagerado sería esto, como negarle todo valor cuando se 
vaya A intervenir con motivo de una mastoiditis; y en este caso, 
creo muy superior mi operación á los procederes clásicos, que si 
bien descubren ampliamente la caja y las cavidades mastoídeas, no 
alcanzan á procesos colocados más allá del fondo de la caja del 
tambor. 

En verdad, si se descuenta la posibilidad de herir los vasos, 
quedan equiparados los peligros operatorios entre rai proceder y 
las trepanaciones corrientes... Menos probabilidades hay, con nues­
tro método, de lesionar el oído interno. Menos, de romper la cortical 
interna y abrir el seno ó la fosa cerebral. El facial está sin duda 
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más expuesto; pero en cambio, ¡cuánto se gana pudiendo perseguir 
la lesión hasta sus últimas trincheras! ¡Cuánto también conservan­
do el tímpano y el martillo, el aditus y las paredes posterior y su­
perior del conducto auditivo, sin que por ello sufra menoscabo la 
acción de los antisépticos, ni dificultades la buena desinfección de 
la caja! 

Sea como quiera, los cirujanos juzgarán mi operación, quizá 
atrevida, pero no desprovista de originalidad y seguida de un éxi­
to rápido. Renuncio á hacer conclusiones de ninguna índole; cada 
cual saque las que crea oportuno, en espera de nuevos casos qu^ 
vengan á consolidar ó á quitar valor á nuestro proceder. 

CONFERENCIA SOBRE EL CÁNCER UTERINO 
POR EL DU. POLtCARPO LiZOANO 

Del Instituto Rubio. 

El gran número de enfermas atacadas de cáncer uterino que 
acuden á la consulta del Dispensario de Ginecología, bajo la inteli­
gente dirección del eximio especialista Dr. Gutiérrez, y la triste si­
tuación en que estas desventuradas se encuentran al solicitar Ios-
cuidados del ginecólogo, originan á diario luctuosas escenas que 
dejan honda huella en la memoria de todos los Profesores, los que 
no pueden olvidar el triste recuerdo de estas infelices, que anhe­
lantes llegan en busca de su curación, volviendo á su casa deses­
peranzadas, con el preBentimiento de la gravedad de su mal, rece­
losas de la sencillez terapéutica de que son objeto, á pesar de la dis­
creción exquisita observada con las mismas para evitar que tras­
luzcan la importancia de su enfermedad. Estas desventuradas aban­
donan el Consultorio con profunda tristeza, cual náufrago que ve 
alejarse y desapa recer en el horizonte la salvadora y ansiada nave 
que debía conducirle á seguro y dichoso puerto. 

El celo de nuestro digno maestro estimula vivamente á todos los 
que asistimos al Dispensario de Ginecología, para que prodiguemos 
atenciones y cuidados á estas desgraciadas, invitándonos constan­
temente al estudio de la cruel y repugnante enfermedad que tantas 
amarguras ocasiona á sus víctimas, y que tan contados éxitos buenos 
proporciona á la terapéutica. 

Por estas razones fuimos invitados á dar una Conferencia sobre 
el cáncer uterino, no con pretensiones de enseñar, lo que ofendería 
la alta ilustración de los que nos honran con su benevolencia, sin» 
para llevar al ánimo de nuestros distinguidos compafl'eros que no-
cultivan la especialidad ginecológica, el convencimiento de que 
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estas desgraciadas solicitan de su plausible celo más interés, más 
empeño en formular un diagnóstico precoz, para que paeda inter­
venir la Cirugía con probabilidad desacierto. 

No tenemos la satisfacción de poder ofreceros algo nuevo; nos 
contentamos con estimular en los dignos compafleros el amor y en­
tusiasmo hacia estos estudios, seguros de que con su inteligente co­
laboración obtendrá excelentes frutos la pobre cancerosa. 

Entendemos que el médico debe considerar como caso de con­
ciencia el aclarar, por cuantos medios estén á su alcance, la natu­
raleza maligna de estos neoplasmas, disminuyendo así el gran con­
tingente de enfermas cancerosas que en el último período del mal 
acuden á las Consultas especiales, después que han malbaratado un 
tiempo precioso en el uso de inadecuados remedios. Toda enferma 
de hemorragia genital, de leucorrea persistente ó que sufra dolores 
pelvianos, aunque sean muy leves, exige imperiosamente examen 
tras examen, sin que pueda el médico quedar tranquilo hasta que 
no desaparezca todo motivo de incertidumbrc. 

Haciendo comprender á las enfermas la necesidad de esta vigi­
lancia, y no inspirándoles una confianza engaflosa, contribuiremos 
ciertamente á disminuir los estragos del mal, descubriéndole cuando 
todavía es susceptible de remedio. 

Causa tristísima impresión hojear el Registro de la Consulta de 
Ginecología, en donde se observa que todos los carcinomas estaban 
ya infiltrados en su primer examen, y por tanto, vencido el período 
de operabilidad. Esto explica que, á pesar de la actividad quirúr­
gica que distingue á la Sección ginecológica, haya transcurrido el 
año académico sin practicar una sola liistcrectomía por cáncer. 

De la vasta é interesante historia del cáncer uterino, tan sólo 
nos ocuparemos en algunas consideraciones sobre su etiología, for­
mas histológicas, formas cUnicns, diagnóstico y tratamiento. 

KTIOLOGÍA 

Ignoramos en absoluto la verdadera causa de la neoplasia epite­
lial, y solamente para remediar este vacío la Ciencia estudia con 
interés todas las circunstancias que acompañan al desarrollo de se­
mejante enfermedad. 

La primera condición etiológica, la más iotereuantc sin género 
de duda, es la herencia, aceptada y defendida por los clinicos en los 
tiempos pasados, relegada hoy por muchos & simple dato que pro­
porciona la estadísticíi, sin otra significación que el de mera coinci­
dencia del padecimiento en individuos de la misma familia. El con­
cepto de herencia es aún muy obscuro, admitiéndose en la actuaii-
<iad que la transmisión del progenitor & sus descendientes no so 
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realiza en forma de procesos morbosos, sino en aptitudes, atributos 
y predisposiciones fisio-patológicas, que sólo implican cierta moda­
lidad nutritiva y funcional. Y estas mismas condiciones de herencia, 
á lo mejor so traducen en inmunidad de la pro<?enie, como se ob­
serva en la tuberculosis, cuyos liijos, lejos de heredar la predispo­
sición, como se admitía antiguamente, vienen al mundo con tal cua­
lidad en sus humores orgánicos, especie de vacuna, que los hace re­
fractarios ó inmunes A los procesos fimicos. 

Algunos .'nitores aceptan la herencia en el cáncer: Criztmann, 
fundándose en las investigaciones de Weissman, admite que el pa­
dre canceroso puede engendrar hijos que lleven en ellos el cáncer, 
no una simple predisposición; además, ha observado la alternancia 
entro los embarazos gemelares y la neoplasia epitelial, basándose 
en esto para fundamentar su teoría del cáncer, que titula de inclu­
sión fetal, faituR in fmtu. 

Según dicho autor, en el árbol genealógico de un canceroso al­
ternan las ramas de gemelos, inmunes al cáncer, y las ramas de 
unigénitos, fatalmente condenados á la enfermedad de la familia. 
En su virtud, puede una madre dar á luz hijos geinelares que no 
morirán cancerosos, y puede engendrar también hijos no geinelares 
que estarán expuestos uno ú otro día á ser atacados del neoplas­
ma epitelial. El autor consigna la gomelaridad como hereditaria, y 
como admite, por otra parte, la herencia esencial del cáncer, fun-
(lándose en la alternancia entro la una y el otro, le sirve de base 
para formular una hipótesis acerca de la producción del cáncer; 
nos permitiremos hacer caso omiso de la misma, por considerarla 
levantada sobre datos erróneos, tales como la herencia de la gome­
laridad, desmentida diariamente por la observación, y que pudié­
ramos atestiguar con nosotros mismos, nacidos en parto gemelar, 
sin registrarse otro caso en los antepasados ni en los descendientes, 
ni, por fortuna, contar tampoco ningún pariente canceroso. 

Es bien excepcional, investigando antecedentes de familia, no 
encontrarse con algún individuo canceroso, liallazgo nada extraño, 
considerada la frecuencia de la neoplasia; estimando nosotros que 
<lebo desaparecer de la etiología del cáncer uterino, por obscura y 
errónea, la noción de lierencia. 

La edad es otra de las condiciones de positiva influencia en el 
desarrollo del cáncer de la matriz. Expuesta la mujer en grado má­
ximo do los cuarenta á cincuenta años, casi es inmune antes de los 
veinte y después de los setenta. De los cincuenta á sesenta afios aún 
corre gran riesgo de ser atacada, disminuyendo el peligro según 
avanza en edad, pues de los setenta y cinco á ochenta años son 
muy pocos los cánceres uterinos que se conocen. 

La siguiente estadística, presentada por el Dr, D. Eugenio Gu-
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tiérrez en una Nota sobre histerectomia vaginal por cáncer, en el 
primer Congreso liispanoportugués de Cirugía, nos ofrece por sui 
sincero y respetable autor toda clase de garantías: 

CASOS 

De 20 á CO aüos 2 

. rO á 40 1:3 
• 40 á 50 26 

• r,0 & 60 í 

45 

Se ve confirmada la opinión general respecto al asunto que tra­
tamos, y pudiera precisarse que entre los cuarenta y cinco á cin­
cuenta años se observa el mayor número de casos. En el período de 
declinación sexual, después de repetidos traumatismos funcionales 
y de la decadencia de la gran actividad que durante muchos años 
desplegó el útero, se constituyen estados de menor resistencia, que 
en vez de dirigir en sentido fisiológico la involución atrófica de los 
órganos genitales, hacen sufrir graves desviaciones á las metamor­
fosis nutritivas, dando lugar á la degeneraci<3n cancerosa,á poco qua 
ayuden causas flogísticas insignificantes, pero que encuentran en 
este metabolismo celular condiciones adecuadas para su realización. 

No obstante ser la edad de la enferma una circunstancia de in­
terés para el diagnóstico, sólo hay que concederle un valor relati­
vo, pues todos los días observamos casos deepiteliomas uterinos en 
mujeres jóvenes. 

La miseria fisiológica, ]a.s privaciones y los disgustos preparan 
un terreno favorable á la invasión del cáncer. Puede recordarse á 
este particular el histórico caso de Napoleón I, muerto en su prisión 
de Santa Elena ;'i consecuencia de un cáncer del estómago, á cuyo 
desarrollo no fueron extraños los grandes pesares y crueles decep­
ciones sufridos en su destierro. La clínica demuestra que el eplte-
lioma uterino es más frecuente en las pobres que en las mujeres de 
posición sociol elevada. 

La raza negra es considerada como menos predispuesta al cán­
cer uterino que la blanca, al revés de lo que sucede con los fibro­
mas del mismo órgano, sin que haya pasado de hecho deducido del 
estudio de la estadística, pero cuya verdadera causa se oculta A 
nuestra inteligencia. 

Se reconooa como indubitable la influencia patogénica de las in­
flamaciones, raagadur as y ectropion del, cuello uterino, así como 
de las endometritis crónicas, cuyas lesiones adquieren algunas ve­
ces el carácter epitelial. 

La acción patogénica de estos ^traumatismos é inflamaciones se 
considera análoga á la que determina el canceren los labios do los 

,r 
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fumadores, el del escroto por el hollín y el de las mamas en la mu­
jer; si bien muchos entienden- indispensable cierto estado de predis­
posición, consistente en gérmenes celulares sobrantes ó en la célula 
cancerosa, para que pueda desarrollarse el carcinoma. 

Se estudian en la actualidad con gran interés las relaciones que 
ligan á la neoplasia epitelial con la sífilis y tuberculosis, habiéndose 
observado núcleos carcinomatosos nacidos en manifestaciones tuber­
culosas en plena eflorescencia. 

Como se ve, en cuanto á las causas del cáncer uterino, estamos 
á igual altura, ó poco monos, que en tiempos de Hipócrates. Gran­
des esfuerzos realiza actualmente la microbiología por encontrar el 
microorganismo patógeno del cáncer, no faltando quien asegure ha­
berle hallado; otros atribuyen la neoplasia á la acción de ciertos 
protozoarios, quién á la de fermentos. Por desgracia, hoy no puede 
estimarse como adquisición formal en el progreso científico mucho 
de lo que diariamente aparece hasta en los diarios no profesionales; 
no habiendo corrido mejor suerte el hongo canceroso de Bra, ni el 
cultivo de) mismo (ne.ctrianina) aplicado á la curación del epite-
lioma. 

No por estos fracasos debe perderse la esperanza de aclarar al­
gún día el obscuro origen del cáncer, pues la microbiología lleva 
con gran afán sus investigaciones en ese sentido, y más pronto ó 
más tarde el éxito coronará tan nobilísimos esfuerzos. 

Tampoco nos detendremos en mencionar el sin número de teorías 
histogénicas, como las de Klebs, Ribbert, Fabre, etc., etc., funda­
das unas en copulaciones efectuadas entre células epitóJicas y leu­
cocitos; otras en desorientaciones del plano de partición en dichas 
células epiteliales, etc., etc., admitiendo algunos hasta la especifi­
cidad de la célula cancerosa, caracterizada, según ellos, por la au­
sencia de membrana envolvente y la reproducción por kariokinesis 
asimétrica. Una de las teorías que más aceptación han gozado es la 
embriológica del eminente Coimhcim, reforzada por algunos experi­
mentos de Leopold, y cuya exposición no creemos oportuna. 

El contagio (hil cáncer uterino, como el de los otros órganos, en­
cierra gran interés; mas por el riesgo que pueda amenazar al marido 
en sus actos conyugales, adquiere suma importancia el contagio del 
cáncer genital. Aunque no existen hechos positivos de epitelioma 
del pene originado por contactos sexuales con una mujer afectada 
de cáncer uterino, subsisten ciertos temores acerca de la posibilidad 
del contagio, fundados en los casos de inoculación positiva entre 
anímales de la misma especie: de rata á rata (Hanan) y el notabilí­
simo de Cornil, que del cáncer extirpado de una mama implantó un 
pedazo en el otro seno, desarrollándose un tumor maligno igual al 
trasplantado. La rareza del cáncer del pene comparado con el de la 

TOMO IV.-2 2o 
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matriz, y el no registrarse ningún hecho auténtico de inoculación 
en los operadores, prueban, á nuestro entender, la no contagiosidad 
del epitelioma. 

El caso de Cornil recuerda involuntariamente los ingertos epi­
dérmicos de Reverdin, los que realizamos á diario, sin que por esto 
deje de ser un hecho tan maravilloso, por lómenos, como el ingerto 
de las células cancerosas. 

Las células epiteliales teratológicas ó cancerosas conservan sus 
primitivos caracteres, diferenciándose de las de los linfáticos, gan 
glios y órganos que van interesando, transmitiéndose por ingerto y 
generalización, sin cesar de producir un tejido epitelial monstruoso 
pero conservando siempre su personalidad anatomo-patológica 
como lo testifican múltiples hechos de la clínica; en efecto, epitelio 
mas cilindricos propagados á membranas cubiertas de epitelio pavi 
mentoso, dan nacimiento á otro tumor, no de células pavimentosas 
sino cilindricas, en todo semejante al de origen. Se conduce aquí 
la célula epitelial enferma casi como un verdadero microorganismo 
patógeno. 

FORMAS HISTOLÓGICAS 

La necesidad que siente el hombre de ciencia de darse exacta 
cuenta de todo lo que cae bajo su celosa investigación, y el anheloso 
afán de conocer lo más secreto de los procesos morbosos llamado á 
combatir en última instancia, justifican las consideraciones que 
acerca de la histología del epitelioma uterino nos proponemos seña­
lar y que algunos pudieran calificar de disquisiciones teóricas, in­
aplicables en absoluto á la clínica. Por el contrario, entendemos que 
el ginecólogo ilustrado estimará siempre como preciosos los datos 
suministrados por el microscopio sobre los caracteres de las neopla-
sias, pues le facilitarán el más exacto conocimiento de las lesiones 
anatómicas, dándose explicación racional de muchas particularida. 
des observadas, que sin la luz de la histología llevan grandes dudag 
á su espíritu por la aparente discordancia que tan á menudo ofrecen 
dichas tumoraciones. 

Y como del concepto que forme el cirujano se derivan juicios 
pronósticos é intervenciones más ó menos graves,es de toda necesi­
dad qiie procure adquirir conocimiento lo más completo posible dei 
caso, á fin de que la terapéutica resulte beneficiosa para el enfermo 
y no turbe la conciencia del ginecólogo. 

La gran riqueza de detalles que le proporciona la Anatomía pa 
tológica orientarán al médico en buen sentido, enseñándole cuándo 
debe abstenerse de realizar intervenciones desastrosas, por brillan­
tes que parezcan, y cuándo, por el contrario, limitarse al empleo de 
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remedios no tan aparatosos pero sí más fructíferos para el desgra­
ciado enfermo. 

En el estudio de las formas histológicas del epitelioma uterino, lo 
primero que se ofrece á nuestra consideración es que no existiendo 
más que dos clases de epitelios que revistan el cuello y cuerpo de la 
matriz (el paviraentoso estratificado y el cilindrico con pestañas 
vibrátiles), sería útil para el ginecólogo simplificar la nomenclatura, 
fundándola en la característica de los epitelios enfermos, con lo que 
se reduciría A dos grupos naturales: epitelioma pavimentoso y epi­
telioma cilindrico, desapareciendo el titulado glandular que carece 
de individualidad propia, pues sólo se funda en que el epitelio don­
de se origina corresponde á una glándula; pero como los epitelios de 
éstas son los mismos que revisten la cavidad útero-cervical (células 
cilindricas) es conveniente renunciar al llamado glandular, evitan­
do asi muchas confusiones. 

En efecto, neoplasia epitélicacon asiento piúmitívo'en la cavidad 
cérvico-uterina es cilindrica por su forma epitelial, es glandular 
porque interesa las glándulas que contiene la mucosa que revisto 
ese tractus de la hilera genital. Desde el punto de vista que tratamos 
lo característico es la célula cilindrica, lo secundario que ésta re­
vista acinis, tubos ó superficies planas. 

Cornil, en su notable monografía sobre la histología del cáncer 
uterino, estudia y dibuja de igual manera los pertenecientes al 
cuerpo que los de la cavidad cervical, es decir, los epiteliomas ci 
Jíndricos y glandulares, sin señalar diferencias entre ambas formas 
histológicas. 

Creemos, en obsequio á la claridad, muy preferible adoptar el 
criterio histológico, no reseñando entre los epiteliomas uterinos más 
que las dos variedades de pavimentoso y cilindrico. 

EPITELIOMA PAVIMENTOSO, CANCROIDE 

Caracterizado por vegetaciones de las capas profundas del epite­
lio vaginal, en forma de largos cordones, ramificados y dirigidos 
hacia el dermis^ tiene su asiento en la superficie externa del cuello. 
Estos cordones penetran en el tejido subyacente, incitando una 
proliferación do los elementos mesodérmicos que le rodean, los que 
terminan por constituir el llamado estroma de la neoplasia. 

Las células epiteliales que rellenan los cilindros neoplásicos son 
de forma variable, aunque predominando la poliédrica, y con muy 
distinta capacidad genética, según las capas en que se las estudie, 
observándose en las periféricas, las más cercanas del estroma, en 
kariokinesis pluripolar, y las capas centrales en segmentación di­
recta. 
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Aunque excepcionalmente se observa á veces la formación de 
globos epidérmicos, perlas de cancroide, caracterizados por cuerpos 
esféricos, brillantes, estratificados y constituidos por células epite­
liales corniflcadas. 

Es muy frecuente, por el contrario, hallar en el centro de estos 
conos epiteliales en vez de dichos globos focos de reblandecimiento, 
indicio de malignidad por cuanto revelan que las defensas orgáni­
cas resultan debilitadas é insuficientes. 

La trama conectiva que rodea á estos conos ncoplásicos se dispo­
ne en forma de papilas, rellenando los huecos de aquéllos, y consti­
tuida de hacecillos de tejido conjuntivo, fibras elásticas, células em­
brionarias y abundantes vasos capilares. Existen en el estroma epl-
teliomatoso gran número de otras células: de Ehrlich, leucocitos 
gibosos, linfocitos, etc., etc. Estos últimos, los más numerosos en las 
proximidades de los cordones epitélicos, lian sido conceptuados como 
fuente de la neoplasia misma, á la que darian origen metajilásica-
mente. P^nfrente de esta opinión, la mayoría de los histólogos consi­
dera dichos linfocitos como glóbulos blancos emigrados y atraído» 
por una acción quimiotáxica de los epitelios enfermos. La grave al­
teración que experimentan á veces los corpúsculos que estudiamos 
ha motivado el error de juzgarlos como verdaderos parásitos, equi­
vocación sufrida al apreciar los cuerpos de Russel, los granos basió-
filos, etc. 

EPITELIOMA CILÍNDRICO, ADEKOMA ATÍPICO, CÁNCER íi l .ANDÜLAR. 

Constituido por cavidades tubulosas ó en forma de acinis, reves­
tidas de una ó varias capas de células cilindricas y conteniendo cor­
púsculos epiteliales polimorfos (en huso, pera, estrella', tiene su 
asiento en la cavidad del cuello y cuerpo uterino. 

Las células están sueltas en el nido epitelial, careciendo de cier­
tos filamentos comunicantes, que á semejanza de los epiteliomas pla­
nos uniesen entre sí los protoplasinas. Esta particularidad explica 
por qué son arrastrados fácilmente los elementos celulares por el 
jugo canceroso, y cómo libres de los hilos anastomósicos y cementos 
de soldadura, pueden emigrar A las lagunas conectivas cercanas. 

En el centro de las masas epiteliales se notan cavidades repletas 
de células en estado de degeneración mucosa unas veces, otras 
completamente vacías, por corresponder á la luz de los vasos cor­
tados. 

La pared de estos alveolos la constituye á veces la capa muscu­
lar del útero, sobre la que directamente se implantan las hileras 
más externas del epitelio cilindrico neoformado. 

El estroma forma una trama conectiva, más ó menos adalta, 
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constituyendo espacios donde se albergan los nidos carcinomatosos; 
del tejido conjuntivo inmediato avanzan capilares que penetran, 
según Cornil, en la masa epitelial, vegetando dentro de la misma 
bajo la forma de papilas. 

Prescindiendo de algunos detalles histológicos, puede conside­
rarse el cpitelioma, sea plano ó cilindrico, constituido esencialmente 
por aoúmulos de células epiteliales en proliferación atlpica, es de­
cir, con materiales de calidad flsiológica, pero agrupados desorde­
nadamente, sin sujeción á la disposición normal en estratos neta­
mente limitados por el tejido subyacente. Existe una verdadera 
invasión de los epitelios neoformados en las masas conectivas próxi­
mas, las que incitadas por la neoplasia, entran tanibién en prolife­
ración, que aunque considerada generalmente como secundaria, es 
de capital inteiV;s su estudio para conocer el proceso íntiaio del cur­
so de estas degeneraciones. 

En efecto, A manera de placenta nutritiva, los tejidos mesodér-
micos suministran, por ¡os vasos sanguíneos que contienen, elemen­
tos de vida y regeneración A las masas epitélicas, convertidas en 
verdaderos parásitos; y gracias á la rica vascularidad de las partes 
subyacentes pueden desarrollarse y ganar espacio á costa de todos 
los elementos orgániíios que las rodean. * 

Es cierto que el primummovens lo constituye la proliferación epi­
telial; pero si no concurriera activamente el tejido conectivo no me­
draría gran cosa la neoplasia, quedando esterilizadas sus tendencias 
invasoras por falta de los indispensables elementos de nutrición, su­
ministrados en abundancia, desgraciadamente, por el entroma. Tal 
influencia se concede á este último, que algunos histólogos entien­
den es el asiento primitivo del carcinoma, ó por lo menos, desem­
peña papel tan interesante como el tejido epitelial. No debe apre­
ciarse como del todo infundada semejante opinión, si se recuerda 
que los epitelios, aunque gozando de inusitada actividad prolífera, 
carecen de vasos y sólo viven nutriéndose á expensas de los tejidos 
mesodérmicos próximos; además, la participación mayor ó menor 
de estos últimos en la neoplasia, imprime modiflcaciones de tal 
cuantía en sus principales caracteres, que sirven de base para cla­
sificar las dos variedades clínicas más indiscutibles: escirro y en-
cefaloide. Esto contrasta con la uniformidad que distingue á la gene­
ración ectodérmica, cuyas variantes son limitadislmas. 

Podemos abarcar en un solo concepto los distintos epiteliomas^ 
pues que tan maligno ó invasor es el plano como el cilindrico, ten­
diendo ambos á la generalización y á la caquexia, con ligera dife­
rencia en la rapidez de su marcha. Es el tumor que siempre ha sim­
bolizado el grado superior de malignidad, sin que los Variados ma­
tices consignados en el estudio histológico y clínico atenúen gran 
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cosa lo sombrío del pronóstico que caracteriza á todas las varieda­
des de cánceres. 

En cuanto á las degeneraciones que experimentan las neoplasias 
uterinas que son objeto de nuestro examen, pueden resumirse en la 
grasicnta, mucosa, con reblandecimiento y necrobiosis; sin que se 
observe, como en el tegumento externo, glóbulos epidérmicos en 
abundancia, que contuviesen la marcha asaz invasora de la neo-
plasia mediante el mecanismo de la queratinización, arma esgrimi­
da por las defensas orgánicas para aniquilar grandes masas de cé­
lulas epiteliomatosfls. Las condiciones histológicas de las neoplasias 
uterinas, con sus células pequeilas, vivaces, sueltas, animadas de 
movimientos ameboideos, enmedio del jugo intracciular que facilita 
su traslación á territorios lejanos, coloca á estos procesos en aptitud 
para su rápida extensión. Desgraciadamente no .se ob.servan en 
los órganos sexuales, sino raras veces, los caracteres histológicos 
que ostentan otros epiteliomas, cuyas células adultas, sedentarias, 
de poca vivacidad y sujetas unas á otras por ciertos delicados 
filamentos que las encadenan, hacen más difícil su emigración á las 
partes próximas. 

Estamos en el caso de calificar los epiteliomas uterinos como for-
n\ando un grupo especial entre las neoplasias cancerosas, distin­
guiéndose por su mayor grado de malignidad, debida principal­
mente al silencio con que se inician, la rápida propagación y las me­
tástasis que determinan. 

Estas circunstancias, altamente nocivas, explican quesea tan 
reducido el número de neoplasmas susceptibles de una interven­
ción quirúrgica radical. 

A pesar de todo, aún es factible establecer categoría» histoló­
gicas, bajo el concepto de la malignidad, pudiéndose colocar en 
primer término los epiteliomas cilindricos, de evolución más rápida 
y de generalización más temprana que los planoepitéHcos, siendo 
estos últimos propensos á la cornificación de las masas cpitélicas y 
de tendencias invasoras algo mitigadas. Esto aparte que el sitio de 
origen implica ya por sí sólo más ó menos gravedad, según ios obs­
táculos que los órganos inmediatos opongan á su difusión. Sabido 
es que los cánceres de la cavidad del cuello se generalizan antes que 
los del cuerpo uterino. 

Por lo demás, clínicamente considerados, carece de importan­
cia que sean los epiteliomas tubulados ó lobulados, las dos formas 
habituales que presentan estas neoplasias. 
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FORMAS CLÍNICAS 

No existe, ciertamente, enfermedad que iguale a! epitelioma ute­
rino en lo silencioso de la acometida. Mujeres que se conceptúan en 
pleno estado de salud, están ya seriamente comprometidas por lo 
avanzado de la lesión ncopiásíca; y sólo la presencia de insistente 
hemorragia genital les obliga á con-ultar al médico, muy ajenas las 
desgraciadas, de que recurren tarde para contener con eficacia el 
curso maligno de su padecimiento. 

¡Tristísima impresión embarga al médico en el momento de prac­
ticar el examen ginecológico, y medir por el tacto vagino-abdomi-
nal la magnitud alcanzada sigilosamente por la neoplasia! 

Por solicitud que desplegue en el reconocimiento, el dedo explo­
rador sale teñido con sangre de aquella desventurada, como simbo­
lizando el carácter letal y funesto de la dolencia que padece. Nece­
sita el médico en estos supremos instantes de toda su serenidad, 
para que la enferma, que recelosa estudia sus menores gestos, no 
trasluzca nada del porvenir sombrío que le depara su cruel pade­
cimiento; toda discreción es poca al formular el pronóstico, á fin de 
evitar que la infeliz adivine el singular martirio á que está con­
denada. 

Es ineludible deber de todo Profesor á quien se consulte con 
motivo de trastornos genitales, especialmente si van acompañados 
de pérdidas sanguíneas, dar la voz de alarma y someter á dichas 
enfermas á detenido examen, tanto más urgente cuanto más se apro­
ximen al ocaso de la vida sexual. Hay algunos compañeros que 
por razones de pudor demoran uno y otro día el necesario reconoci­
miento, causando involuntariamente con sus miramientos gravo 
perjuicio á las enfermas. Los altos intereses que la sociedad nos 
tiene confiados, exigen que nos apresuremos á diagnosticar pronto 
el mal, única manera de intervenir con esperanzas de éxito. ¡Bas­
tantes dificultades se encuentran en la obscura sintomatología del 
padecimiento, para fomentarlas con ciertas negligencias ante la 
imperiosa necesidad de un diagnóstico oportuno! 

Tres síntomas capitales constituyen el cuadro semiológico del 
epitelioma uterino: hemorragia genital, dolores pelvianos y leu­
correa fétida. Mas esta triada sintomática no la espere el clínico 
para formar su juicio diagnóstico, porque cuando estos tros signos 
hacen su aparición, es ya demasiado tarde para que la enferma 
saque algún provecho de la t.'rapéutica. üe poco experto se tildará 
al que confiadamente aguarde la manifestación del trípode cance­
roso; y por otro lado, nada tendrá que agradecerle la desventurada 
enferma, que pierde con las vacilaciones de su médicío un tiempo 
precioso, viendo transcurrir inútilmente los mejores días para rea-



312 CONPEEENCIAS CLÍNICAS 

lizar una intervención quirúrgica beneficiosa. Aunque sea doloroso 
confesarlo, es preciso declarar el poco honor que hacen al médico 
los diagnósticos concebidos en esas circunstancias avanzadísimas, 
cuando están ya al alcance del iiltimo interno; pero acarrean s egu 
ramente gran detrimento á los intereses sagrados de la enferma, 
pues en tales casos suele estar contraindicada toda intervención con 
pretensiones de otra cosa que no sea meramente paliativa. 

De aquí la conveniencia de estudiar los tres síntomas capitales 
del epitelioma uterino en dos períodos diferentes: primero, cuando 
la neoplasia está aún localizada en el órgano gestador; segundo, 
cuando se aprecian señales inequívocas de propagación á los tejidos 
inmediatos. 

La característica del cuadro sindrómico del primer período es la 
vaguedad que revisten todas sus manifestaciones, ofreciendo al 
examen trastornos poco acentuados, con matic<;s tan suaves, que 
propende el ánimo á considerarlos como ligeras desviaciones del es­
tado fisiológico. 

La hemorragia genital es, sin disputa, reconocida como el sínto­
ma más precoz y más importanttí del cáncer uterino. Inicíase unas 
veces simulando periodos menstruales abundantes, otras sin guar­
dar relación con la época de las reglas; pero sean ó no típicas, estas 
pérdidas sanguíneas tienen un gran valor semiológico, pues en el 
80 por 100 de los epiteliunias constituyen su primera manifestación. 

Como dichas pérdidas no se acompañan de molestias de ningún 
género (en el período inicial) y suelen recaer en enfermas cercanas 
al término de la vida de generación, muchas de estas infortunadas 
hasta las soportan con cierto regocijo, creyéndolas verdaderos nun­
cios de retorno á ¡a juventud. Semejante ilusión se desvanece poco 
k poco con la persistencia del flujo; y al cabo de un plazo no muy 
largo, tres á cuatro meses en general, contribuye también á la in­
quietud de la enferma cierta sensación molesta de plenitud pelvia­
na y algo de leucorrea serosa, decidiéndola á someterse al recono­
cimiento ginecológico. 

Los dolores en este período son muy toleral)lcs, apenas si la en­
ferma les da importancia, atribuyéndolos A cansancio, excesos ó 
enfriamiento; y como solamente le molestan algunos ratos, no les 
concede significación grave. 

Algo seuKíjantc sucede con la leucorrea, que limitada á ligero 
aumento de la secreción habitual, sin mal olor ni aspecto sospecho­
so, la sobrelleva la doliente con relativa tranquilidad. 

Esta insidiosidad del primer período se acentúa en algunos ca­
sos hasta el extremo de no existir vestigios de dolor, ni leucorrea, 
observándose solamente la hemorragia, la que pocas veces falta; 
por incompleto que resulte el cuadro sintomatológico, asombra apre-
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ciar por el examen tísico los extensos destrozos que silenciosamen­
te ha ocasionado la neoplasia. 

En el segundo período, ya propagado el mal á los tejidos próxi­
mos, y que suele coincidir con la ulceración de la neoplasia, los 
síntomas adquieren cierta ftjeza: haciéndose más penosos y yendo 
acompañados de desórdenes en el estado general, contribuyen á que 
la enferma se inquiete seriamente. 

Las hemorragias son más frecuentes, casi continuas; la mujer 
no se ve limpia, pierden su color los tegumentos, iniciase la, dema­
cración, dibujándose lentamente la fisonomía pálida, angustiosa, 
con mirada triste y abatida, revelando el desconsuelo y amargura 
que embarga el ánimo de estas desgraciadas enfermas. 

Los dolores se avivan, adquieren gran intensidad, se difunden 
á los órganos pelvianos, localizándose frecuentemente en el recto; 
privan de! sucfio á la enferma, y aunque no son continuos, sólo bre­
ves espacios dejan tranquila á su víctima. 

Los caracteres de la leucorrea han sufrido un notable cambio: 
de inodora, se ha vuelto fetidísima; de suave, irritante y cáustica 
para los genitales externos. Su inusitada abundancia y persistencia 
sumen á la desventurada cnncerosa en situación tan repugnante 
que hasta sus parientes más allegados rehusan el cumplimiento de 
sus caritativos deberes. 

Fácil será explicarse el carácter grave que en este segundo pe­
riodo revisten los síntomas que estudiamos, si se recuerda que la 
hemorragia, originada primeramente por hiperemia irritativa, res­
ponde ahora á la ulceración; el dolor, congestivo en sus comien­
zos, significa más tarde la propagación á los tejidos inmediatos, cu­
yos troncos nerviosos sufren serios desórdenes por el avance de la 
neoplasia; el flujo fétido, por último, no revela otra cosa que necro-
biosis de las partos ulceradas, enfrente de la benignidad que revis­
tió en su primera etapa, cuando sólo era indicio de aumento ligero 
de las secreciones genitales. 

Cuando los síntomas que someramente reseñamos han alcanza­
do esa gravedad, otros nuevos desórdenes hacen su aparición, tales 
como la anorexia, vómitos, estreñimiento pertinaz, trastornos vesi­
cales, síntomas urémicos, caquexia, etc., etc.; los unos, debidos á 
efectos mecánicos de la lesión; los más, á la anemia y marasmo, 
complicados con la insuficiencia de la depuración renal. 

Las continuas pérdidas, la escasa alimentación que tolera la en­
ferma, agotan lentamente sus fuerzas, ya muy quebrantadas por 
autointoxicación de los residuos orgánicos retenidos y absorción de 
otros procedentes del foco tumoral, convergiendo todo esto á de­
terminar el estado de caquexia cancerosa, forma clínioa admitida 
por todos, aunque se desconoce todavía el criterio químico ó anató-
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mico que pudiera servir para diferenciarla de las demás caqtiexias. 
Progresando las lesiones determinan graves trastornos en los 

órganos inmediatos, principalmente en la vejiga y el recto, originan^ 
do fístulas, no tan frecuentes, por fortuna, como se cree, pero cuya 
presencia aumenta de modo extraordinario los sufrimientos de la 
enferma, convirtiendo & veces su conducto genital en horrible cloa­
ca, á donde abocan la orina y residuos excrementicios. Los desór-
nes provocados en el aparato uropoiético, traducidos por hidrone-
frosis y nefritis .itrófica, traen pronto, como obligada secuela, los 
accidentes más ó menos atenuados de la uremia, sumiendo á la po­
bre enferma en un estado de insensibilidad física y moral, adorme­
cidos sus dolores, indiferente á lo que le rodea, y cuyo desenlace fa­
tal se aproxima silenciosamente, conduciéndola á la sepultura con 
la misma insidiosidad con que inició su obra destructora el padeci­
miento. 

Signos físicos. Sin menospreciar la importancia de los sínto­
mas funcionales que ligeramente acabamos de reseñar, los sumi­
nistrados por el examen ginecológico constituyen la ver<Iadera cla­
ve del diagnóstico. A la manera que en una enfermedad de pecho 
no puede aventurarse nadie á formular diagnóstico por sólo la tos y 
los esputos, sino que solicita los preciosos auxilios de la percusión 
y auscultación, en los procesos ginecopáticos el tacto vagino-rectal 
y combinado son indispensables, sopeña de marchar á ciegas, ex­
poniéndose & mil desagradables sorpresas. 

Los datos adquiridos por el reconocimiento físico varían, natu­
ralmente, según las formas clínicas del epitelioma, para cuyo es­
tudio se separa el cáncer del cuello del que se inicia en el cuerpo 
de la matriz, constituyendo cinco formas: 

(vegetante, . 
Cáncer del cuello. . . .< nodular, Cáncer del cuerpo í , ' ,. 

I ,̂  , (circunscrita. 
I eavitaria. 

La vegetante, papilar^ excrescente, llamada cancroide por con­
siderarla los antiguos como falso cáncer, nace en la cara externa 
del cuello, en forma de pequefias granulaciones ó verrugas, duras, 
resistentes, contrastando su dureza con la flexibilidad de los teji­
dos próximos; aumentando rápidamente, adquiere la senuy'anza de 
una coliflor ó de voluminoso hongo. Propende á extenderse á los 
fondos vaginales, y convierte los labios del cncllo uterino en bordes 
engrosados, duros, vueltos hacia fuera. Se fraguan ulceraciones 
múltiples en su superficie, recubierta de granulaciones que dan 
sangre al menor contacto, y de la que iácilmente se desprenden 
trozos con el dedo. Algunas veces crecen con tal intensidad, que re­
llenan la vagina de masas vegetantes, no permitiendo apenas la 
introducción del dedo, ó simulando grandes pólipos, nacidos de uno 
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do los labios del cuello. La fragilidad de los tejidos enfermos con­
traindica el empleo del espéculo, por otra parte innecesario. 

En esta forma de epitelioma predomina siempre la neoformación 
de tejidos sobre la ulceración ó destrucción délos mismos, observán­
dose excrescencias neoplásicas considerables en los períodos más 
avanzados del mal. 

La lentitud relativa en su marcha, su tendencia invasora miti­
gada y algunos l)r¡!lantes éxitos obtenidos por la intervención qui­
rúrgica, han motivado que esta forma sea considerada como la me­
nos maligna de todas. 

La nodular, nudosidades cancerosas, cáncer del cuello, empieza 
por uno ó varios núcleos situados debajo de la mucosa externa ó in-
tracervical; aumenta de volumen, so reblandece y se abre hacia la 
vagina ó el conducto cervical. Se propaga A la parte superior del 
cuello y desde allí al tejido celular parauterino. Se lia considerado 
esta infiltración cancerosa como originaria del tejido celular del 
cuello, separándola del grupo de los epiteliomas. Pero la mayoría 
de los autores la coloca entre las producciones ectodérmicas, desig­
nándola con el nombre de (ipitelioma atípico por la disposición de sus 
células, (¡uc ni recuerdan las glandulares ni las de revestimiento. 

Esta forma clínica es más grave que la anterior. 
La cavitaria nace en el conducto cervical, en forma de ligera 

infiltración submucosa, se ulcera rápidamente, y desgastando el 
cuello hasta hacerle desaparecer, sube hacia la cavidad uterina sin 
interesar apenas el conducto vaginal. 

Se estima como menos grave que la segunda forma. 
Epitelioma del cuerpo, cáncer de la menopausia, de las nulípa­

ras: comprendemos en este título solamente los verdaderos epitelio-
mas, haciendo caso omiso de infinitos procesos uterinos malignos que 
se han estudiado bajo el mismo epígrafe. Tales agrupaciones, basa­
das en analogías sintomáticas, llevan gran confusión al espíritu, 
pues no otra cosa sucede al describir con igual nombre el sarcoma, 
los cuerpos fibrosos sarcomatosos, etc. No desconocemos que la clí­
nica ofrece á menudo tumores coinpkyos, cuya estructura se encar­
ga el microscopio de definir, pero no vemos utilidad alguna en com­
prenderlos á todos en la descripción de cánceres. 

En cuanto á las formas clínicas, entendemos deben admitirse la 
difusa y la circunscrita, ([uo revelan el distinto comportamiento del 
cáncer cavitario; sin considerar muy feliz la división admitida por 
algunos escritores en cánceres de la mucosa y cánceres del paren-
quima, por sor los últimos histológicamente imposibles, ya que has­
ta el presente nadie ha encontrado epitelios en la capa muscular del 
útero, y cuya proliferación pudiera originar la neoplasirt. 

Así como el epitelioma del cuello se observa con frecuencia en 
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las que han sufrido los diversos traumatismos del parto, el que asien­
ta primitivamente en el cuerpo tiene predilección por las nulíparas: 
quizá porque en estas últimas, antiguíis lesiones del endometrio que 
causaron la esterilidad originen también la neoplasia, mediante el 
conocido proceso de la simple hiperplasia glandular que lentamente 
se transforma en adenoma maligno. 

Los signos físicos que conducen al diagnóstico son: el aumento 
de volumen del útero, con prominencias á veces en su superficie pe-
ritoneal, más ó menos adherida á los órganos inmediatos; el cuello, 
indemne y generalmente dilatado, deja a.somar parte de la neopla­
sia cuando ésta adopta la forma de hongo; se ha notado que el cue­
llo uterino presenta en muchos casos un estado de reblandecimiento 
semejante al de la preñez. Mediante el hísterómetro se reconoce un 
aumento de la capacidad del útero; y previa dilatación, puedo el 
dedo explorador percibir las fungosidades de la mucosa enferma. 

Si se practica el legrado de la cavidad, sorprende la escasa re­
sistencia de la pared, no apreciándose el clásico </ci<o uterino aun­
que se insista con repetidos golpes de cucharilla. 

Por último, el examen microscópico de las masas extraídas con 
el dedo, ó mediante el raspado explorador, arrojará mucha luz so­
bre la naturaleza de la neoplasia. 

Por lo demás, la forma circunscrita propende á constituir gran­
des masas vegetantes, parecidas á coliflores ó pólipos; al contrario 
de la difusa, que tiende á la producción de fungosidades pequeñas, 
extendidas por toda la mucosa de la cavidad. 

El epitelioma del cuerpo se ha considerado como poco frecuente, 
señalándole las estadísticas la proporción del 2 por 100. Hoy se es­
tima por algunos cirujanos de un modo totalmente opuesto esta cues­
tión. Doyen ha encontrado con igual frecuencia el epitelioma del 
cuerpo que el del cuello; Jacobs 13 veces en 54 casos, y Segond 25 
en 95. Evidentemente, estas cifras se apartan mucho de lo que la 
Clínica ginecológica enseña, la que más conforme con la tradic¡ón> 
prueba á diario la rareza del cáncer del cuerpo, comparado con la 
inusitada frecuencia del de la porción cervical. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Epitelioma del cuello.—Forma vegetante que puede confundirse 
algunas veces con las vegetaciones vulgares ó verrugas, compañe­
ras habituales de flujos blenorrágieos, múltiples, de base estrecha y 
pediculada, y no tan frágiles como las verdaderamente neoplásicas; 
además, el flujo purulento de los papilomas benignos es muy dis­
tinto del seroso ó rojizo del carcinoma. 

La forma nodular, con lo que fácilmente puede confundirse, es 
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con la hipertrofia esclero-quistíca del cuello, y con los pequeño» 
miomas no ulcerados. 

La hipertrofia ofrece desigual coloración de la mucosa, más-
transparente en los sitios que cubre & los quistes (huevos de Nabot), 
los que puncionados dan salida al líquido viscoso que contienen; 
además, la presencia de estos quistes akya toda duda, pues que 
nunca coexisten con las neoplasias malignas. 

JMS jiequeños fibromas del cuello son más consistentes al tacto 
que los nodulos carcinomatosos; la mucosa que los recubre está 
normal, sin adherencias á las partes subyacentes, y los tejidos que 
les rodean se hallan libres de toda inñltracion. 

En cuanto á la forma cavitaria, es susceptible de equivocarla 
con los pólipos mucosos cervicales, con la endocervicitis, y la eve»*-
sión granulosa ó quistica. 

Los pólipos mucosos yacen bajo una mucosa de caracteres nor­
males, manifestándose más pediculados aún que los epiteliomas po-
lipiforraes. 

La endocervicitis se caracteriza por la suavidad de la mucosa, 
lisa y lubrificada con moco viscoso propio de la cavidad cervical, 
muy distinto del fluido y más ó menos fétido del carcinoma. 

En la eversión se aprecia una superficie roja de granulaciones-
pequeñas, duras 6 iguales, con bordes limitantes sanos en lugar de 
las voluminosas, desiguales, frágiles, con color amarillento, y cer­
cadas de tejidos duros é infiltrados, propias de las neoplasias ma­
lignas. 

DIAGNÓSTICO D E L CÁNClíR DEL CUERPO 

Con un cuadro sindrómico muy acabado, constituido por me-
trorragias, dolores expulsivos é intensos, aumento del volumen y 
capacidad del útero, con flujo moco-purulento fétido, parecía na­
tural que no ofreciese duda alguna su diagnóstico; y sin embargo,, 
en muchos casos, atenuados estos síntomas, llevan gran incertidum-
bre al juicio módico, que ni el microscopio puede siempre desva­
necer. 

En este concepto, merece el primer lugar la endometritis glan­
dular, que con su curso lento y progresivo va transformándose en-
adenoma benigno para terminar en maligno ó epitelioma atípico. 
La metrorragia y los demás síntomas racionales, son comunes á las 
dos formas; ni el microscopio puede resolver muchas veces tales 
dudas, en razón á la insignificancia de los fragmentos extraídos por 
el raspado. En estos difíciles casos, el médico se ve impulsado á, 
tomar serias determinaciones quirárgioas con un diagnóstico sim­
plemente de probabilidad, sopeña de efectuar legrado tfas legrada 
en busca de una curación imposible. Si las hemorragias continúan 
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después de un número prudencial de raspados, aunque resulte ne­
gativo en el concepto de malignidad el análisis histológico de los 
fragmentos obtenidos con la cucharilla, debe procederse á una in­
tervención radical, la histerectomía. 

No deben despreciarse, sin embargo, ciertos datos que pueden 
servir de guia, cuales son: el buen estado general de la enferma en 
las endometritis glandulares, á pesar de la antigüedad del padeci­
miento; la escasa dilatación 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 cavi­
dad, con dureza uniforme en el cuerpo, sin nodulos, conserva su 
movilidad fisiológica y suele ostentar el cuello los caracteres de las 
flegmasías esclerosas: aspecto barroso, quistes foliculares y ligeras 
erosiones. 

El sarcoma difuso es susceptible de confundirse con el carcino­
ma, del que podrá distinguirlo el tacto intrauterino y el examen 
microscópico; mas cuando el sarcoma adopta la forma citcunscrita, 
polipiforme, asoma y desciende al cuello, donde es posible apreciar 
lo frágil de su masa y examinar macroscópicamente un trozo de 
la misma. 

Cuando los sarcomas y fibromas pediculados entran en descom-
jiosiciún, se atiende á la movilidad del útero, al tacto intrauterino 
y al análisis micrográflco para esclarecer el dignü.stico. 

Alguna vez podrá surgir la duda ante restos ovulares retenidos 
y descompuestos, fácil de desvanecer si se recuerda la claridad 
etiológica de estos casos. De cualquier modo, será conveniente com­
probar la ausencia de inmovilidad y tensión uterinas que acompa­
ñan habituahuente á las neoplasias cancerosas. 

DIA0NÓ8TIC0 PRECOZ 

La gran importancia que bajo el aspecto de la intervención qui­
rúrgica adquiere un diagnóstico temprano, merece que dediquemos 
algunas palabras á este asunto. 

Es indispensable valorar todos los datos, desde la edad de la en­
ferma, curso y duración del padecimiento, hasta el resultado obte­
nido por la terapéutica. Trastornos generales, síntomas objetivos, 
análisis histológico, etc., etc , todo es necesario poner á contribu­
ción para esclarecer á tiempo el diagnóstico del mal. Desgraciada­
mente, no contamos aquí con signos patonogmónicos, los que serían 
suficientes para el conocimiento de la enfermedad; es preciso apelar 
al conjunto de datos físicos y funcionales, si queremos aproximar­
nos al diagnóstico precoz del cáncer uterino. 

Aunque la edad de la enferma tiene sólo valor relativo, pues en-
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sella la clínica que se producen epitcliomas en úteros virginales y 
pubescentes (el curso anterior fue operada por cáncer excrescente 
del cuello una joven de diez y nueve años), no deja de tener cierta 
importancia para inclinar el ánimo al diagnóstico de enfermedad 
maligna, si la paciente raya en los cuarenta y cinco años. 

La hemorragia es el síntoma más precoz, no discutiendo nadie 
su valor diagnóstico en los comienzos de estos procesos. 

El rápido resentimiento del estado general, antes de determinar­
se el verdadero período de caquexia, revela malignidad. 

Entre los signos físicos, puede afirmarse que toda erosión del 
cuello que deje arrastrar parte de su masa con la uña del dedo ex­
plorador es cpiteliomatosa; por cuanto en las benignas, por fuerza 
que se despliegue en el examen, únicamente se desprende algo do 
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 evolución ncoplásica, y sólo la resistencia á la terapéu­
tica y el análisis histológico nos demuestran que insidiosamente se 
ha realizado la peligrosa metamorfosis. En este concepto, merecen 
cuidadosa solicitud esas erosiones ó ectropion vulgares, los que al 
no ceder rápidamente al adecuado tratamiento deben ser objeto de 
•detenido examen micrográflco. 

Los flujos genitales serosos, aunque no fétidos, son frecuentes en 
los comienzos del epitelioma. 

Cuando el cuello uterino se observa hipertrofiado, con desigual 
consistencia, si no hubiere quistes foliculares, es conveniente poner­
se en guardia y tratar la afección como maligna. 

Toda exulceración rodeada de bordes duros, pálidos, sin tenden­
cia á cicatrizar,"debe considerarse sospechosa. 

La integridad del cuello en los cánceres del cuerpo uterino es 
un signo engañoso del que siempre so debe desconfiar, pi'ocediendo 
al examen digital de la cavidad, reforzado con el análisis histológi­
co de los productos obtenidos por el legrado. 

La leucocitosis, la hipoazouria y la disminución de la hemoglo­
bina, tenidas por algunos como síntomas generales del cáncer, se 
encuentran en casi todas las enfermedades crónicas, no pudiendo 
considerarse como signo inequívoco del epitelioma uterino. 

El único juez que resuelve nuestros litigios diagnósticos es el mi­
croscopio; gracias á sus categóricas afirmaciones, el cirujano em­
prende con la conciencia serena arriesgadísimas intervenciones qui­
rúrgicas. Debemos, en efecto, apresurarnos á separar del tejido en­
fermo una partícula, para que el análisis micrográflco diga si tiene 
<5 no significación maligna, ya que en esc período inicial el cuadro 
clínico adolece de gran vaguedad en sus tonos. 
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DIAGNÓSTICO DE LA PROPAGACIÓN 

El cpitelioma uterino se extiende á las paredes vajíinaies, al te­
jido periuterino, al recto, á la vejiga urinaria, al peritoneo y á to­
das las visceras Inmediatas. 

La Invasión de la vagina se realiza por extensión de la neopla-
sia á los fondos y paredes vaginales; otras veces se efectúa A ma­
nera de ingerto, dcyando intacta cierta cantidad de mucosa entre el 
tumor primitivo y la nueva eflorescencia. Prefiere la pared vaginal 
anterior, aunque 4 veces se propaga á la posterior, interesando el 
intestino recto, cuya particularidad se distingue en este caso por 
causar precoces ó intensas molestias á la enferma. 

El cpitelioma de forma intracervical tiende (i interesar el cuerpo-
del útero, asi como la nodular se propaga rápidamente al tejido ce­
lular parauterino. 

El cáncer del cuerpo se difunde con menor rapidez que el del 
cuello, motivado por la coraza que opone el peritoneo, y reforzada 
esta favoralile condición por la corriente centrífuga de gran parte 
de sus vasos linfáticos. 

Los cánceres acaban todos por afectar al tejido celular que rodea 
al cuello, 6 interesar la vejiga, los uréteres y todo el armazón conjun­
tivo de los ligamentos anchos, constituyendo un relleno duro, inex-
tensible y frágil que mantiene el útero enclavado y fijo. Esta pro­
pagación tiene lugar por los troncos linfáticos, y principalmente 
por los intersticios del tejido conectivo que ponen en amplia comu­
nicación las tres capas del conducto vaginal con lo más profundo 
del aparato; los cuales pequeños intersticios, llamados canales plas­
máticos, son verdaderos conductos linfáticos invisibles, pero infini­
tamente más numerosos que los vasos gruesos del mismo sistema. 

El tacto nos revela si los fondos vaginales están libres de excres­
cencias, si permanecen flexibles y deslizable su mucosa; lo que uni­
do á la completa movilidad del útero, prueba que la neoplasia está 
todavía limitada al cuello, pues que la invasión de los ligamentos 
anchos convierte á éstos en partes rígidas que imposibilitan las dis­
locaciones exploratorias de la matriz. 

La palpación abdominal combinada con el tacto por la vagina es 
de suma utilidad vn estos casos, así como el examen por el recto 
permite apreciar los ganglios carcinomatosos del borde posterior de 
los ligamentos. 

Desde el punto de vista de la operabilidad, los cánceres del cuer­
po gozan de plazo más largo que los del cuello. 

El tacto vaginal y combinado, en una palabra, nos orientarán 
respecto de los límites del proceso: descartando la existencia de 
flogosis genitales anteriores, el síntoma clínico de más interés es la 
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rigidez que dificulta ó imposibilita los movimientos comunicados al 
útero. 

No es común observar infartos en ganglios lejanos, tales como 
los de la región supraclavicular izquierda; en cambio, los infartos 
pequeños, no dolorosos, que con tanta frecuencia se aprecian en la 
zona periuterina, prueban do modo indudable que la neoplasia so 
ha difundido más allá del aparato genital.' 

TRATAMIENTO 

La terapéutica del cáncer uterino puede decirse que es hoy 
esencialmente quirúi'gica; mas como las enfermas llegan casi siem­
pre demasiado tarde para que sea fructífera la intervención opera­
toria, conviene recordar algo acerca de los remedios paliativos, ya 
que tan frecuentemente los utiliza el médico en estos casos. 

TRATAMIENTO PALIATIVO 

Contra la hemorragia.—El gran síntoma del cáncer uterino, la 
hemorragia, merece preferente atención por la seria alarma que 
produce y la profunda debilidad que origina. Es el accidente más 
importante de los varios que surgen en el curso de esta neoplasia, 
necesitando en su virtud ir el médico provisto de nutrido arsenal 
científico para en esos azarosos instantes no desmayar ante los pri­
meros fracasos, sino sostener tenazmente la lucha contra semejante 
complicación. 

Las irrigaciones vaginales de agua á 40°, ó frías á 15°; los 
astringentes, sulfato de zinc, acetato de plomo, alumbre, tanino, tre­
mentina, peroloruro de hierro, alcohol, etc., etc.; y el taponamiento 
con algodón al percloruro de hierro, espolvoreado de iodoformo, 
combatirán muchas veces las pérdidas sanguíneas. 

Pero el recurso hemostático por excelencia lo tenemos en la des­
trucción de la capa de mamelones vasculares que constituye la par­
te accesible de la neoplasia, susceptible de realizarse por diferentes 
medios, como cáusticos líquidos, soluciones alcohólicas, de bromo, 
etcétera, con las tijeras, el bisturí, etc., y sobro todo con legras ade­
cuadas, mediante cuya acción es fácil el raspado de todos los teji­
dos fungosos, completando la hemostasia por cauterizaciones con eV 
aparato de Paquelin sobre toda la superficie sangrante. Claro es 
que esto no tiene pretensiones de alcanzar una curación, pero ori­
gina alivio rápido, con eficacia y seguridad, cual ningún otro reme­
dio, como se observa diariamente en la práctica ginecológica. Hay 
necesidad de separar sin miedo grandes trozos del neoplasma, rea­
lizar lo que se llama la excavación, con el debido cuidado para no 
herir la uretra ni perforar la gran cavidad peritoneal, «accidentes 
ocasionados por maniobras bruscas en órganos corroídos y frágiles; 

TOMO IV 2 2t 
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igual prudencia se recomienda durante la cauterización, sopeña dé 
originar fístulas recto y vésico-vaginales. 

Precisa casi siempre la anestesia general para llevar á feliz tér­
mino esta operación, que, aunque pal'ativa, es de gran beneflcio 
para la desgraciada enferma; quien, al ver cesar la hemorragia y 
disminuir el flujo ¡coroso, se reanima su postrado espíritu, acari­
ciando la ilusión de estar completamente curada. 

Contra el doior.—Ante este angustioso síntoma, cuya tenacidad 
y violencia convierte á la pobre cancerosa en involuntaria morftno-
mana, no conocemos cosa mejor que los narcóticos, bien en enemas 
ó supositorios, con doral y opio, ya en irrigaciones vaginales cocai-
nizadas; otras veces apelando á las fricciones clorofórmicas, algu­
nas también con administraciones de mixturas calmantes. Pero á la 
cabeza de todas las vias de absorción está la hipodérmica, pues la je­
ringuilla de Pravaz se convierte en verdadero talismán para las des­
graciadas cancerosas, agradecidas al notable alivio que les propor­
ciona. Creemos que nadie tendrá tan poco corazón que sea capaz de 
negarles ese consuelo, aunque encubra su indiferencia bajo el pre­
texto de los peligros de la morfina. 

¡Sarcasmo cruel ese meticuloso reparo ante un condenado á 
muerte, que sólo pide alivio á sus torturas! Nadie tiene derecho á 
privar del único consuelo posible á estas angustiadas enfermas, cu­
ya irremediable perdición justifica se las consienta tomar el láuda­
no por litros y la morfina por gramos. 

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

Contra la fetidez.—Efecto dé l a mortificación de tejidos neo-
plásicos, son de gran utilidad las ablaciones de estos mismos teji­
dos descompuestos, las curas con insuflación al cuello ulcerado de 
polvos de salol, tanino, talco, eurofeno, carbón vegetal; además se 
emplearán con buen resultado las irrigaciones vaginales con per-
manganato, con monol, timol, lisol, sulfato de cobre y licor de La-
barraque. En estos casos, es preferible la cura seca con gasa al 
aristol, salol, iodoforrao, etc. 

En cuanto al estado general de la enferma, se debe procurar sos­
tener las fuerzas á beneficio de una alimentación reparadora, el uso 
de los tónicos farmacológicos (kola, glioero-fosfatos, etc.); y por lo 
que atañe á otros desórdenes, no mencionaremos su terapéutica par­
ticular, por estar consignada en las Patologías especiales. 
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Medicaciones anticancerosas.—Antes de ocuparnos del tráta-
tniento radical del cáncer por las grandes intervenciones quirúrgi­
cas, recordaremos que se han preconizado en todos tiempos infinito 
número de medicamentos á quienes se consideraba dotados de vir­
tudes anticancerosas como el arsénico, la cicuta, el condurango, la 
trementina, etc., cuya acción terapéutica se dirigía á neutralizar 
la supuesta diátesis cancerosa, no admitida hoy por la ciencia, que 
conceptúa esta neoplasia de origen puramente local. 

Sin detenernos en enumerar los muchos remedios locales é in­
ternos contra el Cilncer, tarea perfectamente inútil, nos atrevemos á 
indicar que recientemente el suero antiestreptocócico se ha ensaya­
do también contra la neoplasia epitelial, aunque por desgracia sin 
éxito. Pero la seroterapia y la bacterioterapia no desmayan por estos 
fracasos, continuando sus estudios en busca do cultivos y sueros 
.anticancerosos, ofreciéndose algunos cual heroicos ó infalibles reme­
dios, tal como la Nectrianina de Bra, muy en boga y muy anuncia­
da en la prensa, pero cuyo valor no se ha sancionado aún por la 
clínica. 

El descubrimiento de las toxinas anticelulares, ha brindado con 
nuevos horizontes á la investigación científica. Experiencias de 
Metschnikoff han demostrado que la inyección de las citadas toxi­
nas provoca en un animal la producción de antitoxinas específicas, 
es decir, de substancias que neutralizan la acción nociva sobre el 
organismo de las toxinas inoculadas. 

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

TRATAMIENTO RADICAL 

Amputaciones de cuello.—líisterectomias totales, vaginal y ab­
dominal.—Las operaciones parciales constituían hasta poco ha la 
única intervención radical; pero los progresos de la Cirugía han 
creado métodos mucho más perfectos y seguros, cuales son las his-
terectomías. Por limitada que esté la neoplasia, resultará un pro­
blema difícil la ablación total de la parte enferma, si nos concreta­
mos á una operación parcial, pues aun sacrificando todo el cuello 
uterino quedan linfáticos y ganglios imposibles de resecar. Después 
de gozar de gran boga como último recurso quirúrgico, ha queda­
do reducida esta operación á un carácter paliativo. Bajo este con­
cepto, se le da suma importancia por algunos ginecólogos distin­
guidos, los que consideran inocua esta intervención porque respeta 
la integridad de la cúpula pelviana, especie de coraza q«e defiende 
al organismo cpntra la propagación hacia el tqjido 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 bóveda útero-vaginal que la aisla del foco de infección. 
Enfrente de los peligros de las operaciones totales, tiende á preva­
lecer, según dichos cirujanos, la amputación alta del cuello, basada 
en la teoría del dome pélvien, por considerar la cúpula como ba­
rrera infranqueable á la difusión epitelial; no deja de ofrecer esta 
opinión alguna apariencia de verdad, mereciendo estudio serio para 
aquellos casos en los que no es susceptible una histercctomía com­
pleta, y que el estado de la enfermedad permite intervenir quirúrgi­
camente. Quizá sólo una operación limitada al cuello puede evitar 
la difusión de la neoplasia, sin privar por eso á la paciente de los 
beneficios que siempre reporta dicho acto (juirúrgico. 

La histerectomia vaginal aplicada al tratamiento del cáncer 
uterino ha proporcionado dias de gloria á la Ginecología operatoria, 
consiguiendo curaciones, temporales muchas de ellas, pero de su­
pervivencia tan prolongada, que pudieran considerarse definitivas. 
Las ventajas que reúne esta intervención comparada con su rival 
la histerectomia por el abdomen son infinitas, entre las que mencio­
naremos el menor traumatismo, el escaso riesgo de infección, la po­
sibilidad reducida de accidentes operatorios y postoperatorios, el 
respetar la pared abdominal, alejando en su consecuencia las even-
traciones, y por último, obtener iguales ó superiores resultados que 
por la vía alta con una intervención menos mutiladóra, ofreciendo 
á la consideración de las enfermas un brillante efecto el hecho de 
no quedar cicatrices ni pérdidas de substancia aparentes, con lo 
que se reanima su abatido espíritu, confortándose singularmente 
la salud general al verse curadas á costa de tan insignificante de­
trimento. 

Sus indicaciones principales son las de epitcliomas netamente 
localizados al cuello ó a] cuerpo, con movilidad completa, sin gan­
glios contaminados en sus cercanías, y no exagerado volumen de 
la matriz para que sea factible su extracción por el conducto va­
ginal. 

La histerectomia abdominal con su evidement pelviano, sus li­
gaduras temporales ó definitivas de las hipogástricas y aun do las 
ilíacas primitivas, el cateterismo de !os uréteres y su disección, 
cuando no se resecan ocho 6 diez centímetros anastomosándolos 
á la vejiga, al intestino, etc.; el sacrificio del rescrvorio urinario, 
del recto y la extirpación de todo el contenido pelviano,— la histe­
rectomia abdominal, repetimos, es la operación más bonita que se 
concibe.... para practicarla en el cadáver, sobre todo cuando se 
pretende extirpar lo que anatómicamente resulta ya dificilísimo, y 
que en la sala de operaciones es absolafcunente imposible. No obs-
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tante estas atrevidas mutilaciones, existen casos tales como el de 
Chalot, que después de extirparse la matriz, vejiga, recto y parte 
de los uréteres, sobrevivió la enferma dos años con relativo bien­
estar. 

En el terreno doctrinal, la histerectoraía por el abdomen reúne 
grandes ventajas; mas, por desgracia, la extirpación completa del 
tejido celular de los ligamentos anchos es muy difícil, cuando no 
imposible. Prueba de los obstáculos invencibles que detienen la 
mano del cirujano, es el gran número de operaciones incompletas 
en las que arroja el bisturí horrorizado ante la m,agnitud de los des­
trozos que exigiría la ablación total de los tejidos sospechosos. Na­
die desconoce que por la amplitud del campo operatorio resulta más 
perfecta la inspección del estado del aparato sexual, pero no por 
eso menos embarazoso el acto de ligar vasos, dada la fragilidad de 
los tejidos, teniendo precisión algunas veces de dejar abierto el 
vientre y lleno de pinzas, para cohibir la terrible y mortal he­
morragia. 

Los Dres. Rouffart y C. Jacobs, apóstoles de la histcrectomía 
abdominal, y que tienen fundados motivos para que sus juicios lle­
ven gran autoridad, han renunciado á esas graves mutilaciones, 
limitándose á operar los cánceres circunscritos al cuello, con para-
metrio libre, cuerpo uterino movible y estado general capaz de re­
sistir á una intervención nada breve. Después, cuando el cáncer ha 
destruido parte del cuello é interesado el tejido celular pelviano, 
inmovilizando la porción subvaginal, no queda otro recurso que la 
operación paliativa, la amputación alta del cuello, aconsejada por 
los defensores mismos de la histerectomla abdominal, aproximán­
doles, por lo tanto, esta manera de pensar á los partidarios de la 
teoría del dúme pelvien, que anteriormente indicamos. 

En resumen: las indicaciones de la histerectomía por el abdo­
men, son cánceres limitados al cuello ó al cuerpo uterinos, pero 
netamente circunscritos á estos puntos; si los repasa, si interesa los 
órganos próximos, es preferible contentarse con intervenciones pa­
liativas. 

Podremos apreciar que ambas histerectomías, vaginal y abdo­
minal, admiten las mismas indicaciones, si recordamos las conclu­
siones de la interesante jVbía sobre la histerectomía vaginal por cán­
cer, Aéi Dr. Gutiérrez, presentada al Congreso hispanoportugués de 
Cirugía, de las cuales copiamos lo siguiente: «La histerectomía vagi­
nal debe intentarse en los casos do cáncer, siemprf que éste se 
halle limitado al cuello del útero, sin interesar las inserciones va­
ginales, gozando de aparente normalidad los tejidos periuterinos. 
Igualmente debe practicarse dicha operación en los cdsos de cán­
cer cavitario primitivo, cuando concurren las circunstancias an-
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tedichas. Que la induración del parametrio, no limitada á uno sol» 
de los ligamentos, ni dependiente de procesos inflamatorios ante­
riores bien definidos, es una contraindicación de la histerectomía, 
aun á titulo de operación paliativa, puesto que la continuación del 
cáncer ó la recidiva inmediata es la regla.» 

A pesar de todos nuestros buenos deseos, aún no podemos pro­
clamar como curaciones muchas de las supervivencias más ó me­
nos duraderas; la reproducción estalla algunas veces en época tan 
lejana del acto quirúrgico, que causa verdadero desconsuelo com­
probar la recaída, cuando ya se consideraba libre de las cruele» 
garras del cáncer á su infortunada víctima. Hojéese la estadística 
del eximio ginecólogo Dr. Gutiérrez, donde podrá verse una re­
producción al cabo de diez afios de operada, otra á los seis, otra á. 
los tres y , por último, dos á los dos años. Para atenuar el mal 
efecto que estas desconsoladoras cifras producen en el espíritu 
del cirujano, nos permitiremos transcribir el cuadro de las ope­
radas supervivientes del mismo autor: 

Después de 10 uño» 1 
de 8 4 
de 7 8 
de 5 8 
de H a 
de 1 < < año I 
de 4 meses 1 

TOTAL 15 

Los beneficios que obtuvieron estas quince enfermas de la inter­
vención quirúrgica, justifican sobradamente que el ginecólogo trate 
de mejorar el estado angustioso de estas infelices, aunque amargue 
el regocijo del triunfo el constante temor de la recidiva. 

Respecto á las estadísticas de la histerectomia abdominal, su 
análisis, sobre resultar demasiado extenso, no daría gran fruto por 
el escaso tiempo que viene practicándose y ser imposible apreciar 
los resultados lejanos de la operación. No dejaremos de consignar 
con sumo placer que varios casos operados por el distinguido gine­
cólogo Dr. Abascal gozan al presente de inmejorable salud. 

Como tributo de respeto al profesor Jacobs, mencionamos su es­
tadística que comprende 52 casos, desde Enero de 18í)7 á Junio 
de 1900, con una mortalidad de 23 hasta entonces, sin contar las^ 
recidivas de enfermas que aún sobrevivían. 

Fácil es comprender, por la lucha que apasionadamente se man­
tiene á diario en Academias y Congresos de Medicina, que el por­
venir es de la histerectomia abdominal; pero mientras no se realice 
el progreso científico necesario para llegar al definitivo triunfo, con­
sideramos la vía vaginal como más fácil y menos peligrosa. 
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NUEVAS INVESTIGACIONES SOBKE LA EXCITABILIDAD 

ELÉCTRICA Y LA FATIGA MUSCULAR EXPERIMENTAL 

POR EL D B . M A R I A N O A L U R B A L D E 

Médico del servido de Electroterapia del Hospital de OlinloaB, Kx-vIvUector y Jefe del 
Laboratorio de FisloloKla experimental de la Facultad de Buenos Aires. 

Trabajo presantado al x m Congreso Intarnaotonal de Medicina en Paria, 
29 d« Agoato de 1000 (8soci6n Fieiologioa). 

Desde hace un aflo he emprendido una serie de experiencias en 
el Laboratorio, por las cuales trato de estudiar comparativamente 
cómo se comportan los nervios y los músculos excitados durante un 
tiempo, hasta el agotamiento de su excitabilidad. 

Mi objeto al proceder de esta manera, es tratar de establecer: 
1." Si los músculos al estado anormal se agotan en un tiempo 

dado y de la misma manera, con las diversas corrientes comúnmen­
te empleadas en electroterapia y fisiología. 

2.* Si en los músculos, una vez agotada su excitabilidad, hay al­
guna clase de corriente capaz de determinar en estas condiciones 
una contracción muscular. 

Antes de entrar á detallar brevemente las experiencias, creo 
oportuno indicar el dispositivo de que hago uso. (V. la figura). 

A primera vista aparece un tanto complicado, cosa que no es en 
realidad, por exigirlo asi la índole de las experiencias, pues se 
trata de estudiar la acción de una corriente inmediatamente des­
pués de otra. 

La determinación del grado, duración, etc., de la excitabilidad, 
es hecha siempre en las mismas condiciones experimentales, en una 
cámara húmeda representada por una gran campana de vidrio, á 
una temperatura media de 25", y usando, cuando la corriente lo re­
quiere, electrodos impolarizables. 

El músculo elegido es un gastrogémino de rana, que ejecuta á 
cada contracción un trabajo mecánico equivalente á 10 gramos. A la 
cámara húmeda está adherida en su interior una tira do papel, que 
es una escala dividida en milímetros, y destinada á medir la am­
plitud de las sacudidas. El número de excitaciones en la unidad de 
tiempo (un minuto) es de 80 á 100. 
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Corrientes de Inducción.—Bobina de R = l Ohmio. 

Con una intensidad justa suficiente para provocar una contrac­
ción bien marcada, se produce un acortamiento de tres y medio cen­
tímetros en la primera sacudida; las inmediatamente sucesivas, no 
tienen de amplitud sino dos centímetros, porque el músculo ha que­
dado acortado desde el primer momento, en un centímetro. Dos ó 
tres minutos más tarde, las sacudidas disniinuj'en visiblemente de 
amplitud. Se aumenta la intensidad de la corriente y el músculo aún 
se acorta dos centimetros más. Las sacudidas inmediatamente su­
cesivas á este aumento de intensidad, no tienen sino medio centí­
metro de amplitud. El músculo permanece, pues, acortado enorme­
mente á expensas de la disminución de amplitud de las sacudidas; 
momentos después, la relajación de la fibra muscular se inicia len­
tamente. Se aumenta al máxiinun la intensidad y no se obtienen sino 
débiles sacudidas. En este momento en que el músculo se manifiesta 
completamente agotado, inexcitable, la relajación de la fibra mus­
cular no es completa; ella se continúa aún lentamente, hasta dismi­
nuir casi completamente el acortamiento primitivo. 

Cuando la contractilidad muscular ha desaparecido, si enviamos 
al músculo una corriente de una fuerza electro-motriz de 10 á 15 
voltios más ó menos, ella determina una contracción. Si en este mo­
mento se la interrumpe y se excita el músculo con las CP, éstas de­
terminan una contracción que se produce aún durante un cierto 
tiempo. 

CORRIENTES vor..TÁiCA8. —Los choques galvánicos producen, con 
una intensidad justa suficiente, una primera contracción de una 
amplitud de dos centimetros más ó menos, seguida de un ligero 
acortamiento que disminuye la amplitud de las sacudidas sucesi­
vas. Estas desaparecen bastante rápidamente. Si en este momento 
se aumenta la intensidad de la corriente, hay ligeras sacudidas. 
Treinta ó cuarenta segundos después, el agotamiento es completo. 
Un aumento mayor de intensidad no produce ninguna contracción. 
Sin embargo, si en cualquier momento se invierte la corriente, se 
producen siempi-e sacudidas más amplias, ó reaparecen si un mo­
mento antes habían desaparecido. 

Cuando se ha hecho desaparecer completamente la excitabilidad 
de esta manera, por medio de choques é inversiones sucesivas, el 
músculo se manifiesta inexcitable á las demás formas de corrientes, 
aun empleando fuertes intensidades. 

DESCARGAS DIRECTAS y ALTERNAS DEL CONDENSADOR.—Con un 

condensador de una capacidad de 2 microfaradios, dividido en '/lo 
de microfaradio, la excitabilidad varia, sea que se aumente el vol-
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taje ó la capacidad, hechos que han sido ya en parte señalados por 
otros (D'Arsonval). 

Si provocamos una contracción con una fuerza electro-motriz 
de 10 & 15 voltios para */t„áe microfaradio, la amplitud de la sacu­
dida es de dos centimeti'os y las sucesivas no se diferencian grande­
mente, porque el acortamiento muscular es poco marcado ('/s cen­
tímetro). Cinco minutos después la relajación muscular se inicia 
(disminución del acortamiento) y la amplitud de la sacudida dis­
minuye considerablemente por fatiga. 

El músculo puede ser entonces excitado, sea auuientando la ca­
pacidad ó el voltaje. 

Sin entrar á detallar minuciosamente todas las gradaciones en 
el número y amplitud de las contracciones que de esta manera pue­
den obtenerse, baste decir que la amplitud de la sacudida es siem­
pre proporcional, más al aumento de capacidad que del voltaje. 

En efecto, un pequeño aumento de la capacidad— '/,„ de micro-
faradio — es más que suficiente para determinar sacudidas durante 
algunos minutos en un músculo cuya contractilidad ha desapareci­
do completamente momentos antes con un voltaje y capacidad 
dados. 

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

En estas condiciones, el período de duración do la excitabilidad, 
es decir, el tiempo durante el cual el músculo reacciona á un V y 
capacidad determinados, es mayor, cuando se aumenta sucesiva­
mente 7,0. Vio. Vil etc., microfaradio, que cuando se hace crecer la 
carga del condensador: en el primer caso, el músculo se fatiga 
mucho más difícilmente, y la excitabilidad no ha desaparecido aún 
después de veinticinco á treinta minutos. 

En general, cualquiera que sea la carga y capacidad del con­
densador, el acortamiento del músculo es relativamente insignift-
cante, comparado con el producido con los choques de inducción, ó 
el obtenido con los choques voltaicos por ejemplo. 

Con las DESCARHAS ALTERNAS DEL CONDENSADOR, los fcnÓmcnOS 

de excitación del nervio y el músculo son sumamente marcados. 
La amplitud de las sacudidas marcada por la pluma en la esca­

la, llega hasta cuatro centímetros, tanto las primeras como las su­
cesivas; ella se mantiene á la misma altura, consecuencia de la au­
sencia del acortamiento muscular. 

El período de duración de la excitabilidad es mucho más largo 
que el obtenido con las descargas del condensador. 

La excitabilidad del nervio persiste más largo tiempo que la del 
músculo. 
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Si producimos un agotamiento muscular completo con las des­
cargas alternas, basta un ligero reposo de 40 ó 60 segundos para ob­
tener nuevas contracciones con una intensidad casi igual á la pri­
mitivamente usada; hecho digno de notar y que no se observa con 
las demás corrientes. 

ESQUEMA DE LAS EXPERIENCIAS 

A Pata galraouBcópica.—B Conmatador de Pohl destinado á enviar rápidamente la 

corriente wa al músculo 6 al nervio.—C Bobina con interraptor.—D Raeda dentada de 

Harey.—E Pila.—F Oondenaador de dos mierofara4ioa, dando -^ de M. C. — O Inte­

rruptor.—B DUpsaltlvo para enviar ripidamente, por medio de an coraor, la corriente 

•ea alterna ó directa al músculo ó al nervio. 

Las descargas alternas son, además, capaces de producir con­
tracciones más ó menos amplias en una pata galvanoscópica que ha 
sido agotada por cualquier clase de corriente, excepto los choques 
voltaicos. 
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Tales son someramente los hechos que me ha sido dado observar 
en sus partes esenciales. i 

Resumiéndolos, podemos arribar á las siguieotes conclusio­
nes: 

1.* La excitación por los choques farádicos determina, dada una 
misma intensidad (mínimum), una primera sacudida sumamente 
amplia; pero esta amplitud disminuye á partir de las segundas y 
sucesivas á expensas de un cierto grado de acortamiento muscular 
que persiste, á medida que la inexcitabilidad progi'esa hasta un 
cierto límite. 

2.'- Este acortamiento muscular es tanto más pi-onunciado cuan­
to mayor sea el número de interrupciones en la unidad de tiempo, 
:iempre que no se llegue al tétanos muscular. 

3.* El músculo agotado por los choques farádicos, reacciona 
siempre cuando se le envía una corriente de pila. 

4.* Los choques galvánicos producidos en estas condiciones, son 
capaces de devolver pasajeramente y por un tiempo variable, la ex­
citabilidad á una pata galvanoscópica que i a sido momentos antea 
agotada por los choques farádicos; de tal manera, que los choque» 
farádicos nuevamente producidos determinan una serie de contrac­
ciones de amplitud variable. 

5.* El músculo agotado por los choques farádicos reacciona á laa 
descargas alternas, lo mismo que con las directas de un condensa­
dor, aunque mucho más con las primeras. 

La corriente galvánica produce: 
í.° Un acortamiento muscular que no es persistente. 
2° El período de duración de la excitabilidad directa del múscu­

lo es mucho más corto que el del nervio para los choques farádi­
cos. 

3.° El músculo, una vez agotado, un cambio en la situación de 
los polos devuelve pasajeramente su excitabilidad, que agotada 
nuevamente, es capaz de reaparecer de esta manera varias ve­
ces. 

4." El agotamiento muscular, una vez pi'oduoido, ninguna for­
ma de corriente es capaz de determinar una contracción aun em­
pleando las más fuertes intensidades. 

Con las descargas del condensador se obtiene: 
1." Un acortamiento muscular que no es sino muy ligero, pero 

más marcado para las descargas directas que para las alternas. 
2." La amplitud de la contracción está en razón directa de la 

capacidad del condensador. 
3.<» El período de duración de la excitabilidad directa é indirec­

ta del nervio y del múscuio, es mucho más largo que el obtenido con 
los choques galvánicos y farádicos juntos. 
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4.° Las descargas alternas excitan mucho más enérgicamente el 
nervio que el músculo. 

5." A excepción del agotamiento producido con los choques gal­
vánicos, las descargas alternas son capaces de determinar una con­
tracción en un músculo que se manifiesta completamente inexcitable 
por todas las demás formas de corrientes. 

NUEVO ]\IÉTOI)0 HISTOLÓGICO DE IMPREGNACIÓN 

POR LAS SALES FOTOGRÁFICAS DE PLATA, 

POR EL D R . L U I S SIMARRO. 

Comunicación previa de algunos resultadon obtenido» (en el curso de una investigación 
que se pubiicará ulteriormente) mediante la aplicación de este método al estadio 

del sistema nervioso. 

PBnCERA PABTE 

PRINCIPIOS Y REOLAS DEL MÉTODO 

I.—Este nuevo método, aplicable en general á la investigación 
microscópica de todos los órganos y tejidos del organismo animal, 
aunque hasta ahora sólo se haya ensayado en el estadio del sistema 
nervioso, y particularmente en la médula, se apoya en los mismos 
principios que sirven de fundamento á la fotografía ordinaria por 
medio de los cloruros, bromuros y yoduros de plata. Como en el pro­
cedimiento fotográfico del gelatino-broinuro, ó, si se prefiere una 
analogía más inmediata, como sucede en el procedimiento fotográ­
fico de la albúmina, se ha intentado y conseguido con este nuevo 
método de impregnación argéntica formar en el interior de los teji­
dos un depósito, que se fija en ciertos elementos iinicntras deja otros 
libres), de bromuro, yoduro ó cloruro de plata; por cuyo medio, ha­
ciendo de los tejidos cortes histológicos y exponiéndolos á la luz, se 
pueden someter á los procedimientos ordinarios de revelación y 
fijación usados en la fotografía para obtener preparaciones, en que 
los elementos impregnados por las sales de plata aparecen negros 
ó pardos, mientras quedan incoloros y transparentes los demás que 
no se impregnaron. 

Para conseguir este resultado es necesario: L", embeber los teji­
dos con un bromuro ó yoduro (de sodio ó potasio, por ejemplo); 2.°, 
sumergir los tejidos brouiurados ó yodurados en una solución de 
nitrato de plata (para que se formen el bromuro ó yoduro de plata 
impresionable por acción de la luz); 3.°, cortar los tejidos (inclu­
yéndolos previamente en celoidina ú otra masa de inclusión ade­
cuada), cuya operación debe hacerse en la cámara obscura del fo-
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tógrafo; 4.°, exponer durante unos minutos los cortes obtenidos á la 
luz; 5.", revelarlos con cualquiera de los reveladores empleados en 
fotografía (así, por ejemplo, el ácido pirogálico y la hidroquinona 
que se han empleado en estas investigaciones han dado, uno y otro, 
buenos resultados); 0.", fijar los cortes revelados en el baño de hipo-
sulfito de sosa; 7.", lavarlos repetidas veces para eliminar el hipo-
sulfito. 

Los cortes en este estado pueden ser sometidos á una segunda 
coloración con el carmín, los colores de anilina, la hematoxilina, 
etcétera, y luego se montan en glicerina ó bien se les deshidrata y 
se les pasa por una esencia aclaradora (se han empleado de prefe­
rencia la esencia de bergamota, la de trementina y el aclarador de 
Weigcrt, compuesto de jicido fénico y xilol) para montarlos en bál­
samo disuelto en xilol, poniéndoles un cubre-objetos. 

De estas sucesivas operaciones son las más importantes la pri­
mera y la segunda, de cuyo éxito depende el de todas 'las demás; 
por eso serán las únicas que se tratarán aquí en detalle, pues sólo 
ellas constituyen la esencia del procedimiento, mientras que las 
otras son operaciones usuales de fotografía y de histología general­
mente conocidas y practicadas. 

Para obtener la bromuración ó yoduración de los tejidos se han 
ensayado diversos procedimientos, desde que se comenzaron estas 
investigaciones en Febrero de 1H99; y aunque se han obtenido re­
sultados estimables con varios de los procedimientos puestos en 
práctica, á todos aventaja el de envenenar á un animal (el conejo, en 
nuestro caso) con bromuro ó yoduro de sodio ó de potasio. Para ob­
tener una imbibición considerable de los tejidos con bromuro ó yo­
duro, se ha prefei'ido emplear una intoxicación lenta, administran­
do al animal, por medio de inyecciones hipodérmicas, medio gramo, 
un gramo ó gramo y medio cada día de bromuro ó yoduro disueltos 
en agua. El bromuro (por ser más irritante para los tejidos del sitio 
inyectado) se ha disuelto en cinco ó diez partes de agua; el yoduro 
en dos partes de agua. Los conejos inyectados con bromuro han 
ofrecido, á los tres ó cuatro días, síntomas de intoxicación, insensi­
bilidad, parálisis de las piernas traseras, etc., y han muerto ó se les 
ha matado á los cuatro, seis ó diez días. Los conejos inyectados con 
yoduro potásico, A los cuatro ó cinco días han muerto ó han ofrecida 
tales síntomas do intoxicación, quo se les ha matado por temor de 
que muriesen durante la noche y no se pudiera exti'aer la médula 
y cerebro en seguida, para sumergirlos calientes todavía en nitrato 
de plata. 

Muerto el animal, se ha sacado la médula y el cerebro (así coma 
también, en algunos casos, trozos de hígado y riñon); y. corlada la 
médula en segmentos de 5 á 10 milímetros, y el cerebro en rebana-
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das de 5 á 6 milímetros, se han sumergido en una solución acuosa de 
nitrato de plata al 1 por 100, añadiendo algunas veces un poco de 
urea y conservando los frascos siempre en la obscuridad, algunas 
veces en la estufa, de 30 á ;<5 grados, para asegurar lo que los fo­
tógrafos llaman maturación de la emulsión. 

De la solución de plata se han sacado trozos de médula, cere­
bro, etc., á las veinticuatro y cuarenta y ocho horas, á los cuatro, 
seis y diez días. De la médula de un conejo yodurado que sólo per­
maneció en la solución de plata diez y seis horas, se obtuvieron bue­
nas preparaciones; mas las mejores del mismo animal fueron las de 
trozos de médula que habían permanecido en la solución de plata 
diez días. Después de quince días los resultados fueron peores, pues 
casi todo se impregnó de plata y no se diferenciaban bien los ele­
mentos histológicos. 

Como el procedimiento de intoxicar á un animal con bromuro ó 
yoduro no puede ser de aplicación general, y en el hombre sólo po­
dría quizá aplicarse á los órganos de los epilépticos ó sifilíticos que 
muriesen durante un tratamiento intensivo por el bromuro ó el yo­
duro, se han estudiado otros procedimientos para saturar los tejidos 
de bromuro ó de yoduro. La sencilla inmersión por dos ó tres días 
de la médula y cerebro de un animal recién muerto en una solución 
de bromuro (con un 10 por 100 de formol), dio algunos resultados, 
de que se tratará más adelante, pero que son exiguos comparados 
con los efectos de la intoxicación. 

Más interesantes parecen, y prometen mucho, los resultados de 
otro procedimiento de bromuración ó yoduración (cuyo estudio no 
está todavía terminado), y que estriba en sumergir la médula, ce­
rebro, etc., de un animal recién muerto en liquido de Lügol (solu­
ción de yodo en una disolución de yoduro potásico), ó bien en una 
solución de bromo en la disolución de bromuro potásico. Los tejidos 
que permanecen en una ú otra de estas soluciones 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 manifiesto); y pasándolos á 
los tres días (después de lavarlos) á la solución de plata se obtienen, 
después de permanecer en la plata ocho ó diez días, preparaciones 
muy instructivas. 

La bromuración ó yoduración de los tejidos después de incluidos 
(en celoidina) y cortados, no da resultado; y pudiera creerse que 
cuanto más frescos están los t r idos en el momento de someterlos á 
la acción de la solución de nitrato de plata, se obtiene mejor impreg­
nación, como se comprueba por los excelentes resultados de la bro­
muración ó yoduración en vida. Es posible que los cortes obtenidos 
por congelación den buenas pi'eparaciones, mas no se ha ensa­
yado. 
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Los tejidos broraurados ó j-odurados después de muerto el ann 
mal por uno ú otro de los dos procedimientos indicados, se ponen en 
plata y se someten luego á los mismos procedimientos de insolación< 
revelación, fijado, etc., que antes se indicaron al tratar de la bro-
muración y yoduración en vivo. 

Conviene añadir aquí que, como término de comparación, se han 
puesto en la solución de nitrato de plata médula, cerebro y otros 
órganos de animales que no habían sido bromurados ni yodurados, 
y estos órganos fueron luego incluidos, cortados, expuestos á, la luz, 
revelados, fijados, etc., como los bromurados y yodurados. El resul­
tado, sin ser comparable con estos últimos, ha sido sin embargo muy 
interesante, pues se han obtenido también las reacciones fotográfi­
cas, debidas sin duda á la formación de cloruro de plata (mediante 
la acción del cloruro de sodio del organismo); y puede suponerse 
que el antiguo procedimiento de impregnación argéntica (empleado 
para poner de manifiesto el contorno de las células epiteliales y en-
doteliales, las estrías de Fromann, los diseos de Ranvier, etc.) ten­
ga por fundamento la formación de un cloruro de plata fotográfico 
en combinación con las albúminas de los tejidos y que sea suscepti­
ble de nuevo perfeccionamiento empleando procedimientos de reve­
lación adecuados, pues como es sabido de los fotógrafos, los revela­
dores de ácido pirogálico, hidroquino, etc., excelentes para las pla­
cas de gelatino-bromuro, no son los mejores para la fotografía me­
díante el cloruro de plata. Sin embargo, 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 fotografía, se emplease la revelación en baño ácido; pero em­
peñados ya en proseguir el estudio de los tejidos bromurados y yo­
durados, ha sido preciso aplazar la investigación de este punto. 

Los tejidos sacados pronto del baño de nitrato de plata, ofrecen 
cierta consistencia (más tarde se ablandan) que permite en rigor 
hacer cortes histológicos, pero es más cómodo incluirlos en celoidi-
na (ó goma y alcohol) para cortarlos en un microtomo mecánico (co­
mo el de Young-Thoma). Mas debe tenerse presente que la perma­
nencia prolongada de los trozos de tejido en alcohol, en alcohol y 
•éter y en la celoldina, altera la limpieza de la Impregnación foto­
gráfica, degradando la intensidad de coloración de los elementos 
impregnados y tiñendo uniformemente todos los elementos, con lo 
-que se pierde la diferenciación, como se ve con claridad comparando 
los cortes hechos de la misma pieza antes de Incluirla en celoldina, 
con los obtenidos después de la Inclusión, en particular si esta se 
hace con lentitud. Por otra parte, el alcohol en que se deshidra­
tan las piezas y los restos de la celoldina que sirvió p^ra su inclu-
aión se vuelven pardos por la acción de la luz, lo que parece mos-
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trar que robaron las sales de plata de la pieza incluida. Conv'ene, 
por tanto, incluir las piezas con rapidez; el deshidratarlas en veinti­
cuatro horas, ponerlas en celoidina al segundo día y cortarlas al 
tercero ha dado buenos resultados, haciendo todas estas operacio­
nes en el cuarto obscuro y con luz roja. 

Sobre todo conviene insolar y revelar los cortes inmediatamente 
después de cortados, pues si se dejan en alcohol desmerecen muy 
pronto. Es probable que otros procedimientos de inclusión, y en 
particular el de la goma y alcohol (Ranvier), permitan obtener me­
jores resultados y será oportuno ensayarlos otras veces. 

Los cortes recogidos del microtomo en alcohol se colocan en un 
cristalizador ó cápsula bastante grande para que no se cubran unos 
á otros, y se exponen á la luz difusa (por dos, tres, cinco ó seis mi­
nutos según la hora del dia) hasta que se vea que ciertas partes del 
corte (que es de color blanco de hueso) empiezan á volverse pardas 
ó negruzcas. Entonces se vuelven á la cámara obscura y se revelan 
y fijan, alumbrándose con la luz roja usada por los fotógrafos. 

Puede suponerse que todos los reveladores usados en fotografía 
son aplicables á la revelación de los cortes: la hidroquinona y el 
ácido pirogálico que se han empleado, en efecto, han dado buenos 
resultados y por tanto no se ha recurrido á otros; prefiriendo el áci­
do pirogálico (una punta de cuchillo en una solución de snlfito do 
sosa) alcalinizado con unas gotas de la solución al 1 por 10 de amo­
niaco, ó de la solución saturada de carbonato sódico, y añadiendo 
una gota de una solución de bromuro ó yoduro potásico, según se tra­
ten cortes bromurados ó yodurados. Importa mucho que el baño sea 
caliente, pues el precipitado pulverulento que se produce en los ba­
ños viejos se adhiere á los cortes y los ensucia. Cuando los cortes pa­
san del alcohol al revelador, se extienden y flotan al principio j ^ aun 
flotando comienzan á ennegrecerse; mas cuando se hunden puede 
creerse que ya están impregnados por el revelador y no deben de­
jarse mucho tiempo en el fondo del baflo, sino pasarlos á otro de 
agua destilada donde se lavan por diez ó doce minutos, antes de 
llevarlos al baño de hiposulfito de sosa. Empleando éste en solución 
saturada, los cortes flotan en ella primeramente y se van sumer­
giendo á medida que los embebe la solución del hiposulfito, con lo 
que es seguro que cuando reposan en el fondo de la cubeta se ha­
llan ya bien fijados: lo que importa mucho asegurar, pues como en 
el examen microscópico han de someterse á la acción de la luz, fá­
cilmente se alterarían si no estuviesen bien fiados. 

Sacados los cortes del bafio de hiposulfito se lavan, renovando 
varias veces el agua; y después de bien lavados puede emplearse 
una coloración cualquiera, si se cree necesario. La hematoxilina 
Delafield en solución tenue, el heraalcalcium de Meyer, aplicados 
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en este momento del proceso, permiten ver cuan poco se han alte­
rado los elementos histológicos, pues se coloran pei'fectamente los 
núcleos, ios husos cromáticos de las células nerviosas, etc., tan bien 
como en los cortes de piezas que se fijaron con el formol. Mas fuera 
de estos experimentos, en que se trataba de comprobar las altera­
ciones que hubieran podido sufrir los elementos histológicos, no se 
ha empleado la coloración doble, porque los cortes, simplemente re­
velados y fijados, son por si mismos bastante instructivos y sólo en 
casos especiales podrá ser útil la segunda coloración. 

Por otra parte, debe tenerse presente que á los cortes revelados 
y fijados se pueden aplicar, y en efecto se aplican con excelentes 
resultados, los procedimientos ordinarios usados en la fotografía 
para reforzar ó debilitar los negativos. En verdad, la debilitación 
(mediante la acción de la solución de yodo por el yoduro potásico y 
la fijación consecutiva en el hiposulflto) presta muy buenos servi­
cios en los cortes de piezas yoduradas (cuya impregnación es á 
veces excesiva) y también para limpiar la superficie de aquellos 
que se cubrieron de precipitados en el baño revelador. En vez de 
reforzar los cortes (con el bicloruro y el sulfito de sosa) parece pre­
ferible el virarlos, pasándolos por un baño de cloruro de oro (1 por 
100 de agua destilada), donde se decoloran al principio y luego se 
recoloran, tomando un tono azulado ó violeta, exactamente como 
sucede con las pruebas positivas en la fotografía usual. Sin duda 
pueden también aplicarse á estos cortes otros procedimientos em­
pleados en la fotografía, como el revolado lento (que se ha ensayado 
y no parece ventajoso por las manchas que producen los precipita­
dos), el revelar después de fyar, etc.; mas como los resultados con­
seguidos han parecido suficientes, no se ha recurrido á otros en­
sayos. 

Comparando las impregnaciones obtenidas con las piezas bromu-
radas, yoduradas y cloruradas (tejidos normales), so halla que la 
impregnación del bromuro es más fija y más transparente y no se 
acompaña de precipitados irregulares; las partes impregnadas apa­
recen negras ó de un color pardo rojizo, que algunas veces (por 
ejemplo, en los nucléolos de las células nerviosas) es de un tono 
rubí. En cambio la impregnación penetra menos en los tejidos quo 
la obtenida en tejidos yodurados. Estos ofrecen una impregnación 
más abundante, muchas veces acompañada de precipitados granu­
losos (como se ven en el método de Golgi); los elementos más im­
pregnados son de un negro intenso y opaco, los demás muestran un 
color pardo amarillento. En las piezas cloruradas (tejidos normales) 
la impregnación es poco peneti'ante (quizá monos que'en las bi'o-
muradas), pero se acompaña de precipitados más abundantes aún 
que el de las piezas yoduradas; el color de las partes menos im-

TOMO 1 V . - 8 22 
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pregnadas es un pardo grisáceo, menos rojo que el de las piezas 
bromuradas, menos amarillo que el de las j-oduradas. En general 
las piezas bromuradas ofrecen las mejores preparaciones, por la 
finura y transparencia de la impregnación; pero las preparaciones 
yoduradas debilitadas y luego viradas (con el cloruro de oro que 
cambia su color pardo amarillento en azulado ó violeta) ofrecen las 
ventajas comunes á todos los métodos en que se emplea una decolo­
ración, es á saber: poner de manifiesto estructuras que en las colo­
raciones fuertes quedarían ocultas por la masa opaca de la colora­
ción y sólo se descubren al decolorar. Virando los cortes decolorados 
se da intensidad á las partes que resistieron á la decoloración, sin 
que por ello sean de nuevo cubiertas por la recoloración de otros 
elementos. 

Nada de particular hay que decir sobre la manera de montar 
los cortes, pues pueden emplearse con ellos todos los procedimien­
tos usuales en histología; mas debe en este punto señalarse la opor­
tunidad de ensayar si estos cortes (puesto que están impregnados 
por un bromuro metálico) resistirían la acción del monobromuro de 
naftalina y podrían ser examinados con el objetivo especial de in­
mersión de Zeiss: ensayo que sólo los que poseen este raro y pre­
cioso objetivo podrán intentar y que permitiría, si diese buen resul­
tado, resolver ciertos detalles estructurales que el objetivo apocro-
mático 2 mm., apertura 1,30, inmersión al aceite (de Zeiss) deja 
todavía indecisos. 

II. - Puesto que la formación del bromuro ó yoduro de plata en 
el interior de los tejidos no depende sólo de la bromuración ó yodu-
ración de éstos (que debe suponerse uniforme, por lo menos en el 
caso de bromuración ó yoduración en vivo), sino que también exige 
que la solución de nitrato de plata penetre en los tejidos, penetra­
ción que es bastante limitada en los órganos muertos, como en el 
caso presente,—conviene examinar aquilas condiciones de esta pe­
netración. 

Para simplificar, consideraremos primeramente el caso concreto 
de un segmento de médula (de conejo) bromurado ó j'odurado en 
vivo y sumergido en la solución de nitrato de plata por unos días. 
En este caso la solución argéntica penetra á la vez: primero, por la 
superficie natural de la médula; segundo, por las superficies de 
sección de las raíces anteriores y posteriores; y tercero, por las dos 
superficies de sección que terminan el trozo de cilindro medular. 

Por la superficie natural de la médula la solución de plata (á 
juzgar por los efectos de la revelación subsiguiente) se insinúa prin­
cipalmente por la neuroglia, cuyas mallas aparecen de un negro 
intenso, y sigue la impregnación los «e;><o« 6 tabiques de la neu­
roglia hasta cierta profundidad, que varía de 30 á 70 centésimas de 
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milímetro; los cilindro-ejes más superficiales, se impregnan tenue­
mente, penetrando la impregnación por las extrangulaciones de 
Ranvier, cuyos discos so coloran con limpieza y sin precipitados; 
la mielina queda en todos los sitios incolora; los vasos, por el con­
trario, se impregnan fuertemente, y á lo largo de ellos suele 
•avanzar la linea de penetración respecto del nivel general de la 
misma. Como el extremo de los cuernos superiores está muy cerca 
•de la superficie de la médula, la impregnación penetra siempre por 
la neuroglia hasta aquéllos y se difunde bastante adelante. 

Por las superficies de sección de las raíces anteriores y poste­
riores, la solución de plata penetra á gran distancia, impregnando 
los cilindro-ejes, que suelen aparecer de un negro intenso (á veces 
cubiertos de precipitados) en el segmento inmediato á la sección de 
la raíz; luego ofrecen una impregnación más transparente y limpia 
de precipitados, mostrando en largos trayectos las estrías de F'ro-
mann y discos de Ranvier (en ocasiones dadas llegan siguiendo las 
radículas anteriores hasta la substancia gris de los cuernos anterio­
res); y por último se debilita su impregnación, que toma un tono de 
rojo rubi en las preparaciones bromuradas, hasta desvanecerse. 

Los cilindro-ejes de las radículas anteriores pueden seguirse 
muchas veces hasta las células de origen en los cuernos anteriores. 
Los de las radículas posteriores se pueden seguir hasta más allá de 
«u división (que puedo observarse con toda claridad): se ve muy 
bien el origen de sus colaterales, que penetran en el cuerno poste­
rior y se siguen hasta el nivel del canal ependimario. 

Por las superficies de sección de la médula la plata penetra en 
la substancia blanca, siguiendo los cilindro-ejes (del mismo modo 
que queda dicho para las raíces) hasta la distancia de uno ó dos 
milímetros (y en algunos cilindros más): siempre la mielina queda 
incolora. También penetra la plata por la superficie de sección do 
la neuroglia de la substancia blanca; pero se queda siempre la línea 
de penetración muy retrasada respecto de lo que alcanza siguiendo 
los cilindro-ejes, de tal modo que un corte transverso de la médula 
que pase á un milímetro de la superficie de sección de la médula, 
muestra en la substancia blanca (y salvo el borde por donde pene­
tró la plata á través de la neuroglia) una coloración exclusiva de 
los cilindro-ejes. 

La substancia gris se impregna, á partir de la superficie de sec­
ción de la médula en todos sus elementos, células, cilindros, pro­
longaciones protoplasmáticas, neuroglia y vasos. Mas la impregna­
ción avanza poco por la neuroglia, mientras que los cilindro-ejes 
y las células nerviosas se hallan coloridos á grandes distancias 
de la superficie de sección; pues con la impregnación aue procede 
de ésta se combina la que llega á las células de los cuernos anterio-
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res por los cilindro-ejes de las radículns. y en los cuernos posterio­
res la que penetra por las colaterales de las fibras radiculares pos­
teriores y por la neurojília del Caput rornu po^terioris. 

Las figuras 1.", 'i." y '•'> " reproducen el aspecto de la impregna­
ción de un trozo de médula. 

FlG. 1.* (1) 

Como se ve, por tanto, la dificultad de penetración de la solución 
de nitrato de plata, que á primera vista parece un inconveniente 
del método (y que hizo pensar en inyectar la solución de nitrato de 
plata en el sistema arterial, previamente lavado, del animal bro-
murado ó yodurado recién muerto) constituye una condición de im­
pregnación electiva, no caprichosa, sino perfectamente regular. 
Además, como se pueden obtener superficies artificiales de impreg­
nación cortando la médula en diferentes sentidos, se puede llegar á 
impregnar de modo conveniente la parte (|ue se desee estudiar. Así, 
un corte hec-lio á lo largo del segmento de médula en tal dirección 
que vino á separar el cuerno anterior del posterior, permitió im­
pregnar completaiiiente no sólo las grandes células que se hallan en 

(1) Sfrrión trangvrsa de la médula ííor$nl de un ronejo brcmurado fn vivo.—La HOC-
ción pasa por la mitad del seginento de médula y por tanto ofrece una impregnacii')!! 
mínima. El lado derecho muestra el aspecto de la preparación con débil aumento; t»e ven 
los ci l lndro-ej ís de IRB rariiculab anter iores penetrar dcede RA en los cuernos anter io­
res y l legar á las células del Krupo anterior. Las colaterale» de las raices posteriores 
Bii^Ui'ii hasta el nivel del canal central . Kl lado izquierdo muestra marcadas con líneas 
de puntos las zonas concéutricaK de impregnación ijiAxima, media y miuima. 
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ia base de este cuerno posterior, sino todas las del mismo liasta su 
«xtremo. De un modo análofjo, descortezando parto de la substan­
cia blanca de la médula, so produce una superñcie de imprcf^na-
ción más próxima <-i la substancia f^ris, lo que asíi.ííura una colora­
ción más intensa de la misma, l'or el cíontrario, tomando j^randes 
trozos de médula (y prolonjjando la inmersión en el liano de plata), 
como las superficies de secesión (sstán muy distantes, el trozo de mé­
dula del medio sólo se imprcfíiía por la superiicio niitural (por don-

I • I — I • - 1 -

0 1 1 Zmifímem 

F i a . a." (I; 

de penetra poco la platal y por las raices, i)ud¡cndo asi seguirse 
<5stas con mayor distiiuíión sol)re el fondo incoloro, 

Pero estos artificios de prep;iracióii sólo son necesarios en casos 
e»pecial(!s, como SCÍ verá más adi'lantc; ])ues de ordinario, y tratán­
dose de la médula del conejo (por sor delfíada) el someter á la ac­
ción de la plata s(>gmentos do (j á 10 müimetros ofrece la ventaja 
de presentar en la misma pieza todas las gradaciones de impregna-

(1) Sección tanital de, Ut mMula di' un cornejo indurado en vivo.—La, sección pasa 
aproximadamente por la dirección marcada en la fiK. 1." por la linca 2. 2.; el dibujo 
muestra el aspecto de la preparación con diihll amnento . 8e ve !)ien la gradación de la 
imprcRnaciÓM prodncida por la superllcle natural de la médula y por las dos superílcies 
de sección del scumento de médula. Kn RA se ven los cil indros do las raíiiculas anterio­
res; e u H ' P , loa d é l a s colaterales d é l a s raices posteriores; en B P , la entrada de una 
ra í z posterior. 
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ción, y precisamente son estas gradaciones regulares las que des­
cubren detalles de estructura que una impregnación completa ocul­
taría de seguro. 

Dadas estas explicaciones sobre la marcha de la impregnación 

en un segmento de médula, con facilidad puede imaginarse el modo 
de penetrar la plata en trozos de cerebro, cerebelo y aun de otro» 
órganos, dado el taiiiafio y el modo de cortarlos; no es preciso 
insistir aliora en ello, ya que esta primera publicación se ha de 
contraer tan sólo al estudio de la médula. 

S E G U N D A P A R T E 

D E S C K I I ' Í I Ó N ' D E LOH RESULTADOS D E L MÉTODO DK IMPREGNACIÓN F O T O -

(IHÁFICA KN I.A MKl)l'l-A DE C'lNIÍJO, lOMADA COMO KJEMIM-O. — I . KLÍC-
MKNTO» i i i N r o i . ó d i c o s DE LA Míiin'LA: A . CéhilaK tierrinsas.—B. Ci-

lindro-eji's.—C. Neurtiglia. — D. Vaxox linfúticos.— II. K S T K I C T U K A 

DK LA MÍ;l)irLA. 

Aunque el estudio de las muchas preparaciones de médula, ce­
rebro y cerebelo olHenidas no ha podido todavía terminarse por es­
casez de tiempo, ha parecido conveniente publicar, con la descrip-

(I) sección frontal fír la ntt'diiUi de un rynrjo yodado en riro. —La ffccción pasa por 
el canal central C; á la izquierda He ha reproducido el aspecto de la preparación con un 
débil aumento: & la derecha, laK liueaii de púnica marcan loi limite* de las zonas con­
céntricas de inipri'KnaclOn máxima, media y minina. 



NUEVO MÉTODO HISTOLÓGICO UE IMl'BEGNAClÓN 3 4 3 

ción del método, un avanct; é indica(;ión de sus resultados más 
salientes en la médula tomada como ejemplo para que pueda esti­
marse el valor del método mismo, cuya facilidad de ejecución, 
constancia y re^'ularidad de resultados, así como la generalidad de 
sus aplicaciones, permiten esperar que presto algún servicio á los 
hist<Jlogos. Y como ([uiera «lue las obligaciones del ejercicio de la 
Medicina dejan poco tiempo para investigaciones cientiflcas, i)or no 
demorar largo tiempo esta publicación, ha parecido preferible rcnlu-
cirla íl una indicación sumaria de los resultados obtenidos, dejando 
en casi todos los casos para otro tiempo su comparación con las 
imágenes qu(! ofrecen otros métodos, así como también la discusión 
sobre el valor real de las apariencias observadas y su concordancia 
con las ensefianzas de la Fisiología. Por tanto, se han eliminado de 
este trabajo todas las hipótesis que los resultados alcanzados pudie­
ran sug(!rir fácilmente, ya que cuanto menos conocida es una ma­
teria, son memos también las condiciones que limitan y determinan 
los supuestos posibles acerca de los problemas que A la misma 
materia se refieran, y por tanto, más amplio y abierto el campo de 
las hipótesis. 

Para describir los rc^sultados obtenidos con este nuevo método 
de impregnación argéntica en la médula, lia parecido convi'uiente 
tratar primero del aspecto que ofrecen los varios elementos histoló­
gicos considerados separadamente y estudiar después las cuestio­
nes relativas á la textura del órgano, combinación y relaciones de 
dichos elementos. 

Como queda dicho, la impregnación se fl,ja: 1.", en las células 
nerviosas y sus prolongaciones protoplasmáticas; 2.", en los cilin­
dro-ejes, qu(! pueden seguirse muchas veces hasta su origen en las 
células nerviosas, así como también es fácil observar las divisiones 
de los mismos cilindro-ejes y el nacimiento do sus ramas colatera­
les; lí.", en la neuroglia, sus células, fibrillas que aparecen con gran 
limpieza y claridad en determinados casos; 4.°, en algunas ocasio­
nes se impregnan también los vasos sanguíneos, distinguiéndose 
con admirable pre('isión los contornos de las células de; sus túnicas, 
los núcleos d(í las mismas, sus glóbulos rojos y blancos (jontenidosy 
el retículo d(( fil)r¡na en los coágulos; 5.", también se uñen por este 
método las células migratorias diseminadas en el tejido nervioso y 
á veces acumuladas en los espacios peri(!elulares, asi como un sis­
tema particular de vasos caracterizados por una estriación seme­
jante á la de Fromann (que se halla en los cilindro-ejes con gran 
frecuencia), cuyos vasos parecen ser los linfáticos de los centros 
nerviosos. 

A. Células nerviosas.—htia aparien(;ias que ofrecjm las células 
nerviosas varían considerablemente según el grado de impregna-
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ción. Cuando ésta es completa y con precipitados opacos, ofrecen las 
células un aspecto semejante al que muestran tratadas por el méto­
do de Golgi. Conviene mejor empezar el estudio por las células que 
se hallan en el límite de las impreí^naciones media y mínima, pues 
ésta es allí transparente y unas veces recae sobre determinadas es­
tructuras celulares, mientras que otras se deposita en partes dife­
rentes. Así, en varias series de cortes de la médula de conejos bro-
murados en vivo, se han encontrado (particularmente en el cuerno 
posterior) células nerviosas, cuyo protoplasma ofrecía una tenue 
coloración amarilla y era transparente como el ámbar, dejando ver, 
con entera limpieza (separadamente en células diversas, 4 veces 
reunidas en una misma célula) dos estructuras que parecen formar 
juntas el sistema periférico de la célula. La estructura más superfi­
cial aparece como un retículo de mallas negra?, ó mejor se podría 
decir, un mosaico de piezas blancas (casi siempre ovales) sobre un 
fondo negro granuloso. La otra estructura periférica (subyacente á 
la anterior cuando se hallan juntas en la misma célula), aparece 
como un sistema de fibrillas bastante gruesas, relativamente sinuo-
sas.que pasan deuna prolongación áotra sobre elcuerpo de la célula. 

Pastas estructuras superficiales se presentan rara vez aisladas en 
las preparaciones de médula de conejo yodurado en vida, pues en 
ellas se tiñe, por el contrario, con gran intensidad el protoplasma 
que se muestra constituido por fibrillas muy tenues y delicadas 
reunidas en haces y manojos que á veces aparecen como un sis­
tema de fibrillas delgadas y profundas que pasan del cuerpo celu­
lar á las prolongaciones, y en el cuerpo dejan los haces entre sí 
huecos ó alveolos que parecen corresponder á los husos cromáti­
cos, en este caso invisibles por quedar incoloros. 

Con frecuencia en las preparaciones de conejo yodurado, y algu­
nas veces también en las de conejo bromurado, se queda transparen­
te la mayor parte del protoplasma y aparecen los husos cromáticos 
no coloridos por sí mismos, sino envueltos por un precipitado de 
granos finísimos (rojizos en el caso del bromuro, amarillentos y aun 
verdosos en el caso del yoduro) que permite distinguir muy bien 
dichos husos aunque sus contornos quedan indecisos. 

En las preparaciones obtenidas con médulas de animales muer­
tos (y que fueron bromuradas después) por la immersión en una so­
lución de bromuro potásico ó en la solución de bromo-bromuro, se 
hallan con frecuencia células nerviosas con estrias de Fromann, 
análogas á las que muestran á la vez y con gran abundancia los 
cilindro-ejes. También se observan las estrías de Fromann, pero 
muy indecisas, sobre el cuerpo de las células de la médula de cone­
jo bromurado, mas no en el yodurado en vivo. Como esta estructura 
parece ser también superficial (y por cierto la más superficial de to-
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das, como luego veremos), pudiera creerse, según lo observado hasta 
ahora, que el bromuro se fija preferentemente en las estructoras su­
perficiales de la célula nerviosa, mientras que el yoduro penetra 
profundamente en el protoplasma. 

En suma, la impregnación con las sales fotográficas de plata 
pone de manifiesto en las células nerviosas, siguiendo el orden de 
las estructuras, de fuera á dentro: 

1." Las estrías de Fromann (que por parecer guardar determi­
nada relación con cierto sistema de vasos también cubiertos de las 
mismas estrías, que suponemos sean linfáticos, serán consideradas 
más adelante y á la vez que estos vasos ó conductos); 

2." El retículo ó mosaico superficial. 
3." Las fibras gruesas sinuosas superficiales. 
4.° Las fibras finas, profundas protoplasináticas. 
Y 5." Los husos cromáticos 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 queda dicho, y también reunidas en la misma célula; 
siendo frecuente que el mosaico superficial y las fibrillas gruesas 
sinuosas se hallen juntas en células bromuradas, que á la vez mues­
tran un protoplasma transparente, un núcleo bien contorneado, mas 
sin estructura aparente, y uno ó dos nucléolos formados por un gru-
pito de 5 á 12 granitos de un rojo rubí muy vivo, que podemos con­
siderar como indicio de una impregnación muy débil, lo cual expli­
caría por qué el protoplasma 
queda incoloro y sólo se tiñen 
las estructuras superficiales. Es 
digno de observar también que 
éstas se hallan de preferencia en 
las células del cuerno posterior, 
las que en general resisten más 
que las del anterior á la imbibi­
ción por las materias colorantes, 

aj Del aspecto del mosaico 
superficial da idea la fig. 4.* A, 
que representa una célula de la 

Centésimas c/e m/Zimetnos. 

Fia . 4." (1) 

parte más extrema del cuerno posterior; en ella se ve que el fon­
do, ó si se quiere retículo, está formado de granitos muy finos, unas 

(1) Do» a$pectoa (K, luperflclal, y A.', profundo) de una mUma célula dtl cuerno poi-
terior de un conejo bromarado en vivo.—Ka A ae muestra el moBaico ó retículo Buperfl-
clal; en A' ee ven las fibrillas gruesas superftelales sinuosas; en E y P se ven además 
algrunas fibrillas finas protoplasmállcas. (Dibujado con la c&mara clara:' objetivo apo-
cromítlco 2inra, apertura t'80; ocular compensador 8, de Zelss). 
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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 6 
redondas, siempre con una ftgura definida y propia, y por esto no los 
consideramos como fondo de un retículo. Además,estas placas ovales 
parecen algunas veces en los bordes de las células, y mejor en las 
prolongaciones, ofrecer cierto relieve á manera de escamas, como 
se ve en la figura 4.* las prolongaciones de A, y figura 5." ̂  y S e n C 

nnjf 

Ccnlésimáj de milunerro 

FIO. 6.» (1) 

Estas placas se continúan, alargándose y reduciéndose su tama­
ño, sobre las prolongaciones protoplasmáticas (flg. 5.* A), y algu­
nas veces han podido seguirse sobre el cilindro-eje hasta el primer 
disco de Ranvier. En las grandes células de los cuernos anteriores 
se ven con menos frecuencia y parecen menos regulares. 

Si esta apariencia corresponde al retículo pericelular de Golgi, 
es difícil decidirlo cuando no pueden compararse las preparaciones 
directamente; mas á juzgar por las láminas (GOLGI: Intorno alia 
struttura delle ceUule nervose. Boíl. d. Soc. Med. C'hir. di Pavía. 
Comunicazione fatta nella seduta del aprüe 19, 1898) pudiera ser 
el mismo, pues ofrece el mismo aspecto escamoso que Golgi señala, 
particularmente en las prolongaciones protoplasmáticas. De todos 
modos, esta cuestión y otras que suscita lo observado respecto del 
mosaico superficial serán tratadas en otra ocasión, con motivo del 
aspecto que ofrece en las células de la corteza cerebral. 

b) La estructura subyacente á la anterior (cuando se hallan jun­
tas en una misma célula) aparece como un sistema de fibrillas bas-

(1) A, prolongación protoplaimMlca; Hy C, cUula$ del cuerno pntltrlor de la médula 
de un conejo bromurado en ct'tio.—(Sou de Is misma serie de cortes j están dibajwliu del 
mismo modo que la célula representada en la ñg. 4.*)—En A se muestra el mosaico su­
perficial de tas prolongaciones; eu B se ven i la vez el monaieo superficial y algunas 
fibrillas slnoosas gruesas, cuyas sinuosidades parecen acomodarse i los contornos del 
as piezas del mosaico. 
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tante gruesas y relativamente sintiosas, como formadas por trozos 
de arcos de círculo, que no parecen dividirse ni anastomosarse y 
que pasan del cuerpo de las células á las prolongaciones, tanto pro-
toplasmáticas como á la cilindro-axil. Su situación superficial es cau­
sa de que cuando se enfoca la superficie de la célula, se ve á estas 
fibrillas pasar de una prolongación á otra sobre el cuerpo de la cé-
hila, mientras que enfocando el niicleo se ve que dichas fibrillas le 
rodean á cierta distancia. En la figura 4.* A representa la misma 
célula ^ , en la que aparecen las fibrillas en cuestión cuando se 
enfoca el núcleo. 

Este sistema de fibras rara vez aparece completamente aislado 
en una célula, y cuando se encuentra aislado ofrece tan sólo frag­
mentos de las fibras. De ordinario se observa en células que mues­
tran más órnenos teñido el mosaico superficial; y aun entonces, 
aunque el protoplasma aparece transparente en el cuerpo de la cé­
lula, se observa que algunas prolongaciones, además de las fibras 
de que tratamos, muestran otras fibrillas más finas, menos sinuo­
sas, que podemos suponer pertenecen al sistema profundo proto-
plasmátlco que en las partes delgadas ha sido accesible á la impreg­
nación. Así se ve en la figura 4." A, donde E, que (por su direc­
ción) parece el cilindro-eje y P, que es sin duda una prolongación 
protoplasmática, muestran algunas fibrillas finas de diferente as­
pecto que las gruesas sinuosas que aparecen en el cuerpo de la cé­
lula, rodeando al núcleo á cierta distancia. 

Es digno de notar que las sinuosidades de las fibrillas gruesas 
representan arcos de circulo bastante grandes (á veces mayores que 
media circunferencia) y de pequeño radio, y estos arcos de círculo 
se unen á la manera de un festón (como se ve en J3 y C, fig. 5.*), lo 
que da á los puntos de unión el aspecto de un principio de división 
de la fibrilla; mas no se ha visto nunca una división efectiva, sino 
que la fibrilla sinuosa se prolonga, pasando en muchas ocasiones 
del cuerpo de la célula á las prolongaciones y á veces de una pro­
longación á otra á través del cuerpo de la célula. Mas en ciertos 
casos, en que, estando teñidas á la vez las fibras sinuosas y el mo­
saico superficial, por la pequenez de la célula y su figura aplanada, 
se pueden enfocar á la vez en sitios distintos de la célula ó alterna­
tivamente en un mismo sitio con pequeño movimiento del toi'nillo 
las fibras y el mosaico, parece claro que los arcos de las fibras co­
rresponden por su tamaño y figura al contorno de las piezas blan­
cas, ó sea á las mallas negras debajo de las cuales estarían inmedia­
tamente colocadas las fibras en cuestión, que, conservando una di­
rección propia, se acomodarían en su curso á seguir las sinuosi­
dades de las mallas. Así se muestra en B y C, fig. 5.* Esto expli­
ca también una apariencia observada muchas veces, particu-
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larmente en las prolongaciones por ser más delgadas y es á 
saber: que ciertas sinuosidades de las fibrillas parecen cerradas, 

FIO. 6.» (') 

formando un ojo, por una linea ó filamento niAs delgado que la 
fibrilla en cuyo curso el ojo se halla (fig. (>.", O y O'). 

Podría, por tanto, suponerse, en vista de lo observado, que 
las fibras gruesas, sinuosas y superficiales, constituyen una es­
tructura en conexión inmediata con el mosaico superficial y son 
como una diferenciación del mismo. 

En la figura 5.*, Cy B representan, con toda la fidelidad posible 
«n un dibujo á la cámara clara, dos pequeñas células len su menor 
diámetro miden una centésima, ó poco más, de milímetro) que su­
gieren inmediatamente la relación indicada entre el mosaico super­
ficial y las gruesas fibrillas sinuosas. 

Las fibrillas de que tratamos ofrecen analogías con otras descri­
tas anteriormente, pero es difícil identificarlas con unas ú otra» de 
las que muestran con ellas algunos caracteres comunes. Así la 
forma de trozos de arcos de circunferencia y su relativo espesor 
las asemejan á las fibras del retículo intracelular de Golgi (Sulla 
struttura delle cellule nervose dei gangli spinali. Comunicazione 
fatta a la Soc. Med. Cliir. di Pavía, nella adunanzadal 15 Juliol898), 
pero éstas se ramifican y anastomosan y aquéllas no. Por otra 
parte, la forma sinuosa de las fibrillas teñidas por el bromuro de 
plata, el pasar de unas prolongaciones á otras, y su situación peri-

(1) Célula de la bate del cuerno po$Urior de la médula de un orujo bromurado en 
vivo.—(Pe la migma serle y dibujada del mismo modo que la« de l u fig». 4.* y S.*)—En 
O y O', las flbrlllas sinuosas forman ojo; en la proIoDKacióu M le veo, ademii de la» 
fibras gruesas sinuosas, fibrillas finas protopUiroillcM. 
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férica en el cuerpo de la célula, les dan cierto parecido con la» 
fibrillas descritas por Bethe y Nissl (á juzgar por la lámina que d& 
ellas reproduce Ziehen en el fascículo publicado sobre el sistema ner­
vioso, formando parte de la Anatomía de Bardeleben). También las^ 
fibrillas señaladas por Bühler y las descritas por Cox pudieran asi­
milarse con ellas; pero ninguna de las descripciones dadas por estos-
autores concuerda en todos sus puntos con lo observado mediante 
la nueva impregnación argéntica. 

Es posible que las dificultades de identificación dependan de la 
fácil confusión de las fibrillas gruesas, sinuosas y superficiales, coa­
las más externas de las fibrillas ñnas y profundas de que ahora va­
mos á hablar: pues, en efecto, como queda dicho, es raro que á la ves 
que las fibras sinuosas superficiales, no se tiñan también en las par­
tes más expuestas á la acción del reactivo colorante, tales como las 
prolongaciones y la periferia déla célula, algunas (y á veces mu­
chas) fibrillas protoplasmáticas, que en esto caso sólo pueden distin­
guirse por su mayor tenuidad y por ser sus flexuosidades de mucho 
mayor radio, caracteres que en muchas ocasiones son de dudosa 
apreciación. En la figura G." se representa una célula do lábase 
del cuerno posterior, que muestra fibras sinuosas gruesas (y en ella»^ 
dos ojos de los que antes indicamos O y O'); y á la vez so ven, par­
ticularmente en las prolongaciones protoplasmáticas ( m por ejem­
plo) fibrillas muy finas, menos sinuosas, que se distinguen bien de 
las primeras (quizá con cierta exageración involuntaria del dibujo),^ 
pero que sin duda se confundirían por el que mira la lámina sin es­
tar prevenido de la diferencia. 

Más fácil sería, probablemente, la confusión, si en vez de un di­
bujo se examinase el original, á menos que por una adecuada pi'e-
paración no se hubiera podido aprender de antemano á distinguir 
dichas estructuras, como ha sucedido, en efecto, empleando el nue­
vo método. 

c) Las fibras finas, profundas ó protoplasmáticas, se tiñen con 
gran intensidad y muchas veces exclusivamente en las grandes 
células de los cuernos anteriores de la médula, y mejor en el conejo 
yodurado en vivo que en el bromurado. Particularmente instructi­
vas son las preparaciones de conejo yodurado que fueron debilita­
das por la acción del licor de Lügol, ques hubo de disolver antes la 
impregnación superficial que la profunda del protoplasma de la cé­
lula; y en algunas preparaciones que después do debilitadas fueron 
sometidas á la acción del cloruro de oro (para reforzar las partes 
que conservaron el precipitado argéntico después de la debilita­
ción), han podido observarse todas las gradaciones de teñido del 
protoplasma y sus fibras. En la figura 7.* se representa una de las 
células de una preparación de este género, en que la decoloraciótt 
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parcial permite ver los haces de las fibrillas finísimas del protoplas-
ma pasando del cuerpo de la célula á las prolongaciones. Y como sé 
faa enfocado el núcleo, parece que los manojos flexuosos de fibrillas 
nacen del protoplasma que rodea al núcleo mismo: mas si se enfoca 
la superficie de la célula, como en la figura 8.", aparecen los haces 
de fibrillas envolviendo el núcleo y pasando por encima del mismo; 
<5uyas apariencias, debidas á un efecto de óptica conocido, mues­
tran que estos haces no son superficiales, cosa que se observa por 
otra parte en la figura 7.*, particularmente en las prolongaciones 
donde queda un espacio claro y libre entre el manojo de fibrillas 

protoplasmáticas y la superficie de 
la célula, acusada en algunos si­
tios por la indicación del mosaico 
superficial. También se ve en las 

-vC 

'B 

FIO. 7."- O FIO. 8.» («) 

figuras 7." y 8." B C, que los hacecillos de fibras protoplasmáticas 
dejan vacuolos redondeados ú ovales que corre^sponden, sin duda, 

(1) Cilula del cuerno anterior de la médula de un conejo yodurado en vivo. — (La pre­
paración fae debilitada y luego dorada; dibujada del mismo modo que las flgg. 4.', 6.* y 
6.*)—Eli A Be ve de frente el mosaico luperfleial, en A' de perfil; en C «e muestran loa 
vacnoloa del protoplasma correspondientes i los husos cromáticos; R, retículo de la 
neuroglia esponjosa. En las tres prolongaciones protoplasroAtieas se muestran los haces 
flexuosos de fibrillas finas, que parecen nacer de la masa de protoplasma que rodea al 
núcleo. 

(S) A, la misma célula de la ñg. 7.*, enfocada mis superficialmente para mostrar que 
los haces flexuosos de fibrillas protoptasm&ticas pasan sobre el núcleo y de una prolon­
gación á otra. B y C represeutan dos células de la misma serie de cortes, que fueron 
debilitadas con exceso: en ellas, los haces de fibras se decoloraron y sdlo quedó no pre­
cipitado granuloso indicando la dirección de dichos haces de fibras y contorno de los 
•aeaolos. 
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á los espacios ocupados por los husos cromáticos. Las fibrillas proto-
plasmáticas, tal como aparecen preparadas por este método, son te­
nuísimas; tanto, que con el apocromático 2 m. m., apertura 1,30. 
de inmersión en aceite (Zeiss) no puede decirse propiamente que se 
ven las fibrillas, sino sólo los haces y manojos que ellas forman. 
Estos haces parecen, á veces, pasar de una prolongación á, otra 
atravesando el cuerpo de la célula, sobre todo si se consideran los 
haces más superficiales, como se muestra al lado derecho de la figu-
i*a 8, A; y esto explica la dificultad, señalada arriba, de distinguir 
algunas veces los manojiilos de fibras protoplasmáticas, de las fibras 
gruesas sinuosas superficiales. 

En las células cuya impregnación es fuerte ó no ha sido debili­
tada, los haces de fibras no dejan más hueco que los alveolos corres­
pondientes á los husos cromáticos, y no se ven, por tanto, manojos 
aislados, sino un aspecto estriado ó filamentoso del protoplasma en 
el cuerpo y prolongaciones de la célula, que probablemente corres­
ponde á lo ya observado por Max Schultzc en 1871, y también qui­
zás á la apariencia fibrilar descrita nuevamente por Fleming y 
otros. Por el contrario, si se fuerza la decoloración, se observa (figu­
ra 8.*, B Y C) nn precipitado de granos finos dispuestos en líneas 
que siguen la dirección de los haces de fibrillas antes descritos, for­
mando en el cuerpo de la célula un retículo de filas de granitos que 
«nvuelve los alveolos de los husos cromáticos. En las muchas célu­
las examinadas no se ha encontrado diferencia alguna entre el 
protoplasma de las prolongaciones celulares y el del cilindro-eje,' 
pues éste aparece también como un grupo de haces de fibrillas pro­
toplasmáticas que nada distingue en su aspecto. 

La consideración de las varias gradaciones de impregnación 
ofrecida por las células excedería los límites de esta indicación su­
maria de los resultados obtenidos por el método de que tratamos 
{aunque sería tan instructiva que sin duda merecería un trabajo 
«special); mas basta, para el propósito presente, con añadir á lo indi­
cado que en algunas series de preparaciones procedentes de conejo 
yodurado se hallan, como antes se dijo, en la zona de impregnación 
mínima muchas células cuyo protoplasma muestra un precipitado 
de granos finos pardo-amarillentos ó verdosos, que se acumulan 
principalmente alrededor de los husos cromáticos (mas no penetran 
en su interior, como se muestra en las células cuyos husos fueron 
«ortados por el microtomo, y otras veces se observa en las prepa­
raciones de conejo bromurado en vivo y en las de conejo normal 
olorurado), precipitado de granos más gruesos distribuidos por todo 
el protoplasma, pero más abundante alrededor del núcleo. La ex­
plicación de estas apariencias, quo parecen dependientes del proceso 
mismo de impregnación, no podría darse en el momento presente. 
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B. Cilindro-ejes.—Las terminaciones últimas de los cilindro-
ejes (asi como también las de las prolongaciones protoplasmáticas) 
muestran tal conexión con la estructura de la neuroglia de la subs­
tancia gris, que sólo podrán ser tratadas después del estudio de 
esta última; nos limitaremos por el momento á describir las apa­
riencias que muestra el cilindro-eje en los diversos grados de im­
pregnación. Como la mielina no se tiñe nunca por este método y los 
cilindro-ejes se impregnan con singular intensidad, es muy fácil 
seguirlos á grandes distancias (uno ó dos milímetros) y observar 
su origen en las células, sus divisiones y ramificaciones colaterales. 
Los cilindro-ejes de las radículas anteriores y posteriores, así 
como también los de los cordones de la médula que se impregnan á 
partir de una superflcie de sección artificial, muestran en la parte 
más inmediata á la sección una impregnación intensa opaca, y 
muchas veces están cubiertos de un precipitado negro, granuloso; á, 
cierta distancia disminuye la impregnación y aparecen los cilin­
dro-ejes cubiertos con gran regularidad de estrias de Fromann; 
más adelante las estrias desaparecen (mas suelen reaparecer ulte­
riormente en la proximidad de las estrangulaciones y discos de 
Ranvier) y el cilindro ofrece una coloración uniforme (á veces se 
cubre además de un precipitado de granos finos) que se desvanece 
gradualmente. Las últimas ramificaciones de los cilindro-ejes en la 
substancia gris ofrecen también unos nodulos gruesos comparables 
á los discos de Ranvier, á las estrías de Fromann en ciertas ocasio­
nes, y casi siempre una apariencia moniliforme, constituida en los 
más gruesos por trocitos de cilindro que se muestran en la prepara­
ción como rectángulos ó cuadraditos alternativamente claros y obs­
curos, y en los más finos por granos redondos que con frecuencia 
parecen más claros en el centro. 

Dejando para más adelante tratar de estos cilindros finos, que 
suponemos terminales, convendrá recordar aquí que los cilindros 
gruesos de las raíces y cordones ofrecen diferencias notables, según 
el modo de preparación. En las de conejo íodurado la impregnación 
es más densa, penetra á mayor distancia, y se ven escasas estrías 
de Fromann; mas éstas reaparecen abundantes si la impregnación 
se debilita con el liquido de Lügol. En las preparaciones de conejo 
normal (clorurado) las estrías son claras, mas la impregnación so 
acompaña de muchos precipitados, y ia impregnación penetra poco. 
Mucho mejores son las preparaciones de conejo bromurado y de 
médula de animal muerto y tratado por el bromo-bromuro, pues en 
ellas aparecen los cilindro-ejes casi sin precipitados'desde el punto 
de penetración de la solución de plata), las estrías de Fromann son 
muy limpias, y cuando cesan, el cilindro muestra una coloración 
de i"ojo-rubí muy transparente y que penetra á grandes distancias. 
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Como ejemplo del aspecto que ofrecen los cilindro-ejes en su 
origen puede servir la figura 9.", donde se observa que la prolon­
gación cilindro-axil se muestra 
cubierta del mosaico superficial 
hasta el primer disco de Ran-
vier, y que su protoplasma ofre­
ce una apariencia fibrilar; mas 
no se ha podido hallar ni en ésta 
ni en otra alguna de las gran­
des células de los cuernos ante­
riores, indicio en el cilindro-eje 
de las fibras gruesas sinuosas 
superficiales. 

La división de los cilindro-ejes 
de las i'aíces posteriores, de la 
que hasta ahora sólo Ramón y 
Cajal ha dado una demostración 
concluyentevaliéndose del méto­
do de Bethe, se manifiesta con 
toda claridad en los cortes fron­
tales de la médula de conejos, FIO. 9." (1) 

K i o . ÍO (S) 

(1) Origen de un cilindro-eje ile una <Ie las grawle» eélulat del cuerno anterior de la 
médula de un conejo hromurado en K/ÜO,—Desdo el cuerpo de la célula hasta el discoide 
Ranvler A, la prolongación muestra el mosaico superficial que recubre al protoplasma 
flbriiar; desde A, el cilindro-eje ofrece las estrías de Fromann. El resto de la célula no 
ge dibujó. La linea de puntos aeilala el limite entre la substancia blanca (parte superior) 
y la gris (parte inferior).—Dibujada del mismo modo y con iguales objetivo y ocnlar 
que las figuras anteriores, desde la 1." & la 8.' 

(2) Corte frontal de la médula de un conejo yodurado en vivo.—Qrapo de fibras radl 
culares posteriores, mostrando su división en forma de Y. En A y B no sa ve indicio al 
guuo de disco en el lugar de la división, al contrario de lo que ocurre cu la fibra gruesa 
C y la fina D.—Apocromitlco i"">'; ocular compensador 6 (do Zelss). 

TOMO IV.-2 2B 
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tanto bromurados como yodurados en vivo. La figura 10 reproduce 
el aspecto de dicha división en la médula de un conejo yodurado en 
vivo; y en ella se muestra la división, tanto de las fibras gruesas 
como de las finas que componen la raíz posterior. 

También se hallan verdaderas divisiones {A, figura 11), es de­
cir, con las dos ramas secundarias de igual calibre, en los cordones 
de la médula; mas parece que predominan las que Ramón y Cajal, 
su descubridor, ha denominado colaterales. De ellas se han reunido 
en la figura 11 varios ejemplos, tomados en diversos sitios de los 
cordones laterales: puede notai'se en esta figura, así como en la 
anterior, que ni las divisiones {A B, fig. 10) ni las colaterales {B, 
figura 11) se producen siempre en el lugar donde se halla un disco 
de Ranvier, si bien parece ser éste el caso más frecuente; además, 
es digna de observarse la desviación 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 podría quizá explicarse por el aumento de 

D ...,|,M 

FIO. 11 {< FIO. 12 («) 

espesor de la médula con el crecimiento y míelinización de los cor­
dones. 

Como las estrías de Fromann y los discos de Ranvier se hallan 

(1) DivMone$y colaleralf.t áe lot ciUndro-ejf, nunidat de ror/a» prepnracione»y 
tomadan en los cordones antero-lateraJet dA la m^dul»,—A. y D, de conejos bromurados, 
B, C y E, de conejos iodurados. - En B se ve que falta el disco de Ranvier en el uacl-
inlento de la colateral.—Dibujadas en la cimara clara; apocromitico 4<nm; ocular com­
pensador ti (de ZelBB). 

(Ü) Célula nenióla con eilriai de Fromann, del eutrno anUrior de una médula, del-
puéi de la m«e» ie con bromuro de potaiio y nilrnto de piala, tuceilcameníe.—Ltí célula 
ge halla en el limite de la substancia gris y la blauca: C Indica las secciones transversaH 
de dos gruesos cilindros del cordón anterior; D seftala dos eiUudros finos, que, alguieado 
los septos, penetran eu la substancia gris.—Dibujo con la cimara clara: apocromátieo 
imm, y ocular 6 (de Zeiss). 
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en gran abundancia en estas preparaciones, se ofrece en ellas una 
ocasión excelente para su estudio. Además, en preparaciones de 
médula de conejo tratada después de la muerte por el bromuro de 
potasio y el nitrato de plata sucesivamente, se hallan muchas veces 
células cubiertas por estrías de Fromann (figura 12 ), juntamente 
<5on otras reservadas en blanco que se destacan sobre la neuroglia 
colorida, ofreciendo de ordinario un doble contorno negro, entre 
cuyas líneas queda un espacio pericelular irregular. 

También se encuentran células con estrías en las preparaciones 
de médula que después de la muerte fue impregnada sucesivamen­
te con la solución de bromo-
bromuro y nitrato de plata; M 
mas en éstas se descubre, ade­
más de que las células y los 
cilindro-ejes muestran estrías 
de los mismos caracteres y 
disposición, un sistema de va­
sos que, recubriendo como 
una vaina á los vasos sanguí­
neos (flg. 13), penetran por los 
septos de la neuroglia, se ra­
mifican envainando los capi­
lares y ofreciendo dilataciones 
en los sitios de división, y lle­
gan á la substancia gris, por 
la que se distribuyen á la par 
de los capilares, hallándose 
también muchos de ellos en 
cuyo interior no ha sido posi­
ble descubrir vaso sanguíneo 
alguno. La correspondencia 
de estos vasos con los llama­
dos espacios perilinfáticos, no parece dudosa; pero la presencia de 
las estrías análogas á las que muestran las células nerviosas y los 
cilindro-ejes, establece una nueva relación entre estos elementos. 
Las estrías, en efecto, aunque más tenues y más anchas en general 

(4) Vaio perUinfáltco con eilriai de Fromann, en una «ección traniveria de la médula 
tratada con la tolución de bromo-bromuro y nitrato de plata, tucegivamente.—h».» dOB 
ramaa Inferiores vienen, giguleudo los septos (marcados por líneas de puntos), de la so. 
perficle de la médola; se reúnen en un tronco común, que se desvanece al llegar 6. la snbs 
tanda gris, cuyo límite (M m) oorrespoude á la parte superior del dibujo. En B, punto de 
-confluencia de las dos ramas, se observa una dilatación que, en vea de estrías, muestra-
un retículo do grandes mallas formadas como las estrías mismas. En A A'yfi." hay tres 
leucocitos. C, C, C son cllIndro-eJes. — Dibújalo con la c&mara clara; apocromAtlco 
4 mm; ocular Compensador, 6 (de Zeiss). 
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(•pero no siempre) que las que ofrecen las células y cilindros, se ha­
llan de continuo formadas por un depósito de granos muy finos,, 
pardos cuando escasean, negros cuando son abundantes; y ú veces-
en este caso se muestran erizadas de granos y precipitados, cuya 
reunión en una masa oculta las estrias juntas. Las estrías sólo apa­
recen en piezas donde se forman sales fotográficas de plata (clorura 
bromuro y yoduro) y nunca se ven estrías empleando buenos colo­
rantes del cilindro-eje, como la liematoxilina Delafield; las estrías 
se aclaran y desaparecen si se redisuelven las sales de plata me­
diante la solución de yodo-yoduro. No parece, por tanto, dudoso que 
no son una verdadera estructura, sino un depósito de sales de pla­
ta análogo al que se produce, dadas condiciones semejantes, en el 
retículo de fibrina de k s coágulos sanguíneos dentro de los vaso» 
gruesos ó también en el plasma interpuesto entre lo.s glóbulos que 
llenan los capilares. 

Es cierto que la apariencia regular de las estrias se opone á pri­
mera vista ¡'i la suposición de que dichas estrías sean simplemente 
un depósito de sales de plata formadas en un líquido coagulado, 
pero debe considerarse que también el retículo de fibrina, que no 
es una estructura histológica, ofrece del mismo modo una aparien­
cia regular. Además, en uno y otro caso se ofrecen mayores varia­
ciones en la regularidad que las que suelen hallarse en las estruc­
turas histológicas. 

Considerando el lugar en que las estrías se forman, se halla que 
asimpre aparecen en una especie de membrana que recubre ora los 
vasos, ora las células, ora el cilindro-eje. La membrana con estrías 
que envaina los vasos, circunscribi<.nido el espacio periünfático, se 
ve claramente en muchas preparaciones de la misma serie que la re­
presentada en la figura 13. Que las estrías que cubren las células 
nerviosas envuelven á éste á cierta distancia y limitan el espacio 
pei'icelular, se ve también en las mismas preparaciones. En cuanto 
al cilindro-eje, se encuentran en las preparaciones de conejo bromu-
rado en vivo algunos, que, siendo gruesos y transparente la impreg­
nación, permiten enfocar alternativamente la superficie y el espesor 
medio del cilindro; y en ellos (A y A', figura Mj se puede ver que 
las estrías son meramente superficiales. Además, los discos de lian-
vier (aparte de los precipitados accesorios que se forman sobre ellos) 
ofrecen tales formas y tan varias (figura 14.'' A B C Ijj, que su­
gieren la idea de una cavidad limitada por paredes de diversa flexi­
bilidad y distendida por un líquido. Las notables variaciones de ca­
libre que manifiesta muchas veces el cilindro-eje á uno y otro lado 
de la estrangulación (B C, figura U y J K, figura 15), hablan en el 
mismo sentido. Los mismos precipitados irregulares que se acumu­
lan con frecuencia sobre el cilindro eje {L, figura 15) en las inme-
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diaciones del disco ó sobre éste (H K, figura 15) y se esparcen por 
entre las fibrillas de neuroglia próximas (E F, figura 14), inducen 
á admitir que el mismo líquido cuya combinación con las sales de 
plata da lugar á los precipitados granulosos finos que constituyen 

Fia. u (I) 

las estrías de P'romann, llena el disco de Ranvier y por el mismo 
se esparce en la neuroglia próxima. 

Que este líquido sea el mismo que da ocasión á la formación de 
•estrías en la membrana, que limita los espacios pericelular y pe-
rivascular, parece muy probable, dada la analogía de reacciones 
que manifiesta con las sales fotográficas de plata. Y pues además 
se ven, como es sabido, en los espacios porilinfáticos (debajo de la 
membrana estriada y entre ésta y el vaso sanguíneo) con frecuen­
cia glóbulos blancos, que también se encuentran en los espacios pe-
ricelulares y esparcidos, además, entre las mallas de la neuroglia, 
«e puede admitir razonablemente que el líquido en cuestión sea una 
especie de linfa y aquellos vasos con estrías de Fromann los linfá­
ticos del sistema nervioso. ¿Es esta linfa idéntica al líquido cefalo-

(1) Varia» formas de, eitrangulaclonei, dieeos de Ranvier y precipitados accesorios, 
-reuntdaf de diversas preparaciones de la médula de conejo bromurado.—X y A' represen­
tan dos aspectos do un mismo cilindro grueso: enfocado sopertlcialmente en K, QO» 
muestra de lleno estrias de Fromann, y el disco de Bauvler; y enfocando el plano d«l 
dlimetro del cilindro en A', donde se ve que las estrías y el disco sólo se hallan en la 
superficie, donde aparecen como puntos negros en relieve; B, cilindro de la substancia 
grU, que ofrece una estrangulación en tronco de cono, y cambio de calibre del mismo 
cilindro; C, otro cilindro de la substancia gris, con estrangulación en forma de maza y 
«amblo de calibre del cilindro; D, prolongación clIlndro-axll de una célula de los cuernos 
Anteriores, que, medla»te un disco en forma de cabeza de clavo, se continúa con un cl-
lindro-eje; E y F, cilindros Anos transversos de la substancia blanca de una< médula tra­
tada con la soinetón de bromo-bromuro, y que pasan sin estrangulación ni cambio da 
«allbre á través de un precipitado formado entre tas fibrillas d« neuroglia. 
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raquídeo? ¿Se abren los vasos que suponemos linfáticos en las cavi­
dades subaracnoideas de la médula? ¿O bien estos vasos están en 
relación con el sistema linfático general por conductos especiales? 

Estas cuestiones, planteadas ha 
tiempo en la Ciencia, no podrían 
ser ni resueltas ni siquiera exa­
minadas por el momento: basta 
indicar que el método de que tra­
tamos permite, sin duda, abor­
darlas, como se verá más ade­
lante. 

Volviendo á los cilindro-ejes, 
señalada la probable identidad 
de las estrías de Fromann que 
aparecen en los espacios peri-vas­
culares, peri-celulares y peri-
axiles, conviene añadir que la 
presencia de dichas estraís es, 
de todos modos, un gran recurso 

para la determinación de los cilindros en muchos casos en que sin 
ellas no podrían ser reconocidos; y particularmente tratándose de 
cilindros muy finos (fáciles de confundir con fibras de neuroglia) 
como los que se hallan con gran abundancia en los cordones de la 
médula, siguiendo direcciones perpendiculares ú oblicuas respecto 
de los cordones mismos, tanto en su espesor como en su superflcic 
externa. 

Madrid, 1.° de Octabre de 1900. 

F I O . 15 (!) 

ALGO SOBEE LA SINUSITIS FRONTAL CRÓNICA 
Y LA OPERACIÓN DE OÜSTO.VLÜC, 

POE EL D a . C. COMPAIRKD 

Profesor libre de Oto-rino-larlngologria de la Facultad de Medicina de Madrid, y de las 
Clínicas oto-rino-laringológlcas del Befugioy de la Policlioica Cerrera, etc. 

A pesar de los progresos realizados en estos últimos años en el 
estudio y tratamiento de las suparaciones pericraneanas, son toda­
vía poco conocidas las sinusitis ñrontales, sobre todo por los médicos 
que no cultivan la rinoscopia. 

Y tiene tanta más importancia esta cuestión, cnanto que la s¡nu-

(1) Porción del cordón aatero-l<tteral (en $eceUn longitutUmUJ de la médula de un 
conejo bromurado en vivo, donde M maratran variw fonnaa de dlico* de Ranvier y pre­
cipitados accesorios qae los acompafian.—Uit>ujada con la cámara dará: apoeromáttco, 
Imm, ocular compemador, 6 (de Zeiasj. 
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sitis frontal es una afección grave por su asiento, por su evolución 
á veces muy rápida, y por sus complicaciones. En su consecuencia, 
¿no es perfectamente justiciable, y hasta de interés vital el poderla 
reconocer á tiempo? 

Es lo que voy á intentar, sirviéndome de motivo la publicación 
de dos casos de mi práctica particular, á los que seguirán algunas 
consideraciones pertinentes á la enfermedad y á su tratamiento ope­
ratorio. 

En la sesión del 28 de Abril de 1900 de la Real Academia de Me­
dicina y Cirugía, tuve la honra de presentar dos casos curados de 
empiema del seno frontal, operados por raí, y con motivo de los cua­
les hice algunas consideraciones clínicas y operatorias, á las que me 
hizo el honor de asociarse en elocuentes frases el notable cirujano y 
Catedrático de Clínica quirúrgica, Dr. D. Alejandro Sanmartín. 

La gravedad de las lesiones, su antigüedad y las complicaciones 
á que dieron lugar, así como la rapidez de su curación después del 
acto quirúrgico empleado, me impulsaron á darlas á conocer y á 
publicarlas ahora. 

He aquí la exposición del historial clínico de los enfermos: 
OBSERVACIÓN I. Sinusitis frontal, fungosa, crónica, del lado iz­

quierdo.—Operación de Ogston-Luc—-Curación.—1. S., de Léga­
ñas, casada, de treinta y odio años, fue consultada en mi clínica del 
Refui?io el día O de Noviembre de 1699 (número 2.728 del curso de 
1899 al 1900). Dijo que hacía más de año y medio padecía de las fo­
sas nasales, en el sentido de tener dificultad respiratoria, preferen­
temente del lado derecho, y secreción por el mismo de una *mu^o-
sidad muy clara, de mal olor (que ella misma percibía),» y la cual 
le comunicaba además un gusto repugnante y nauseabundo casi 
constante. Acompañábanla estos síntomas culminantes frecuentes 
dolores de cabeza, localizados de preferencia en la región frontal y 
superciliar izquierdas y á la raíz de la nariz. La característica de 
estos dolores era que aumentaban en intensidad y en duración ape­
nas se acatarraba, catarros que siempre comenzaban por las fosas 
nasales, y de ordinario acusaba mayor dolor al levantarse por la 
mañana de la cama, disminuyendo poco á poco hasta desaparecer 
por regla general casi todas las tardes. A la presión y percusión en 
los sitios de elección—ángulo interno de la órbita, región interna 
superciliar, raíz de la nariz—advertía ligera sensación dolorosa, 
pero no en el sitio comprimido ó golpeado, sino más profundamente. 

Por la rinoscopia anterior pude apreciar una muy marcada es­
tenosis por hipertrofia polipoide de la mucosa del cornete medio en 
el lado izquierdo, y bastante menos acentuada la lesión en el lado 
derecho, acompañándose en aquél de alguna cantidad /ie pus en el 
meato medio y en el desagüe del canal fronto-nasal, que se renova-
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ba con bastante rapidez cuando lo hacia desaparecer mediante el 
algodón en rama arrollado al estilete. 

La rinoscopia posterior me hizo ver la hipertrofia rugosa del ex­
tremo faríngeo del cornete inferior, y una superficie seca, estalactí-
tica, de pus desecado, que descendía á la cavidad naso-faríngea 
desde el meato medio éinferior, ocultando el vestíbulo de la trompa 
izquierda y que asemejaba á la secreción pegajosa del catarro cró­
nico naso-faríngeo ó á la del ozena no muy exagerado. 

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

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

Comencé por operarla, á los pocos días, de la hipertrofia del cor­
nete inferior, seccionando además con las pinzas de Laurens un 
trozo de la mucosa hipertrofiada del cornete medio, con lo que con­
seguí librarla de su dificultad respiratoria y de la del entorpecido 
desagüe del pus, y facilitarme el campo para practicar el sondaje 
del seno, que ejecuté varias veces, previa cocainización, sirviéndo­
me de la sonda de Lichtwitz y empleando para los lavados la diso­
lución de lisol. 

Me convencí pronto de la inutilidad de tales remedios y proce­
deres terapéuticos, y aconsejé la cura radical, que aceptó la en­
ferma. 

Practiqué la operación de Ogston-Luc, en casa de la enferma, 
el día 28 de Diciembre de 1899, ayudado por los Dres. Traver y 
Polo Tremps, sin más incidente que una cloroformización suma­
mente difícil, debido sin duda á los hábitos alcohólicos 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 extensión, el conducto fronto-nasal 
que pone en comunicación el seno con la fosa nasal correspondien­
te, dando paso con bastante facilidad, hasta el límite de Ins células 
etmoidales anteriores, al extremo de mi dedo meñique, y desde allí 
hasta el infundíbulum, A una sonda de Itard, de las que empleamos 
para el cateterismo de la trompa de Eustaquio, de regular grosor. 
Libre en toda su extensión, y con gran amplitud la comunicacióB 
del seno con la fosa nasal, hice en ella una minuciosa limpieza y ras­
pado con la cucharilla, cautericé con tapones impregnados en una 
disolución de cloruro de zinc al 10 por 100 toda la superficie y an­
fractuosidades de la mucosa, y á continuación coloqué un tubo do 
desagüe desde el fondo del seno hasta el vestíbulo nasal; suturó la 



SOUUE LA SINUSITIS FUONTAL CKÓNK'A 361 

incisión do los tejidos blandos, y coloqué el aposito de cura, dando 
por terminado el acto cruento. 

Ningún accidente postoporatoi-io desagradable ocurrió: la tem­
peratura no pasó de la cifra normal, los dolores de cabeza no vol­
vieron á presentarse, ni ;'i notar la enferma el olor y mal gusto de 
boca, y al día siguiente la penniti comer, y levantarse á las cua-

POLicLlKiCA I)I:L KICKUGIO 

Clínica olo-rhw-laringolój/ica d cargo del Dr. Cnmirntred-

F I O . X.'^—VbuíiKación primera.—FutoKralia de frente, después de dar le el alta. 

renta y oclio lioras de operada. Por la fosa nasal y por el tubo de 
desagüe no salía nuis que ligera serosidad que manchaba la gasa al 
yodoformo con .|ui' taponaba A diario el vestíbulo nasal, y al cuarto 
día la hice el primer lavado al través del tubo, saliendo perfecta­
mente limpio el líquido inyectado (disolución de lormalina). 
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El día 3 de Enero, cicatrizados por primera intención los tejidos 
blandos, y en vista del buen estado de la enferma, de no salir nin­
guna secreción por el tubo, ni acusar aquella dolor espontáneo ni á 
la presión, retiré el tubo, dejándola en observación tan sólo con 
unos lavados intranasales de agua hervida templada y salada. 

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

POLICL NICA DEL R E F U G I O 

Clínica oto-rúw laritífjolóyica a cargo del Dr. Compaired, 

F I O . 2.'—06»ert)ttCiiJ« primera.—Fotografi» de perfil, úeupués de darle el a lU. 

agüe, la hice retratar de perfil y de frente (figuras 1." y 2.*, Obser­
vación I), en cuyas fotografías (del amateur Sr. de Gabriel) se ad­
vierte claramente el sitio de la cicatriz reciente de la doble incisión 
practicada; la depresión 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 todavía subsistía, restos de la anterior, acom­
pañada de algo de edema palpchral consecutivo A la operación. 

Desde entonces aci'i, la curación más absoluta subsiste, y reapa­
recida la ceja que hubo necesidad de rasurar, apenas si se advier­
ten vestigios de la operación, ni si(]ui('ra cu la cicatriz de la in­
cisión. 

OBSERVACIÓN I I . Empiema crónico del soio frontal derecho.— 
Operación de 0;/sto7i-Liic. — Curación. — G. do V., cuarenta años, 
soltero, de Villarrcal iBuríros), se presenta en mi consulta do la Po-
liclinica Cervera (núni. 1.(11)7 del curso de 1899 al 1900) el dia 16 
de Enero de lítOO, diciéndoiios ((uo venía padeciendo desde hacía 
dos años de los oídos, de la nariz y de la garganta, habiendo asisti­
do á otras consultas de la especialidad durante todo ese tiemi>o, y 
cada día se encontraba peor. Aíiuejaba sordera acompafiada de 
ruidos, preferentemente en el oido derecho; gran dilicultad respira­
toria nasal, asimismo nii'is pronunciada del lado derecho, acompa­
fiada de dolor il la raíz de la nariz, ceja y lado derecho de la frente, 
que se irradiaba contorneando todo el arco superciliar hasta la sien 
del mismo lado; dolor que, siendo por regla general más intenso por 
las mañanas, guardaba, sin embargo, determinada periodicidad á 
horas fijas: salida en p('(]ueria cantidad, por la fosa nasal dert^cha, 
de un li(|UÍ(io sciii¡|iiinil(i)io (|iic i)li;i in.il (d nii.smo enfermo adver­
tía el mal olorj, pero <(ue le alivial>a il dnlny fitnital. VA\ la gargan­
ta notaba dilicultad en la deglución. 

A primera vista chocaba su aspecto (fig. ;!.'', Observación II). 
Su facies era contraída y dura; el color de su cara amoratado'; te­
nia el ojo derecho cerrado casi por completo y decía le impedían 
abrirlo los latidos que sentía dentro de el; ;'i los lados del cuello, 
pero sobresaliendo más el izquierdo, presentaba grandes abulta-
mientos parotídeos, extensos, difusos, duros, de superflcie lisa, ina­
movibles y de base profunda, que le desfiguraban en extremo; te­
nía estrabismo convergente, y decía no veía apenas con el ojo 
derecho; por último, su respiración ruidosa, más se parecía á la 
de los cetáceos que A la del coniajo laríngeo. De su interrogatorio 
resultan antecedentes no perfectamente evidcneiables d<! sífilis, y A 
mayor abundamiento, el tratamiento especifico administrado por 
dos especialistas le agravó el padecimiento. 

Al reconocimiento rinoscópico aprecié la existencia de pus es­
peso en el meato medio del lado derecho, y considerablemente hi­
pertrofiada la mucosa de los cornetes medio 6 inferior. Ea la fosa 
nasal iztiuíerda rinitis hipertrófica generalizada. 

En los oídos, otitis media hiperplAsica doble, con/inqnilosis de 
los huesecillos, hundimiento timpánico y exagerado capbio de posi­
ción del yunque y del martillo en el lado derecho. La iluminación 
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por transparencia, tan sólo opacidad en la región correspondiente 
al seno frontal derecho. 

En la garganta, estrechamiento de las fauces por empaste difu­
so de ambos pilares posteriores, más del lado izquierdo, con el au­
mento consiguiente de volumen en perjuicio de la luz gutural. Ili-

poLiCLíxicA CERVEIÍA 
Clínica oto-rino-laringológica á cargo del Dr. Compaired. 

Fía . tí."—Oíysíí vafion «e¡/U7i(/a.—Fytografi* aiite»» Ue la operación. 

pcrtrofia del nnillo de Waldeycr. Rinofaringitis seca. Faringilis 
crónica alcohólica y por el tabaco. 

La tumoración de las parótidas, ya descrita, englobaba los gan­
glios inmediatos de manera que el cuello tenía que mantenerse rí­
gido. 



RF.V. IB.-AM. DE C. Mén. 

FotattC" de H»i.«r y • • » • ! . - ••tfrid 

OPERACIÓN DE OGSTONLUC; PREPARACIÓN DEL DR. COMPAIRED 
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En el ojo derecho, ligera exoftalmia con latidos intraooulares y 
molestias que le obligaban ;'i mantenerlo constantemente ceri'ado. 
Según el Dr. Reina, á quien se lo envié para que le practicara el 
reconocimiento oftalmoscópico, había parálisis del tercer par dere­
cho (motor ocular externo) y además nefelios centrales consecu­
tivos á úlceras antiguas y principio de catarata, lo que determi­
naba pérdida de agudeza y astigmatismo. Nervio óptico, papila, 
retina, coroides ó iris, sanos. 

Aun cuando los diagnósticos establecidos y el del empiema cró­
nico del seno frontal derecho aparecían claros y categóricos, antes 
de intervenir quirúrgicamente quise probar una vez más si real­
mente toda aquella fenomenalidad patológica era ó no dependiente 
de la sífilis, sobre todo los infartos parotídeos, guturales, lesiones 
naso-frontales, otíticas, etc., y me propuse practicar el cateterismo 
del seno, como hago con todos mis enfermos de esta clase y de sim­
ples catarros. 

Al efecto, comencé por hacer que le examinara con la prolijidad 
y atención que le caracteriza, el Dr. Oroquieta, encargado en la 
Policlínica Cervera de la Consulta de vías urinarias, venéreo y sí­
filis; y aun cuando dicho especialista vio como yo algo obscura la 
existencia de la sífilis, le instituyó el tratamiento de prueba y le 
sometió á inyecciones hipodérmicas de preparados mercuriales, 
haciéndole también tomar el ioduro á grandes dosis; pero todo hubo-
que suspenderlo á los pocos días, porque en vez de mejorar se agra­
varon notablemente sus padecimientos. 

Por mi parte, le practiqué la turhinotoniía, previa cocainiza­
ción, no sólo para facilitar la respiración nasal y el desagüe del 
pus y moco, sino para poder practicar mejor el cateterismo del seno-
si era factible. En efecto, fue relativamente fácil, y lo empleé hasta 
que el mismo enfermo optó conmigo por la operación radical, que 
practiqué el día 26 de Enero de 1900, en su casa, ayudado por los 
doctores D. Ángel Traver y D. Florencio Polo Tremps. 

También en este enfermo, sus hábitos alcohólicos fueron causa 
de que la cloroformización resultara laboriosa y peligrosa. 

La operación de Ogston-Luc se llevó á cabo como en la enferma 
anterior, y pudo dársele do alta, curado por completo de todos su» 
dolores frontales, oculares, nasales, etc., de su mal olor y gusto-
nauseabundo, déla secreción purulenta nasal, respiración nasal, et­
cétera; en una palabra, de su empiema crónico del seno frontal tj 
rinitis hipertrófica, el día 20 de Febrero siguiente. Como se vé por 
la fotografía, hecha á principios de Marzo (flg. 4."', obs. II), apenas 
se distingue la cicatriz de la operación, y el ojo derecho lo mantiene 
abierto. 

Siguió bien por completo este enfermo, y á fines de Mayo lo per-
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di de vista, porque, se^'ún se me dijo, fue liospitalizado, para ser 
operado de sus tumores (V;sarcomatososy parotídeos por un compe­
tentísimo cirujano. 

El empiema ó sinusitis frontal supurada es conocido desde 1750, 
íjracias á los trabajos de Runge y á los de Dezeimeris en 1839. 

poLiCLixíCA CERVERA 
Clinica oto-rinO'laringológica- á cargo del Dr. Compaired. 

**• 

Fiü. i.'^—OOservución ÍÍJ/IIIKÍH, —Kolcgrafia después de la operación. 

Puede compararse el seno frontal, segiin Blumenbach, A una pi­
rámide trianfrular, cuyo vórtice se encuentra colocado en la por­
ción ascendente del liueso frontal, en el punto en que se unen las 
dos láminas, y la base está formada por la región escamosa del te-
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clio orbitario y por la excavación de la parte nasal del mismo hueso. 
Una laguna de esta última porción del frontal, llamada hiatus fron-
talis, y que conduce fuera Av] seno Irontal, se comporta, en rela­
ción con el seno, como el hiatvs mnxilaris, respecto del seno de este 
mismo nombre, puesto ((ue sc^'ún Zuckerkandl (1) no representa el 
verdadero orificio de los senos frontales. 

Un tabique vertical y antero-posterior separa los dos senos fron­
tales, derecho 6 izquierdo. La resistencia de este tabique interme­
dio explica la frecuencia do la unilatcralidad do la lesión en la ma­
yoría de los casos. IIAse visto, en las diferentes estadísticas de tales 
<;nfermos, cierto predominio de atacar la enfermedad al lado iz­
quierdo: predominio que conceptúo casual, toda vez que no lojusti-
flca ninguna razón anatómica ni fisiológica. 

Tillaux afirma de un modo categórico, que los senos frontales 
faltan en absoluto en el niño, no formándose hasta la edad de los 
trece á los catorce años. 

De todas las paredes del seno, la anterior es la niiís gruesa; la 
lateral (inferior) correspondiente A la órbita, es la más delgada. Por 
esta razón, según F. Stciner (2) en el einpiema de esto seno cede 
más pronta y fácilmente dicha pared, y cuyo hecho explica el por 
qué se observan desde el primer momento las ectasias del seno 
frontal en el ángulo interno del ojo. 

Bouyer (3) establece que, en el adulto, la capacidad media de 
ambos senos reunidos es próximamente de unos cuatro centímetros 
cúbicos. Sin embargo, de mis comprobaciones cadavéricas resulta 
muy variable tal medida. También ha señalado este mismo autor el 
liecho de que cuando el seno frontal es amplio, el seno esfenoidal se 
halla escasamente desarrollado, y viceversa: esto es, como si exis­
tiera una compensación entre ambas cavidades anexas. Pasados los 
cuarenta años aumenta la capacidad del seno frontal, en dirección 
de la apófisis orbitaria externa, circunstancia anatómica que obser­
vamos á perfección en la mujer operada de mi Observación I. 

En cambio, he podido ver su ausencia en cadáveres y en el 
vivo; dato consignado por Th. Bartholinus, J . F. Blumenbach, 
R. Coluinbus, A. V. llaller, Kcrckring, Kypor, Lieutaud, Loschgius, 
Schneider, Valverda, Reiningcr y otros, lo cual no ocurre en nues­
tra raza con tanta frecuencia como en los negros del Sur, por 
ejemplo. 

Asimismo poseo cráneos en que no existe sino un solo seno fron-

(1) E. ZiJCKKRKANDL: Anat. norví, et palhol. des fotses misalra nt de letirs annexes 
pneumaUguei. 1895, pAg. 360, tomo I. 

(2) F . STEINKR: Ucber die Enluicklung der SlirnlhiliU unddumi KrankheiUn. Erweitc-
runa durch Antammliing con Flüitinkeíten. Langciilieck's Arch. Ud. XII I . ' 

(8) BOUVEK: Le» lintit fnnlaux. Thésc. I'iirís, 1839. 
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tal, sin tabique intermedio por lo tanto, perfectamente colocado en 
su sitio, si bien aumentada su capacidad y desarrollo en dirección 
de la apófisis orbitaria externa por arriba, y hacia atrás y abajo de 
la cavidad orbitaria, y hallándose la porción ósea del lado corres­
pondiente al otro seno, toda ella borrada por tejido óseo compacto. 
Como también he encontrado los'dos senos con sólo un tabique inter­
medio rudimentario é imperfecto, cual si hubiese sido corroído y des­
truido por algún proceso patológico; cosa inverosímil, toda vez que 
el hueso, la mucosa y el contenido mucoso del mismo se hallaban en 
las condiciones más perfectamente fisiológicas. 

Ue las preparaciones obtenidas por el procedimiento del doctor 
Brühl para el estudio anatómico del seno frontal (en vez de sierra, 
escoplo y martillo, etc. etc., usar el procedimiento de corrosión de 
Hyrtl y llenar la cavidad con mercurio, empleando después la ra­
diografía), resulta que el seno frontal, el maxilar y el laberinto et-
moidal anterior se abren en el canal nasal medio, y en cambio, el 
seno esfenoidal y el laberinto etmoidal posterior lo hacen en el ca­
nal nasal superior. 

Al principio de una hendidura ó infundibulam que hay debajo 
del extremo anterior del cornete medio, termina el conducto excre­
tor del seno frontal; el seno maxilar se abre en el extremo de dicha 
hendidura y el laberinto etmoidal anterior lo hace entre dichos dos 
orificios. 

La consecuencia clínica del examen detallado de tales cavida­
des, es que el pus que desciende por debajo del extremo anterior 
del cornete medio, lo mismo puede proceder del seno frontal, que del 
laberinto etmoidal anterior, y que las relaciones anatómicas de am­
bas cavidades dan motivo á esperar que sea frecuente su lesión 
simultánea. 

El Dr. Hartmann (de Berlín), al presentar en el sexto Congreso 
Internacional Otológico de Londres su comunicación referente al re­
sultado de sus investigaciones sobre las distintas disposiciones ana­
tómicas del seno frontal, vino á establecer, en conclusión, que entre 
las numerosas conformaciones á que.lamarchade su desarrollo pue­
de dar lugar, caben distinguir: un seno frontal con células frontales^ 
por entre las que puede fraguarse muy bien un conducto libre, ó 
bien uno estrechado por una bulla etmoidalis; uno con células fron­
tales dispuestas regular ó irregularmente; uno cuya formación simu­
lara una disposición hemiaria; y, finalmente, la ausencia del seno. 

De tales consideraciones anatómicas se deduce la conducta que el 
mismo Hartmann recomienda, de no levantar el suelo del seno fron­
tal, en la operación, por ineficaz, pues que precisa levantar además 
el de las células frontales de la zona etmoidal, si se quiere estable­
cer una amplia comunicación con la fosa nasal. 
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Dicho autor cree debe practicarse una abertura en el seno fron­
tal, y otra en las células frontales, células que deben atacarse por 
la pared interna de la órbita. 

* * * 

Excepción del traumatismo, las causas del empiema, como del ca­
tarro del seno frontal, son desconocidas; pero en mi sentir, la mayo­
ría de las veces dependen directamente de las fosas nasales, es de­
cir, son consecuencia de un estado enfermo de la mucosa nasal, 
cual ocurre también en los procesos inflamatorios de la cueva de 
lliglimoro. Foresta razón se les enouenti'a de ordinario asociados á 
las lesiones inflamatorias de las fosas nasales y demás espacios 
pneumáticos de la cara, y en razón á la semejanza de estructura de 
la mucosa de los senos frontales, se encuentran las mismas lesiones 
correspondientes á las mismas formas patológicas. 

En comprobación de mi aserto, citaré en esquema un caso muy 
interesante de empiema del seno frontal, consecutivo á una galv.mo-
cauterización del cornete inferior, publicado por el Dr. Kai'utz (1) 
en Archiv. f. Laryngol., VÍII, 3, 1898. El enfermo tenía otitis media 
supurada del lado derecho, muy rebelde á todo tratamiento. En la 
fosa nasal derecha, enorme hipertrofia del cornete inferior, que fue 
cauterizada. A los ocho días, dolores violentos en las regiones naso-
orbitaria y sub-orbitaria derechas, vértigos, escalofríos, abatimien­
to general y tumefacción de la mitad derecha de la nariz. Á los dos 
días después se acentúan los dolores y sobreviene tumefacción ede­
matosa de la piel de la mejilla, de la frente, raíz nasal y párpados. 
Por la rinoscopia se aprecia tumefacción y enrojecimiento del cor­
nete inferior derecho, y pus en el meato medio. 

Verificado el cateterismo del seno, se dio salida á gran cantidad 
de pus, practicando los lavados antisépticos varias veces al día. 
Después se practicó la turbinotomía del cuerno anterior del corne­
te, á fin de asegurar la libre salida al pus, se ordenó el reposo más 
absoluto, y con vejigas de hielo sobre la frente y el cateterismo y 
lavados, se logró la curación ^n quince días. 

Claro está que es posible la producción de un catarro purulento 
del seno frontal, determinado por la galvanocaustioación del corne­
te. Su explicación se reduce á la propagación por continuidad de 
tejidos, cual acontece en los mismos corizas agudos, en la sífilis na­
sal, etc. etc., pero no suele ser frecuente. Por mi parte, ni he visto, 
ni conozco otros casos semejantes. 

No es siempre debido el empiema del seno frontal á la inflama-

(1) KABUTZ: StrinhShltitmpyen nach galvanoeauttlicher Aeteung dtr auteren Na 
tenmtachel. Archiv. für. Laryngol, VIII, B, 18J8. 

TOMO i v . - a 24 
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ción de la mucosa nasal. Jurgens (1) emitió la opinión en la 
LXX REUNIÓN DE LOS NATURALISTAS V MÉDICOS ALEMANES, tenida 
en Dusseldoi-f del 19 al 22 de Setiembre de 1898, que puede ser se­
cundario á una afección primitiva del ctmoidcs con supuración, 
por la penetración directa del pus en ios senos frontales cuando el 
enfermo se suena. 

Y el Dr. Stedraan Bull (2) refiere el caso de una enferma que 
después de la grippe, á la segunda semana, tuvo varias sinusitis 
casi á la vez, y el empiema frontal doble, habiendo necesidad de 
operarla. Curó la enferma. 

* * * 

De los síntomas subjetivos, el más culminante y de más valor 
diagnóstico es el dolor gravativo del seno, el cual puede simular y 
simula de lieclio en casi todos ios enfermos una neuralgia de ma­
yor ó menor intensidad, y que suele adquirir el carácter de perió­
dica, con hora y duración fijas, y terminando A veces hasta acom-
paflándose de sudor general. 

Aumenta siempre de intensidad inclinando la cabeza, y yo tengo 
observado, no sólo en mis dos casos operados, sino en otros muchos 
tratados por el cateterismo, inhalaciones, etc,, etc., y lo mismo en 
los simples catarros agudos del seno, que el máximum de intensidad 
del dolor corresponde á la mañana, al levantarse de la cama, des­
apareciendo poco á poco á medida que avanza el día, á causa de 
irse desaguando de su contenido el seno, ya por el esfuerzo de so­
narse que hace el paciente, bien por la po.sición vertical. 

A la percusión y compresión digital en toda la zona del seno au­
menta el dolor, pero tengo asimismo advertido que el punto más 
sensible á este dolor provocado, corresponde á la porción que abar­
ca el pulpejo del dedo en el ángulo interno de la órbita, y en su 
unión con la raíz de la nariz y extremidad de la rama ó apófisis as­
cendente del maxilar superior. También aumenta por el efecto de 
sonarse el enfermo. 

Estas crisis dolorosas, que á veces llegan á producir escalofríos, 
fiebre, ruido de oidos, etc., suelen terminar por un derrame nasal 
mucoso, moco-purulento ó purulento, según se trate de simple cata­
rro ó de un empiema con ó sin fungosidades en el seno. 

Por supuesto, esto acontece en la llamada sinusitis abierta, 
que cuando por consecuencia de pólipos, hipertrofias, estrechez ú 
oclusión congénita ó adquirida por un traumatismo ú otra causa cual-

(1) Dn. JDROKNS: Arch. f. Ohrcnh. Bd. 45. 4. 3. iiüm. 4. ISOS. 
(2) STKDMtN BULL: 4Sínuailei mulUptei d la tullt de Vinfiutnza. Med. Record' 

Sep. 1890. 
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quiera del conducto frontonasal, resulte suspendida ó impedida la 
salida del pus del seno, sobreviene la sinusitis cerrada, con tume­
facción del ángulo supero-interno de la órbita y edema del párpado 
superior, quémosis, exoftalmia, etcétera, etc., y aun fenómenos me-
ningo-encefi'ilicos, liasta que se abre ai exterior en forma de absceso 
•ó hace irrupción en el interior del cr;ineo. 

En algunos casos toma la neuralgia supra-orbitaria un carácter 
tan marcado de intermitencia, que suele considcrái'sela como una 
manifestación del impadulismo. 

En otros acompafia al dolor frontal un ligero infarto de los teji-
<los blandos que cubren la región enferma, infarto que en ocasiones 
(Observación II) es tan pronunciado y tan profundo que invade al 
hueso, y es debido á una verdadera hiperostosis de la cara anterior 
<iel íVontal. 

Hay veces, en particular si coinciden al mismo tiempo los crapie-
mas frontal y del antro de Highmoro, en que el dolor toma el carác­
ter de una neuralgia dentaria rebelde, neuralgia que no desaparece 
^un arrancando la muela ó diente cariados que se cree causante de 
aquélla. 

Y en ocasiones, la intermitencia del dolor coincide con la expul­
sión por la fosa nasal de una cantidad determinada de pus. Al que­
dar vacío de pus el seno desaparecen los fenómenos de retención, 
encontrándose el enfermo con una mejoría que casi no esperaba y 
-que sólo dura el tiempo que tarda el seno en llenarse de nuevo. 

A pesar de todo, por lo mismo que el dolor es inconstante en sus 
caracteres y en sus manifestaciones, no puede considerársele más 
•que como un síntoma de presunción en el diagnóstico del empiema 
•del seno frontal, haciéndose necesario practicar el examen directo 
por la rinoscopia anterior y posterior, utilizando además la ilumi­
nación por transparencia. > 

Puede afirmarse, en definitiva, que las cefalalgias son muy fre-
•cuentes en las afecciones de los senos y de las fosas nasales; y en 
los casos en que no existen, crean aquellas enfermedades una pre-
•disposición á contraerlas. 

La cefalalgia de las afecciones de los senos hemos dicho que sue­
le afectar la forma neurálgica, pero es que también puede tener un 
carácter indeterminado (dolores frontales, occipitales, sensación de 
•compresión, de pesantez) ó, según algunos autores, revestir la forma 
Jiemicránea. La primera variedad se encuentra más á menudo en 
Jos casos agudos, la segunda en los crónicos. 

Según el Dr. Hajek (1), los dolores neurálgicos de los empiemas 

(l) IIAJICK: Ueber der Kopftchmére bti Brki-ankungen der Naie und dereñ ífebenhahlen. 
¿lauch. med. Wocheiis, mim. lo, isBe. 
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agudos (en la grippe, por ejemplo) están localizados en los nervios 
suborbitarios, dentario superior y snpraorbitario (lo mismo ocurre 
en la sinusitis maxilar). 

En las afecciones del seno maxilar, los dolores neurálgicos son 
menos típicos que en las del seno frontal; en éste, en su fase aguda, 
suelen ser muy intensos. 

Citaré, á este propósito, el caso de un señor empleado del Banco 
de España, joven de veintiocho años, quien padece una sinusitis ma­
xilar, que estoy tratando; y como consecuencia de un catarro, y por 
propagación y por infección desde dicho seno, tuvo una sinusitis del 
seno frontal izquierdo, de forma aguda, con unas neuralgias tan in­
tensísimas durante algunos días, que viendo infructuosos cuanto» 
remedios propinaba, y que sólo se calmaba algo mediante el catete­
rismo, seguido de una inyección en el seno á través de la sonda, con 
una disolución al 1 por 100 de clorhidrato de cocaína, se decidió á 
que le operase. Por fortuna no hubo necesidad, pues los repetidos 
lavados 6 inyecciones del seno hicieron desaparecer el dolor, si bien 
quedando todavía ligeros fenómenos de catarro crónico de dicho se­
no frontal. 

La existencia aislada de neuralgias supraorbitarias en las sinu­
sitis maxilares, se explica por la probable existencia simultánea de 
sinusitis frontal no diagnosticada ó cvidenciable. Sin embargo, á 
veces desaparece la neuralgia al evacuar el pus del seno maxilar. 

Es posible que existan, á juicio de Hajek, variaciones en las ter­
minaciones del trigémino en la mucosa nasal, pues hay casos en que 
faltan los dolores. 

Dicho autor ha comprobado que todas las neuralgias del trigé­
mino, sobrevenidas á consecuencia de la intiuenza, tenían por con­
secuencia el einpiemade uno de los senos. Esto no quiere decir, por 
otra parte, que se excluya la posibilidad de las neuralgias post-gri-
pales puras. 

Los dolores aumentan si el enfermo inclina la cabeza hacia ade­
lante ó auno de los lados, así como si estornuda ó se suena fuerte. 
Suelen complicarse con ruidos auriculares, distintos trastornos ner­
viosos y accesos febriles con escalofríos. Ya hemos dicho que acos­
tumbran A terminar estas crisis dolorosas por un derrame purulen­
to nasal, mucoso ó moco-purulento. 

Panas (1) ha señalado diversos síntomas que le acompañan, tales 
como lagrimeo, exoftalmía y diplopía vertical. 

Pero realmente para fundar el diagnóstico necesitamos de la 
rinoscopia anterior y posterior, y practicar la iluminación por trans-

(1) PANA»; ConiHératiotu cllniquu lur Ut abeft det HKM frontaux. Soc. opht. S Ual, 
laeo. 
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parenoia ó transiluminación del seno, con cuyos medios, después de 
investigados los antecedentes y teniendo en cuenta el carácter del 
dolor, podremos establecerlo hasta en las primeras fases de su des­
arrollo. 

La rinoscopia anterior nos indicará el grado de permeabilidad 
de la fosa nasal, revelándonos además la existencia de pus en el 
meato medio. 

La obstrucción nasal es debida casi siempre: ó á una rinitis hi-
pertróflca polipoide generalizada y estenosante, adjetivo calificati­
vo que aplico á esa clase de padecimiento, cuando se uno en toda su 
•extensión (porción olfatoria y porción respiratoria) la mucosa de los 
cornetes á la del tabique; ó á la presencia de pólipos mucosos, y 
conviene advertir que con ellos se encuentra siempre pus (cuando 
hay sinusitis frontal), el cual salo ó entre los mismos pólipos ó des­
pués de extirpados, 

Dicho pus ofrece caracteres particulares, según proceda del seno 
frontal ó del seno maxilar, ó lo que es lo mismo, ó es grumoso ó ca­
seoso unas veces, ó cremoso otras. 

El pus grumoso caracteriza la sinusitis maxilar. Puedo concre­
tarse bajo la forma de magma, de verdadera masa caseosa, cuando 
por consecuencia de la obstrucción nasal no puede salir ó verterse 
libremente al exterior. Es, además, de una fetidez extrema. Cuando 
cae en la faringe y se escupe, advierte el enfermo un sabor pronun­
ciado y desagradable. Si la supuración antral no es muy abundan­
te, puede comprobarse su momentánea desnparición del meato me­
dio, al sonarse fuerte el enfermo ó después do limpiarlo con el esti­
lete y algodón en rama. 

En el empierna frontal el pus es espeso, cremoso, de un sabor soso 
y casi inodoro. La razón de esta diferencia estriba, según Luc (1), 
«n que, dada la disposición anatómica del conducto naso-frontal ó 
fronto-nasal, favorable al escape constante del pus, hace que no se 
estacione en el seno y no se descomponga, cual acontece en el seno 
maxilar, razón muy digna de crédito, y con la que estoy conforme. 

Este pus sale á veces por las narices del enfermo, como ocurrió 
«n el de mi observación segunda, en gran cantidad, pero por i'egla 
general en cantidad variable, (lue mancha el labio y los pañuelos, al 
sonarse, de un color amarillo verdoso, circunstancia que llama su 
•atención. En el decúbito dorsal caen estas secreciones á la cavidad 
naso-farfngea 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 complemento 
del examen rinoscópico anterior. 

<1) Luc: OonMbution d VétuA» dii íwpp. da liituí fi-ontal. Parí», 1891. 
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Este derrame suele ser unilateral; Sabrazés y Rivifere, que han 
hecho el examen bacteriológico del pus en cuestión, han encontra­
do en 61 gran número de pneumococos. 

Según el Dr. Jacques (1), en las supuraciones de los senos se 
encuentran más á menudo el diplococo lanceolado, el estafilococo y 
estreptococo piógenos, el bacilo mucoso encapsulado, los bacilos de 
la difteria y de la influenza, y las bacterias habituales de la boca y 
fosas nasales. 

Seúl y Werner han descubierto también en las sinusitis muy fé­
tidas una variedad del liacteríum col!, cosa nocxtrafia, puesto que 
vive de ordinario, ó con frecuencia por lo menos, en la faringe y 
cavidad naso faríngea, y puede mantener una supui-ación en la» 
cavidades cíisi cerradas de Jos senos. 

líudloff (de Wiesbaden) encontró en el i)us de un enfermo suyo 
fallecido do. Icptouicninííitis del licni¡H(V;rio izquierdo, con ulcera'-'ión 
de la tercera circunvolución frontal izquierda y de la región veci­
na, consecutiva á una sinusitis frontal, el inicrococo rosado de Eisen-
bcrg y el bacilo niesentérico vulgar. La naturalt'Z.a mixta de la in­
fección debió ser la causa del fallecimiento. 

Cuando el pus es fluido, no se llena la cavidad del seno, cual 
ocurre en el seno maxilar, porque el ostium frontal se encuentra 
colocado en la parte más declive del seno, por cuya razón tiene máí^ 
fácil desagüe. Además, á causa de la poca profundidad del infun-
díbulum, no es fácil se cierre diclio ostium frontal á este nivel. 

* * 

La iluminación por ti'ansparencia ó tran.siluininación del seno, 
como la llaman algunos autores, tiene un valor relativo en el diag, 
nóstico, cuando al signo de llering (sombra sub-orbitaria) se unen 
los de Garel-Burger (sensación luminosa percibida por el enfermo 
en el ojo del lado sano), y el de Volisen-Davidson (iluminación del 
globo ocular del lado sano). 

Cuando se trata del seno frontal, lo.s resultados no son siempre 
tan terminantes, pues el examen de la región es más difícil y la in­
terpretación de los fenómenos observados más sutil, toda vez que 
sabemos cuan distintas son la conformación, extensión y grosor de 
las paredes del seno mencionado. 

La iluminación de ambos senos frontales debe constituir en to­
dos los casos la regla sin excepción. 

A propósito de este medio diagnóstico, debo hacer mención de 
algunas de las ideas expuestas por Logan-Turner • 1), por el interés, 
que encierran. 

(I) jACgiJís: SiniitiU» d coli-baeílles. (Ilev. ¡lid. de l'Etl., Aoiil I» u.) 
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«La transiluminación — dice — es un medio de investigación á 
menudo precioso, pero que no da certeza absoluta; el empiema que 
contieno poco pus, puede ser traslúcido; el tumor qulstioo, el derra­
me seroso, dejan pasar la luz....; es un buen elemento de diagnósti­
co en los tumores sólidos.» 

Las investigaciones de este autor se basan sobre cráneos de es­
queletos, sobre individuos vivos sanos y sobre enfermos; y respecto 
de los senos frontales ha encontrado que la transiluminación per­
mite delimitar con mucha procisión las dimensiones de los senos, ó 
por lo menos de su pared anterior. Al abrir el seno después de limi­
tado por la iluiiiiuaciOn, sin embargo, se ve siempre que es mayor 
que el croquis establecido. 

En sieto voces quedó la región frontal oBscura; y de ellas, en dos 
no había senos. 

«La iluminación depende del espesor y de la densidad del hue­
so, pero en general pasa la luz perfectamente cuando ol Inieso no 
excede de tres milímetros de espesor, y la transiluminación sólo se 
realiza cuando el espesor es superior á cuatro milímetros. Existen 
excepciones, sin embargo: la luz atraviesa un hueso poroso de seis 
milímetros, y no atraviesa una lámina muy densa de dos milíme­
tros.» 

«La obsíiuridad era debida en un caso á la aproximación de las 
paredes anterior y posterior del seno, y en dos ocasiones no existía 
éste.» 

Cuando se Ilumina un seno, es frecuente ver la claridad en el 
otro; más ó menos débilmente, es cierto, según el tabique sea más 
ó menos delgado ó esté perforado. 

Asi como desde el punto de vista diagnóstico no hay que dar fe 
absoluta á la transiluminación, porque senos llenos de pus dejan 
pasar la luz, induciendo á error, desde el quirúrgico no sucede lo 
propio, por cuanto el conocimiento de los límites de la cavidad pue­
de prestarnos grandes" servicios, aun para la determinación del ta­
bique», el cual por regla general es tan delgado, que explica la in­
fección fácil de una á otra cavidad. 

Tales son los síntomas que podemos conceptuar como fundamen­
tales para establecer el diagnóstico del empiema del seno frontal, 
pues no hay que confundir éste con el simple catarro, en cuyo caso 
ya no encontraremos estos síntomas perfectamente detallados. 

Quiero recordar á este propósito el error de Morley Agar, quien 
presentó un enfermo á la Sociedad de Laringología de Londres, en 

(1) Lo<!AN TiiBNKu: Da la traniMumination das ainuí ilu cráne, afee guelques consi-
iléraliont tur Vanalomie cMrurglcale de» »iii»« fiontaux. (lldimbing,^led, joitrn, 18:tS. 
Aoril el Mal.) 
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SU sesión de 11 de Marzo de 1898, al que diagnosticó mal de sinusi­
tis frontal (sólo aquejaba el paciente frío en la frente, y objetiva­
mente no había sino rinitis hipertrófica?, encargándose Cressweil, 
Baber, y después Hill, de demostrarle que no se trataba más que de 
una sinusitis inflamatoria aguda, ó como podríamos llamarla á mi 
juicio con más propiedad, sinusitis catarral, en las que no hay nece­
sidad de operar, y de las que tengo bastantes casos curados. 

Y conviene establecer tanto más precozmente el diagnóstico, 
cuanto que si no se opera, ó se opera tarde, da lugar á la infección 
del seno maxilar, de las células etmoidales, y aun del seno esfe-
noidal. 

Casi de una manera fija puede servirnos para formularlo, la 
comprobación de los signos enumerados de la triada, dolor, pus en 
el meato medio con ó sin masas poliposas, y el resultado de la ilu­
minación por transparencia. 

Las sinusitis ordinarias ó catarrales y la aspergilosis de los se­
nos, pueden á veces confundirse en los primeros momentos; pero 
claro está que perseverando en la observación de los síntomas obje­
tivo-subjetivos arrojados por el enfermo, podremos descartar la pri­
mera, y el derrame sero ó moco-purulento por las fosas nasales, 
costras, etc., unido á la etiología (ramas, flores, plantas) y el mi­
croscopio, lo dilucidarán con respecto de la segunda. 

Existen sinusitis latentes, que á juicio del Dr. Jacques (1) sólo 
se traducen por cefalalgias persistentes, neuralgias supraorbitarias 
con secreción nasal purulenta y resfriado de larga duración, cacos-
mia, y á veces, trastornos digestivos antiguos, como en ocasiones 
catarro crónico c|ue parece una tuberculosis. 

No curan jamás por sí solas, y abandonadas pueden dar lugar á 
complicaciones meníngeas ó encefálicas, S3gún que tengan por base 
el seno frontal ó las células etmoidales. 

Muy curioso é interesante es el llamado método diagnóstico del 
Dr. Profesor Otto Seifert, de Wurtzbourg (2); que denomina «proce­
der de Politzer negativo» ó de «aspiración mediante el balón de Po-
litzer», y consiste en examinar detenidamente las fosas nasales por 
si existen cuerpos extraños, úlceras, neoplasias, pólipos, etc., cau­
santes de la supuración que se derrama por la nariz. Si nada de 
esto hay, se cocainizan los cornetes inferior y medio, con lo que se 
abren bien los conductas de salida de los senos, y el pus que estos 
contengan saldrá con facilidad; y si por ser muy espeso ó poco abun­
dante, ó también para mayor seguridad del diagnóstico no aparece 

(1) JACQUKS, J>fi progn's rérenU áan» le dlaíiiatlie H W. Irallem»nt del maladiei de» 
favilé» nnnexe» de» foeté» nrmaíí».—Jlev. ined. de i'E«t. AoOt. IM». 

(2) PROI . OTIO Siiii'i'.RT Üu dlagnctiie f( du Iraiiemrnl rit* affeeUon»de» »inu». Bov. 
hebd. de UrIiiK., Dec. xb . I89;í, iiúra. BO. 
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en los meatos, se hace un buen spray nasal ó limpieza, y acto se­
guido se practica la aspiración nasal con la pera de Politzer, para 
lo cual se llena de agua la boca del enfermo, manteniéndola cerra­
da, como es consiguiente, hasta el momento en que se trague, y ta­
pando una fosa nasal comprimiéndola con el dedo, se introduce en 
la otra (la objeto del examen) el extremo do la pera, con el que se 
obstruye también la fosa, ó comprimiéndola sobre dicho extremo 
de la pera, y vacía, por supuesto, esta, se la deja hinchar por aspi­
ración mientras el paciente traga el agua que tiene en la boca, as­
piración que atraerá el pus existente en los senos, operación facili­
tada por la acción previa do la cocaína. 

Cita el autor casos en que el diagnóstico clínico evidenció, al 
parecer, la existencia del empiema del seno frontal, no confirmados 
por su proceder; y al operar se vio que estaban perfectamente sanos 
los senos, si bien se curó la neuralgia por la sección y extirpación 
de un trozo de nervio supraorbitario (que debe siempre practicarse 
en tales casos). 

Semejante proceder diagnóstico no perjudica al oído, al decir de 
su autor, aun cuando determina sensaciones desagradables que des­
aparecen pronto. 

Y en cambio puede servir para curar los emplomas agudos, á 
cuyo fin tiene que practicarse todos los días en número de quince á 
treinta aspiraciones, y en ocasiones dos ó tres veces al día. 

No tengo experiencia personal sobre esto proceder, que pienso 
utilizar en mayor número de enfermos, pues una vez que lo ensayé 
en uno en quien sospechaba la existencia de un catarro subagudo 
de los senos, sin acusar signo alguno de secreción patológica en el 
meato, me confirmó el diagnóstico, y en unión del cateterismo pro­
dujo la curación. 

En la «Discusión sobre el diagnóstico y el tratamiento del empie­
ma crónico del seno frontal», formulada por los Doctores Charles 
Symonds (de Londres) y Moure (de Burdeos) en el LXVII Congreso 
anual de la Asociación médica británica (sección de laringología j ^ 
otología) tenido en Fortsniouth (del 1 al 4 de Agosto do 1899), Sy­
monds divide ios casos en tres categorías: 

1." Con secreción nasal purulenta y generalmente con pólipos; 
2." Otros con distensión del seno, pero sin secreción nasal, y 
3." Que tienen la distensión del seno asociada á una seci'eción 

nasal purulenta. 
Los primeros son los más frecuentes. Siempre que se vean póli­

pos y pus á su alrededor, hay que pensar en la existencia de supu 
ración de uno ó de varios senos. 

El pus Bs la causa de los pólipos, y la recidiva de ósfos aumenta 
la persistencia del foco de supuración. 
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Cuando son numerosos los pólipos, es imposible decir cuál es el 
seno que supura; pero si A su número se une el ser el pus muy 
abundante y muy fétido, puede entonces afirmarse que es el maxi­
lar el atacado. En el empiema frontal los pólipos son menos nume­
rosos, las granulaciones menos lujuriantes y el pus, por regla gene­
ral, inodoro. 

Moure considerapocas veces difícil el diagnóstico de estos empie-
mas frontales, y es exacto, fundándose preferentemente en la ilu- , 
minación por transparencia. 

Se distinguirá del de las células ctmoidales anteriores, por la 
inyección y la iluminación. 

Teniendo, pues, en cuenta lo que llevamos consignado respecto 
de la triada sintomatológica—dolor frontal, pus en el meato medio, 
con ó sin masas poliposas, y el resultado de la transiluminación—y 
haciendo el necesario estudio de cada uno de dichos síntomas con 
arreglo A los datos que preceden, no considero, ni mucho menos, di­
fícil el diagnóstico, aun con el empiema de las células ctmoidales 
anteriores, único confundible, hasta ciertos límites. 

Pero si todavía no bastasen estos medios, podemos y debemos 
poner en prA(!tiea otro sumamente eficaz, y que á la vez que sirve 
para aclarar ó afirmar el juicio diagnóstico, hemos de utilizarlo 
como recurso terapéutico de avanzada. Me refiero al cateterismo del 
seno, seguido de lavados con soluciones líquidas, antisépticas y lige­
ramente cAusticas. 

No desconozco que,-por desgracia, en la práctica suelen ser ine­
ficaces tales lavados en el empiema crónico: y se comprende, A causa 
de que la mucosa del seno, aun suponiendo se halle exenta de gra­
nulaciones sólo destruibles con la cucharilla cortante y el cloruro 
de zinc al 1 por ó ó por 10, se hallan engrosados y alterados en su 
textura todos sus elementos histológicos, en cuyo caso, casi como 
en el estado patológico anterior, reclama la intervención quirúrgi­
ca si ha de conseguirse la curación; pero esto no obstante, siempre 
niantendrA en desaguo y con relativa antisepsia la cavidad del seno 
y el conducto fronto-nasal, y con ello nada se pierde. 

En cambio son de gran utilidad en los catarros agudos del 
mismo. 

Lo malo está en que no en todos los casos puede pra(!ti(;ar8e el 
sondajo ó cateterismo, aun empleando previamente la cocaína. 

Resecando la extremidad anterior del cornete medio con las pin­
zas de Laurens ó con las cizallas nasales ordinarias después de con­
seguida la anestesia local, se hace el cateterismo—cuando por la 
disposición anatómica del conducto naso-frontal es posible—emplean-
ílo la sonda de Lichtwitz, de Burdeos, que es la que yo prefiero, ó 
la de Ilartmann. 
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También Ilamberg y Hajek aconsejan, covio operación prelimi­
nar, la mencionada resección parcial ó total del cornete medio, ora 
con las pinzas cortantes, bien con el asa. 

Yo he conseguido practicar muchas veces y en bastantes enfer­
mos el citado cateterismo, sin necesidad de recurrir á la menciona­
da operación, si bien considero siempre de necesid ad el empleo pre­
vio de la disolución concentrada de cocaína. 

Sin embargo, el cateterismo del seno frontal es difícil, porque la 
sonda penetra fácilmente en el conducto excretor de a Iguna otra de 
las cavidades <iue so abren en el infundíbulum. La apertura de una 
cavidad en la frente, no es prueba de que se trate del seno frontal; 
puede también tratarse de una celda ct moidal. Cuando el seno fron­
tal es peeiuefio, para abrirlo por fuera hay que mantenerse junto 
al ángulo interno del ojo, por debajo del arco de la ceja é inmedia­
tamente por encima de la raíz interna de la nariz. 

Muchos autores consideran el cateterismo del seno frontal poco 
menos que imposible, al paso que otros lo tienen como de fácil eje­
cución. A mi juicio, ni lo uno ni lo otro. 

Según Max Sclieier (1), haciéndolo bajo el auxilio de la pantalla 
radiográfica, puede <;onvencerse el operador de que el sondaje es á 
menudo posible por el meato medio sin necesidad de operación 
previa. 

También es fácil comprobar que se penetra muchas veces en las 
células etinoidales anteriores, creyendo el rinólogo tener en pleno-
seno el extremo de la sonda. Para Scheier es esta una cuestión que 
dilucidarán por completo los rayos Roentgen. En cambio, para mí^ 
no la creo, ni mucho monos, práctica, y sólo á título de curiosidad 
clínica ó para muy determinados casos podrá utilizarse, pues conta­
mos con otros medios más rápidamente convincentes que nos de-
muesti'an—aparte de la vista del tacto qidrúrgico, como \'A\\a,míí 
con su g(mial oportunidad I). Federico Rubio —si nos metemos en 
el seno, en las mallas de las células etmoidales anteriores, ó en una 
VÍA falsa. 

La punción exploradora se ha empleado y se usa por alguno» 
autores, como medio seguro do comprobar el diagnóstico. Se prac­
tica, ó por las fosas nasales ó por vía externa. La última se ejecuta 
atacando la pared antero-iníxírioi' del seno, que es la más delgada; 
pero expone al enfermo á los flemones de la órbita, porque deja un 
punto declive del seno por donde sigue derramándose el pus, infil­
trándose por entre el tcyido conectivo. Claro está, que en tal caso la 
consecuencia lógica es la de trepanar en seguida que se tiene la se­
guridad del diagnóstico de empiema; pero en caso contrario puede 

(Ij Max SchcIcr, TIVcii. med. I'iesec, 1B9S, iiúin. 10 
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•dar lugar la punción al mismo fenómeno por el derrame del moco, 
y cabe la posibilidad, si no se tiene exquisito cuidado de asepsia al 
ejecutarlo, de la infección local. 

La punción por las fosas nasales es todavía más peligrosa, pues 
«e pone al enfermo en riesgo de producirle una meningitis purulen­
ta, por penetración del trocar en la cavidad craneana ¡V pocos mili-
tros que se desvíe del camino que debe seguir, de cuya termina­
ción fatal conservamos el ejemplo del caso de Jlermod (1) (de 
Yverdon). 

Sin embargo de ello, hay autores partidarios de tal punción ex­
ploradora, tan competentes y serios como Lichtwitz, Dreyfus, Schaíf-
fer y otros. 

Cuando existe cefalalgia, y dolor por debajo del ojo y párpado 
•con supuración unilateral por el meato medio, hay que pensar más 
bien en el seno maxilar que en el frontal: lo cual ayudará á diluci­
dar la iluminación por transparencia y, sobre todo, la punción ex­
ploradora . 

Otro de los medios de diagnóstico es la auscultación del seno 
frontal, á cuyo fln ha construido su aparato especial Mink (de 
Zwolle, Holanda). Se introduce en el hiatus .semilunar una cánula 
recubierta de caucho vulcanizado, mediante una pera ó balón Po-
litzer, se insufla á través de la cánula aire en el infundfbulum, y 
•de allí en el seno. Cuando éste contiene pus ó moco, se produce una 
crepitación. Uno de los extremos de un tubo otoscópico se flja por 
encima del seno mediante un resorte, y el otro se introduce en el 
oído del operador. 

* * * 

La sinusitis frontal crónica ó empiema, tiene también sus com­
plicaciones, muchas de ellas graves, al igual délo que ocurre en las 
•otitis medias supuradas crónicas y abscesos mastoideos. En efecto, 
pueden sobrevenir focos purulentos en las meninges y cerebro como 
consecuencia de las tales sinusitis frontales, cuando el pus corroe y 
rompe la cara ósea posterior del seno ó del frontal. Luc reftere va­
rios Ciisos, operados, con un término fatal la mayoría. 

Los casos de complicaciones oculares de las sinusitis frontales 
mn manifestación exterior ostensible y ordinaria, ó sea de las lla­
madas abiertas (pues de las cerradas no tiene nada de particular), 
son raros. 

El Dr. Socos (2) publicó una interesante observación en La 

(1) Mermod, Slenlngo-encéphallls contéciilíee d l'exptoralion d'un loi-dltant $inut fron­
tal (Ann. de» mal. áe i'oreUU. ele. Avríl, ia»0.) 

(2) B. Socos: CompUcalioitM ocuUtiret dg la ilnutUe frontaU. (IM l'reut Mtd., 30 de 
JIoviembre de ISes.) 
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Prcsse Med. (30 de Noviembre de 1898) en el sentido de que el en­
fermo no se quejaba absolutamente más que de un trastorno de la 
vista. Al examen oftalmoscópico nada pudo apreciarse, resultando, 
sí, una diplopia, cuya causa debía radicaren un tumor ú obstáculo-
cualquiera, residente en el cielo de la órbita. 

El enfermo declaró que tenia un cor iza crónico, y que al sonarse 
echaba pus. 

Reconocido por el I)r. Luc, comprobó la existencia de una sinu­
sitis frontal y maxilar. La doble operación curó al enfermo de sus-
cmpiemas sinusiales y de sus trastornos oculares. 

Recordemos á este propósito los trastornos oculares objetivo-sub­
jetivos del enfermo de mi observación 11, desaparecidos totalmente-
con la operación del seno. 

Lo mismo, que las sinusitis maxilar y esfenoidal, la frontal de­
termina además una anorexia rebelde, diarrea y fenómenos de in­
fección lenta que comunica al individuo un tinte terroso; fenómenos-
que no desaparecen más que con la curación del cmpiema que Íes-
da origen. 

La infección se efectúa, sin duda alguna, por absorción in situ^^ 
y por vía estomacal (deglución). 

También el aparato respiratorio suele tomar su participació» 
morbosa, cual sucede con el digestivo, como consecuencia de los-
cnipicmas crónicos de las distintas cavidades de las fosas nasales. 

Asunto es 6ste poco conocido por los clínicos generales, suma­
mente interesante y de actualidad, puesto de manifiesto por el Doc­
tor Volpillao (1), y del que también se ocupó el Dr. Brindel (2). 

Otros diferentes autores han notado las relaciones existentes en­
tre la infección del aparato respiratorio y las mencionadas inflama­
ciones sinusianas. 

Lietaud, en 1835, notó esta coexistencia sin explicarla. 
Ziem, cita la pulmonía como posible complicación del empiema 

del antro, sin haber observado ningún caso. 
llartmann publica en 1889 uno, considerado como tuberculosis. 

del pulmón, y que curó al curarle una sinusitis antigua del antro de 
Higmoro. 

Lichtwitz (1890) otro con absceso pulmonar en sujeto que pade­
cía un empiema latente de la cueva de Higmoro. 

Jeanty (1891) se ocupa de este asunto, sin exponer ningún caso. 
M. E. Frankcl (1896) publicó en los Árch. Clin, de Wirchow u a 

trabajo sobre la patología y etiología de las enfermedades de lo& 

(1) J . M. VoLPir.LAC! J9í Vinfectlon d« l'appareil reipiratoirc contécutiiie ana empyé-
me$ ckroniguti de« cauité» accestotreí da nez. (Théte de Bordeaux, 1898.) 

(2) BKINDBI.: SlnuiUtn tt eompUcalioni broncho-pulmonafret. (Reo. hebd, de laring., 
lem, núm. 6.) 
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senos. Estudia en él la bacterioloí;ia de los senos sanos y enfermos 
(inflamados), las lesiones anatomo-patológicas y su frecuencia. 

Después de él, Liclitwitz estudió las metástasis sinusiales. 
En 1807, Moure cita curiosas observaciones de asma sintomático 

al señalar las complicaciones pulmonares íen un articulo publicado 
en su Revista) en el curso de! empiema del seno maxilar, detrás 
del que viene el citado de Brindel aduciendo pruebas clínicas. 

Volpillac, después de estudiar las ¡generalidades, anatomía de 
los senos, su inflamación, sintomatologia y frecuencia, reúne las es­
tadísticas de Frilnkel (de 1896) y de Lapalle (inédita), y establece 
el siguiente elocuente cuadro: 

De 315 casos examinados en que se practicó la autopsia, 163 ve­
ces se encontraron sanos los senos, ó sea el b'l por 100, y 152 esta­
ban inflamados, ó sea el 48 por 100. 

En 93 casos de tuberculosis pulmonar, 53 senos sanos, y 40 se­
nos enfermos. 

En 32 casos de bronoo-pneumonia y de pneumonía, 12 casos de 
senos sanos (38 por 100) y 20 de sanos enfermos (62 por ICO). 

De seis casos de; bronquitis fétida, dos tenían sanos los senos (33 
por 1(X)), y cuatro los tenían enfermos (66 por 100). 

La relativamente considerable frecuencia.de las sinusitis en el 
curso de la pneumonía había llamado la atención de Fránkel, sí 
bien las creía consecuencia y no causa de la infección pneumónica, 
ó por lo menos que ambas afecciones estaban bajo la dependencia 
de una misma causa patógena. 

Para Volpillac y Brindel, como para mí, la infección bronco-
pulmonares la consecuencia del derrame purulento procedente de 
los senos enfermos; y, según Moure, ios derrames moco-purulentos 
predisponen mejor que los de otra clase á estas infecciones. 

El autor enumera después las distintas lesiones susceptibles de 
producirse por las sinusitis (laringitis, laringo-traqueitts, traqueitis, 
bronquitis, bronco-pneuraonias y congestiones en diferentes esta­
dios). 

He aquí, basado en observaciones propias, lo que dice á propó­
sito de los resultados obtenidos: 

«Las bronquitis consecutivas á las sinusitis se distinguen de las 
ordinarias, por ciertas particularidades que permiten referirlas á 
su verdadero origen, aun sin examinar las fosas nasales y cavida­
des accesorias.» 

«Estas bronquitis suelen ser, en general, unilaterales; se locali­
zan á menudo sobre los bronquios del lóbulo superior del pulmón, y 
determinan un estado de decadencia y debilidad general muy pro­
nunciados.» 

«Suelen ser inconstantes, disminuyendo inmediatamente después 
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de un acertado tratamiento nasal, y revisten muclias veces una for­
ma lenta, pseudo-tuberculosa.» 

«Las congestiones pulmonares se localizan en los vértices, dan­
do la ilusión de una tuberculosis en el comienzo del segundo perío­
do, pero teniendo un curso intermitente, y se modifican en el espa­
cio de muy pocos días.» 

«El enfermo atacado de pseudo-tubcrculosis de origen sinusial es 
muy sensible al frió; tiene quintas de tos, á veces hemoptisis y su 
íjparato digestivo funciona mal.» 

«A los rayos X su pulmón es absolutamente transparente: lo 
contrario de lo que acontece á los tuberculosos, y á pesar de los sig­
nos deducidos por la auscultación.» 

«La duración de las lesiones bronco-pulmonares está ligada á la 
de las sinusitis; siguen la evolución de estas últimas, hasta el punto 
de que cuando desaparecen ó mejoran éstas, desaparecen ó mejoran 
Aquellas.» 

Las observaciones clínicas, fundamento del trabajo que analiza­
mos son quince, de las cuales diez inéditas. 

En dos enfermos encontró Volpillao la misma ñora microbiana 
en el pus del seno y en la expectoración. 

Otro asunto igualmente de oportunidad y de interés en alto gra­
do es el de la relación de los empiemas de los senos de la cara con 
las enfermedades generales, asunto perfectamente estudiado por el 
Dr. Fierre Lapallc (de Pau) (1), quien practicó 16!) autopsias que 
confirmaron siempre el diagnóstico clínico. 

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

Las mujeres suministraron 12 casos, los hombres 43. 
La estadística general muestra que. las sinusitis se han encontra­

do en la proporción de 32,54 por 100, ó sea en un tercio próxima­
mente, dando las mujeres 21,43 por 100, y los hombres 38,04 por 100. 

Si enumeramos, siguiendo el orden decreciente, las enfermeda­
des en que se han encontrado más veces empiemas, se obtiene la si­
guiente lista: 

1.° Las enfermedades pulmonares agudas. 
2." La tuberculosis pulmonar ó meníngea. 
3." El cáncer, principalmente del estómago y del intestino. 
4." Las enfermedades del corazón. 
5.° Las afecciones del cerebro. 
6.» Las del riftón. 

(1) PiKBnE LAPALIE: T-ibleau itatlitique de 10!) autopnie.» df. slnut de la face. Rj,pportt 
dei empyemen de ce» ittnut avec let maladtei gdiiéralea. Areh. Iiitcrn. de iaryng. d'OtoI., 
etcétera, número B, mal-Juin. 1899. 
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La crisipala de la cara debiera figurar en el primer lugar, por­
que en los dos casos observados por el autor encontró las dos veces 
sinusitis simple ó combinada. 

Diez y siete afecciones pulmonares agudas dieron cinco mujeres 
con dos sinusitis y 12 hombres con siete sinusitis, ó sean nueve em-
piemas con la proporción de 52,9i por 100, y de 40 por 100 para las 
mujeres y el 58,33 por 100 para los hombres. 

De 59 casos de tuberculosis pulmonar ó meníngea, correspon­
dían 11 á mujeres con dos empiemas, y 48 á hombres con 17; total, 
19, dando un 32,20 por 100. Las mujeres estaban en la proporción 
de 18,18 por 100, y los hombres en la de 35,42 por 100. 

En Iti casos de cáncer, principalmente del estómago y del intes­
tino, hubo cinco empiemas, de los cuales dos correspondieron á las 
siete mujeres y tres á los nueve honibres, dando la proporción de 
31,25 por 100, con 28,55 por 100 para las mujeres, y 33,33 por 100 
para los hombres. 

Entre IG casos de enfermedades del corazón comprendían ocho 
mujeres con una sinusitis, y ocho hombres con cuatro; total, cinco 
empiemas en semejante enfermedad general, dando un 31,25 por 
100, ó sea 12,50 por 100 para las mujeres, y 50 por 100 para lo& 
hombres. 

Por 19 casos de afecciones cerebrales aparecieron siete en muje­
res con un empiema, y 12 en hombres con cuatro sinusitis, dando 
un 20,31 por 100, ó lo que es lo mismo 14,28 por 100 en las mujeres 
y 33,33 por 100 en los hombres. 

El cuadro siguiente, que copio integro, muestra todos los casos 
en que se han encontrado empiemas: 

CLABR UE KNFBRMKDAUKg 

Afecciones pulmonares aguda». 
> tuberculosas 
• cancerosas 
» del cornKón 
• cerebrales 
> do los ríñones 

Erisipela 
Tétanos 
Enfermedades del higadu 

> del uido 
Bronquitis crónica 
Arterioesclerosls 
Quemadura 
Senectud 

MUJKKBS 

5 
11 
7 
*i 
7 
•^ 

1 
I 

1 
1 

• 
• 
1 

IIOMBRKS 

11 
4S 

» 
H 

li 
11 
1 
1 

1 
1 
ü 

a 
1 

SINUSITIS 

9 
19 
6 
5 
5 
8 
2 

Las sinusitis maxilares figuran en primera línea en cuanto á su 
frecuencia, después vienen las esfenoidales, detrás las etraoidales, 
y en último término los empiemas frontales: ó sea, en conjunto de 
esta estadística, 48 sinusitis maxilares, 19 esfenoidales, seis etmoi-
dales y cinco frontales. 
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Las 56 autopsias de muieres han suministrado 11 empiemas ma­
xilares de 12 sinusitis encontradas, y las 113 de hombi'es dieron 37 
empiemas maxilares de 43 sinusitis de todas clases, ó sea el 19,64 
por 100 para las mujeres y el 32,74 por 100 para los hombres. 

Treinta y dos veces ha sido la sinusitis unilateral, de las cuales 
18 del lado derecho y 14 del izquierdo. En 16 veces fue bilateral. 

Los 19 empiemas esfenoidales aparecieron cuatro veces en mu-
jere?, ó el 7,14 por 100, y 15 en hombres, ó el 13,27 por 100. De 
ellos, 10 fueron unilaterales, siete del lado derecho y tres del iz­
quierdo, y en nueve veces fue bilateral. 

Las seis etmoiditis se encontraron dos veces en mujeres, ó sea 
el 3'57 por 100, y cuatro en hombres, ó el 6,54 por 100. 

En cinco veces fue la etmoiditis unilatei'al; cuatro del lado dere­
cho, una del izquierdo y una bilateral. 

Las cinco sinusitis frontales procedían: una vez de mujeres, ó 
el 1,78 por 100, y cuatro de hombres, ó el 3,54 por 100. 

En dos veces la sinusitis fae unilateral á la derecha, y en tres 
bilateral. 

Las 55 sinusitis se han encontrado, ora solas, bien combinadas 
entre sí. 

La cifra de las sihusitis encontradas en las autopsias por Mr. La-
palle es, como se ve, muy considerable, y resulta su estadística 
muy interesante. 

De la frecuencia de estas sinusitis, ¿puede deducirse que fueran 
la causa, ó por el contrario, la consecuencia de las afecciones, á las 
que sucumbieron tales enfermos? ^ 

¿Serían por completo independientes? ¿Han creado un terreno 
de menor resistencia por la deglución incesante del pus y la intoxi­
cación genei'al del organismo? 

El autor parece inclinarse á esta última opinión, si bien no se 
atreve á formularla de una manera decidida y categórica. 

* * * 

En el tratamiento del cmpiema tenemos que lograr el restable­
cer, y si es posible ampliar, la permeabilidad del conducto fronto-
nasal, á fin de que pueda con más facilidad correr el pus desde el 
seno y modificar la mucosa de éste, limpiándola, además, de fun­
gosidades. 

Conseguiremos lo primero practicando la turbinotomía anterior 
del cornete medio, raspando el infundíbulum y la entrada del con­
ducto naso-frontal, y aun ensanchando ésto mediante las cuchari­
llas y el sondaje. . 

Para lograr lo segundo, necesitamos operar por vía externa; y 
ToHo IV.-2 Ü6 
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al efecto, nada mejor, más sencillo y más seguro que la operación 
de Ogston-Luc. 

Hay ocasiones en que, realmente, no se hace precisa la turbino-
tomía del cornete medio; pero cuando se impone, puede llevarse á 
cabo, bien mediante las pinzas de Grünwald ó las cortantes de Lau-
rens, ora con el conohotomo de Hartmann, ó, mejor todavía, con el 
asa galvánica. 

Si la sinusitis frontal es tan sólo de naturaleza mucosa, suelen 
bastar las inhalaciones nasales, toques, lavados, cateterismo, etcé­
tera; pero si el empiema es evidente, precisa la intervención. Sin 
embargo, en las formas benignas, agudas ó subagudas, sin que to­
davía rellenen la cavidad del seno las granulaciones fungosas, 
pueden dar fln del padecimiento las irrigaciones con la sonda á 
través del conducto naso-frontal. 

El Dr. Jurgens no es tampoco partidario de los medios radicales 
aplicados desde el comienzo de la afección, en oposición á Licven, 
que recomienda la trepanación externa para el tratamiento de di­
chas supuraciones frontales agudas desde el momento en que se ha 
hecho el diagnóstico preciso. 

En la sesión del 13 de Octubre de 1898 de la Sociedad Húngara 
de Otología y Laringología, y con motivo de la presentación por el 
Dr. Poiyak de un enfermo con empiema bilateral de las células 
frontales, esfenoidales y etmoidalet, los Dres. Baumgarten y Zwi-
llínger se mostraron partidarios de no resecar ni total ni parcial­
mente, pero todavía menos totalmente, el cornete inferior ni el me­
dio, como operación preliminar á la trepanación del seno, bastando, 
á su juicio, con resecar la mucosa. 

No hace falta tener una considerable práctica en la especialidad, 
ni casuística numerosa para comprender simplemente por los co­
nocimientos anatómicos, que rarísimas serán las ocasiones en que 
podamos prescindir de semejante operación, no ya para mejor eje­
cutar el cateterismo del seno á través de la fosa nasal, sino para 
disponer de mejor desagüe post-operatorio en la trepanación. Y que 
se presentan algunas de aquéllas, ya lo hemos consignado; como se 
observan también, por el contrario, otras, con ausencia del con­
ducto naso-frontal, ó en condiciones tales, que se hace difícil y has­
ta imposible el cateterismo, aun para las manos más hábiles y ejer­
citadas en el manejo de la sonda en cuestión. 

Respecto de la trepanación del seno, be aquí cómo la ejecuto, si­
guiendo el proceder de los autores Ogston y Luc: 

Previamente rasurada la ceja y desinfectada la región, así como 
la fosa nasal correspondiente, y con el objeto de obtener mayor am­
plitud para atacar el hueso y de poder extender la trepanación, si 
fuese preciso, al seno opuesto á través del tabique intermedio, prao-
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tico una incisión vertical (método del americano Hayo-CoUier) des­
de el centro de la frente próximamente, para unirla á la horizontal 
de la ceja, clásica de OgstonLuc. 

Separados todos los tejidos blandos y el periostio, y sirviéndome 
del escoplo y del martillo, ataco la pared anterior del seno, hasta 
lograr una suficiente abertura que me permita agrandar el empleo 
de las cizallas, instrumento que nos ahorra tiempo y regulariza sin 
quebranto los cortes óseos mucho mejor que la gubia. 

Abierto lo suficiente el seno, según indica la fototipia adjunta, 
se procede A su limpieza y raspado minuciosos, atentos, cuida­
dosos y hasta si cabe exagerados, condición sine qua non del éxito 
de la operación. (Véase la lámina en fototipia.) 

Después viene el tiempo quirúrgico más difícil y expuesto, ó 
sea el do agrandar con la gubia la comunicación del seno con las 
fosas nasales ó conducto fronto-nasal. Los autores Ogston Luc y 
«tros, emplean, ó gubias y escoplos ordinarios, ó cucharillas cortan­
tes. Yo uso, aleccionado en el cadáver y en mis primeros operados, 
las gubias y sondas que he ideado, y que represento en las figu­
ras 5.* y 6." 

Las gubias, ligeramente aco­
dadas en su extremo cortante en 
una extensión de dos centíme­
tros d3 altura, tienen una canali­
zación hasta su corte; un juego 
de ellas en la que podríamos lla­
mar su cara externa E, y otra 
en la interna I, denominando así 
•el extremo desviado de las mis­
mas, y con relación al soporte N, 
soporte-mango que sirve para 
•cogerlo entre el pulgar y dedo 
índice de la mano izquierda, 
pero haciendo pasar por entre el 
«uarto y meñique todo el extre­
mo acodado de la gubia. De este 
modo se mantiene muy sujeta 
y fija en la mano, y además, apoyándose ésta en la misma raíz 
do la nariz, se logra que al ser golpeada por el martillo sólo pe­
netre la profundidad que el operador quiere. El acodamiento sirve 
para mejor dirigirla siguiendo el trayecto del conducto naso-
frontal, sin desviarse ni hacia la órbita ni hacia las células etmoi-
dales anteriores, cosa que sucede con frecuencia, ó puede suceder 
•con las gubias ordinarias y usuales. Y como antes de emprender 
•este ensanchamiento del citado conducto, se ha introducido mi son-

wA rvA' 

FIO, 5.*—Qubl» Oompalrod, para operar 
en el seno frontal. (Mitad del tamaño 
natural.) 
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da de la figura C* en la forma que se marca en la fototipia, desde 
la fosa nasal y á través del infundibuluin, para sacar su extremo H 
por el mismo seno frontal; la misma sonda sirve de guía y á la vea 
de freno á la gubia, mediante la canalización que lleva, con lo cual 

FIO. 6.*—Sonda Compaired para el eeuo frontal. (Jlitad del tamaño natural). 

se adelanta este tiempo operatorio, y al mismo tiempo se ejecuta sin 
el menor temor á accidente desgraciado alguno de los enumerado» 
anteriormente. 

La sonda, que como se ve tiene la curvadura superior parecida 
á la de Ilartmann, sin la segunda curvadura central en sentido in­
verso, pero siendo el total del mango más largo, tiene en el extre­
mo / / u n agujero O que le atraviesa, y que sirve para enhebrar por 
él, una vez colocada como en la fototipia y después de ampliado-
el conducto fronto-nasal, etc. etc., el hilo fiador (|ue va sujeto al 
tubo de desagüe ó á la gasa que se emplee como drenaje, y que de 
ese modo, al retirar la sonda, se trae aquél con facilidad suma. 

El grosor del extremo cortante de las gubias, es en las gruesas 
(una de canalización externa, y otra de canalización interna) de cua­
tro milímetros; y el otro juego más delgado, de unos tres milímetros. 

El de la sonda, en su extremidad superior ó perforada, de unos-
dos milímetros. Dicho se está que es hueca, y sirve á la vez para 
hacer con ella irrigaciones en el 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 infundíbulum. 

Raspado minuciosamente el seno y conducto de comunicación 
con la fosa nasal hasta ver perfectamente lisas las superficies óseas, 
se las toca repetidas veces frotándolas con algodón en rama impreg­
nado en solución de cloruro de zinc al uno por cinco, ó á lo 
sumo al uno por diez, según el estado patológico de la mucosa, y 
acto seguido se coloca el desagüe (tubo ó mecha de gasa) según 
acabo de exponer, sirviéndonos de la sonda figura 6, y se sutúrala 
herida en forma de que cicatrice por primera intención. 
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Como lavados antisépticos consecutivos, empleo ó la disolución 
•de formol, ó la de lisol. 

El Dr. Barth (de Dantzig), emitió la opinión en el ¿T" Congreso 
alemán de Cirugía, tenido en Berlín en Abril de 1898, do que una 
vez abierto el seno, conviene mantener el drenaje; para lo cual ia-
cinde la piel á lo largo de la raíz de la nariz, y trepana los propios 
nasales y las apólisis nasales del frontal. Incinde la mucosa del 
seno, lo vacía, lo tapona, y mantiene la comunicación establecida 
con la fosa nasal. 

En la discusión que con este motivo se produjo, el Dr. Braun (de 
Gotinga) se mostró partidario del proceder de Kuhnt. 

Hay casos en los que para mayor seguridad ulterior, conviene 
establecer el desagüe mediante el tubo indicado, pero manteniendo 
el extremo superior fl,jo á, la piel con un hilo flador, al que so dará 
salida por un ángulo de la herida frontal. 

A veces podrá ser conveniente ensanchar el conducto naso-
frontal suturando la herida externa, práctica que á Symonds no ha 
•dado buenos resultados, y en cambio á la mayoría de los especia­
listas, y á mí también, sí. 

En ocasiones, convendrá la amplia abertura del seno y su tapo­
namiento, á cuyo fin, ningún método como el de Waiker-Downie, 
quien después del escopleamiento de la mayor parte do la pared an­
terior del seno, procede á su taponamiento con una mecha de gasa, 
cuyo extremo hace salir por el ángulo interno de la órbita, cerrando 
todo el resto de la incisión. 

También Moure considera el método propuesto por Dieffcmbach 
y practicado por Schaeffer, de la abertura del seno frontal por la 
fosa nasal, como desechable por peligroso. 

Ropke (1) ha preconizado no hace mucho un tratamiento opera­
torio radical del empiema frontal crónico. Su intervención no com­
prende tan sólo este seno, sino que se extiende á las células etmoi-
dales. No practica la operación radical sino cuando las intervencio­
nes menos graves no hacen desaparecer las alteraciones. Antes de 
la operación, y en previsión de posibles anomalías en la estructura 
de los senos frontales, practica siempre una trepanación explorado­
ra al nivel del vértice de la ceja. 

Abre el seno como Kuhnt, por la pared anterior, y lo raspa; pero 
Uopke, además, abre por el suelo del seno el otmoides, que casi 
«ieuipre está afecto al mismo tiempo, cosa con la que estoy comple­
tamente de acuerdo. 

(1) Dr. M. ROpke, Dni Radtealoperatío» bei chronitchm Erkrañkungfin der oberen 
Nebenhdhlen der Ñaue (LXX Eouiiiaii de médicos y naturalistao alamaiiea. Dusseldorf, 
«etlembre de 1898.) 
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En el caso de estar enfermos ambos senos, hace la incisión de 
una á otra ceja, y en el centro otra vertical en donde ataca los seno» 
y el tabique, que extrae así como la porción prominente de la apó­
fisis nasal del frontal. 

Después de la operación tppona el seno con gasa iodofórmica y 
sutura la piel dejando únicamente una abertura al nivel del vértice 
de la ceja, por donde saca el extremo de la gasa. Este tapón lo ex­
trae á los tres días poco más ó menos, y entonces la secreción ya 
puede hacerse por la nariz. 

De este modo, y cuando no hay complicaciones—dice—se obtie­
ne la curación en diez á catorce días, y en los casos desfavorable» 
á las seis semanas. 

Cita el ejemplo de un sujeto escrofuloso, en quien existía la fístu­
la frontal á los tres meses. 

La deformación subsiguiente—afirma—es muy insignificante 
aun siendo bilateral la operación, opinión que fundamenta en cinco 
casos operados. 

Como se ve, y comparando estas afirmaciones de R'Spke con mis 
casos operados, se halla la ventaja en los mios, tanto en la rapidez 
de la curación, cuanto en la ninguna deformidad en la región ope­
rada, y sobre todo en el ningún temor á la fístula frontal. 

El Dr. S. S. Polcevine (1) formula las siguientes conclusiones en 
su trabajo sobre el tratamiento operatorio de las afecciones del seno 
frontal. 

La obliteración de los senos frontales es fácil, según los experi­
mentos en perros, llevados á cabo por Golovinc, y debe constituir la 
base del tratamiento operatorio, como garantía absoluta de recidivas. 

Puede obtenerse esta obliteración sin destrucción de las paredes 
óseas del seno. Cuando además de éste se hallen interesados los de­
más senos, debe comenzar el tratamiento operatorio por el frontal. 

Entre los antiguos métodos, la trepanación simple del seno fron­
tal, aun seguida del raspado de la mucosa, es una operación infiel 
porque sobrevienen recidivas. 

El proceder de Kuhnt (resección de la pared anterior del seno y 
ablación de toda la parte enferma de la mucosaj es en principio una 
preciosa adquisición en la cirugía del seno frontal. 

Tiene su principal indicación en los casos complicados de lesio­
nes de las paredes óseas, y sobre todo de fenómenos cer<ibralos. En 
los casos puros, en los periodos iniciales de la afección, en las for­
mas latentes de empiema, es preferible el proceder ostcoplástico do 
Czerny. 

(1) 8. 8. PolCBvine: Operatlvnoi l^tchenié tabolevanU lolmich paxouch (Med. Obozre-
Dié, 1869, paga. 471-173). 
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M. Golovine lo ha modificado en el sentido de que la incisión de 
los tejidos blandos, en lugar de ser arciforme sea enferma de-+-, 
siendo la más larga la superciliar, quo resulta después poco visible. 

En lugar del colgajo osteo-periósteo-cutáneo de Czerny, sólo to­
ma el autor el periosteo-cutáneo, lo cual evita una cicatriz deprimi­
da adherente al hueso. La base del colgajo óseo est;l situada, en el 
del autor, no sobre la línea media del frontal como lo hace Czerny, 
sino al lado, lo que previene la posibilidad de la abertura de la ca­
vidad craneana (sobre la línea media, el frontal es más delgado, 
sobre todo en los viejos). 

Durante el tratamiento post-operatorio, el peróxido de hidróge­
no (en lavados con una disolución desde el 5 al 10 por 100) es exce­
lente como antiséptico, y penetra en todas las anfractuosidades. 

Para evitar la depresión mayor ó menor de las partes blandas 
producida en el seno frontal muy desarrollado, operado por el mé­
todo de Kuhnt, el Dr. Grunet (1) propone el Siguiente método de 
autoplastia, por él ensayado en un enfermo: 

«De los dos extremos de la incisión horizontal que recorre la ce­
ja, se trazan dos incisiones verticales dirigidas hacia la frente y de 
una largura de unos dos á tres centímetros; el colgajo así formado 
se desprende del hueso y presenta un borde libre dirigido abajo. 
Este se cubre con otro colgajo formado por el borde inferior de la 
herida y que se fija mediante suturas.» 

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

Antes de terminar este mi modesto trabajo quiero consignar en 
esquema, alguna de las opiniones emitidas respecto al diagnóstico y 
tratamiento del empiema crónico del seno frontal por eminentes es­
pecialistas en el 67." CONGRESO ANUAL DE LA ASOOIAOIÓN MÉDICA 

BRITÁNICA celebrado en Portsmouth desde el 1.® al 4 de Agosto 
de 1899. 

Symonds, de quien me he ocupado con motivo de su clasificación 
clínica de los empiemas frontales, recomienda como tratamiento por 
la cánula la solución acuosa de ácido bórico ó la de formalina, se­
guida de una inyección de iodoforino y do glioerina, hallándose el 
enfermo en posición supina y con la cabeza pendiente del borde de 
la mesa. 

¿Hay en general riesgo—so pregunta—por dejar de intervenir 
cuando rehusa el enfermo la operacióji? Si el desagüe del pus se ve­
rifica sin interrupción y no hay doloi'es, los riesgos no son muchos. 

(l) Gruiiet: Eine ñaue Melhode der Plattik nneh der Tvtalaufmeittelutig der SUrnlilMe 
teegen Empyem (Miínch. med. Vocheni,, número 18, 18B9. 
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Sostiene la necesidad de ampliar el conducto naso frontal cuan­
do se opera, á fln de facilitar el drenaje, ó quitar toda la pared an­
terior del seno taponándolo, ó también introducir un tubo metálico 
por la fosa nasal con el objeto de que el mismo enfermo se liaga los 
lavados. 

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

Como tratamiento postoperatorio, durante una semana recomien­
da las inyecciones intranasales, y si no fueran posibles se practica­
rán á través de un pequcfio orificio del ángulo más declive de la 
incisión, que se mantendrá abierto mediante un taponcito metá­
lico. 

El Dr. pjrnest Waggett formuló las siguientes conclusiones: 
1." El empiema frontal agudo cura casi siempre espontánea­

mente. 
2." Después de tina afección generalizada de los senos, el seno 

frontal es el primero en curar. 
3." El orificio ó conducto normal del mismo está admirablemen­

te situado para su desagüe. 
4." Por consiguiente, la única causa deque pase al estado cró­

nico una sinusitis frontal aguda consiste en que ó el orificio ocupe 
una situación anormal y no baste á asegurar el desagüe, ó que se 
hubiese fraguado en el seno una lesión cariosa, poliposa, etc., incu­
rable por la simple irrigación, imponiéndose, por lo tanto, una ope­
ración cruenta. 

Y 5." La operación externa es menos peligrosa, más fácil y más 
eficaz que las operaciones practicadas por las fosas nasales; en su 
consecuencia, debe elegirse aquélla y no éstas.» 

En oposición á esta tilti:na conclusión de Waggett, se levantó 
Sargeant Snow, de Syracusa (New-yorkj, quien sostuvo no debe 
preocuparnos el asunto del drenaje, si se transforman las células et-
moidales antero-superiores y el seno frontal en una sola cavidad, 
operando por las fosas nasales mediante unas pinzas cortantes y 
una cucharilla, en cuyo método confia mucho, dada su experiencia 
personal. 

Para prevenir la reproducción de las vegetaciones polipoides de 
la mucosa, recomienda la aplicación de una solución de ácido cró­
mico al 8 por 100. Prefiere operar siguiendo el camino intra-nasal. 

Como se ve, este autor, sin dar razones anatómicas ni c l ín icas-
toda vez que un solo caso no basta á contrarrestar la opinión y el 
veredicto de la generalidad de los especialistas—se coloca en abier­
ta oposición á la recomendación de preferir la vía externa para 
operar sobre el seno frontal, desprovista de peligros si se practica 
con los conocimientos indispensables y con arreglo á la sana doctrí-
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na de la asepsia y antisepsia, optando, en cambio por el camino in-
tranasal, anatematizado y pospuesto por todos los especialistas, & 
causa de los peligros que encierra su ejecución, aun descontando las 
anomalias y las alteraciones jiroducto del proceso morboso local. 

También W. J. Nourse (de Londres) ve peligros en la operación 
externa, pero al menos no se muestra partidario del ataque al seno 
por la vía intranasal y prefiere la irrigación á través de la cAnula 
por la fosa nasal y la dilatación del conducto naso-frontal mediante 
una cánula acodada en ángulo casi recto. 

Mayo Collier dice que se da escasa importancia á las formas 
latentes de la sinusitis, y que ellas engendran las formas crónicas. 
Su principal síntoma para reconocerlas es la cefalalgia constante 
agravada por la noche y durante la marcha, con sensibilidad á la 
presión y percusión de la región frontal. Este especialista es paiti-
dario de la operación externa. 

El Dr. M. Bryan (de Washington) cree que están atacadas las cé­
lulas fronto-etnioidales en todos los casos graves, y constituyen la 
fuente de muchos trastornos. Prefiere la operación Ogston-Luc, y 
como drenaje la mecha de gasa que extrae por la nariz cerrando 
la herida externa. 

Considera insuficiente el tratamiento intranasal cuando hay 
caries. 

Y puede añadirse: ¿y cuando existen pólipos, neoplasias, etcé­
tera, del seno ó del infundíbulum? 

En cualquiera clase de enipieina frontal tiene Dundas Grant 
(de Londres) como de insignificante valor la cefalalgia localizada A 
la frente. En cambio, dice que la ausencia de este dolor constituye 
un signo negativo de gran valor. Es partidario de las irrigaciones 
y de la cánula de Hartmann para practicarlas. 

Considera la retención de pus debida, ó á lo tortuoso (y estrecho, 
añado yo) del conducto naso-frontal, y entonces nada hay que 
hacer (ú operar por fuera, agrandándolo además), ó á una hipertro­
fia de la parte anterior del cornete medio, que puede extirparse. 

Ilerbert Tilley, igualmente de Londres, cree que podrían aban­
donarse á sí mismos los casos benignos. 

En comprobación de este aserto, podría yo citar varias historias 
clínicas de enfermos míos con sinusitis agudas, subagudas y aun 
crónicas, pero benignas, curadas sin más que repetidas inhalacio­
nes de alcohol de Ü0°, mentolado al 4 por 100, de cuyo medicamen­
to se vierte una cudiaradita, de las de tomar café, en agua calien­
te cfl,da vez que ha de inhalarse. 

Fuera de estos casos, Tilley opta por la operación externa ó ra­
dical. 

Aconseja en la operación: 1.", taponar el espacio retronasal con 
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Tina esponja (¿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 rellenen todo; 3.", practicar en 
la fosa nasal una abertura tan ancha, que quepa el dedo pequeño 
de la mano, á fin de que no se vuelva á obstruir por las granulacio­
nes (no precisa una ampliación del conducto naso-frontal tan gran­
de para obtener un buen éxito quirúrgico, aparte de que la creo difí­
cil de obtener); 4.°, raspar bien el seno, tocando después sus pare­
des con el cloruro de zinc (debe entenderse por supuesto, con la di­
solución al 10 ó al 20 por 100); y 5.", cerrar la herida frontal para 
que cicatrice por primera intención. 

El desagüe que usa este autor, un tubo, lo deja emplazado cinco 
ó seis días para prevenirla formación de tejido de granulación en 
el conducto fronto-nasal, y dice que al sacarlo ve el seno por la 
rinoscopia anterior, lo que me parece algo problemático, atin dado 
por supuesto que logre dejar la abertura fronto-nasal tan ancha 
como afirma. 

En caso de sinusitis frontal doble, aconseja operar en dos sesio­
nes, cosa que tampoco llego k comprender, toda vez que, abierto 
el seno de un lado, resulta sumamente sencillo el derribar el tabi­
que intermedio y seccionar la pared anterior del seno del otro lado, 
dejando ultimada la operación con menor traumatismo que ope­
rando en dos veces, aparte las molestias de doble cloroformización, 
peligro de infectar de nuevo el seno operado antes, etc., etc. 

Cuando á la vez están atacados éste y el seno maxilar, opera 
primero el frontal, en contra de lo que opina Sloure; práctica que 
me parece acertada, pues es más fácil la infección desde el seno 
frontal al maxilar que en sentido contrario, por razones anatómi­
cas que no hace falta enumerar, y las leyes del declive y la gra­
vedad además. 

Sin embargo, á mi juicio, lo que debe hacerse es aprovechar la 
cloroformización (claro está que según las condiciones del enfermo 
y de la enfermedad) y operar en una misma sesión ambas sinusitis, 
pero siempre comenzando por el frontal. De no hacer esto, creo no 
debe transcurrir entre una y otra operación mucho tiempo. 

Abunda en mi opinión Scanes Spicer (de Londresi, quien dice 
deben operarse á la vez en una sesión todos los senos atacados. En 
cambio, sostiene la para mí errónea tesis de que debe; preferirse co­
menzar siempre por la operación intranasal á través de las células 
etmoidales antero-superiorea. 

Kipp (de New-York) opera como Kopkc, ó sea quitando toda la 
pared anterior del seno y dejando, como es con.<iiguiente, el bordo 
superciliar, á fin de evitar la natural deformidad. Cree puedo pa­
sarse sin drenaje. Yo conceptúo esto como muy expuesto, porque 
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puede obstruirse el conducto de desagüe fronto-nasal, haciendo in­
fructuosa la operación, aun dejando aquel muy amplio. Y después 
de todo, ¿qué peligros puede acarrear el mencionado desagüe?— 
Ninguno, si se hace y coloca como debe hacerse y colocarse. ¿Y ven­
tajas?—Muchísimas. Pues la elección no es dudosa. 

A Saint-Clair Thompson (de Londres), le parece suficiente el ras­
par ó extirpar los tejidos en estado de degeneración polipoide, y 
que iiacer más, es peligroso; y á Creswell Baber, de la misma capi­
tal, le aterra la expectación, pues dice, con mucha razón, que no se 
debe esperar á operar tarde. De acuerdo con Waggett prefiere la 
vía externa, una vez establecido el diagnóstico. 

Yo creo de una manera resuelta que debe hacerse la operación 
por la vía externa, cuando estemos seguros del diagnóstico y hayan 
fraca.sado las irrigaciones del seno á través de la sonda introducida 
por el infundíbulum. 

Creo peligrosa la operación á través de las fosas nasales, y es 
la razón de no haberla querido practicar en ninguno de mis en­
fermos . 

Cuando, como en mis observaciones expuestas, no he logrado el 
menor alivio con las inhalaciones de alcohol á 90" y mentolado al 
4 por 100, ni con los toques de glicerina iodada al 4 por 100 por el 
infundibulum, que á la vez sirven como dilatadores del conducto 
naso-frontal, ni con el cateterismo y las consiguientes irrigaciones 
del seno; la trepanación, siguiendo el método de Ogston-Luc, es la 
que debe elegirse sin reserva de ninguna clase, si, como en mis en­
fermos, se quiero conseguir el cito, tuto et jucuiide terapéutico. 

¿Será suficiente en la práctica la separación do toda la pared 
anterior y suelo del seno, para poder prescindir en absoluto dehdes-
agüe? No lo sé, pues que no tengo experiencia personal. Pero á la 
experiencia que en sentido contrario poseo, me atengo, y no me ha 
ido mal; cuyo desagüe, facilitada su manera de ser y su técnica con 
mi sonda hueca y fenestrada, desprovisto do inconvenientes y de 
peligros, determina, por el contrario, beneficios positivos para me­
jor y más pronto regenerarse la mucosa del seno, tornando éste á 
BU estado fisiológico. 

Además, evitando con dicho desagüe la resección tan extensa de 
paredes y suelo del scmo, evitamos las deformidades que pudieran 
sobrevenir, y que como en mis operados es tan insignificante, que 
hoy día, á simple vista, ni se advierte que en aquella región se 
ha practicado semejante operación habiendo tal ausencia de teji­
do óseo. 

Y termino, en definitiva, recordando como de oportunidad aque­
llas sentenciosas frases do Pedro {Fábulas, lib. III, fáb. IV), que di­
cen: Msi utile eat quod facimus, stulta est gloria. 



S96 ARTÍCULOS CIEXTÍFlCOS ORIGINALES 

B I B L I O G B A F Í A 

D R . MAGRO.—Algnnax consideracionex .sobre los empiemas de lo» senos 
de la nariz. {Itevi.sta de Medicina y Cirugía prácticas). Año XXI. 
núm. 527, 15 Abril de 1897. 

BLUMEMBACH.—P)'oíí/.s-io anal, de sinib. frontal. Gottingív, 177'.i. 
E. ZucKBRKANDL.—^?iaí. nomi. et paíhol. des fosses nasales et de leurs 

annexe.H pneumatiques. Paris, 1895, pág. 35, T. I. Traduit par Licht-
witz et Garnault. 

HiiA^wx.—Tratado de Anatomía topográfica aplicada á la Cirugía. 
Trad. por Coroniiiias. Bíiroelona. 

F. STKINKK. — Ueber die Entiricklung der Stirnhohle und deren 
Krankheiten. Erweiterunq diirch Ansammlung von FlUssigkeiten. 
Laiigenbeck'.s Arch. Bd. XIII. 

BOUVKK.— Les ¡tinas frontaux. Tliése. París, IS.')!!. 
'K.K'Rmz.—Strinhiildenenipgem nach galranocau.itischer Aetziing der au-

teren Nasenmuschel, in Archiv. fiir Laryngnl.^ VIII, 1898. 
JURGBNS.—ylrc/t. Ohrenh. Bd. 45. 4:!. míii). 4. 18ÍI8. 
HAJEK.—Ueber der Kopfschmerz bei Erkrankungen der Nase und deren 

NebenlUMen. (Miinch. ined. Wochfínn. núiii. 10: 18!>9.) 
P. MARTIS —Contributiotí á l'étude des tumeurs des siniis front. 

Paris, 1888. 
PiTíOT.—AbcJ's des sinusfrontaux etUur traitement. Thfesede Lyon, 1898. 
VA-iiks. —Con.sidérations cUniques sur les abcés des sinus frontaux. Soc. 

opht. 8Mai, 1890. 
LKKMOYEK.— Thérap. des malad. des fossen nasales, etc., T. II. Pa­

rís, 1896. 
huc—Contribution á Vétiide des .'upp. dii .sinus frontal. Parí.s, 1894. 
LiCUTWiTZ.—Sur les maladies du sinus ou carites accesoires du nez. 

Bordeaux, 18í)rj. 
Momiif..—Enfermedades de la garganta y de las fosas nasales. Bibliote­

ca de El Siglo Médico. Madrid, 18%. 
J A C Q U E S . - Sinusites á coli-bacilles. (Ilev. méd. de l'Est.) Aoút, 1899. 
LOGAM Ti;i£\EK.—De la transillumination des sinus du cráneanec quel-

ques considérations sur Vanatomíe des sinus frontaux. Edimburg. 
vied. joiirn. ]8|I8. Avril et Mai. 

JACQUB.S.—Des progrés rérents dans le diagnostic et le traitement des 
maladies des carites annexes des fosses nasales. {liev. mel. de VEst. 
Aoút, 1899. 

OTTO SEIFEKT.—Zíií diagnostic el du traitement des affeclions des sinus. 
{Reí:, heb. de laryng.) Decemb. 1899, núm. 50. 

MAX SCHBIBR.— Wien. nied. Presse, 1898, núm. 10. 
K. Socos.—Complications oculaires de la sinunite frontale. (La Presse 

wed.)30Nov. 1898. 
J. M. VoLPiLLAC.—De Vinfection de l'appareil respiratoire consecutive 

aux empyémes chroniques deg caviles accessoires du nez. Thíise de 
Bordeaux, 1898. 



DE LA ACCIÓN NOCIVA DE LA LUZ 3 9 7 

BRISDBL.—SÍMMSiíMfí complications broncha-pulmonaires. (Bev. hebd^ 
de laryng.) núin. 6, 1898. 

PiERRB LAI'ALI.E.—JVííiíeaM statístique de 169 autnpsies de ai-rus de la 
face. Rapportü de.s einpr/émes de ees siims avec les maladies genéra­
les. Arch. intern. de laryng;. d'otnl. etc., núin. 'ó, Mai, Ju¡n,189í). 

BoTBY.— Tratamiento de las sinti.sitis frontales crónicas y de sus lesio­
nes intracraneanas consecutivas. Com. al primer Congreso español de 
Otorinoiftring'ologla. Madrid, 1897. 

MER-MOD.—M(;7iin¡/o-encéphalite consécutive á l^exploration d'nn soi-di-
sant sbms frontal. (Aun. des mal. de Voreil.) Abril, 1896. 

RoPKE.—Dei radicaloperation bei chronischen Erkrankungen der obe-
ren Ncbenhijhlen der Kase. (LXX Reunión de liiédicos y naturalista» 
alemanes. Dusseldorf, Septiembre 1898.) 

S. R. Vo\.K\'\-Ñ¥..—Operatiimoé Letchenié zabolevanii lobnich pazouch 
{Med. Obozrenié, 1899.) 

GRVÜRT.—Eine nene Methnde der Plastik nach der Totalaiifmeiísselunff-
der Stirnhiihle wegen Empyem. {Münch. m,ed. Wochens, núme­
ro 48, 1899. 

GARF-I/.—Diagnostic et traitement des maladies du nez. París, 1877. 
MouRB.—Manuel pratiqíie des maladies des fosses nasales, de la cavité 

naso pharyngienne et des sinus de la face. Paris, 1893. 
LKRMoraz.—Rhinologic, Otolngie, Laryngologie. Enseignement et prac­

tique déla Faculté de Médecine de Vienne. Paris, 1894. 
SOTA Y 'LM>TR\.—Enfermedades de la nariz, boca y garganta Vol. I . 

Sevilla, 1899. 

CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA ACCIÓN NOCIVA 
DE LA LUZ CON MOTIVO DE DOS CASOS DE DISMINUCIÓN 

DE LA AGUDEZA VISUAL A CONSECUENCIA DE LA OBSERVACIÓN 
DEL ÚLTIMO ECLIPSE DE SOL 

POR EL D R . MANUEL MÁRQUEZ 

Profenor Ayudante de laFaouUad de Medicina , Mádico del lleal Hospital del Buen BuceHO. 

Los casos de ofuscación retiniana producida por exceso de luz: 
no dejan de ser frecuentes, sobre todo desde que abunda tanto la 
luz eléctrica; pero la mayor parte de las veces son de tan pequeña 
intensidad que desaparecen al cabo de pocas horas, bastando para 
ello el reposo del órgano visual. Mas con motivo del reciente eclipse 
solar, que tanto ha llamado la atención, han sido muchos los obser­
vadores desprevenidos que ya por mirar directamente al sol, ó por 
hacerlo con cristales incompletamente ahumados y durante largo 
rato, han sufrido los efectos del más potente de los focos luminosos 
sobre la membrana más delicada y sensible del ojo, la retina; sin 
que hayan bastado á preservar á ésta los reflejos protectores que en 
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estado normal mantienen en sus justos limites la influencia de la 
luz. Son éstos, como es sabido: el pnlpehral, que disminuyendo ó ce­
rrando por completo la abertura de su nombre, disminuye también 
ó suprime del todo la entrada de los rayos luminosos; el pupilar, que, 
por la contracción del esfínter iridiano, limita aún más el número 
de los mismos que en el ojo penetran; y el pigmentario, que por la 
emigración de la materia colorante negra del epitelio de la retina, 
entre los conos y bastones, reviste á cada uno de éstos de un forro 
oscuro en las grandes iluminaciones. En este último reflejo, como 
enseguida veremos, es en el que se observan las perturbaciones más 
importantes en casos como los que son objeto de este articulo. 

El resultado de esta protección insuficiente, ha sido en los casos 
observados la disminución más ó menos considerable déla agudeza 
visual; pero que en vez de desaparecer rápidamente, como por lo 
común ocurre, se ha caracterizado por su tenacidad y persistencia 
durante muchos días consecutivos. Tal sucedía en cl enfermo 
M. B., de treinta y un años, que fué á la consulta del Asilo de Santa 
Lucía (de la cual estaba yo temporalmente encargado) cl día 6 de 
Julio; es decir, que después de más de un mes (el eclipse fue el 28 
de Mayo) aún duraban los efectos del exceso de luz, que consistían 
en tener necesidad de acercar los objetos ó iluminarlos más que de 
ordinario para poderlos percibir, viéndolos, por el contrario, borro­
sos de lejos (1) y en cuanto se aproximaba la noche ó disminuía la 
iluminación fhemeralopia). Hay que advertir que el enfermo, según 
dijo, habla mejorado algo, pero muy lentamente. Otro caso había yo 
tenido ocasión de observar en mi consulta particular el día 5 de Ju­
nio, es decir, pocos días después del mencionado fenómeno astro, 
nómico. Se trataba de una joven sii'viente que pi-esentaba las mis­
mas alteraciones, pero en grado menor, que el enfermo anterior y 
que sin ningún tratamiento también mejoi'aba aunque lentamente. 
En ninguno de ambos casos un detenido examen oftalmoscópico 
me permitió encontrar lesión alguna visible, capaz de explicar los 
síntomas presentados por los enfermos (2Í. Después, distinguidos co-

(1) El individuo no era miope, üegún comprobé por el examen oftalmoscópico de la 
imagen recta y por la esqulascopia. 

(lí) Wecker, Traiti complet d'OpIttalmUogU. T. IV, IW», piK. 190, cita casos en qne 
la gran intensidad y duración de la luz ha producido uua verdadera leiiión traumática 
«preciable al oftalmosopio. Atribuyela i los rayos caloriSeos, citando á este propósito 
las experiencias de Czerny en las cuales proyectando en ojos de animales un haz de ra­
yos laminosos por medio de una lente ó de un espejo cóncavo, se ha comprobado un 
yerdadero proceso destructivo de las capas táctiles de la retina y la sustitución de éstas 
por un tejido conectivo pigmentado. 

Ei Dr. Calderón me ha comunicado den casos también consecutivos al eclipse, en 
-qne las lesiones eran ya claramente visibles. Uno de ellos, P. B., hombre de SÜ afioa< 
presentaba en el ojo izquierdo V = -— y tenia una fuerte hiperemia papilar; en al ojo 
derecho, que babia mejorado macho, la visión era casi normal y quedaban ligeros vea-
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lepras me han comunicado casos anj'ilogos, y según me dice mi distin­
guido maestro y amigo el Dr. Calderón, en la sección de Oftalmolo­
gía del reciente Congreso Médico Internacional de Paris, el Doctor 
Menacho (de Barcelona) ha presentado una comunicación sobre ca­
sos de la misma índole, cuyos detalles desconozco al presente. Refi­
riéndome á los por mí observados, los enfermos no han hecho men­
ción de alteración ninguna del sentido de los colores, la cual, de ha­
ber existido, es probable que no hubiera pasado inadvertida. A decir 
verdad, ni yo, ni los que me han comunicado casos, hemos hecho 
una investigación seria en este sentido, que no hubiera dejado de 
ser interesante. 

¿Qué interpretación cabe dar de estos fenómenos? ¿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 señalados, el primero, 
-ó sea el 2)alpebral, se hallaba inhibido en estos casos por la propia 
voluntad del sujeto que exigía precisamente lo contrario, es decir, 
que la abertura palpebral estuviese ampliamente abierta para la 
mejor observación del fenómeno astronómico que se verificaba. Por 
otra parte, el reflejo pupilar es cierto que defiende pero sólo hasta 
cierto límite, ya que la contracción de la pupila también le tiene, 
puesto que ésta no se cierra por completo, ni aun bajo la acción de 
Jos medicamentos miósicos más enérgicos; y basta que penetren al­
gunos rayos de luz en el ojo para que, si son muy intensos ú obran 
de un modo muy persistente, produzcan los trastornos más arriba 
descritos, sobre todo si se tiene en cuenta que van á impresionar 
principalmente la fovea centralis, 6 sea la porción más sensible de 
la retina. No pudiendo, pues, contar con la defensa del reflejo pal­
pebral ni con la del pupilar, sólo le queda al ojo un último recurso: 
el del reflejo pigmentario. Y así sucede que ante la insuficiencia de 
los dos primeros reflejos como mecanismos defensivos, el último exa­
gera sus esfuerzos, y traspasando los límites fisiológicos, se constitu­
ye un verdadero espasmo del reflejo pigmentario. 

Recordemos, ante todo, en qué consiste dicho reflejo, para mejor 
comprender su anómalo funcionamiento. Sábese de cierto que, por 
Ja influencia de la luz, el epitelio pigmentario envía prolongaciones 
•entre los conos y bastones á los cuales forma un estuche negro (Boíl, 

tiglo» de la hiperemia papilar. Este caso fué á BU consulta el día 15 de Junio. En el 
•otro ae trataba de un» mujer, O. A., de ii años, en que la» lesiones eran mucho mis 
acentuadas. En el ojo derecho percibía los dedos junto al ojo y con el izquierdo V = ^ . 
^Exlstiauua neuroretlnitls doble. Se presentó en la consulta el 16 de Junio. Como en 
JOB casos por mí observados, los enfermos no volvieron & la consulta^ignorindose asi 
cual fuese la terminación del proceso. 
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Pergens); que al mismo tiempo la eritropsina ó rojo retiniano se 
gasta y sufre una reducción (Boíl, Külinc; que los conos y bastones 
también se contraen (Stort, Engelniann, Angeluccii; y en fin, que el 
acto es evidíMiteinente un rafiejo, toda vez que la sección del nervio 
óptico le interrumpe, mientras que la excitación por la luz del otro 
ojo y hasta la de la piel (insolación) le provocan. Mas con ser el fe­
nómeno en apariencia tan sencillo, no es igualmente comprendido 
en todos los detalles de su mecanismo. Examinemos, pues, sucesiva 
y ordenadamente cuál es el papel del pigmento, el de la eritropsina, 
el de los conos y bastones, y por fln, cuáles son los conductores cen­
trípetos y centrífugos y el centro que intervienen en este reflejo. 

1." Papel del })igmento.—E\ epitelio pigmentario de la retina 
—impropiamente se suele decir de la coroides 1 i,—situado, como es 
sabido, inmediatamente por fuera de la capa de los conos y bastones, 
se mantiene en el límite de éstos, mientras la retina se halla en la 
oscuridad; mas en el momento en que la luz ejerce su acción, los 
elementos pigmentarios se contraen {como lo demuestra el hecho de 
que la capa pigmentaria disminuye de espesor), á la vez que emi­
ten prolongaciones de su protoplasma cargadas de pigmento, entre 
ios conos y bastones, á los cuales forman un estuche negro. Los 
íisiólogos saben por experiencia que para separar la retina de la 
coroides es preciso que los animales hayan estado largo rato en la 
oscuridad, pues de lo contrario el engrane entre la capa pigmen­
taria y la de los conos y bastones es tal, que siempre con la retina 
salen entre dichos conos y bastones pedazos de materia pigmentaria. 

Esta emigración del pigmento no es un acto visual propiamente 
dicho, sino más bien de perfeccionamiento, y tendría un doble fln: 
por una parte, la protección de la retina contra las radiaciones lu­
minosas demasiado intensas, absorbiendo cicito número de rayos, y 
por otra, la adaptación de dicha membrana á las diferentes inten­
sidades. Demuestra esta última propiedad el hecho de observación 
vulgar de que cuando pasamos bruscamente de un sitio oscuro á 
otro muy iluminado, ó viceversa, en los primeros momentos no ve­
mos nada, y poco A poco comenzamos á distinguir lo que nos rodea. 
Este fenómeno, que tarda algún tiempo en verificarse, es indepen­
diente de la contracción ó dilatación papilar que, según el caso, le 
acompaña, las cuales se hacen con gran rapidez y no toman sin» 

(l) Aunque el epitelio piKmeutarlo pertenece embriolúgicamente i la retina (lioj» 
posterior de la vesícula óptica secundaria; su mayor adherencia con la coroides, es 
cansa de que en las disec:ioues salga unido á esta membrana, lo cual ha sostenido el 
error arriba seRalado. 
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una parte muy accesoria en el fenómeno que nos ocupa. La prueba 
de ello está en que instilando atropina ó eserina el ojo en midriasis 
<3 en miosis, continúa adaptándose á la luz ambiente (1). 

2." Papel del rojo reímtano.—Cuando en 1876 Boíl y Kühne des­
cubrieron esta sustancia en los artículos externos de los bastonci-
tos, se fundaron en ella muchas esperanzas para explicar el hecho 
fundamental de la visión por un acto químico, asemejando la retina 
á una placa sensible fotográfica. Como en ésta la sal argéntica, en 
la retina el rojo retiniano (eritropsina, rhodopsina, púrpura retinia-
uo, luteína) se reduce y decolora por la acción de la luz. Llevando 
más adelante la analogía, se vio que ciertos cuerpos, como el alum­
bre, tenían la propiedad de fijar dicha sustancia, obteniéndose así 
verdaderos optogramas ó pruebas fotográficas de los objetos exte­
riores, que «á la inversa de las que obtiene el arte son positivas 
desde el primer momento, pues quedan claras las partes impresio­
nadas por la luz y oscuras las que se encuentran en el caso con 
trario» (2). En fin, fantaseando ya, se llegó hasta querer ver gra­
bada en el fondo del ojo de la victima la última actitud y hasta la 
propia fisonomía del criminal. ¡Precioso servicio, en verdad, el que 
la Medicina hubiera prestado á la Ciencia del Derecho! 

Mas tales ilusiones se desvanecieron bien pronto al ver que la 
decoloración de dicha sustancia por la luz necesita de cierto tiem­
po, mientras que la visión es prácticamente instantánea; que des­
pués de consumida la eritropsina por la acción de la luz, los anima­
les seguían viendo; y en fin, que tal sustancia falta en los conos, 
únicos'elementos existentes en la fovea, región de la visión clara y 
distinta. 

El papel que hoy se le asigna es más modesto, mas no por eso 
menos importante. Entre las varias hipótesis que se han propuesto, 
me parecen las más aceptables las de Parinaud y Gómez Ocaña, 
que, á mi entender, no sólo no son incompatibles, sino que se com­
pletan la una á la otra. 

Según el primero de estos autores (.3), el rojo retiniano serviría 
para la adaptación á las bajas intensidades de luz. Por medio de 
ingeniosos experimentos ha demostrado que el ojo, adaptado á la 
oscuridad, se caracteriza por una mayor sensibilidad para la luz, 
«specialmente para los rayos de la extremidad violeta del espectro 
y hasta para los ultraviolados, propiedad que sería debida á la 
fluorescencia del púrpura ó rojo retiniano. Recuérdese que esta sus­
tancia sólo existe en los bastones y que estos elementos son los pre-

(1) L. Dor: La fatígu» oculair» el le tiirmenagt viiuet. París, 1900, pág. BO. 
(8) T. Arroyo: itemorla d» Doctorado. Muílrld, 1898, pág. 18. ' 
(8) P«riii»ud: La Vitiin. ParU, 1893, pAg. 61 y ílgulentas. 

TOMO IV.—2 2fl 
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dominantes en los animales de visión crepuscular y nocturna. La 
propiedad citada de la fluorescencia del rojo rctiniano obraría au­
mentando la amplitud de onda, ó lo que es lo mismo, disminuyen­
do el número de vibraciones del 6ter por segundo. De este modo po­
dría la retina percibir fácilmente rayos, que, á no ser por dicha 
propiedad, no se liarían visibles, porque el número de vibraciones-
en la unidad de tiempo sería superior al límite máximo que ella 
puede percibir, pues el ojo, como el oído, no perciben la luz ni el 
sonido respectivamente por encima ó por debajo de cierto limite 
máximo y mínimo de vibraciones en la unidad de tiempo. Sabido 
es que los rayos ultraviolados del espectro son invisibles en las con­
diciones ordinarias, pero podemos percibirlos si los hacemos pasar 
á través de medios fluorescentes, como por ejemplo, las disolucio­
nes de sales de quinina y que una cosa análoga ha sucedido con los 
rayos Eontgen, invisibles hasta que se recogieron sobre pantallas 
fluorescentes. 

Gómez Ocafla (1) cree que la eritropsina hace en los bastones el 
mismo papel que los cristales rojos en los talleres de fotografía: 
disminuir la acción química de la luz en las grandes iluminacio­
nes. «Los bastones, de extraordinaria susceptibilidad á la luz 
(puesto que se afectan por débiles intensidades según acaba de ver­
se) no podrían funcionar y se pasarían á la luz meridiana.» Y así, 
además de los mecanismos defensivos antes citados, del ojo contra 
la luz, existiría este otro, exclusivo de los bastones (2). 

De aceptar ambas opiniones, !a eritropsina como el pigmento, 
serviría para la adaptación átoda clase de intensidades. En'las pe­
queñas, el estar los bastones y conos desprovistos del estuche pig­
mentario y la fluorescencia del púrpura exagerarían la sensibilidad 
A la luz, mientras que en las grandes la vaina de pigmento que ro­
dea á los elementos sensibles y la eritropsina, moderarían la influen­
cia de la misma. 

Como la eritropsina no existe en los conos—tal vez porque es­
tando afectos, como es lo más probable, á la sensación de los colo­
res, la existencia de una materia coloreada hubiera desnaturaliza­
do la sensación,—tal medio de defensa no existiría para ellos. 

(1) Una nueva teoria de la vitiin. Revista trimestral microgr&Aca del Dr. Cajal, VUSH, 
y Víiiotogia Humana, ü." edic, 1W)D, tomo II, pig. iS8I. 

(a) Gómez Ocafta, señala adcinAs, como mecanismo defensivo el pai «I d contra lux 
de los conos y bastones, pues se sabe que éstos tienen sus extremidades vueltas hacia la 
coroides, en relación cou el pigmento. Mn negar el papel protector de esta disposición, 
creemos que mis bien se halla en relación cou la forma de la superflcie sensible, e» 
decir, con la coucavhiad de la retina, que existe en la serie animal en todos loe ojos de 
visión lenticular; mientras que en los ojos en mo$a(co de los insectos y crustáceos, la 
retina es convexa y las extremidades de las célula* visuales están vueltas hacía él exte­
rior, es decir, hacia la luz, y eu este caso uo cabe invocar el papel protector contra la 
misma. 
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Otro hecho hay que tener en cuenta, y es el de que la eritropsi-
na, reducida por la acción de la luz, se regenera en la obscuridad 
á expensas de las células pigmentarias. Tscherning hace notar que 
«el tiempo de reposo que exige el ojo para adaptarse por completo 
en la oscuridad, es próximamente el mismo (20 minutos) que el nece­
sario para la regeneración del púrpura» (1). Por eso, sin duda, como 
en plena luz se hace constantemente gran consumo de rojo retinia-
no, los bastones y conos están rodeados por todas partes del forro 
pigmentario, para que haya mayor superficie de transformación; y 
Ala inversa, como en la obscuridad se hace poco consumo de dicha 
sustancia, las células pigmentarias se mantienen mAs distanciadas. 

.3." Papel de los conos y bastones.—'Ro nos referimos en este 
momento al preponderante que ejercen en el acto de la visión pro­
piamente dicha, y por el que han recibido con los granos corres­
pondientes el nombre de células visuales, sino A los cambios que 
experimentan con independencia del mismo y concomitantemente 
con los movimientos del pigmento bajo la influencia de la luz. Los 
conos y bastones so contraen de un modo reflejo, como las células 
pigmentarias. Según Pergcns (2), la retina se adelgaza (de 220 ¡j. en 
la obscuridad A 170 \i- después de la exposición A la luz), hay trans­
ferencias de protoplasma A través de la limitante externa, entre los 
conos y sus granos correspondientes, consumo de cromatina y cam­
bios de forma en los mismos granos externos. Gómez Ocaña (3) atri­
buye A la contracción de los conos un papel defensivo, aunque A la 
verdad esto no aparezca bien claro, y otro de adaptación á los di­
versos colores, algo comparable A la tensión de la membrana del 
tambor por la acción de los músculos timpánicos. Como, según he­
mos dicho, en los conos no existe la eritropsina, es de suponer, dada 
la mayor importancia de estos elementos, la existencia de algún 
otro mecanismo defensivo imposible de precisar al presente. 

Aparte de la eritropsina de los bastones y de la acción fotoquí­
mica ejercida sobre ella, que, como se ha dicho, es insuflciente para 
explicar el acto visual propiamente dicho, debe existir alguna oti*a 
materia impresionable por la luz que nos dé cuenta de la natura­
leza íntima del fenómeno de la visión. Esta hipótesis ha sido for­
mulada por Tchiricff (4), según el cual existirían dos sustancias 
fotoquímicas: una en los bastones, que no se impresionaría más 
que cuantitativamente, en relación con la intensidad de la luz, y 
produciría en nuestro espíritu la sensación de color blanco; y otra 

(1) Tgchernlng: OpUqui Phl$iologlque. Parla, 189?, pág. 212. 
(2) Ed. Perseng; AcHan de la luml/írt tur la retine. Bruxeles, 1896. 
(8) Gómex Ocafla: PMologia Humana. Madrid, 1900, tomo II, pág. 811.̂  
(4) Citado por Oulmball. La Thtrapmtique par leí agente phyeiques. Paríg, 1900, pA-

gina 200. 
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en los conos, capaz de cambiar, no sólo cuantitativa sino cualitati­
vamente, según la longitud de onda de los rayos, ó sea el color. 

Veremos después qué consecuencias patológicas pueden dedu­
cirse de esta hipótesis en los casos que estudiamos. 

4.° ¿Cuáles son las vías y el centro que intervienen en este re­
flejo?—Más atrás hemos dicho los fundamentos de la naturaleza 
refleja del fenómeno que estudiamos; no hay, pues, para qué insistir 
sobre ello. Mas es preciso establecer, si es posible, cuáles son las 
vías aferentes y eferentes y el centro de reflexión, que en éste 
como eh todo re dejo tienen que existir. La vía centrípeta es el ner­
vio óptico (por má'b que esto no excluya que puedan serlo otros ner­
vios sensitivos, los de la piel, por ejemplo, como sucede en los ex­
perimentos hechos en la rana por insolación, en los cuales se ha 
comprobado también la emigración del pigmento). El centro de re­
flexión se halla con toda probabilidad en los tubérculos cuadrigé-
minos, punto de terminación de las fibras ópticas centrípetas. En 
cuanto á las vías centrífugas, serían para Roux (1) las fibras del 
tercer par, ganglio oftálmico y nervios ciliares, con lo cual este re­
flejo sería muy análogo al pupilar, tanto por su papel defensivo 
contra la luz, como por sus vías aferentes y eferentes: nervio-óptico 
y motor ocular común. Esta hipótesis me parece infundada y en 
contradicción con los datos anatómicos que en la actualidad po­
seemos sobre la estructura de la retina, pues hasta ahora no se ha 
demostrado en ésta la existencia de ramos nerviosos propios (pre­
tendido norvio de Tiedmann); y si algún autor, como Krause, ha 
descrito un pequeño plexo, éste parece ser el que siempre acompa­
ña á los vasos, distribuyéndose en sus paredes (nervios vaso-moto­
res). Dicha via hay que buscarla, pues, en otra parte, y nada más 
natural, en cambio, que asignar en este reflejo el papel de con­
ducción centrifuga á. las fibras de esta clase descubiertas en el 
nervio óptico por Cajal en 1888 (2). Para mejor comprender el me­
canismo de esta conducción, tengamos presentes los siguientes 
datos: 1.°, la terminación de dichas fibras centrifugas (j en la figu­
ra), por arborizaciones alrededor de los espongioblastos de asocia­
ción (Cajal); 2.", la existencia de los espongioblastos (k), cuyas arbo­
rizaciones terminan en la capa plexiforme interna; 3.f, la existencia, 
según Cajal (á quien se deben la mayor parte de los descubrimien­
tos modernos sobre la estructura de la retina), de una variedad 
de células horizontales (1), que envían sus expansiones protoplásmi-
cas á la capa plexiforme interna, mientras que su cilindro-eje (m). 

(1) Archlv. d'Ophtalmologie, 188S. BéfltxareUiu>rHlulfnnt$. 
(x) Eato no es obstáculo para que dichas fibras ceutrirugaD inUrveiigran además en 

otros reflejos retioo-relliiiaiios (Roux) y en el llámalo de atenciin eUual (Dor), viniendo 
en este último caso la impulsión directamente del cerebro. 
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después de un trayecto horizontal en la parte alta de la capa gra­
nulosa interna, se pone en relación en la capa plcxiforme externa 
por medio de colaterales y de sus ramas terminales con la termina­
ción de las fibras de los granos de los bastones y conos. Teniendo 
esto en cuenta, el mecanismo del reflejo pigmentario puede concebir­
se así: la luz llega á la retina y la atraviesa de adelante á atrás (1), 

Etquema del reflejo pigmentario.—V., capa de célulaa plgmeiUarlaB. C. B., idem de conos 
y bastones; aa', bastones; bb', conos. I.. E., limitante externa; co', granos de basto­
nes; dd', grauoa de conos. P. E., pleziforme externa. Or. I., granulosa interna; e, bipo­
lar para bastón; f, bipolar para cono; k, espongioblasto; 1, variedad especial de célu­
las horizontales de arborlzación protopl&smica ramificada en la capá plexiforme 
interna; m, su cilindro-eje dando colaterales y terminales á la capa plexiforme exter­
na. P . I., plexiforme interna. C. G., células gangllonares. F., fibras; 1, ollindros-ejes 
de las células gangllonares (fibras centrípetas); j , fibras centrifugas terminadas alre­
dedor de los espongloblastoB. Las flechas indican la marcha de las corrientes. (Dibujo 
del alumno D. Francisco (Jómez.) 

sin impresionar ninguno de sus elementos; se refleja en la capa pig­
mentaria, y actúa sobre los artículos externos de los conos y bas­
tones, verifloándose en este momento la descomposición de la eri-
tropsina (y demás substancias fotoquímicas si existen); la sensación 
ya transformada corre de atrás á adelante, á lo largo de los conos 
y bastones, y de las células bipolares correspondientes; pasa á las 

(1) Según esto, i los medios transparentes descritos en las obras olásioas (íórnea con 
la delgada capa de lágrimas que la cubre, humor acuoso, cristalino, cue(po vitreo), hay 
que afiadir la retina, puesto que la imagen se forma en la capa m&s posterior de ésta, es 
decir, en la de los conos y bastoues. 
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células ganglionares; de aquí á las fibras centrípetas del nervio 
óptico; á lo largo de ellas, y ahoi% ya de adelante á atrás otra vez, 
llega á los tubérculos cuadrigéminos; refléjase en éstos y vuelve á 
la retina por las ñbras centrifugas del nervio óptico; pasa á los 
espongioblastos de asociación, luego á las prolongaciones protoplás-
micas de la variedad descrita de células horizontales, y por el cilin­
dro eje de las mismas á ios conos y bastones; en fln, se verifica la 
contracción de éstos y consecutivamente la de las células pigmenta­
rias. La hipótesis del papel de las fibras centrifugas en este reflejo 
ha sido indicada por Gómez Ocaña en su trabajo citado, al que acom­
pañan dos esquemas indicando la marcha de las corrientes. La que 
me atrevo á formular difiere ligeramente de la del distinguido fisió­
logo en que el paso desde las fibras centrífugas y los espongioblastos 
se haría, según él, á través de las bipolares, mientras que á mí me 
parece más natural que la neurona intermediaria sea la variedad de 
células horizontales antes señalada (1). En efecto: si las bipolares fue­
ran las encargadas de transmitir esta corriente en sentido opuesto á 
como lo hacen en el acto de transmitir los impulsos visuales, se in­
fringiría la ley de la polaridad dinámica, pues la corriente seria 
celulípeta en el cilindro-eje j celulífuga en las prolongaciones 
protoplasmáticas, mientras que esto no sucede si la conducción se 
hace á través de las células horizontales citadas, pues entonces la 
corriente entra por expansiones protoplásmicas, y sale por el cilin­
dro del eje, como indica dicha ley. La única objeción que pudiera 
hacerse (común á las dos hipótesis) es la de que en los espongio­
blastos la corriente va del cuerpo á ramas al parecer protoplásmi­
cas; pero hay que tener en cuenta que en estos elementos todas las 
prolongaciones tienen el valor de cilindros-ejes (Cajal), aunque 
morfológicamente no lo parezcan. 

La causa provocadora de este reflejo es con toda probabilidad la 
descomposición de la eriti'opsina. Suponiendo que el ojo se encuen­
tre adaptado á la luz ambiente, la transmisión de los impulsos vi­
suales á través de las neuronas retinianas y de las fibras ópti­
cas no va acompañada de ninguna otra modificación. Mas si aho-

(1) Después de escrito lo anterior y habiendo hecho la lectura de las pruebas de im­
prenta i, mi sabio maestro el Dr. Cajal, éste me ha manifestado con su gran autoridad, 
que cree muy probable la hipótesis arriba expuesta sobre el papel de las fibras centrí­
fugas y de las células horizontales. Además ha tenido la bondad de añadir, que tal vez 
el citada camino no sea el uuico para la marcha de las corrientes llegadas & la retina 
por las fibras centrifugas; pues él ha observado algunas veces en la retina de las aves 
y mamíferos, algunas células existentes en la capa plexiforme interna, cuyo cilindro-
eje después de atravesar la capa de los granos internos iría á perderse en ia plexiforme 
externa. El papel de estos elementos es evidentemente el de llevar corrientes cenlrifu-
<7a« & los conos y bastones, probablemente para suscitar movimientos de acomodación 
ó defensa en relación con las diferentes intensidades laminosas, siendo uno de tantos de 
estos mecanismos el reflejo pigmentario. 



DE LA ACCIÓN NOCIVA DE LA LUZ 4 0 7 

r a suponemos que la luz es excesiva, el mayor consumo de rojo 
retiniano producirá una impresión que transmitida á la vez que la 
visual propiamente dicha, se separaría do ésta al llegar á los 
tubérculos ouadrigéminos; y mientras que los impulsos ópticos si­
guen hasta los centros visuales de la corteza, la impresión producida 
por el exceso de luz se reflejaría por las fibras centrifugas del modo 
antes dicho, produciendo la contracción de los conos y bastones y 
el descenso del pigmento. En suma: este reflejo, como tantos otros 
{el de acomodación, el de dirección, el pupilar, el de convergencia), 
sería de perfeccionamiento del verdadero acto visual, para rodear 
A éste de todas las garantías para que se ejerza en las mejores con­
diciones. Así, suponiendo que tenemos que mirar un objeto, se veri­
ficarán las siguientes adaptaciones (si el ojo no estaba ya adaptado): 
1.", ala distancia por la acomodación, para que la imagen se forme 
en la retina, condición indispensable para que la imagen sea correc­
ta; 2.'-', á la dirección por la mirada hacia el objeto, para que la ima­
gen se forme no sólo en la retina, sino en la fovea centralis, región 
•en donde la percepción es más pura; 3.°, á un mismo punto, para 
los dos ojos^ por medio de la convergencia, para obtener la visión 
binocular con todas Sus ventajas; 4.°, á la intensidad de la luz por 
medio de los reflejos ya dichos, palpebral, pupilar y pigmentario, 
que son á la vez reflejos protectores y 5." al tono ó sea al color por 
la contracción de los conos, de sei cierta la hipótesis de Gómez 
Ocaña, más atrás citada. 

* 
* * 

Con todos estos datos ya podemos interpretar los efectos produ­
cidos sobre la retina por el exceso de luz. Insuficientes para la pro­
tección contra ella el reflejo palpebral y el pupilar, por las razones 
dichas al principio de esto trabajo, el pigmentario exagera sus es­
fuerzos y se constituye en un verdadero espasmo (1). El pigmento 
que había descendido entre los conos y bastones sigue recubriéndo­
los de un modo más ó menos persistente; y como en estas condicio­
nes la retina se halla adaptada de un modo permanente para las 
g:rande8 intensidades, no percibe bien con las pequeñas y así resulta 
•que en cuanto )a luz disminuye (crepúsculos) la visión desciende á su 
vez de un modo considerable y se produce la hemeralopia como en 
los casos que motivan estas consideraciones. 

Otro mecanismo de disminución de la agudeza visual, en estos ca­
sos, es la acción fotoquímica intensa sobre el rojo retiniano ó sobre 
alguna otra materia sensible. En lo que ai i'ojo retiniano se refiere, 

<1) L. Dor: Loe. cíí,, pAg. 80. 
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dado el papel que le asignan Parinaud y Gómez Ocaña, su desgaste 
excesivo dejaría indefenso al ojo contra las grandes intensidades de 
luz, y en las pequeñas privaría al mismo del exceso de sensibilidad 
que la fluorescencia le añade; de lo cual resulta que, cualquiera que 
sea la intensidad de la iluminación ambiente, la agudeza visual se en­
cuentra disminuida. Si la hipótesis de Tchirieff, de la existencia de 
dos sustancias sensibles fuese exacta, se podía suponer en este 
caso que el desgaste por acción fotoquímica sólo había obrado cuan" 
''itativamente, es decir, por la intensidad de la luz, y no cualitativa­
mente por ningún color, explicándose así el por qué en tales casos los 
enfermos no han acusado perturbaciones de la función cromática. De 
todos modos, dicha disminución de agudeza visual es transitoria 
cuando la regeneración de la sustancia ó sustancias reducidas se 
hace pronto, y más ó menos permanente cuando dicha regeneración 
tarda en verificarse. A este mecanismo se refería sin duda Letamen-
dí (1) en las siguientes palabras: «La lesión retiniana producida por 
exceso de luz consiste en un verdadero traumatismo de la capa de 
Jacob, debido al exceso en cantidad ó amplitud de vibraciones ó ro­
zaduras etéreas por segundo, siendo la consecuencia orgánica inme­
diata da este foto-trauma una acumulación de productos reducidos 
superior al ritmo fisiológico de su reabsorción. El resultado se llama 
asombro ó ceguera, según que la naturaleza del individuo es capaz 
ó incapaz de reabsorber con el tiempo y á favor de un proporcionado 
descanso, dicho exceso de productos de reducción, de suerte que 
por este concepto el asombro es una ceguera transitoria y la cegue­
ra un asombro perpetuo». Permítaseme añadir que entre ambos ex­
tremos hay numerosas gradaciones y que los casos de que tratamos 
pertenecen precisamente á una de estas categorías intermedias, 
pues en ellos, ni el trastorno es tan rápido que desaparezca inme­
diatamente, ni tan persistente que dure toda la vida. 

En fin, Wecker (2) señala aún un nuevo mecanismo de disminu­
ción de la agudeza visual en estos casos. Dice así: «A la manera de 
lo que sucede respecto del aparato táctil de nuestro tegumento, en el 
cual una viva irritación de sus elementos se siente hasta el punto de 
dominar otra irritación producida en un punto vecino, de modo que, 
como so dice vulgarmente, no sentimos dos dolores á la vez, sucede 
que la imagen complementaria de un objeto vivamente iluminado, 
la impresión directa del sol, por ejemplo, es tan persistente y do­
minante que impide recibir impresiones de menor intensidad y ver 
distintamente.» Esta explicación sólo es aceptable como uno de les 
varios factores que intervienen en lo que se llama ofuscación ó 

(1) Letamendi: Patología general, t . I I , 1885, pág . 526. 
(2) Wecker et Landolt : Loe. cit. 
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asombro, es decir, en los trastornos de corta duración, pero no en 
los casos de disminución algo persistente de la agudeza visual, pues^ 
como es sabido, las imágenes consecutivas son de muy corta dura­
ción. 

En resumen: en los casos en cuestión la ambliopía se ha debido 
á un doble mecanismo: 1.°, desgaste por acción fotoquímica dema­
siado intensa del rojo retiniano, y tal vez de alguna otra sustancia 
sensible existente en las células visuales; y 2.", persistencia del des­
censo pigmentario, por espasmo reflejo, consecutivo al desgaste ex" 
cesivo del rojo retiniano. 

¿Qué terapéutica es susceptible de emplearse én estos casos? Con­
sideremos ante todo que en aquellos otros en que la acción de la luz 
no es muy intensa, la curación espontánea es fácil, bastando para 
ello el reposo del órgano de la visión. La regeneración del rojo reti­
niano se hace entonces á expensas de la capa pigmentaria vecina, 
el pigmento se retira de entre los conos y bastones y todo entra en 
orden. En otros casos, que se pueden considerar como la antítesis de 
los anteriores, el traumatismo químico producido por la luz es, por 
decirlo así, tan brutal, que las células visuales, cuya estructura es 
tan delicadísima, quedan incapacitadas á perpetuidad para la rege­
neración de la eritropsina y para la función visual. Son las obser­
vaciones que se citan de cegueras- súbitas consecutivas á relámpa-
gow, rayos, etc., por más que en muchos de estos casos, acaso inter­
vengan además otros mecanismos. Y hay, por fin, una tercera 
categoría de casos intermedios, en los que la lesión de las célula» 
visuales no es irremediable y camina con más ó menos lentitud ha­
cia la restitutio ad integrum. La intervención del Arte es innecesa­
ria en la primera categoría de casos, é inútil por completo en la se­
gunda; tan sólo en la última, á la cual pertenecen los casos que nos 
ocupan, puede, bien dirigida, servir para encauzar la curación es­
pontánea. 

Las indicaciones fundamentales que hay que llenar son: en pri­
mer término \a patogénica, ya que la etiológica no es posible; des­
pués la morbosa, y en último término la sintomática. 

1." La indicación patogénica consistirá en facilitar la regenera­
ción de los materiales reducidos por la luz, toda vez que la falta de 
dichas sustancias es la que entretiene los trastornos morbosos. Si 
lográsemos llenarla eficazmente, holgarían todas las otras; mas des­
graciadamente deja hoy por hoy bastante que desear. Ignoramos, 
en efecto, la composición de ¡a eritropsina y si es ésta solamente, li 
otras substancias además, las reducidas por la acción de luz. Por 
otra parte, la regeneración de dichas sustancias, aun Suponiendo 
que pudiéramos facilitar al organismo elementos para su formación, 
depende sobre todo del grado de integridad de las células visuales, 
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según haya sido la intensidad de la acción de la luz. Tenemos, 
pues, que contentarnos con el empleo de los tónicos generales (buena 
alimentación, aire puro, ferruginosos, etc.) para modificar el estado 
general del enfermo, con lo cual no dejaremos de prestarle un sei'-
vicio. Sabido es, en efecto, la influencia que el estado general ejerce 
sobre el local, y que no sólo existen anibliopías y hemeralopías 
sintomáticas de estados generales de debilidad orgánica (defectos 
de alimentación, anemias, autointoxicaciones (1), etc., como ha te­
nido ocasión de observarse en nuestras recientes guerras colonia­
les), sino que dichos estados facilitan, sostienen y agravan los tras­
tornos locales producidos por otras causas. Inútil es añadir que es 
conveniente el mayor reposo posible del órgano visual: abstención 
de la lectura y de toda otra clase de trabajo ocular, evitar la luz 
muy intensa protegiendo al ojo por medio de cristales ahumados, etc. 

2.° La indicación morbosa tiene por objeto combatir directa­
mente el espasmo del reflejo pigmentario, lo cual creo que podría 
hacerse por medio de los antiespasmódicos y moderadores reflejos 
{opio, doral, bromuros, etc.), pi'ocediendo por analogía con lo que 
se hace en la exageración de los demás reflejos. Si se lograse de 
€ste modo que el pigmento se retirase de entre los conos y bastones, 
podrían aprovecharse con ventaja para la visión los rayos lumíni-
•cos que antes absorbía el estuche pigmentario. Así, la disminución 
de la sensibilidad retíniana se hallaría en parte compensada, por­
que se aprovecharían más rayos de luz, resultado análogo al que 
llega el mismo enfermo (aunque por otro mecanismo) cuando ilu­
mina los objetos más que de ordinario para poderlos percibir bien. 

3." Y por último, la indicación sintomática podría llenarse si la 
anterior fracasara (aunque á primera vista parezca paradógico y 
en conti'adicción con ella) por medio de los excitadores reflejos, de 
los que el tipo es la estricnina. Es un hecho de observación que este 
agente exalta considerablemente las diversas sensibilidades, y en 
•especial la de la vista: «el campo visual se ensancha, la vista se 
hace más penetrante y permite distinguir claramente los objetos á 
grandes distancias; la zona de las sensaciones azules también se 
ensancha» (2). Y sin embargo de esto, la estricnina, como la luz 
muy intensa, produce la contracción de los conos y bastones y la 
emigración del pigmento; es decir, que exagera más de lo que ya 
io está el reflejo pigmentario, le tetaniza como hace con todos los 
demás, ¿Cómo explicar entonces el aumento de sensibilidad reti-
niana que produce? Es verdad que por la emigración del pigmento, 

(1) En el reciente Congreso Médico Internacional de París, el Dr. Santos Fernández 
<de la Habana) presentó un excelente trabajo acerca de las ambtloplas por neuritis pe­
riféricas debidas á las autointoxicaciones de origen intestinal, 

(2; Lauder Brunton: Fharmacologie el Therapeutique, edlt. franc, 1888,1.1, p4g. 877. 
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entre los conos y bastones, la visión debe disminuir, puesto que el 
estuche negro que á éstos envuelve absorbe una parte de los i'ayos 
luminosos; pero esto es más que compensado por el aumento de ex­
citabilidad que comunica á todo el sistema nervioso, de donde re­
sulta que excitaciones que en estado normal son tan débiles que no 
producen reacción, la producen exagerada bajo la acción de la es­
tricnina. No es esta la ocasión para detallar el mecanismo de ac­
ción de este agente, asunto ya tratado por nosotros en otro traba­
jo (1). Solamente diremos que la hipótesis más aceptable es la de­
ducida de la opinión de los hermanos Cajal (2) sobre el papel de la 
neuroglia. Creen estos ilustres investigadores que la neuroglia po­
see un papel aislador de las corrientes cuando sus células están en 
reposo; de modo que cuando las mismas se contraen, el paso de di­
chas corrientes de unas á otras neuronas se facilita considerable­
mente. Esto último sería lo que ocurriría con la estricnina, la cual 
exaltaría la sensibilidad visual facilitando el paso de las corrientes 
á través de las neuronas retinianas. Al nivel de cada articulación 
de dos neuronas, la resistencia al paso de las corrientes disminuye: 
de modo que será tanto menor, cuanto mayor sea el número de neu­
ronas que forman la cadena. Recuérdese que desde la retina hasta 
los-centros occipitales de la visión, existen por lómenos cuatro 
neuronas en serie, y se comprenderá el considerable aumento de 
excitabilidad visual producido por la estricnina de ser cierta tal 
hipótesis. 

Ignoro los resultados que se obtendrían con este tratamiento, 
porque de los dos casos observados por mí, en uno la afección era 
tan benigna, que la expectación solamente bastaba para curarla; y 
en el otro se trataba de un enfermo de provincias que tenía forzo­
samente que marcharse al día siguiente y del cual no he vuelto á 
tener más noticias. 

La experiencia sobre un número suficiente de casos, bien obser­
vados é interpretados, vendrá á confirmar ó á negar lo expuesto en 
las reflexiones que anteceden. Hasta tanto, no oreo que sea tiempo 
perdido el intentar establecer la patogenia y el tratamiento de los 
trastornos producidos por el exceso de luz en el ojo sobre los datos 
anatómicos y fisiológicos conocidos. Poner la Anatomía al servicio 
de la Fisiología, ambas al de la Patología y todas ellas al de Ja 
Terapéutica, es la vía más fecunda para el progreso de la Medicina 
como Ciencia, 

Octubre 1900. 

(1) Algunas aplicaciones de las niidvas ideas sobre la estructura del sistema nervioso. 
Madrid, 1898. 

(2) Cajal; Aluo sobre la signiflcación fisiológica de la neuroglia, Be^flsta trimestral 
micrográfica, 1897. 
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LA O F T A L M O L O G Í A EN TIEMPO DE LOS ROMANOS 

POK EL D B . D. RODOLFO DEL CASTILLO QTJAETIELLEES, 

Profesor de Of ta lmolog ía en el I n s t i t u t o de Terapéut ica operator ia 

LA MEDICINA EN BOMA 

Los diversos conocimientos que constantemente adquiérense de 
las pasadas edades, esclareciendo hechos y épocas históricas aún 
en litigio, borrando errores hasta ahora tenidos por verdades incon­
trovertibles, y por último, abriendo nuevos senderos, apenas bien 
conocidos y explorados hasta el presente, débense en su mayoría á 
los avances que de continuo realizan las Ciencias Arqueológicas, ex­
humando monumentos, inscripciones, monedas, bronces y objetos 
varios. 

La Medicina, que como todos los ramos del humano saber busca 
en el concurso de los generales conocimientos sus adelantos, ha sa­
bido con acierto aprovecharse de todos estos hallazgos para precisar 
con exactitud la perfección que alcanzara en tiempo de los romanos 
y muy especialmente en cuanto se relaciona con la Oftalmología. 

Antes de pasar adelante, no creemos que huelga el conocer, aun­
que sea en líneas generales, cómo se ejercía la Medicina en aquellos 
tiempos, para llegar con mejor preparación al estudio de la práctica 
de las especialidades. 

* * * 

De todos los pueblos de la antigüedad que con mejor ó peor for­
tuna han contribuido á la formación de los nuevos, ninguno, á nues­
tro juicio, es más digno de estudio é interés que Roma. 

No creemos que ni los grandes é inconmovibles imperios del Asia» 
ni Egipto y Cartago transportando su civilización á Europa, ni Ale. 
jandro pretendiendo realizar la unidad del mundo antiguo, puede 
asemejarse á aquella simple aldea que en el transcurso del tiempo 
transfórmase en el más grande de los imperios. 

Ninguna historia encierra en sus anales objetos tantos, de ver­
dadera y sólida instrucción como Roma, en materia de legislación, 
guerra, política y número de hombres célebres. Agitada por un mo­
vimiento constante de conquistar al mundo, sigue este grande y 
único pensamiento sin que nada pueda contenerla. 

Si es de admirar el conjunto que ofrece el cuadro de sus no inte­
rrumpidas conquistas, no admiran menos los innumerables rasgos de 
su sabiduría para con los pueblos conquistados, que pronto acaban 
por romanizarse y asimilarse los gustos y costumbres de sus con­
quistadores. 
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Como en la organización de la República romana sólo había dos 
clases, una guerrera y agrioultora la otra, las demás profesiones 
estaban en poder de extranjeros y esclavos. Esto hizo que los filóso­
fos, sabios, letrados y artistas de más renombre de Grecia acudiesen 
á Eoma como único escenario que les ofrecía medios para el cultivo 
de las Ciencias y de las Artes. 

* * * 

El culto á las divinidades médicas en Roma era muy exagerado y 
desde Apolo, revestido de los atributos de Hipócrates, hasta la Ilithya 
de los griegos, Isis de los egipcios, á veces confundidos con Diana y 
Juno, todos eran adorados y venerados. 

No obstante, en épocas de epidemias los romanos consultaban el 
libro que la Sibila de Cumas regalara al Bey Tarquino, libro cuya 
custodia era confiada á dos magistrados llamados Duumviri, únicos 
qu,e debían consultarlo é indicar los medios que habían de emplearse 
para aplacar la cólera de los dioses, pero según algunos, historiado­
res gozando de más crédito los oráculos de Grecia, á ellos acudían 
en momentos solemnes. 

Es indudable que hasta el siglo sexto de la ciudad, tercero an­
tes de J. C , el ejercicio de la Medicina en Roma estuvo en manos de 
empíricos y curanderos, llegando á hacerse notable el viejo Catan, 
no sólo por haber combatido la Medicina griega, sino por indicar en 
su obra de Agronomía ciertas substancias y medicinas que repiita 
punto menos que infalibles para determinadas dolencias. 

Unánime es el parecer que el primer médico griego que se esta­
blece en Eoma es Archagatho del Peloponeso, hijo de Lysanias, en 
el consulado de Lucio Emilio y Marco Livio. 

La acogida que le dispensaron los romanos se traduce por el de­
recho de ciudadanía que le otorgara el Senado y por la habitación 
que le concede, pagada con fondos públicos, cerca del Foro, en la 
•encrucijada de Acilius, lo que contribuyó á darle nombre y fama. 

Al principio se celebró su llegada, pero las operaciones y caute­
rizaciones que practicaba le crearon gran número de detractores, 
y dio origen á que los romanos cobrasen aversión á la Medicina y 
A los médicos griegos. 

El local que el Estado diera á Archagatho para establecer su clí­
nica quirúrgica se llamó por su contemporáneo Planto «taberna me­
dica», como si dijéramos «tienda de curar». Después de Archagatho 
vino Asclepiades, y sucesivamente van llegando otros médicos 
griegos de renombre. 

La superioridad de la Medicina griega sobre el empirismo lati­
no, terminó por imponerse, y el crédito de aquellos médicos no tuvo 
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límites, al extremo de que en los primeros siglos del Imperio nadie 
se dejaba asistir más que por ellos. 

Según Plinio, era el único arte griego que los graves romanos-
no cultivaron, por lucrativo 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, escribían y 
pensaban como los griegos; sin que esto quiera decir que la Medi­
cina dejara de ser un arte decoroso, expresado así por Cicerón cuan­
do de la Medicina y de la Agricultura habla. 

Por aquel entonces existía ya una Medicina familiar, ejercida, 
por extranjeros, libertos y esclavos, que dió origen á que los patricios 
mandasen sus esclavos al lado de médicos de nota para que aprendie­
sen, y una vez reconocida su aptitud para el ejercicio de la profesión^ 
cada uno la practicaba después en la casa y familia del patrono. 

Concedido por César el derecho de ciudadanía á los médicos 
griegos, algunos romanos que ya por su casa gozaban de semejante 
distinción, como Cornelio Celso, el más ilustre escritor médico roma­
no, se dedicaron á ejercer el arte de curar, en el que encontraron 
provecho sobrado y no poca fama; así es que la Medicina familiar, 
de la que era acérrimo defensor Catón, poco á poco fue desaparecien­
do sustituida por la griega. 

Los médicos en Roma curaban en sus clínicas, asistían en las. 
casas particulares, y tanto en uno como en otro caso iban acompaña­
dos de sus discípulos. 

- Los progresos y adelantos que se realizaban en aquellos tiempos 
obligaron á los hombres de saber á asociarse para comunicarse mu­
tuamente sus pensamientos, y para ello fundan bajo nombres diver­
sos escuelas y asociaciones literarias análogas á las creadas por 
Platón en Atenas, que, como sabemos, ostentaba en su pórtico de 
entrada la célebre inscripción de: «No se admite al que no sepa 
geometría», ó á la fundada en Roma por Adriano, cuyas sesiones, 
celebrábanse en el Ateneo. 

De igual suerte los médicos, bajo el reinado de Augusto, fundan 
sobre el Esquilmo un gran centro donde reuníanse á discutir y en­
señar respecto á su arte, dándole el nombre de Schola medicorum, 
en la cual, á más de explicarse las teorías médicas reinantes, se en­
señaba la clínica llevando los alumnos á casa de los clientes. Esta, 
práctica y los inconvenientes á que se prestara respecto á los enfer­
mos, hace exclamar á Marcial en uno de sus más sangrientos epi­
gramas: 

«Languebam: sed tu comitatus ad me 
Venisti centum, Symmache, discipulis. 
Centum me tetigere manus Aquilone gelatce. 
Non liábui fehrem, Symmache, nunc habeo.» 
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Existían además oficinas médicas que eran algo análogas á. 
nuestras consultas, dispensarios ó casas de salud, donde se practica­
ba la cirugía en toda su extensión, y cuando la operación lo exigía, 
ó el enfermo lo solicitaba, permanecía allí hasta su completa cura­
ción. Como no existían oficinas de farmacia, pues éstas no tuvieron 
organización regular hasta que se la dieron los Árabes, en estos-
centros se elaboraban los medicamentos y eran aplicados ó vendi­
dos por los mismos médicos. 

Todo ello revela una gran cultura y un avance en el progreso-
del arte de curar, muy digno de estudio. 

* * * 

Los prestigios médicos alcanzados en el ejercicio de la práctica, 
profesional, hicieron que la Medicina adquiriese poderoso influjo y 
que su práctica se considerase como una de las más lucrativas, ha­
ciéndose pagar los médicos fuertes honorarios por sus visitas y con­
sultas, hasta el punto de hacerle decir á Plinio el viejo que un Pre­
tor que padeció de lepra hubo de abonar á su médico una suma, 
de 200.000 sextercios, sin que esto quisiese decir que con esta canti­
dad estaba satisfecha la cuenta. Dícese que SterUnius, médico del 
Emperador Claudio, recibía todos los aflos unos 500.000 (1) sexter­
cios y que su clientela le producía otro tanto; esto prueba la gran 
preponderancia que adquirieron los médicos en el orden social, que-
concluyen por conquistar posiciones palatinas; comenzando un pe­
ríodo brillante de la Medicina, que empieza con Augusto y termina 
con Nerón, por la serie de abusos á que da origen la turba de médi­
cos improvisados que caen sobre el Imperio. 

Lo lucrativo de la profesión, la no reglamentación y el abuso, hizo-
que muchos advenedizos, deseosos de enriquecerse, abandonaran 
sus oficios y se dedicasen a l a Medicina; como muchos de estos in­
trusos carecían de la instrucción necesaria, no llegaron á tener-
clientes y tuvieron que abandonarla y volver de nuevo á sus oflcios^ 
que les diesen de comer, dando esto origen á que los escritores de 
aquellos tiempos trataran á los médicos con implacable crueldad, 
haciendo resaltar sus inmoralidades y abusos y decir á Marcial en 
uno de sus epigramas que «un médico se dedicó después á gladiador 
y otro á enterrador, con lo cual continuaron como antes, matando y 
sepultando gente». 

Ni en Jos tiempos de la Kepública ni en los del Imperio encuén-

(I) El sextercio de plata equivalía A 2 y i/s ases de cobre y á, l/288de 1« libra de plata,, 
pero esta relación ee alteró durante la Kepública y al comenzar el Imperio eu distintas 
ocasiones, y siempre que variaba el peso leg-al del at. 
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transe vestigios de reglamentación para el ejercicio de la Medicina, 
que, como ya hemos dicho, bastaba para ejercerla el haber practi­
cado al lado de un médico de fama. 

* 
* * 

Créese que en los primeros siglos del cristianismo fue cuando 
tuvo lugar el desarrollo de las especialidades médicas, de tal suerte, 
que cada órgano tuvo un médico y cirujano especial; los había para 
los ojos, oidos, dientes, luxaciones, fístulas, hernias, y algunos es­
pecialmente se dedicaban á las operaciones de la talla, paracentesis, 
y otras. 

Las mujeres también ejercían el arte en los partos; y en la gine-
copatía algunas llegaron á adquirir fama y renombre. 

De todas las especialidades, la Oftalmología fue la que más se 
generalizó y mayor perfección alcanzó; como los médicos, los ocu­
listas tenían sus oficinas á donde asistían los enfermos y allí se les 
aplicaban los colirios, ó se les practicaban las operaciones que exi­
gía la dolencia; otras veces los oculistas concurrían á casa de los 
enfermos é iban siempre provistos de sus bolsas quirúrgicas y medi­
camentos. 

Entre los oculistas, unos se denominaban Ocularii clinici, otros 
Ocularii chirurgi, de igual suerte que unos eran Clinicii y Vul­
nerara, según practicasen lo puramente médico ó se dedicasen 
á las operaciones quirúrgicas; algunos eran también á la vez Medí-
ci ocularii y CMrurgici ocularii, y entre ellos existían otros que 
•estaban dedicados á la práctica de arrancar las pestañas por medio 
de pinzas especiales y cauterizaban después el bulbo de ellas, 
cuando crecían anormalmente. 

En cuanto á la parte médica, muchos colirios llegaron á gozar de 
universal renombre como específicos, cuya composición y venta se 
reservaba el oculista. 

* 
* * 

Por un sinnúmero de inscripciones, instrumentos, medicamentos 
y objetos hallados en excavaciones diversas, se demuestra plena­
mente que ninguna especialidad aventajó á la oculística. 

En aquellos tiempos la epigrafía era lo que para nosotros es el 
libro ó el periódico, é intervenía en los menores incidentes de la 
vida pública y privada. Las leyes y los decretos oficiales se expo­
nían al público grabados en bronce ó mármol. Las muestras de 
las tiendas, las dedicatorias de los monumentos y hasta lo que hoy 
constituiría una etiqueta impresa, eran objeto de una inscripción. 
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Los industriales á su vez marcaban su nombre con sellos á los pro­
ductos que elaboraban en sus fábricas ó salían de sus almacenes, 
como se ve en la inscripción de unos panes encontrados reciente­
mente en Pompeya: Siligo granii farinae. 

LOS SELLOS DE LOS OCULISTAS 

Como los colirios eran un producto de confección especial, y por 
lo general, de fórmulas secretas, la única garantía que tenía el pú­
blico era que el medicamento fuese refrendado con el nombre del 
oculista. Esta inscripción se Iiacía con un sello que cada oculista po­
seía, que era de piedra finamente labrada. 

A estos sellos y á otras inscripciones, como las tumulares, de­
bemos el conocer gran número de oculistas de aquellos tiempos y 
hasta los lugares donde ejercieron. 

Las inscripciones llamadas sellos de oculistas romanos son de co­
nocimiento reciente, pues si bien en los comienzos del siglo xvii se 
supo de algunos, es lo cierto, que hasta principios de este no se fija 
en ello la atención y empiezan á hacerse serios estudios de ellos y á 
enriquecerse las colecciones, no bajando ya de doscientos los estu­
diados y catalogados. 

Estos sellos se denominan y se estudian por el nombre de los 
sitios ó poblaciones en donde han sido hallados, y los que tienen ori­
gen desconocido, llevan entonces el nombre de las ciudades ó luga­
res en donde radican ó se conservan. 

Los sellos son por lo regular de piedra fina, como serpentina 
ó esquistos, y extraña al Doctor Deneffe (1) el que no se usase 
el metal, como hacían otras profesiones é industrias, tanto más 
cuanto que la mayoría de las cajas y botes que servían para los 
medicamentos se hacían de metales diversos, y sólo se lo explica ó 
por la mayor facilidad en grabar la piedra, por ser esto menos cos­
toso, ó por haberlo impuesto la moda. La forma corriente es la cua-
drangular ó rectangular, de dimensiones variables, entre 60 mili-
metros de largo, 35 de ancho y 15 de espesor. 

En la inscripción de estos sellos, que va por lo regular en sus 
cuatro lados, lleva inscrito el prenombre, el nombre y el cognomhre 
del oculista, el colirio, las principales sustancias médicas que en­
traban en su composición, la indicación de la enfermedad ó enfer­
medades en que debía aplicarse, los líquidos en que había de disol­
verse y hasta las veces que habría de usarse, como se encuentra 
en el de Bolard (2), de C. DEDEMO. 

(1) DENEFFE: Lee ocuUtte» OaUo-Bomaini au III aiide. Anvers, 1896. , 
(2) SICHEL: Nouveau Beeueil de pierree eigillairee d'oeulietee romaini, p&glna 80. Pa-

rií, 1886. E. KBPÉBANDIED: Becutil dee Cachen d'Oculietee Somaini, sello 86. PurÍB, 18B8. 

TOMO IV.—2 27 
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1." C D E D E M O N I S A M B R O S 

I V M A D K A L I G I N E M E T C L 

2." C D E D E M O N I S T H E O C H 

I S T A D E P Í P H O R A E X O V O T E R 

3.° CD E D EM O N ISM EL I N VM 

A D C L A R I T A T E M E T C A L I G I 

4." C D E D E M O N I S M E L I N V 

M A D C L A R 1 T A T E M E T K A 

C{aii) Dedemonis ambrosium ad kaliginem et cl{aritatem). 
C{aii) Dedemonis theoch{r)ist{um) ad epiphora{s) ex ovo ter. 
C(aii) Dedemonis melinum ad claritatem et caligi{nem). 
C{aii) Dedemonis melinum ad claritatem et kailiginem). 

1." Colirio ambrosio de Cayo Dedemon contra la debilidad de 
la visión (ambliopía) y para aclarar la vista. 

2." Colirio divino de Cayo Dedemon contra el lagrimeo sinto­
mático de la oftalmía; se harán tres aplicaciones, diluyéndolo en 
clara de huevo. 

3.° Colirio melino de Cayo Dedemon para el aclaramiento de la 
vista y contra la debilidad de la visión. 

4." Colirio melino de Cayo Dedemon para el aclaramiento de la 
vista y contra la debilidad de la visión. 

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 más es­
timados de la Galia Romana; es de forma cuadrangular; en los cua­
tro lados, y en dos líneas paralelas, lleva el nombre del oculista y el 
de tres colirios, Ambrosium, Divinum y Melinum; el primero y el 
último son indicados para aquellos trastornos oculares en que ée 
disminuye la visión, y el segundo para combatir el lagrimeo produ­
cido por las oftalmías, recomendando á la vez que sea aplicado tres 
veces, disuelto ó suspendido, en clara de huevo. 

Como vemos, la inscripción es de las más completas en nombre, 
colirio, indicación, veces que debe usarse y líquido con que ha de 
aplicarse. 

La tercera y cuarta inscripción son idénticas, repeticiones que 
no es raro encontrar en muchos de estos'sellos. 

Algunos carecen de indicación, y sólo figura el nombre del ocu­
lista y el del colirio ó colirios, como ocurre con el de Entrains (1) 
—Nievre—de L. TEEENTIUS PATEENÜS (fig. 1.*) 

(1) A. HÉROM DB VILLEFOSSB ST H. THÉDBHAT: Caehelt d'OeuH$tei Bomaitu, pig. 176. 
París, 18^. EsPÉBAHDiEU, loe. cit., mllo 60. 
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es 

^ Jm 

III 
lDIAT£T?ERJMj 

1.» 

2.» 

3." 

4.<' 

FIO. 1." 

L T E R E N T I P A T E R N I 

D I A L L E P I D V M 

L T E R E N T I P A T E R N I 

D I A S M Y R N E N 

L T E R E N T I P A T E R N I 

D I A T E S S E R I M 

L T E R E N T I P A T E R N I 

M'EL I N V M 

L{ucii) Terenti(i) Paterni diallepidum. 
L{ucii) Terenti(i) Paterni diasmyrnen. 
L{ucii) Terent(ii) Paterni diaUsseri{u)m. 
L{ucü) Terenti[i) Paterni melinum. 

1.° Colirio dialepidos (hecho de escamas metálicas) de L. Teren­
tius Paternus. 

2." Colirio diasmyrnes (á la mirra) de L. Terentius Paternus. 
3." Colirio diatessarion (á los cuatro ingredientes) de L. Teren­

tius Paternus. 
4.° Colirio melinum (color amarillo) de L. Terentius Paternus. 

Otra variedad no menos-singular es la de ir grabado solamente 
«1 nombre del oculista y el de la enfermedad 6 enfermedades á que 
se destina el colirio, como el de Villefranche-sur-Cher (1)—Loir 
«t Chei'—de C. RoMANiüs STKPHANÜS. 

<IJ E. EspÉRANDiEu, loe. clt., Sello 188. 
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1.0 C R O M S T E P H A N 

A D R E C E N T E S C I C 

2.° C R O M S T E P H A N I 

A D D I A T H E S I S I O L 

G{aii) Rom{anii) Steplian{i) ad recentes cic{atrices). 
G{aii) Rom{anii) Stephani ad diathesis tolflendam). 

1° Colirio de G. Romanius Stephanus contra las cicatrices de la 
córnea. 

2." Colirio de G. Romanius Stephanus contra las diátesis. 

En este caso, el oculista se ha reservado el nombre del colirio 
que emplea, limitándose á indicar las enfermedades que cura. 

No muchos en número, pues no llegan á seis, llevan sólo graba­
do el nombre del colirio, y por ello se les denomina sellos anónimos, 
como el conservado en el Museo de la Sociedad de Anticuarios del 
Oeste de Francia, el de Poi t iers (1) (fig. 2.*) 

CDUZMYR) 

^í-n 

)>.M 
«•v* i:.v 

F I O . 2.» 

1." 

2." 

3." 

Dia{g)m 

Diagla{ 
Phos. 

y riñes). 
ucen). 

D I A Z M Y R 

D I A G L A 

P H O S 

(1) A. HÜUOM DE VlUEFOBSE ET H. TBÉDEMAT, loe. Clt., pág. 86; E. E8PÉBAMDIBU, 
luc. eit., Eello 186. 
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Como la mayoría de estos sellos, es de serpentina verde, forma 
rectangular, y sólo va grabado en tres lados. 

Además, en sus planos van dibujadas figuras algo borrosas, de 
las que más adelante nos ocuparemos. 

No todos los sellos llevan la inscripción en los cuatro lados, los 
hay en tres, como el de Sa in t Aubin-sur-Gai l lon( l )—Eure—de 
S E X . EOMANIUS SrNFORüs (flg. 3.*) 

1." 

2.0 

3."» 

FIO. 3.* 

S E X T R O M S Y M 

F O R I D I A R H O D O N 

S E X R O M S Y M F O R I 

A N I C E T AD DI AT H E, 

S E k T R O'M S Y M F O 

RI D I A M J S AD D I A T 

8ex{ti) Boni{anii) Symfori diarhodon. 
8ex{ti) Jiom{aiiii) Symfori anicet{um) ad diathe(ses). 
[SJext(;i) Rom{anü) SymfofriJ diamis{us) ad diatQieses). 

' I." Colirio diarhodon de Sexto Roraanio Symforo. 
2." Colirio anicetum de Sexto Romanio Symforo, contra las 

diatheses. 
3." Colirio diamisus de Sexto Roraanio Symforo, contra las 

diatheses. 

(1) K, EgPÉRANDlEu, loe. ctt., sello 160. 
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En dos como el de Ner i s (1)—Allier—de L. JÜLICS PROCTÍLV» 

(figura 4.*) 

mimí^mmm'.m»!§mw 
^̂ í¿Vf ¥ fl g náiSiQ-§^.¡^^éd^ 

-z-ir\ 
i 

I 
Fía. 4.' 

1." L I V L P R O C V L I D I A M Y 

S V S A D D I A T H E S I S 

2." L I V L P R O C V L I D Í A S 

M Y R N P O S T I M P E X O 

L{ucii) Jul{ii) Proculi diamysus ad diathe8{e)8. 
[L{ucii)] Jul{ii) Proculi dia{8)myrn{e8) post imp{etum) ex{ovo). 

1." Colirio diamisus de Lucio Julio Procnlo, contra las diatheses. 
2," Colirio diasmyrnes de Lucio Julio Prooulo, aplicado en clara 

de huevo, después de haber pasado el período agudo de la oftalmía. 
Es de piedra verdosa, y lleva en dos lados una inscripción en 

dos líneas paralelas. 
No es muy corriente que la inscripción vaya en un solo lado, 

sin embargo, hay algunos, como el de B e i m s (2), de FEEOX (fig, 5.*> 

(1) E. ESFARAHDIEU, loe. c((.—Sello 115. 
(2) E . EBPÉRANDIEU, loe. cít.—SeUo l ia. 
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r 

r FEROasCROCCSOS \ 

FIO. 5." 

F E R O C I S C R O C O D E S 

A D V E T E R E S C l C A T R 

Ferocis crocodes ad veteres cicatr{ices). 

Colirio crocodes de Ferox, contra las cicatrices inveteradas (de 
la córnea transparente). 

En muchos otros sellos se encuentran grabados más de un nom­
bre de oculistas, y esto ocun-e con el de B e i m s (1) de M. CLAUDIUS 

MABTINUS y M. CLADDIUB FILONIANUS (fig. 6.") 

K'/.r«»*Cir_V.J* • • • . " • I 

i»lv*!in:i»)-»»^=*' 

3 
ü 

i." 
Fia. e." 

M CL M A R T I N I 

D I A C H O A D L E V 

(1) E. EaPÉHAMDiEu, loe, c«.—Sello Wi. 
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- . " M O L M A R T I N I 

A V T H E M L E N E 

M F I L O N I A N I 

P E N I C I L L E A L 

4 . " M C L y -

M{arci) Cl{audii) Martini diacho{les) ad leu{comá). 
M{arci) Cl(audii) Martini authem{erum) lene. 
M{arci) Filoniani penicililum) le{ne) a{d) Uippitudinem). 
M{arci) Cl{audii) Mfartini 

1." Colirio diacholes de Marco Claudio Martino, contra el leu­
coma. 

2.° Colirio suave (authemerum) de Marco Claudio Martino. 
3." Esponja dulce de Marco Filoniano, contra las granulaciones. 
4." de Marco Claudio Martino. 

Como se ve, en este sello figuran dos oculistas, y esta asociación 
ha dado motivo á encontradas opiniones, si bien el Dr. Sichel, al 
ocuparse de ello, dice que el oculista propietario del secreto del co­
lirio ha podido muy bien asociarse á otro oculista ó dejarlo como 
sucesor, pareciendo más aceptable lo último; sin embargo, en 
el sello de que nos ocupamos, por lo que á 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 ó pariente de M. Claudius Martinus, que llevara el mismo 
nombre, y por ello no lo repite»; además sábese que muchos ocu­
listas pertenecían á la familia Claudia, y que en un sello de Nimes 
se encuentra un colirio precedido del genitivo de plural Claudiorum, 
como si el remedio hubiese sido poseído ó inventado por dos ó más 
miembros de esta familia, y que éstos fuesen tan conocidos, que no 
tuviesen necesidad de designarlos con su cognombre por innecesario 
con relación á sus clientes. 

La cuarta inscripción está incompleta, lo que tampoco es raro, 
pues en muchos sellos suele encontrarse este defecto. 

Hay algunos que se separan de la forma cuadrangular, entre 
ellos uno de figura triangular, el de Par í s (1), de AELIÜS FOTINUS 

(figura 7.*) 

1.*" AEL F O T I N I N A R 

DIN EX O V O AD IMP 

(1) A. HÉROH DB VlLLBFOSSE BT H. THÉDBNAT, loc. cit, E»(Je procedenci» deíconocid» 
y Be suarda en París eu el gabinete de medallas con el número 1707,4. E . EspEBAMDtBU, 
loe. cit. Sello íil. 
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2 0 

3.» 

A E L F O T J N I D I 

A R H O D A D I M P 

A E L F O T I N I D l 

A G E S S A M A D I M P 

Ael{ü) Fotini nardin{um) ex ovo ad imp{etum,). 
Aél{ii) Fotini diarhod{on) ad imp{etum). 
Ael(ii) Fotini diagessam,{ias) ad iinp{etum). 

• ^ ^ L f O T S N m n fK l^ 
FIO. 7.» 

1." Colirio de nardo re Elio Potino aplicado con la clara del 
huevo en el período agudo de la oftalmía. 

2." Colirio á la rosa de Elio Fotino para el periodo agudo de la 
oftalmía. 

3." Colirio á la tierra de Saraos de Elio Fotino para el período 
agudo de la oftalmía. 

Obsérvase aquí que el oculista Fotino usaba tres colirios dis­
tintos pai'a una misma enfermedad, indicando que uno de ellos había 
de ir disuelto ó suspendido en clara de huevo, que era de práctica 
«orriente. 

En el Museo de Lille existe uno de forma exagorial, el de Bavai , 
de GAIUS ANNIUS CENSORIÍIUS, cuya particularidad es la de llevar 
en uno de sus planos grabada una G-, y en el otro una mano que 
sostiene un objeto indefinido entre el pulgar y el índice, que puede 
ser muy bien una barra de colirio (1). 

Otro, de figura redondeada, el de Leicester, que lleva grabada 
la inscripción: C. PAL GBACILIS y una cabeza humana (2). 

Estos dos sellos, con otro de forma triangular, el de Besanjon, 
de C. Luc. SABINUS, descrito por Sichel (3), han dado lugar á dudas 
respecto á que puedan ser sellos de oculista; sin embargo figuran 
entre ellos. 

<1) E . ESPÉBANDIBU, loe. C í e , - S e l l o 17. 
<2) K EspÉRANDiKtr, loe. cit., en el Museo de Leloester.—Sello 80. 
(8) SICHEL: loe. cit., 1886. E. ESPÉRANDIEU, loe. cit. Sello 31. 
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Las inscripciones de estos sellos van en latín; sin embargo, exis­
ten dos ejemplares en griego, uno que se conserva en el Museo de 
Perugia (Italia), de procedencia desconocida, y otro el de A r l e s (1), 
de COSMOS (flg. 8.*) 

AonOO>i} 

ó 

FlG. 8.» 

1.0 KOCMOr 
MHAINON 

2.» KOCMOT 
ATSHMEPON 

3.» KOCMOr 
APMATION 

K¿1T[X0U |XlíXlVOV. 

Kóo'jjiou a'j6n[jLepov. 

Kóo-ixou ápfjiáTiov. 

1." Colirio melinum de Kosmos. 
2." Colirio authemerum de Kosmos. 
3." Colirio armation de Kosmos. 

Este sello fue encontrado en Arles el año 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 llevan inscripción, no habiendo 
en uno de ellos huella de haber sido grabado; carece de indicación, 
limitándose sólo al nombre del oculista y el de tres clases de co­
lirios. 

La epsilon de aü9Ti¡ji.Epov, de la 2.* inscripción es lunar: en la de 
la 3.* la A y la P de «pjjiittov están ligadas; sus dos renglones están 
separados por una barra horizontal, y cada extremidad la termi-

(1) HÉROH DE ViLLEFOSSE ET H. T H É D K N A T , loC. cU. E . ESPÉRANDIEÜ, loe. cit. S e l l o 12. 
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nan tres puntos. Los caracteres son descuidados: la \¡. es de forma 
poco común é indica una época algo lejana; y por último, las sigmaa-
son lunares también. 

El nombre de Kosmos no se encuentra entre estas clases de ins­
cripciones, si bien Marcial y Juvenal citan un tal Cosmus renom­
brado por sus perfumes; y Marcello indica cuatro medicamentos-
diferentes que llevaban el nombre del médico Cosmus (1). 

Como curiosidad, y por si hubiese analogía, recordaremos que 
San Cosme vivió á fines del siglo III, fue médico y hoy es conside­
rado como pati'ón de los cirujanos. 

Hemos dicho que no se conocían más sellos con leyenda griega 
que los que hemos indicado; sin embargo, no puede decirse lo 
mismo i'ospecto á gran número de vasos ó recipientes de los desti­
nados á contener los colirios líquidos en que unos suelen llevar la ins­
cripción en griego como otros en latín. 

* * 

Particularidad no menos estimada de estos sellos para su estu­
dio, es la de sus planos. 

En muchos sellos, estos planos suelen llevar el nombre del ocu­
lista, como el de Sens (2)—Yonne—de CAMPANUS, que lleva en uno 
de sus planos y en letra cursiva grabado, CAMPANI, nombre que 
está en genitivo, que es sin dujftá el del poseedor del sello ó inventor 
del colirio indicado (flg. 9.^) 

Z) 
^^Á/ I 

fLÉKJElVf'BDNI 
Fia. 9." 

Otros llevan grabadas letras: como el de Lil lebonne (3), de 
M. JuLius FELICIANÜS. 

S. A. R. 

M 

También los hay con el nombre de colirios, como el de L y o n (4)^ 

(1) Xarcellus M. A. P. de Medicameiitls: CoHyrlum q.nod habuit Gosmqs médicos Ín­
ter arcana miriflcum ad omnia oculoram vitia. 

(2) A. HÉaoN DE ViLLsiíosgu et H. THÉDBNAT, loe. cit. E. EspÉRANCiKU, loe. cit. 
SeUo 169. , 

(8) K. ESPÉBANDIEU, loe. elt, geUo 83. En Paría, Museo del Louvre. 
(4) E. ESPÉBANDIBÜ, loe. c¡í.—Sello 89. 
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^ e L. Caemius Pa te rnus , que paralelo á los bordes y por encima 
•de ellos, l leva la siguiente inscripción, que son los nombres de cua­
t ro colirios: 

A V au(themerum) 

s T stiactum) 

c R cr{ocodes) 

c H ch{élidonium) 

Como raro merece conocerse el de Gctha (1), de T. Claudius 
Apolinaris, que aparte de llevar dos nombres de oculistas con sus 
«orrespondientes colirios y enfermedades á que han de aplicarse: en 

1 
írÁ 

F I O . 10. FiG. 11. 

sus dos planos se lee una inscripción consular, rarísima en esta cla­
se de monumentos (flgs. 10 y 11): 

SCR • M • P • POMPEI 

lANlVS • VICTORIN 

III KAL • MART 

IMP • ANTONIKO • AVG 

1' IIT- GETA • CAirS • CC 

Scr{ipsit) M{arcns) P(ublius?) Pompeianius Victorinus, III 
]cal{endas) mart{ias), imp{eratore), Antonino Aug{usto) II et Ge-
ta Caes{are) c{onsulibus). 

Lo escribió Marco Publio Pompeyano Victorino el tres de las 
kalendas de Marzo, siendo cónsules Antonino Augusto por segunda 
vez y el César Geta. 

Esta fecha corresponde á 27 de Febrero del 205 en que ejercie­
ron el consulado Marco Aurelio, Severo Antonino y Publio Septimio 
Geta. 

(1) E. EsPÉBANDiEU, loe. ct¿.—SeUo 68. 
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La indicación Scripsit sé encuentra también en un plano de un 
sello descubierto en Na ix , y forma parte de una inscripción bas--
tarite complicada, afectando dos inscripciones distintas (1). 

La primera en caracteres directos: 

S CR IB I T P R I 

M 

M I G E N I C . I 

L E H T V A T N I 

R O T A F I D I 

La segunda en caracteres retrógrados, de la que sólo quedan lasi 
letras 

I N T H E L 

En otro, el de Sens (2), de Paternianus, en sus dos planos os­
tenta en cada uno de ellos la figura de un gladiador (flgs. 12 y i:3)_ 

FIO. 12. FiG. 13. 

De los que representan animales y otros objetos, el más impor­
tante es el de V i e u x (3)—Calvados—, de S. MAETINIUS ABLAPTUS^ 

(figuras 14 y 15). 
Es de piedra color verde negruzco y de cantos biselados, encon­

trado á dos leguas de Caen el año 1820; lleva en cada uno de sus-
lados su correspondiente inscripción con el nombre del oculista y 
cuatro colirios diferentes; en uno de sus lados se ve representado un» 
hippocampo y letras sueltas, y en el otro, también con letras sueltas,, 
va dibujada un ánfora. Esta singularidad de las inscripciones y gra­
bados de los planos, ha dado motivo á diversas interpretaciones; eh 

(1) THÉDENAT; Let Cachete de JVa»/«m.-8eUo V, Paría 1895, y E. ESPÉBANDIBÜ^ 
loe. cíí.—Sello III. 

(2) E. EsPÉRANDIEtr, toe, cíí.—Sello 171. 
(8) A. HABON UK VILLEFOSSE et H. THÉDRHÁT, loe. eit., pág. 108.—É. ESPÉRAHDIEIK" 

loc.c/t.—Sello Val. 
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Oeneral Ch. Robert ha emitido la opinión, que cno es preciso dar 
^ ran importancia á estas furtivas inscripciones que suelen ser á 
veces simplemente resultado de los hábitos de los soldados en los 

FIO. 14. Fia. 15. 

•cuerpos de guardia, ó de los nifios en los colegios, de trazar ca­
prichosamente rasgos más ó menos significativos en todo aquello que 
tienen á mano diariamente.» 

Sin poner en duda la opinión de Ch. Robert,- aunque muy ino­
cente, tampoco se puede prescindir de los que creen que puede ser 
para facilitar más pronto al oculista el reósñócer el sello al tener ne­
cesidad de usarlo y no titubear al hacer la estampación. 

Los planos, cuando no llevan inscripciones, son lisos y pulimen­
tados, pero algunos suelen llevar depresiones más ó menos extensas 
Á guisa de platillos; esta particularidad hizo en un principio que se 
les considerase como mejor medio de asegurar el sello en el acto do 
3a estampación; pero el habei'se encontrado trozos de piedra de 
Idénticas formas que la de los sellos, sin inscripción en los lados y 
•con las aludidas depresiones, dio motivo á creer que esto sirviera á 
^uisa de mortero ó platillo para triturar, pulverizar y disolver los 
«olirios en los líquidos que conviniese; desleír los ungüentos y po­
madas, utilizando para ello sus espátulas, que eran de muy general 
uso. Esta opinión vino á reforzarla el haberse encontrado al lado de 
•estas piedras trozos de ellas de forma entrelarga y redondeada como 
mano de mortero. 

Muchos sellos llevan al lado de la inscripción ñores, ramas de 
.arbustos y hasta figuras de animales, que parece no tienen más 
valor que la genialidad del grabador que al sobrarle espacio ha 
querido utilizarlo con estos adornos, ó marca del fabricante del 
•colirio. 

En.muchos sellos á medio grabar encuéntranse trazadas fina­
mente, líneas paralelas destinadas á servir de guía para el grabado 
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de las letras, y como estas lineas no suelen verse en las inscripcio­
nes cuando están terminadas, suponemos, y es opinión que no he-
luos hallado en las obras consultadas, que los artistas se valían de 
-este medio para grabar los sellos, y una vez grabados borraban 
estas líneas pulimentando su superficie, algo así parecido á los pro-
-ccdimientos que hoy se emplean en litografía (1). 

Para darnos exacta cuenta de lo que estos sellos significaban, 
bueno es recordar que la mayoría de los colirios que se usaban en 
aquellos tiempos eran sólidos, y los medicamentos que entraban en 
su composición constituían una pasta compacta, á la que se le daba 
Ja forma de una barra cuadrangular, como las de la tinta de China; 
blanda aún la pasta, y dada la forma deseada, en uno de sus lados 
se le imprimía el sello, y al desecarse que era á, la sombra quedaba 
perfectamente mai'cada la huella de la inscripción, operación bien 
•expresada por Marcellus cuando de la preparación de los colirios 
habla: «Ac deindé confestim collyria figuntur et in umbra siccan-
tur, quod et de aliis ómnibus collyriis observan oportet.-i> 

Por fortuna esto ha podido ser comprobado sin dejar lugar á 
-duda, debido al descubrimiento de una tumba romana hallada en 
una excavación hecha en Reims el año de 1851, en donde se halló 
una bolsa de instrumentos de cirugía, un sello de los que nos veni­
mos ocupando y unos 40 gramos de colirio en barra, que á pesar del 
transcurso de los siglos aún conservaba la inscripción. Por el se­
llo se ha venido en conocimiento que el poseedor de aquellos pre-
•ciosos restos se llamó en vida GATOS FIBMIUS SB\IERUS. 

Las monedas que acompañan á estos objetos precisan la época 
-defines del tercer siglo de nuestra Era; el sello es de serpentina, 
de forma rectangular, tiene 55 milímetros de largo, 20 de ancho y 
«eis de espesor; la inscripción, que es de las más sencillas, va en un 
«olo borde (2). 

G F I R S E V E R D A S M Y ,i 

0{aii) Firm{n) 8ever{i) diasmy[rnes). 

Colirio á la mii'ra de Gayo Firmio Severo. 

La particularidad de este sello es que la inscripción va sólo en 
un lado, sin indicación de enfertaedad, y en cuanto al colirio á la 

(1) Véase el grabado núm. 6. 
Ci) E. EspÉaANDiBtT, loe. o«.—Sello 141. 
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mirra era de general aplicación en aquellos tiempos para mucha» 
afecciones déla conjuntiva. 

El grabado de las letras va invertido como en casi todos, á fin 
de que, al ser estampillada, resulte legible la inscripción. 

Por lo regular, los artistas ó grabadores eran poco escrupulosos,, 
y encuéntranse en muchos sellos desigualdades en las letras. Tam­
bién extraña mucho lo común que son las alteraciones de los voca­
blos médicos, como igualmente lo repetido de las faltas ortográficas 
en que aparecen orobalsamatum por opobálsamatum; chelidonin por 
chelidonium; at por ad\ defectos ortográficos, que no han dejado de 
dificultar la interpretación de muchas inscripciones. 

En estos sellos no se encuentra el título de médico ó cirujano 
oculista, que ellos se daban, y que aparecen en cambio en las ins­
cripciones tumulares. Sin embargo, un solo ejemplar ostenta el 
calificativo de Médico: el de Bitburg (1)—Alemania—, de ANTO-
Kius SECUNDÜS. 

! • • C E O D I A L A P I D O 

A N T O N I M E D I C I 

2 .0 C R O C O D A D A S P 

S E C V N D A N T O N l 

Cro{codes) dialapido(8) Antoni(i) medid. 
Crocod(es) ad asp(ritudinem) Secundfi) Antoni{i). 

1° Colirio crocodes dialápidos, de Antonio, Médico. 
2." Colirio crocodes contra las oftalmías, de Secundo Antonio. 

Los médicos antiguos daban gran importancia á que su nombre' 
figurara al lado del medicamento; y cuando uno de éstos se habla 
hecho célebre por el de su inventor y era utilizado ó modificado por 
otro médico, éste, al darle su nombre, conservaba el de su anterior 
colega. 

En tiempo de Augusto, hubo un médico muy célebre nacido en 
Sicilia, llamado PACCIÜS ANTIOCHÜS, que adquirió una gran repu­
tación y fama, especialmente por un medicamento secreto que lla­
maba Antídotos hiera. 

Galeno recomendaba en ciertas enfermedades de los ojos un co­
lirio de Paccius, que había de disolverse en vino. Esto prueba la re­
putación y crédito de Paccius, cuyo nombre figura en muchos de 
estos sellos. 

Además, estos sellos servían para marcar los vasos en los cualea 
los oculistas conservaban los colirios líquidos: operación que se efec-

(1) E. EsFÉRANDiEU, loc. c¿t.—Sello 31. 
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tuaba antes de cocer el barro y aun estando el barro blando. Estos 
i-ecipientes son pequeños y de orificio muy estrecho, y unos llevan 
la inscripción en griego y otros en latín. 

* * * 

No deja de extrañar á los arqueólogos, y en particular á los 
epigrafistas oftalmológicos, el que todos estos sellos liayan sido ha­
llados en la Galla, la Bretaña y las Germanias, ó sea en los lugares 
ocupados por poblaciones celtas, y si algunos llevan el nombre de 
ciudades italianas, como muchos de los que figuran en la lista de 
Grotefend, es debido á la carencia de antecedentes de origen, y á 
haberse adoptado el nombre de las ciudades en las cuales están 
conservados por particulares, ó en Museos públicos, que son: 

«El de Sienne (1) de C. AELIUS THEOPHILES que se encuentra en 
esta ciudad m domo Burghesiorum, según Gori (2); el de Kávenne es 
conocido con el nombre de Boma (3), de SEX. R. HEEMES porque ha 
sido indicado así por Borghesi á Grotenfend: Trovato a Roma e 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 príncipe Ras-
poni, la reina Carolina de Ñapóles, poseía objetos antiguos de todos 
los países, que se hacía comprar en Francia, y que, rodeada de ar­
queólogos franceses, debió necesariamente poseer objetos de su 
país; y en cuanto á la indicación hecha de trovato á Rom'a, puede 
explicarse, por haber sido dada á la ligera y sin comprobación á 
Borghesi por el príncipe Raspondi.» El otro, de B o m a (6), de 
EPEIUS FACUNDÜS le fue comunicado á Gori el 3 de Marzo de 1731 por 
Vettori, que lo había copiado de una colección pai'tioular de Roma 
(convento Sancti Bartoli) sin poder decir, nada de su origen.» 

«Otro, el de F o r m o (7), de T. SAME., se encuentra en el mismo 
caso que el anterior, y pertenecía á la familia Miniéis.» 

«De estado civil tan irregular como el anterior es el de Ge­
nes (8), de C. CAP. SABINIANUS, y que Mr. Mommsen supone con mu-

(11 GuOTEPKND, Ein Slempel einea roemischen Áugenarzíet, Hannovar 1857.—E. ESPA-
RANDIEU,/OC. Cíí. Sello 111. 

(2) Intcripttonei antiquae in Etruriae urbihue, t. II, pág. 63, núm. 8; of. MÜBATOEI, NO-
vui themurui, pAg. B08. 

(8) KLKIN, núm. 122.—E. ESPÉRANDIEÜ, loe. cit. Sello 155. 

(4) GROTEPKND BMettino deU'ImtUuto di corrisp. archeol., 1868, p4g. 101. 
(5) OH. ROBERT, Melanges d'archeologie et hittoire. París, 1875. 
(6) GHOTEFEND, loe. cíí., pág. 106.—E. EspÉRANDlEn, loe. eit. Sello 1B6. 
(7) RAPK'AaLE DB MiNiciB, Le itcHeioni Fermane antiche « moderne, pág. 221, núme­

ro 663.—KLEI», núm. 123. -V. Poo&i, Sigilli dntichi, tav. XI, núm. 178j-E. EBPÉEAN-
DIEU, loe. cit. Sello 68. 

(8) 0.1. L., t. V, pág. 1.018, ntim. 8.12Í, 1. 

TOMO IV 2 • 28 
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cha razón que la mención Genuae, dada por Spon, es sin duda una 
mala transcripción de la palabra gemuna, que designa la materia del 
sello. Réstanos el de "Verona (1), de C. JÜLIÜS DIONYSODOBUS, que 
Charles Robert considera como el soló monumento de esta serie 
verdaderamente italiano (2); pero que Maffei, que le publicó prime­
ro, no da ninguna indicación respecto al lugar donde fue descubier­
to, y se contenta con decir que la inscripción se conserva en el Mu­
seo de Verona.» Lo que no puede extrañarse, toda vez que sabemos 
que el Museo de Verona posee muchos monumentos antiguos y ex­
traños al país, que le llevaron los venecianos. 

Esto sólo puede explicarse teniendo en cuenta que dichos objetos 
son de transporte fácil á causa de sus pequeñas dimensiones, y 
puede estimarse muy bien que los seis monumentos que hemos enu­
merado hayan sido llevados á Italia de otros países, sin fijar la 
atención en ello, y después, en el transcurso del tiempo, conside­
rarlos como italianos. 

En el gabinete imperial de Viena existe un sello encontrado en 
N a i x (3) en 1830, sello que Grotefend designa falsamente con el 
nombre de V iena (4) de P. HELIUS FACILIS, por ignorar su verda­
dera procedencia. 

uno solo como excepción, ha sido encontrado en las ruinas de 
Lambesa Argelia, y los detalles dados por el Dr. Bertheraud (5) 
sobre el descubrimiento de este sello africano, no deja lugar á dudar 
su procedencia. 

El Dr. Sichel, al ocuparse del origen de estos sellos, dice que 
pertenecieron á cirujanos militares que seguían y acompañaban á 
las legiones romanas, que vivían con ellas en los campamentos, 
atendiendo á las enfermedades de los ojos, que con frecuencia solían 
padecer. 

No opina de igual suerte el Dr. Deneffe (6) que, en materia de 
epigrafía oftalmológica no es menos autoridad que el Dr. Sichél, y 

(1) C. I. L., t. V, pAg. 1.018, núm. 8.124. 2. 
(2) CH. EOBEBT, loe. cit., pAg. 15. Paria, 1875. 
(8) L. EBNIER Comptes rendut de l'Acad. de» ínter., noavelle gerle, t. VI (1870;, p. 79; 

cf, DENYS, de Oommercy, Narrateur de la Meute da 21 Jnln 1800; BíaiH, Mem. de VAcaid. 
4e Uelz, t. XXI, pág. 124; E. EspáBANDtEa, loe. ett. Sello 109.—O. I. L., t. III, núme­
ro 12.032,1. 

(4) GROTEFEND, núm. 86. 
(B) Reeherchea íur le$ cachéis d'oculiitei don» le nort de VAfrique, extrait de la Revue 

africaine, t. XIX (1875), pi.g.43S et SOÍT.—E. EsPÉBA.NDtBU, loe. cit. Sello 78. Les édl~ 
teura da t. VIII da Corput latín noot paa inaéré ce cachet daña leur recueil. 

(6) DBHEprE, loe. ett.—teOS. 
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fijándose en las faltas de ortografía y alteración de los términos ' 
científicos, tan frecuentemente encontradas en estos sellos, expré­
sase diciendo, y con razón, que los médicos venidos de Roma y de 
Italia sabían latín, su educación médica les obligaba á conservar los 
términos científicos en toda su pureza, y si por acaso hubiesen teni-
•do necesidad de hacer grabar sus sellos á los naturales del país, les 
hubieran exigido copiarlos servilmente, rechazando todos aquellos 
•que no fuesen en correcto y buen latín; además, ¿cómo los médicos 
militares podían introducir en los países conquistados prácticas que 
mO tenían en el suyo? 

Los Señores Camiile JuUian, Sohuermans y el mismo Deneffe, 
^buscando á ello explicación satisfactoria, dicen: «una vez vencida 
la Galia, ésta aceptó el lenguaje del vencedor, reemplazando el 
•celta por el latín, terminando por hacérselo familiar.» 

«Poco á poco fueron infiltrándose los gustos y costumbres roma­
nas, llegando á ser uno de los pueblos que más pronto se romani­
zan, y que, á igual que los romanos, sólo admitieron la medicina 
griega; los galos á su vez obtan por la latina.» Indudablemente, los 
médicos y los oculistas, para aumentar su prestigio y fama á los 
ojos de sus clientes, hablaron y formularon en latín. Más tarde, 
aficionándose éstos á la epigrafía, debieron encontrar en ella un 
poderoso medio de darse á conocer y vulgarizar por medio de ella 
sus medicamentos y colirios: y de aquí el origen de los sellos, prác­
tica que debió empezar en el siglo ri y acabar el iv, fecha com­
probada por monedas halladas en los lugares donde se encontraron 
los sellos. Ahora, bien, no existiendo, como no existen, otros sellos 
perfectamente comprobados que los encontrados en la Galia, pue-
•den muy bien aceptarse estas opiniones, entre tanto nuevos descu­
brimientos y estudips digan otra cosa. 

EL SELLO DE MADRID 

Por lo que á España toca, diremos que en las exploracion-es ar-
•queológicas hasta hoy realizadas, es lo cierto que en ninguna de 
ellas se han encontrado sellos de oculistas, si bien las huellas de 
•estos especialistas están comprobadas por las inscripciones tumula­
rias que se encuentran en nuestros Museos (1). 

Sin embargo, existe un ejemplar curioso, por ser único: el de 
•CAELIUS DrfDüMENüS (flg. 16), cuyo poseedor fue D. Eusebio Valde-
peras y es conocido en las obras y catálogos con el nombre de seh'o 
•de Madrid. 

(1) RODOLFO DEL CASTILLO . —íJ^ijca/'ía oftalmológica Hispano-romana.— G6r-
•dob», isne. 



436 ARTÍCULOS CIENTÍFICOS ORIGINALES 

Su estudio requería el averiguar donde había sido encontrado^ 
pero todos los esfuerzos que hizo el sabio P. Fita al estudiarlo, como 
los nuestros, han sido estériles, pues su propietario no tuvo más 
noticias de ello sino que su último poseedor era un entusiasta 
aficionado á cosas antiguas, que vivió en Tarragona, y que al do­
narlo ignoraba de lo que se trataba, si bien lo consideraba de ex­
traordinario mérito arqueológico, hasta que en 1881 el Sr. Zobel 
sacó un calco y se lo envió al Doctor D. Emilio Hübner, de Berlín,, 
el que, al evacuar la consulta, manifestó que se trataba de un sello 
de oculista (1). 

Como sello de oculista romano, tiene también la particularidad 
de su forma única; no asi la inscripción, que es semejante á las ya 
conocidas. 

Su figura es cuadrangular y lleva un apéndice, de la misma for­
ma, por encima de su diámetro mayor; la piedra en que está gra­
bado es de color verdoso, de O^Ol en su diámetro mayor, O^O'ii de­
ancho por Ô OOS de espesor, y en su borde va la siguiente ins­
cripción: 

1.° 

2." 

Fia. 18. 

C A E D I A D V 

S T A C T Y M 

C A E D I A D V 

S P O D I A C 

(I) Hr. E. HOBNEB C. I. L., t. II, Dúm 6.i>50. 
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3 . " C A E D I A D V 

4 . " D Í A 

üae{lii) Dia{dttmeni) stactum. 
Cae{lu) Dia{dumeni) spodiac{mn). 
Cae(lii) Dia(dumeni). 
Diaidumenif). 

¥ 

1." Colirio de Stactum de Celio Diadumeno. 
2." Colirio Spodiacum de Celio Diadumeno. . 
3." Colirio de Celio Diadumeno. 
4." Diadumeno. 

Trátase de un sello de los que sólo llevan el nombre del oculista 
y el del colirio ó colirios, sin indicar la enfermedad ó enfermedades 
A que ha de aplicarse, colirios usados por los médicos antiguos como 
•Galeno, Pablo de Egina, Scribonio-Largus y otros: ad aspritudi-
nem, ad Uppitudinem., ad caliginem, ad claritatem. 

El nombre de Caelius es muy frecuente en toda la España roma­
na, como también el cognomen Diadumenus, que es griego, y apa­
rece en inscripciones sepulcrales de Cádiz, Sagunto y Lérida y Por­
tugal (1). 

El nombre del colirio Stactum que figura en una de las inscrip­
ciones dábanlo los médicos antiguos del griego <JZXA.T/\ á toda pre­
paración en las que por lo regular entraba el opobalsamum, bálsa­
mo de la Arabia ó de Judea, cuya fama era debida más que nada 
•á su elevado precio. 

Galeno recomendaba mucho una fórmula de stactum de Paccius 
que contenía dos partes del opobalsamum y una de aceite. El coli­
rio stactum se encuentra en muchos sellos con indicación ad clari­
tatem, ad aspritudinem, ad Uppitudinem. 

En cuanto al Spodiacum es también un colirio no tan conocido ni 
estudiado como el anterior que toma su nombre del griego <rTCoSi«xúí, 
«iendo su base las escorias metálicas, perfectamente pulverizadas, 
prefiriendo las de cobre, que se asocian á otras substancias. Gale­
no, Oribacio y otros médicos antiguos, lo mismo que Plinio, le re-
•comiendan como preparación muy usada para las enfermedades de 
los ojos. 

Scribonius Largus, que vivió en el primer siglo del Cristianismo, 
escribe en su obra DE COMPOSITIONE MEmoAMENTORUM «CoUyrio 
quod a cinéreo coloreo S Í̂O ÎXTOÍ appellatur; y coUyrium spodiacum, 
á quibusdam cinereum dicitur» á su vez, Marcellus nos dice: Ne non 

(1) C. I. L. II, et Supp. 1878, 8766, Bá83. 
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et hoc collyrio quídam in Initus utuntur quod a cinéreo colore spo-
diacum appellatur. 

A las fórmulas de estos colirios, dadas por los médicos anterio­
res, puede agregarse las de Oribacius y Aeutius; de suerte, que si 
no tuviésemos el nombre que dan estos textos, podríamos muy bien 
adoptar el de Diaspodiacum 6 Diaspodium. 

En los sellos de los oculistas, aparte del que nos estamos ocupan­
do, sólo figura en el de Bonn (1) de C. MONTIUS JUVENIS spodia-
cum ad Uppitudines y en el de SienneP (2) de SEVERUS STEPHANUS^ 
sin indicación Decimi Marcii spodiacum. 

El Dr. Hübner, al interpretar la inscripción trilitera DÍA la en­
tiende por DiafdumeniJ lo cual puede admitirse si se supone que 
el artista ó grabador al encontrarse con espacio tan reducido, se li­
mita á grabar sólo las tres primeras letras del congnorabre del due­
ño del sello ó inventor del colirio. 

Pero también podía ser posible suponer que fuese el nombre de 
un colirio de los muchos que empiezan con Día. Pero ¿cuál? Tanto-
más cuanto que Día es la preposición Sii que se antepone al 
nombre de la substancia que entra preferentemente en la prepara­
ción de los colirios, como Diarhodon, que significa, ó quiere decir,, 
colirio á la rosa, en cuyo caso, indicaría solamente ó diría a la, que-
no significaría nada. No hubiésemos pensado en buscarle esta ex­
plicación si no tuviésemos algunos sellos en que Día es interpretado, 
como colirio, el de B a y e u x (3). 

1." M A C DI A GE 

2.« DIO 

3.° M A C I SOCR I 

4." D Í A 

M{arci) A{ ) C( ) diage{ssamias). 
Dic{entetum). 
M{arci) A{ ) C{ ) Isocryisum). 
Dia{lepidos). 

1." Colirio de asta de ciervo, de Marco A C 
'2." Colirio dos veces estimulante. 
3." Colirio al oro (ó precioso como el oro), de Marco A C 
4." Colirio dialépidos. 

Y el de M e t z (4). 

(1) E . ESPÉRANDIEU, loe. rit., gello 61. 
(2) E. ESPÉEANDIEU, loe. cit., Bello 174. 
8) E. EBPÉBADUIKU, loe. cit., sello £6. 

<4) E . EsFÉBAKDiEU, loe. cií., Sello 104. 
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1 . " L P V I L L A N I D I A 

S M Y R N P O S T I P L 

2 . " L P V I L L A N I 

D I A 

3 . " L P V I L L A N I D I 

A L E P I D A D A S 

4 . " L P V I L L A N I L E N 

P A D I M P L I P P E L 

L(ucii) P{apiriif) Villani diasmyrn(es) post i(m)p(etum) l{ip-
pitudinis). 

L{ucii) P{apiriif) Villani dia{psoricum) ó diamisus. 
L{ucii) Pyapirii?) Villani dialepid(os) ad as{pritudines). 
L{ucii) Pyapirii?) Villani lene p{enicillum} ad imp{etum) 

Upp{itudinÍ8). 

1." Coliiño de mirra de Lucio Papirio Vilano, usado después de 
las agudizaciones de las oftalmías. 

2.° Colirio diapsoricum ó diamisus, de Lucio Papirio Vilano. 
3." Colirio dialepidos de Lucio Papirio Vilano, contra las granu­

la clones. 
4.° Pinceles preparados de Lucio Papirio Vilano, contra los ata­

ques agudos de las oftalmías. 

Es evidente que la abreviatura DÍA, no lo es en epigrafía oftál­
mica de los dos médicos que se llaman Marcus A C y Lucius 
Papirius Villanus, y por ello el Dr. Sichel interpreta la inscripción 
del primer sello por colirio dialepidus, y la segunda, por diapsori­
cum ó Diamisus, ó cualquier otro colirio que empiece con Dia, atri­
buyendo el hecho en el primer caso al poco espacio de que dispuso 
el grabador, que le obligó á abreviar la inscripción; y en cuanto al 
segundo, lo achaca á vacilaciones del oculista, respecto al colirio 
que ha de hacer grabar. Todo lo cual no deja de ser muy gratuito. 

Por su parte, M. Esperandieu, al ocuparse de estos sellos, se li­
mita á transcribirlos tal cual los encuentra respecto á Dia, sin pe­
netrar en su interpretación. 

Yendo más lejos y persiguiendo otra interpretación, puede bus­
carse en las enfermedades que figuran en los sellos, y sólo encon­
tramos Diathesis que comienza en Dia, y por lo tanto, la única 
utilizable. 

Los oculistas de aquellos tiempos designaban de una manera 
general con el nombre de Diathesis, toda disposición morbosa que 
influyera en las afecciones oculares; pero nos encontramos que en 
los sellos, la palabra Diathesis, como todas las que significan enfer-
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medades, van precedidas siempre de la preposición ad, que sirve 
para enlazarla con el medicamento colirio ó nombre del oculista, 
como anicetum ad diathesis; apaloci'ocodes ad diathesis; nardinum 
ad diathesis; Gaii Romanii Stephani ad diathesis tollendas. 

Si aceptáramos Diathesis, será preciso admitir, como supone Si-
chel en el de Bayeux, que el médico, no contando con espacio para 
que el artista pudiese grabar la preposición ad, se decidiera por 
que labraran las tres primeras letras que indican la enfermedad, lo 
cual no dejaría de ser una opinión que, á nuestro juicio, tendría 
idéntico valor que la dada por Sichel, aunque no fuese más que por 
completar la inscripción, marcándose la enfermedad en que han de 
usarse los colirios Stactumy Spodiacum del oculista Diadumenus; 
esto no quiere decir que queramos imponer nuestro aserto, que no 
pasa de ser un juicio más ó menos aceptable, que en poco ó nada 
puede influir en el valor del sello. 

La circunstancia de haber sido uno de sus poseedores residente 
en Tarragona, nos autoriza á suponer que el oculista Caelius Diadu­
menus pudo venir de un pueblo de la Galia á Tarragona, teniendo 
en cuenta que España, en tiempo de Constantino, fue parte de la 
prefectura de la Galia y de la Bretaña, y que las unidades de mando 
pudieron muy bien haber estrechado las relaciones de comunicación 
entre estos pueblos, y que nuestro oculista, al permanecer en Ta­
rragona, le sorprendiera la muerte y le enterraran con su sello; y 
después, en el transcurso del tiempo, fuese exhumado. A esto se nos 
podrá decir, y con razón, que si hubiese sido allí descubierto, no 
hubiese pasado desapercibido tan fácilmente, hasta el extremo de no 
tenerse la menor noticia de ello; pero si no es esto, no cabe creer 
más, que en los comienzos del siglo fue adquirido en el extranjero 
para enriquecer alguna colección y ahora le ocurre al de Madrid 
lo que á los italianos que llevan nombres de localidades que no son 
las suyas. 

Hasta ahora, de todas las investigaciones que ha hecho y hace la 
arqueología en Tarragona de aquella civilización, es lo cierto que, 
en materia de sellos de oculista, no se registra un solo ejemplar. 

* 

El silencio que guardan los lugai'es que en otros tiempos fueron 
del dominio de los romanos, respecto á estos sellos, indúcenos á 
creer que su uso fue exclusivo de la Galia, pues de otra suerte 
hubiesen sido hallados ejemplares al lado de los numerosos que se 

. -i 
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lian encontrado de otras industrias. Así se explica que Italia, un 
país can hábilmente explorado por los arqueólogos, éstos no hayan 
tropezado con uno siquiera. 

Tampoco Grecia (1), cuya escuela módica tanto se ocupó de las 
•enfermedades de los ojos, lia dado ningún sello, pues el Dr. Lam-
bros, de Atenas, que tantos años ha explorado la Grecia y sus islas 
próximas buscando todo lo concerniente á la Cirugía antigua, no ha 
sido menos afortunado: prueba esto, que los oculistas griegos no 
usaron sellos, y como la Medicina latina se inspiró en la grie­
ga, y ésta no hacía uso de ellos, es de suponer que tampoco 
ella los usara, pues si bien es verdad que Galeno nos habla de 
un colirio al azafrán, del oculista Antigono, que lleva la marca de 
un león, y por ello se le llamaba Leontarium, nadie ha podido com­
pararlo á la estampación producida por los sellos que venimos es­
tudiando. «Antigoni croceum Leontarium, hoc est, leonculus ap-
jjellatum, propterea quod leonis imago ei imprimatur.» 

Si el problema de los orígenes de estos sellos queda aún en pie, 
en cambio cada sello ha sido una página de la historia de la oftal­
mología del tiempo de los romanos, que nos ha revelado el nombre de 
un gran número de oculistas, colirios que usaban, substancias/medi­
cinales que entraban en su composición, enfermedades á que se apli­
caban, operaciones que practicábanse y hasta los más ligeros detalles 
de la técnica de tan importante especialidad; todo comprobado en las 
obras de los escritores médicos de aquellos tiempos, como Aecio, 
Celso, Marcelo, Galeno y en otras de nuestros clásicos cuyas añejas 
enseñanzas son útilísimas en todas las edades y no deben desdeñar­
se ni relegarlas al olvido, por mucho que sea el mérito de las de 
nuestros contemporáneos. 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE TRES CASOS 

DE CURA RADICAL DE LA SüPUBAOrÓN CRÓNICA 
DEL OÍDO MEDIO Y SUS ANEXOS 

POR EL D R . G U I L L E R M O R O J O , 

Jefe do Clínica del eervicio de Oto-rino-larlngología del Hospital San Roque 
(Buenos Aires.) 

Uno de los puntos más interesantes de la cirugía del oido es el 
que se refiere á la cura radical de las supuraciones crónicas del 
oido medio y sus anexos; y hoy que se discuten ampliamente las in­
dicaciones y consecuencias de la intervención quirúrgica como me­
dio más eficaz de conseguir ese objeto, creemos de actualidad la 

(1) DB. DBNÉPFK, toe. cit., 1896. 
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publicación de las tres observaciones adjuntas, como contribución 
al estudio de este punto, sobre el cual las opiniones no están aún 
uniformadas. 

Nos parece oportuno hacer preceder á este pequeño estudio de 
una breve reseña 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 órganos atacados, que es á lo que se debe 
propender en todas las intervenciones. 

Uno de los procedimientos más en boga para la cura radical de 
las supuraciones crónicas del oido medio y sus anexos es el cono­
cido por ático-antrotomia, según los métodos preconizados por Stac-
ke, Loubet-Barbon, Broca, etc., y que consiste en la ablación de 
los huesecillos, abertura del antro, ático y conducto timpano-mas-
toideo, á expensas de la pared postero-superior del conducto auditivo 
óseo, de manera que se conviertan todas estas cavidades en una sola, 
lo más regular posible, para facilitar su epidermización y abreviar 
en lo posible el término de la curación definitiva. La epidermiza­
ción se consigue por medio de injertos deriuo-epidérmicos constituí-
dos por la piel que forma el conducto membranoso, dividida en dos 
según su longitud (Stacke), ó sólo la mitad externa (Zanfal), ó la 
mitad superior (Mignon), ó resecando totalmente el conducto blan­
do (Moure). 

Todas estas modificaciones tienden á abi-eviar el término de la 
epidermización, y no constituyen sino variaciones de detalle sobre 
el primitivo procedimiento. 

Sin entrar en mayores detalles sobre cada uno de estos procedi­
mientos, bastará saber que, como resultado final, su objeto no esta­
rá bien llenado sino cuando los dos labios de la herida retro-auricu­
lar se hayan unido, y si del meato ai peñasco, del antro á la trompa 
de Eustaquio, de la pared craneana al receso hipo-timpánico, se en­
cuentra toda la cavidad recubierta de un epidermis sólido, brillan­
te y fuertemente refringente. 

Esta enunciación nos hace comprender cuan difícil será llegar á 
este fin, y cuánto tiempo pasará antes de que se haya llenado este 
vasto programa de reparación; y todo esto cumplido á costa de un 
sinnúmero de pequeños accidentes y complicaciones de toda clase, 
desde los producidos por el traumatismo operatorio, hasta los 
consecutivos, como exuberancia de botones carnosos, pequeñas in­
fecciones locales, dolores, etc., todo lo cual dará lugar á nuevas, 
aunque pequeñas intervenciones, cauterizaciones y raspados. 

Veamos entre tanto los resultados: 
Stacke, de 33 operados 19 curados. 
Gruner, » 43 » 24 » 
Pause, » 57 » 29 » 
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l^íoure, en un trabajo sobre Apertura amplia de la caja y sus 
anexos, trae el siguiente resultado: 

Sobre 19 operados: 
6, completamente curados, sin especificación de en cuánto tiempo. 
1, resultado incierto. 
1, curado en mes y medio. 
4, en dos meses. 
2, en dos meses y medio. 
2, en tres meses. 
1, en cuatro ídem. 
1, en cinco ídem. 
1, quince meses después de operado no estaba toíjavía sano. 
Estos 19 enfermos habían sido operados por Moure después de 

haber fracasado en ellos todo tratamiento médico, y en algunos ha­
bía ya parálisis facíales, emisión espontánea de masas Volesteato-
matosas, fungosidades, etc. 

Loubet-Barbon, en una comunicación á la Sociedad de Otología 
de París (Ver Árch. Intern. d'Otologie, 1896, pág. 631), presenta 
una serie de 15 trepanados curados. El tiempo necesario para ello-
ha sido de seis meses, diez y ocho meses, veintiocho meses y treinta 
meses. Tres casos quedaron con fístula retro-auricular más ó me­
nos amplia; uno conservaba una granulación en la pared interna de 
la cavidad, y uno estaba aún en tratamiento tres años después de 
operado. 

M. de Santi, de Londres {Eév. Hébd. de laring., d^ot. ef de rhin,, 
de Moure, 1900, págs. 224), sobre seis operados presenta cinco cu­
rados en tiempo desde seis hasta diez y ocho meses, y en uno con­
tinuaba la supuración del oído. 

Con estos datos puede aventurarse un juicio sobre la ático-antro-
tomía por el procedimiento de Stacke. La primera consecuencia 
que se impone al espíritu es la que induce á restringir en lo posible 
la intervención en esta forma, reservándola para aquellos easos en 
que una osteítis de la base del peñasco, con lesiones muy intensas 
y profundas, autoricen al cirujano á efectuarla. 

Pero en aquellos casos en que las caries ú osteítis sean circuns­
critas, en que no hay la menor duda sobre el mal estado del con­
ducto tímpano-mastoideo y el antro, ¿qué conducta debemos obser-. 
var? ¿Debemos esperar á que las lesiones óseas se hagan más pro­
fundas pai-a justificar el vaciamiento de la apófisis? ¿Deberemos ir 
sistemáticamente A arrancar y destruir el hueso sano, único medio 
de hacer esa cavidad regular y susceptible de epidermizarse? 

Estas consideraciones son las que nos han impulsado á proceder 
en la forma que se describe en las historias. Procediendo de esta 
manera, se puede, á medida que se van descubriendo las cavida-
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"des, explorar cuidadosamente con el estilete y juzgar así, según las 
circunstancias, de lo que es necesario extraer; quedando siempre 
el recurso del vaciamiento total, según Stacke, si se considera ne­
cesario. 

Si se tiene en cuenta la imprescindible necesidad de conservar 
la pared ósea pósterosuperior del conducto auditivo, para poder á 
fiu vez conservar el sentido auditivo membranoso en toda su inte­
gridad y asegurar asi su reunión por primera intención, se com­
prenderá la importancia de esta manera de proceder. 

La resección, excisión ó incisión del conducto membranoso, no la 
creemos necesaria en casos como los nuestros: pues si bien se au­
menta en algo el calibre del conducto óseo (destrucción de la región 
de la espina de Henle, resección de la pared externa del ático), bas­
ta la colocación de un taponamiento con gasa, bien apretado, para 
asegurar ft. reunión. 

Algunos autores insisten sobre la necesidad do la extracción del 
martillo, como requisito indispensable para la colocación del pro­
tector de Stacke; pero confesamos que en más de veinticinco veces 
que hemos colocado el protector en el cadáver nunca liemos trope­
zado con él, habiendo tenido cuidado después de la intervención, y 
por cortes sucesivos de los temporales, de asegurarnos no sólo de la 
integridad de los huesecillos, sino también de los ligamentos que 
los fijan en su posición. 

Debe concedérsele gran importancia al lavado, después de 
raspadas las cavidades, con formol al uno por mil: lo cual no sólo 
completa la antisepsia de la región, sino que sirve, además, para 
arrastrar los detritus, fungosidades, masas colesteatomatosas y es­
quirlas de hueso arrancadas con el escoplo y la cucharilla, y que, si 
no se extrajeran cuidadosamente, obrarían después como cuerpos 
extraños, acarreando las alteraciones consiguientes; puede hacerse 
pasar un litro ó más de esta solución, pues ea conocida su escasísi­
ma toxicidad, del antro al conducto y del conducto al antro, suce­
sivamente, con la presión que se obtiene de un irrigador colocado 
a u n a altura conveniente. Es igualmente útil el empleo del cloruro 
de zinc (solución al 10 por 100) para completar la antisepsia y ase­
gurar la destrucción de aquellos tejidos patológicos que hubieran 
escapado á la cucharilla cortante. 

Como puede observarse, hemos concedido una importancia muy 
secundaria al estado de los huesecillos, y lo hemos practicado así 
porque los signos clínicos no nos autorizaban á su ablación (obser­
vaciones 2.* y 3.*). En la observación 1.* teníamos la convicción de 
lesiones más ó menos importantes del yunque, como lo indicaba el 
sitio de la perforación de la membrana del tímpano, y aun en ese 
caso no procedimos contra él porque presumíamos que las lesione» 
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que lo afectaban fueran de naturaleza transitoria, y que una vez su­
primido el pus que lo bañaba todo volvería á su estado normal^ 
como efectivamente sucedió. No es de extrañar,' en efecto, que es­
tando los huesecillos sumergidos, por decirlo así, en el pus que inun­
da el ático, éstos, á la larga, sufran su influencia en mayor ó menor 
extensión, y que una vez suprimida la causa, puedan repararse 
completamente las lesiones que hayan existido. 

En los tres casos la intervención estaba indicada por el mal esta­
do de la pared externa del ático y la pi'obable infección del conduc­
to tímpano-mastoidco y antro, fuentes seguras del pus é inaccesi­
bles á los líquidos antisépticos introducidos en el ático, por causas^ 
anatómicas fáciles de comprender. 

El hecho de la apertura del seno lateral (observación 2.=̂ ) se ex­
plica por su situación anormal y el mal estado de su pared ósea lin­
dera con el antro^ lo que autoriza á pensar que si no se hubiera in­
tervenido, la infección del seno era inminente. Creemos que el peli­
gro de abrir el seno lateral no debe detener al cirujano, y que 
teniendo en cuenta su probable situación anormal puede evitarse su 
apertura excavando la abertura para llegar al antro, lo más cerca 
posible del conducto auditivo y paralelamente á éste. Por otra par­
te, la apertura del seno lateral es el accidente más frecuente y me­
nos temible de esta clase de intervenciones, y para el cual el ciru­
jano debe estar siempre prevenido. 

Las conclusiones que nos sugieren estos casos podrían concretar­
se en la forma siguiente: 

1.° En las supuraciones crónicas del ático, con perforación del 
tímpano, y especialmente de la membrana de Shrapnell, y que hait 
resistido á todo tratamiento médico, debe suponerse la infección del. 
conducto tímpano-mastoideo y antro. 

2.° En casos de relatiya integridad de los huesecillos, éstos de­
ben respetarse, quedando siempre el recurso de atraerlos después-
de la intervencién radical, si su estado no se modificara y la supu­
ración continuase. 

3.° Puede colocarse impunemente el protector de Stacke en el 
ático, sin inconveniente ni perjuicio para la buena posición de lofr 
huesecillos. 

4." Debe preferirse la apertura del antro y destrucción de la pa­
red externa del ático, respetando la pared ósea del conducto auditi­
vo, siempre que éste no se halle afectado de una osteítis que haga 
indispensable su resección. ' 

5;" En los casos de supuración crónica del oído medio que han. 
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resistido á todo tratamiento médico, hay que suponer la infección 
•del conducto tímpano-mastoideo y antro, y debe intervenirse; evi­
tando de este modo" las complicaciones que no dejarán de producir­
se á la larga por parte del seno lateral, fosa cerebral media, facial, 
•etcétera. 

* * * 

OBSERVACIÓN PRIMERA. José A..., español, de treinta años, ca­
sado, comerciante, se presentó en nuestra Clínica particular el 
10 de Febrero de 1900. 

Sus padres viven y son sanos; tiene varios hermanos que gozan 
<ie buena salud. 

A los siete años tuvo sarampión, á los nueve viruela, á los doce 
•empezó á supurar el oído izquierdo insidiosamente y sin grandes 
•dolores. Hace tres años y medio tuvo una violenta pousée de supu­
ración con grandes dolores en toda la región temporal, la que duró 
•alrededor de tres meses. Desde entonces hasta la fecha ha conti­
nuado supurando el oído, con alternativas de mayor ó menor abun-
•dancia del flujo y á pesar de los asiduos tratamientos empleados. 

Examen del oído.—Weber: se lateraliza á la izquierda. Rinne: 
á, la derecha positivo, á la izquierda negativo. Reloj: á la derecha, 
á 60 centímetros; á la izquierda, débilmente percibido al contacto. 
Transmisión craneana normal. 

Conducto auditivo amplio y sano. Tímpano engrosado y rojo, 
•observándose una perforación en su segmento anterior entre el 
mango del martillo y la pared del conducto, del tamaño de una ca­
beza de alfiler. Perforación de la membrana de Shrapnell en su 
parte central, del tamaño de una pequeña lenteja. Haciendo pene­
t rar un estilete en el ático, se nota la pared externa de éste cubier­
ta de pequeñas granulaciones, y denudada y rugosa en algunos 
puntos; al sacar el estilete corren algunas gotas de pus por la per­
foración. 

Desde el 10 de Febrero hasta el 12 de Marzo, se hacen lavados 
diarios del ático, con la cánula de Hartmann y una solución de for-
mol al uno por mil. Con este tratamiento se modifica en sentido fa­
vorable el aspecto de la membrana del tímpano, pero la membrana 
•de Shrapnell y el flujo de pus continúan en el mismo estado. 

Marzo 12.—Operación.—Incisión retro-auricular, siguiendo el 
•curso del pabellón, desde el punto más alto de su inserción hasta 
la unión de los dos tercios inferiores de la apófisis mastoidea. Se 
desprende el periostio y la parte superior del conducto auditivo 
membranoso hasta el anillo timpánico. Con el escoplo se hace saltar 
ia espina de Henle, y á-cxpensas de la región de su alrededor se 
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•ensancha la entrada del conducto. Se coloca sin inconveniente el 
protector de Staoke, y sobre él se destruye la pared externa del 
ático hasta nivelar el conducto y la caja. 

Apertura del antro al nivel de la espina de Henle. Ausencia de 
tejido diplóico preantral. Se raspa el antro y conducto tímpano-
mastoideo, y se extraen granulaciones, fungosidades y pequeños 
grumos de pus. Lavado abundante con solución de formol al uno 
por mil, la que se hace penetrar por el anti'o y salir por el conduc­
to, y viceversa. Se toca la superficie interna del ático, conducto 
tímpano mastoideo y antro, con una solución de cloruro de zinc al 
10 por 100. 

Colocación en el antro de un pequeño drenaje de gasa iodofor-
mada, y sutura de la herida retroauricular con tres puntos. Tapo­
namiento comprimido del conducto auditivo con gasa iodoformada, 
y curación ordinaria. 

Marzo 14.—Se saca el drenaje del antro; sin novedad. 
Marzo 15.—Se cambia la curación. La gasa del conducto se ex­

trae seca. Nuevo taponamiento. 
Marzo 16, 17 y i8.—Cambio de curación y tapón; no hay nada 

de pus. 
Marzo 19.—Se sacan las suturas superior ó inferior de la herida 

reti'oauricular; sin novedad. 
Marzo 20.—Se saca la sutura media; la herida se halla comple­

tamente cicatrizada. 
Marzo 21. —Se hace un lavado por el conducto con solución de 

formol, al uno por mil. El agua sale limpia, arrastrando solamente 
-algunas esquirlas de hueso, producto del trabajo del escoplo. 

Marzo 22.—Se suprime la curación mastoidea; nuevo lavado al 
formol, que sale limpio. 

Marzo 23.—Tímpano sano é íntegro; membrana de Shrapnell 
•cicatrizada. 

Audición. Weber: débilmentelateralizado á la izquierda. Rinne: 
positivo á ambos lados. Reloj: á la izquierda, á 10 centímetros. Alta. 

OBSERVACIÓN 2.* RodolfoL..., argentino, empleado,se presentó 
-en nuestra Clínica del Hospital de San Roque, el 21 de Abril de 1900. 

En los antecedentes hereditarios no hay nada de importancia. 
A la edad de seis años tuvo sarampión; á los 11 otitis media pu­

rulenta aguda del lado derecho; desde entonces hasta ahora supu­
ración continua del oído, con intermitencias de mejoría y agra­
vación. 

Conducto regular; la membrana del tímpano presenta varias ci-
•catrices en sus segmentos anterior y posterior; gran perforación de 
la membrana de Shrapnell, que abarca casi su totalidad, y por la 
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cual sale una buena cantidad de pus espeso y fétido. El estilete in­
troducido por la perforación denota la pared esterna del ático denu­
dada y cariada en varios puntos. 

Audición.—Percepción craneana normal. Weber: lateralizado á 
la derecha. Rinne: negativo á la derecha, positivo á la izquierda. 
Reloj: á la izquierda normal, á la derecha negativo. 

Se instituyen lavados diarios del ático con una solución de formol 
al 1 por 1000, sin modificación sensible del proceso hasta que se re­
suelve intervenir. 

Mayo 18. — Operación. — Incisión retroauricular, siguiendo el 
surco del pabellón desde el punto más alto de su inserción hasta la 
unión de los dos tercios inferiores de la apófisis mastoidea. Se des­
prende con la legra el periostio y la parte superior del conducto 
membranoso hasta el anillo timpánico, se ensancha la entrada del 
conducto á expensas de la espina supra-meatum y se coloca el pro­
tector de Stacke; sobre éste se destruye la pared externa del ático-
hasta nivelarla con el conducto; se raspa y regulariza cuidadosa­
mente la región. 

Apertura del antro perforando la apófisis en el sitio de elección. 
Se nota ebúrneo el hueso y la ausencia de tejido diploico pre-antral. 
Se llega sin dificultad al antro. Se encuentra éste con una regular 
cantidad de pus y cubierto de granulaciones. Se raspa cuidadosa­
mente el conducto tímpano-mastoideo y paredes superior, inferior é 
interna del antro; al hacer lo mismo con la posterior, se nota ésta 
sumamente blanda, y creyendo se t ra ta ra de simples granulacio­
nes, se continúa raspando hasta que el raspador penetra profunda­
mente y se produce una hemorragia, por lo que se deduce que se 
ha abierto el seno lateral, el cual se hallaba privado de su pared 
ósea anterior, sin duda alguna. Se hace un fuerte taponamiento con 
gasa iodoformada y se lava lo mejor posible con solución de formol 
al 1 por 1000. Taponamiento del conducto auditivo, igualmente con 
gasa iodoformada, dejándose abierta la herida retro-auricular. 

Mayo 20.—Se extrae el tapón del antro. No se reproduce la 
hemorragia. Nuevo taponamiento. 

Mayo 22.—Se cambia la curación, sin novedad. Se retira el ta­
ponamiento del antro y se adosan los labios de la herida retro-auri­
cular. 

Se continúan cambiando diariamente las curaciones sin que se 
reproduzca el pus. 

Junio 10. — Herida retro-auricular completamente cicatrizada, 
así como la perforación de la membrana de Shrapnel!. 

Audición.—Weber: ligeramente lateralizado ala derecha. Rinne: 
positivo á ambos lados. Reloj: izquierda á 1 metro, derecha á 15-
centímetros. Alta. 
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OBSERVACIÓN 3.''—Horacio Z , argentino, 17 años, soltero, 
empleado, se presentó en nuestra clínica del Hospital San Eoque, el 
día 8 de Mayo de 1900. 

Su padre, que aún vive, ha tenido tres veces artritis de distintas 
articulaciones y es sordo de un oído á consecuencia de una supura­
ción prolongada del mismo. La madre vive y es sana. Ha tenido un 
hermano que padeció de supuración de un oído durante 17 años y 
falleció á consecuencia de una complicación cerebral de la misma; 
á los tres años de edad tuvo una fiebre eruptiva (posiblemente es­
carlatina), y desde entonces hasta ahora le ha supurado el oído de­
recho, con intermitencias de mejoría y agravación, á pesar de los 
tratamientos usados. 

Audición.—Transmisión craneana normal, Rinne: negativo á 
ambos lados. Webcr: lateralizado á la derecha. Reloj: a l a derecha 
15 centímetros, izquierda á 20 centímetros. 

Ligera obstrucción de la ti'ompa izquierda y consiguiente de­
presión del tímpano del mismo lado. 

Lado derecho.—Conducto amplio. Tímpano algo irregular, con 
ligeros tractos fibrosos. Gran perforación de la membrana de Shrap-
nell, por donde hace hernia un pólipo fibroso del tamaño de una 
arveja, el cual se extrae con el asa fría. Introducido un estilete 
en el ático, se nota éste lleno de granulaciones y denudada y caria­
da su pared externa. 

Se hacen lavados del ático con la cánula de Hartmann y una so­
lución de formol al 1 por 1000, hasta el L" dé Julio, sin que se note 
modificación apreoíable en la secreción purulenta. 

Julio 2.—Operación.—Incisión retro-auricular siguiendo el sur­
co del pabellón y desde el punto más elevado de éste hasta la unión 
de los dos tercios inferiores de la apófisis mastoidea. Se desprende 
el periostio y parte superior del conducto auditivo membranoso, 
hasta el anillo timpánico. Agrandamiento déla entrada del conduc­
to á expensas de la espina de líenle. Al colocar el protector de 
Stacke hace irrupción por el conducto una regular cantidad de pus. 
Destrucción, con el escoplo, de la pared externa del ático hasta 
nivelarla con el conducto. Raspado y regularización de la re­
gión. 

Apertura del antro sin dificultad. Hueso ebúrneo y ausencia de 
tejido diploico pre-antral. Raspado del antro y conducto timpano-
mastoideo; extracción de gran cantidad de granulaciones y masas 
colesteatomatosas. Gran lavado de las cavidades con solución de 
formol al 1 por 1000, y embrocación con solución de cloruro de zinc 
al 10 por 100. 

Se coloca un pequeño drenajje en el antro con una' mecha de 
gasa iodoformada, y se cierra la herida retro-auí'icular con tres 

TOMO IV.-2 29 
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puntos de sutura. Taponamiento apretado del conducto auditivo 
con gasa iodoformada, y curación ordinaria. 

Julio 5.—Se cambia la curación y se retira el drenaje del antro. 
Julio 7.—Se cambia la curación y se extrae la gasa del conduc­

to auditivo, la cual se halla ligeramente adherida por coágulos á la 
perforación 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 pequeños coágulos desecados. Nada de pus. La perforación 
de la membrana de Shrapnell se halla reducida á un punto cubierto 
con una costra seca. Se coloca un nuevo tapón de gasa seca esteri­
lizada y se suprime la curación rntro-auricular. 

Audición.—Weher: lateralizado débilmente al lado derecho. Rin-
ne: positivo á ambos lados. Reloj: á 50 centímetros á ambos lados; 
se oye bien la palabra cuchicheada. Alta. 

Buenos Aires, Jallo de 1900. 



EimSTA DE liEYISTAS 

Sobre a lgunos c a s o s de apenaicit is , por el D R . AVBLINO GUTIÉ-
miBZ. — La apendicitis es una enfermedad cuyo estudio y conocimiento 
se ha lieclio en estos últimos años. Los cirujanos norteamericanos ó ingle­
ses fueron ios primeros en llamar la atención sobre ella. Su audacia los 
llevaba á intervenir quirúrgicamente y con toda prontitud en los casos 
diagnosticados de tiflitis y peritiflitis, ofecióndoseles la ocasión de obser­
var que el origen de las mal llamadas tiflitis era siempre el apéndice, 
pues con sus lesiones anatomo-patológicas atestiguaba ser la verdadera, 
y según ellos, primera causa del proceso. 

El apéndic-t, ya lo sabemos, es un divertículo del ciego, que nace eu 
€l feto de la misma extremidad cecal, con la cual se continúa sin demar­
cación bien neta. Eu el adulto, á causa del desarrollo del ciego, el apén­
dice se eleva y queda situado arriba de la extremidaa de aquel órgano. 

El ciego es la porción de intestino grueso situado por debajo de la 
•desembocadura del ileon. En la generalidad de los casos, está libre en la 
cavidad y euvuelto totalmente por el peritoneo, de manera tal que con el 
dedo se le puede circundar. El meso del grueso intestino empieza más 
arriba, en el colon ascendente; en algunos casos, no obstante, el meso 
empieza en el ciego mismo. En muy pocos casos el peritoneo pasa por de­
lante del ciego, y lo adosa contra la pared abdominal posterior (fosa ilía­
ca). En estas dos últimas eventualidades, el ciego guarda relaciones más 
ó menos directas con el tejido celular de la fosa ilíaca. 

El ciego está situado casi constantemente en la fosa ilíaca derecha, 
}3or fuera del borde alargado del músculo psoas, ocupando dentro de esta 
región ó en sus vecindades, posiciones algo variables. Así el órgano pue­
de estar situado arriba de una línea transversal que pase por las dos es­
pinas ilíacas áutero-superiores. Posición iliaca superior 11 casos en 134, 
según Tuffler. 

Una parte del órgano puede estar debajo de la citada línea (posición 
ilíaca media, 46 en 134). El fondo puede corresponder á la arcada de Fa-
lopio (posición iliaca inferior, 51 en 134). Todas estas son variedades de 
la posición ilíaca. Pero el órgano puede ocupar las vecindades de la fosa, 
y estar situado sobre el borde del músculo psoas, y á veces inclinado 
hacia el estrecho superior de la pelvis (posición iliaca inferior é inter­
na, 16 casos en 134). Puede estar caído en la cavidad pelviana (posición 
pelviana, puede estar completamente arriba de la fosa ilíaca posición su-
pr a-iliaca). 

Ahora bien; en todas estas variedades de posición, se ve que el órga­
no mencionado está siempre en relación con la pared abdominal posterior, 
ya sea ilíaco con sus variedades de superior, medio é inferior, ya su-
pra-iliaco, ya ilíaco-pelviano, ya completamente pélvico. Todas estas va­
riedades de posición, puedeu reducirse á tres con Testut. Una, que co­
rresponde á la posición ordinaria (iliaca), otra elevada (supra-ilíaoa) y 
otra baja (ilíaca-pélvica). 

La dirección del ciego es sensiblemente vertical (considerando al su­
jeto de pie) con el extremo cólico hacia lo alto, y el fondo plegó hacia 
abajo; a veces la dirección es horizontal y antero-posterior, con el extre­
mo cólico hacia atrás y el fondo ciego hacia adelante, la cara anterior mi­
rando hacia arriba, y la posterior hacia abajo. 

El ciego está en relación, por su cara anterior, con la pare^ abdominal 
(cuando se halla vacío de gases y materias fecales, las asas intestinales se 
interponen entre él y la pared abdominal) por su cara posterior con la 
aponeurosis lumbo-ilíaoa (en ocasiones el colon ó el intestino delgado se 
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ponen detrás); por su cara externa corresponde á la parte anterior de 1;» 
cresta iliaca que cruza oblicuamente, por su cara interna sigue el borde 
interno del músculo psoas. 

Naturalmente que si el ciego ha cambiado de posición, las relaciones 
variarán con cada caso. 

El apéndice nace en el adulto, un poco arriba de la extremidad del 
ciego, á dos centímetros próximamente de la desembocadura del ileon. 

La longitvd del. apéndice varía entre siete y once centímetros, aunque 
los hay largos de diez y siete á diez y ocho, y cortos de dos y tres. 

El calibre varía entre diez y trece milímetros por término medio; hay 
calibres de diez y siete y también de cuatro. Por lo general el calibre es 
regular, algunas veces irregular, y la irregularidad puede ser progresiva 
y en aumeiiio desde el origen hasta la terminación del apéndice, ó bient 
progresiva v en disminución desde el origen hasta la terminación. 

La situación del apéndice es délas más variable!-: de 118 casos Tu-
ffier ha encontrado en o2 la posición siib-ileal, en tres la pre-ileal cruzan­
do al ¡león, en dos rctru-ileal cruzando al ileon, en cinco la mib-cecal, en 
veinte retro-cecal, en once retro-cecal interna, en dos casos retro cólica, 
en un CÍXÍ-o pre-cecal_ en nueve casos para-cecal y para cólica (colocad» 
en el ángulo diedro que forman el ciego y colon por dentro y el iliaco por 
fuera), en diez casos ileo pélvica, CM veintidós yjc/rícn. La dirección del 
apéndice, como se ve, es muy variable, pero en la mayoría de los casos 
guarda relaciones con la pared abdominal posterior, pues sumando las 
cifras que corresponden á las posiciones sub-cecal, retro-cecal, retro-ileal, 
retro-cecal interna, retro-cólica, para-cecal, para-cólica y algunas ilio-
pélvicas, dan "un resultado numérico superior al que arrojan las demás 
posiciones reunidas; lo cual conviene conocer, porque da la explicación 
del por qué en muchos casos los abscesos peri-apendiculares están en re­
lación con la pared posterior y pueden buscarse y abrirse sin mayores 
peligros siguiendo esta pared. 

El apéndice puede tener relaciones con los órganos más diversos: cie­
go, colon ascendente, intestino delgado, vasos ilíacos, hígado, riñon, 
recto, vejiga y anexos en la mujer. 

Dichos estos preliminares, que extractamos principalmente del artícu­
lo de Tuffier y Jeanne (1), pasemos al estudio de la anatomía patológica y 
patogenia de la apendicitis. 

Desde que los operadores norteamericanos é ingleses sustituyeron la 
noción clásica y errónea de tiflitis y peritiflitis por la verdadera de apen­
dicitis, gran número de cirujanos de todos los países han comprobado el 
hecho y emprendido el estudio anatomo-patológico en todos sus detalles. 

El apéndice se ha encontrado muchas veces obliterado por un cálculo-
(apendicitis calculosa de Dieulafov) (2), otras veces el conducto apendicu-
lar estaba obliterado por el engrosamiento inflamatorio agudo de la mu­
cosa y submucosa ó por estrecheces fibrosas consecutivas á inflamaciones 
crónicas (apendicitis obliterante de Dieulafov). En otros casos el apéndice 
se encuentra torcido, acodado, estrangulado, y por fin, hay muchos caso» 
en los cuales no se ha hallado obstáculo mecánico de ninguna especie y 
se han encontrado tan sólo alteraciones de la mucosa, consistentes en ul­
ceraciones limitadas ó extensas, necrosis y A veces destrucciones comple­
tas, acompañadas ó no de lesiones en las demás capas y exteriormente de­
abscesos próximos ó distantes, de peritonitis circunscritas ó difusas, etc. 

El resultado de la obliteración del canal apendicular en un punto cual­
quiera de su trayecto es transformar en cavidad cerrada toda la porción 
del conducto situada por debajo del obstáculo é impedir la libre salida de 
las secreciones del apéndice hacia el intestino. 

(1) Revue de Oinécologie et de ChirugU Abdominale, núm. 2, 1899. 
. (2) DIEDLAFOY: CUnique Medícale, 1896-1897. 
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La obliteración del apéndice es, según Dieulafoy, la úuica causa de 
ias apendioitis (causa mecánica). 

Los cálculos que se encuentran fn el conducto apendicular no son con­
creciones fecales, ni vienen del ciego como creía Talamon, tampoco son 
•cuerpos extraños preformados (semillas do frutas), ni siquiera cálculos 
que provengan del hígado. 

Los cuerpos extraños que descienden por el intestino con las materias 
fecales no pueden penetrar en el apéndice si tienen algún grosor, A causa 
de la estrechez del orificio cecoapendicular; los cálculos que se encuen­
tran en dicho conducto se han generado en él por la aposición de capas 
alrededor de un núcleo, y están formados, según lo prueban numerosos 
•íinálisis, por sales diversas, terreas y calcáreas, mezcladas en grado varia­
ble con materia orgánica. Ahora surge la duda de si el cálculo es el fac­
tor primero de la apendicitis ó, por el contrario, si se ha formado sobre 
una apendicitis preexistente, sobre una inflamación previa de la mucosa 
apendicular y como consecuencia de ella. Para Dieulafoy no hay duda de 
qtie el cálculo es el factor primero, y determina la apendicitis tan pronto 
•como obtura por completo la luz del conducto. 

Es más: admite una verdadera litiasis apendicular análoga á la litiasis 
renal y biliar, pretendiendo demostrar con numerosos ejemplos la seme­
janza patogénica de las tres litiasis. Para otros autores, y son los más, el 
coprolito se forma después que la mucosa se ha inflamado, y una vez for­
mado, es una concausa agravante; pero en orden cronológico, no es cau­
sa primera. 

Prodúcese aquí, como en tantos otros casos un verdadero círculo vicio­
so: la enfermedad de la pared favorece la formación y crecimiento del 
cálculo y el coprolito, creciendo, agrava la enfermedad de la pared. Está 
demostrada, es verdad, la presenciado cálculos en el apéndice inflamado; 
pero no se les reconoce el valor de causa en el procoso, sino el de epife­
nómeno. Cuerpos extraños introducidos en apéndices sanos, no han produ­
cido apendicitis. Roux, de Lausane (1) ha hecho experiencias en puercos 
creando apéndices artificiales (estos animales carecen do apéndice) ó in­
troduciendo en ellos cuerpos diversos: una sola vez en diez y siete expe­
riencias se produjo perforación del apéndice; en algunos casos hubo reac­
ción peritoiieal ligera, revelada por adherencias del neoapéndioe á los ór­
ganos vecinos, pero de ahí no pasó. 

En todas las experiencias, los cuerpos extraños habían sido desaloja­
dlos del conducto. Esto mismo lo han observado otros experimentadores. 
Desús observaciones, Eoux deduce que las concreciones apendiculares ó 
los cuerpos extraños son tolerados mientras la mucosa no se inflama por 
•causas adyuvantes. Picquey Masé(2), después de otros, han examinado un 
cierto niímero de apéndices afectados de apendicitis en diversos grados, 
bajo el doble punto de vista anatomo-patológico y bact(iriológico, y han 
-observado que la inflamación de los folículos cerrados constituye en me­
dio de las variantes el fondo común de las alteraciones apendiculares. 
Las lesiones foliculares preceden siempre á todas las demás y son cons­
tantes. 

Beaussenat (.B), Roger y Josué (4) han emprendido también una serie 
de variadas experiencias, ya introduciendo cuerpos extraños, ya ligando 
completa ó incompletamente el apéndice, ya repitiendo las mismas expe­
riencias, pero traumatizándolo previamente; y han observado que el cuer­
po extraño es prontamente desalojado hacia el intestino y no produce in­
flamación alguna si previamente no se ha herido la mucosa; han observa­
do también que la ligadura completa del apéndice produce con toda se­
guridad apendicitis, mientras que la incompleta no llega á provocarla si 

{)) CnngréH Francaia de CMrurgie, 1891. 
(•¿) Rüvue de. Oinecologie et de Ckirurgie Abdominale, iiiim 1, 1898. 
.<a; Itevue de Qinecologie et de Ckirurgie Abdominale, núm. 2,1892. 
H) Revue de Médeclne, núm. 6,1898. 
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previamente no se ha erosionado la mucosa. Bcaussenat ampliando la» 
experiencias, ha inyectado unas veces eu el intestino y otras veces en el 
apéndice cultivos de gérmenes, ó toxinas, y en ningún caso ha determi­
nado apendicitis sin traumatismo previo del órgano. La infección por la 
vía sanguínea tampoco ha sido eficaz sin el traumatismo. Las perturba­
ciones circulatorias producidas por la ligadura de su.s vasos, no determi­
nan apendicitis. La perturbación circulatoria con infección anterior ori­
gina apendicitis. Todos estos hechos y otros que serí>i largo enumerar 
demuestran que basta colocar el apéndice en condiciones de menor resis­
tencia para que causas las más variadas, pero incapaces por sí de t raer 
inflamación, puedan provocarla. M. Dudley y P. Alien (1) atribuyen el 
proceso de la apendicitis á la flexión ó codadura del órgano, porque en 
los numerosos casos de intervención eu frío, han encontrado el apéndice 
flexionado en alguna parle de su trayecto, y por debajo del punto flexio-
nado y estrechado muy alterada la mucosa, casi destruida, y en algunos-
casos quedando de ella sólo vestigios. Las capas musculares muy hiper­
trofiadas, significando los esfuer/.os hechos para desalojar el acumulo de 
secreciones que existe en la porción dilatada del apéndice. La capa serosa 
y el meso-apéndice con escasa y nula reacción inflamatoria, salvo los ca­
sos en que se ha producido perforación. He aquí ahora el orden de suce­
sión del proceso según los mencionados autores: acodadura y estrechez 
del apéndice, acumulo de secreciones, hipertrofia de las fibr.ts muscula­
res (significando el esfuerzo que hacen para desalojar esas secreciones), 
inflamación de la mucosa, principalmente al nivel del punto estrechado, 
debido á la exagerada presión que soporta. 

En Fuma, el apéndice, según los casos, se ha encontrado obliterado,, 
dilatado y lleno de pus ó de secreción; otras veces permeable, pero con la 
mucosa ulcerada ó totalmente destruida; en ocasiones perforado ó sepa­
rado completamente del ciego (amputado por el proceso). 

Las lesiones vecinas del apéndice también son muy variable.s, á saber: 
peritoiiitis difusa, precedida ó no de perforación del apéndice; peritonitis 
circunscrita, con ó sin abscesos; abscesos á distancia del apéndice, abs­
cesos múltiples del hígado, etc. Las causas de la apendicitis son de varia 
naturaleza, y al lado de la mecánica puede colocarse la inflamatoria, ya 
sea primitiva la ¡nflamaolóii del apéndice, ya propagada de órganos veci­
nos por el interior (ciego) ó por el exterior (trompa). 

• La mayoría de los clínicos y experimentadores atribuyen la apendici­
tis á la acción vital de los gérmenes contenidos dentro del conducto apen-
dicular; pero para que esa acción se active, es i)reciso el concurso de otras 
causas, sin las cuales los gérmene.s son dentro del apéndice tan ¡nocentes 
como en el intestino. No todos, sin embargo, dan igual importancia á la 
acción de dicho« elementos. M. Dudley y P. Alien les conceden un papel 
secundario. La inflamación es, según ellos, debida á la gran presión del 
contenido líquido del apéndice y á su acción vulnerante .^obre la mucosa. 

El exceso de presión la inflama y destruye. Roger y Josué creen que 
son las toxinas las productoras de ía apendicitis, pues los gérmenes vege­
tan en el apéndice sin producir el menor daño, siempre que sus toxinas 
puedan ser evacuadas con las secreciones. 

En apéndices obliterados y transformados en cavidad cerrada, los gér­
menes, Kegún sus experiencias, lejos de adquirir virulencia, la pierden-, 
pero las toxinas que elaboran, no pudiendo ser evacuadas, determinan la 
apendicitis. La apendicitis, segxin ellos, es una toxoinfección. 

Dieulafoy, con evidente exageración, refiere todas las apendicitis A 
una causa unívoca (transformaciones del apéndice en cavidad cerrada),, 
sin hacer caso de los numerosos hechos en que la obliteración no existe, y 
á cuyos hechos el autor hace entrar en su teoría, asegurando que la obli­
teración existió; pero ha desaparecido, quedando sólo las secuelas que pro­
dujo. Para él, los fenómenos se suceden de esta manera: obliteración del 

(1) Eevue de Ginecologit eí de Chirurgíe AbdominaU, núm. 4, 1S97. 
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canal apendicular; exaltación de la virulencia de los gérmenes en él con­
tenidos; emigración de ios mismos á través de las paredes ó por los vasos-
peritonitis, ya circunscrita, ya difusa; abscesos vecinos ó á distancia. En 
realidad de verdad (1), el apéndice es un órgano embriológicamente en 
regresión, sin función fisiológica y con un débil poder de resistencia para 
los ataques infectivos, con pobre irrigación sanguínea y sumamente rico 
en tejido adenoideo, al punto que los cirujanos ingleses lo comparan á las 
amígdalas. Su. volumeu es muy reducido; de manera que un débil engro-
samiento de las túnicas le oblitera y agrava la inflamación. Siendo un 
órgano tan pobremente dotado, cualquier estímulo que en otro no deter­
mina reacción, porque se defiende, en éste la produce, y con las más gra­
ves consecuencias. 

Las largas anotaciones que preceden han sido hechas para demostrar 
que las apendicitis no reconocen una causa unívoca, como pretende Dieu-
lafoy. Sólo así se explica la diferente gravedad de los casos, y por qué 
autoi'es como Roux se empeñan en esperar la resolución del ataque para 
intervenir, mientras que otros defienden la intervención precoz. Cada cual 
habla de la feria... 

Unos y otros tienen razón, según los casos. Las estadísticas de Roux, 
Dudley y otros no pueden anularse, y en ellas basan dichos autores su 
criterio de espectación. 

El diagnóstico lo haremos sobre los enfermos que son objeto de esta co­
municación. 

PiiiMBR ENFERMO.—Manuel Fernández, de diez y nueve años. Antece­
dentes de familia, sin importancia. El ha sido siempre sano. La enfermedad 
actual comenzó el 24 de Febrero, con algunos dolores no muy intensos en 
el vacío derecho, que se exacerbaban á ratos, y entonces se corrían hacia 
la ingle y hacia el ombligo. El dolor continuo tenía su punto fijo en la 
fosa ilíaca derecha, y no era tan fuerte al principio que no le permitiese 
trabajar; pero poco á poco (en el tiempo de vjuite días) fue aumentando, 
hasta hacerse intolerable; se difundió al mismo tiempo por todo el vientre 
y obligó al enfermo á guardar cama. 

I Cuando los dolores estaban en lo más fuerte (veintiocho á treinta días 
del principio), comenzaron los vómitos, que duraron de cuatro á cinco 
días. Los dolores entonces se circunscribieron á la fosa ilíaca dei-echa, se 
puso estreñido, y en los últimos días empezó á notar un tumor por de­
bajo y afuera del ombligo; tuvo escalofríos y fiebre. Cuando entró en el 
Hospital, 19 de Marzo, había un abultamiento arriba de la mitad externa 
del puente de Poupart, duro y muy doloroso á la presión. Fue operado al 
día siguiente: incisión arriba del puente, al nivel inferior del tumor; los 
planos abdominales están algo infiltrados, el peritoneo parietal es adhe-
rente al tumor; se incinde con cuidado y se descubre en la parte externa 
el ciego y en la interna un pelotón de epiplon; entonces, guiándome por 
el ciego, después de haber circundado el campo con gasas, comienzo á 
desprender dicho órgano, primero por su cara externa, que está pegada á 
la pared, y luego por su cara posterior; detrás de ésta se hallaba el foco 
de pus (cantidad, unos 80 á 100.gramos). Suturé el ciego al peritoneo del 
labio superior y protegí la comisura interna de la herida con gasa; drené 
la cavidad del absceso. No extirpé el apéndice. A los dos días la tempera­
tura era normal, el pulso disminuyó inmediatamente de frecuencia, y des­
pués el enfermo siguió bien; á los veinticinco días salió del Hospital te­
niendo todavía una flstulita. Este enfermo ha quedado con una eventra-
ción al nivel de la cicatriz, y ha seguido sintiendo después algunos do­
lores. 

Para corregir la eventración y suprimir los dolores lo he operado nue­
vamente el 22 del corriente: he extirpado el apéndice, el cual no tenía 
más adherencias que una tira extendida desde su extremo hasta una masa 

(1) MABCONI ARNALDO; ApjendiclÜB, 1897. 
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de epiploii pegada á la cicatriz. El apéndice in situ presentaba una suave 
curvadura, sus paredes eran gruesas y resistentes, su serosa con el brillo 
natural, su coloración algo roja; en el meso-apéndice no había nada de 
anormal, la longitud alcanzaba á cuatio centímetros, al corte longitudi­
nal la mucosa aparecía engrosada, como esponjosa, no había lumen pro­
piamente, pero no ofrecía ninguna dilatación ni había en él cuerpo extra­
ño alguno ni tampoco materia fecal. Sobre la inserción mesentérica del 
íleon, á 20 centímetros del ciego, había un cuerpo extraño que se despren­
dió con facilidad, tenía coloración obscura y consistencia de un coágulo 
antiguo. 

ÜiiSERVACió.N SEGUNDA. — Jovcu de veinticuatro años; antecedentes 
personales y de familia sin importancia. 

El día 27 de Abril sintió dolores en el abdomen, sin localización pre­
cisa, los que no vinieron de manera brusca, sino con aumento progresivo 
de intensidad. En la noche del mismo día hizo una comida algo copiosa, 
sintiendo después, al propio tiempo que exacerbación de los dolores, sen­
sación de pesantez, incomodidad y ansiedad epigástrica. Es de advertir 
que días antes del 27 tuvo deposiciones diarréicas; desde el momento que 
sintió los dolores, la diarrea cesó é hizo lugar al estreñimiento, no consi­
guiendo emitir g'ases ni materias fecales: el vientre se meteorizó. 

El día 28 consignió una ligera deposición con purgante. La fosa ilíaca 
derecha fue desde entonces sitio de los dolores. 

La zona apendioular era el sitio ni.ás doloroso, y la presión localizaba 
cou precisión el dolor en el punto de Mac Buniey. En este mismo sitio la 
exploración provocaba contracción de los músculos subyacentes é hipe­
restesia cntánea, y apreciaba un cierto grado de ten.sión en la pared y 
una tumefacción alargada y dura, cuya parte inferior se detenía á tres 
traveses de dedo arriba de la arcada de Falopio, extendiéndose por la 
fosa ilíaca derecha y por el flanco del mismo lado. En la misma región, á 
la percusión, sonoridad hidro-aérea. 

La paite de la fosa ilíaca inmediatamente supradyacente á la arcada 
de Falopio era perfectamente depresible y no dolorosa, advirtiéudose cla­
ramente gorgoteo. 

La fosa ilíaca izquierda casi normal. 
La temperatura es casi intermitente y oscila entre 37 y décimas y 39. 

El pulso está en relación con la temperatura. El día 1." el enfermo mani­
fiesta sentir en la región lumbar, por encima de la cresta ilíaca, dolores 
pulsátiles. Las orinas desde el primer momento fueron escasas, obscuras y 
turbias. Después de los tres primeros días el meteorismo aumentó á tal 
punto, que no era posible percibir tumor ni empastamiento: sólo se apre­
ciaba el dolor y una fuerte sensibilidad de la pared en una zona situada 
por fuera y debajo del ombligo, mientras que arriba de la mitad externa 
del puente y aun arriba de la cresta la pared era muy depresible y casi 
nada dolorosa; á la percusión, el sitio que correspondía á los dolores era 
timpánico. Yo visité al enfermo el día 3, y entonces el tumor estaba tan 
oculto bajo el meteorismo, que no me fue posible percibirlo; al día si­
guiente pude darme cuenta. 

Durante todo el período febril, á la exacerbación vesperal seguía una 
crisis de sudores profusos. La operación fue hecha el día 9. 

Incisión sobre la cresta ilíaca y sobre el tercio externo del puente. 
Sección de todos los planos de la pared hasta llegar al tejido preperito-
neal. No hay en ellos coloración anormal, no están tampoco infiltrados. 

Como habrá podido colegirse, el tumor debe tener delante de sí intes­
tinos, por cuanto á su nivel la percusión denota sonido timpánico; en con­
secuencia me voy á buscar el pus siguiendo la pared posterior, para lo 
cual desprendo el peritoneo de la fosa ilíaca como si me propusiese ligar 
las arterias ilíacas primitiva ó interna (no se encuentra obstáculo para el-
desprendimiento más que en el sitio en que el tumor está pegado á la pa­
red), llego á la articulación sacrovertcbral y allí soy detenido por el tu­
mor; lo circundo por la parte anterior y externa, y haciendo presión so-
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hre, él con el dedo, revienta el absceso y el pus sale por vía extraperito-
neal al exterior; busco el apéndice, y como no doy con él, me limito á 
drenar la cavidad del absceso. La marcha postoperatoria ha sido buena. 

OBSERVACIÓN TERCERA.—Joven de veintiséis años. Antecedentes here­
ditarios y personales sin importancia. La enfermedad actual comenzó 
hace un mes y algunos días por un dolor débil, lento, continuo, que se 
hacía sentir después de un rato de trabajo; el dolor correspondía, dice el 
enfermo, á la ing'le derecha; so le hincharon los testículos; después de 
cuatro ó cinco días desapareció la hinchazón, y con ella se fué el dolor de 
la ingle. Una semana después principió á sentir un dolor en el flanco de­
recho, fue aumentando de intensidaíl hasta hacerse insoportable, es con­
tinuo y con exacerbaciones. Eu cama, la posición más cómoda es el decú­
bito-dorsal: inclinándose sobre el costado izquierdo, sufre mucho. Cual­
quier movimiento exacerba el dolor. Cuando camina encorva el tronco 
hacia adelante y hacia el lado derecho; al enderezarse siente que algo le 
tira adentro y le causa dolor; los pasos lo exageran igualmente; no puede 
mover la pierna derecíia. 

El apetito es irregular, el sueño intranquilo, hay estreñimiento. 
Eíítado actual.—(Descarto de él todo lo que no me interesa). La mitad 

derecha del abdomen, por debnj j de una linea transversal que pasa por 
el ombligo, está más abultada que la izquierda. En el lado izquierdo se 
palpa el colon descendente, no retraíilo y no doloroso. En el flanco dere­
cho se nota una resistencia bien neta, extendida eu altura desde la cresta 
iliaca hasta cinco traveses de dedo debajo del reborde costal; el límite 
interno está á dos traveses de dedo por fuera de la línea media, y exter­
namente se extiende hacia la región lumbar, perdiéndose insensiblemen­
te. Presenta una superficie lisa, el borde interno es grueso y algo irre­
gular. 

La presión es dolorosa, principalmente arriba de la cresta iliaca. La 
mano, colocada en el ángulo costovertebral, produce al apretar un dolor 
muy atenuado, y se puede, empujando con ella, mover toda la masa. 

La parte más central del tumor es mate. Arriba del puente hay sono­
ridad. Por el tacto rectal no se descubre nada. La insuflación por el recto 
demuestra que un intestino se coloca por delante del tumor, pues la ma-
titez es reemplazada por sonoridad timpánica. La tetnperatura desde el 
día que entró eu el hospital, 7 de Mayo, hasta que so operó, 13, ha oscila­
do entre 37,8 y 39,5 grados; el pulso entre 80 y 100. 

Fue operado el día 12 de Mayo. Híjjose una incisión arriba de la cresta 
iliaca y del tercio externo del puente en la extensión de 10 centímetros. 
La coloración de los músculos es normal. No existe infiltración ninguna. 
Se desprende el peritoneo de la fosa ilíaca hasta que se tropieza con el 
tumor: entonces se le circunda en su semicircunferencia anteroexterna. 
Procuro después forzar un poco el desprendimiento del peritoneo al nivel 
del tumor, y en esto el absceso se abre, dando salida por vía cxtraperito-
neal á unos 80 ó 100 gramos de pus. Busco el apéndice en la cavidad del 
absceso, pero como mi dedo índice apenas alcanza al sitio de dicho abs­
ceso, y como no lo encuentro, desisto de mi empeño. Drenaje y aposito. 
Las consecuencias ulteriores fueron buenas. 

OBSERVACIÓX CUARTA.—Niño de once años, flaco, de color pálido, pero 
sano: empieza á quejarse de dolores, que tienen su punto de partida ea 
la fosa ilíaca derecha, y cuando se exacerban se irradian por el vientre, 
quedando en los intervalos limitados &. la fosa ilíaca. 

El dolor tiene su mayor intensidad en el punto de Mac-Burney. A los 
pocos días se nota uu empastamiento del vientre en la mitad de la linea 
que se extiende de la espina ilíaca anterosuperior al ombligo, se producen 
algunos vómitos, hay algo de flebi-e, el vientre funciona con irregulari­
dad, pues el estreñimiento alterna con la diarrea; á los pocos días la fiebre 
desaparece, el empastamiento se reduce, pero persiste el vialestar en la 
fosa ilíaca derecha, y á la presión se determina dolor; el movimiento de 
vientre continúa irregular; á intervalos cortos el dolor reaparece espoa-
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táneo y fuerte; á causa de ello, el niño tiene que continuar en cama, pues 
tan pronto como se levanta se encuentra mal. Camina con el tronco en­
corvado hacía adelante y hacia el lado derecho. No puede excederse en 
el régimen alimenticio, porque inmediatamente se resiente de ello. Asi 
pasaron tres meses. Cuando yo visité al enfermo después de este tiempo, 
examinando el vientre, noté "en el punto de Mac-Burney y por dentro de 
él algo duro, y cuyos demás caracteres no pude precisar bien. 

La presión en este sitio era bastante dolorosa. Los músculos se defen­
dían, la percusión daba un sonido timpánico. En vista de la persistencia 
del mal, acepté la opinión del médico de cabecera y decidimos operar. 

Operación. —Incisión arriba del puente (la que se emplea para ligar 
la arteria ilíaca externa): se entra en la cavidad; el ciego está congestio­
nado, lleno de arborizaciones vasculares, ha perdido su brillo, en algu­
nos puntos hay neomembranas. Los ganglios meséntéricos muy engrosa­
dos, en los intestinos nodulitos al parecer tuberculosos (se extrae uno para 
mandarlo analizar). El Íleon está adherido á la pared abdominal anterior 
poruña masa "fibrosa resistente, que grita al corte. 

El apéndice está incluido en dicha masa fibrosa, pasa por delante del 
íleon, se pega á la pared abdominal anterior, y luego se dirige hacia atrás 
y adentro, siempre incluido en la masa fibrosa, hasta sobrepasar el estre­
cho superior de la pelvis. 

Con gran dificultad se logra .separar el íleon de la pared, y para no 
lastimarlo, se lo desprende junto con la hoja posterior del músculo recto 
del abdomen. El apéndice se extirpa con la masa fibrosa que lo incluye, 
pero no del todo, pues queda su extremidad cerca de los vasos iliacos in­
ternos. Todo el trabajo se ha efectuado dentro de un cerco de gasa; se 
limpia bien el sitio donde queda la extremidad del apéndice, asi como lo 
demás del campo operatorio; se rodean los intestinos con gasas, quedan­
do el resto de apéndice en el fondo del túnel que forman las gasas y que 
se abre al exterior; se estrecha la herida operatoria, y se coloca el 
aposito. 

La marcha postoperatoria fue buena: no hubo fiebre, ni vómitos; el 
pulso andaba los primeros días alrededor de 100 á 110, después bajó os­
cilando entre 80 y 90. 

Al tercer día cumplido, sacamos la gasa, irrigamos con chorro ba­
beante, rellenamos nuevamente con gasa íodoformada, y en poco tiempo 
todo el gran hueco que conducía al sitio donde estaba la extremidad del 
apéndice se estrechó, y finalmente se redujo á nada. En el apéndice no 
había cálculos, pero estaba uotablemente acodado é incluido en una masa 
fibrosa, como quedaría sí se le metiera en una masa fundida y luego so­
lidificada. 

Después de remitidas á la imprenta las historias de los cuatro casos 
que anteceden, hemos tenido ocasión de operar dos más, que agregamos. 

OB.SEHVACIÓN QUINTA.—Joven de veinticinco años: sufre desde hace 
algún tiempo del estómago y vientre, hace mal las digestiones, no siente 
dolores ni tiene vómitos, pero después de las comidas siente peso, males­
tar, somnolencia é inaptitud para el trabajo. El estreñimiento es tenaz y 
alterna con la diarrea, á veces. El 27 del mes próximo pasado tuvo dolores 
de vientre bien localizados en la fosa ilíaca derecha, en el punto preciso de 
Mac-Burney, casi sin irradiaciones; estos dolores habían sido precedidos 
tres días antes por diarrea. El enfermo caminaba con el cuerpo encorva­
do hacia adelante y hacia la derecha. La fuerza de los dolores le obligó A 
entrar en cama el mismo día del comienzo. 

Ha tenido vómitos los dos primeros días: a l a diarrea del principio ha 
sucedido el estreñimiento. La palpación en la fosa ilíaca derecha es muy 
dolorosa; al efectuarla, se produce contracción muscular; hay también 
hiperestesia cutánea. 

No puede estirar bien la pierna derecha, á cau.sa del dolor que provo­
ca. La percusión da sonido timpánico. Del segundo al tercer dia empieza 
á notarse empastamiento en el punto do Mac-Burney; en los días siguien-
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•tes el tumor está perfectamente apreciable, es redondeado, liso, muy do­
loroso á la presión. Percutiendo sobre él suavemente, se obtiene sonori­
dad, y más fuertemente matitez; haciendo acostar al enfermo sobre el 
lado izquierdo, la sonoridad se hace más apreciable; hay fiebre de tipo-
remitente, que oscila entre 37,5° y 38,5°. 

El pulso que al comenzar elproceso estuvo bastante frecuente, des­
pués disminuyó su frecuencia. 

Se propuso á la familia la operación, y fue aceptada. 
La practicamos con el Dr. Delio Aguilar. Hicimos una incisión de och» 

centímetros de long^itud, mitad sobre la cresta iliaca y mitad sobre el 
puente; los músculos abdominales fueron desinsertados del hueso, encon­
trándolos ligeramente infiltrados. El peritoneo se presentó engrosado: 
fue desprendido de la fosa ilíaca, no con tanta facilidad como es habitual, 
pues en vez de ser depresible como en estado sano, se presentaba ea 
plano resistente haciendo presión sobre él; á su través, nótase una sen­
sación no muy clara de fluctuación, pero temiendo que una dislaeeración 
ó incisión pudiese herir el ciego, nos desviamos de este sitio é incindimos 
el peritoneo más á la vista, enfrente de la incisión parietal; explorando 
con el dedo por la abertura peritoneal, tsncontramos el absceso que, va­
ciándose, díó salida á unas seis buenas cuchai-adas de pus, y con él salió' 
un coprolito de la forma exacta de un balín del calibre de cinco milíme­
tros, que, al ponerlo en un tubo de ensayo, se deshizo. 

Exploramos para ver de extraer el apéndice; mas como no diésemos 
con él, desistimos. 

Estrechamos la herida con dos puntos de sutura extraíbles, según el 
proceder de Jonnesco, y drenamos. 

OBSEUVACIÓN sioXTA—Enrique Tejeda, argentino, veintidós años, tra­
bajador en los talleres de marina. 

Desde liace cuatro años próximamente anda mal del vientre; al prin­
cipio de este período, cada cuatro ó cinco meses, le venia una diarrea que 
se iniciaba sin dolores; las primeras deposiciones eran abundantes, las 
siguientes escasas ó nulas, pero repetidas y acompañadas de dolores en 
)a fosa ilíaca (allí lo localiza el enfermo), sin irradiaciones. El enfermo 
se expresa bien claro respecto del sitio del dolor y de su repetición cada 
cuatro ó cinco meses, siempre en el mismo lugar; dura un día, no es 
acompañado de vómitos, cesa después totalmente hasta nuevo ataque^ 
Desde hace un año, los dolores le vienen con más frecuencia, cada quin­
ce días ó tres semanas, y no van precedidos ni acompañados de diarreas 
como al principio. Está constipado del vientre. 

El último ataque lo tuvo el 27 del mes próximo pasado por la mañanar 
de repente, le apareció el dolor en el sitio de siempre, le obligaba á ca­
minar con el tronco encorvado y la mano sobre el vacío derecho; fué á 
cama, calmó algo el dolor, se levantó, salló á la calle y tuvo que volver, 
porque el dolor arreciaba; en la calle lo dio una especie de desmayo; hizo 
cama el sábado y domingo, el dolor disminuyó bastante; el lunes se le­
vantó para ver al médico, y nuevamente el dolor se exacerbó. El médico 
que lo visitó lo recomendó otra vez cama: en todo este tiempo no movió 
el vientre; se le propinaron enteroclisis con aceite y con agua, sin resul­
tado. El sábado de la semana siguiente ingresó en el hospital. Al examea 
casi no acusa dolor en el punto deMac-Burney, ni tampoco más adentro, 
pero cerca del recto del abdomen está algo sensible; los músculos se de­
jan deprimir bien sin protestar; no hay hiperestesia cutánea; tiene una 
blenorragia y una orquitis que se ha producido en los mismos días, pero 
que no le duele espontáneamente; sin embargo, á la presión es dolorosa 
y lo es más aún el cordón, pues oprimiéndolo sobre el pubis y en el tra­
yecto inguinal, el enfermo anuncia que le duele mucho; también duele 
pi.sando con los dedos en el abdomen y llevando la presión hacia atrás 
del pubis. < 

Duele mucho más en estos puntos que apretando en la fosa ilíaca ó 
sus vecindades. No obstante, el enfermo refiere que ha sentido fuerte» 
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•dolores en la fosa ilíaca, y que ahora han cesado. En cambio, ni el testícu­
lo ui el cordón le han molestado. 

Operación, el 6 del corriente.—Con una incisión de diez centímetros, 
mitad sol)re el puente y mitad sobre la cresta ilíaca, llegamos á la cavi-
•dad. Buscamos el ciego, cuya extremidad sacamos al exterior y con ella 
una porción del ileou: el apéndice no aparece: por conocimientos anató­
micos señalamos el punto en que debe nacer; en su origen está pegado 
contra la pared posterior del abdomen cerca del borde Jnterno del psoas; 
buscándolo más hacia adentro se endereza bruscamente sobre sí mismo, 
y sin esperarlo salta afuera. Entonces nos apercibimos de que se compone 
•dedos partes: una libre, susceptible de tomar posiciones distintas, pero 
que se acomoda mejor en una posición determinada; y otra, adlierente y 
fija á la pared posterior. La parte libre, al venir hacia afuera, forma con 
la adherente, una V bastante cerrada. 

La adherencia de la porción fija no es inflamatoria, es natural. No 
hay meso-apéndice. En la parte lija el peritoneo pasa por delante del 
apéndice como por delante del duodeno, adosando el órgano contra la 
pared. 

Para extirpar el apéndice, libro la parte flja: y , siguiendo el proceder 
Kocher, lo reseco. Tiene un largo de 15 centímetros: las paredes son 
gruesas; no está dilatado; es da coloración roja, principalmente cerca de 
la punta; no obstante, la serosa tiene brillo. En su interior hay materia 
fecal (en los diez centímetros terminales, pues en los cinco más próximos 
al origen está vacío). La materia fecal en dos puntos distintos está apelo­
tonada y algo reseca; hay un largo pelo. La mucosa en los diez centí­
metros terminales es de color violado con puntos equimótico^, princi­
palmente abundantes cerca de la extremidad. En los cinco centímetros 
•cercanos al origen es pálida, grisácea, sin equimosis. 

La misma coloración violada no es uniforme; hay en ella algunas 
porciones pálidas. 

Tratamiento.—LitL oportunidad de la intervención en la apendicitis no 
•está establecida de manera definitiva, y probablemente no lo estará mien­
tras no sea más acabado el concepto que médicos y cirujanos tienen de 
la enfermedad. 

Cirujanos notables como Roux, sostienen que se debe esperar á que 
remitan todos los síntomas para intervenir, y cuentan con una gran esta­
dística de casos (de 300 casos da cuenta en el Congreso francés de Ciru­
gía, de 18!t5) en que no se ha guiado por otro criterio. Afirma que el pus 
de los abscesos periapendiculares se reabsorbe y caseifica, que los gér­
menes que le dieron origen agotan su virulencia y el pus se hace estéril. 
Esto lo ha podido observar en muchos casos. Cuando el cirujano intervie­
ne y encuentra adherencias entre el apéndice y los órganos vecinos, es 
porque no ha tenido suficiente ¡wiciencia para esperar. 

Sólo cuando hay tumor y el absceso es palpable, recomienda interve­
nir para dar salida al pus. Cuando existe tumor supurado, pero el absceso 
no es palpable, se abtiene. En el primer caso, dice, la intervención salva 
á muchos enfermos de la muerte. Ahora bien, si hay peligro de muerte 
cuando existe un absceso palpable, paréceme que mayor será el peligro 
cuando el absceso esté profundamente situado; ¿por qué entonces no in­
terviene? 

Del parecer de Roux, son Dudley y Alien y muchos otros, quienes 
para extraer el apéndice esperan á que todos los .síntomas hayan pasado 
(intervención en frío). Dieulafoy, por el contrario, dice que tan pronto 
como se haya hecho el diagnóstico de una apendicitis, debe procederse á 
«xtirpar el apéndice. Apoyáudo.se en su manera exclusiva de concebir la 
patogenia de la apendicitis (teoría de la cavidad cerrada), se declara sis­
temático intervencionista, y considera poco menos que criminal la abs­
tención. 

Si las cosas sucedieran siempre como Dieulafoy quiere que sucedan, 
no se comprende que otros pudieran probar con la fuerza brutal de los 
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números su éxito en los casos de abstención. Dieulafoy sienta el proble­
ma en estos términos: la apendlcitis sobreviene por la tranaformación 
del conducto apendicular en cavidad cerrada, por una de las causas co­
nocidas, con lo cual dicho se está las pocas probabilidades de que el pi'o-
ceso retroceda. Si hubiera medio de juzgar por los síntomas actuales de 
la marcha futura de la enfermedad, cabría abstenerse en las apeiidicitis 
de principio insidioso y atenuado, y proceder en las de principio brusco y 
tormentoso; pero tal guía no existe, y en la duda debe precederse con 
prontitud. Es la única manera de librar de la muerte á muchos enfermos. 
La transformación del apéndice en cavidad cerrada, es un caso particular 
que, cuando existe, produce apendicitis: pero no todas las apendicitis re­
conocen esa causa; de allí que muclias evolucionen de distinta manera y 
terminen por la resolución, para volver á repetirse á intervalos más ó me­
nos próximos. 

Habría necesidad de saber si el cirujano, con la intervención, aviva la 
peritonitis incipiente ó no; esto es, si la operación perjudica mucho al en­
fermo en caso de no encontrar grandes lesiones que justifiquen ha lugar 
A dudar de la intervención. Siénteme inclinado á creer, por lo que he vis­
to en casos do otra naturaleza, acompañados de peritonitis en grados di­
versos de evolución, que una operación casi exploratriz, si es bien con­
ducida en todo lo demás, no perjudica mucho al enfermo; por el contra­
rio, se observa que cuando se ha eliminado la causa, casos muy graves 
benefician de la intervención. Por abstención ó contemporización del mé­
dico pierden la vida muchos enfermos que debieran salvarse. 

Lo difícil al principio será precisar el diagnóstico; pero á diagnóstico-
hecho, intervención propuesta. Los argumentos de los abstencionistas 
no son de peso, pues si bien es cierto que muchos de sus enfermos cura­
ron sin operación, también lo es que muchos otros murieron precisamen­
te por falta de ella, y que con una operación bien conducida acaso todos-
Ios primeros y muchos de los segundos hubieran sanado. La exagera­
ción de Dieiilafoy me parece menos peligrosa para el paciente que la: 
de Roux. 

Proceder operatorio.—FA proceder operatorio debe variar á nuestro 
juicio, según que se trate de una apendicitis con peritonitis circunscrita 
y presumido ó evidente absceso, ó de una apendicitis con peritonitis-
difusa. 

En el primer caso el tumor debe ser el guía, y el vaciamento del abs­
ceso el objetivo; la extirpación del apéndice es secundaria. En las apen--
dicitis con peritonitis difusas ó en las apendicitis operadas en frío, se va 
directamente á buscar el apéndice. Si el tumor está en relación con la 
pared anterior del abdomen y el absceso es palpable, deben incindirse 
sobre el tumor todos los planos de la pared. 

Si después de seccionadas las capas de la pared abdominal no se da 
con el absceso, antes de continuar en busca de él se aisla bien el campo-
operatorio circundándolo por medio de compresas, y procurando mante­
nerse siempre dentro de la tumefacción que forman los exudados, pues 
en el corazón del tumor debe estar situado el absceso; puede suceder que 
al hacer la dislaceración, se abra en algún punto la cavidad abdominal y 
aparezcan asas de intestinos; antes de pasar adelante debe taponarse con 
gasa. Cuando el tumor tiene relaciones con la pared posterior, caso do' 
que el intestino esté de hecho por delante ó que se ponga por delante recu­
rriendo á la insuflación por el recto, y también en aquellos en que siendo-
palpable por delante no se reconoce el absceso, me parece un buen pro­
ceder operatorio el siguiente: incisión de la pared hasta el tejido prepe-
ritoneal, desprendimiento del peritoneo de la fosa ilíaca como si se trata­
se de ligar las arterias ilíacas primitiva ó interna. Este desprendimiento* 
se hace con toda facilidad hasta el sitio sobre que reposa el tumor; si­
guiendo esto camino se puede explorar bien el tumor y circundarlo, por 
decir así; haciendo estonces presión en el centro del tumor,' el absceso se-
abre y el pus sale al exterior por vía extraperitoneal. Supongamos ahora. 
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que no hemos logrado, dislacerando el tumor, dar salida al pus ó que no 
percibiendo nada á través del peritoneo no nos decidimos á dislacerar 
por temor de herir el ciego: en ese caso no hemos perdido el tiempo ni 
hemos perjudicado gran cosa al pnciente; esta exploración nos habrá ser­
vido para darnos cuenta de la situación precisa de la tumefacción, y eu-
tonces, incindiendo el peritoneo al nivel del tumor iremos con más preci­
sión en busca del absceso, ya que según dijimos antes, debe tomarse por 
guia el mismo tumor á ser posible. Iiicindido el peritoneo, entran los tan­
teos; si la tumefacción está inmediata, es dentro de la tumefacción donde 
debe trabajarse, si no se toma como guia el ciego desprendiéndolo pri­
mero en su cara externa y luego en su cara posterior: en el primero de 
los casos referidos en esta comunicación, suturamos el ciego á la pared. 
El procedimiento de abrir los abcesos periapendiculares por vía extrape-
ritoneal, nos parece más exento de peligros que el que consiste en abrir­
los entrando primero en la cavidad, y está fundado en relaciones anató­
micas; pues como liemos dicho al principio, el apéndice con mucha fre­
cuencia tiene relación con la pared posterior. 

Este es el procedimiento de Sonuemburg (1) que nosotros hemos pues­
to en práctica sin conocerlo, pues los trabajos franceses é italianos que 
nos hemos procurado no lo mencionan. 

Si se trata de una apendicitis con peritonitis difusa, ó de extraer un 
apéndice algún tiempo después del ataque y cuando los fenómenos infla­
matorios han desaparecido, debe entrarse directamente en la cavidad 
abdominal, pues entonces se trata de extirpar el apéndice causa del mal. 

Puede ocurrir, como nos ha sucedido en dos casos, uno de los cuales 
se relata eu esta comunicación, que quede una porción del apéndice, ó 
que el apéndice se rompa al desadherirlo: entonces, por muy bien que se 
limpie el sitio donde estaba, no debe cerrarse del todo la pared abdomi­
nal; conviene circundar con gasa ese sitio ó donde quede el resto del 
apéndice, de tal manera que por uua especie de túnel comunique con el 
•exterior. 

En un enfermo, al desadherir el apéndice se rompió en su extremidad 
libre ó estaba ya perforado; no lo sabemos bien. 

El caso es que después de haber limpiado bien la cavidad en que ac­
tuábamos, suturamos la pared sin dejar drenaje; á los seis días tuvimos 
que abrir un flemón; felizmente el peritoneo se había defendido aislando 
la cavidad operatoria del resto del abdomen.—(De los Anales del Circulo 
Médico Argentino, Buenos Aires). 

Dos gastro-euterostomías por el Doctor E. POUBY.—Doctor Poney. 
Quería presentar dos enfermos operados de gastro enterostomía por el 
procedimiento de Roux; pero como recibí un poco tarde la invitación para 
la sesión que celebramos, no pude avisar á la otra enferma que está en 
el Hospital. Es la razón por la cual sólo concurre una de las dos personas 
que debía presentar. 

Haré la historia del caso en breves palabras. 
Lo más interesante del caso es constar la excelencia del estado actual, 

sobretodo comparado con aquel en que se encontraba antes de la opera­
ción, y la curación rápida, inmediata, después de operada. 

Esta enferma que presento tenía intolerancia gástrica casi absoluta 
hacia dos años: era dispépsiea desde pequeña, y hacía siete años que di­
gería muy mal; tenía á intervalos vómitos alimenticios, y seguramente 
retención. Después se mejoraba, para caer nuevamente en una crisis eu 
que la intolerancia gástrica era casi absoluta; y, últimamente, hace dos 
años estos fenómenos fueron acentuándose de modo que casi no tenía pe-

. <1} £ . SoNNEUBL'ao. PMhotogie und TherapU der Perilyphlltit, Leipzig 1895. 
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TÍodo en que la digestión se hiciera con normalidad: continuamente vo­
mitaba. Me llamaba la atención que, á pesar de esa intolerancia casi ab­
soluta, la enferma no hubiera llegado á un grado de inanición grave. Su 
«stado, en efecto, uo era muy alarmante, no había llegado á esa caquexia 
que parece debiera ser la resultante de esa situación tan prolongada.^ 

Al hacerle la operación, nos encontramos con una estenosis pilórica 
seguramente cicatricial. Además, el diámetro del duodeno no era menor 
de lo que es generalmente: al contrario, era mayor, pero al tocarlo se veía 
<)ue casi no había cavidad; se puede decir que apenas daría paso á una 
pluma de ganso, cuando más; y la causa, como digo, probablemente fue 
una úlcera duodenal que permaneció silenciosa, como muchas veces su­
cede, y después se manifiesta por uno de sus efectos, es decir, la estenosis 
provocada por la cicatrización, estenosis cicatricial de origen ulceroso. 

No entraré en detalles de la operación do Roux, de todos conocida, y 
únicamente liaré esta observación: que no se hicieron los tres planos clási­
cos que aconseja Roux, y que probablemente haré en lo sucesivo. No se 
•economiza tiempo, ámi modo de ver, al hacer solamente dos planos, al eco­
nomizar un plano, el plano mucoso: en ese plano perforante muy á menu­
do hace hernia la mucosa entre los labios déla herida; es necesario per­
der un momento y no se obtiene una afrontación tan perfecta como con 
loe tres planos de sutura. Esa es mi opinión, lo que me ha enseñado la 
práctica personal. 

Después de la operación, naturalmente la convalecencia fue comple­
tamente normal, no tuvimos sobresalto absolutamente ninguno. La anes­
tesia se hizo por el Mnv, como siempre. 

—¿A las cuántas horas después de operada empezó á alimentarse? 
Enferma.—A las veintiocho horas. 
Doctor Pouey.—¿iio tuvo nada después de la operación?... Tuvo un 

vómito, ¿no es verdad?... 
Enferma.—D'ispnés de la operación me dio un catarro. 
Doctor Pouey.—Un solo vómito bilioso; tuvo un poquito de tos, un 

«atarro bronquial no muy alarmante. 
Tuvo un vómito á las veinticuatro horas de operada, y después no tu­

vo nada más. La comida se le dio á las veintiocho horas. 
El paso de los alimentos por el nuevo píloro es sentido en las primeras 

lloras, según me ha parecido en los casos que he observado, y así ha su-
•cedido aquí. 

Enferma.—Yo no sentía dolor. 
Doctor Pouey.—No propiamente dolor, sino algo que pasaba. 
Enferma.—Muy poco, casi nada: yo creía que estaba bien. 
Doctor Pouey.—Hace cuatro meses que fue operada. Aumentó diez 

kilos desde que salió del Hospital; pero seguramente ya había aumentado 
^Igo durante la estadía allí. 

También se ha modificado el estreñimiento pertinaz que tenía, y que 
muy á menudo, casi siempre, acompaña á la estenosis pilórica; y se com­
prende perfectamentamente el mecanismo: pasa muy poco líquido al in­
testino. Es muy interesante, se presta á comentarios el caso, porque se 
trataba de una dispepsia que la aquejaba desde muy pequeña. Probable­
mente la úlcera no data de ahí, sería dispópsica por otros motivos; y á pe-
«ar de ser tan crónico el caso, la cura fue tan rápida y tau completa. 

Doctor Oliver.—¿Tiene retención estomacal la enferma todavía? 
Doctor Pouey.—'La sacamos 60 gramos de un líquido teñido de bilis. 
Doctor Oliver.—Yo he preguntado esto, porque en la última oomuni-

•cación que he presentado, hacía notar el interés que habría en saber sí 
•con el procedimiento de ¿oux persiste la retención, como persiste con los 
otros procedimientos. Teóricamente parecería que este procedimiento 
llevara sobre los otros la ventaja de una completa evacuación' del estó­
mago y la imposibilidad de la vuelta de la bilis. 

Doctor Powej/.—Imposibilidad por el uuevo píloro, pfero no por el 
-viejo. 
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Doctor Oliver. Yo hacía notar en mi comuuicación, que tratándose 
de una enferma que tenía un estómago inmenso, al poco tiempo después 
de la operación vaciaba su estómago perfectamente; que no tenía reten­
ción v no había pasaje de bilis. — (De la Revista Médica del Uruguay^ 
Montevideo). 

Absceso c e r e b r a l , por el DK. A. LAMAS. —Francisco P... oriental, 
de ociio años de edad, entró en el Sanatorio Quirúrgico el 15 de Octubre 
del año pasado, con síntomas cerebrales de origen traumático. 

Como tres meses antes, el enfermito había sufrido en la región parie­
tal, como á 6 centímetros por encima de la apólisis mastoides y un poco 
por detrás de una línea vertical que cayera sobre ésta, la penetración de 
un alambre (resorte de colchón elástico) que un cainarada le arrojó de 
cierta distancia á manera de un dardo. El herido, que estaba á caballo, 
continuó con el alambre clavado en el cráneo hasta que el propio alambre, 
enganchado por su extremidad libre en una rama, cayó al suelo. Pudo 
aún hacer unas cuatro cuadras cabalgando, hasta que lo bajaron. De la 
pequeña herida manaba abundante sangre, y negúii los padres masa ce­
rebral. Por la noche tuvo vómitos y fiebre. Los vómitos cesaron y la he­
rida cerró á los doce días de aplicaciones de compresas mojadas en biclo­
ruro. Cuatro ó cinco días después se repiten los vómitos y se forma un 
absceso en la herida ya cicatrizada, absceso que se abre espontáneamente 
calmando a.sí los fenómenos. Repítese por dos veces la formación de abs­
cesos, que un médico abre y cura antisépticamente. Dos meses después de 
la última apertura y pocos días después de haberse cerrado la herida al 
parecer definitivamente, siente el enfermito fuerte dolor de cabeza, fiebre, 
vómitos y constipación pertinaz. En este estado es traído al Sanatorio. 
Hacía varios días que la ingestión de alimentos era seguida irremediable­
mente de vómitos sin esfuerzo. Las pupilas muy dilatadas. 

Se intervino inmediatamente. Levantóse un colgajo epicraneal cutá­
neo circunscribiendo la cicatriz. Trepanación con gubia y martillo, com­
prendiendo el punto lesionado del hueso. Levantado éste pudo notarse la 
duramadre engrosada y fibrosa, ausencia de latidos cerebrales y una pe­
queña esquirla que fue fácilmente extraída. Incindida la duramadre, 
brotó abundante pus, acusando un absceso cerebral muy grande en el 
que entraba fácilmente el dedo índice. La dirección era hacia la i-egión 
occipital. Lavado con agua esterilizada y aplicación de dos tubos de des­
agüe. Desde el momento que se operó se suprimierou los vómitos por 
completo, pudiendo alimentarlo la misma tarde de la operación. Los hilos 
fueron acortándose, y á los quince días salía del Sanatorio absolutamente 
curado. 

Hemos tenido ocasión de ver posteriormente al enfermo y asegurarnoa 
de que se mantiene su curación. 

Doctor Isola.—¿La, localización del absceso era poco más ó menos ea 
el lóbulo parietal? 

Doctor Lamas.—Sí, pero se dirigía mucho hacia atrás: á la región oc­
cipital. 

Doctor Isola.—Y la movilidad de los ojos, ¿era perfecta? 
Doctor Lamas.—Si. No fue analizada como podría hacerlo un oculista, 

pero sí como habitualmente lo hacemos nosotros. 
Doctor Isola.—¿Y la dilatacióa pupilar cesó inmediatamente de eva­

cuado el absceso ? 
Doctor Lamas. — Inmediatamente después: eso es lo que no he com­

prendido. 
Doctor Pouey.—¿^o tenía ningúa miembro paralizado? 
Doctor Lamas.—Ninguno. 
Doctor Powey.—Probablemente el absceso estaba entre la duramadre 

y el cerebro; ha nacido debajo de la duramadre. 
Doctor Lamas. —Aunque fuera por debajo de la duramadre, ^ra bieá 
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penetrante, porque los tubos llegaban á la profundidad de cinco ó seis 
centímetros; la duramadre estaba bien adherida á la pared craneana; 
hemos tenido que disecarla con el bisturí para poder llegar á lo que sería 
la boca del absceso, y ahí se penetraba directamente en el mismo cerebro. 

Doctor Isola.—Me inclino á la opinión del Dr. Pouey, simplemente por 
los fenómenos pupilares. 

Aquí no ha habido absolutamente ningún fenómeno motor, ninguna 
alteración, y en cuanto á los fenómenos pupilares sería interesante saber 
con seguridad si eran de orden paralítico ó eran efecto de excitación me­
níngea, de la miosis. 

Doctor Gaste.ñ.—Creo que del hecho de no haber fenómenos genera­
les, ni bajo el punto de vista de la sensibilidad ni de la marcha, etc., no 
se puede deducir que el absceso no sea intra-cerebral; y para demostrar 
que la afirmación que hago es exacta, voy á relatar la historia de un abs­
ceso cerebral que tuve en la sala de niños y que el Dr. Isola conoce, con 
la diferencia de que el resultado obtenido en aquel caso no fue favorable: 
el enfertnito murió después de la intervención, 

El caso es el siguiente: un niño residente en el Departamento de la 
Florida, recibe un balazo en la cabeza, uno ó dos centímetros por arriba 
de la apófisis mastoides del temporal. A los cuatro ó cinco días de haber 
recibido su herida es conducido al Hospital, en el cual el enfermo entró ca­
minando. No .acusaba absolutamente ningún fenómeno; únicamente, si se 
le tomaba la temperatura, se veía que tenía alrededor de 38 grados. 

Al principio me pareció que fuera una lierida que tornara las partes 
blandas, pero al hacer la curación sondó la herida y me pai-eció que había 
fractura del hueso. Entonces hice una pequeña incisión, y al abrir me en­
contré que el proyectil estaba incrustado en los huesos y había una rup­
tura ósea. Como es natural, di mi misión por concluida; hice una curación 
antiséptica y llamé á un cirujano. El Dr. Navarro dijo en seguida que era 
necesario hacer una hemicraniectomía temporaria á lo Doyen. 

Hizo una incisión, sacó el proyectil, que había producido una cisura y 
había hundido los huesos, pero no liabía penetrado; colocó cuatro ó cinco 
coronas de trépanos, levantó una ventana ósea y vimos que la durama­
dre estaba inflamada y por una pequeña cisura salió un poco de pus. 
Entonces el Dr. Navarro, en la seguridad completa de que había un abs­
ceso, abrió más la duramadre, ocurriendo en ese momento un accidente 
bastante serio: abrióse el seno lateral y se produjo una gran hemorragia, 
y al mismo tiempo, junto con la hemorragia, apareció una buena cantidad 
de pus; no se podía ligar el seno venoso y colocó un tapón. Con la com­
presión disminuyó la hemorragia y se dejü al niño. 

El día de la operación la fiebre había subido á 39 ó 39 y medio, pero al 
día siguiente bajó la temperatura. Estuvo tres ó cuatro días bien, y en­
tonces el Dr. Navarro trató de sacar las pinzas y la mecha que hacía ofi­
cio de tapón y volvió á producirse la hemorragia, saliendo también una 
cantidad enorme de pus. Estuvo otra vez dos ó tres días casi sin fiebre, 
pero al cabo de éstos aparecieron fenómenos de meningitis y murió. 

Hice la autopsia de este caso, encontrándome con las meníngeas muy 
inflamadas y con que había pus hasta denti'o de los ventrículos; y, sin 
embargo — esta es la conclusión á que quería arribar— en este caso que 
he relatado, en que el absceso era iutra-cerebral, no se había producido 
parálisis ni ningún otro fenómeno. 

Doctor Quíntela. — Como el Dr. Lamas, tengo la convicción de que se 
trataba de un absceso intra-cerebral, y se me ocurre que si esto no fuera 
lo cierto, al suprimir el pus hubiera recuperado el cerebro su primitiva 
situación. 

Doctor Salterain. — Yo me inclino á creer lo mismo que se acaba de 
decir, porque abscesos de ese orden se ven, eso es común: un absceso, 
digamos así, fistuloso, es decir, pequeño, y sobi-e todo que Vio ha invadi­
do las meníngeas, en cuyo caso tendría que haber fenómenos generales. 
Eso con relación á la forma del absceso, digamos así. Yo pienso que era 

TOMO IV.—2 80 
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profundo, y la prueba de que era profundo es que entraban los tubos seis 
centímetros. 

Casos de abscesos de esa naturaleza análoga á este se ven frecuente­
mente, que hieren nada más que la substancia blanda del cerebro en una 
región que es tolerante, lo cual explica por qué no hay síntomas generales. 
En cuanto al fenómeno de la dilatación de la pupila, su interpretación 
parece puede diferir algo; pero los cirujanos, mejor que nosotros, conocen 
que el estado de las pupilas varía mucho según el estado general del en­
fermo: si se tratara de una pupila dilatada y otra no, es posible que influ­
yera la compresión, pero tratándose de las dos, me parece interpretar cla­
ramente que eso estaba ligado á un estado general, particular del enfer­
mo. — (De la Revista Médica del Uruguay, Montevideo.) 

Un c a so de taquicardia paroxíst ica refleja, por el D R . EMILIO 
F. MONTANO, de la Sociedad de Medicina interna de Méjico.—Aun cuan­
do los trabajos cientíttcos que, en mi sentir, deben presentarse á esta ho­
norable Sociedad, no han de ser descripciones de un caso clínico concre­
to, por uo poder sacar de él conclusiones; sin embargo, hoy, para llenar 
mi turno reglamentario, escojo un caso de mi clientela civil, por ser, en 
mi humilde opinión, de importancia y de enseñanza; por otra parte, la 
ilustración de mis consocios espero que corregirá los errores que tenga, 
poniéndome en el camino de la verdad. 

El Sr. A. S., de veintinueve años de edad, natural de Cuba, solicitó 
mis servicios el día 17 de Mayo pasado. Me refirió que había tenido hábi­
tos alcohólicos en su juventud, hasta hace siete años, en que dejó las be­
bidas por completo; que nunca había tenido enfermedades sifilíticas ni 
venéreas, y que lo único que le aquejaba desde hacía ocho años, era una 
mala digestión habitual; de tiempo en tiempo arrojaba fragmentos de so­
litaria y era presa de ataques como el que presentaba, y que le había he­
cho llamarme. 

El enfermo estaba sentado en su cama, pero con visible inquietud, 
buscando en vano una postura que le acomodara; presentaba una disnea 
intensa, y grande angustia; su rostro estaba pálido, sudoroso, y los labios 
ligeramente cianosados. En la región precordial, más que choque de la 
punta, se notaba un movimiento vibratorio que se extendía hasta las ca­
rótidas. 

A la percusión se notaba ensanchada un poco el área mate, el número 
de palpitaciones del corazón 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, estreñimiento tenaz, y una sensación 
•de peso y molestia en el epigastrio, hacia el lado derecho. 

La orina no presentaba nada extraño 
Las pupilas estaban normales, y obedecían perfectamente á la luz. 
Por parte del aparato respiratorio encontré congestión en las bases de 

los pulmones, alguna tos y esputos hemoptoicos. 
No hay edemas en los pies ni los ha habido jamás. 
Cuenta el enfermo que cada uno ó dos meses, repentinamente sufre 

un ataque en todo igual al descrito, comenzando de pronto por una 
sensación de peso y molestia en el lado derecho del epigastrio; siguen las 
palpitaciones, y la fatiga dura uno, dos ó tres días, y cesa bruscamente 
con dolores como retortijones cerca del estómago; después todo entra en 
orden, y hasta nuevo ataque no tiene otra molestia que el retardo en la 
digestión, meteorismo después de los alimentos, y dolor en el mesogas-
trio. Haré notar de paso la frecuencia, por no decir la constancia de este 
dolor, en la cercanía del ombligo, en las personas que tienen solitaria. 

Aunque médicos muy respetables de la América del Sur habían diag­
nosticado á este enfermo de insuficiencia con estrechamiento aórtico, des-
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de luego no pude aceptar esta opinión, en primer lugar, porque á la aus­
cultación sólo se percibía un soplo ligero en la base, pero debido á la hipo­
tensión arterial; en segundo lugar, la frecuencia de los ataques en ocho 
años, y la duración de cada uno deberían haber dado por resultado en 
alguna ocasión síntomas de asistolia, que nunca ha tenido el enfermo, y 
por último, éste me daba un dato terapéutico de gran valor: siempre que 
le han dado digital, se empeora; en una lesión orgánica la digital hubie­
ra estado indicada. 

Con los datos anteriores diagnostiqué: taquicardia paroxística refleja 
pues el lugar de partida de la afección, el antecedente de tenia y dispep­
sia, se oponen á creer en la neurosis bulboespiual do Ijaceriia. 

Evidentemente el reflejo partía del neumogástrico, pues según Frey-
han, la ausencia de fenómenos pupilares, como en este caso, elimina la 
influencia del simpático. Generalmente—dice Bouveret—el acceso termi­
na bruscamente por algunos latidos cardíacos más fuertes y lentos, ó por 
una sensación penosa de ruptura hacia la región cervical; en el enfermo 
termina bruscamente, pero la sensación extraña y penosa se hace sentir 
hacia la región del píloro. 

Prescribí cafeína á dosis de 30 centigramos diarios, y calomelanos á la 
de 3 centigramos cada dos horas. 

Terminó el acceso en el mismo día, y al siguiente apareció icteria 
marcadísima sin lesión hepática que la explicara. iSntonces me pareció 
indicado hacer salir la solitaria, en consonancia con la idea que me había 
yo formado y que en seguida expondré. Becetó 10 cápsulas de Erba y 40 
gramos de aceite de ricino, con lo que conseguí que el enfermo arrojara 
«n la primera evacuación dos metros, en la segunda uno y en la tercera 
ocho con la cabeza del parásito. 

Hace de esto quince días, y el señor S. está enteramente bien, y yo 
con la esperanza de haberlo curado para siempre 

He presentado á ustedes, señores, un cuadro clínico con el que po­
drán formarse un juicio de mi enfermo, cuyo juicio me es indispensable 
para ensayar la explicación patogénica de esta taquicardia paroxística. 

No se trata seguramente de la taquicardia esencial, puesto que tene­
mos una dispepsia maniflesta y una solitaria, eflcaz punto de partida de 
reflejos; pero admitido esto, ¿cuál es el mecanismo por el que la solitaria 
hace venir el acceso? LetuUe y H. Huohard han estudiado las taquicar­
dias reflejas, y recriminan á las excitaciones del neumogástrico para pro­
ducirlas. Quizá en mi enfermo la solitaria asciende por algún movimien­
to antiperistáltico al duodeno, donde tapa la desembocadura del colédoco 
y aun al píloro, donde excita las terminaciones del neumogástrico, que 
disminuye entonces su acción fisiológica sobre el corazón que, ya sin 
freno, late doscientas doce veces por minuto. 

La idea que me llevó á prescribir los calomelanos, fue la de retirar al 
parásito de la zona peligrosa, lo que felizmente conseguí.—(De la Revista 
Médica, de Méjico.) 

Poikilocitosis ,por el Da. PEDRO LAUTAKO FBUHBR.—I. La poikilooi-
tosÍB es un estado mórbido de la sangre que se localiza en los glóbulos 
rojos, variándoles su forma, color, tamaño, calidad y cantidad fisiológica. 

Su etiología e^tá aún sujeta á las investigaciones científicas. 
Los pocos autores que primero la han estudiado, con mejores elemen­

tos de información, no están de acuerdo en los detalles que determinan su 
forma clínica. 

El mismo creador de la palabra poikilocitosis, el Dr. Quincke, creyó 
que era uha modalidad particular de la anemia perniciosa progresiva. 

El profesor Hayem la consideró como una simple anonjalía de deter­
minadas anemias, y no le atribuyó importancia capital. 

Nuevos estudios y observaciones nos demuestran hoy que, si bien es 
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verdad que hay alteraciones de los glóbulos rojos en diversos estado» 
mórbidos, con todo, es también exacto que poseemos datos importantes-
para creer en la clasificación de una determinada y especial forma de poi-
kilocitosis, dentro de un cuadro patológico de caracteres propios, sin su­
peditarla únicamente á la sintomatología de otras enfermedades. 

En la anemia perniciosa progresiva, en las anemias producidas por 
los parásitos ankilóstomo duodenal y botriocéfalo ancho, en la docmiosis 
en general, en la cloro-anemia, en el cloro-brigthismo, en la diátesis lin-
fógena y en los estados caquécticos y braditróficos, se encuentran altera­
ciones más ó menos graves, pasajeras ó persistentes de los glóbulos ro­
jos (1); pero todas estas transformaciones tienen su punto diferencial, con 
las que nos demuestran las investigaciones microscópicas del estad» 
anhygido que tratamos de analizar. 

II. Si se examina una gota de sangre fresca, obtenida por una pica­
dura en la pulpa de un dedo de un individuo afectado de poikilocitosis, y 
colocamos esta gota sobre el porta objeto, directamente, ó fijada por el 
calor ú otro procedimiento técnico que conserve la forma exacta de los 
elementos sólidos, se verá bajo el microscopio una ó varias de las siguien­
tes mutaciones de los glóbulos sanguíneos: glóbulos gigantes, ó macro-
citos, de 8 á 16 micromilimetros de diámetro; glóbulos enanos, ó micro-
citos, de 2 á 4 micromilimetros, sueltos, amontonados ó en forma de raci­
mo, y que no deben confundirse con los hematoblastos, ó sean los glóbu­
los en período formativo que son de 2 á 5 micromilimetros, que se hallan, 
normalmente, en la proporción de 250.000 por cada milímetro cúbico; 
corpúsculos dentados con dos ó más prolongaciones; corpúsculos rojos 
alargados, en forma de bastón, ó con una ó dos extremidades redondea­
das, ó terminadas en pequeñas esferas, ó en forma de alterio; discos gi­
gantes con núcleos, semejantes á las células de Eichhorst, encontradas 
en la sangre de los tifoideos; glóbulos biconvexos, análogos á las células 
biconvexas de Max Schultze; glóbulos de Priedreich y Mosler, con pro­
longaciones amiboideas; hematíes con núcleos, como los de la vida fetal, 
megalobla.stos y normoblastos, corpúsculos globulares con una pequeña 
cauda, llamados de Petrone y Fraukenhauser; y por último (2), la más 
notable y numerosa de las anomalías, que consiste en la transformación 
de los glóbulos rojos en anillos, notándose todas las fases de la evolución, 
desde el simple alargamiento del disco, su encorvadura después, su for­
mación en arco, en media luna, y así sucesivamente, hasta llegar, poco á 
poco, á verse unidos los extremos, constituyendo un anillo perfecto. 

Además de los cambios predichos, se advierten formas intermediarias. 
Otras anomalías pueden también presentarse fuera de las enumeradas, 

que son las principales y más comunes. 
La formación en pilas de los glóbulos rojos queda suprimida en la ma­

yor parte de estos casos. 
Debemos hacer notar que, cuando se ha hecho mal la preparación 

microscópica ó se ha comprimido muy fuerte la lámina del porta-objeto 
contra el de la cubierta, se producen figuras extrañas en forma de mora, 
de fruta de chamico ú otras, que no deban confundirse con las descritas 
más arriba. 

(1) HAYEM: DU tang et des anémíes. Paría, 1889. 
HAYKM: Becherchee aur l'anatomie nórmale et paíolhologique du sang, ParÍB, 1878. 
SÉE: DU Sang tt des anémíes, París, 1866, 
POTAIN: Art. Anémie, Dict. encyclop. des se. med. 
KELBCB BT KIENEB; Maladies des pays cliauíis, Paría. 
ADOPHE LDTZ: Maladies des pays chatids. Rio Janeiro. 
RiBKiRO MAQALHAES: DO diagnostico differencial entie as diversas especies de ane­

mias, Bio Janeiro, l í ^ . 
COBRBIA i)E MENEZKS: Hematología tropical, These inang., Bahía, 1892. 

(2) Estas transformacionea sou las que creemos fandamentales para caracterizar la 
anemia poikilocitóslca, bajo la forma especial ea qae la analizamos, pues sou Jas que 
niAs comunmeute en ella se encuentran, constituyendo sus principales puntos diferen­
ciales. 
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Para precisar mejor los cambios anteriores, no estará de más el re­
cordar que la sangre normal contiene cinco millones de glóbulos rojos, 
más ó menos, por milímetro cúbico; que estos discos bicóncavos, de siete 
milésimas de milímetro de diámetro, agrupados en forma de pilas de mo­
neda, están en la proporción de 350 por cada un glóbulo blanco; que la 
parte constituyente de los glóbulos, la más necesaria bajo el punto de 
vista fisiológico, es la hemoglobina, cuya cifra normal es de 110 y Í30 
por 1.000, substancia que tiene hasta 50 miligramos de hierro, término 
medio, por cada 100 gramos de líquido sanguíneo. 

La densidad normal de la sangre fluctúa entre 1.045 y 1.076. 
III. En las zonas pastoriles de diversos países se desarrollan periódi­

camente 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 sujeden con mu­
cha frecuencia, causando mortandades asombrosas, que se cuentan por 
•ciento de miles. 

Los primeros que se han dedicado á investigar las causas de este mal, 
haciendo estudios prolijos y de gran importancia científica como econó­
mica, son los doctores WBUINIOKB y GÜUIALDBS (1). 

Examinando bajo microscopio la sangre de ovejas atacadas de la ane­
mia epidémica, encontraron una forma modelo de poikilooito.sis, con sus 
peculiares glóbulos rojos de forma anular, tanto en su forma completa 
como en sus fases evolutivas y las otras transformaciones á que están 
sujetos los discos sanguíneos. Siguiendo en sus investigaciones, para 
darse cuenta del por qué de esta enfermedad, el profesor WBRNICKH, 
como su ayudante el Dr. GÜIRALDHS, pudieron comprobar en centenares 
de casos que el parásito strongylus contortus, ó sea la lombriz del cuajo, 
«ra huésped del aparato digestivo de todas las ovejas contaminadas de 
«sta anemia maligna. 

Es digno de notarse, y lo que los anteriores autores citan como un he­
cho curioso, el que nunca fallase la experiencia: siempre que uno de ellos 
comprobaba la alteración globular de la sangre, el otro tenía seguridad 
absoluta de encontrar en el estiércol de dichos animales los huevos del 
nematóideo strongylus contortus. 

Sea que estos animales contagiados fuesen sometidos á variados regí­
menes veterinarios, á cambios de localidad y de climas, ó .'-ea debido á la 
terminación epidémica por causas que nos son desconocidas, el hecho es 
que se ha podido comprobar la desaparición paulatina de los glóbulos 
rojos enfermos, hasta observarse en las preparaciones los caracteres fisio­
lógicos déla sangre. 

Estas experiencias han dejado sentado, como un hecho fuera de duda, 
la estrecha relación que coexiste entre la polkilocitosis y las epidemias 
de anemia en los animales lanares, ocasionadas por (A strongylus con­
tortus. 

Tomamos nota de este hecho, que nos servirá para el desarrollo ulte­
rior de estas ideas. 

Nuevos estudios hematológicos y parasitarios verificados en el hom­
bre, no han dado á otros investigadores la misma seguridad que poseen 
los descritos por los autores que acabamos de citar. 

IV. En el servicio del Hospital de Clínicas de Buenos Aires, el doctor 
WEUNICKH! siguió la observación de un caso de polkilocitosis que desper­
tó bastante interés en el cuerpo médico argentino. 

El enfermo presentaba todos los caracteres típicos de esta afección, 
siendo, además, uno de los leucopáticos más notables que se haya visto; 
sólo conservaba pigmento en una parte del escroto y del pene, y algu­
nas manchas serpiginosas en las piernas. 

(1) ROBERTO WEBNICKB: Leccionet de Patología general, BaenoB Aires, 1893 
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La extrema palidez de este paciente hacíase más marcada por la es­
casez de pigmento en la capa profunda de la red mucosa de Malpighi, y 
por la deficiencia de hemoglobina en los vasos periféricos. 

«Extraemos una gota de sangre—dice el referido autor (1)—y nos llama 
la atención la fluidez del líquido, de color aproximadamente normal. 

Procedemos rápidamente á ha-^er una preparación microscópica de la 
sangre, y notamos que la imagen que observamos difiere notablemente 
de la imagen que estamos liabituados á ver en nuestras inve.>'tigaciones. 

Ya á primera vista notamos que los glóbulos rojos no se han agrupado-
para formar pilas. 

El aumento débil que al principio empleamos, nos permite apreciar 
que las dimensiones de los corpúsculos sanguíneos rojos son muy des­
iguales: al lado de corpúsculos normales vemos muchos pequeños y otroa 
mucho más grandes. 

Un aumento algo mayor, que basta para reconocer la forma de los 
corpúsculos, nos demuestra que muchos, la mayor parte de ellos, están 
deformados. 

Estas deformaciones se observan en gotas de sangre extendidas y fija­
das rápidamente por el calor, y también en sangre mezclada con líquido 
de Paciiii, para fijar los glóbulos en la forma que salen de la pequeña 
herida que practicamos. 

Querer describir todas las deformaciones es trabajo superfino; sólo me 
limitaré á describir una especie de anomalía de forma, que se presenta 
en este enfermo, en gran número de ejemplares: la formación de anillos, 
anillos que aquel que no observa bien podría confundir con corpúsculo» 
de forma normal, pero de dimensiones anómalas. 

Pueden verse muy bien estos anillos en las preparaciones teñidas con 
eosina. La eosiua tiñ'e intensamente la substancia que constituye los cor­
púsculos rojos, y es más fácil reconocer un anillo rojo ó rosado que 
uno aniariiJento'ó verdoso. El contraste entre la periferia y el centro le 
hace más manifiesto.» 

En otra parte de su estudio dice este Profesor que, en vista de sus po­
cas observaciones, no puede emitir una opinión categórica, pero que se 
arriesga á considerar como muy graves á los enfermos de poikilocitosis; 
y agrega, además, que cree, por lo que ha visto en las ovejas, que puede 
existir una correlación entre la poikilocitosis y determinadas alteraciones 
del aparato digestivo. Cita otro caso, comprobado por la autopsia, en el 
cual le llamó la atención una atrofia exagerada del estómago. Ha vista 
también la regeneración de los corpúsculos rojos enfermos. En ios indi­
viduos invalidados por el ankilóstomo duodenal no ha encontrado dichas 
alteraciones hematológicas, á pesar de la anemia que le es concomitante. 
En suma, este mismo autor concluye con la siguiente proposición: 

«La poikilocitosis es una alteración especial de la sangre, que se pre­
senta bajo condiciones que aún estáu por averiguarse, y que siempre 
que la observamos nos obliga á ser muy reservados en nuestro pronós­
tico.» 

V. Anamnesis.—En Febrero de 1894 entró el paciente J. M., de cuaren­
ta y dos años, de color, residente en Ceará, de oficio pescador, cuyo padre, 
mulato, murió de beri-beri y su madre, parda, de caquexia palúdica. 
Dice que hace dos años comenzó á enflaquecer y sentir debilidad, ponién­
dose flojo para el trabajo, teniendo siempre dolores y vahídos de cabeza, 
gran tendencia al sueño y constantes perturbaciones del aparato digesti­
vo, saliéndole unas manchas blancas eu el cuerpo (vitíligo) seis meses 
después del comienzo de su mal. 

Estado externo.—}/lny flaco; cutis seca, apergaminada, de color ama­
rillo greda; manchas de vitíligo en el tronco, brazos y manos; vejez pre­
matura; temperatura 38°5. 

(1) RODOLFO WERNICKB ABT. Polktlocito$i$, obra clt., pág. 164 y slgg. 
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Aparatos circulatorio y pulmonar. — Pulso, débil, depresible; soplo 
aórtico; várices y edema eu los miembros inferiores; respiración superfi­
cial, suspirosa; submacidez generalizada. 

I5n el examen microscópico de la sangre, se ven múltiples deformacio­
nes, dominando las de forma en anillo ó eu vías de serlo; el conjunto de 
la preparación se nota muy descolorido, no tanto por la desproporción 
con los leucocitos como la decolcración de los hematies por la falta de 
hemoglobina; la proporción de hematoblastos se nota disminuida y se ven 
pequeños núcleos agrupados, diticiles de clasificar, análogos á las agru­
paciones puntiformes azoadas de algunos autores, ó á las granulaciones 
de Henrot. 

Aparido digestivo y anexos. — Libios y encías de color de agua con 
iodo; lengua seca y cargada de un sedimento amarillo espeso; anorexia; 
estado nauseoso; constipación exagerada. Hígado y bazo disminuidos de 
tamaño. 

Sistema muscular y nerwoso.—Estado soporoso; hormigueo en las ex­
tremidades después de un corto reposo, acroparestesia; sensibilidad obtu­
sa; atrofia muscular generalizada; contracturas. 

Órganos génito-urinarios.— Ormsí clara: 600 á 800 gramos eu las vein­
ticuatro horas; disminución de los principios extractivos. Impotencia des­
de el principio de la enfermedad 

Órganos de los sentidos. — No hay hemorragias en pequeños focos ó 
puntiformes de la retina. El gusto pervertido. 

Secreciones.—Notablemente disminuidas. 
Después de veinte días de asistencia en el hospital, y sin que pudiera 

atenuarse el avance de los síntomas, el enfermo dejó de existir en un es­
tado de enflaquecimiento esquelético, y enmedio de todo el cortejo sinto­
mático que tanto agobia al que yace en la última fase de los caquexias. 

Sobre el diagnóstico y demás caracteres de esta enfermedad, delinea­
remos algunos detalles en la discusión patogénica que apuntamos en las 
páginas siguientes. 

Autopsia.—Lsín lesiones principales encontradas son las que á conti­
nuación se expresan: 

Fluidez de la sangre en todo el sistema cardiovascular. 
Degeneración atrépsica del miocardio. 
Tegumentos pálidos y exangües. 
Mucosas del estómago é intestinos, adelgazadas y desgarrables con 

facilidad. 
Hígado, ríñones y bazo, atrofiados. 
Degeneración atróflca generalizada. 
No se encontraron hemorragias en las mucosas del aparato digestivo. 
Tampoco se hallaron embriones, huevos, ni parásitos intestinales, 

corroborando el examen coprológico verificado en vida del enfermo. 
VI. El sindroma patológico que comprende la poikilocitosis, está 

aún muy lejos de ser estudiado lo suficiente en la literatura médica, para 
delinear una proposición exacta acerca de tan importante materia. Los 
datos analíticos que poseemos son bien escasos para guiarnos en el des­
arrollo de esta tesis. 

Es probable que haya diversos trabajos inductivos en pro de esta 
nueva forma clínica que se cree propia de la poikilocitosis; mas, á pesar 
de que me he esforzado en adquirir mayor número de datos, no me ha 
sido posible procurarlos ni en obras especiales ni en revistas extranjeras. 

Entre las escasas observaciones, tiene interés la anotada por el doctor 
Carlos da Fonseca, de Baliia, que cuenti. con la sanación completa del 
enfermo después de siete meses de tratamiento, consiguiendo la regene­
ración de los corpúsculos rojos, hasta no ver bajo el microscopio ninguna 
anomalía íundarnental. Comprobó este investigador que no sehabían pro­
ducido cambios en los glóbulos blancos, existiendo la misma proporción, 
fisiológica en relación con los hematies; vio, también, 'que estos discos 
estabau alterados eu varias figuras, dominando la presentación eu forma 
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de argolla. En los coprolitos no encontró huevos de ningún nematoideo. 
A la fecha este caso debe haber sido publicado, con todos sus detalles, en 
la Gazeta Médica de Bahía. 

El doctor Gómez antes citado, que se dedica á los pacientes trabajos 
hematológicos, cuando tuvo conocimiento de las inv-estlgaciones llevadas 
á cabo en la provincia de Buenos Aires, acerca del slrongylus contortus 
en su relación con la anemia epidémica do la raza lanar, verificó iguales 
experiencias en haciendas de Minas Geraes, coronando sus esfuerzos con 
el mismo resultado satisfactorio que sus colegas argentinos. Omito estos 
pormenores por ser análogos á los ya descritos. 

En la experimentación clínica este autor afirma haber encontrado, en 
sangre de anémicos, la modelación anular y sus diversas fases de tran­
sición. 

En la continuación de sus análisis de sangre, examinó cinco casos de 
anemia perniciosa maligna y otro en el cual se conocía la invasión del 
dlstoma hepático. En los dos primeros casos advirtió múltiples y variadí­
simas deformaciones de los hematíes; en los tres restantes halló más regu­
laridad en las presentaciones, predominando los glóbulos con núcleo; y 
en el último comprobó la menor proporción délos glóbulos enfermos, 
pero con defecto de hemoglobina y aumento de leucocitos. 

Creo que no está de más, como punto de comparación, insertar en este 
lugar el resumen de algunas observaciones, de diversas formas de ane­
mia, descritas por ilustrados autores. 

En veinte relaciones publicadas se llega á las conclusiones que siguen: 
Comprobación, en diez casos, de glóbulos rojos nucleados primando 

sobre otras alteraciones; en cinco, gran decoloración de los discos bicón­
cavos, sin cambio de forma; en dos, aprisionamiento de los hematíes por 
agrupaciones nucleares de materia azoada; en otros dos casos, desarrollo 
macrocitémico; y en el último, transformaciones globulares con disminu­
ción considerable de estos hematíes hasta llegar á la proporción de cinco 
por cad un glóbulo blanco, lo que es una de las observaciones más 
extraordinarias de leucemia. Eu el primer grupo se describen seis veces 
hemorragias retíniauas y en las mucosas del tubo digestivo; y eu el total 
de las relaciones se suman once invasiones docmiósicas (1). 

VIL La larga serie de estudios sobre la patología del líquido sanguí­
neo ha tomado un incremento poderoso en estos últimos años. Sería tarea 
difusa presentar en este lugar siquiera un resumen histórico de los pro­
gresos realizados. Bástenos señalar para nuestro objeto que la patología 
de los corpúsculos rojos, conocida por Andral, Piorry, Beau, Addison, 
Fenwick, Trousseau, etc., y muy especialmente por Biermer, que en 1868 
hizo de la anemia maligna una entidad mórbida esencial, ha seguido 
siendo estudiada y ampliada por numerosos autores modernos, constitu­
yendo documentos importantes de diagnóstico y de aplicación profesional. 

La poikilocitosis, que quiere decir cambios de forma y de dimensión, 
es la palabra que sintetiza las transformaciones de los corpúscu o» san­
guíneos, y la usada modernamente por los hematólogos. 

Es en las anemias esenciales, deuteropáticas y sintomáticas, en donde 
se observan de preferencia estas deformaciones corpusculares. Y entre 
éstas, es en la anemia perniciosa en donde hay mayor profusión de ano­
malías, tan numerosas como diferentes. 

Entre estas irregularidades, y como lo hemos visto en los detalles ex­
puestos más arriba, se cuenta la formación en anillo, que pareciera ser 
característica de una especial modalidad cliaica. La presentación anular 
délos hematíes observada por Eichhorst (2) y uno que otro autor, pero 

(1) Brasil Médico.—Ho Dr. AzEVEDO SODEÉ.—Rev. Hebd.—Art. Anem.—Docut. inter-
Irop.—Anno 1886 e 8ig. 

Gazeta Médica.—Bev. de med. e cirng.—Bahía, Auno 1886 e siir. 
TORRES HOMEN.—Lee. de clin, med.—Rio Janeiro. Anuos 1867 87. 

(2) LAVEAND: CHniq. propedeut.—Braxelleñ, 1889. 
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sin darle carácter esencial, ha venido ahora á ser considerada con mayor 
atención. 

Como hemos visto, dos serían las acepciones bajo las cuales podría 
considerarse esta anemia poíkilocitósica: una en el sentido de cambios de 
forma y dimennión, llanamente, y entonces sería un factor secundario; ó 
ampliándola, con los destellos idiopáticos descritos, lo que constituiría en­
tonces una entidad mórbida especial. 

Agreguemos algunos detalles diferenciales para dilucidar mejor esta 
discusión. 

En la enfermedad de Biermer, cuyo pronóstico es casi siempre fatal, y 
sobre cuya etiología aún no se ha aicho la xiltima palabra, sea efecto de 
la atrofia gástrica según Tenwick, ó causa, según otros; ó sea debido á 
una alteración de la médula ósea, según Pepper, ó consecuencia, como se 
pregunta Gilbert; ó todavía sea producida por desviaciones funcionales 
del bazo, délos ganglios linfáticos, etc.,—observamos que la deformación 
y disminución de los corpúsculos sanguíneos, sin la característica de la 
presentación anular, las hemorragias en la retina y en las mucosas del 
aparato digestivo, la hipertrofia del bazo, la conservación del embonpoint, 
A veces hasta en el último período (fuera de los síntomas generales de 
los estados avanzados) son elementos de diagnóstico que no debemos ol­
vidar en la comparación de estas morbilidades anémicas. 

En la invasión ocasionada por el botriocéfalo ancho, parásito que vive 
en estado de larva en algunos peces, se han notado también las irregu­
laridades de los discos rojos, los cuales desaparecen con la expulsión del 
cestoideo,ocasionando, no obstante, por excepción, deuteropatías anémicas. 

El trematodo distoma hepático, ó sea el saguaypé de los argentinos, 
que en lengua guaraní quiere decir lombriz chata, plathelminto (1) invade 
también epidémicamente los ganados de la vecina República, y se tras­
pasa al hombrí' con más frecuencia de lo que se creía, produciendo ane­
mias graves y desórdenes en el hígado, vesícula y canalículos biliares, ó 
en otros órganos, á lo que se ha llamado formas extraviadas de distoma-
tosis (2.) El diagnóstico siempre es dificultoso en estos casos, mientras no 
se pueda encontrar en las materias fecales los huevos operculados del 
trematodo, que suman hasta 50.000 porcada parásito, y que son de 130 
micromilimetros de diámetro. 

Recordaremos en este lugar un caso curioso de distomatosis observa­
da en 1893 por el Profesor de la Facultad Médica de Río Janeiro, el Doc­
tor Hilario de Gonvea, y que le sirvió de tesis inaugural en la Facultad 
de París. Fue paciente de esta invasión un oficial de la Marina francesa, 
gravemente atacado, y sin que por mucho tiempo pudiera deslindarse su 
diagnóstico, quedando eu observación para ver si se trataba de alguna 
forma malárica, de una anemia progresiva, de alguna discrasia especial, 
etcétera, siendo por último, la grauulia la que parecía dominar el cuadro 
de los síntomas morbosos. En este estado, en el cual el paciente seguía de 
mal en peor, hubo un día de agravación de mal; y después de fuertes ac­
cesos de tos, náuseas y vómitos de sangre, el enfermo lanzó un distoma 
hepático extraviado, entrando desde entonces en una franca convalecen­
cia. En casos como este se comprende que el examen coprológioo sea ne­
gativo, y difíciles los medios de diagnóstico. 

En la ankilostomatosis (S), los parásitos que viven prendidos á la mu­
coso del tubo digestivo producen una anemia con degeneración de las he­
matíes, según algunos autores, ó sin ellas, según 'yVernicke, que jamás 
ha encontrado poikilocitosis eu tales casos. 

(1) BBKG: Zoologie, t. II.—BuenoB Aires. 
(¡í) COMBÓLO; Paraeiiea ofmen. and ammaíí.—London, 1888. 
LOTZ; NouvdUt ob. et. exp. relat. á l'dtude de la docJimioae.—'Rio Janejro, 188S. 

<8) LUTZ: A Opüa<;ao, Río Janeiro, 1888. 
ARTHÜR BASTOS! Hupoemia intertropical. These Inaug. Bahía, 1886. 
Lymo ViNHAS; ídem, id. 
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Las experiencias de Griesinger, Wucherer, Riou de Karangal, Bazzo-
lo, Perroncito, Luz y Lutz, contribuyeron á dejar establecidos los signos 
de contacto entre la hypohemia ú opilación anémica y su causalidad para­
sitaria. Y á la epidemia de los mineros del monte de San Gotardo se debe 
el conocimiento completo del nematoideo de Dubini. 

En todas estas invasiones docmiósicas, la salida del parásito y la rege­
neración de los corpúsculos sanguíneos son elementos diferenciales de 
importancia. 

Con respecto á la anemia palúdica, la acción de la quinina y la hiper­
trofia del bazo, son factores patognomónicos que resaltan á primera 
vista. 

Ya hemos repetido que la atrofia del bazo es condición propia de la 
anemia poikilocitósioa. 

Por lo que hace á las otras enfermedades citadas, son fáciles de cono­
cer los signos que concurren para diferenciarlas entre sí 

VIIL PrecLsando más estos puntos, tenemos que en las anemias en ge­
neral, en los estados docmiósicos, discrásicos, caquécticos y, principal­
mente en la anemia perniciosa progresiva, se presentan alteraciones poí-
kilocitósicas de los glóbulos de la sangre, las cuales son consideradas 
como un cuadro sintomático de estas mismas anemias, á las cuales hay 
que agregar, con bastante fundamento, la entidad esencial cuyos princi­
pales caracteres son el objeto de estas lineas. Porque si es exacto que di­
chas anomalías hemáticas son datos de importancia en las diversas ane­
mias, no obstante, tenemos también razón para preguTitarnos el por qué 
de otras alteraciones que no encuadran en las descripciones patogéni­
cas del líquido sanguíneo. Y si no, ¿cómo explicar las deformaciones anu­
lares y las regeuerat iones globulares de algunas afecciones, coexistentes 
con la atrofia del bazo y con caracteres diversos de los que corresponden 
á las anemias en general? 

¿Qué valor delje darse á las experiencias practicadas en animales, en 
las cuales siempre se hallaron, sin excepción, las mutaciones de los cor­
púsculos rojos (primando las formas en anillo) conjuntamente con el pará­
sito strongylus contortusP 

¿Qué relación existe entre estas alteraciones y las degeneraciones 
atróficas del aparato digestivo y de sus anexos, encontradas en muchas 
de estas observaciones? ¿Hay alguna relación entre la anemia poikiloci-
tósica producida por la lombriz del cuajo, en las ovejas, v la que invade 
á individuos de la raza humana? ¿Habría, en e.ste caso, una invasión lar-
vada y desconocida del strongylus, que traspasada al hombre produjese 
estas análogas enfermedades? 

Y preguntaremos todavía: esta palabra poífeiíociíosí*, que según su 
significado práctioo comprende todas las alteraciones de los glóbulos san­
guíneos, y que ha seguido siendo usada por los autores que creen moti­
vada una afección de caracteres diversos á las demás anemias, esta pala­
bra, decimos, ¿bastaría para representar la entidad idiopática que resulta­
se, si nuevos y más numerosos estudios coinciden con los que se han reve­
lado, ó habría que emplearse otro término más comprensivo y apropiado 
para la clasificación nosológica? 

Numerosas argumentaciones se desprenden de estas ideas, que nuevos 
investigadores y plumas caracterizadas sabrán resolver. 

Noi-otros hemos qujerido, únicamente, en vista de las pocas observa­
ciones que preceden, indicar que hay base científica para discutir una 
forma esencial de anemia poikilocitósica. 

Como epílogo apuntamos, en seguida, las conclusiones que nos ha su­
gerido la modesta contribución al presente estadio. 

CoNOLUsio.MBS.—I. La palabra poikilocitosis, inventada psr Quincke, 
quiere decir cambios de forma y de dimensión. 

II. Bajo este significado se han comprendido todas las deformaciones 
de los glóbulos rojos en las morbilidades anémicas, sieudo estudiadas pri­
mero, y de preferencia, en la enfermedad de Biermer. 
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III . Existe, no obstante, una forma de anemia, en la cual se presen­
tan variadisimas altwaciones hemáticas, primando las de forma anular, y 
coexistiendo con síntomas especiales que sirven para diferenciarla de las 
entidades patológicas que se basan en los cuadros clínicos comunmente 
descritos. 

IV. En la anemia epidémica de la raza lanar, que invade de preferen­
cia las grandes agrupaciones ganaderas de los países pastoriles, se ha 
confirmado la sistemática conjunción de estos dos síntomas, que hasta 
ahora no han sufrido excepción-

1." La deformación de los discos rojos en múltiples fases, siendo más 
notables las anomalías en forma de anillos; y 

2." La presencia del strongylus contortus en el aparato digestivo de 
dichos animales. 

V. Estas investigaciones efectuadas en el hombre, no han corroborado 
dicha invasión parasitaria. Los estudios hemato-coprológicos tampoco 
han avanzado eu la determinación de las causas de esta especial enfer­
medad. 

VI. Las múltiples deformaciones de los glóbulos sanguíneos, princi­
palmente las anulares, conjuntamente con la regeneración de estos discos, 
observada en el hombre y de preferencia en las ovejas, la atrofia del 
bazo, las degoneraciones atrépsicas de las mucosas y órganos del aparato 
digestivo, la ausencia de lesiones retinianas y de pequeños focos hemo-
rragicos en las diversas mucosas, las invasiones docmiósicas y la posible 
sanación de la enfermedad, son los más importantes factores diferenciales 
de las di-tintas entidades anémicas, idiopáticas ó deuteropáticas, parasi­
tarias, discrásicas ó infecciosas. 

VIL La poikilocitosis en general es, pues, un síntoma de algunas en­
fermedades de la sangre, que consiste en cambios de forma de los glóbu­
los rojos. 

VIII. La poikilocitosis, considerada bajo la forma particular que he­
mos presentado, es un estado anhygido raro y grave de la sangre que se 
localiza en los glóbulos rojos, variándoles su forma, tamaño, color, cali­
dad y cantidad, como se explica en los números anteriores, cuyas causas 
son aún desconocidas, cuyo pronóstico es reservado, y que sirve para 
constituir un cuadro clínico determinado. 

IX. De los estudios efectuados se deduce que hay base científica para 
una discusión patogénica á fin de comprobar, con datos precisos, los ca­
racteres de esta morbilidad. 

X. Si nuevos investigadores dan más luces á las actuales observacio­
nes, habría llegado la oportunidad de usar otro término, más comprensivo 
y sintético, para la nosogiafía de este estado patológico.—(De la Revista 
Médica de Chile, Santiago de Chile.) 

Un caso de penetración tota l del tórax sin les iones de v i sce ­
ras ni de v a s o s importantes . Muerte en muy pocas horas , por el 
DR. QUBVBDO Y ZuBiHTA.—Modcsto D., como de unos treinta y cinco años 
de edad, entra en la sala tercera del Hospital Juárez, al espirar el día 21 
de Febrero de 1898 (á las doce de la noche próximamente), con dos heri­
das del tórax. 

De los datos recogidos en la Sección Médica de la Comisaría respecti­
va, de donde el lesionado fue remitido, resulta: que esa misma noche, 4 
eso de las once, Modesto D. fue recogido en la vía pública, herido y ebrio, 
y trasladado en seguida á la Sección Módica en camilla; que tendido en la 
mesa de curaciones no se dejó examinar ni curar fácilmente, revelándose 
un estado de supra-excitación que el practicante no consiguió dominar; 
que el herido no acusaba debilidad, ni dolor intenso, ni hemoptisis, de tal 
suerte, que el examen perentorio de las heridas, tal como se practica en 
casos de urgencia, hizo creer al practicante que se trataba de heridas le-
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ves, no penetrantes; qtie el lesionado, una vez curado, se bajó de la mesa 
sin ayuda, dio algunos pasos en la oficina, permaneció sentado breve 
tiempo hasta que los camilleros estuvieron listos; que fué por su propio 
pie á la camilla colocada en el patio de la Comisaría, y que, por último, 
fue transportado sin accidente al Hospital, donde algunas horas después 
se le encontró muerto en su cama, sin que sus vecinos de lecho hayan po­
dido apercibirse de cuándo ni cómo espiró. 

El 23 de Febrero, á las nueve de la mañana, procedo al examen y au­
topsia, que me dan lo siguiente: 

El aspecto exterior es el de un hombre como de treinta y cinco años, 
de talla mediana, bien musculado, y acusando en la lozanía y vigor de sus 
formas el procerio de una muerte violenta, no precedida de regular evolu­
ción clínica. El tórax presenta dos heridas: una en la cara anterior é iz­
quierda, situada al nivel del quinto espacio intercostal, á cinco centíme­
tros de la linea media; tiene ocho milímetros de longitud, es oblicua hacia 
abajo y adentro, y sus bordes irregulares están afrontados por un punto 
de sutura puesto por el practicante de la Comisaría La otra herida está 
en la cara posterior y derecha del tórax, á cuatro centímetros hacia abajo 
y dos centímetros hacia adentro de la punta correspondiente del omópla­
to. Es regular, casi vertical, de unos dos centímetros de longitud, y sus 
bordes están igualmente unidos por un punto de sutura. Haciendo soltar 
estos puntos, mi «onda acanalada penetra por la herida anterior en direc­
ción al mediastino, y por la herida posterior, en análoga dirección hacia 
el plano mediastinal, hundiéndose todo entero el instrumento explorador 
en este trayecto oblicuo de fuera adentro. Por esta segunda herida se es­
capa un poco de sangre y 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 torácica puedo comprobar lo que ya me 
había indicado la exploración con la sonda: que las dos heridas, anterior 
y posterior, se corresponden, revelándo.se la del dorso, más grande, como 
el orificio de entrada, y la del pecho como el de salida de un instrumento 
punzante que atravesara todo el espesor del tórax. 

Examinai^do las visceras, encuentro que el pericardio está herido en 
sus caras anterior y posterior, y que estas heridas corresponden á la di­
rección de la.s lesiones tegumentarias ya descritas. Abriendo el pericardio, 
descubro con sorpresa que el corazón está intacto, y reconozco luego, por 
la situación de las aberturas pericárdicas, que el arma ha debido penetrar 
deslizándose entre corazón y diafragma. Registro el pulmón izquierdo, 
cuyo borde anterior podía bien ser comprendido en el trayecto do pene­
tración, y no encuentro allí lesión alguna. Continúo mi examen de ade­
lante hacia atrás, y reconozco que el arma ha pasado junto á la vena cava 
inferior sin herirla. Ningún otro órgano mediastinal está lesionado. Pon­
go luego á descubierto el pulmón derecho, y encuentro sólo huellas de una 
ligera de•^floración pleural en su borde posterior al nivel de la herida del 
dorso. El arma ha penetrado, por consiguiente, en la pleura derecha, ro­
zando apenas el pulmón correspondiente; ha seguido hacia el mediastino, 
debajo del hilo del pulmón, aplicándose contra la vena cava inferior; ha 
penetrado en el pericardio, sin herir corazón ni diafragma, y, por último, 
ha salido por el quinto espacio intercostal, pegada al borde anterior del 
pulmón izquierdo, que ha respetado igualmente. 

Creo que si se propusiera á un anatomista que pasase un instrumento 
punzante del uno al otro punto de dicho trayecto, sin herir esos grandes 
órganos que deben, por decirlo así, atravesársele al paso, vacilaría en 
aceptar la posibilidad de esa perforación. Sin embargo, el puro azar ha 
obtenido el resultado que parece burlar el terrible pronóstico de la trayec­
toria anatómica. Las envolturas de los órganos han sido lesionados con 
integridad de los órganos mismos. Y como consecuencia de esta realidad, 
apenas he encontrado sangre ni otio derrame en la cavidad torácica. No 
había tampoco gases en la pleura derecha (que pudieron llegar por la he-
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rida posterior), puesto que al abrir el tórax no se notfiba en el pulmón co­
rrespondiente ninguna retracción sobre su hilo-

En pi'esencia de tantos elementos negativos, si no había herida de co­
razón, ni do pulmón, ni de vaso importante; si no había hemotórax, ni 
neumotorax; si no había signos de infección, la cual, por otra parte, no 
podía desarrollarse en tan breve tiempo, natural era preguntarse:—¿Por 
qué ha sucumbido este hombre? ¿Cuál sería el mecanismo de la muerte 
en esta vitalidad joven y fuerte?.... Interrogando el e.stado de las visceras 
torácicas y abdominales, no obtenía ninguna resolución apreciable... Un 
parenquima pulmonar normal, un corazón y un hígado algo grasosos, el 
cerebro ligeramente anémico Lesiones que podían sólo figurar como 
coadyuvantes de la causa principal ¿Cuál era ésta? Es preciso, en au­
sencia de lesiones materiales suficientemente explicativas, recurrir á con­
sideraciones de otro orden No cabe duda que los fenómenos neuropáti-
cos muy complejos, comprendidos bajo ladenominación gráfica de choque,^ 
han debido ejercer una acción predominante en este caso especial- Pero 
el choque tiene diversas modalidades que convendría clasificar. Habría 
que estudiar cómo se produce la muerte después de una simple incisión 
de la piel, después de una incruenta exploración peritoneal, hasta en los 
grandes traumatismos viscerales, y no es dudoso que en cada caso el 
cuadro clínico cambie, lo mismo que el mecanismo obituario. En el caso 
de que nos ocupamos, ha sido el sistema nervioso cardio-pulmonar el di­
rectamente interesado. Quizá filetes del frénico, del simpático ó del 
pneiunogástrico, han sido contundidos ó heridos por el arma penetran­
te. . . El hecho principal es que entre corazón y diafragma ha entrado y 
salido violentamente un cuerpo extraño, una hoja metálica séptica y 
fría. El hombre cae como si un síncope fuera el primer efecto del trauma­
tismo. Luego el corazón, como si hubiese almacenado por algunos momen­
tos la excitación recibida, se pone á funcionar con violencia, desordena­
damente. De aquí el estado de agitación en que el herido llega á la Comi­
saría; de aquí que el practicante no logre calmarlo, que se quiera levan­
tar obstinadamente de la mesa de operaciones, que no se deje explorar ni 
vendar. Cierto es que la embriaguez tenía su parte considerable en esta 
excitación; pero no bastaba por hi sola á explicarla. En seguida el hom­
bre tiene que sufrir la larga traslación al Hospital Juárez en una noche 
fría, sin más abrigo que la cubierta de lona de la camilla; condiciones muy 
á. propósito para que la depresión suceda á la excitación. Esta depresión 
camina del sistema circulatorio al nervioso. La fibra cardiaca, sobreexci­
tada durante cierto tiempo por la irrupción del cuerpo vulnerante, se 
cansa, y la onda sanguínea se amortigua, particularmente en sus vías de 
ascensión. La anemia cerebral que encontré en la autopsia, expresa ese 
detalle tan importante en el proceso agónico. Los centros bulbares cardio-
motores, mal irrigados, desvían su influencia en un sentido inhibitorio; 
el pneumogástrico, irritado, obra solo, y el corazón se detiene en diás-
tole, lleno de los coágulos pasivos que me revela la autopsia. 

Pensando en este hecho vienen á mi memoria otros semejantes, en que 
la muerte llega, por decirlo así, sorprendiendo al clínico y al autopsista. 
Particularmente me acuerdo de un caso curioso inserto hace algún tiem­
po en una Revista francesa de Medicina legal. Se trataba de un soldado 
francés que en un episodio de la guerra de Crimea se encontró de repen­
te aislado en un punto donde las balas y metrallas rusas llovían á granel. 
El infante pudo llegar, sin embargo, á resguardarse tras de un parapeto 
que abrigaba á sus compañeros. Se le vio sentarse en tierra silencioso y 
pálido; luego se extendió y murió. Los que acudieron, se asombraron de 
no encontrarle ninguna herida considerable al descubrirlo. Después, el 
examen pericial confirmó la ausencia de lesiones, salvo algunas superfi­
ciales. Fue, pues, un choque sin traumatismo, con su cortejo rápido de­
lipotimias, lo que determinó la muerte en ese caso, que todavía más que 
el de mi autopsia prueba que el hombre puede morir de un soplo, de uu 
roce traumático, digámoslo así, que paraliza la euergía vital en determi-
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nadas condiciones, vagamente definidas; como que entran en el más allá 
de lo científicamente demostrable.—[De la Crónica Médica Mexicana). 

PseudopsorospermíoBís folicular v e g e t a n t e (enfermedad de 
Darier), por el DR. MAXIMILIANO ABBRA.STUBY, Profesor suplente de en­
fermedades de la piel —Señores: Creo que es la primera vez que se seña­
la entre nosotros la existencia de un enfermo de esta clase (1). El proceso 
es muy raro. En el Tratado de Dermatología que acaban de publicar Hal-
lopeau y Lereadde afirman que, fuera de las observaciones de Besnier, 
Lailíer, Hallopeau, Thibault y Darier, «sólo una veintena de hechos seme­
jantes han sido publicados en el extranjero». 

Alteraciones cutáneas de igual género han sido descritas con los nom­
bres de ac7ié sebáceo concreto y de keratosis folicular, y es de suponerse 
que otras designaciones han servido á clasificar casos idénticos. Se debe 
á Darier la descripción más exacta y circunstanciada del proceso, y sobre 
todo el haber descubierto en el estudio histo-patológico de ias lesiones de 
la piel la presencia de corpúsculos particulares, que él consideró al prin­
cipio psorospermias, y que en el día se juzga producto muy característico 
de una perturbación en la queratinizacióu de las células epidérmicas nor­
males. 

La dermatosis, llamada hoy por estas razones de Darier, tiene una fiso­
nomía clínica inconfundible, á la que da un sello de autenticidad mayor 
la comprobación de cuerpos redondos y de granos duros refringentes que 
sólo se ha encontrado en las lesiones de esta especie. El caso que les pre­
sento tiene así un parecido extraordinario con los dos casos del observa­
dor francés que figuran en esta lámina del Atlas internacional de enfer­
medades raras de la piel: y los preparados histológicos que ustedes po­
drán ver aquí reproducen con toda exactitud los corpúsculos especiales y 
las alteraciones del folículo pilo-sebáceo representados por Darier en esta 
otra lámina. 

La lesión elemental es más típica en el tronco, sobretodo en el espacio 
inter-escapular, en la región torácica anterior é inferior y alrededor del 
ombligo. Ustedes ven que en todos estos puntos está constituida por un li­
gero relieve duro, córneo, de la forma y del volumen de una cabeza de 
alfiler, de superficie algo áspera y porción central más saliente, de un color 
pardo ó amarillo sucio. Al desprender con la uña uno de estos relieves se 
nota que la adherencia con el plano subyacente es bastante fuerte, y que 
la base de implantación le da una prolongación intra-epidérmica del cono 
córneo, la cual podría ser comparada por su forma y su volumen á la par­
te saliente. Pero esta porción intra-epidérmica del relieve es blanda, blan­
quizca, y tiene en su vértice á la manera de un filamento terminal de uno 
á dos milímetros de largo, que evidentemente sale de un flno oriflcio que 
es como un ombligo en el fondo de la depresión que deja la producción 
córnea arrancada. Extrayendo muchos de estos conos queráticos se des­
cubre que gran número "de los pequeños orificios que quedan se hallan 
atravesados por un vello, y no es raro encontrar que los mismos conos ten­
gan en su centro un vello, generalmente atrofiado, ó una leve umbilica-
ción que parece corresponder á un vello ausente. En algunos de los peque­
ños relieves este ombligo simula un comedón. 

Las depresiones que dejan las salidas córneas extraídas, tienen carao -
teres constantemente iguales. Son como un molde de lo que se puede lla­
mar la raíz de los conos, y además del oriflcio que denuncia que el proce­
so se realiza siempre ó casi siempre alrededor de un folíiulo pilo-sebáceo, 
merece anotarse en ellas una infiltración tenue de los bordes que da á la 
depresión en nido el aspecto de una pápula congestiva excavada. 

(1) Enfermo presentado en-la Asamblea del l.f de Junio de 1900. 
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En la periferia de los elementos eruptivos no hay el menor vestigio 
•de reacción inflamatoria ó de alteración de otro orden de la piel. En las 
partes en que confluyen las pápulas córneas, y aun en los puntos en que 
forman placas extendidas, tampoco se observan modificaciones de la piel 
ambiente. 

Estudiando el proceso en cada una de las regiones afectadas, pueden 
•comprobar ustedes que la lesión primitiva, tal como aparece en el tronco 
•con tanta abundancia, sufre desviaciones del tipo u rmal. Pero estas 
mismas particularidades han sido ya puestas en evidencia, especialmente 
en los casos de Darier, á cuyas descripciones se ajusta el nuestro, de tal 
modo, que podría aparecer como una copia el detalle minucioso de las lo-
<ializaciones regionales. 

Conviene desde luego que conozcan la marcha que ha seguido la 
erupción. Este enfermo, Enrique S., español, de treinta años de edad sin 
ningún antecedente mórbido de importancia, no tieae ahora más enfer­
medad que la cutánea, la cual se inició hace año y medio, por unas costri-
taa secas del cuero cabelludo, según sus referencias. La erupción se mos­
tró poco después en la frente, en el cuello y la nuca, y bajó por la espal-
•da; del limite inferior de las axilas, se irradió hacia el pecho y el abdo­
men, y tomando el pliegue inguino-orural invadió el surco interglúteo y 
la porción inmediata de la raiü del muslo. Esta progresión, asi como las 
localizHciones predominantes del proceso, hacen pensar inmediatamente 
en que son las mismas la marcha y las localizacioues de las enfermedades 
seborréicas, coincidencia que Hallopeau ha sido el primero en señalar. 

En el cuero cabelludo no existen, en realidad, salidas córneas. Se nota 
una alopecia difusa, caracterizada sobre todo por una implantación re­
gularmente alejada de los pelos, que son negros, brillantes, sólidos, y 
tienen sus orificios de emergencia muy dilatados. Alrededor de casi todos 
los orificios foliculares, se encuentra á la manera de plaquitas seborrói-
<;a8 redondeadas, de dos á cuatro milímetros de diámetro, de color ama­
rillo sucio, untuosas al tacto, difíciles de desprender por la uña, y con un 
relieve de medio á un milímetro. En las partes libres de costras, el cuero 
cabelludo semeja ligeramente atróflco. 

La frente está lustrosa, como enaceitada. A primera vista se diagnos­
ticaría una simple seborrea fluente. Pasando la mano sobre la superficie 
de la piel, se recibe la sensación de rallador, particularmente hacia la 
parte lateral y superior. La rugosidad es determinada por numerosísimas 
eminencias córneas idénticas á las del tronco, pero menos salientes y 
de Tina coloración rojo-parda, ó rosa sucia. Entre las pápulas, y coronan­
do su mismo vértice, se ven abundantes comedones y orificios pilo-sebá-
<5eos agrandados. 

En los surcos naso-geniano y retro-auricular, se acentúa mayormente 
el aspecto seborréico de las lesiones, á pesar de existir también aquí pá­
pulas cónicas típicas. Hay, además, un verdadero acné rosado, de varico­
sidades bastante gruesas, entre las cuales se destacan algunos elementos 
eruptivos bien netos. En la reglón de la barba se descubren muchas lesio­
nes queratósicas que parecen verruguitas vulgares. En la piel del labio 
superior se comprueba una descamación furfurácea. 

A los lados del cuello y en la nuca hay abundantes pápulas aisladas y 
en pequeñas placas. Ocupando todo el fondo de la fosa supraclavicular, 
de uno y otro lado, la confluencia de lesiones elementales ha constituido 
dos placas de cinco centímetros en su diámetro mayor. Desprendiendo 
una parte de la costra córnea de estas placas, se ve que debajo de ella la 
piel es de superficie irregular, de un blanco rosado, con pequeñas depre­
siones y salidas que denuncian los límites de los elementos primitivos,' y 
«in que haya una verdadera exulceraoión; no se produce hemorragia 
«preciable, aunque la piel así descubierta aparezca bañada dé serosidad 
rosada. Este mismo aspecto se puede observar en todos los puntos en que 
las salidas córneas confluyen más ó menos. ' 

En la parte superior del dorso, en la base del cuello, los elementos 
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eruptivos constituyen como una faja transversal de pápulas, coherentes á. 
la izquierda y poco conglomeradas á la derecha. A lo largo de la gotera 
vertebral la erupción toma caracteres muy típicos y las lesiones alcanzan 
un relieve de dos y tres milímetros, conservándose aisladas casi todas, ó 
engrupes de tres á seis y ocho elementos. Las salidas córneas disminu­
yen en número en la parte inferior del dorso, y se hacen esca.sas á la al­
tura del sacro. A los lados, las esflorescencias se hallan muj' diseminadas, 
aunque en gran número. 

De la parte inferior de los huecos axilares parten napas eruptivas, á 
elementos aislados, que se continúan eu la región pectoral de ambos cos­
tados y se confunden eu la línea media. Las lesiones se difunden hacia la» 
zonas inferiores del abdomen, y existen en gran abundancia en los hipo­
condrios, sobre todo el derecho, y en el hipogastrio. Ustedes pueden ob­
servar que todas las pápulas tienen los caracteres típicos que he descrito 
al principio, que cada una de ellas es perfectamente idéntica A todas las 
demás de la región, y que la piel conserva su apariencia normal en los 
intervalos de las salidas córneas. En el ombligo la erupción se hace con­
fluente y constituye una costra córnea, reblandecida por secreción sero-
purulenta; si se desprende la costra, se encuentra la piel ligeramente ve­
getante, con relieves minúsculos de aspecto papilamentoso. 

El proceso se continúa en el pliegue iiiguiíio-cural, con elementos nu­
merosos que confluyen formando placas alargadas, desprovistas en gran 
parte de su cubierta costrosa. En la porción más inferior del escroto so 
encuentran también pápulas córneas y algunas placas vegetantes, pudién­
dose comprobar en todos los puntos que la lesión afecta casi únicamente 
los folículos pilosos. La secreción es considerable, y conserva aún cierta 
fetidez. 

Las modificaciones del tipo eruptivo común alcanzan su grado máxi­
mo en el surco interglúteo, sobre las superficies cutáneas en contacto, y 
en la región glútea inferior y parte inmediata de la cara póstero-interna 
del muslo, puntos estos últimos que sufren la mayor presión en la esta­
ción sentada. Do uno y otro lado pueden ver ustedes dos anchas fajas 
en forma de gran tajada de melón, cuyas puntas ocupan la parte más su­
perior é interna del muslo y el vértice del surco interglúteo, y á cuyos 
bordes afluyen en gran número pápulas córneas típicas, unas disemina­
das, el mayor número coufundidas en placas, y demostrando por su dis­
tribución que la gran zona central resulta de la confluencia de lesiones 
primitivamente aisladas. 

Esta zona central ocupa asi una extensión de superficie que puede ser 
evaluada en treinta centímetros de largo por un ancho variable entre uno 
ó dos y diez á quince centímetros de cada lado. La degeneración papilo-
matosa es aquí acentuadísima. En los puntos libres de costras, disten­
diendo la piel, se comprueba que el engrosamiento con.siderable del te­
gumento lo determina la producción de cretas formadas de salidas papi­
lares, dispuestas en línea y hasta de un centímetro de altura. El vértice 
de estas salidas está ocupado casi constantemente por un orificio pilo-
sebáceo muy dilatado, del cual la presión hace surgir una gotita de pus, 
y que conserva con cierta frecuencia un pelo ó vello. Los surcos que 
separan las crestas papilomatosas se hallan bañados en una secreción 
sero-purulenta, que ha tenido antes un olor insoportable aun a la rga dis­
tancia. La porción más interna de estas grandes placas ha conservado 
una costra dura, córnea, mamelonada, que recuerda ciertas alteraciones 
epidérmicas de la pierna elefantiásica. Eu el vértice del surco interglúteo 
y en su vecindad las pápulas córneas, muy coherentes, con sus caracte­
res ordinarios, forman una napa costrosa en que la piel no se ha hecho 
vegetante todavía. Debe, por fin, notarse que en esta región hay una 
verdadera inflamación cutánea, revelada por la infiltración edematosa, 
el color rojo del fondo de las placas, y el dolor que despierta la presión, 
dolor tan intenso que impide sentarse á nuestro enfermo. Es indudable 
que estos síntomas están bajo la dependencia de infecciones piógenas lo-
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cales, que tienen parte principal también en la producción de las salidas 
papilomatosas y de la abundante secreción. 

Los miembros inferiores han sido casi del todo respetados. Sólo se en­
cuentra en los músculos una decena de pápula.s córneas, mucho más pe­
queñas que las del tronco. En los pies se notan distrofias unguiales de tipo 
banal, é hiperqueratosis muy marcada en los puntos de mayor apoyo do 
las plantas. 

En los brazos hay queratosis pilar común. En el lado de extensión de 
ios antebrazos las eflorescencias típicas son bastante numerosas, pero no 
confluentes. En el dorso de las manos las lesiones elementales tienen el 
aspecto de pequeñas verrugas, y es seguro que ésta sería la impresión de 
cualquier observador no prevenido. 

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 había tenido en esa región costras semejantes á las del 
tronco y de la cara. El otro decía haber tenido las verrugas desde la in­
fancia. En nuestro caso, si el aspecto de las lesiones es francamente ve­
rrugoso, ellas son, sin embargo, del mismo tipo que las del tronco, modi­
ficadas sólo en cierto límite por las condiciones particulares de la locali-
zación. Se asientan también al nivel de folículos pilo sebáceos, tanto que 
en el centro de muchas de la pápulas córneas se puede descubrir un vello. 
Por otra parte, los elementos eruptivos de lá barba tienen idéntica apa­
riencia. 

El examen de la palma de las manos revela modificaciones cutáneas 
análogas á las descritas por Darier. En la pulpa de los dedos las crestas 
pilares dibujan arcos mucho más salientes que en el estado normal, y se 
hacen notables entre ellos algunos orificios sudorales considerablemente 
dilatados y con sus bordes ocupados por un finísimo aro córneo amarillen­
to. En las palmas, orificios sudorales igualmente dilatados forman como 
el centro de placas hiperqueráticas regulares, de dos á cuatro milímetros 
de diámetro. Y, por fin, otro rasgo que aumenta el parecido extraordina­
rio de estos casos: las uñas de las manos tienen surcos profundos longitu­
dinales, dispuestos paralelamente, sobre todo en el pulgar, en el dedo 
medio y en el índice. 

Como en los enfermos de Hallopeau y Pabry, en el nuestro hay tam­
bién alteraciones de la mucosa bucal, pero no con los caracteres descri­
tos por aquel maestro. Me atrevo á pensar que las manchitas eritematosaSj 
las placas descoloridas é induradas, y los nodulos encontrados por Hallo­
peau en el labio inferior son alteraciones vulgares, que se hallan comun­
mente en todas las bocas, y responden á catarros superficiales de la mu­
cosa, con linfáticos engrosados y pequeños quistes glandulares. En esta 
caso, ustedes ven que las alteraciones consisten en tres placas que ocupan 
casi toda la mucosa palatina, de contornos irregulares, do color gris per­
la, de superficie ligeramente vegetante y con finísimas fisuras. Podría sos­
pecharse que estas lesiones dependen en realidad del mismo proceso de la 
pseudopsorospermiosis, por su semejanza con ciertas placas vegetantes 
de la piel, pero hay una circunstancia que por sí sola sería capaz de ex­
plicarlas: este enfermo ha sido un gran mascador de tabaco. 

No falta, pues, al diagnóstico clínico uno solo de los elementos carac­
terísticos de la enfermedad de Darier. En cuanto al diagnóstico histológi­
co, consta en estos preparados que ustedes pueden examinar en seguida, 
y que reproducen también exactamente las lesiones representadas en esta 
lámina por aquel observador. 

El vidrio que se halla ahora bajo el objetivo tiene una pápula córnea 
extraída con cucharilla y disociada en una solución de potasa cáustica al 
40 por 100. Es la preparación más sencilla y más fácil de hacer; y ella sola, 
sin embargo, permite asegurar que se trata en este caso realmente del 
tipo clínico descrito por Darier. Entre las células epidérmicas normales 
aparecen cuerpos redondos, casi perfectamente circulares, con doble con­
torno refringente y un núcleo central ó algo desviado hacia los lados. Se 

TOMO IV.-2 Bi 
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nota que estos elementos figuran en un plano en que abundan células 
epidérmicas nucleadas, formando muchas de ellas mosaicos regulares, y 
que corresponden evidentemente á la c&pa media del cuerpo de Malpighio. 
En otros puntos del preparado se ven corpúsculos algo más pequeños que 
las células córneas comunes, cou núcleo poco aparente, ovaleSj muy re-
fringentes, aislados ó en grupos de tres, cuatro ó cinco, sin membrana de 
doble contorno: son «los granos», el segundo elemento histológico anor­
mal que contribuye, cou los «cuerpos redondos», á dar marcada especifi­
cidad á las lesiones de la pseudopsorospermiosis. 

He obtenido muy buenas preparaciones de esta clase coloreadas. Este 
otro vidrio tiene también una pápula córnea, ablandada en amoníaco di 
luido. Reblandecida la pápula, y comprimida con un cubre-objeto hasta 
conseguir la mayor disociación posible, se ha teñido el preparado con he-
matoxilina, y después de seco ha sido montado en bálsamo de Canadá. 
Ustedes pueden ver aquí más claramente destacados los cuerpos redon­
dos, de protoplasma finameute granuloso y cou núcleo poco coloreado, y 
los granos refringentes cuyo núcleo es difícilmente perceptible. 

Este es un corte que pasa al nivel de una salida córnea, teñido con 
picro-carmin. Se ve en él el f egmento superior de un folículo pilo-sebáceo 
enormemente dilatado, con la glándula sebácea y un pelo intactos. El 
centro del canal folicular se halla ocupado por una masa córnea en que se 
diferencian células del tipo más superficial de la epidermis, y numerosos 
corpúsculos ovales ó redondos, idénticos á los llamados «granos» por Da-
rier. í 1 stratum granuloso está regularmente conservado, pero hay una 
hipertrofia evidente del cuerpo mucoso, cuyas digitaciones son mayores 
y más abundantes que en el estado normal. Les Hamo la atención sobre 
una particularidad, que es la que más importa reconocer. Entre las célu­
las malpigliianas, á uno y otro lado del canal folicular, y sobre todo en 
las inmediaciones de la capa granulosa, se encuentran algunos elementos 
histológicos redondeados, de color mucho más pálido, formando á la ma­
nera de pequeñas placas ó mosaicos irregulares: son los «cuerpos redon­
dos», que en este corte se muestran con disposición casi idéntica á la re­
presentada en la figura de Darier. 

Estos datos bastan á caracterizar por completo el proceso en nuestro 
enfermo, que es evidentemente un caso de pseudopsorospermiosis folicu­
lar vegetante. Y digo pseudo, porque en el día no se acepta ya que so 
trate de verdadertis psorospermias ó coccidias. El mismo Darier, en su 
publicación del Atlas internacional, se manifestaba dudoso de la natura­
leza parasitaria especial de su dermatosis, á pesar de la opinión afirmati­
va de Malassez y de Balbiani, porque no había conseguido transmitir el 
proceso á ninguna especie animal, ni producir en el mismo enfermo inocu­
laciones positivas, ni mucho menos cultivar el protozoario. A muchos pa­
reció imposible que las psorospermias, ó sea los cuerpos redondos, acep­
tándolos como tales, diesen lugar á la producción de los granos rfefrin-
gentes, que existen, sin embargo, como una transformación de las coc­
cidias del conejo, según Malassez, y que ha señalado nuestro consocio el 
Dr. Alejandro Posadas, en su notable estudio sobre una Psorospermiosin 
infectante generalizada: en este proceso, los granulos vitreos refringen-
tes, representarían la forma de proliferación infectante del parásito. 

Pero el argumento decisivo en contra de la naturaleza coccidiana de 
los cuerpos redondos y de los granos refringentes es, sobre todo, la falta 
de comprobación en la dermatosis de Darier, de las fases sucesivas que 
hacen tan característica la evolución de las psorospermias. Siempre, y en 
todos los preparados, los elementos histológicos anormales de la enferme­
dad de Darier son invariables, y tienen poco más ó menos el tamaño de 
las células epidérmicas: los cuerpos redondos con un núcleo semejante al 
de esas células, y los granos refringentes como células córneas ligera­
mente modificadas en su forma y conservando todavía vestigios de su nú­
cleo. Para que vean el contraste que hacen las falsas coccldias con las 
verdaderas, tengo aquí un corte de un tumor naso-faríngeo en que se 
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pueden apreciar esas fases evolutivas del protozoario. Mirando diferentes 
puntos de este cortp, ustedes encontrarán parásitos adultos en forma de 
esferas de contorno bí-refringente, hasta diez veces más grandes que los 
cuerpos redondos, y con gruesas granulaciones de protoplasma; otros pa­
rásitos aparecen llenos de pequeñas masas redondeadas, de centro trans­
parente, con membrana de envoltura de doble contorno; encontrarán ade­
más un gran quiste repleto de pequeñas esferas, en el momento en qne la 
membrana envolvente se rompe y caen los parásitos hijos al tejido vecino, 
y pueden observar también en el mismo corte algunas de estas psorosper-
mias jóvenes que comienzan á tomar los caracteres objetivos del parásito 
adulto, con su protoplasma homogéneo todavía. 

Desgraciadanlente, la comprobación plena del dingnóstico, no benefi­
cia á nuestro enfermo. Afirmar dermatosu de Darier, vale tanto como 
decir procedo de evolución indefinida, y contra el cual ninguna medicación 
ha sido hasta ahora efica/;.—-(Do la Revista de la Sociedad Médica Argen­
tina.—Buenos Aires.) 

Esterilidad por estenosis cervical y concepción consecut iva á 
l a primera dilatación, por D. ADOLFO MARTÍNEZ CBHBCBDO, Doctor 
en Medicina y Cirugía.—'Entre los dlferente.s casos de estenosis cervical 
congénita tratados con éxito por dilatación gradual, durante los dos últi­
mos cursos, en el Instituto Rubio de Terapéutica Operatoria, recuerdo 
una enferma, de cuya curación me encargué, siendo su historia intere­
sante por más de un concepto. 

La enferma de referencia se presentó á consulta á principios de 1899 
•en el Dispensario de Ginecología que, correspondiente al Instituto dicho, 
existía en el Hospital de la Princesa. 

La dismenorrea mecánica que sufría la condujo á solicitar alivio á los 
sufrimientos que sentía periódicamente al iniciarse la menstruación, y 
que empezó á notar desde la primera regla, acompañando á esta función 
catamenial constantemente, tanto de soltera como de casada, en cuyo úl­
timo estado llevaba tres años, sin haber tenido aborto ni parto alguno. 

Reconocida, se diagnosticó de «estrechez congénita con cuello cónico 
y anteflexión muy pronunciada», llamando la atención una estrechez de 
la vagina que difícilmente permitía la introducción del pequeño spéculum 
bivalvo de Bouveret y cierto aspecto infantil de los órganos genitales ex­
ternos. 

Se acordó hacer la dilatación gradual, de cuya ejecución me encargué. 
Que dilatando el cuello uterino, ya sea la estrechez congénita ó ad­

quirida, se logra desvanecer ó disminuir la dismenorrea á la vez que se 
facilita la fecundación; que es el parto el mejor tratamiento de la disme­
norrea mecánica, puesto que ningún dilatador es por su eficacia compa­
rable al feto, previas las modificaciones que la gestación lleva al aparato 
genésico, particularmente al útero, son estas verdades axiomáticas que 
por su trivialidad Imbiera omitido, pues nada más natural que la esteno­
sis del cuello dificulte la salida de la sangre menstrual y á la par la en­
trada de los espermatozoides, y, por el contrario, que su dilatación faci­
lite ambas funciones. 

Si refiero este caso, es porque viene á confirmar lo que a priori de­
biera sospecharse, y es: que no debe hacerse más que una sola dilatación 

•después de cada menstruación, si no queremos exponernos á provocar un 
aborto. 

Previos los cuidados asépticos correspondientes y la colocación de un 
tallo de laminaria, practique la dilatación gradual pocos días después de 
ia regla, aconsejando á la enferma que volviera á la consi^ilta inmediata­
mente después del siguiente flujo catamenial. 

No concurrió á la Clínica hasta dos meses después, manifestándome 
•que no había menstruado después de mi pequeña intervención. 
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Reconocida de nuevo, encontré el cuerpo de la matriz aumentado de-
nuevo, redondeado y el hocico de tenca violáceo, habiendo diagnosticado 
embarazo, que el tiempo corroboró. Tuvo un parto normal, y al reapare­
cer el molinien hemorrágico no sintió los dolores que le atormentaban 
con regularidad todos los meses anteriores á la dilatación. Una sola se­
sión de dilatación gradual fue suficiente para que la fecundación se-
realizara, y el paño curó radicalmente la dismenorrea. 

Ahora bien; si en lugar de una sola dilatación posterior á la hemo­
rragia fisiológica se hubieran practicado dos ó tres, ¿no hubiera sido po­
sible provccar el aborto en la hipótesis probable de que la fecundación 
siguiera inmediatamente á la primera dilatación? 

Creo, por lo expuesto, que la prudencia aconseja no ejecutar más que 
una sola se ion de dilatación gradual, cuando esté indicada, después de 
cada flujo menstrual, con el fin de evitar el aborto consecutivo á una se­
gunda sesión, teniendo en cuenta la posible fecundación después de la 
primera, en el caso de que la esterilidad fuera la consecuencia de la es­
trechez del cuello, pues en este caso la intervención resulta muy eficaz 
como curadora de la esterilidad, y el parto se encarga de curar radical­
mente la di^menorrea mecánica, como ocurrió en el caso historiado, en 
el que la alteración menstrual reconocía dos ó quizá tres oiígenes, tales-
son: ía rf/le? irfa fAÍrecTiíj;, Za indicada aníe/íex/ón y el ligero infanti­
lismo de los órganos genitales, que parecía denunciar cierta deficiencia 
de desarrollo, c< mpatible, no obstante, con el funcionamiento normal 
del aparato generador. — (De la Revista de Medicina y Cirugía prác­
ticas). 

Etiología del eczema por el estafllococusaureus.—Los Doctores^ 
AztiA y MENDOZA, presentan la comunicación siguiente en el cuarto Con­
greso internacional de Dermatología y Sifiliografía, celebrado en París 
del 2 al 9 de Agosto de 1900.—Entre las 26.711 observaciones recogidas en 
mi clínica del Hospital de San Juan de Dios, y en mi clientela privada, 
desde Noviembre de 1887 á igual mes del año 1899, existen 4.244 casos de­
eczema. En muchas de estas observaciones se hace notar que una auto-
intoxicación, es decir, un verdadero contagio, comprobado por la obser­
vación clínica, ha intervenido en la producción ó extensión del proceso-
eczemíitoKo. 

Unas veces la autoinoculación provenía de una lesión supurante no-
eczematosa, otras de un eczema anterior. Hemos observado la aparición 
del eczema, ó por contacto directo con la parte enferma, por existir las 
lesiones en regiones simétricas de las que se pueden poner en contacto á 
ibenudo, ó por intermedio de las manos. Ejemplos típicos del segundo-
caso se encuentran en los eczemas del dorso de las manos y antebrazos 
dte las criadas y lavanderas, muchas veces propagados á la parte inferior-
de la cara y cuello. 

Hemos comprobado muchas veces esta autoinoculación, cuando los 
enfermos habían abandonado hacía ya muchos días sus ocupaciones y no-
podía, por tanto, intervenir ninguna causa de orden químico ó mecánico-
distinta de las propias de la enfermedad. La condición más favorable para, 
la autoinoculación parece estar en relación con el estado exudativo de la 
lesión, la impregnación repetida y la maceración consecutiva de la parter 
contagiada. Muchas veces hemos comprobado la influencia decisiva que 
para evitar estas inoculaciones tiene la oclusión de la parte expuesta al 
peligro del contagio. 

Claro es que para la admisión de estas inoculaciones hemos tenido ut> 
criterio clínico de suma desconfianza, y descartado de todo lo que en la 
evolución de los eczemas puede depender de hechos que no induzcan r a ­
cionalmente á pensar en las auto-inoculaciones, como es su propagación 
periférica, la presentación simultánea en valias partes ó su aparición e a 
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«itios, que por estar cubiertos ó no poderse poner en contacto con la par­
te enferma, no deben ápriori, y sólo por pruebas clínicas, ser incluidos 
-entre los casos sospechosos de contagio. 

Por otra parte, la investigación cuidadosa de la etiología de los ecze­
mas conduce, en la inmensa mayoría de los casos, A la determinación de 
una acción traumática (mecánica,—roces, rascamiento, —física, química, 
•etcétera etc.) previa, lo que induce ¿pensar interviene de un modo eficaz 
^n su producción, bien sea directamente, bien creando condiciones para 
una infección simultánea, ó lo que es más probable, uniéndose ambas 
<;osa8. La influencia que las condiciones personales tienen en el desarrollo 
del eczema, suponiendo sea éste de origen externo, microbiano, ó no, 
-es completamente lógica, cierta, ó común al numeroso grupo de enferme­
dades que no se desarrollan fatalmente en todoalos individuos expuestos 
A la acción morbosa que las produce. 

Las anteriores consideraciones nos inclinaban á la admisión de una 
•etiología microbiana en muchos casos de eczema. Hemos intentado com­
probarla experimentalraente, circunscribiendo nuestras investigaciones á 
•los eczemas banales, vesiculosos y exudativos, que todos los dermatólo­
gos del mundo diagnostican de acuerdo. De esta manera co'icretamos 
la cuestión, dejando por completo aparte la resolución del problema refe­
rente á si todas las lesiones denominadas oczeniatosas representan una 
sola enfermedad. Nosotros estamos de acuerdo con los dermatólogos que 
•consideran los estados eczematosos como el resultado de múltiples reac-
•ciones, producidas por variadas causas, entre las que, y probablemente 
•en primera línea, figuran las traumático-parasitarias. 

Habiéndono.s demostrado anteriores estudios que elstaphilococcus au-
reus, el staphilococcus albus y el streptococcus, son, por orden decreciente 
de frecuencia, los parásitos patógenos más comunes en las vesículas y en 
Ja serosidad del eczema, hemos limitado por ahora la experimentación 
casi sólo al estudio de la acción del staphilococcus aureus. 

Primer experimento.— Hemos escogido tros enfermos de eczema ba­
nal (núms. 1, 2, .3), y después de un lavado cuidadoso con éter, hemos re-
•cogido con un hilo do platino el líquido de las vesículas y la serosidad 
transparente que sale después del lavado con éter. 

Hechas estas siembras, como todas las restantes, en gelatina glieeri-
nada y en agar-agar (1 por 100) glicerinado al 6 por 100, hemos obtenido: 

Enfermo núm. 1.—De dos cultivos de serosidad, nada. 
Enfermo núm, 2.—Do tres cultivos de líquido de vesículas transparen­

tes, una vez, staphilococcus aureus y staphilococcus albus; dos veces, sta­
philococcus aureus. 

De tres cultivos de líquido de vesículas opalinas, tres veces staphiloeoc-
•cus aureus y staphilococcus albus. 

De tres cultivos de la serosidad, dos veces, staphilococus aureus, bac­
terias banales; una vez, staphilococcus aureus y staphilococcus albus. 

Enfermo núm.3 —De un cultivo de serosidad; una vez, staphilococcus 
aureus . 

Resumen: De 12 cultivos, dos veces, nada; cinco voces, staphilococcus 
aureus y staphilococcus albus; cinco veces, staphilococcus aureus. 

Todos los cultivos se han reproducido en serie. 
El staphilococcus albus presenta cocos gruesos, dispuestos en diploco-

•0U8, tetraoocous y aun masas grandes. Puede corresponder al morocooo 
•de Unua. El staptiilococous aureus ofrece los caracteres ordinarios. 

Segundo experimento.— En dos enfermos (núms. 1, 2) hemos practi­
cado inoculaciones con la serosidad del eczema del núm. 2, en partes ab­
solutamente sanas, sobre las que con una espátula desinfectada hemos 
extendido la exudación eozematosa. Las regiones inoculadas han sido 
•cubiertas con gasa aséptica. 

En 13 inoculaciones hemos obtenido: « 
Tres veces, frotando la piel con una bola de algodón impregnada de 

serosidad, nada; dos veces, frotando con alcohol, una vez, uua vesícula; 
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una vez, varias, tres veces; frotando con éter, dos veces, producción de­
dos á cuatro vesículas; una vez, nada; cinco veces, frotando con éter y 
rascando con la lima de una espátula, cuatro veces, nada; una vez, p ro­
ducción de dos ó tres vesículas. 

Resumen: Ocho veces, nada; cinco veces, producción de vesículas. 
Las vesículas se han desarrollado de las veinticuatro á las cuarenta y 

ocho horas. Exceptuada una tan sólo, las demás eran opalinas. El cultivo 
de la primera resultó estéril; el de las segundas resultó staphilococcus au-
reus. La región inoculada no se puso eritematosa. Las ve-sículas disemi­
nadas se secaron rápidamente. Algunas se rodearon de una pequeñísima 
areola roja. No se observó picor. 

Tercer experimento.—Inoculación en nueve niños enfermos de tina 
favosn, no eczeraatosos, del cultivo puro del staphilococcus albus obtenido-
de la serosidad y vesículas del enfermo núm. 2, en la cara antero-externa 
del brazo. El cultivo se depositó sobre la región con un alambre de platino. 

En nueve inoculaciones se observó: una vez, lavado con éter en ambos 
brazos, inoculación en el derecho, aposito de ga.sa y tela de cauchú, en 
los dos, nada; tres veces, lavado con éter, raspado con la lima de la espá­
tula, aposito de gasa, nada; una vez, lavado con éter, rascamiento fuerte 
por el enfermo, sin desinfectar las uñas, aposito de gasa, nada; cuatro ve­
ces, lavado con éter, raspado con la lima de la espátula en ambos brazos, 
inoculado el derecho, sin aposito, una vez, escasas vesículas en el braz» 
derecho; tres veces, nada; brazos izquierdos, nada. 

Resumcr.: nueve inoculaciones; ocho veces, nada; una vez, escasas ve­
sículas. 

Las vesiculaf se secaron muy pronto, y aparecieron del segundo al ter­
cer día. Fueron turbias desde su aparición. No hubo picor. No se hicieron 
cultivos. 

Cuarto experimento.—l-ü0cu\a.e.\cm con cultivo puro de staphilococcus-
aureus en 27 niños favcsos, no eczematosos. El cultivo proviene del en­
fermo núm. 2. La región inoculada ha sido la antero extern a del brazo. 

En 27 inoculaciones hemos observado: dos veces, lavado con éter, ino­
culación por simple depósito del cultivo, sin apó.«ito, nada; siete veces, la­
vado con éter, inoculación por frotamiento con el líquido del cultivo, apo­
sito de gasa, nada; cinco veces, lavado con éter, frote con cepillo de uñas-
desinfectado en ambos brazos; inoculación en el brazo derecho; aposito-
de gasa en ambos, brazo derecho, tres veces, nada; dos veces, vesícula» 
opalinas en escaso número; brazo izquierdo, cinco veces, nada; una vez, 
lavado con éter, frotación y percusión con el cepillo desinfectado en am­
bos brazos, inoculación en el derecho, aposito de gasa recubierta de tela 
de cauchú en los dos brazos, nada; doce vc.es, lavado con éter, raspado 
con la lima de la espátula en ambos bi-azos, inoculación en los dos, aposito 
de gasas, seis veces, nada; seis veces, vesículas con algún enrojecimiento 
(le la piel. Las vesículas son, en su mayor parte, turbias desde su comien­
zo. Algunas, transparentes al principio, se ponen turbias rápidamente. 

Resumen: 27 inoculaciones; 19 veces, nada; ocho veces, vesículas. 
Las vesículas y pápulo-vesículas observadas han aparecido de las vein­

ticuatro á las cuarenta y ocho horas después de la inoculación, y en algu­
nos enfermos han aparecido en los días sucesivos algunas más. No ha exis­
tido eritema difuso marcado. Algún picor en dos ó tres enfermos. De cua­
tro á seis días después de la inoculación, todas las vesículas estaban secas. 
La mavor parte fueron opalinas desde su comienzo, poro hubo algunas-
transparentes y de tipo pápulo vesiculoso, que se secaron sin costritaó se 
abíorbieron. Terminaron los brotes por de.scaniacióii ligera, y en muchos 
liuntos se veían con la lente roturillas epidérmicas circulares que corres­
pondían á pequeñísimas vesículas que se habían absorbido. El cultivo del 
líquido de las vesículas turbias y el de las transparentes produjo ttaphi-
lococcus aureus. Algunos de los enfermos que tuvieron vesículas habíau 
sido inoculados anteriormente, sin resultado, con el cultivo del staphilo­
coccus albus. 
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(Experimento tercero.) 
Quinto experimento.—Inoculación con el cultivo purodestaphilococcus 

.aureus, obtenido de una vesícula transparente de uno de los enfermos de 
la serie anterior. Las inoculaciones se han hecho en la cara antero-exter-
na del brazo, aplicando compresas de gasa empapadas de cultivo en caldo 
Selatinizado al 2 por 100, aplicando encima tela impermeable y aposito de 
gasa. 

En ocho inooulacienes hemos obtenido: Seis veces niños favosos, no 
eczematosos; lavado con éter; aplicación de un sinapismo, hasta enroje­
cer la piel; frotación y percusión, con el cepillo desinfectado, en ambos 
brazos; inoculación en el derecho; aposito de gasa, tela impermeable y 
gasa en los dos brazos. 

Seis veces, brazo izqtiierdo, absolutamente nada; seis veces, brazo de­
recho, estado eritematoso, con vesículas y pápulo'vesiculas bastante nume­
rosas, que han aumentado en los días sucesivos, presentándose además 
en la periferia de la región inoculada. Las vesículas han aparecido antes 
de las veinticuatro horas después de la inoculación. Hemos podido obser­
var muchas transparentes, que se han puesto turbias después ó se han 
absorbido. Las vesículas turbias han formado una costrita amarillenta. 
Desde el segundo día se quitó el aposito, habiendo enfermos que á los 
siete días presentaban nuevas vesículas. En conjunto, las lesiones produci­
das comenzaron á descender desde el quinto al sexto día, descamándose, 
secándose las vesículas existentes y disminuyendo el número de las nue­
vas. Del noveno al décimo día, estaban en plena descamación fina las le­
siones de todos los inoculados. Entres de ellos, el picor ha sido bastante 
intenso y ha sobrevivido algo á las lesiones. Tres cultivos de vesículas ab­
solutamente transparentes han dado el staphilococcus aureus en culti­
vo puro. 

Dos veces: enfermos eczematosos, uno de las dos piernas, otro de los 
dos muslos y zona perigenital, lavado con éter, aplicación de compresas 
mojadas en el caldo de cultivo, aposito de tela impermeable y gasa, brazo 
derecho. 

Una vez: examen á las veinticuatro horas. Estado eritematoso, vesícu­
las claras, diseminadas. No hay picor. Se quitó el aposito. En muchas ve­
sículas se absorbió el líquido, otras se pusieron turbias y se secaron. Del 
tercero al cuarto día el brote había terminado, pero la piel se mantenía 
algo eritematosa y se descamaba en toda la zona inoculada. 

Una vez: examen á las veinticutro hox-as. Brote vesiculoso y pápulo-
vesiculoso abundante, confluente, de vesículas claras, pequeñísimas, acu­
minadas, sobre fondo ligeramente eritematoso. Se quitó el aposito. En los 
(lias siguientes aumentaron las vesículas. Del cuarto al quinto se secaron 
rápidamente. Algunas formaron costrita amarillenta pálida. El cultivo del 
líquido transparente de las vesículas produjo puro el staphilococcus au­
reus. Ligero picor. El enfermo es un eczematoso con poco picor. Excep­
tuada la poca duración del brote, el aspecto observado ha sido en absolu­
to el de un eczema vesiculoso típico. 

RESUMEN GBNBUAL. 

En 13 inoculaciones con la serosidad del i 8 veces, nada. 
eczema (staphilococcus aureus y al bus) i 6 veces, vesículas. 

En 9 inoculaciones con cultivo de staphi- i 8 veces, nada. 
lococcus albus i 1 vez, escasas vesículas 

En 36 inoculaciones con cultivo de staphi- \ 19 veces, nada. 
lococcus aureus \ 16 veces, vesículas. 

^ . « í : 57 inoculaciones | ?? ^ ^ ^ J ^ i ^ s . 

Conclusiones: ' 
I.* La inoculación de cultivos de un staphilococcus albus (que puede 
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corresponder al micrococo de Unna) no ha dado resultados. Solamente 
un caso dudoso. 

2.* Los experimentos referidos demuestran que la producción do ve­
sículas experimentales, semejantes á las del eczema banal, puede ser con­
seguida por la inoculación en la piel de serosidad del eczema, y sobre todo 
por la inoculación del cultivo puro de staphilococeus aureus. 

3.°' Las inoculaciones sobre la piel sana, con la serosidad del eczema 6 
el cultivo, sin tela impermeable que mantenga húmeda la región inocu­
lada, no dan resultado. 

4.* Cubriendo las regiones inoculadas, no traumatizadas previamente, 
con tela impermeable, se obtienen resultados á ve ;es bastante intensos. 
(Los dos últimos enfermos del quinto experimento). La maceración epi­
dérmica producida por las compresas húmedas y la tela impermeable, es 
probablemente la causa de esta diferencia. 

S.** El traumatismo cutáneo superficial, sobre todo precedido de una 
acción hiperemiante como la de la sinapización, es el mejor procedimien 
to de los que hemos empleado para la producción de lesiones vesiculosas 
de tipo eczematoso. Con la aplicación de gasa impregnada de caldo de 
cultivo, recubierta de tela impermeable, se obtiene el máximum de con­
diciones favorables. 

6.* A las lesiones producidas les falta la persistencia morbosa del ecze­
ma, la diseminación de éste y los fenómenos congestivos locales y de in­
filtración cutánea. 

7.* La importancia evidente del traumatismo y el estado hiperémico 
anterior á la inoculación, justifican en absoluto el papel preponderante 
adjudicado al rascamiento en la producción y extensión de las lesiones 
eczematosas. 

8."' Parece lógico suponer que muchos eczemas banales deben su des­
arrollo á una acción coetánea, traumático-infectiva, dependiente esta 
última del staphilococeus aureus. 

d.^ La persistencia morbosa de los eczemas puede quizá ser debida á 
reinooulaciones constantes producidas por los arañazos, los roces, las 
condiciones locales de la parte enferma, las dificultades circulatorias, etc. 

10. El principal factor interno, dependiente de causas variables y que 
de un modo indirecto, dando ocasión á traumatismos cutáneos, puede 
crear la ocasión eczematosa, es el prurito. 

11. Los caracteres clínicos de las lesiones por nosotros observadas y 
la falta de streptococcus en las vesículas, nos autorizan á creer no han 
sido lesiones de impétigo.—(De la Revista Española de Sifiliografía y 
Dermatología, Madrid.) 

Breves apuntes sobre l a laringit is gripal , por D, DOMINGO om 
ARBHSB, Oto-rino-laringólogo.—Desde que se manifestó la epidemia gri­
pal, que el año 1889 recorrió toda Europa, vemos que anualmente hace su 
aparición con mayor ó menor fuerza expansiva, dejando en pos de sí afec­
ciones más ó menos importantes en muchos de los enfermos atacados; afec­
ciones que aúu no se han estudiado bien y que son causa de que en oca­
siones nos pongan en inminente peligro de cometer errores de altísima 
importancia clínica. 

Entre estos que podemos llamar residuos gripales, he observado uno 
que, en más de una ocasión, me ha puesto en apurado trance y que, por 
la grandíüima importancia clínica que reviste, creóme en el deber de ha­
cer de él un rápido bosquejo, dejando á otros la tarea de hacer un estudio 
más profundo de esta afección. Me refiero á la laringitis que se presenta 
en la convalecencia y en época no lejana de pasada infección gripal. 

La laringitis, como su nombre indica, no es más que la inflamación 
total ó parcial del órgano de la fonación; desde un simple ó insignifican­
te catarro, que desaparece con suma facilidad, tiene modalidades mil, 
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de importancia y gravedad variables. Todas estas laringitis, fáciles algu­
nas de diagnosticar, otras cuyo diagnóstico parece estar recubierto de 
un velo que impide veamos toda su gravedad, tienen algo de común, y 
ese algo es su gran movilidad. Tanto las vemos localizadas en las bandas 
ventriculares, como en las cuerdas; tan pronto en la región aritenoidea, 
como en la tiroidea; ya la mucosa está afectada en su superficie, como en 
sus capas más profundas. Los síntomas más variados obsérvanse en ellas, 
y un uo sé qué de dudas y temores asalta á veces nuestro espíritu, cuando 
se muestran rebeldes al tratamiento más racionalmente establecido. En 
las laringitis post-gripales nada de esto sucede. Los enfermos siempre lle­
gan con los mismos síntomas y localizados en el mismo sitio; cosa cu­
riosa, el dolor, que es el síntoma más frecuente y que más molesta á los 
enfermos, aparece generalmente y se agudiza á una misma hora. Así es 
que, cuando vemos uno de estos enfermos que sé presenta quejándose de 
dolor intenso provocado espontáneamente y localizado en las regiones la­
terales y posteriores del cuello, en la parte correspondiente á la regi 6n 
aritenoidea, y de aparición siempre á hora fija, podemos, sin reconocerá 1 
enfermo, dar por adelantado que, casi con seguridad, se trata de una la­
ringitis gripal. El examen laringoscópico suele confirmar nuestro precox. 
diagnóstico y el pronóstico que de él se desprende, pues nos encontrarnos 
que las mucosas bucal y faríngea están normales; pero al colocar el espe 
jo laríngeo observamos ó una fuerte congestión de toda la región arite­
noidea, ó bien una infiltración más ó menos pronunciada, pero localizada 
siempre en dicha región. La congestión, que respeta todo el resto de la 
glotis, es mucho más intensa que en todas las demás laringitis. La infil­
tración tiene también la particularidad de ser de un color más vivo que 
las otras clases de infiltraciones, y el cual siempre tiende á invadir la pa­
red anterior exofágica; motivando esto el dolor intenso que sienten los 
enfermos al hacer, aunque sean pequeños, movimientos de deglución. 

La importancia capital de estas laringitis, sobre todo la forma infil­
trante, radica en su pronóstico; pues á primera vista diríase que se trata 
de una laringitis bacilar y, por tanto, de un pronóstico lúgubre, cuando 
-en realidad el tiempo nos sacará del engaño con una completa curación. 

Respecto del tratamiento, nada más sencillo: algunos gargarismos 
«molientes, unas vaporizaciones de benjuí y hojas de coca (cocimiento), 
algunas pastillas ligeramente astringentes y' calmantes, el reposo y la per­
manencia en una atmósfera templada y húmeda, son los medios que yo 
empleo sin que tenga que recurrir á ningún otro. 

Esta enfermedad, que más de una vez me ha puesto en apurado tranc(^ 
diagnóstico, es mucho más frecuente de lo que yo creía; pues tanto en 
las diversas clínicas de Francia, como en las que lie visitado en Italia, los 
casos estos son tan frecuentes como los por mí observados, y merecen se 
haga de ellos un detenido estudio, que hasta la fecha no se ha hecho, á fin 
de que ocupen el lugar que en la patología laríngea les corresponde.— 
('De la Gaceta Médica del Norte, Bilbao.) 

Los azúcares impurificados ante la Sección de Higiene de la 
Keal Academia de Medicina, por el Dii. CÉSAU CHIOOTB.—Cou ocasión 
de una instancia elevada por varios comerciantes del gremio de ultrama­
rinos en defensa del pago de multas impuestas por venta de azúcares 
impurificados, se ha publicado una Keal orden basada en un dictamen 
de la Sección de Higiene de la Eeal Academia de Medicina, cuya lectura 
motiva la redacción de estas líneas, como enérgica protesta de cuanto en 
él se consigna. 

El Laboratorio municipal de Madrid ha calificado los azúcares en que 
se basa el informe de la Sección de la Academia como Í7^purificados, por 
contener las proporciones de azúcar i'eductor, expresadas en glucosa, que. 
indícanse en las certificaciones. No como caso de adulteración, entienda 
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se bien. Y además de dicha calificación de impurificados, aplicando, 
como es su deber, el art. 209 de las Ordenanzas municipales, aditó la de 
malos, no nocivos. 

La clasificación, indiscutiblemente, está bien establecida. Azúcar im­
purificado, malo, no nocivo. Está impurificado, porque por efecto de una 
depuración defectuosa contiene proporción de azúcares reductores que no 
debe contener; es malo, porque un producto impuro, aun cuando las im-
j)urezas sean naturale.s, no puede ser calificado por ningún Laboratorio 
como bueno; y no nocivo, porque las impurezas discutidas no lo son. 

El Laboratorio municipal ha cumplido, pues, su deber con pleno cono­
cimiento de la cuestión, según se demostrará. 

Dice la Sección que la glucosa encontrada no puede considerarse como 
adulteración, en lo cual está conforme con el Laboratorio, que estimó 
dicha glucosa como una impureza. 

Afirma luego, que la cantidad de glucosa encontrada por los análisis 
es la que deben contener azúcares de la clase de los analizados, que de­
nomina, porque así lo consignan los comerciantes, .jugosos ó tiernos; cla­
sificación por cierto bien acomodaticia é inadmisible, toda vez que, si soc 
tiernos, es precisamente porque, á causa de su deficiente depuración, re­
sultan ávidos de la humedad que retienen ó absorben, según los casos, 
en proporción variable. 

La Sección de la Real Academia de Medicina e.stá equivocada al creer 
que las proporciones de azúcar reductor evidenciadas por el análisis son 
normales. Tengo á la vista 143 análisis de azúcares comerciales de diver­
sas clases y procedencias, practicados en muestras tomadas al azar en las 
tiendas de Madrid por distintas personas y en diferentes épocas del año. 
Pues bien; 78 azúcares, más de la mitad de los analizados, ó sea un 5.3 
por 100 de dichas muestras, sólo contenían indicios, fracciones de gramo 
y cantidades inferiores á uno y medio, cifra límite aceptada por el Labo­
ratorio con excesiva tolerancia; y solamente en 12 de las 14.3 muestras, se 
valoraron cantidades de azúcar reductor comprendidas entre 4 y 6 gramos, 
con la circunstancia de que se trataba de azúcares mascabados ó casonadas. 

Debiendo manifestar además, que contra lo que la Sección opina, hay 
azúcares de caña terciados y morenos que escasamente acusan la presen­
cia de azúcar reductor, y que aun para las casonadas de caña, ó sea el 
azúcar más impuro que se encuentra en el comercio, los modernos trata­
dos de falsificaciones de alimentos sólo admiten la presencia de 1 á 3 gra­
mos por 100; vea la Sección la última edición de los documentos del Labo­
ratorio municipal de París, los tratados de Dupré, y Girard de Villiers }• 
Collin, etc., etc. 

En una palabra: los azúcares blancos comerciales deben contener 98 
á 98,5 de sacarosa por 100, y de ^ á 1,6 de impurezas, entre las que la 
proporción de azúcares reductores no debe superar á 1, y con excesiva 
tolerancia 1,5, y la de materias minerales á 0,2 por 100; bien proceda el 
azúcar de la caña ó de la remolacha. 

Esta es la opinión sustentada por el Laboratorio municipal de Madrid. 
Contrariamente la Sección de la Real Academiade Medicina opone la suya, 
diciendo que «cree no hay inconveniente en que .se permita en los azúca­
res de caña, según las clases (?), hasta el 6 por 100, siempre que la gluco­
sa sea natural inherente al azúcar.» 

Es decir, que cree que pueden contener una cantidad que las menos 
depuradas no contienen: afirmación errónea bajo el punto de vista cientí­
fico y favorable para la consecución del fraude, pues muy posiblemente, 
al amparo de dicha creencia, comenzarán ios azúcares á presentar una 
proporción de azúcar reductor que antes no contenían. 

En el dictamen se dice: «Por esta razón no es de gran importancia para 
la higiene fijar la cantidad de glucosa permisible en los azúcares, siem­
pre que ésta sea natural y propia de la clase de azúcar, puesto que la glu­
cosa es un alimento como la sacarosa, y de ella hacemos uso continua­
mente al comer uvas, pasas y otras frutas.» 
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Como se ve, este párrafo del dictamen establece una teoría sobre la. 
tolerancia en la venta de alimentos' impurificados, inadmisible y total­
mente opuesta á la aceptada en todas partes. En diclia teoría se admite 
que debe permitirse la citada impureza en el azúcar, porque es natural é 
inofensiva. Es decir, que haciendo extensiva la teoría, como no podría 
por menos de hacerse, á todos los alimentos, habría que tolerar, por ejem­
plo, la harina con uu exceso de salvado, la sal de cocina con un exceso 
de humedad, de sales de cal y otras, el chocolate con la cascarilla del ca­
cao, etc., etc. 

Tal principio es absurdo; tan absurdo, que para destruirlo considero 
suficiente reproducir la definición que el Dr. Bro.uardel da sobre las falsi-
íicacioues: definición, ocioso es consignarlo, univcrsalmente admitida. 

«Un producto está falsificado cuando contiene una substancia extraña 
á su composición natural, ó cuando una de las substancias qtie entran erv 
su composición natural se encuentra en proporción anoi-mal.^ 

Esto es, que cuando la ciencia afirma que si en un alimento se encuen­
tra una sub.stancia natural propia de su composición en proporción anor­
mal, debe considerarse, no impurificado, sino falsificado,—la ponencia de 
la Sección de la Real Academia, sin darse cuenta, abre las puertas de par 
on par al abuso y esteriliza la acción de los Laboratorios municipales de 
España, obligándolos á presenciar impasiblemente una lucha contra la 
salud y los 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 falsificaciones de alimentos, cuya reseña no hago por innecesa­
ria, véanse las opiniones que en este caso concreto han emitido, á nuestro 
ruego, los químicos de toda Europa más reputados en estos asuntos. 

Mr. E. Durin, antiguo Presidente de la Asociación francesa de Quími­
cos azucareros, considera anormal la presencia de más de 1 por 100 de 
glucosa. 

Mr. F. Jean, antiguo Director del Laboratorio de la Bolsa de Comercio 
(le París, actual Director del Laboratorio de la Sociedad francesa de Hi­
giene, opina que un azúcar no debe contener más que indicios de gluco­
sa; y si contiene cantidad dosificable, es impuro, sea de caña ó de remo­
lacha. 

El Dr. Girard, Jefe del Laboratorio municipal de París, dice que un 
azúcar de calidad legal y vendible debe contener 99 por 100 de sacarosa^ 
y sólo un 1 por 100 de impurezas en total. 

El Dr. Mansfold, Director del Laboratorio de análisis de alimentos y 
bebidas de Viena, manifiesta que la tolerancia de 1 por 100 de azúcar 
reductor es excesiva; y que un azúcar en estas condiciones debe conside­
rarse, con razón, como mal depurado. 

Los doctores Van Hamel, Roos y Harmens, de Amsterdam, consejeros 
de la casa de S. M. la Reina de Holanda, y redactores en jefe de la Kévue 
Internationale des falsifications, declaran que'la cantidad de glucosa su­
perior d 1 por 100, debe ser considerada en todo caso como una impureza 
no admisible. 

El Dr. W. Saunders, Químico analista de la ciudad de Londres, por si, 
y asesorado de personas competentes á quienes ha consultado, estima no 
debe tolerarse en el azúcar más de 1 por 100 de materias reductoras ex­
presadas en glucosa. 

Iguales opiniones mantienen Wauters, de Bruselas, y Boubanoff, de 
Moscú. 

Dígase ahora si el Laboratorio municipal de Madrid ha procedido de 
ligero, y si no ha demostrado una vez más, con perfecto conocimiento de 
causa, el mayor celo é interés en el cumplimiento de sus deberes,—(De 
La Correspondencia Médica, Madrid.) 



BIBLIOGRAFÍA 

Estadio») ntédico-Iegraleiii sobre e l Cédigro c i v i l A r g e n t i n o , por D. FBA.N-
cisco iJE VKYGA, Profeaor de Medicina Legal de la Facultad de Ciencias Médicas de 
rueños Aires, Cirujano de Ejército.—Vi\ tomo en 8," mayor, de Wi páginas, sin indi­
cación de precio. 

I 

Puedo afirmar que los primeros libros leídos por mí con gusto, en los 
años de la segunda infancia y la adolescencia, trataban materia de Dere­
cho, abundantes en la biblioteca de mi padre. Doctor en Jurisprudencia y 
Abogado del ilustre Colegio de Madrid. Persiguióme la afición de tal ma­
nera, que, después de doctorarme en Medicina, veintiocho años há, em­
pecé (hasta mediar) los estudios en la Facultad de Derecho de Madrid. Aza­
res de la vida me apartaron para siempre de e.sa dirección; pero ellos mis­
mos me han obligado á seguir interesándome en tales materias, hasta el 
punto de que la Biblioteca de FA Siglo Médico tuvo á bien encargarme, 
hace diez años, la traducción del Tratado de Medicina Legal de Taylor, 
y no pudiendo contener mis aficiones, la adicioné con más de mil pági­
nas, entre las cuales, la tercera parte, se refieren á Legislación y Juris­
prudencia del derecho patrio, relacionado con la pericia médica forense. 

No digo esto con ánimo de alardear de una competencia que no tengo; 
dígolo tan sólo porque, dados mis antecedentes, no puede resultar de nin­
gún modo mortificación alguna para quienes profesan las diversas fun­
ciones encomendadas á los jurisperitos. Y como me propongo hablar cla­
ro acerca del juicio que á muchos de ellos merece la pericia médica ante 
los Tribunales de todas las jurisdicciones, conveníame hacer constar mis 
antecedentes personales, simpáticos y no antipáticos á los cultivadore.s 
del Derecho. Creo que al Dr. Veyga no le parecerá mal que aproveche la 
oportunidad de esta nota bibliográfica para adherirme al fondo de su pen­
samiento, en lo que atañe á la desconsideración con que en el Foro se 
suele ofender á la Medicina legal..... cuando les conviene ó no les per­
judica el hacerlo asi. 

Empiezo por decir que, siendo la pericia uno de los medios generales 
de prueba en derecho, habiéndose de pesar y no contarlas pruebas, y 
siendo la apreciación del conjunto de éstas una función libérrima y pru-
dencial del juzgador, según las reglas de la sana razón y del criterio ge­
neral, nada tengo que oponer en contra de la apreciación de los resulta­
dos de la pericia para el juicio y sentencia en cada caso particular. Pero 
sí tengo que oponerme al uso que de la pericia hacen las partes conten­
dientes en juicio, que no son el juzgador ni aun el ministerio púhilico. 

No hay peritos defensores ni peritos acusadores, aunque sean nom­
brados á petición de las respectivas partes; tampoco hay peritos juzgado­
res ni peritos fiscales, aunque fuesen designados por los funcionarios que 
representan al Juicio y á la Ley; por último, el perito no es un testigo á 
secas, ni mucho menos un testigo de mayor excepción. P»recerá un.a 
perogrullada: el perito no es más que un perito, un asesor consultado 
acerca de asuntos que requieren conocimientos técnicos de cualquier 
arte ú oficio, y nada más; no tiene obligación de probar nada, ni aun de 
afirmar nada en absoluto. Estas cosas ó no se tienen presentes ó están en 
un lastimoso olvido. Si se trata de peritos no médicos, nadie les da im­
portancia; si se trata de pericia médica, la culpa de su desprestigio de-
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pende unas veces de creerse juez supremo el perito, otras de que la» 
partes litigantes quisieran tener en la pericia la prueba decisiva de su 
respectivo derecho, y otras de que los funcionarios públicos (el juez y el 
íiscal), tienen que oponerse áJas pretensiones excesivas y absorbentes de 
los letrados y de ios peritos, cuando las demás pruebas no periciales su­
ministran ó niegan de por sí elementos para el juicio y para la aplicación 
de la ley. Fuera del caso de ignorancia, negligencia, venalidad, parcia­
lidad ó extravío de criterio del perito, éste es digno de respeto siempre. 
El perito no tiene interés ninguno (ni siquiera de amor propio ú otro-
cualquiera interés desinteresado) en que venza ninguno de los contendien­
tes en la lid jurídica. Al perito sólo le interesa la verdad en los hechos, 
interpretados según la ciencia corriente, un criterio razonable y una 
conciencia recta. No acusa, no defiende, no conoce de la ley, no juzga, no 
testifica. En cambio, ¿cuál es la misión de los letrados, voceros de una y 
de otra parte contrarias, tanto en lo civil como en lo criminal, en lo admi­
nistrativo y en lo eclesiástico, en lo contencioso y en lo militar, en todas 
las jurisdicciones, sean del fuero común ó de fueros especiales ó privile­
giados? Quizá «o debiera ser moralmente, pero es lo que vamos á decir: 
Al abogado no le importa ni le interesa la verdad, sino el derecho de su 
parte, de la persona á quien representa, y cuya es la voz que lleva él en 
estrados. Al perito sólo le importa la verdad, desígnele quien le designa­
re y 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 ó adverso á sus pretensiones; para el perito, no existen reos ni 
víctimas, acusados ni acusadores, demandantes ni demandados, partes 
que litigan, intereses contrapuestos, ni delitos, ui cuasidelitos, ni accio-
ues, ni obligaciones, nada del aparato del derecho ni del juicio, ni de la 
Jurisprudencia, ni de la Ley. Para el perito no hay más que los hechos y 
su apreciación técnica, con arreglo á la verdad y á la conciencia. En lo 
•que atañe á la pericia de la Medicina legal, ¿cómo hemos de entendernos 
peritos y letrados, si diferimos radicalmente en el criterio, criterio de 
verdad para los unos, criterio de utilidad para los otros? No me extraña, 
pues, que los funcionarios representantes de la ley y de la jurisprudencia, 
el fiscal y el juez, no puedan admitir la infalibilidad de la pericia y la ne-
sidad de atenerse á sus fallos, estando la interpretación de éstos á mer­
ced de la conveniencia y hasta de las triquiñuelas sofísticas del oficio de 
los letrados representantes de las partes contendientes ante los Tribu­
nales. Y luego se hacen eco de estos desprestigios inconscientes ó invo­
luntarios de la pericia médica eminentes tratadistas del Derecho civil, y^ 
sobre todo, del Derecho criminal ó penal. Y, últimamente, tienen que 
dolerse y quejarse de tales injusticias los escritores y tratadistas de Me­
dicina legal, como le acontece al Dr. Veyga en sus notabilísimos Es­
tudios, dignos de meditarse hondamente. 

El ilustre Profesor argentino hace una crítica razonada del Código 
civil de su nación, desde el punto de vista de nuestros actuales conoci­
mientos científicos, tan ignorados por la gente de toga siempre que legis­
la, discute y falla en justicia. Esa ignorancia, por lo visto, es de todos 
tiempos y lugares; la omnisciencia de esos retóricos y sofii>tas se queda 
reducida al saber vulgar, á los prejuicios y preocupaciones populares, á 
los últimos sedimentos de añejas doctrinas, no ya hipocráticas, galénicas 
ó arábigas, sino délos glosadores, comentaristas y escoliastas de los tiem­
pos pretéritos. Los juristas de todos los países llevan siglos de retraso en 
ciencia» biológicas y no tienen ni propósito de la enmienda. Perdemo» 
el tiempo en convencerles: hay que dejarlos como cosa perdida. 

¡Qué buenas cosas aprenderían si leyeran y meditaran con ánimo 
libre de prevenciones volúmenes cual el del Dr." Veyga! Vieran allí qxm 
un alumno de Medicina saldría reprobado en todo el mundo si dijese: que 
una tiiña de doce años y un niño de catorce tienen aptitud orgánica y 
tnental para contraer matrimonio; que el embarazo normal ó de término 
puede durar lo mismo 180 días que 300 en la especie humana (ningún 
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tocólogo lo ha enconti-ado menor de 250 días en casos auténticos de coito 
único y fecundante); que todas y cada una de las formas de psicopatías' 
son diagnosticable.i por los imperitos, y no saben, pueden ó quieren dia{f-
nosticarlas los peritos; que es maduro y viable un feto do seis meses de 
«dad intrauterina, etc. 

Veinte capítulos componen la obra del Profesor de Medicina legal 
bonaerense. Los tres primeros son á manera de Prolegómenos: tratan 
acerca de la legislación civil argentina, ojeada general sobre el Código y 
puntos á estudiarse. El último capítulo del libro viene á ser como un 
Apéndice: se ocupa de los médicos ante la ley civil. El meollo del volu­
men lo constituyen los diez y seis capítulos restantes, desde el IV al XtX, 
con los títulos que á continuación manifestamos: De la persona y de sus 
atributos, del comienzo de las personas, de la concepción, de la gesta­
ción, del embarazo, del nacimiento, de la viabilidad, del fin de la existen­
cia de las personas, de la capacidad y de la incapacidad, de los menores, 
de los dementes, de los sordo-mudos, del matrimonio, de la filiación, del 
parentesco y de ios actos. 

En el capítulo relativo al matrimonio (76 págs.) figuran datos antro­
pológicos y sociológicos, que no resultan digresión ajena al asunto médi­
co-legal sólo porque ilustran algo la materia y mucho más al estudioso 
lector; dicho capitulo, como toda la obra, está muy bien pensado y pri­
morosamente escrito. 

Reciban la más cordial y sincera felicitación el maestro insigne, sus 
afortunados discípulos y la Universidad de Buenos Aires, donde está vis­
to que imperan la inteligencia y el amor al trabajo en su Profesorado 
brillantísimo. 

E l e m e n t o s de Fatologría g e n e r a l , por O. LEÓN COBRAI:. Y MABSTBO, Profetor de 
Patología general en la Universidad de Vallndotid.—ValUdolld, 1900, Imprenta y li­
brería nacional y extranjerr. de Andrés Martín, librero de la Universidad y del Insti­
tuto.—Un tomo en 8. "mayor de xi-1.107 págrinas, ilustrado con grabados: 16 pesetas 
en las principales librerías y en la del impresor (Portugalete, 2, Valladolid). 

La Mecánica, la Física, la Química, la Historia Natural, la Anatomía, 
la Histología y la Fisiología, son un conjunto de ciencias cosmológicas y 
biológicas indispensables para comenzar y .seguir con fruto el estudio 
y la práctica de la Medicina, á la cual aportan valiosísimo contingente de 
hechos y de ideas útiles y hasta fundamentales. Sin embargo, no consti­
tuyen la Medicina propiamente dicha. El contenido propio de ésta se halla 
en el estudio de las desviaciones morbosas de la vida, con el fin útil de pre­
caverlas y remediarlas en los límites de ¡o posible. De ahí que la Medicina 
«mpieza realmente á estudiarse cuando se ven bajo la dirección médica 
«nfermos con las más variadas dolencias (Clínicas). Pero como para ver y 
observar con fruto enfermos es necesario conocer todas y cada una de las 
enfermedades, igualmente que todos y cada uno de los medios disponibles 
para prevenirlas ó tratarlas, de ahí la necesidad docente del estudio de las 
Patologías especiales, de la Higiene y de la Terapéutica. Mas á su vez 
precisa el conocimiento previo de las materias generales, de los hechos 
fundamentales y del vocabulario técnico referentes á dichos estudios es­
peciales: algo así como los prolegómenos de las ciencias médicas, índico 
razonado de sus principios, medios, fines y resultancias, para desbrozar 
€l campo de estudios y dejarlo llano á Profesores y alumnos. 

La Patología general es la disciplina académica á cargo de la cual 
corre el primer grado de la iniciación médica; viene á ser un término 
medio entre la pi-etenciosa Filosofía de la Medicina y la modesta Lexico­
grafía técnica del Médico. Basta en realidad con que sea la Gramática 
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 que la exponen 
suelen pecar por alguno de estos dos opuestos extremos: o sobra de Me­
tafísica científica (discusión escolástica de leyes, doctrinas, hipótesis, 
teorías, generalizaciones, apriorisnios, sutilezas, fantasías, ingeniosida­
des, etc.), que falsean desde el comienzo la eaucación intelectual de los 
^lumnos; ó sobra de detalles especialísimos de laboratorio, anfiteatro ó 
clínica, sin trabazón suficiente entre sí y sin relación con la carencia ab­
soluta de conocimientos médicos que tiene el estudiante á quien se le va á 
iniciar en ellos. La Patología general no es ni puede ser otra cosa sino el 
primer grado de la enseñanza cíclica de la Medicina, las primeras letras 
en el plan docente de nuestra Facultad. 

Los cincuenta y siete capítulos donde expone el Profesor Corral los co­
nocimientos fundamentales propios de esta disciplina académica, se agru­
pan en cinco partes: Preliminares fconoepto de la Medicina, concepto de 
la Patología general, métodos de la Patología, enseñanza de la Patología 
general, datos históricos y bibliográficos de «Patología general); Nosono-
mia (acepciones de la palabra vida, defensas ó poderes reguladores del 
organismo, concepto de la enfermedad—dos capítulos,—déla enfermedad 
en el espacio, de la enfermedad en el tiempo, definición de la enfermedad); 
Nosogenia (causas de enfermedad en general, agentes mecánicos, agentes 
físicos, agentes químicos—dos capítulos,—parásitos en general, parásitos 
infestantes, agentes infectantes, infección, defensas contra los agentes in­
fectantes, condiciones orgánicas normales, diátesis, herencia, estados pa­
tológicos, excesos ó defectos de función); Nosografía—1." Fisiología pato­
lógica (Fisiología patológica en general, desórdenes en las funciones de 
la célula—dos capítulos,—desórdenes de las funciones de los tejidos—dos 
capítulos,—desórdenes de las funciones del corazón, desórdenes en las 
funciones de los vasos—tres capítulos,—desórdenes de los aparatos respi­
ratorio y fonador, desórdenes del aparato digestivo — dos capítulos,— 
desórdenes funcionales del hígado y del páncreas, desórdenes del aparato 
urinario, desórdenes de las glándulas vasculares y de la piel, desórdene^i 
de la calorificación, desórdenes de las funciones del cerebro, desórdenes 
de la memoria y del lenguaje, desórdenes del sueño, el vértigo y los esta­
dos comatosos, desórdenes funcionales del sistema motor—tres capítulos,— 
desórdenes del aparato de la sensibilidad general, desórdenes de la sensi­
bilidad especial y de la inervación trófica, desórdenes funcionales del apa­
rato reproductor) 2.° Patocronia (de la evolución de la enfermedad); No-
sognomia (nosotaxia, semeiótioa, gnóstica). 

El criterio científico del Dr. Corral y Maestro es una componenda en­
tro las doctrinas metafísicas desterradas de la ciencia (espiritualismo, ani­
mismo, vitalismo, naturismo), y las doctrinas científicas modernas funda­
das en el método propio de la investigación de las cosas reales (observa­
ción, experimentación, procedimiento inductivo, análisis, duda racional, 
infinalidad, predominio del cómo sobre el por qué y sobre el para qué), 
componenda en que el entusiasmo del autor le apasiona en pro de las ten­
dencias metafísicas ó extracientíficas, al paso que su claro juicio y gran­
des conocimientos le impiden racionalmente desechar los datos de la 
ciencia moderna positiva. Sin embargo, mi disconformidad de criterio con 
el conspicuo Profesor no me ciega para reconocer y confesar que su libro 
es muy sensato, muy útil y hasta muy práctico para la enseñanza de la 
asignatura. 

Si el catedrático vallisoletano resulta á veces un tantico batallador y 
no desperdicia ocasiones de romper una lanza en pro de sus ideales y 
combatiendo contra quienes diputa por enemigos de ellos, los merece poV 
su entusiasmo, el cual siempre es muy simpático aunque esté al servicio 
de malas causas; por lo demás, todos los ideales son igualmente veneran­
dos, y D. Quijote es admirable por su gran corazón, aunque risible por 
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los productos mentales de su extraviado cerebro. Asi es, que un poco de 
«luijotismo no dice mal en un maestro, llamado á inspirar amor á la cien-
oia que profesa, cualquiera que fuese su criterio personal acerca del fon­
do de la misma. 

El preclaro Profesor de la Facultad de Medicina de Valladolid, digno 
lieredero délos prestigiosos talentos hijos de tan ilustre escuela, escribo 
<!ii un castellano muy castizo y sin adornos, y apoya sus pareceres en un 
muy copioso aparato bibliográfico; mereciendo aprobarse una tendencia 
tan culta, que revela profunda ilustración en el autor, al par que estimula 
y también ayuda á ilustrarse á los lectores. 

Higiene «le la infancia en Costa Rica, por BENJAMÍN CÉSPEDES.—Obra pre­
miada con medalla de oro por la Facultad de Medicina en el Concurso Nacional de 
1899.—Un tomo de 251-xiv págB. (sin indicación de precio).—San José, Costa-Bica, 
Tipografía Nacional, í900. 

«Deseamos agrandar la patria despoblada, solicitando inmigracióa 
extranjera; empecemos por engrandecerla, preservando de la muerte á 
sus futuros ciudadanos». 

En ese expresivo lema está sintetizado el pensamiento y el libro del 
Dr. Céspedes; pensamiento muy elevado y práctico, libro muy provechoso 
para su noble país como para casi todos, y principalmente para los ame­
ricanos y los españoles. 

La Facultad Médica de la República de Costa Rica, debe estar legíti­
mamente satisfecha de su iniciativa patriótica y humanitaria, pues con 
ella ha dado margen á que se escriba una obra útil y simpática par.a todo 
el mundo. Estamos conformes con el sencillo plan de ella, al dividir el 
autor su trabajo de higienista en cuatro secciones dedicadas respectiva­
mente á la conservación, la preservación, la educación y la protección 
pública de los niños. Nuestro distinguido comprofesor centroamericano 
tuvo presentes los hechos generales de la Ciencia y las necesidades par­
ticulares de su nación; pero, por el interés del asunto y la competentísima 
manera de tratarlo, prestará las mismas utilidades en todas partes. Por 
desgracia, aún precisa mucha propaganda higiénica. 

Damos nuestro parabién á la Facultad costarricense y al Dr. Céspe­
des: á la primei'a por haber iniciado el Concurso y al segundo por la ga­
llarda prueba de sus merecimientos. 

LUIS MARCO. 
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CONGRESO HISPANOAMERICANO. - Discurso de D. Justo Sie-
rra, de México. — Señores: Una aclamación unánime venida de todos 
los americanos aquí reunidos, es la sola contestación apropiada al saludo 
elocuente y efusivo quo acabáis de escuchar. Una voz unánime que diga: 
gracias, gracias, lineéis bien en contar con nosotros, somos cordialmente 
vuestros. 

Mas ya que es preciso ajustar á la traducción de este sentimiento la 
forma de un discurso, tócame darle por preliminar la manifestación de mi 
profundo reconocimiento á las delegaciones de los Gobiernos de la Arg'en-
tlna, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Para­
guay, Perú, Salvador, Uruguay y Venezuela, que me han confiado la mi­
sión de decir, más con el corazón que con el razonamiento, cuánto respe­
to nos inspira España y la augusta señora que rige sus destinos, cuánta 
simpatía los infortunios del pueblo español, cuánto nos alienta su espe­
ranza, cuánto nos entusiasma su gloria, cuánto nos atañe su suerte, cuán­
to deseamos que la común labor que vamos á emprender sea fecunda y 
buena para el progreso y la paz. 

Bien sé que el altísimo honor que sobre mis hombros pesa toca entero 
á mi patria. Lo agradezco profundamente en su nombre; pero eso, redo­
bla mi temor y la poca confianza en mis fuerzas que me ha obligado á 
abordar esta tribuna con un cuaderno en la mano. No que á un mexicano 
pueda causar tamaña honra otra cosa que orgullo y vivo deseo de mos­
trar lo perfectamente fácil quo le es considerar como segundas patrias 
suyas á las Repúblicas latinas de nuestro continente; pero si no hay voz 
humana que sea digna de interpretar los sentimientos de un mundo, la 
mía resulta nula, nada es. ¡Cobre cuerpo en la magnitud de la honra no 
solicitada, pero sí aceptada, y en la responsabilidad superior á todo alien­
to del deber contraído! 

Señores: Nos convoca una gran voz triste, que parece venir de lo pa-
s.ado para hablarnos de lo porvenir, y tin sentimiento de piedad filial nos 
impulsa á oir ese llamamiento; henos aquí. 

Cuando los americanos vinimos á las Cortes españolas de principios 
de este siglo, traíamos los corazones henchidos de reproches, de resenti­
mientos, de odio más ó menos escondido; había corrido ya mxicha sangre, 
iba á correr más; nuestros discursos eran protestas, eran amargas censu­
ras nuestros informes, y en el fondo de nuestras palabras resonaba como 
un trueno gordo el verbo mismo de la emancipación. España debió haber­
lo previsto; al engendrarnos su fiereza y su orgullo en razas pasivas, 
pero tenaces, debió presentir que el hijo que iba á nacer y á crecer no es­
taba hecho para soportar yugos. 

Los anuncios de nuestra independencia palpitaban en los obscuros 
anhelos de los primero» conquistadores, empeñados en convertir á los de­
belados imperios aborígenes en federaciones municipales, que habían 
sido escuelas de self-government para aquellas Españas en germen y que 
pulverizó el absolutismo de la casa de Austria; España debió haberlo pre­
visto desde que educó solícita una clase para dirigir á las otras en sus 
dominios y, perpleja ante su obra, la dejo como rueda sin engrane en el 
mecanismo colonial. España pareció haberlo previsto cuando Aranda vis­
lumbró el destino de América, y llegando al don profético, formuló la 
única doctrina verdadera tratándose de colonias: vastagos que cuando se 
desenvuelven aspiran por fuerza á vivir solos. 

Opresión y tiranía, soberanía y libertad, vocablos fueron de mágico 
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prestigio enseñado á los pueblos americanos, como el sagrado alfabeto 
de la autonomía, por la primera regencia de Cádiz. 

Son estas unas Cortes también sjn acción legal, pero sí moral; y de 
todos los confines del mundo americano acudimos aquí sin reproches en 
los labios ni resentimientos en el corazón. Nuestro carácter español exi­
gía que fuésemos independientes; lo fuimos, y hoy libres, para siempre 
libres, venimos aquí á proclamarnos solidarios de nuestm propia historia, 
á colgar nuestras ofrendas del árbol secular de nuestra genealogía. Bajo 
su sombra, hoy maternal como nunca, no nos habríamos congregado 
mientras no nos hubiésemos sentido absolutamente dueños de nosotros 
mismos, ni habríamos venido aquí alborozados sí no supiésemos que la 
mano ensangrentada y dolorosa que aquí estrechamos, había dejado caer 
en el mar hasta el último eslabón de la cadena. 

Nuestro abolengo de guerreros y paladines, nobles todos, aunque ple­
beyos los más, convierte en deber esta nuestra afectuosa deferencia; pre­
cisamente por tratarse de la gran vencida de la moderna Historia, cruel­
mente desarmada por el destino, pero caliente de alma y de vida todavía, 
y de pasión heroica por labores nuevas y nuevos ideales. Gran acto de 
España este que junta en torno suyo á los renuevos del tronco añejo, y 
que prueba cómo los períodos de decadencia latina, no son, desde que 
Koma transmutó la cultura helénica en civilización humana, sino momen­
tos de transformación, de donde surgen elementos de vida nueva. Cada 
vez que tras un eclipse vuelve á toda su luz el alma latina, resulta un 
faro que marca nuevos derroteros y más amplios á la solidaridad uni­
versal. 

Ideal bien lejano, ¡oh sí!, cuya forma definitiva no nos es dado imagi­
nar siquiera, pero en cuya realización tenemos una fe que es nuestro 
credo y hacia el cual sentimos que va, al través de la guerra y de la des­
trucción, el esfuerzo del mundo; ideal excelso al cual se ven las alas, 
como á la Victoria de Samotracia, y sólo se adivina el ro.stro. 

¿Qué otra cosa es que una manifestación inmensa de solidaridad hu­
mana en la irradiación de una antorcha latina, esa prodigiosa fiesta del 
trabajo y del genio, de la industria y del arte, que todos acabamos de vi­
sitar pasmados en París? ¿Cuál otra que una nación latina, y precisa­
mente esa, que ha vestido con su verbo las más encontradas manifestacio­
nes del alma humana, como el sol vi.ste con el iris el prisma fluido de las 
corrientes,—cuál otra que Francia, podía realizar milagro tal, juntando 
al trabajo en un haz de fuerzas vivas, y agrupando al arte en un haz de 
gracias inmortales? 

Sí; sólo esa gran latina podía lograr la compenetración de todas las 
formas del sentimiento y de la idea, y convocar en torno de ese hacina­
miento infinito todos los esfuerzos y todas las lenguas, y hacer la luz en 
ese caos, y hacer el orden en esa confusión y resultar más estupenda que 
la congregación de todas las expresiones del genio humano su organiza­
ción, su clasificación, su lógica viviente y objetiva, verdadera caracte­
rística de la familia que conserva en el alma el gran sello de Roma. ¿Cuál 
si no esa gran nación, que se ha asimilado todos los gustos para hacer 
el bueií gusto, liabría podido encerrar esa Babel, en la que el soplo de 
T)ios parece haber fundido y no confundido las lenguas en un artístico 
escrinio, acá mejor, allá inferior, á veces supremo pero magníficamente 
estético, en suma, que convierte á la Exposición de 1900 en una corona 
imperial depositada en el féretro del siglo xix? 

Mucho se ha dicho y es cierto, no existe la raza latina; pero la familia 
latina, que comprende grupos de razas distintas, no es un concepto abs­
tracto, es una realidad que todos nos empeñamos en hacer vivir y que 
resulta por ende, ya que no de la Naturaleza, obra de la Idea y déla His­
toria, operando por un medio de estupendo alcance: la lengua. Que así 
como el lenguaje articulado es la característica antropológica de nuestra 
especie, así la lengua latina ha sido la autora suprema y el sello imborra­
ble de nuestra constitución mental; cierta aptitud, cierta tendencia, cier-
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40 espíritu, cierto ideal, comunes al grupo latino, son maravillosa labor 
•de arte que germinó en los siglos anteriores á los tiempos medios, y flo-
4-eció en éstos gracias al lenguaje, es decir, á la educación, porque el len­
guaje es t i educador por excelencia. 

Con gran acierto ha dado este Congreso un puesto de honor en sus 
•escaños á las letras, porque eso es lo que nos une más y eso lo que más 
perdura. Aun en los días nefastos de nuestras enconosas disidencias, esa 
educación espontánea y perenne del lenguaje era anuncio de la indefec­
tible concordia del porvenir. Nosotros, los latinos de América, vigoriza-, 
-dos por la savia de todas las mezclas, en cuanto de nosotros mismos tuvi­
mos conciencia, por esa escala vamos ascendiendo á la solidaridad final, 
y asi hemos sido obra de ese espíritu y nos sentimos latinos. 

Pero nuestro carácter -de latinos no disminuye, antes bien, acrecienta 
«luestros deberes de americanos; conviven en nuestro continente el gru­
po latino y el grupo germánico, y tenemos tendencias distintas, es indu­
dable; nosotros consideraremos siempre la acción individual como un 
•medio de realizar la solidaridad social, y el grupo germánico, en su rama 
sajona sobre todo, considera á la sociedad como uu medio de reforzar la 
-acción individual; entre estos dos polos so mueve el mundo moderno y 
la historia de las luchas entre estas dos tendencias, que parecen inconci­
liables, 1)0 se verá más tarde sino como la obra necesaria de energías 
puestas en acción para modificarse indefinidamente las unas á las otras. 

A esto contribuirán en América más rápidamente que en otra parte las 
influencias incontrastables de comunes necesidades ó intereses superio­
res. Dentro de un año, un Concilio laico, de paz también, se reunirá en 
México; en él trataremos, no sólo de multiplicar las relaciones de los ame­
ricanos entre sí y de zanjar las bases de la federación pacífica de esos in­
tereses y esas necesidades, sino de hacerla radicalmente compatible con 
nuestras afinidades latinas, procurando que nuestra obra pueda resumir­
se en la definición panamericana de la doctrina de Monroe, que quedará 
•transformada en una afirmación de paz y de solidaridad humana. 

Trataremos de que de la famosa fórmula «América para los america-
•dos» fluya toda la substancia que contiene. América pal-a ios americanos 
•significará la solidaridad americana para repeler toda tentativa contra 
nuestras independencias^ ya sea interior ó exterior á nuestro continente; 
y como los tienjpos hau cambiado profundamente, y de'los europeos nada 
•tememos y lo queremos todo, luz para nuestro mejoramiento intelectual, 
capital para nuestro mejoramiento económicjo, no será ya la nueva doc­
trina panamericana una arma de un continente contra otro, sino una égi­
da del derecho contra lo fuerza; y el principio «América para los ameri-
•canos» tendrá por comentario perpetuo el augusto apotegma de Juárez: 
«El respeto al derecho ajeno es la paz.» 

La ol^ra de este Congreso facilitará por todo extremo la realización de 
tamaño programa. Organizando el arbitramento voluntario, la Conferen­
cia déla Hava, por estimables que sus trabajos hayan sido, no marcará 
^1 advenimiento dé una época nueva; sí lo habría marcado si en vez del 
arbitramento voluntario, que ha existido siempre, hubiese obtenido la 
proclamación del arbitramento obligatorio, sancionado solidariamente 
por las naciones contratantes: entonces la guerra habría quedado susti­
tuida por la justicia. 

¿Quiere este Congreso atreverse á lo que la Conferencia de La Haya 
no osó siquiera, gracias á la imposibilidad de avenir apetitos exasperados 
j>ot la desconfianza y de juntar manos ocupadas por las armas? Nosotros, 
l03 mexicanos, lo seguiríamos fervorosos por ese camino, y ajustaríamos 
los bien meditados reglamentos del tribunal arbitral de La Haya á la nue­
va base del arbitramento forzoso, y así la colaboración de los hispano­
americanos habría dado al progreso humano un supremo valor moral. El 
-próximo Congreso panamericano de México quedaría obligado á tomar esa 
obra en cuenta, y esto agigantaría su trascendencia. 

La aceptación de principio semejante por esa parto de nuestra Amérl-
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ca, que junta en sus manos la mayor cantidad de fuerza física por la ri­
queza, y de fuerza moral por la libertad, de cuantas existen en el mundo-
quizás, equivaldría á la transición entre la obra parcial que aquí elabora­
remos y otra de mayor alcance humano, otra en que tenemos fe y espe­
ranza, por lejana y utópica que parezca. ¿Cuántas realidades de hoy están-
compuestas de átomos de utopias de ayer, y qué cosa son los que hoy lla­
mamos «ideales de un pueblo», sino la lenta labor de la conciencia de un 
grupo humano, asimilándose un ensueño de poeta ó de vidente? 

Si esto lográsemos, si pudi'^-semos iniciar aquí en Madrid y entre lati­
nos, de abolengo formuladores de derechos universales, un derecho nue­
vo, aun cuando fuese en forma de votos de alcance moral solamente; si 
aquí en donde los emisarios de los pueblos agrupados entre el Bravo y los 
paralelos Patagónicos, respiramos un ambiente intelectual y social que 
sentimos nuestro, que sentimos tibio de calor y de savia maternal; si aquí 
fundásemos lo que dentro de un año en México pudiéramos generalizar 
en artículos de derecho positivo, habríamos inaugurado el siglo xx con 
un movimiento tan fecundo como el de la Revolución, definiendo el dere­
cho civil humano. 

No creemos posible que contra esta tarea de justicia prevalgan ni vie­
jas y enconosas rencillas entre hispanoamericanos, ni los apiHitos formi­
dables, como sus necesidades económicas, de los sajones de América. Sa­
bemos á quién se designa como primera victima de estas voracidades sin 
límites, de estas brutalidades étnicas. Los comisionados de México lo di­
remos una vez por todas, sin jactancia, pero sin reticencia: nuestro país-
nada teme; nada pueden temer los pueblos que, resueltos á defender su 
derecho, hacen entrar la muerte como factor supremo en la luclia con los 
fuertes; esos pueblos, tarde ó temprano, arra.stran en su caída á sus ven­
cedores, que encuentran en la expansión la necesidad de desorganizarse. 

Pero nada tememos, además, porque nos consideramos fuertes: en Amé­
rica el cosmopolitismo es la ley de nuestro crecimiento físico, y todas las 
razas colaboran en nuestras sendas evoluciones; y nuestro progreso ma­
terial, base del económico, la colaboración de sus grandes vecinos, es 
pai^ México de precio inestimable; pero quien nos ayuda á vestir de hie­
rro incrustado de oro, como las maravillosas armaduras de vuestros Mu­
seos históricos, el territorio nacional es impotente para mermar el temple 
de acero de nuestro amor por la patria. Todo cuanto nos hace andar nos 
refuerza, nos hace crecer moralmente, y nos pone de pie, tranquilos, fren­
te á frente del destino. 

Una ascensión, en la que podrá haber altos, pero jamás retrocesos, ha­
cia las cimas del progreso social; la paz interior definitivamente alcanzada^ 
gracias á la admirable acción de un pueblo secundado por una mano que 
no tiembla y una voluntad que no vacila, nos obligan á desdeñar las pre­
dicciones pesimistas: México puede decir como el Cónsul romano arrojan­
do al mar las aves fatídicas: el amor patrio es el mejor agüero. Pero cuan­
to aquí va á hacerse nos interesa y nos apasiona, porque estamos perdi­
dos si no conservamos, enmedio de la fecunda lucha en que concurrimos 
todos, á la explotación de nuestras riquezas; estamos perdidos los hispa­
noamericanos si no sabemos conservar los caracteres distintivos de nues­
tra personalidad. 

Cuanto aquí tienda á apretar los vínculos domésticos, intelectuales y 
morales, lo mismo el comercio que la literatura, lo mismo el idioma que 
la colonización, tiene para los hispanoamericanos un vital, uu supremo-
interés. Los vínculos que aquí formemos no podrán aflojarse ya; contri­
buirá á ello en primer término, en lo futuro, lo que en primer término lo 
preparó en lo pasado y lo conserva en lo presente: el prestigio del inte­
lecto español. 

Nuestra historia, que un día dejó de ser común y divergió en dos líneas 
sangrientas, tiende hoy á converger hacia un fin excelso, como lo de­
muestran esta Asamblea y este acto; ya sabíamos que así había de suce­
der los mexicanos que poníamos en el altar de nuestra iadependencia. 
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•entre nuestros penates, al heroico navarro Mina; lo saben los niños mexi-
•canos, cuando, aprendiendo nuestra historia de ayer, se detienen sorpren-
•didos ante la sombra del Cid, y los maestros les dicen: «¡Por aquí pasó 
D. Juan Prim!» 

¡Oh! Lo sabíamos, lo sabemos; sabemos que en el Atlántico, que nos 
separó antaño y hoy nos une, pronto A 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
nido esa comunión espiritual, preliminar seguro de las concordias defini­
tivas. ¡Ah, sí! Las estrofas de inmensas alas blani^as de vuestro (dejadme 
decir de nuestro) Núñez de Arce; los gritos de pasión de Echegaray, que 
necesitan para repercutir la tierra y el cielo; los milagros de erudición y 
pensamiento de Menéndez y Pelayo; el maravilloso cuento de treinta años 
con que nos rejuvenece, porque es siempre joveíi, Pérez Galdós; y la di­
vina risa dolorosa de Campoamor, y la divina sonrisa de Gioconda de las 
fábulas de Valera, y el tañido fúnebre de la campana de oro de Balart, y 
en torno de ellos, eí incomparable enjambre de versos, de músicas y ri­
sas, rehacen día á día el viaje de Colón, y día á día descubren mundos 
nuevos en el alma americana. 

MI patria trae á esta Asamblea de Paz su decisión inquebrantable de 
vivir en paz y de crecer en paz; y A nuestra gran madre histórica, su de­
voción religiosa por el pasado; y á los representantes de la América latina 
aquí reunidos, su fraternal saludo y su fe inmensa en el porvenir. 

Discurso delDr. Ramón y Oajal, en la Universidad de Madrid, 
el 15 de Noviembre de 1900.—SeñovBs: El homenaje tan cariñoso como 
sincero que el Claustro de la ilustre Universidad de Madrid, presidido por 
«1 jefe supremo de la enseñanza y dignísimo representante del Gobierno 
de S. M., ha querido rendirme en el día de hoy, me coloca en un trance 
moral apuradísimo. La cortesía más elemental me obliga á mostrarme re­
conocido á la Inusitada honra que me dispensáis; pero me imponen tam­
bién con la obligación de contestaros un sosiego de espíritu y una quie­
tud del corazón, de todo punto incompatibles con la solemnidad del acto 
y su extraordinaria significación en mi vida profesional. Permitidme, 
pues, que en esta, ocasión, rompiendo con la costumbre, para evitar la 
•emoción que habría de paralizar mi palabra hablada, recurra á la palabra 
escrita. El cerebro turbado por la ola del sentimiento, es como el lago 
agitado por la tormenta: éste no refleja bien las estrellas del cielo y los 
árboles de sus orillas; aquél no acierta á traducir las ideas y los senti­
mientos que surgen en la mente. 

Existen sin duda ánimos de tal temple, que saben sentir y pensar á un 
tiempo; yo tengo, desgraciadamente, el cerebro esclavo del corazón, y 
sólo me permito pensar á hurtadillas de éste. 

Sírvanme, pues, estas cuartillas como de antifaz que oculta semblante 
demudado ó descompuesto. Parapetado tras ellas, os diré sin más preám­
bulos, que vuestros sinceros y entusiastas plácemes me llegan á lo más 
Vivo é íntimo del alma, que los inusitados testimonios de consideración y 
de respeto con que os habéis complacido en elevarme y confundirme que­
darán grabados perennemente en mi memoria allá en el archivo de los re-
<;uer(Í08 sagrados, al lado de las placenteras memorias de la edad juvenil, 
entretejidos con la Imagen adorada de mi madre. 

No hallo modo de s uisfacer la deuda de gratitud que contraigo con la 
Universidad, con el Gobierno y con mis queridos compañeros. Ne puedo 
saldarla ni aun empeñando mi porvenir, ni siquiera ofreciendo compen­
sar en lo futuro con nuevos y más valiosos trabajos la notoria despropor-
•clón existente entre mis méritos reales y el alto precio en qjie los tasáis. Hoy 
por hoy, á cambio del honor que me hacéis, sólo puedo daros mi afecto. 
Bien miradas las cosas, el afecto es el solo galardón capaz de satisfaceros. 
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porque es el único que llena y regocija á las almas generosas y desinte­
resadas. 

Exageráis, sin duda, el alcance de mis trabajos y la fortuna de mi obra» 
científica. No rayan tan alto ni tan lejos como vuestra benevolencia ima­
gina. Aunque bien se me alcanza que lo excesivo de vuestros obsequios-
se encamina á fin más alto: al premiar al modesto investigador de hoy,, 
habéis querido sobre todo estimular la investigación científica del maña­
na. Con exquisita previsión os proponéis, sin duda, lo que podríamos lla­
mar la ejemplaridad del aplauso. Patente hoy á los ojos de la juventud' 
estudiosa la generosidad del Gobierno y de la Universidad para conmigo,, 
cuantos sientan en sí el acicate de la emulación podrán decir: 

«Si esto se hace con Cajal, humilde explorador de la naturaleza viva,, 
¿qué no harán con nosotros si tenemos la fortuna de emular á los maestros-
más ilustres, si llegamos á igualar algún día á los más eminentes impul­
sores del progreso científico?» 

Habéis cariñosamente aludido á lo singular de mis facultades y á 1» 
peregrino de mis aptitudes para el cultivo de la ciencia, y en todo ello-
habéis mostrado más bondad que justicia. No soy en realidad un sabio, 
sino un patriota: tengo más de obrero infatigable que de arquitecto cal­
culador; más de soldado que de capitán; más, en suma, de hombre de ac­
ción que de hombre de pensamiento y de palabra. La historia de mis éxi­
tos es muy sencilla: es la sabidísima historia de una voluntad resuelta in­
quebrantablemente á vencer. Al considerar melancólicamente allá en mis-
mocedades cuánto habían decaído la Anatomía y la Biología en España, y 
cuan escasos habían sido los compatriotas que habían pasado á la historia 
de la Medicina científica, tomé la firme resolución de abandonar para 
siempre mis ambiciones artísticas, dorado ensueño de mi juventud, y me 
lancé osadamente al palenque internacional déla investigación biológica,. 
teniendo por única fuerza el patriotismo, por norte el honor y lustre de la 
toga universitaria; por ideal, aumentar el caudal de ideas españolas cir­
culantes por el mundo, grangear respeto y simpatía para nuestra ciencia,, 
colaborar, en fin, á la gi-andiosa obra de "descubrir la naturaleza, que es 
tanto como descubrirnos á nosotros mismos. 

Lo conseguido es, por tanto, obra de amor á mi país, fruto del culto 
apasionado al aula española; pero obra incompleta, exigua, que deploro-
sinceramente haya resultado tan inferior á vuestros homenajes, tan dis­
conforme con las glorias de la Universidad, tan indigna de los mereci­
mientos de nuestra querida pavria. 

Habéis recordado también con benévola insistencia mis triunfos en el-
extranjero. Es verdad; más de una vez he conseguido en extrañas tierras 
honrosos testimonios de estima y distinciones y mercedes, en las cuales-
ha entrado, sin duda, por mucho la sincera simpatía que inspira á los ex­
tranjeros la renaciente ciencia española. 

Harto modestos son los honores conquistados; pero si en algo los esti­
máis, yo los brindo de todo corazón á la Universidad española como ofren­
da del discípulo reverente al alma inater; yo os los ofrezco, lleno de ese 
noble orgullo con que el soldado consagra á la Virgen que le amparó en-
trances difíciles el humilde trofeo ganado en lejanas playas. 

Al otorgároslos os devuelvo lo que en realidad os pertenece. Hijo soy 
de la Universidad: á ella le debo lo que sé y todo lo que valgo, porque-
ella fue quien me enseñó á amar la ciencia y á reverenciar á sus cultiva­
dores; ella me guió y alentó en mis primeros ensayos experimentales^ 
ofreciéndome generosamente, en la m ^ i d a de lo consentido por sus po­
bres recursos, los medios materiales para mis trabajos; ella, en fin, al mos­
trarme un pasado espléndido y glorioso al través de un presente poco con­
solador, despertó en mi ánimo juvenil la fibra del patriotismo, sugiriéndo­
me la inquebrantable resolución de consagrar mi vida á las tareas reden­
toras del laboratorio, reanudando, en lo que de mí dependiese, la casi oK 
vidada tradición de originalidad de la Medicina española. 

Afortunadamente, la Universidad e.spañola, ansiosa de vida y de reno-
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vación, haentrado resueltamente en la vía del progreso. Revélase en mu­
chos de sus maestros, atenidos antes á su misión meramente docente, una 
loable emulación por sacudir la tutela mental extranjera y por colaborar 
con propio y personal esfuerzo en la conquista pacífica de la naturaleza y 
del arte. Nuestras aulas, calificadas más de una vez de fortalezas de la 
autoridad de los textos y de la rutina del pensamiento, se han abierto ya 
al oreo vivificador del libre examen y del espíritu crítico, y en ellas bri­
llan con luz propia una pléyada de pensadores científicos, humanistas y 
literatos ilustres. 

Prosigamos todos con ardor creciente en esta dirección salvadora: tra­
bajemos para que la Universidad sea lo que debe ser, tanto una fábrica 
de ideas como un foco de educación y cultura nacionales; y aplaudamos 
de todo corazón al estadista ilustre que en una época en la cual parece es­
tar de moda rebajar la enseñanza del Estado en provecho de Corporacio­
nes mil veces más egoístas y rutinarias que los organismos docentes ofi­
ciales, se ha propuesto restaurar valerosamente el esplendor y grandeza 
de la antigua Universidad,^ porque sabe que con ello trabaja por el fomen­
to de los intereses materiales y morales del país, y por el engrandecimien­
to y prestigio de la patria. 

He nombrado á la patria, y quisiera en tan solemne ocasión que'esta 
fuera la última palabra de mi desaliñado discurso. 

Amemos á la patria, aunque no sea más que por sus inmerecidas des­
gracias. Inculquemos con todas nuestras fuerzas á nuestra juventud que 
la superior cultura, que la producción científica ó artística originales, 
constituyen labor de alto patriotismo; que tan digno de aplauso es el que 
se bate con el fusil, como el que esgrime la pluma, la retorta ó el micros­
copio. ¡Honor al soldado que defiende el sagrado terruño conquistado por 
nuestros mayores! Pero honor también al filósofo, al literato, al jurista, 
al naturalista y al médico, que defienden en el noble palenque de las 
ideas el sagrado depósito de nue.stro pensamiento, de nuestra lengua, de 
nuestra cultura intelectual, de nuestra personalidad histórica y moral, 
tan discutida entre los exti-años. 

Reconozcamos que hoy más que nunca es urgente este supremo lla­
mamiento al heroísmo del pensar hondo y del trabajo viril. Sí, jóvenes. 
En estos últimos luctuosos tiempos, la patria se ha achicado. Pero vos­
otros debéis decir: á patria chica, alma grande. El territorio de España ha 
menguado; juremos todos dilatar su Geografía moral é intelectual. Com­
batamos al extranjero con ideas, con hechos nuevos, con invenciones 
originales y útiles. Y cuando los hombres de las naciones más civilizadas 
no puedan discurrir ni hablar en materias filosóficas, científicas, literarias 
ó industríales, sin tropezar á cada paso con voces ó concepciones espa­
ñolas, la defensa de la patria llegará á ser cosa superfina: su honor, su 
poderío y su prestigio estarán firmemente asegurados, porque nadie atre­
pella á lo que ama, ni insulta ó menosprecia lo que admira y respeta. 

He dicho. 

Estudiemos las Mednsas.—CARTA ABIERTA. 

<SV. Doctor D. Federico Rubio y Gali. 

Muy señor mío, y distinguido maestro: En el número correspondiente 
á Junio último de su acreditada y honrada REVISTA, tuve el gusto de leer 
la_«Carta abierta» que del Doctor Abella pufelicaba sobre Un apunte de 
etiopatología fitozoaria. Juro á usted que desde el momento en que la 
leí, sentí la comezón propia del que sufre el contacto de esos bellísimoa 
animales conocidos en nuestra bahía gaditana bajo el nombre genérico de 
aguas malas: recordando, no tan sólo las que me hatfían picado en los 
antiguos baños de la Caleta, sino también la infinita variedad que de los 
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Acálefos he tenido ocasión de observar eu mis viajes y residencia por 
América, África y Oceanía. 

Esta comezón que verdaderamente sentí, constituyó una obsesión tan 
grande eu mi espíritu, que motivó por propia sugestión psicológica la ma­
nía de decir algo sobre las medusas, al menos, lo poquísimo que sé de 
ellas; y para acabar de arrimar el acicate á esta idea fija que gestaba en 
mi cerebro, lo primero que leo en el liltimo número de su REVISTA es el 
articulito que, intitulado «Huyamos de las medusas» y firmado por un 
señor W., trata del particular. 

Ingenuamente confieso á usted que desearía eu estos momentos ser 
estudiante de Medicina ó Veterinaria para poderme presentar .al concurso, 
porque el asunto es precioso, ¡pero tan difícil!... 

Esto que acabo de decir necesita una explicación, pues pudiera ci'eer-
se que yo trataba de poner obstáculo al estudio de las medusas. Todo lo 
contrario: la materia es ardua y compleja, i)ues no tan sólo se necesita 
poseer conocimientos especiales en Historia Natural y en Histología y Fi­
siología comparadas, sino 1< que es más principal, haberla.'; visto y obser­
vado alguna vez; pues de otra manera y sólo por referencia de haber es­
tudiado y consultado los infinitos autores quede ellas .se, ocuparon, no po­
dríamos aportar al estudio de que se trata nada que fuera original y ge-
nuinameiite cierto. 

Desde la más remota antigüedad Aristóteles y Dioscórides se ocuparon 
de su estudio; y no quiero citar desde aquella época hasta nuestros días 
el número de los sabios naturalistas y médicos que á dicho trabajo se de­
dicaron, pues sería indicar un alarde de erudición y de bibliografía que 
no me hubiera costado más pena sino la de copiar lo que en cualquiera 
buena obra de Historia Natural se relaciona con el asunto que motiva es­
tos mal pergeñados renglones. 

El señor W., en las primeras figuras que publica en el último número 
de la REVISTA, nos presenta de una manera gráfica las metamorfosis que 
experimenta la Aurelia rosa (Aurelia aurilas de Lamk.,Cyanea aurita de 
Cuvier), pero no nos explica el desarrollo verdadero que experimentan 
estos seres en sus múltiples evoluciones para llegar á constituir el tipo 
característico. Esto que digo no es crítica ni muclio menos; basta y sobra 
para inteligencia des genn du monde, pero no para el naturalista ni para 
el fisiólogo; y yo comprendo que en los límites de una revista como Al­
rededor del Mundo es suficiente lo que dice el señor W., para que su.s 
lectores se formen una idea de asunto tan interesante, haciéndoles aspi­
rar el perfume de la flor que les presenta, pero dejándonos á nosotros, 
médicos, las espinas de la misma. 

Nosotros necesitamos algo más. 
Las siguientes figuras representadas eu la página 270; la primera re­

presenta un género de la Caribdea perifila; y la segunda, un ejemplar de 
la Cerimorfa inclinata, poniendo entre paréntesis de la leyenda (pólipo 
y medusa). 

V aquí hago yo hincapié para decir que lo puesto entre paréntesis, no 
tan sólo se refiere al tipo presentado en el dibujo citado, sino también 
aplicable á otras familias de los Medusiarios, y no menos, por lo tanto, á 
las metamorfosis de la Aurelia rosa, pues como dice Quatrefages en su 
bonica obra Metamorfosis del hombre y de los animales:—«¿quién no ex­
clamaría ¡prodigio! al ver, por ejemplo, de un huevo suspendido en el co­
rral salir un reptil que engendrara eu seguida, en todas sus partes, un 
número indeterminado de peces y de pájaros?»—Pues bien, añade el autor 
citado:—«la generación de las medusas es por lo menos tan maravillosa 
como el hecho increíble que acabamos de exponer.» 

Expondremos, aunque sea someramente, cómo se verifica esta meta­
morfosis para mejor inteligencia de nuestros lectores. 

La Medusa aurita (así como otros muchos géneros) pone sus huevos 
caracterizados por la existencia de tres esferas concéntricas. 

Estos huevos se transforman en masas ovales cubiertas de pestañas vi-
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brátiles, y presentan por delante una pequeña depresión. Nadan durante 
Algún tiempo con muciía vivacidad al modo de los infusorios, á los cuales 
se parecen de una manera notable. A las cuarenta y ocho horas se mode­
ran sus movimientos. Por medio de la depresión ya señalada, la larva se 
ata á algún cuerpo sólido y se fija en este punto merced á un moco espe­
so. Bien pronto cambia de forma. Se prolonga,, su pedúnculo se estrecha 
y su extremidad libre se hincha en masa. Muéstrase bien pronto una 
abertura en el centro de esta extremidad y deja ver una cavidad interna. 
Cuatro pequeños mamelones se elevan sobre los bordes y se prolongan 
en forma de brazos, aparecen otros y se prolongan también. Son los ten­
táculos de un pólipo. 

He aquí,—exclama el autor de quien tomamos esta nota—cómo un jo­
ven infusorio se ha convertido en pólipo. 

Pero aún no ha terminado la metamorfosis; dicho pólipo se multiplica 
por yemas y por estolones, viviendo así la joven medusa durante algún 
tiempo y haciendo su forma cilindrica. Olvídense después estos cilindros 
en diez ó catorce anillos superpuestos (véanse las figuras publicadas, pá­
gina 2(59). Estos anillos, primeramente lisos, se festonean y se dividen en 
cintas bifurcadas. Las líneas intermedias se ahuecan. Aseméjase, enton­
ces, el animal á una pila de tazones superpuestos y recortados por sus 
bordes. Bien pronto cada anillo franjeado agita aisladamente el borde li­
bre de sus franjas. Estas se hacen vibrátiles. El anillo se individualiza. 
Por último, estos seres anulares que viven tan obscuramente, se aislan, 
se desprenden y se echan á nadar. Desde entonces no tienen más que 
completarse modificando su forma. De planos se hacen cóncavos por un 
lado y convexos por el otro. La cavidad digestiva, los canales gastro-vas­
culares se pronuncian: ábrese la boca, prolónganse los tentáculos, y los 
cirros marginales flotan cada vez más numerosos. 

Tal es la verdadera metamorfosis de la Aurelia aurita, tomándola como 
tipo. La aurelia, es decir, la medusa aparece por último; y porque á esta 
«Carta» no puedo darlo toda la extensión que yo quisiera, no entro en el 
detalle de la generación de las mismas, que es sexual y no sexual; ó para 
explicarme más claro, que-su generación es alternativa como puede es­
tudiarse en Fredol, página 155, en su obra Le monde de la mer. 

Se necesitaría un dibxijo más detallado que el de los grabados publi­
cados para que el público "aficionado comprendiera esta metamorfosis que 
acabamos de explicar, y el que tenga esa curiosidad puede encontrarlo 
«n la obra de Zoología del Doctor Quiroga, Catedrático de Ciencias Natu-
turales en la Universidad Central. Diré, de paso, que la clasificación que 
dicho señor hace, dividiendo los pólipos en hidrozoos, antozoos y oteno-
foros es perfectamente razonable; pero que yo, en mi humilde opinión y 
bajo el nombre genérico de Acálefos, hubiera comprendido todos los que 
provistos de nematocistos producen los efectos urticarios en el organismo. 
No puedo pasar en silencio los estudios de dicho autor, tratándose de la 
Medusa aui Ha, pólipo-medusa, que siendo un tipo perfectamente cono­
cido, presenta tan variados caracteres en sus metamorfosis, que fue des­
crito bajo el nombre genérico de Seyphistoma en los primeros tiempos de 
su desarrollo, dando luego lugar á otros dos tipos genéricos, el Estrobila 
y la Ephyra, no siendo, en realidad, más que un solo tipo en sus diferen­
tes periodos ó etapas de transformismo. 

Otro de los ejemplares más bellos y más interesantes entre la infinita 
•variedad de Medusarios conocidos, y muy particularmente por sus pro­
piedades urticantes, es la Phisalia pelágica, que pertenece entre los acá­
lefos al género do los Sinoforos, la cual he tenido ocasión de ver muchas 
veces en el Océano Atlántico v particularmente en los mares de las 
Antillas. 

El que mejor las ha estudiado ha sido el naturalista Eichsholtz, al cual 
Temitimos á nuestros lectores, aunque pueden ver también la descripción 
que existe en la obra La Creación, de Vilanova. Este autor cla.sifica este 
genero de Fisalias en la tribu II de los Difidos ya conocidos por Cuvier, 
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y muy particularmente estudiados por el autor antes citado, aunque pri­
meramente dicho género lo fue por Bory de San Vicente y, en 1826, por 
Quoy y Gaimard. 

Aunque ya el Doctor Abella se ocupa en su «Carta abierta» de este 
género de medusas y de sus efectos urticarios en el organismo, como ha 
tenido ocasión de comprobar y cuj'a observación cita, séanos permitido-
decir algo sobre é), desde el punto de vista déla anatomía y fisiología, así 
como también por la índole de sus efectos urticantes: quizá los más no­
tables, como nos lo demuestran el Doctor Abella, Dntertre, Leblond y otro» 
autores que han tenido ocasión de comprobar sus efectos. 

En verdad que es digno de notarse este aoalefo, y que merece tanta 
atención como la Aurelia aurita, de la que nos 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 
se cumplen las leyes más varias de la generación, pues siendo colonias 
polimorfas, aunque simplemente á la vista parezcan un solo individuo, ca­
da forma de sus tentáculos, urticantes unos, chupadores otros y sexuales 
los terceros, desemp ?ñan el papel de órganos con respecto á la comunidad, 
y la larva nacida del huevo produce la colonia por generación (Quiroga). 
Dice Vilano va que el humor que emite esta fisalia es tan sutil y penetran­
te y, al mismo tiempo, tan venenoso y cáustico, que al instante produce 
un ardor, una comezón ó escozor doloroso, que dura bastante tiempo. 

Recordemos lo que acerca del particular nos dice el Doctor Abella en 
su carta citada, y no olvidemos estos datos. 

Este acalefo es bellísimo; su vejiga natatoria es rosada y flotan en in­
mensas bandadas en el océano Atlántico, en el mar Caribe y también eo 
el Pacifico. 

Las he visto muchas veces, no tan solo en la bahía de Belabac (al Nor­
te del estrecho de Borneo), donde le dan el nombre de Salabay, sino 
también en las Antillas y en las aguas del Atlántico frente a r banco de 
Argüin donde se perdió la «JIfedMsa» (¡extraña coincidencia!); y en uno 
de esos días en que llevando de travesía más de dos meses sin ver más 
que el cielo y el mar y encontrándonos frente al banco en alturas del Se-
negal, recordábamos el célebre naufragio de aquel buque francés, que 
por misericordia de Dios no repetimos nosotros, y cuyos tristes pensa­
mientos se borraron de nuestra mente ante el distraído espectáculo de 
ver sobre la superficie ya tranquila del mar, inmensas legiones de flsnlias 
que navegaban á favor del viento y de la corriente, una vez pasado el 
peligro del oleaje que las hace vacíen su vejiga de aire, bajando por su 
peso á otras profundidades durante la tempestad, hasta que restablecida 
la calma vuelven á la superficie. 

Nuestro malogrado Vilanova, al describir esta fisalia, dice entre otras 
co;sas, lo siguiente: «Sus tentáculos estomacales miden una pulgada de 
largo, mientras los que se suponen destinados á la respiración y cuyo nú­
mero es de 30 ó 40, son frágiles, capilares y de una longitud de varios 
pies. Al acortarse por la contracción, los tentáculos se asemejan A una 
cuerda que estuviera guarnecida de nudos muy próximos, nudos que si­
mulan las rosetas en espiral de las glándulas veneníferas; el jugo que des­
tilan estas últimas es muy acre y se disuelve completamente en el agua, 
comunicándole un color azul ultramar, así como también su cualidad 
ponzoñosa; entonces exhala un olor muy desagradable, y si so vierte en 
ella un ácido, adquiere instantáneamente un tinte rojo.» 

Es completamente cierto lo que dice el autor; peto por lo que respecta 
al acortamiento de los tentáculos, no es propio sólo de esta medusa, sino 
también de otra familia de acalefos que existen en el mundo de la mar. 
Me refiero A las especies que, bajo el nombre genérico de Difeas, se cono­
cen con la denominación de Phisophoras, Agalmas y Apolonias, y que nos 
presentan tentáculos ó apéndices filiformes llamados hilos pecadores*, do­
tados de las mismas propiedades que los de la fisalia descrita y provistos 
de aparatos urticantes. 
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Por lo que respecta al veneno de la Fisalia pelágica, diré, tomándolo 
de Lesson, que el Dr. Ricord-Badiana ha podido comprobar sus efectos en 
contacto con la piel; no así, y después de algunas notables experiencias, 
administrando el polvo obtenido por la calcinación de estas medusas 4 
varios negros de la Guadalupe, que no sintieron efecto alguno en su eco­
nomía al tomarlo mezclado con sus alimentos. 

Como las experiencias de dicho autor soa muy extensas, remitimos 
nuevamente al lector á la obra de Lesson, que también pueden leer en la 
de Mr. Figuier: La vida y las costumbres de los animales (Hachette, 
París 1866). 

De estas observaciones despréndese, sin embargo, que la Fisalia que 
nos ocupa, á pesar de los prejuicios que establecen una opinión contraria, 
no es venenosa más que estando viva, y que sirve de alimento (?) tanto 
al hombre como á los animales; y diremos para terminar con esta medusa 
las siguientes palabras de Figuier: «Si los peces tienen la desgracia de 
chocar contra una finalia, cada tentáculo, por un movimiento tan rápido 
como el relámpago, tan brusco como una descarga eléctrica, los aprisiona, 
los atonta, y rodeando todo su cuerpo como si fuera una serpiente qu© 
enlazara cien veces á su víctima, los mata y los devora. Una fisalia del 
tamaño de una nuez puede matar á un pez del tamaño de un arenque.» 

Pero, ¿cómo se verifica este accidente? Ya los doctores Rubio y Abella 
lo dicen, y no tengo nada que añadir á lo expuesto; pero como quiera, mi 
distinguido maestro, que dice usted en su Carta abierta «que los médicos 
de las costas y los de las dilatadas de América deben decir lo que hayan 
observado sobre el particular», he tenido el atrevimiento de arrimar 6 
poner modestamente mi grano de arena en los cimientos del edificio que 
ha de construirse para gloria (el día que esté terminado) de la Historia 
Natural, de la Fisiología y de la Patología. 

Debo decir, y Dios me perdone el atrevimiento, que yo no creo, á 
pesar de la opinión de Keer, que veo hacen suya otros autores, que el 
efecto ponzoñoso de estas medusas sea debido á los pequeños dardos, es­
pinas ó puñalitos microscópicos, que, insertándose bajo el epidermis, 
obraran como cuerpos extraños, á pesar de que dicho autor añada, como 
copia el Sr. W.: «la ardiente sensación que determinan en la piel acusa 
un trabajo flogístico de eliminación, digno de tenerse en cuenta»; pues 
aunque haya visto supurar en forma de criba los sitios urticados, no 
prueba esto, como vamos á intentar probarlo, la presencia de un cuerpo 
extraño. No quiero tomar como ejemplo ni la Aurelia aurita, que no hace 
al caso, ni el de la Phisalia pelágica, que es el más adecuado, ni tampoco 
un tipo del grupo de las Velellas, de esos preciosos zoófitos que, como 
dice un autor contemporáneo, «tienen javalinas como los antiguos gue­
rreros griegos y romanos, y un lazo como los jinetes de Méjico», ni de 
otras muchas especies que todas ellas se hallan provistas de apéndices, 
conteniendo verdaderas ventosas que, adhiriéndose á la piel como los 
brazos de un pulpo, derraman en ella, una vez adheridas, el veneno que 
suministran sus cápsulas urticantes. 

Voy á particularizar el hecho de lo que pasa en un Phisophoro, toman­
do como dos tipos la Phisophora hidrostática y la Agálma roja, los más 
notables de la familia, y cuya descripción oreo que haya podido dar 
lugar á la creencia antes citada. 

Cualquiera que haya tenido ocasión de observarlas, ó al menos ver un 
dibujo que las represente, no creerá que se trata de medusas; y, sin em­
bargo, tan acalefos son como las especies anteriormente descritas. 

Siento muchísimo tener que emborronar algunas más cuartillas, pero-
el asunto lo merece. Lo tomo de Vogt, aunque extractándolo: «Estos-
hídrozoos viven en colonias; y sin entrar en una descripción detallada de 
su organismo, diremos que están provistos inferiormente de unos apén­
dices sumamente finos y en número bastante grande, d^ enmedio de los 
cuales sale un filamento extensible y contráctil que Vogt ha llamado hilo-
pescador, y que corresponden al número de pólipos que forman la colonia.. 
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Todos estos tubos están atravesados por un canal continuo que toma su 
origen del eje del pólipo. Cada trozo del hilo pescador puede contraerse, 
prolongándose prodigiosamente. 

«Cuando el hilo pescador se retira completamente, los trozos se apli­
can unos sobre otros, poco más ó menos como los de un metro de bol­
sillo. A los efectos combinados de la contracción y repliegue de estos 
trozos se deben los sorprendentes cambios de longitud que presentan. 
Sobre cada trozo ó pedazo está implantado, cerca de la articulación, un 
hilo secundario que lleva el órgano urticante. 

•Cada uno de estos hilos está compuesto de tres partes: un eje estre­
cho, musculoso, contráctil, hueco, cuya cavidad comunica con la dol trozo 
que lo sustenta; una parte media, especie de tripa, conteniendo en una 
cavidad interna considerable un líquido transparente; y, por último, una 
ampolla en que termina el aparato. Esta tiene la forma de un huevo. Está 
compuesta exteriormente de una substancia hialina, 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 la cápsula. En el interior de esta 
cavidad se encuentra un segundo saco muscular atado al contorno de la 
abertura de la cápsula, de modo que esta abertura conduce directamente 
á la cavidad del saco. Este oculta en su interior un hilo arrollado en es­
piral. Este hilo está compuesto de una enorme cantidad de pequeños cor­
púsculos, duros, en forma de sable y colocados unos junto á otros. ICnse-
ñan su punta dirigida hacia afuera. Vogt loa llama sables urticantes. La 
extremidad del hilo está compuesta de corpúsculos curvos más grandes, 
de uu amarillo moreno, mii.y resistentes, conteniendo una punta doble.» 
(Vogt), 

Yo creo que á estos puñalitos se refieren Keer y otros autores por la 
forma de criba que, como hemos dicho anteriormente, presentaban los 
sitios urticados. 

Pero pregunto yo; ¿cómo sucede lo mismo en la urticaria producida 
por la Aurelia aurita ó por la Caribdia y, sin embargo, carecen de estos 
hilos pescadores urticantes? 

En la picadura, do las abejas y de otros insectos con aguijón queda 
casi siempre el aguijón clavado en la piel; y á pesar de ello, los inmedia­
tos fenómenos que se siguen no son debidos á la permanencia del mismo 
en el epidermis, sino al veneno de la glaudulita que lo produce, y que es 
absorbido. 

No dudo ni niego que puedan romperse estos hilos urticantes al chocar 
contra un cuerpo y que dejen derramar su ponzoña; pero adonde no hay 
hilos ni tales ampollas, como sucede tocando la umbella en nuestras aguas 
malas, ¿porqué se presentan á veces fenómenos de urticaria como los ya 
descritos? 

Aparte del hecho singularísimo y ciertamente comprobado de los Phi-
sóphoros estudiados, creemos: que toda la piel de las medusas está llena de 
nematocistos, aunq"e carezcan de los aparatos urticantes últimamente 
descritos; que sus efectos son tangibles aun después de muerto el ani­
mal, al menos en las especies grandes que viven en los mares tropicales; 
que dicho estudio es de muchísima importancia en Medicina, como lo es 
por ejemplo también la urticaria, que constantemente estamos tratando 
en la Clínica de nuestro cargo en el Ho,spital de Marina de San Carlos, y 
producida por la ingestión de lo que aquí coaoeemos con el nombre de 
pescado azul (sardina, atún, bonito y caballa), y que forma la base de la 
alimentación de nuestra gente pobre, particularmente la caballa, cuyo 
estudio bien merece también un concurso para averiguar la naturaleza 
de las toxinas que produce y de sus efectos sobre la economía animal. 

Muchísimo más podríamos añadir al estudio de los Acalefos, pero ne­
cesitaríamos mucho más tiempo del que podemos disponer. Además, con 
lo dicho por el Sr. Abella, por el Sr. W., y sobre todo, con el parecer y 
visto bueno del ilustre y respetable maestro, huelga todo lo poquísimo que 
yo pudiera decir sobre asunto tan importante. Valga mi buen deseo de 
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querer contribuir con mi humilde cooperación á este trabajo, y suplicán­
dole perdono mi atrevimiento, se repite de usted s. s. y admirador, 
q. 1. b. 1, m., JOSÉ SIEVBKT JACKSON, Médico Mayor de la Armada. 

Delincuentes que escriben, por D. CONSTANCIO BBKNALDO DE Qui­
nos, Abogado.—Los magistrados suelen escribir... providencias, autos y 
sentencias: cosas del oficio, en su más rutinaria acepción. Algunos, de 
vez en cuando, se dedican á estudios que, aun siendo, en verdad, parte 
del oficio, se estiman como objetos de adorno simplemente. Pero la mayo­
ría de éstos estudian, y escriben al modo antiguo, para el cual—como di­
ce Ferri—sólo se requiere, en un gabinete confortable que ayude un poco 
la facilidad de la tarea, papel, tinta, plumas, tijeras, goma y libros que 
repetir, glosar ó criticar, según convenga. Son muy contados los que 
aprovechan la multitud de experimentos que, en forma de crímenes y cri­
minales, les ofrece diariamente la carrera. 

De estos, es uno en Italia el señor Lino Ferriani, Fiscal eu el Tribu­
nal de Como y autor de varias obras de psicología criminal, concebidas, 
inspiradas y documentadas en el ejercicio de su profesión. Tales: La in­
fanticida en el Código penal y eii la vida social; El amor en los Tribu­
nales; Madres desnaturalizadas; Menores delincuentes; Niños abando­
nados; Delincuentes, astutos y afortunados; En el mundo de la infancia, 
etcétera, etcétera. 

El último libro del señor Ferriani se titula Delincuentes que escri­
ben (1), y es un estudio psicológico sobre el epistolario delincuente que 
ha venido recogiendo en su práctica de magistrado. 

También los delincuentes escriben, aunque parezca extraño á ciertcs 
empíricos criminalistas detenidos en la famosa frase: «cada escuela que 
se abre es un presidio que se cierra». Estos—como si la gramática tuvie­
ra alguna relación con la moralidad ó como si el conocimiento del alfabe­
to pudiera desvanecer ciertas tendencias (Garofalo)—suponen que, por 
regia general, los delincuen-tes no saben leer ni escribir, ni saben cuen­
tas. No hay tal. Los hay capaces de escribir artículos de tan ingeniosa 
verbosidad, como uno que hace poco publicaba la revista alemana Mo-
natshefte (Junio, 1899), donde un tal G-. George, delincuente intelectual, 
hijo de un incendiario y nieto de un reincidente por seis veces, disertaba 
alegremente sobre esta grave cuestión: si existen criminales natos, y la 
resolvía—es natural—en sentido negativo (2). 

En general los delincuentes, y especialmente los profesionistas de las 
grandes poblaciones, saben lee ry escribir, y saben muchas veces de om-
ni re scibili... et quibusdam aliis. Hay carteristas en Madrid que pueden 
ser profesores de idiomas, y timadores que hacen á cada momento la más 
fina psicología, como Mr. Jourdain hacía la prosa... sin enterarse. 

Luego, como su fuerza inhibitoria es mínima—tan mínima, que pre­
cisamente por esta nota han podido caracterizarles Bonflgli, Oddi y otros 
—sucede que dan salida á cuantas ideas les rondan por la cabeza, y es­
criben y pintarrajean tanto que parecen verdaderos grafómanos. De aquí 
esa imprevisión que señala Ferri como característica de ios criminales. 
Yo sé de uno que, negando tercamente el delito que se le inculpaba, fue 
sorprendido en el instante de escribir en una de las paredes de su celda 
esta discreta sentencia: <ÍNO la hagas y no la temas.* En la prisión, sobre 
todo, la maula grafológica les domina con más fuerza. Las paredes, el 
suelo, hasta el techo de los calabozos, están llenos de grafitos, como la 
hoja de papel que por casualidad circula en una prisión se cubre de pa­
limpsestos. La obscenidad y el infantiUsmo de las concepciones criminales 

(1) DtUn<¡uenti che tcrivono,íOomo, 1899. 
(2) Archivio di Piichiatrta, vo!. XX, fase. IV. 
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se reflejan en toda materia laborable, dando una especie de fotografía... 
catódica del interior del cerebro delincuente. 

Así se comprenderá el interés del estudio de estos documentos. 
—«Pero ¿de qué sirven los escritos de un ladrón, de un estafador, de 

una adúltera, de un delincuente precoz, de un invertido sexual?—excla­
marán—dice Ferriani—ciertos críticos mal humorados del Derecho 
penal.» 

—¡Pues no han de servir!—contesta.nuestro autor valientemente.—He 
aquí uu ladrón. «Si en el acto de detenerle se le encuentra 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, que 
puede ser una especie de fotografía psíquica, ¿no tendrá valor alguno y de­
berá ir á parar en pedizos al cesto de los papeles del magistrado? Con los 
pequeños hechos—ha dicho Víctor Hugo—se reconstituye la historia de un 
pueblo; con las cartas particulares de un gran hombre se ilumina, no sólo 
su vida íntima, sino la armonía entre ésta y un período histórico determi­
nado. Ahora bien; es rigorosamente lógico que, puesto que se debe estu­
diar primero el delincuente y luego el delito, se hace imposible prescindir 
de todo aquello que pueda servir para dibujar la figura moral de aquél, 
incluso en sus tintas más delicadas. No son, no, elementos insignificantes, 
ni particulares ociosos. La vista, acostumbrada á la inve.stigación, todo 
lo recoge, lo suma y lo escruta, porque estas pequeneces y menudencias, 
unidas unas con otras en un haz, revelan, con el auxilio de la Antropolo­
gía criminal y las ciencias auxiliares de ésta: quién es aquel ladrón, por 
qué robó, y si seguirá robando; qué instintos delictno.sos dominan en su 
alma y qué remedios podría sugerir la ciencia preventiva para que otros 
hombres como ese no rueden por el sendero de la delincuencia, ó, si caen, 
se libren del peligro de no volver á alzarse.» 

Y esto es lo que hace el Sr. Ferriani en los cinco capítulos que, con la 
introducción, componen su libro. Primero estudia el epi.stolario de los de­
lincuentes precoces, luego el del amor criminal, el de los difamadores^ y 
•calumniadores, el de los ladrones y falsarios, y, por último, el de los vio­
lentos. 

Como á los lectores del Boletín interesará, sobre todo, el tipo del de­
lincuente precoz, diré algunas palabras de éste. 

La figura moral del niño se ha obscurecido no poco en nuestro tiempo. 
Por lo que toca al crimen, conocidas son las ideas de Lombroso y otros 
sabios, según los cuales se encuentran en el niño los gérmenes de la de­
lincuencia desde las primeras edades. Lombro.so ha hallado en ellos la 
cólera, la mentira, la injusticia, la crueldad, la obscenidad, el orgullo... 
Encontró el arco torcido del lado de la banal y ordinaria concepción del 
niño como un angelito; y quizá, forcejeando para enderezarle, ha vuelto 
A dejarle desviado del lado opuesto. 

Cuando uno visita lo que aquí se llama él patio de los micos,—esto es, 
«»1 lugar de la cárcel donde se reúnen, gran parte del día, los jóvenes de­
lincuentes—queda maravillado, viendo desde qué temprana edad se ade­
lanta el delito a las más elementales manifestaciones del desarrollo orgá­
nico y psíquico. Los hay allí, en el patio donde se solaza el rebaño de los 
más pequeñitos cuadrumanos, tan infantiles, tan tiernos, que aún se les 
creería en aquella edad feliz que se encuentra *más allá del bien y del 
mal», en plena inocencia. Pero «la malicia suple la edad» y salta á la vis­
ta en aquellos dos centros de expresión, tan vivaces, que son ojos y boca. 
Al tratarlos, 83 advierte que—como la heroína de la comedia antigua— 
éstos no han conocido nunca la doncellez, jamás fueron inocentes. Su ca­
beza está llena ya de todas las cosas sucias y obscenas que se encuantran 
en las casas de prostitución, en las tabernas y en los bajos medios so­
ciales. 

¡Es verdad! No es culpa suya; porque, desde el nacimiento han venido 
sufriendo las más crueles, las más deshonrosas violaciones dequehay idea, 

Ya tendré ocasión de4ocumeQtar todo esto, cuando publique los esta-
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•dios que sobre La mala vida en Madrid, vengo haciendo en compañía de 
mi amigo Llanas Aguilaniedo. Ahora, á modo de muestra, para que se 
vea cómo pasa el mico su jornada de prisión, y se comprenda la infiuen-
«ia que ésta puede ejercer en su vida, voy á copiar literalmente un docu­
mento que debemos á la amabili iad de un sacerdote virtuoso, D. Clemen­
te Villa, única persona que en Madrid ejerce el patronato de ochenta y 
tantos niños criminales que hay en la actualidad en nuestra cárcel. 

, Representaos, pues, una cuadrilla de golfos en cualquiera de los pa­
tios del Modelo (!), y oidla qne canta, sobre un aire de tango, las siguien­
tes coplas carnavalescas: 

«Somos los micos, señores 
de la prisión Celular, 
•que saludamos á ustedes 
«1 presente Carnabal. 
Al formar esta comparsa, 
lo hicimos con la intención 
•de reía tarles la vida 
•que hacemos en la Prisión. 
Perdonen si nuestras voces, 
110 salen bien á compás, 
y si acaso nuestros tangos, lere, 
jio les pudiera gustar. 

Antes de empezar, señores, 
nuestra humilde narración, 
•eu biamos un saludo 
á nuestro buen Director, 
atodoR los empleados 
•de la Pri.sión Celular, 
por el respeto que atodos 
saben hacernos guardar. 
También merecen saludo 
los que fabrican el pan 
y todos los cocineros, lerc, 
por el rancho que nos dan. 

Cuando ingresamos de causa 
Jios hacen mucho firmar, 
pero luego nos olvidan 
sin acordarse yamas. 
Y nos pasamos los meses 
metidos en la Prisión, 
<'o:no si fuera un delito 
el desear un reloj. 
No se figuren ustedes 
que todos somos rateros, 
pues hay quien paga inocente, lere, 
el robo que otros hicieron. 

Por la mañana temprano 
nos hacen de levantar, 
pues hay que barrer la celda 
y el cubo desocupar. 
A las nueve dan el pan 
íabricado en la prisión, 
el cual es de cuatro picos 
y de moreno color. 
Hay quien cuando dan el rancho 
«e á comido la libreta 
y lio tiene otro remedio, lere, 
•que morder de la banqueta. 

A las nueve y media 6 diez 
á la escueta vamos todos, 
y á don Tomás saludamos 
con afecto y buenos modos. 
Cada uno ocupa su sitio 
y se aplica en escribir 
para ganar otro puesto 
y de los otros reir. 
Nos ponemos á leer 
cuando acabamos la plana, 
damos lecciones de cuentas, lere, 
y de doctrina Cristiana. 

Poco antes del medio día 
el rancho nos suelen dar, 
en el cual las á biohuelas 
mucho suelen á bundar. 
Son los garbanzos á veces 
más duros que el pedernal, 
pero en cambio las patatas 
nos las largan sin pelar. 
Aunque dan rancho bastante 
para no quedarse á dieta, 
alguno, sí le dejaran, lere, 
se comía la gabeta. 

Después de comer el rancho 
otra vez buelta á barrer, 
pues según nuestra consignia 
limpios debemos de ser. 
Y después que hemos barrido 
nos bajan á pasear; 
pero el que no se á lavado 
ese no puede bajar. 
Y el que estaba á costumbrado 
á labarse cuando llueve, 
á qui se laba á diario, lere, 
por la cuenta que le tiene. 

El patio donde bajamos 
nosotros á pasear, 
es en el del labadero 
en el cual el Sol nos da. 
Y estamos en el paseo 
un rato bastante largo, 
jugando al paso ó al chito 
A la pelota ó al marro. 
Y cuando toca las palmas 
nuestro muy dign» empleado, 
todos dejamos el juego, lere, 
y el paseo se á.cabado. 
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Terminado va el paseo, y ya no se oye una mosca 
nos bolvemos "á la celda, en todo el de Partamento. 
V á las cinco de la tarde Dormimos tranquilamente 
ños dan el ranclio á la puerta. sin tener ningún pesar, 
nos solemos á costar y al otro día siguiente, lere, 
cuando tocan & silencio, vuelta otra vez a empezar.» 
Volvamos al libro del señor Ferriani. 
Los documentos de su epistolario de los delincuentes precoces, prese.i-

tan al niño vengativo, calumniador, y sobre todo, enormemeiite obscen r, 
cosa, esta última, que viene llamándome la atención, desde que comem.é 
las investigaciones á que antes he aludido. 

No se diga que los documentos son escasos 1249) para aventurar gene­
ralizaciones, que son «casos aislados». «En la Naturaleza—dice Ferri— lO 
existen tales casos aislados, porque cada uno de ellos es indicio y sintonía 
de un sistema de causas v de leyes» (1). Para estudiar el cloruro de sod' ', 
verbi"-raci!i un natunilista no necesita estudiar diez, ciento, ó mil cubos 
de est̂ a substancia. ¿Tendremos nosotros que estudiar todos los unios 6 
la mitad ó la tercera parte de ellos, para decir, con garantías de que ^e 
nos atienda, que el niño contemporáneo ha perdido y pierde diariame- e 
la o-racia v la inocencia que, al parecer, tenia en otros tiempos, si mucl >s 
investio-adores, procediendo sobre series distintas, encuentran el lastii ) -
so cuadi-o de caracteres que se ha dicho? 

Fs verdad que en las cosas humanas y sociales intervienen coeficien­
tes que no existen, ó son más débiles, eu los reinos inferiores: la mdim-
dualidad, la clase social, etc. ¿Se dirá que se trata sólo del nino de las 
clases baias, como eu aquel descarrilamiento en que, afortunadamente, 
todos los coches destruidos eran de tercera? Aparte la barbarie de la ate­
nuación del daño, preciso es reconocer que no es cierto. Ferriani trae 
documentos de niños ricos y acomodados; y en Madr.d, raro es el niño 
que no tiene algo de ^oZ/b, sobre todo en la edad escolar, cuando, por 
causas que aho?a no me detendré ¿explicar, comienza á verificarse en 
e los un proceso de desagregación social que, aumentado, continuado y 
no interrumpido por un nuevo proceso de reabsorción, es lo que constitu-
vo al qolfo caracterizado. . . . . . . . 
" He aquí pues, alguna de las consideraciones que sugiere el intere­
sante V atractivo libro del señor Ferriani, para el que descames la buena 
fortuna que, con justicia, obtuvieron Minorenni dehnquenti y Delin-
auenti scaltri e fortunati. Sugiere también el vivo deseo de intentar un 
esfuerzo en la lucha contra tantas desgracias y miserias. En este punto, 
1)0 Duedo estar conforme con algunas ideas del autor. Nuestra lucha no 
Duede ni debe ser una dura y enérgica campaña contra los malos. -Saber­
lo todo V perdonarlo todo, tal debe ser el santo y sena: y así va siendo, 
entendiendo-por supuesto el perdón de tal manera, que no sea uii esta­
do de quietismo, una pasividad completa, Ó bien esa mínima actividad de 
la «corrección por la palabra», que, para Tolstoí, es la única forma de 
coacción lícita, ya se trate de honrados 6de delincu-ntes, eomoultlmamen-
te preconiza ¿n Resurrección, la admirable novela q«e-e«to a p a r t e -
debe leer todo criminalista, una, dos. y hasta tres veces.-(Del Boletín de 
la Institución libre de Enseñanza, Madrid.) 

Las multitudes argent inas , por RAMOS MBXÍK.—Estudio critico, 
por el D R . JOSÉ INGBONIBKOS.—I. Desde que se difundieron las genia­
les intuiciones que Taine aplicó principalmente á la historia critica del 
arte, señalando un rumbo cieutiflco positivo á las indagaciones hlstóri-

(1) Sociología criminale, 4.* ed., Turin, 1800; pág. 82. 
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cas, se ha elaborado, lenta y progresivamente, en las conciencias de los 
hombres que piensan y estudian, la convicción de que la ciencia—consi­
derada como el proceso de intelección gradual de los fenómenos del mun­
do y de la vida—es, á su vez, un fenómeno de carácter social, cuya pro­
ducción está subordinada á las múltiples fuerzas ambientes que actúan 
sobre los diversos grupos humanos. El proceso genésico de la ciencia ha 
dejado de ser obra de la casualidad ó del genio individual; cada sociedad 
liumana lleva en su misma organización, y en el grado de evolución que 
ha alcanzado, la medida de sus conocimientos científicos. 

Esta es la conclusión que autoriza la sociología contemporánea, en 
))resencia de las inducciones que desde el aforismo de Pascal, y á raiz de 
las concepciones, cada vez más claras, de Vico, Spencer, Marx y Ardigó, 
han venido elaborándose desde Renán; y gracias, sobre todo, á Giner de 
los Ríos, Tarde, Giddins y, recientemente, á Grop'pali, que las ha eviden­
ciado en una hermosa síntesis. 

Ese criterio—espina dorsal do toda comprensión de un fenómeno inte­
lectivo—es la clave de un hecho generalizado en la producción contem­
poránea: la aplicación de las disciplinas científicas positivas al conoci­
miento y á la crítica de los fenómenos históricos y sociales. Debe verse en 
ello la prueba evidente de que el desarrollo progresivo de la psique social, 
alcanza ya el grado necesario para que determine la indagación genésica 
de la vida social en el pasado, que debe servir á su vez de guía en la 
orientación de la vida social venidera. Esta indagación genésica, que es 
un producto de la sociedad misma, se opera, sin embargo, gracias á la 
acción de los hombres de genio, en quienes la labor sorda ó inconsciente 
(le la sociedad se concreta con modalidades conscientes; y ya sean tipos 
de degeneración como Lombroso pretende, ó tipos del ideal superior de 
la especie como acaba de refutarle luminosamente Bovio, ellos represen­
tan algo así como una cristalización de las fuerzas moleculares sociales, 
al decir de Giner de los Ríos; al mismo tiempo que su labor científica 
guarda en cada momento histórico, en un examen de conjunto, un indis­
cutible paralelismo con las diversas instituciones que constituyen la su­
perestructura de la sociedad, formando con ellas el todo armónico que ca­
racteriza á la evolución superórgánioa. 

Por estos motivos la aparición del criterio científico, inteligentemente 
aplicado á la comprensión de los fenómenos de la vida argentina, debe 
ser saludada como síntoma de indiscutible progreso; pues al mismo 
tiempo que señala la entrada en la mayor edad de nuestra producción in­
telectual, sirve como índice seguro de que las jóvenes sociedades ameri­
canas van á salir de la pubertad, preparándose á vivir como iguales entre* 
las naciones que han alcanzado las etapas superiores de la civilización. 

Además de ese valor representativo. Las Multitudes Argentinas, de 
Ramos Mexía, evidencia un grande y serio esfuerzo de aplicación de los 
moderaos criterios científicos á nuestra historia: esfuerzo más ó menos fe­
cundo, poco frecuente en nuestro país; y si á ello se agrega que la obra 
preten4^ al mismo tiempo—justificando bien su pretensión—estar hermo­
samente escrita, se explicara el interés que su aparición ha despertado en 
todos los círculos intelectuales. 

Por esos motivos, y por el respeto que impone la vasta y sólida erudi­
ción que revela, se han batido palmas merecidamente, á este nuevo tra­
bajo del distinguido Profesor que, con su labor constante é inteligente, ha 
sabido i'odear su nombre de una envidiable reputación americana y euro­
pea; se han escrito sobre él numerosas críticas, con criterios literarios 
predominantes, y se esperan otras. En todas se ha procurado señalar los 
méritos indiscutibles que tiene, sin estudiar sus deficiencias, que también 
las hay: y grandes, como veremos á la luz de una cuidadosa disección 
científica. (Exceptuó la crítica de Leopoldo Lugones.) 

Pero así ooino es un deber de los que piensan y estudian el aplaudir 
donde se los encuentre el talento y la ilustración, es también un deber 
igualmente ineludible señala^; las lagunas que se crea reconocer en su 

TOMO IV.-2 83 
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obra, debidas á una errónea orientación. Tales son los objetivos de la crí­
tica científica, si no quiere ser simplemente laudatoria. Todos los sociólo­
gos contemporáneos admiran el talento de Spencer: muchísimos comba­
ten duramente sus teorías. 

La obra de Ramos Mexía merece ser detenidamente analizada, por lo 
mismo que aspira á tener proyecciones nuevas y vastas, sin dejarse em­
briagar por la novedad de la teoría psicológica sostenida, ni por la belleza 
y el talento con que el autor disfraza las lagunas que en ella existen. Un 
estudio sereno puede decir hasta dónde es .suficiente ó deficiente el con­
cepto de la «psicología de la multitud»; cuáles y cómo son los criterios 
del autor sobre la materia; y, en fin, si es exacta ó forzada la aplicación 
que de ellos se hace á la historia argentina. 

II . En su «Introducción á la ciencia social» enunció Spencer, demos­
trándolo y aplicándolo A las sociedades humanas, el principio de que los ca­
racteres del agregado son determinados por los caracteres de las unidades 
que lo componen. En contra de ese principio habíanse observado, sin em­
bargo, algunos fenómenos de psicología de los agregados humanos; Perri 
los concretó en sus «Nuevos Horizontes» y los diferenció de los fenóme­
nos de psicología social, bautizándolos en conjunto con el nombre de 
«psicología colectiva». Su entonces discípulo, hoy profesor, Scipio Sighe-
le tomó la tesis del maestro, y en «La Folla delinquente» intentó demos­
trar que el principio spenceriano, exacto cuando se aplicaba á agregados 
compuestos de un\da.ies homogéneas y ligadas entre sí orgánicamente, 
perdía su fuerza al ser aplicado á agregados poco homogéneos y poco 
orgánicos, convirtiéndose en falso é impropio al ser aplicado á agrega­
dos heterogéneos é inorgánicos; y en este último caso no habrían sido 
aplicables las leyes de la psicología social — ó sociología, en el concepto 
de Tarde—ni las de la psicología individual, sino las de lo que llamó erró­
neamente «psicología colectiva». 

¿Cuál fue el criterio fundamental al iniciarse la vida de esta nueva 
rama científica? En todo conjunto de individuos—se dijo—reunido bajo 
ciertas condiciones, el sentimiento se adiciona y el pensamiento se exclu­
ye; tendiendo á surgir en el conjunto caracteres distintos de los que 
existían en cada individuo, cual resultante de la combinación de lo que 
en ellos existe como fondo común, próximo al instinto. 

Le Bon, en su afortunada «Psychologie des Foules», abordó la tesis 
con mayor amplitud de horizontes, y penetrando más el estudio de las 
multitudes, confirmó la afirmación de que ellas tuvieran una psicología 
especial; agudas observaciones han agregado Tarde y Morselll y, recien-

'íemente, A. Rossi ha estudiado con criterios menos aprioristas el «alma 
de la multitud».«De las doctrinas de Le Bon hizo una inteligente crítica 
V. Miceli. 

¿Qué razones científicas cimentan la «psicología de la multitud?» 
Dentro del concepto spenceriano—-entendido en un sentido relativo, 

pues ya está fuera de discusión que todo agregado social difiere, en cier­
to modo, de sus unidades componentes—puede incluirse este fenómeno: 
cierto número de individuos, sometidos á la acción de iguales factores 
internos y externos, pueden tener caracteres psicológicos semejanles: 
caracteres psicológicos de raza, de nacionalidad, de función social, etc. 
La existencia de tales caracteres psicológicos semejantes en determina­
das colectividades de hombres es lo que debe constituir, en mi entender, 
la materia de las «psicologías colectivas», que guardan perfecta armo­
nía con el principio spenceriano; y, así entendidas, encuadran perfecta­
mente en la psicología social, de laque serían simples ramas. 

No es, pues, en esa psicología de colectividades donde debe buscarse 
la divergencia con el principio spenceriano. Es en otra parte, en la «psi­
cología de las multitudes», entendida en el sentido limitado que debieron 
darle—porque ya veremos que no supieron dárselo—los que han asumi­
do la tarea de estudiarla. 

Luego, como conclusión inicial, es un profundo error confundir la 
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tpsicologla de lax multitudes^ con la «psicología colectiva», puesto que 
mientras ésta cabe u entro del principio spenceriano, aquélla se funda 
precisamente en su contradicción. Heciio que hasta ahora no ha sido cla­
ramente comprendido ni observado por ninguno de los especialistas más 
•ó menos entusiastas de la doctrina. 

III. Ya que se plantea la «psicología de las multitudes», la crítica cien­
tífica tiene derecho á formular tres preguntas: 1." ¿Qué es una «multi­
tud»? 2 . ' ¿Cuáles son sus características psicológicas? 3." ¿Cómo se las 
clasifica? Porque parece evidente que quienes han estudiado esa nueva 
ciencia, pretendiendo—en virtud del amoroso entusiasmo de la paterni­
dad—asignarle una importancia y proyecciones que distan de estar com­
probadas, deberían tener criterios fundamentales, concretos, uniformes, 
definidos, sólidos, al respecto de la entidad psicológica que se ha llamado 
«multitud». 

Sin embargo, eso es precisamente lo que aún no tienen. 
1." Le Bon — y le daremos preferencia porque en su libro ha bebido 

Ramos Mexia la idea cardinal de su obra — dice que psicológicamente la 
significación de multitud difiere do la significación vulgar. «En ciertas 
•circunstancias especiales, y solamente en ellas, una aglomeración de 
hombres posee caracteres nuevos muy diversos de los individuos que 
•componen esa aglomeración». 

Y agrega que mil individuos pueden estar reunidos accidentalmente 
en una plaza, sin constituir psicológicamente una multitud; mientras que 
un pequeño número de personas pueden constituirla, aunque no se en-
•cuentren materialmente reunidas. Luego para existir multitud no se re-
•quiere número ni contacto, pero sí «es necesaria la influencia de ciertos 
excitantes, de ciertas emociones violentas». 

Le Bon, sin embargo, no sabe determinar la índole de esas «circuns­
tancia especiales», «ciertos excitantes» y «ciertas emociones» que deter­
minan la transformación de un conjunto de individuos en multitud psico­
lógica. 

En verdad resulta poco científico ver á, ese autor bordando los carac­
teres de una «multitud» que no define con claridad; pero es que su tarea 
hubiera sido muy ardua si hubiese querido determinar la naturaleza, la 
intensidad, las modalidades, la duración de esas «circunstancias, excitan­
tes y emociones», que pueden engendrar una multitud psicológica hasta 
•con individuos que están á distancia unos de otros. Por otra parte, como 
ha observado Miceli, los sentimientos que determinan la formación psico­
lógica de una multitud pueden existir normalmente en las psíquis indi­
viduales ó ser nuevos en ellas: en el primer caso, debería fijarse el mo­
mento en que' los sentimientos llegan al grado de intensidad necesario 
para que los individuos se transformen psicológicamente en multitud; 
además, ¿cómo se especificarían cuáles son, entre los excitantes que mo-
ralmente actúan sobre un agregado, aquellos que engendran caracteres 
nuevos produciendo su transformación en multitud? De todo esto resulta 
•que el concepto psicológico de la multitud no ha sido aún planteado eu 
rigor científico; el éxito rápido de los libros que pretenden haberla estu-
•diado no puede atribuirse á otra cosa más que al filoneismo y á la indis-
•cutible seducción que la nueva hipótesis psicológica ejerce sobre el es­
píritu. 

Si se tiene en cuenta que en este punto ni Sighele ni los demás han 
•adelantado gran cosa sobre los vagos criterios de Le Bon, nos encontra­
mos con que el concepto fundamental de la multitud no está aún, psico­
lógicamente, bien definido. 

2." Aun admitida un «alma de la multitud» ocurre investigar cuáles 
son sus características psicológicas, según los que la han estudiado; y se 
encuentran al respecto una incoherencia y una anarquía no menores. 
Mientras para algunos de los que estudian la multitud hay en ella reba­
jamiento intelectual, mentalidad infantil ó femenina, alma^alvaje, basados 
en el instinto y atavismo, cou,exclusión de toda posibilidad de elevación 
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intelectual, para otros sucede precisamente lo contrario. Perri ha censu­
rado á Sighele por no haber admitido que en ciertos casos el pensamien­
to de la multitud es elevado y orientado por el de los hombres superiores-
que la influencian, admitiendo que en la multitud asi como nace una 
nueva moralidad—buena ó mala, cruel ó heroica—nace también una nue­
va intelectualidad generalmente inferior, como observó Nordau, pero no-
siempre y necesariamente inferior. Al concepto—considerado fundamen­
tal—de que «sumarse es rebajarse» puede oponerse que toda la evolución 
social no es, en síntesis, más que un proceso creciente de asociación y 
cooperación, sin el cual no se explicaría la civilización humana. Se ve, 
pues, con cuánta razón ha considerado Ferri que el criterio adoptado era 
falso y unilateral, y que la única conclusión positiva es que «la colectivi­
dad hace más intensa toda manifestación psíquica»; no diversa, ni mala, 
necesariamente, como se pretendiera. Henos, pues, en presencia de otra 
grieta en el artificioso edificio psicológico de la multitud: este último con­
cepto encuadra en el principio spenceriano sobre los caracteres de Ios-
agregados; y entonces no se tendría ya una verdadera psicología propia 
de la multitud, sino un fenómeno sencillo de «psicología de colectividad»,, 
susceptible de ser incluido en la psicología social, tal como la hemos de­
terminado. 

3.° La clasificación de las multitudes cuenta á su favor la realización 
de buenos esfuerzos que se estrellan, sin embargo, en la falta de deter­
minación del concepto de la multitud. 

Sighele en su primera publicación, consideraba á los agregados hu­
manos como pudiendo ser orgánicos é inorgánicos, intentando demostrar 
que un agregado se alejaba tanto más del principio spenceriano, y por 
consiguiente de las leyes de la sociología, cuanto menos orgánica era su 
constitución, y entraba tanto más en el dominio de la p.sicología colectiva 
(entiéndase, de la multitud). La multitud, decía, «es un agregado de hom­
bres heterogéneo por excelencia» y «por excelencia inorgánico»; sin em­
bargo, él mismo afirma también que para existir mtiltitud es necesario-
que eutre los individuos existan vínculos permaner.tes y orgánicos, la 
cual implica la más flagrante contradicción. 

Esa falta de un criterio definido le arrastra á considerar como una gra­
dación de la materia de la psicología colectiva {ut supra) & todos los agre­
gados de individuos humanos: desde la multitud, ocasionalmente formada 
é inorgánica, hasta el Estado, lenta elaboración de las instituciones polí­
ticas y sociales, eminentemente orgánico. 

Le Bon, en aparioicia'con más acierto, dividió las multitudes en ho­
mogéneas y heterogéneas: entre las primeras clasificó las anónimas (ver­
bigracia, multitudes de calle, incidentales) y las no anónimas (v. gr., asam­
bleas parlamentarias); entre las segundas distinguió las sectas (políticas, 
religiosas, etc.), las castas (militnres, sacerdotales, etc.) y las clases (no­
bleza, burguesía, proletariado). En primer término, se puede observar lo-
impropio que es aplicar el nombre de multitud á cualquier conjunto de­
hombres: de esa manera pierde todo valor como representación de un es­
tado psicológico especial, fracasa el «alma de la multitud»; esto aparte de 
que el autor olvida el carácter, 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 eso acabóse la psico­
logía de la multitud; con eso no se puede considerar como multitudes á 
todos los agregados de individuos, como hace Le Bon en su pretendida 
clasificación. Tampoco es explicable que este autor clasifique a las secta» 
entre las multitudes homogéneas y á los Parlamentos entre las hetero­
géneas, siendo asi que hay mayor afinidad y semejanza psicológica éntre­
los individuos de estas últimas que entre los de las primeras. 

Indudablemente, el concepto de multitud, asi diluido por Le Bon en 
todos los agregados de individuos, pierde su carácter inicial y desapare­
ce como entidad psicológica, para aproximarse á su significacióu vulgar, 
Y así como es posible peusar que en la maltitud callejera pudieran exis-
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t i r mievas resultantes psicológicas, lo es cada vez menos cuando se pasa 
«1 terreno de las multitudes liomogóueas que se subordinan progresiva -
mente al principio spenceriano. 

Por eso Tarde, con flno olfato psicológico, consideró que era necesa­
rio separar las multitudes de las asociaciones y de las corporaciones: cri­
terio muy sensato y acertado que no lian querido, podido ó sabido seguir 
los estudiosos de la psicología de la multitud. 

Todo esto—y otras cosas más—autoriza á suponer que mientras se 
•continúe englobando á las multitudes con los agregados organizados, no 
disminuirá la confusión en que esta rama cientíñca se encuentra y no 
será posible definir, caracterizar ni clasificar las multitudes con exactos 
criteiios psicológicos y científicos. 

Tal es la teoría importada por Ramos Mexía, de París á Buenos Aires: 
deficiente, sin coherencia, indeterminada. Veamos si el trasplante cientí­
fico ha sido provechoso ó estéril, claro ó nebuloso. 

IV. Comencemos por observar que Ramos Mexía no expone una nue­
va concepción de la psicología de la multitud. Ha sido seducido por las 
ideas de Le Bon, cuya influencia, en ciertos casos, es evidente. Esto de 
la psicología de las" multitudes, tiene ese extraño encanto que resulta 
de la aplicación de decoraciones estéticas á las producciones científicas: 
inexplicable seducción que da vuelo imaginativo á la labor árida dé la 
investigación, que resulta irresistible para espíritus como el de Ramos 
Mexía, los cuales tienen tanto, por lo menos, de artistas como de hom­
bres de ciencia. He pensado, creo que con razón, que si la tesis de su 
obra fuera simplemente verdadera, sin ser, como es, bellísima, el autor no 
la habría ai razado con tan ardiente entusiasmo. Y éste podría calificarse 
de impremeditado, porque Ramos Mexía no se ha detenido á pensar que 
su obra no podía resultar completa sin que previamente hubiera resuelto 
estos tres puntos: definir su concepto de la multitiid, determinar su gé­
nesis y sus caracteres, establecer una clasificación científica de las multi­
tudes. Y después de establecidos esos cimientos le habría sido posible 
•edificar la pnicología de las multitudes argentinas, estudiando principal­
mente la importancia de su papel histórico. 

Ese defecto inicial es, sin duda, la causa de las vaguedades, confu­
siones y contradicciones de que el libro está sembrado, y que se repiten, 
invariablemente, cada vez que el autor desflora alguno de esos puntos 
fundamentales. 

Ocurre ante todo pensar si estamos, realmente, en la «ora de las mul­
titudes.» El autor afirma que siempre las ha habido, pero admite que su 
importancia tiende actualmente á ser mayor; más ó menos, es lo mismo 
que piensa Le Bon. En cambio nos parece más lógico admitir que de una 
primitiva forma colectiva de la actividad social se pasó á la obra aislada 
del genio individualizado,, tendiendo ahora nuevamente la colectividad á 
desempeñar el papel principal: idea intuida por Ferrero y aceptada por 
Rossi, y que entendemos debe considerarse como una simple aplicación 
de la ley de regresión aparente de Dramard. 

Falta en las «Multitudes Argentinas» la caracterización psicológica de 
ias mismas. Ramos Mexía las engloba á todas, y en ciertos casos da como 
multitudes agregados que no pueden serlo; lo que, unido á la falta de 
un concepto fundamental, hace incomprensible la multitud como entidad 
psicológica. Sin entrar en un análisis demasiado prolijo, que extendería 
•excesivamente esta crítica, señalaremos algunos errores, contradiccio­
nes y nebulosidades, que comprueban el aserto anterior. 

Encuéntrase que el nombre de multitud es sucesivamente aplicado á 
la clase social pobre (pág. 48), al grupo de individuos del que más tarde 
surgirá una secta (pág. 49), á toda la población de Entre-Ríos «que vivía 
en estado de multitud» (pág. 23(5), á toda la población de la campaña 
ípágs. 203 y 204), á ciudades enteras, pues «casi todas las capitales vivían 
•en el estado de tímidas multitudes» (pág. 243), á las milicias mal organi-
jsadas, pues «quien dice milicia dice multitud» (pág 54). Y, como si esas 
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concepciones verdaderamente caóticas no bastaran para que el lector no 
se forme una idea clara sobre las multitudes, Ramos' Mexia confunde mil 
veces multitud con pueblo, con masa popular, y en las circunstanoias. 
menos disculpables. 

En efecto, el autor comienza por reconocer con toda exactitud, que «1» 
multitud no es lo que llamamos por lo común el pueblo^ ¡pág 115); aun­
que agrega, poco acertadamente, con el propósito de aclarar el concepto-
de la multitud, que «es más bien el conjunto de individuos en quienes la 
sensibilidad refleja supera á la inteligencia, y que en virtud de esa dispo­
sición especial se atraen»; tomando esa disposición especial, que es un 
carácter de la reunión de individuos en multitud, como si fuera el factoi-
genésico de la formación de la multitud. 

Pero en otras páginas del libro se encuentra (pág. 193), que «la Re­
volución es la obra más popular de la Historia, y 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 »Ia multitud argentina, et­
cétera,» (pág. 200), se refiere evidentemente á las cualidades del pueblo-
argentino; en otra parte (pág. 189), incurre en lo mismo, diciendo que 
«las grandes victorias y la mayor influencia política, es obra exclusiva 
del elemento popular, etc.»; y para terminar con esta enumeración de ci­
tas, que pudiera alargarse, en otras partes del libro (pág. 48), la multitud 
sería simplemente «el esfuerzo común, la asociación de los iguales y de 
los que nada pueden solos.' 

Desde otro punto de vista, el lector se encuentra con que el cabildo 
(págs. 50 y 51), nace del grupo y es más multitud que él, «porque es de 
un nivel intelectual más uniforme aunque más mediocre», tomando ei'ró-
neamente un efecto por causa. Y agrega: «Por eso ya es más multitud, 
ya es más pueblo que aquél», incurriendo en la confusión anteri()rmente 
señalada. Mavor confusionismo todavía se encuentra en la página si­
guiente (52), donde se afirma que por motivos de rebeldía, «el Cabildo fue 
la primera expresión de la colectividad, acabadamente organizada en 
multitud.» 

Incurriendo en el mismo error que Le Bon, dice de la Audiencia (pá­
gina 67) «que, como todo cuerpo colegiado de esta clase, entra dentro de 
las multitudes heterogéneas», siendo ese precisamente, como lo hemos in­
dicado, uno ele los errores principales de la clasificación de Le Bon; ade­
más, olvida Ramos Mexia que no tiene derecho á hahiar de multitudes-
homogéneas ó heterogéneas, j.iiesto que en ninguna parte de su libro se 
ha preocupado de decir qué significa e.so con relación á las niultitude.s en 
general, y especialmente á las argentinas. Y para mayor evidencia de 
esta laguna de la obra, hablando de la Junta (pág. 137). afirma que, por 
su composición, «fue un ejemplo vivo de multitud homogénea», olvidando-
que seria más bien una «multitud heterogénea, no anónima», según la 
clasificación de Le Bon, que el mismo Ramos Mexia acepta y sigue implí­
citamente al hablar de la Audiencia. Y para cerrar esto de los grupos y 
las multitudes, el autor, hablando de los esfuerzos que produjeron la Re­
volución, cree que fueron «primero aislados, luego en grupos y, por fin, 
colectivos de multitud», lo que significaría que los grupos no son colec­
tividades ni multitudes-

El autor cree encontrar un fenómeno de índole especial en la interven­
ción de grupos de ladrones y rateros en la determinación de ciertas mul­
titudes; olvida que su rebeldía contra las autoridades, su espíritu de in­
disciplina y de independencia, es un factor que los ha hecho colocarse en 
las filas del pueblo, siempre que éste ha luchado revolucionariamente por 
una reforma social ó política; Lombroso ha establecido bien el génesis 
psicológico y social de este proceso en un bello e.studio sobre la función 
social del delito- Lo que prueba aquí también Ramos Mexia en su tenden­
cia apriorista de subordinar todos los fenómenos de nuestra historia, los 
grandes lo mismo que los de detalle, al fenómeno «multitud». 

Divide, sin necesidad, á las multitudes en dinámicas y estáticas (pági-
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na 314), con criterios erróneos; y, lo qne es más grave, pocas páginas más 
adelante (pág. 335) las divide nuevamente en dinámicas y estáticas de 
una manera por completo distinta, pero también errónea: el solo hecho de 
que existan dos criterios diferentes, prueba que ninguno de los dos tiene 
fundamentos sólidos y serios. Y no le servirá como disculpa al autor el 
curioso hecho de que todos los que han querido estudiar las multitudes 
desde el doble punto de vista dinámico y estático han tomado el asunto 
de tan diferente manera, que, en síntesis, no existe uu criterio uniforme, 
ni siquiera aproximado, á ese respecto. 

¿Cuál es el carácter de esos agregados de individuos—indeterminados 
todavía—que se llaman «multitudes argentinas»? 

El autor sabe que la multitud se organizaba con frecuencia obedecien­
do á una fuerza que venía de lejos, empujándola hacia destinos que des­
conocía: la misión de Ramos Mexía, ¿no debió ser precisamente la de es­
tudiar esas fuerzas que empujaban á la multitud, dándole vida y empu­
jándola hacia destinos que desconocía? Sin embargo, eso no se encuentra 
en su obra. 

Por el contrario, el espíritu del lector sale mareado por ciertas contra­
dicciones muy serias sobre el carácter de nuestras multitudes. 

Parece, algunas veces, que el autor quisiera vindicarlas, como cuan­
do afirma que «porque haya colaborado ó producido hechos condenables, 
no quiere decir que fuera menos eficaz como agente de remotos bene­
ficios en la economía de este organismo» (pág. 6). En otras ocasiones se 
tropie/.a con juicios como el siguiente: «si el hombre moderno de las 
sociedades europeas, que aislado es culto y moderado, se muestra tan 
bárbaro cuando constituye muchedumbre, ya os imagináis como serían 
las multitudes americanas formadas por ese elemento más instintivo y 
violento, más sujeto á los entusiasmos y á los heroísmos de los seres pri­
mitivos. Si la muchedumbre europea es tan impresionable y sensorial, 
tan imaginativa hasta dejarse frecuentemente arrastrar á la comisión de 
actos contra sus propios intereses y sus hábitos conocidos, ¡qué no serían 
estas nuestras informes colectividades, sin el secreto dfe la fuerza de 
inercia que da la civilización acumulada inconscientemente en el cere­
bro!» Y después de esa invectiva encontramos cien veces al autor entu 
Blasmado, apasionado por su multitud, dicióndoiios (pág. 73) bellas cosas 
de «el alma de la multitud, que es la fautora de las fundamentales modi­
ficaciones, la que se va á sentir grande y poderosa, de irresistible influen­
cia, etc.» después de haber derrotado á los ingleses; otras veces (pág. 62) 
su entusiasmo le hace ver la «misión trascendental» déla multitud, de la 
que ella misma no posee pleno sentimiento, misión que cumplió cuando 
«en ciertas épocas, como en los primeros días del período revolucionario, 
fue soberana y omnipotente» (pág. 2). 

Los sensitivos, los neurósicos y sus similares constituirían los princi­
pales núcleos de la multitud (pág. 8); y una sensación que les roce ape­
nas la superficie, basta para hacerlos vibrar mala, vigorosa iinptdsividad 
que es la característica de todas las muchedumbres». Aparte de que es 
inexplicable que una muchedumbre de debilitados nerviosos pueda pro­
ducir una impulsividad «vigorosa», no so explica por qué ella debe ser 
una característica de todas las muchedumbres. En el público de nuestra 
Opera ó en la Congregación de Damas de Beneficencia (que serían res­
pectivamente, según LeBon, una multitud heterogénea y anónima y una 
multitud homogénea) no se sospecha la existencia de una vigorosa im 
pulsividad. ¿O no son multitudes? Y entonces ¿qué actitud asumir ante 
este armatOMte levantado sin método científico sobre la psicología de la 
multitud? 

Fuera injusticia, sin embargo, no felicitar al autor por la bella é inge­
niosa concepción del hombre-carbono; es, sin duda, la expresión metafó­
rica más apropiada para poner de relieve las condiciones de afinidad que 
considera indispensables para que un hombre sea aptd^ para formar parte 
do una multitud. Ninguno de los otros sociólogos y psicólogos que han 
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estudiado estos problemas ha encontrado una analogía tan sugestiva y 
tan hermosa á un mismo tiempo. 

La revolución argentina sería obra exclusiva de la multitud, pues han 
faltado los jefes y «aquí la multitud, que es función y expresión dé las 
fuerzas y aptitudes colectivas, se organiza con facilidad ante cualquier 
emergencia; hay, como dije antes, constante injn¿Me?icta de multitud." 
Si fuera verdad que en la psicología nacional existe esa aptitud especial 
para la formación de multitudes, debiérase lamentar profundamente, 
puesto que sería un índice de absoluta inferioridad psicológica, se>¡-ún el 
mismo concepto esencial de la psicología de la multitud, por el cual el 
pensamiento se excluye y el sentimiento se adiciona. De .ser así—y no 
puede ser de otra manera—no se explica que Ramos Mexía vea con sen­
timiento, al fin de su libro, la ausencia de multitudes en nuestros días, 
considerando el hecho como un signo de relajamiento de la conciencia 
popular; y menos aún se explica que afirme que «la multitud es función 
democrática por excelencia, etc.» (pág. 312), á medida que considere la 
democracia como cosa muy mala ó que crea que en la multitud se 
eleva el nivel de los componentes. 

Estas indecisiones é incertidumbres respecto del carácter de las mul­
titudes arrastran al autor á hacer suposiciones muy poco científicas: así 
en cierta circunstancia el autor se pregunta si no será la fuerza psíqui­
ca (pág. 312) «el agente principal de los prodigios que suele verificar la 
multitud....» (¡); y para coronar con otra esa suposición, dice (pág. 240) 
seriamente, que «la multitud, con aquellos fluidos ódicos de que hablaba 
el barón de líeichembach, ó con algo parecido que debe tener etc.» Mu­
cho me temo que Mr. Le Bou se souría malicio.samente al leer esas líneas. 

Ramos Mexía considera que «se necesitan especiales aptitudes morales 
é intelectuales, una peculiar estructura, para formar parte, para identi­
ficarse con la multitud, sobre todo», y considera que en eso estriba su 
divergencia con Le Bon, (pág. 10). En general, no todos los hombres— 
dice—pueden llegar á formar parte de una multitud: entre nosotros la 
compondría solamente «el individuo humilde, de conciencia equívoca, de 
inteligencia vaga y poco aguda, de sistema nervioso relativamente ru­
dimentario ó ineducado, en suma, el hombre cuya mentalidad superior 
evoluciona lentamente, quedando reducida su vida cerebral á las fuer­
zas instintivas.» Afirmación contradicha á cada paso por hechos que el 
mismo autor cita y que, en masa, se sintetizan en esta contradicción la­
tente en todo el libro: ó no es verdad que todo el pueblo ó fracciones en­
teras, provincias ó capitales vivieron eu estado de multitud; ó para ello 
se requirió que todos los individuos tuvieran esa lamentable psicología 
que acabamos de transcribir, y no se necesitan «especiales aptitudes», 
como afirma Ramos Mexía. 

Otras observaciones podrían hacerse al respecto délas relaciones de la 
psicología individual con la psicología de la multitud, por ejemplo: el afir­
mar que «por la sola circunstancia de formar parte de las multitudes el 
hombre desciende á veces muchos grados eu la escala de la civilización» 
(pág. 5), no puede armonizarse con la otra afirmación de que el hombre 
al salir de la multitud vuelve á su «modesta» situación de hombre común 
(ídem); no se comprende que esta situación sea más modesta que la del 
hombre en multitud, cuando todo induce á suponer lo contrario. 

Aquí también deben señalarse los malos resultados del apriorísmo; si 
el hombre de la multitud no es tal sino cuando forma parte de una multi­
tud, no se explica cómo se puede ver una manifestación de ella en los in­
dividuos de condición plebeya que trajeron á Home Pophan, quien así 
aparece «misteriosamente conducido por la mano de la multitud» (pági­
na 79). 

Parece que la teoría deficiente de Le Bon, no puede sino desorientar 
el espíritu del estudioso que la toma como rumbo fundamental de una 
obra; y duele ver que reputaciones sólidas, como la de Ramos Mexía, se 
aventuren en acrobatismos sociológicos que mal pueden ser beneficiosos; 
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máxime cuando se trata de hacerse considerar como discípulo, teniendo, 
•como nadie le podría negar, condiciones óptimas para crear obra pro­
pia y fecunda. 

y conste que las ideas de Le Bon están aplicadas de una manera vaga 
y poco científlca: á cada paso se confunde la multitud en su signiflcacióu 
vulgar, con la multitud en su significación psicológica; de esa manera, 
Ramos Mexia olvida á Le Bon é inutiliza su teoría. 

V. Además de ser susceptible de una crítica científica general «Las 
Multitudes Argentinas», lo es de una critica por los métodos que sig'ue 
como obra histórica. 

La Historia es una ciencia social caracterizada por fines esencialmen­
te del conocer: su función consiste ea descubrir las leyes que han presi­
dido á la determinación de los hechos pasados, para enseñar á vivir inteli­
gentemente en lo porvenir. La imaginación debe proscribirse de ella, toda 
vez que puede ser causa de error y de consiguiente esterilización del útil 
papel social que un buen conocimiento del pasado puede desempeñar; la 
imaginación debe reservarse para el arte, y la Historia debe ser una cien­
cia V no un arte. 

Bernheim, estudiando la evolución del concepto de las ciencias histó­
ricas, distinguió en ella tres fases principales, diversamente caracteriza­
das: i.", narrativa ó expositiva, trata simplemente de exponer lo sucedi­
do; S.*, instructiva ó pragmática, coordina la narración de los hechos de 
tal manera que convaliden una tesis determinada: á menudo es unilate­
ral; 3.*, evolutiva ó genésica, trata de explicar cómo se ha producido el 
fenómeno histórico, cuál es su significación y cuáles son sus relaciones 
con los otros fenómenos antecedentes, simultáneos y consiguientes. La 
primera soló se ocupa de los datos y relaciones exteriores. Ja segunda de 
los interiores, la tercera de unos y otros por igual; una estudia los pue­
blos más importantes, otra aquellos que pueden sugerir alguna enseñan­
za, y la última todos los pueblos, siendo la única que puede cimentar una 
verdadera Historia universal, ó una positiva filosofía de la Historia. 

Falsa ha sido, durante muchos siglos, la concepción de la Historia. 
De la interpretación mitológica de los primitivos, se cayó en la absur­

da que tuvo á Bossuet por heraldo: la teológica. Luego los individualis­
tas de la Historia pretendieron que no era sino el producto de la inteli­
gencia y de la voluntad de un puñado de hombres geniales, teoría qua 
fue extremada por Carlyle y Macaulay: la historia biográfica. Contra 
ella surgió Spencer y su escuela, demostrando el error que hay en atri­
buir una gran influencia social al hombre de genio, no viendo en éste 
más que el producto necesario del ambiente en que surge; el genio no 
tendría un papel activo, sino representativo, como dice Emerson. Como 
extrema izquierda, aberrante del spencerianismo, podría considerarse á 
los que llegan á considerar que, en ciertos momentos históricos, la mu­
chedumbre anónima es quien señala el rumbo á la evolución de los pue­
blos, llenando toda la Historia. 

Todas teorías evidentemente exclusivas y aprioristas. Falsas las pri­
meras, porque son metafísicas y subjetivas, y pretenden llegar al cono­
cimiento de los fenómenos sociales yendo de la idea á la realidad y no 
de la realidad á la idea, como lo exige el proceso realmente científico; 
falsas también las segundas, por su exclusivismo, no bastando los vene­
rados talentos de muchos Carlyles y Spencers, para demo.strar que los 
grandes hombres no son un producto del medio ó que no son fuerzas ca­
paces de actuar sobre él: no por amor de eclecticismo, pero por convic­
ción despreocupadamente adquirida, tiéndese generalmente á considerar 
que siendo el genio un producto necesario de la Historia, influye á su vez 
sobre ella, en virtud del principio de causalización de todo efecto. 

No podía la Historia enquistarse en ninguna de las falsas concepciones 
precedentes, ni podia permanecer ajena á la canalizacián de toda la co­
rriente científica contemporánea en el amplio cauce del evolucionismo 
determinista. Después de la aplicación genial hecha por Laplace al mtin-
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do cósmico, por Lyell al mundo geológico, por Lamark y Darwin al bio­
lógico, y por Spencer al superorgánico, debía fatalmente concretarse la 
aplicación del criterio evolucionista determinista á la hihtoria de las so­
ciedades humanas, en su más amplia concepción genésica, trayendo el 
descubrimiento de la importante función etiológica de los factores econó­
mico-sociales, gracias á las intuiciones y esbozos de Schelling, Hilde-
brand, Rogers, Thomson, Moyan, Thierry, Guizot, Bucltle, Quetelet, ge­
nialmente sintetizadas por Marx y Engels en su concepción materialista 
de la Historia que da la clave del determinismo histórico. 

En esta concepción cieiitíflca de la Historia, cada fenómeno social es eL 
producto determinado por las múltiples condiciones ambientes; lo cual 
implica la necesidad de reconstruir en torno suyo las circunstancias de­
terminantes que le rodearon, si se quiere llegar á hacer su historia gené­
sica. Para ello es necesario el estudio de los tres medios que normalmen­
te influyen sobre el desenvolvimiento de las .sociedades humanas, deter­
minando su historia: medio cósmico (geología, geografía, meteorología,, 
riquezas naturales, etc.), medio social (instituciones económicas, políti­
cas, jurídicas, religiosas, educación, arte, inadaptabilidad de las institu­
ciones al ambiente cósmico, etc.), y medio individual (raza, salud, ins­
trucción, inadaptabilidad del carActer individual á las instituciones, etc.);. 
factores naturales, sociales y psico.'ógicos. Es sabido que en la evolución 
superorgánica, los primeros son modificados por los segundos, que in­
fluyen también poderosamente sobre los últimos; tales son las conclusio­
nes sociológicas más armónicas con los hechos y, por consiguiente, con 
la verdad. 

Hacer historia de las sociedades humanas — y en el caso especial de 
Ramos Mexía, de cierta modalidad y época de la sociedad argentina—sin 
tomar en cuenta esos tres grupos de factores, no es posible. Ellos han in­
fluido en el génesis, las modalidades y la evolución de las multitudes 
argentinas; y si no han sido debidamente estudiados, es lógico que su 
estudio resulte incompleto, desde su punto de vista especial, al mismo 
tiempo que la unilateralidad de criterios históricos generales, limita la 
obra al grado de contribución—ora genial, ora deficiente—para la verda­
dera obra histórica futura. 

VI. Al través de ese prisma científico colocado ante la pupila de la 
crítica histórica, «Las multitudes argentinas», de Jíamos Mexía, aparece 
como una reconstrucción grande y hermosa, pero incompleta, en la cual 
el talento y la ilustración vastísima, no han podido compensar la defi­
ciencia original: tesis forzada y falta de método científico. 

a) En esta obra, la historia argentina aparece en ciertos momento» 
como la resultante de un vasto proceso de combinación y descomposición 
de factores psicológicos que, conglutinados en la entidad «multitud»— 
en sentido ora psicológico, ora vulgar—serían los resortes exclusivos de 
la formación y evolución de la nacionalidad argentina. Las modernas 
tendencias científicas de la Historia tienden, en cambio, á demostrar que 
las condiciones del ambiente económico-social, determinado por la capa-
eidad productiva do los grupos sociales en armonía con las condiciones 
preexistentes del ambiente natural, son quienes moldean los caracteres 
morfológicos de la vida social, influyendo de una manera primordial so­
bre la psicología de los individuos y de las colectividades, lo mismo que 
sobre la de las multitudes. 

b) No puede hacerse Historia teniendo como objetivo la demostración 
de una tesis apriorista: es, como hemos dicho, ir de la idea á los hechos, 
y no de los hechos á la idea. La hipótesis es do muy discutible utilidad en 
Historia; y admitiéndola, debe tratarse de aplicarla teniendo presente que 
es una hipótesis y no una verdad comprobada. 

En la obra de Ramos Mexía la Historia está desarticulada y mutilada 
con el propósito de conseguir su subordinación al fenómeno multitud; el 
autor la ha fundido en su crisol intelectual para volcarla luego en el mol­
de'apriorista que debía permitir presentarla con los caracteres deseados. 
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El sentimiento de paternidad le ha deformado la visión, haciéndole ver 
microscópicamente el papel de las multitudes en la historia argentina; por 
eso, en muchos casos, le atribuye hechos y misiones trascendentales que, 
en rigor de Historia, no le corresponden. 

c) No es posible hacer. Historia con criterios científicos cuando los sen­
timientos entran á participar de las tareas que solamente corresponden á 
la inteligencia: para los fines de la integración del conocimiento, el pro­
ceso debe ser exclusivamente intelectivo, pues los elementos sentimenta­
les son una niebla interpuesta entre el ojo que mira y el objeto mirado. 
Ramos Mexia, en muchas páginas de su obra, abandona la serena impar­
cialidad del estudioso, unas veces para entregarse á los perniciosos entu­
siasmos que sus multitudes le inspiran, y otras para juzgar con indiscu­
tible parcialidad hechos y fenómenos que le son personalmente antipá­
ticos. 

d) «Las Multitudes Argentinas», aunque resultan principalmente na­
rrativas—y en este género tiene páginas admirables que difícilmente se­
rán sobrepujadas—pudiera haber sido una obra de carácter pragmático, 
dado su esfuerzo de convergencia histórica hacia la intensificación del pa­
pel de la multitud; pei'o su mismo carácter de introducción á un extenso 
estudio sobre «Rozas y su tiempo», le impide inducir enseñanzas para la 
vida de éste ú otros países. Es superfluo insistir en que no es una obra 
genésica, porque siendo unilateral—(a)—no basta para dar la clave del 
origen y evolución de los fenómenos de nuestra historia. Y tan es cierto 
lo que antecede, que algunos de los que se han ocupado—y quienes se 
ocupan inteligentemente—de esta obra, señalan la inmensa laguna que 
deja el olvido del estudio de los factores económico-sociales en el génesis, 
la acción y la evolución de las multitudes argentinas. 

VIL ¿Cómo han nacido nuestras multitudes? Acaso la influencia de los 
frailes insubordinados, de los brujos y herejes de toda índole, sea impor­
tante; pero ¿puede serlo tanto como lo cree Ramos Mexía? En esas insu­
bordinaciones y rebeliones hay algo más que esa influencia, y es la mise­
rable situación en que las autoridades españolas mantenían á la masa de 
la población nativa; muchos de esos disturbios populares se inician como 
protestas contra, impuestos ó contra los encargados de percibirlos, y el es­
píritu de rebelión nace como producto de reacción contra la tiranía eco­
nómica que pesaba sobre el pueblo. «La idea de la independencia no nace 
de repente ni cae como un aereolito», observa justamente el autor, limi­
tándose á señalar el desarrollo paralelo de esa idea con la aparición délas 
primeras multitudes. Sin embargo, los dos fenómenos paralelos no son 
sino las resultantes de un hecho de otra índole:—el desarrollo económico 
de las colonias,—que, por una parte, tiene su repercusión en la mente de 
los criollos y da vida á su representación psicológica en la idea de la po­
sible emancipación y, por otra parte, se presenta en la vida social como 
exteriorización de esa idea naciente, en el terreno délos hechos. Esta im-
portMücia de la situación económico-social de los nativos la encuentra mu­
chas veces el autor, sin detenerse á estudiarla, cegado por el resplandor 
de su multitud; el levantamiento de Tupac-Amarú se proponía, entre otras 
cosas, «la regnlarización de un Gobierno rapaz» (pág. 45); el Cabildo es 
una entidad eminentemente económica (pág. 51); y, si no fuera inoportu­
no, nada más fácil que demostrar la base económica de la evolución de la 
idea de la independencia, evolución que el autor se satisface en clasificar 
como teosóflca (?1, municipal y política. 

Ramos Mexía sabe que en las clases pobres de la colonia se acentuaba 
el antagonismo entre nativos y españoles (pág. 74), pero no nos dice que 
el antagonismo era un resultado de la conciencia de su pobreza, de su 
iguakiad económica; y más adelante (pág. 76) señala, sin atribuirle mayor 
importancia, que «la clase baja se desenvuelve en una lucha tenaz contra 
las más elementales necesidades de la vida, y combate contra el mismo 
señor del poblado que la persigue y le toma las tres cuartas partes del 
producto de su trabajo»; y, más adelante aún, advierte que la revolución 
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no germina en las clases superiores, sino «en el seno de las clases medias 
y menesterosas». Lo cual, á todos los que no quieren multitudizar la his­
toria argentina, evidencia que las primeras rebeliones populares fueron 
las resultantes de la situación económica en primer término, aunque no 
exclusivamente. 

La masa popular anónima tuvo un papel de primer orden en las inva­
siones inglesas: este es uno de los puntos verdaderamente demostrativos 
convincentes de la obra de Ramos, aunque su aserto de que entonces el 
y pueblo no tuvo «meneurs» (pág. 84) está desmentido por el otro de que 
tres hombres del pueblo se pusieron al habla para organizar la reconquis­
ta (pág. 81). Esos tres hombres son «meneurs» y característicos: salidos de 
la multitud, interpretan sus sentimientos y viven de su vida, desapare­
ciendo con ella. 

La figura histórica de Liniers está muy bien presentada y tratada; 
•quizá pudiera haber sido un poco más verdadera. Y—aunque fuera del 
propósito de este artículo—no es posible dejar de aplaudir con efusión la 
belleza literaria de la preciosa página de reconstrucción del cuadro de las 
invasiones iriglesas. 

Las multitudes de la emancipación tienen también un papel importan­
te, pero obedeciendo siempre su acción á los poderosos factores señalados. 
La revolución era fatal, es verdad; pero no porque persistiera la multitud 
á pesar de la caída de los hombres «meneurs» (pág. 151), sino porque per­
sistían las causas económico-sociales que erau el substratum de la idea 
de la emancipación política y económica. 

La participación de las masas populares en la acción de los primeros 
ejércitos es inmensa; creo, sin embargo, que eso es p.sicología social en 
un sentido amplio, psicología nacional más bien que psicología de la mul­
titud. La «rabia» de esos ejércitos amorfos es, en 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 situación material—porque no le está permitido ó no es capaz de vi­
vir en una mejor—es el elemento principal de todas las revueltas y revo­
luciones. ¿No presenta la liistoria un desfile interminable de ejemplos 
que comprueban esta verdad? 

Ramos Mexía establece «diferencias biológicas» entre las multitudes 
de la ciudad y de la campaña; mejor pudo haberlas llamado «diferencias 
psicológicas» entre la población mediterránea y la población interior.» 
Pero sin duda, más útil hubiera sido estudiar las bases de esas diferen­
cias que residen, sobre todo, en las diferencias de evolución sociológica, 
determinadas por la distinta acción de los factores cósmicos y sociales. En 
esa lucha memorable de la civilización y la barbarie, no se ve más que la 
resistencia de la barbarie contra los sistemas de vida social civilizados; 
las diferencias psicológicas pertenecen á la superestructura del organis­
mo social y dependen de las instituciones de orden material que le sirven 
de base, de la misma manera que las funciones psicológicas del individuo 
dependen de las condiciones materiales del organismo. 

La tiranía de Rozas tiene, sin duda, un génesis económico lo cual con 
el tiempo parecerá una verijad perogrullesca, aunque ha-ita ahora no se 
ha estudiado ese momento iiistórico de tal manera que permita su compro­
bación incontrovertible. El propósito económico que animó á los pobla­
dores de la campaña para iniciar sus tsorrerías primero y sus montoneras 
más tarde, está incidental é involaotariamente señalado en algunas frases 
del capitulo sexto (p¿g. 219 á 221). 

La filogenia del caudillo es una página admirable por su verdad psico­
lógica; difícilmente pudiera habérsela sintetizado mejor. El episodio de 
ios unitarios que «han manchado la historia» está muy en su sitio, y es 
de un intenso poder sugestivo para evocar el estado del ánimo popular en 
aquella época. 

Por otra parte, la tan controvertida época de la tiranía no ha sido aún 
sometida á un análisis serio é imparcial; aún está esperando su historia-
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dor. Acaso Ramos Mexia lo sea en la obra que promete; por lo menos e s 
de desearlo y también esperarlo, dado su indiscutible talento é ilustra­
ción, si no se encarrila por sendas resbaladizas, como la que lo ha atraído-
á estudiar las multitudes con resultados tan inferiores á los que de su 
bien merecida reputación podían esperarse. 

Eespecto de las multitudes á los tiempos modernos, el criterio del 
autor es vago. Página muy excelente y de mucha verdad la que pinta la. 
asimilación del inmigrante italiano á la sociedad argentina; bien obser­
vada la fabricación del sentimiento patriótico mediante artificios de edu­
cación; sabias muchas consideraciones sobre la psicología del porteño. 
Conste, sin embargo, que es erróneo considerar suficiente el estudio de 
las multitudes que en ciertas circunstancias se forman en la capital, 
como si fueran el tipo de la multitud argentina moderna: basta haber ve­
raneado eii una estancia nada más, para conocer el abismo que existe en­
tre la psicología del porteño y la del provinciano; y con unidades psico­
lógicas de diversa naturaleza no se tendrán multitudes iguales. 

Sin insistir sobre las lamentaciones por la falta de multitudes contem-
poráneHs, no es posible dejar de observar lo inoportuno de cierta lauda­
toria política en el último capítulo: Ramos Mexía ha hecho una obra 
científica, y esas cosas no caben en las de tal índole. 

VIII. Mucho más pudiera decirse do esta obra; y el elogio tendría 
vasto campo de aplicación si se quisiera penetrar en el estudio de mu­
chas y muy buenas observaciones de detalle. Pero de él no necesita la 
reputación de Ramos Mexia, ni tenemos condiciones especiales para ese 
género de manifestaciones. 

Si se desprende de ciertas dudosas doctrinas transatlánticas ŷ  em­
prende, con la guía única de su talento y sus conocimientos, la tarea de 
estudiar la época de Rozas, la historia nacional contará quizá con una 
obra sólida y completa de aplicación del criterio científico, que sería la 
primera. Las Multitudes Argentinas ha resultado una tentativa inteli­
gente y hermosa, pero deficiente.—(DeI-a Bazón, Buenos Aires). 

Materiales para la historia de la Medic ina a n t i g u a , por DONA-
ciANo MARTÍNEZ VÉLBZ, del Instituto Rubio. 

LA PESTE BUBÓNICA BN LA SANTA BIBLIA 

¿Será idea rara y estrambótica, ó es un dato para la historia de la t e ­
rrible peste? 

Rebuscando en la literatura sagrada del pueblo hebreo noticias acerca 
de la Medicina, se me ocurre que la sexta plaga de Egipto debió de ser la 
peste bubónica ó cosa semejante. He aquí cómo la refiere el texto origi­
nal, que traduzco lo más literalmente posible: 

ÉXODO cap. IX, vers. 8. Y dijo el Señor á Moisés y á Aarón: «To­
mad puñados de ceniza de horno, y espárzala Moisés á los cielos en pre­
sencia de Faraón; 

9, y extiéndase su polvo por toda la tierra de Egipto. Porque habrá 
en el hombre y en los animales una peste de tumores ardientes y malig­
nos que florezcan ampollas grandes de pus en toda la tierra de Egipto.» 

iO. Tomaron pues ceniza de horno, y delante de Faraón esparcióla 
Moisés á los cielos. Porque hubo una gran peste de ampollas, de ampolla» 
grandes de pus, ardientes y malignas, en el hombre y en los animales. 

11. Y no pudieron los magos resistir á Moisés; porque la peste se ce­
baba en ellos y en todo el Egipto (1). 

(1) La nota critica con qae D. Federico Bablo Be digna honrar mi linmilde trabajo,, 
ha contribuido á mejorar ia versiún de este importante Santo Te:fto, ora se considere la-
Adeudad á la letra, ora desde el punto de vista teológico. 
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Observemos que la palabra schjin significa siempre tumor apostemado 
de la piel. Asi se expresa claramente en el Levítico, cap. XIII, versícu­
los 18, 19 y 20. En el libro de Job, cap. II, vers. 7, se simboliza en esta 
enfermedad el dolor y la paciencia. En el Dettteronomio, c»p. XXVIII, 
versículo 27, se cuenta asimismo como la enfermedad más terrible, y se 
recuerda la peste de Egipto: «El Señor te herirá con los tumores aposte­
mados de Egipto, y con almorranas, y con sarna, y con comezón de que 
no puedas ser curado.» En el mihmo capítulo, vers. 35, se emplea la misma 
palabra, con preciosos detalles: «Herirte ba el Señor con tumores aponte-
mados malignos en las corvas y en las ingles (jal hahbirkáyi'm ujal 
haschschocáyim) de que no podrás ser curado.» De aquí podemos inferir 
el TÓJco; de los tumores de Egipto, conforme con las manifestaciones mo­
dernas de esta pe>te. Porque al hablar de los tumores apostemados malig­
nos en las corvas y en las ingles se emplea la misma palabra y la misma 
frase que al recordar poco más arriba la plaga de Egipto, y la misma pa­
labra que vimos en la pelacióii histórica del Éxodo. 

Solamente hay otros dos lugares en que se hajra uso de la palabra 
schjin, y también confirman lo que decimos. En el libro II De los reyes 
se refiere lo siguiente: 

Cap. XIX, vers. 36. Y sucedió en aquella noche que salió el ángel del 
Señor ó hirió en el campamento de los asirlos á ciento ochenta y cinco 
mil; y cuando madrugaron por la mañana, he aquí tanta mortandad. 

36. Y levantó Sanjerib (Senaquerib) sus reales, y púsose en marcha y 
tornó á Ninive. 

Cap. XX, vers. 1. En aquellos mismos días enfermó de muerte Jizki-
yáu (Exequias). Y vino á él Jeschajyán (Isaías) hijo del profeta Amots, y 
le dijo: «Esto dice el Señor: Encomienda tu casa, que tú muriendo estás 
y no has de vivir.» 

2. Y volvió Jizkiyán su rostro á la pared, y oró al .Señor, diciendo: 
3. «Te ruego ¡oh Señor! que le acuerdes cómo anduve delante de Tí 

con verdad, y lo bueno en tus ojos hice.» Y lloró Jizkiyán lloro grande. 
4. Y sucedió que halláudose Jeschajyán en la antesala oyó palabra 

del Señor que le decía: 
5. «Tórnate y así dirás á Jizkiyán, príncipe de mi pueblo: Esto dice 

el Señor Dios de David, tu padre: Oí tu oración, vi tus lágrimas; he aquí 
<jue yo te curo; al tercer día subirás á la casa del Señor; 

6. y añadiré á tus días quince años; y de la mano del Rey asirlo te li­
braré, lo mismo que á esta ciudad, por causa de mi gloria y en gracia de 
David mi siervo.» 

7. Y dijo Jeschajyán: «Tomad torta de higos.» Y" tomaron torta de hi­
gos, y la pusieron sobre los tumores apostemados, y el Rey sanó 

Él mismo hecho se refiere en el libro de Isaías, cap. XXVIII. 
Ahora bien; la espantosa mortandad del ejército sitiador y la rápida 

enfermedad de tumores apostemados en el Rey, indicio son de una peste. 
Nótese que entre los árabes y la mayor parte de los orientales, todavía se 
usa de la misma farmacopea en semejantes casos., 

También es muy de notar que el epíteto abajbujot, aplicado á los tu­
mores pestilenciales del Egipto, solamente se usa en el citado pasaje; y ya 
se considere la raíz búaj 8anscrito-.semítica, ya nos atengamos al acuerdo 
de la tradición y de todos los intérpretes, significa en extremo ardientes 
y malignos. 

Creo, pues, haber demostrado por vez primera, en aquella jnedida en 
que pueden ser demostradas estas cosas, que la famosa peste se cebó en 
el Egipto de tal manera, que dejó recuerdos indelebles y dio lugar á histó­
ricas tradiciones; y que también devastó la Judea en tiempo de la mayor 
invasión asiría. 

Y observamos que en Egipto acompañó á la peste un sinnúmero do 
trastoruos meteorológicos; y en la Judea fue consecuencia del hambre y 
.déla guerra. , 

Finalmeute, hallamos que también los pestes producen buenos efectos 
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•en el progreso de la vida. Quizá la de Egipto sugirió á Moisés aquellas 
admirables reglas higiénico-religiosas, de las cuales trataremos otro dia. 

NOTA CKÍTIOA 

acerca de los Textos Bíblicos, traducidos por D. Donaolano Martínez Vélez. 

En efecto, cuando dicho señor tuvo la bondad de leerme su trabajo, 
•por si consideraba útil su publicación en la KBVISTA, experimenté una 
:grata y gran sorpresa, que podrán apreciar los lectores, teniendo en cuen­
ta los antecedentes que voy á referir. 

Ocupada y preocupada mi atención por los casos de peste bubónica en 
Oporto, conociendo por la historia que más de una vez entró la plaga aso-
ladora en España por la raya de Portugal, y considerando el buen deseo 
del Gobierno y de las autoridades sanitarias para prevenir la invasión, 
creí conveniente, después de meditarlo mucho, vencer mi repugnancia á 
ocupar la atención, publicando dos ó más artículos en algún diario, con 
el propósito de: 

1." Advertir y prevenir al público contra los extravíos, sustos, pre­
ocupaciones y demencias que el terror trae consigo siempre en los casos 
de epidemia. 
. 2." Combatir las medidas de policía sanitaria inútiles y viciosas, cual 
las fumigaciones que ya se estaban empleando. 

3." Sustituir dichas medidas por otras más eficaces, como la mudanza 
de ropas de los viajeros, la desinfección de sus cuerpos con baños enja­
bonados y fricciones antisépticas; por la observación, en caso necesario, 
y la esterilización de los equipajes en estufas. 

i." A exponer las medidas que me parecían coavenientes, en caso dé 
presentarse en algún punto un enfermo sospechoso. 

5." A decir nú parecer respecto al tratamiento del primer foco epi­
démico. 

El primer articulo, publicado en El lÁberal, comprendía los tres prime­
ros propósitos. Pero como, á Dios gracias, fueron disminuyendo las inva­
siones en Oporto, alejándose las probabilidades del peligro, consideréi pru­
dente no molestar á nadie ni distraer la atención con mis escritos. 

Quedó, pues, en el tintero el cuarto y quinto propósito. No he de hacer 
ahora lo que entonces no hice; pero la ieotura de lo traducido me obliga 
á declarar, sintiendo tina cosa así, como carne de gallina, lo siguiente: 

Pensé y sigo pensando que siendo la peste contagiosa, se propaga de 
uno á otro, ó de uno á dos, ó de uno á tres, ó de uno á cuatro, etc. Cada 
uno, cada dos ó cada cuatro forman un foco, ó dos focos ó más focos. La 
primera medida, pues, que lógicamente se impone, es reducir todos los 
focos á uno solo desde el primer momento. Si los focos de uno, dos ó diez 
enfermos se reducen á un solo lugar, resultará un solo foco; y siendo evi­
dente que la enfermedad es difusible por contagio, un foco aislado es epi­
demia vencida. Proponía para ello recurrir al sistema de campamentos. 
Esto es, campamento absoluto, sin habitación ni tienda ni cobijo. Al sol, 
al relente, al viento y á la lluvia. Porque el sol, con sus rayos químicos, 
ese l mejor miorobiclda. Porque el relente se sufre bien, tapado con una 
manta. Porque el viento barre y asea y la lluvia moja, pero no mata á na­
die. ¿Que esto es incómodo? Más incómodo es la enfermedad y la muerte. 
Quieras que no quieras, en campamentos, con malas é inútiles barracas, 
•concluyen todas las grandes epidemias, lo mismo la de Milán, que la de 
-Marsella, que la de Sevilla. 

Hace la necesidad y el instinto al fin, lo que la ciencia debiera haber 
hecho al principio. 

Proponía, «demás, que las ropas sucias se quemaran ó se depositaran 
en tinas con lejías, antes de proceder á su lavado mecánico; sugiriéndome 
la idea de la lejía haber leído en una Revista, no recaierdo cuál, un tra­
bajo bastante serlo sobre el bacilo pestífero, del cual trabajo resultaba que 
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perecía el microbio y perdía sus propiedades patógenas por la acción de 
los álcalis. 

A partir de este principio, no se necesitaba ser muy lince para que me 
ocurriera el consejo de que vasos y orinales debían contener una disolu­
ción algo cáustica de sosa ó de potasa, y además que todo el campamento 
ó el suelo de la habitación del enfermo, si no se establecía campamento, 
debía ser cubierto con una capa de ceniza. 

Ahora, piense el lector si leer ordenado en un texto bíblico de hace 
miles de años lo que hoy parece debe hacerse en virtud de principios 
científicos, no es cosa para causar admiración y poner la piel como pellejo 
de gallina. 

Por otra parte, si resulta cierto que los álcalis destruyen ó, cuando me­
nos, desarman la virulencia del germen pestífero, nada más lógico que 
recomendar la práctica de encenizar el suelo. Cuando otro efecto no se le 
pueda suponer, siempre habrá de impedir el acceso de las chinches y pul­
gas, cuyos insectos ejercen una acción evidente como transportadores é 
inoculadores del agente pestilencial.—FEDERICO RUBIO. 

H'POCRATES: El juramento.—Fer.sión de D. DONACIANO MARTÍ­
NEZ VÉLBZ, del Instituto Rubio.—«Juro por Apolo médico, por Escula­
pio, Hygia y por Panacea, j!;ro por todos los dioses y por todas las dio­
sas, cumplir fielmente, según mi leal .saber y entender, este juramento y 
compromiso: venerar como á mi padre á quien me enseñó este arte, 
cuidar de su vida y asistirle en sus necesidades; considerar á sus hijos 
como hermanos míos, enseñarles este arte gratuitamente si quieren estu­
diarlo, comunicar los preceptos vulgares y las enseñanzas secretas y todo 
lo demás de la doctrina á mis hijos, y á los hijos de mi maestro y á todos 
los alumnos matriculados y juramentados según costumbre, pero á na­
die más. 

En cuanto pueda y sepa, usaré de las reglas dietéticas en provecho de 
los enfermos, y apartaré de ellos todo daño y maleficio. 

Jamás daré á nadie medicamento mortal, por mucho que me soliciten; 
ni administraré abortivo á mujer alguna. 

Conservaré pura y santa mi vida y mi arte. 
No tallaré cálculos, sino que dejaré esto á los cirujanos especialistas. 
En cuantas casas entrare, lo haré para bien de los enfermos, apartán­

dome de toda injusticia voluntaria y de toda corrupción, y principal­
mente de todo comercio vergonzoso con hombres y mujeres, libres ó 
esclavos. 

Todo lo que viere y oyere en el ejercicio de mi profesión, 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 inviolable. 

¡Si este juramento cumpliere íntegro, viva yo feliz y recoja los frutos 
de mi arte y sea honrado por todos los hombres y por la más remota pos­
teridad! ¡Pero si soy transgresor y perjuro, avéngame lo contrario!» 

NOTA. Este «juramento» evidentemente no es de Hipócrates. Por la 
forma v por el fondo parece de origen sacerdotal. Es importante como 
monumento histórico acerca del estado de la Medicina griega en una 
época muy anterior, intermedia entre Hipócrates y Homero. Y no hay 
razón para creer que el «iniciado» de este juramento no sea tan antiguO' 
ó más que el «profano» Homero. El estilo es sumamente arcaico, y parece 
residuo de sentencias gnómicas, no siendo difícil descubrir la huella del 
verso. 

V 
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