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" VARIEDADES.

Bl $r. Subinspector d¢ Sanidad militar de la Capitania general de Cuba . José Parallé y
Raguds , 2t tomar pesesicn desu desling, ba dirigido 4 todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo re-
sidentes en aquel distrito una clrculasr dignisima , en 1a tual consigna sus ardienies deseos do que
sodos ¥ cadaung, compliendo religiosamedte con sus deberes, conlribuyan al mayor enaltecimiento
del Guetpo; y expresa su inaltevable respeto 4 Ly justicia y su profundo amor 4 1a ciencia, que se-
r4e el criterio ¥ guia 4 que ajustard su conducta en el dificil cuanto deiicado mande con que
8. M. !a Reina se ha dignado henrarie. Ofrecidndase & acoger gustoso cuanlas indicaciones tien=

dan 4 mejorarel servicio, promete tambien sey inflexible para los que se muestren petazosos &

Indol en el

pi de sus deberes, Felicitamos cordialmente & nuestro digno Jefe por
la bonrosa frangueza con que ha inaugurade su mando en la Isla de Cuba.

—

Acaba de fallecer on Bélgics, victimd de¢ wna enfermedad repenting, ¢f eminente médico & inw
dividuo del Cuerpo de Sanidad militar St. Stauguez , aulnt de un excelente tratado de elecicotera=
pia. Habia acompadade en sus viajes por Nalia, Bspatia, Palestina, eic., al aciual Rey de Bélgica
Leopoldo 11, obteniendo en estos paises lisvojeros tastimmonios del amor ¥ del respeto que sus go-
beranos prof i las ciencias. 3. M. la Reina Dofia Isabel Il se digod nombrerle Comendador
de 12 Real ¥ distinguida Qrden de 1sahel la Catblica. regaldndolo una magnifica placa de brillantes.
Rra el inico médice militar belga que astentaba en sa gecho wnacondecoragion espafiola. Acom~-
palismos eo su justo seatimiento & todos sus compaderes de aquel eselarecido Guerpo do Banidad.

B a——

El Dr. L. Lostet ba lenido ocasion de observar una especis nueva de heldflo pavisito en
el wibo intestinal de una joven de trece afios bien constituida. Estando en el campo sufrid durante
algunas semanas malas digestiones . colicos ¥ evacuaciones alvinas frecnentes con palides gene-
ral de fa piel. Un dia avrojé con {as heces focales una treintena de gusanos blancos , muy vivaces
El Dr., Lostet, que examind. uno de eltos, hace 1a sigulente descripeion : .

Helophilus horridus (Losiet), Larva larga de 5 4 6 centimetros, con cabeza, cuerpo ¥ cola.
La cabeza o5 redondeada , semieslérica, surcada antero-posleriormente, provista en su cara an-
tetior de dos ganchos fuertes, de 4 & 5 milimetros de longitud, formados por una sustancia chroea
may sélida, los cusles estando en reposo se pueden aplicar contra el torax del animal. La boca
Presenin uns const ion particutar: en lugar de maodibulas , tiens una abettura cartilaginosa,
de )2 que sale on pezoncile carnoso, que parece destinado & 1a succion, El cuerpe esld formado
de siewn spillos , en cada uno de jos coales hay en " parte anterior dos pies carnosos analoges &
ios do las orugas, y provisios ds ana fila de ganchos agndos. La presoncis de les pids distingue
eatas larvas do [ss de los demds dipteros. En el punto de union del cuerpo con la cola existe
uoa bendidura ransversal, por doude salen bastanies ases Dianquizeas semejanies & las intes~
Vinales. La goly eath formada de dos partes muy distimas: 1.%, d6 un lubo bastanie grueso, com=
Puesta de anilles cartilaginosos y Tesistontos , cubisrios e pelos espiaosos: 3., d¢ otro tubo que
8¢ latroduce oy 4) primerc en una longind de 8 & 10 cenlimetras, perforado en su extremidad,
donds se v yy esligns que comunica con la drdques ¥ Sitve para larespiracion. La posivion nermal
@b e3te insecto debe ser 14 do los demds helbfilos. Miéntras estd ocupado en slimentarse de las ma-




torias corrompidas, Ia cola se prolonga hicia el axterior para poder recibir directamente ol aire,
Todo 8u cuerpe, salvo el dltimo tubo de a cola, esth erizado de pelos resistentes ¥ muy agudos
con los que es probable se adbicra & la mucosa intestinal.

E} animal pesfecto que debe resullar de esta larva tan rara, es por desgracia desconocido. Sin
embargo, por analogia se puede prever gue debe ser una mosca grande, semejante § los 1abanos
fque persigues ¥ atormentan & 1as caballerias, Las larvas del helophilus horridus se parecen bas-
tante & 125 esludiadas con \anta detencion baje e) nombre de gusane cos cols por Reaumur. Estos
no s0n pardsitos , pero viven en 1as lagunas ¥ aguas corrempidas, Su cUerPe e3 algo velloso y sus
ganchos pequefios, miéutras que en el hefophiluz horridus son muy puotiagudos, grandes y re-
gistentes.

En una do las sasi de 1a Sociedad Patoligica de New-Vork ba presentade 8! Dr. Lands una
bala exteaida & un soldado beride en el afio do §88%, ¥ en #f cual habia penetrado por el phrpade
suparior derecho. La herida estaba completamente curada , y & pesar de haber sido reconocido por
algunos cirujanos militares, ne pudieron apreciar dénde 20 hallaba la hala. De un exémen mis de-
tenido, hecho dllimamente por el Dr. Lsnds , resuitdé que el proyecsil estaba detras de la oreja,
cerea de [a interseccion del miscule externs cleido-mastoideo, encima de 1a que se praclicd una
incigion y por ellasalid labala, que ¢ra cénica y del calibre de un fusil ordinario, Este hecho con-
frma Ja opinion , ya muy generalizada, de que los proyectiles pueden wuchas veées rodar en el
cuerpo, fun & \ravés de drgancs imporianies, sin causar lesiones graves oi dar origen & grandes
sulrimientos.

Bn &l peribdico Les Mondss leemos o slgniente curiosa nola del conde L. de la Tour sobre
un medio pora preservar & los fumadores de los (unestos efecios de la nicotina.

El tabato contiena en propotciones variables, segun su procedencia, un principio alcaling,
oleaginoso , de sabor chustico . muy deletéreo , puesto que una gota de ménos de 5 miligramos de
peso, mata ep pocos instanies un perro de mediana tatla.

Segun el Sr. Melleas, el bumo del tabaco contiene una novsble cantidad de nicolina, habiendo
whtenido este quimico eo 4 kildbgramos y medio 30 gramos de dicho alcaloide, El fumador ahsorbe
por lo lanto mayor & menor sausidud do este tosigo, que puede producic enlaeconomia graves des-
brienes.

Greo ¢l conde L. do la Tour que con el procedimienlo sigulente se puede inpedic en gran
parie 2l paso de esle yeneno evitando asi sus malos efectos,

Se coloca en el tubo de 1a pipa & de la boquilla una bolila de algodon préviamente impregoada
de dcido éxico ¢ citrico <n la que dejars el humo 2l pasar su nicolina bajo la forma de lanalo ¥
de citrato. B¢ aqui algunos experimentos gue atestiguan Lo anteriermente dicho

Tabaco emptéado..... 10 grames.

1.° 3e bace pasar e} humo por medio de una bomba aspirsnte 4 través de una disolucion de
icido pulfirico concentrado, Ha sido menesler d0tes, para saturar 19 * de beido , $3 °° de po-
\aty diluidn; 4

P fueron arios 57: diferencia 25 *° de potasa.

Conteniendo el humo amoniaco y nicolina, €0 gné proporcion estd esta bl'ima? Bl liguide al
que se afiadid polasa céustica , fus evaporade sobre ef fcido sulfirico. Despues de ja evaporacion
fueron mecesarios para aaturarte 60 ° de dcide: diferencia 22 **. Peducida esiy diferencia de) tos
tal 85 *°, quedan para la micotina sote 3 %,

¢

40 4cide = 0,347 Acido real = 1,808 nicotina.



Do donds 3¢ deduce que .
82°% potysa : 4,808 nicolina :: 3 ¢ picoting: 2 == 0,086.
3.° Detpues de pasar ¢l humo por €t algedon preparado hag sido neouarink para lz salura-
cion 75 ** de potasa, diferencia 7 o ; do doade se desprende que:.
a5 7% g,005 picotina :: T . » = 0,018 nicotina, .
La nicotina ba disminaido por lo tante €6 13 proporcion de 7 & 3. Se podria segun esto reducir los
tabacos més cargados de nicotina {qué 500 108 comanmente usados, § kg mismas condiclones de
{os que tienen posa, ¥ cuyo procio ey tan elevade, por medio del procedimiento expuesto,

Escriben de Djeddat con fecha 8 d¢ Marzo, gue habia llegado 4 Medina ¥ 1a Meka una comi-
sion sanitaria otomana, presidida por el jefe do Administracion Achwet-Effendi con la cual s ha-
liap el Dv, Akuil-Bey, Lospector de Sanidad militar del Bjéreito ; ¢l Dy, Yonsoul-Bey . cirujanoe de
fa Armada, ¥ ef Dr, Hassan-Hachine , enviado por ¢ Yirey de Egiyto'; éuyos trabsjos serdn de
mucha utilidad en la conferencia sanitaria internacional reunida lctuallﬁenle &n Consuntinohli:

REALES 9RPENES. ) .

Excmo. Sr.: He dado osenta & la Reina (q. D. g.) del oficio de V, B., facha 43 de Enero 6l
timo, en el que al informar respecto & una instancia promovida por ¢l Tenients Coronel del Cuer~
po de Estado Mayor Jel Ejército D, Eusehio Rulz y Salaverrin , en solicitud de que 3o le continde
shonande et suelde correspondiente 3 emplec de Coronet de Caballeria de que se baila e pose~
sion , propoue ¥, E. se dicte una medida general para todos los que se hallan &m su caso, ¥ tam-
bioa para los que regresen de Uliramar, Eoterada 8. M., ¥ teniendo presentes. las diversas Rea-
les drdenes dictadas en &) pasticular, asi como la disposicion cuarta de la ley de presupuesios
€el ejercicio de 1864 & 4863, se ha servido reselrer, d¢ conformidad con lo informude pov la Sec-
cion de Guerra y Matina de| Consejo de Estado en su scuerdo de 9 del actual, lo siguiente;

4.* Que & todos los Jeles y Dficiales de los Cuerpos de Estado Mayor del Bjéroite , Avuitieria,
Ingenieros , Administracion y Sanidad mititar, que d la publicacion de disha loy de presupuestos
8¢ hallasen.en posesion de empleos personates & los bubissen obtenido durante dicho ejercicio, se
let agrediten y ubonen los sueidos correspondientes , reclaméndoseles €l importe do los que no
bubiesen sido ya acredilados, en los términos prevenidos por ln ley de cootabilidad , mediante &
que este gasto se halla legalmentle sulorizado,

24 Quec 4 todo Jefe & Oficial de los indicados Cuerpos que & la terminacion del eaunciada

Presupuesto hubiese ablenido emples persoaal, se le acreditard asimismo ¥ e seck de abono ¢)
Sueldo correspondiente , prévia

ignacion en el primer presnpudsio que corresponds foTmarse;
Pero gin derecho los interesados 4 1o devengado durante ) psriode en gue ebiuvieron el empleo
hasta el dia en fue pringipie & Tegir ¢l nuevo presopuesto; & cuyo An las oficines militares teno
drdn. especiai cuidado al reductar ef presupuesto de Guerea do comprender en &l solo las panidas
que correspondan en el indicado ejercicio ¥ en los subsiguientar. .
3" Que 4 los Jofes y Oficiales de los Cuerpos de que se trata, que regresen de Uliramar con
empleos superiares 4t e que fguran en sus respectivas escalas de la Peainsula, se les abonersn
I::s $ueldos qua por aquellos les correspondan, ¢on las diferencias que esulten en los presopues-
S POT ascensos suptesion @ olras causas ; y st duranie &l efercicio mo se hubisis oblenide
co?p"“d” Por completo , 50 derd en este caso al foal de cada presupuesto, ¥ con apli-

cacion aleapitlo Tespectivo, ! suplemenlo yue proceda.
Es asimismy 1o Yoluntad de §. M. que al Tenieoto Corone! Salaverria so 16 abone ol suslde




que recl correspondiente al smpleo de Coronel de Caballerin , en los mismos términes que &
los individuos & que se tefiere la primera do las disposiciones qué anleceden,

De Heal drden lodigo & V. E. para su conacimiento y elef108 COrtespondientes, — Dios guarde
&Y. E. muchos afios. Madrid 20 do Marzo de §866. — O’ Donnell. —8eiior Direotor general de Ad-

ministracion militar.

Sanidad, ~—Beocion 4.%wNegoclado §.2 — Apénas desvanecida la doloross impresion que en
todo el sertitorio de la Monarquia ba causado Ya filtima epidemia del colerd asiflico, no es de ex—
trafiar que los temores do su reaparicion en Ja Peninsula produzcan Jainguittud ¥ originen 1a alsr-
ma que hasta ahors, felizmento para nuestro pais, no lieven otro fundameelo que 1z existencia
fugaz y pasajera de 1a enfermedad en varias poblaciones del imperio framcés.

Al Gobierpo de 8, M. incumbe I3 vigilaneia que intereses tan caros como los de 12 salud pia-
blica te imponer, ¥ en so solicitud ¥ en eu ardiente deseo do protegerios, adoptard todas aqueltas
medidas cuya oportuna aplicacion e¢n la pasada epidemia han contribuldo & evitar bu mayor in-
cremento , sin desalender , intesbien Leniendo en cuenla, Jas observaciones recogidas, Gué cons.
tilnyen Ia triste experiantia de los hechoz ¥ ¢l resuliado de la priclica. )

La Diraccion general de Sanidad segoird, como bhasta aqui, dando A conocer & ¥, 8. los frutes
de tan dolorosa epnefianza, participindole los preceplos que de atuerds son los ¢cuerpos consulli-
vos de Ssnidad croa aporiunc trasmitirle. Este propdsito, que ol debor recomienda, servir 8 V, 8.
de regolador ¢n su coadncts respecto § sus adminisirados ; pero sl propic tiempo, en el caso no
probable do una nueva invasion del colera asidtico, 6o atendrd V. S. & lo provenido por Reales
érdenes da 9 de Agesto, 9 de Setiembre de 4885 ¥ circular de la Direccion genera! de Sanidad
de %4 do Enero proximo pasado . empleando Jos medios mis oficaces que su civcunspeccion le su-
gicra para (ranguilizsr 1os §01mos , cuya alarma en la actualidad no puede dimanar do olra causa
sino de sugesti mutitul y por demds injustificades , que ¢l Gobierno de 5. M. deplora , y
Jos pusblos estan en el caso de rechazar con animosidad cual cumple § una Nacion cults y cris—
lana.

Pero ta recomendacion do la tranquilidad maoral, 4 1a vez que el recuerdo de I3s reglas bigié-
nioas, verdadera yflrme base parala adopciou de las precauciones que &) desarrollo de la epi-
demia reclamo co un momento dado, po relevan de ningun modo & V, 8. de poner en conoci=

miento de¢ este Ministerio cualesquiera accidentes , por insigniicantes que sparezcan , relativos &
esta enfermedad. ’

Desea el Gobierno de 8. M. que ¢l pablico conozos los menores detalles, todos los hechos
by & ménos incidentales veferemius al calera asiftico, 8i por desgracia aparecieie en esa pro-
vigeia.

Jospirindese n an noble seetimiento de humsnidad, algunas auteridades han ecultade Sntes
de akora, & 1a existeacia epidémica, 6 su grave intensidad, pero semejante reserva, por muy
laudable que huya sido e} espiritu que la diciaba , no respoodié , por 1a Umidez verdadera de algu-
net Geol afectade tervor de otros , ol propdaite de los funcionarios gue agi procedieron, atribu-
yéudese & esla omision desgracias , que tal vex hubieran Lenide Yugar do !a misma suerte , siquiera
ol desarrollo dol azote eplddmico se conociese por el piblica ¢con anterioridad,

El Gohiorno da B. M. ue puede consentir que pese sobre sus delegados tam grave responsabi-
lidad , ¥ por esta razon insiste en recomendar § ¥, 8. que la publicidad de todos los casos de ¢h -
lera wpidtico que ocurrir pudieran en ¢sa provincia , aungue por su namero ¥ la benignidad do



los sintomas con que se presenten 8o deban consideratse como epidemia, sea la primera medida
que Y. 8. adopte en bien del secvicio pablico ¥ dela tragquilidad de las Temilias, sia que pueda
detener & ¥. 8. consideracion siguna respecto & otros intereses, muy Tespelables seguramente,
pero no preferibles ilos de la aalud pablica, V. B, comptenderd sin esfuerzo toda 1a exiension del
comelido cuyo desempehio se le confia, ¥ ol Gobierna de S. M. espera que sabré llevarlo & -
mino con €l debide acierlo ¥ un preferenie esmere.

pe Real orden lo digo 4V, §. parasu inteligencia ¥ demas efectos.~Dics gussde & V. 8. mus
chos afios. Madrid 30 de Marze de §868. — Posoda Hervera. —Sr. Gobernador de la provincis
de...os

MOVIMIENTO DEL PERSONAL.

6 Marzo 1868. Concediendo el yetire para Yich, por Hesl resolucion de 40 de Febrero anlerior,
2l Médico mayoer D, Mariane Crexans y Colomer con lov 99 centésimes del sucide de su emples
6 ean 144 escudos mensuales.

47 Marzo. Trasladande & continusy sus setvicios ai Hospital militar de Madrid al segundo
Ayudante médico del segundo batalion del Regimicato inlamicria deln Albubers, D, Tomis Ar-
naiz y Saiz.

26 Marzo. Promoriende al empleo de priwer Ayudaole médico sl segnado D, Luis Koch ¥

Perrer , con destino ak primer hatation del Begimiento infanievia de Almansa , ¥ ssimismo & log
primercs supernumerurios del gjbrcito de Cuba D. Narciso Fulebd ¥ Burgell ¥ D. Lorenze Cas-
tro y Garcia, y & los de igual clase 4ol Ejército de Puerto-Rico D. Manuet Ruiz y Pole 3 Don
Gerénimo Romero ¥ Diaz, los cuales preceden en fa escala al citado D, Luis Koch ¥ Ferrer.

26 Marzo. Concediendo dos meses de Real licenels al segundo Ayudante médico det batallon
Cazadores de Arapiles . D. Ezequiel Martin ¥ de Pedro, pars que pueda tomar parte on las opo-
siciones 4 (43 cledras supernumerarias de Medicina , que han de oelebrarse ¢o Madrid.

46 Marto. Mandsodo s¢ pombre un Oficial de Sanided militar de los que residan en Madrid
con cualguier desting, para que s¢ CRCATHUS de 1a asistencia de Ja compata de Obrevos de Ad-
minisiracion militar.

46 Marzo. Aptobsndo una propuesia de recompensas hechss por ¢l Capitan general de Cala-
lufia & faver, entve olvos , de varios Jefes ¥ Oficiales de Banidad militer, los cusles han tenide
ocasion de distinguirse durante is epidemia del chlera morbo €n Barcelona , ¥ significande en su
consecuencia el Ministerio de Estado para la concesion de la encomienda de nimero de 1sabel
la Calolica al Subinspector médice de primera tlase D. Antopis Mertrus ¥ Codiax, ¥ al dose-
gunda D, Francisco Just y Lioreda ; pora la evuz de Citlos T al Médico meyor D. Josh Gongalez
Zotrilla, ¥ o primer Ayudantie médico D. Earique Palahi y Moragas; ¥ patd tn de Isabel fa
Catética al segundo Ayudanie médico D. Ricardo Barberd y Blay.

26 Marto. Mandando gue os Oficiales farmacéuiicos encargados de las botloas de tos hospi—
tales militares del Fetrol ¥ Cattagens , queden & disposicion del Excmo. §r. Director general del
Cuerpo psra que {05 destine adonde wejor eonvenga 3{ servicio, Ro cesando sin embarge en las
lunciones que hoy desempehian hasts que quede hecha s entregs & los dependientes del Minliste-
Yie d¢ Marina al tepor de o dispuestio ed 1a Beal érden de 49 de Fehrero tllime.

NOTICIAS. :

Serun La Perscverancia de Zarsgosa , parece que en €l pucble de Pasiriz, lasalud pibliox se
balla sériamente alterada & causa del desarcollo de fiebres maligass contagiosas , de 1a clase do

lifoldens , sicndo hastante ¢l namero de invadidos ¥ ne pequelio el de defunciones.
El mitmo periddico Nama ta atencion de aquelles autoridades sobre dicho ¢xirems, manifes-

tando que dicho pueblo carece de faculiativo 3 de botica hace muche tiempo.

e i



 La Rlzwsﬂ'jnﬁ SanipaD MILITAR Y GENERAL BE CIENCIAS MEDICAS
se publita dos veces al mes, los dias 10 ¥ 25. Consta cada name-

ro-de 32 phginas en 4.°, papel superior ¥ tipos nuevos de ele-
gante forma inglesa, con cubierta sencilla 6 doble, segun la
4 . extension de. las materias & que se halla destinada. Los no-
 meros de un aho forman un tomo que ileva portada , fndice y
1 cubierta, Da laminas ﬁf grabados en el textd Siempre que los

asuntos lo reclaman. De tiempo en tiempo obsequia 4 sus sus-
critores con un Escalafon de cartera de los Cuerpos de Sanidad
del Ejércite y de la Armada.

PUNTOS DE SUSCRICION.

4 . . . Maomen; on lp Redacclon , plaza del Progreso, num. 5.

. ﬁ" Tos demas puntos de 13 PENnsOLA 15645 BALEARES T CaMiR1as, en Cig3 do Jos
Habilitados de (a ptana mayor de Sanfdad militar de los disiritos respsctivos.

IsLa uE CUBs, N casa del Sr. D, Manuel Orliz Morenc, Farmaceulice mayer del hos-

pilal militor de (A Haband. _ .

. I3LA% B% PYERTO Rico, FILIPIRAS Y FERRANDO Pho, en casa de los HabHilades de la
plana mayor ¢ Sabidad mititar de dichas colonips, .

- Papis:.J. B. Bailligre, 19, rue Maulefenilie; Bracket, 30, rue Jacoh; Fictor Rosier:
11, rue Childebert.— LONDRES : . Railliére , 19, RegeniSireet ; Nirkignd y Compaiiia
23, Salisbury, Strest, Strund.—Bivcica: Tircker y Manceaus, rge Etave, en Bruselas
PORTOGAL : Siteq, Junior y Compariia, en Lisboa.— MaLLa : Schiepalli , en Turin. —
ALEMaSIA: Brockhesus , libreria, en Lelpsig.—AERICA : Hippolite Bailliére, Broadway.
En New-Yorck.—Mgeuce: 8. Borio, libreria.

: fim log puntes eo que no haya comlsionados, pueden hacerse las suscriciones
remitiendg su tmporté, con carta cectificada, en tlbeanzas, sellos de (ramqueo i
olrd medio de Tacil cobro, & favor del Administrador de 1a RevisTa, D. Juan Mar-

_ Qués y Sevilla, en 1a. plara del Progrese, ndmere 5, Madrid , ¢ por medio det Iibrero
. ‘de estd ¢orte Sr. Bail)y-Bailliére , plaza del Principe Allonse, nGm. 8.

- La correspondencia espanola se dlrlgirh a1 Secretario de 1a Redaccion de la RE-

VIsTh , ¥ ba extranjera & D. Gesareo Fernandez Losada, piaza del Progreso , nam. 5.

" PRECIOS DE LA SUSCRICION,

i En 1a Penlo=wla ¢ Islas adyacenles, 2k ra. vn. por semeskra. .

En Cuba, Poerto Rico, Fitiplnas, Pernande Féo ¥ naclones ultramarinas, 180 rs, vn.
por un afio. : _

En el Extranjero, &0 r3. v, por un ano, )

No se-admilen suscriciones en ba Peninswla & Istas adyacentes por ménos de un
somestre, en Diframar y ¢l Extranjero por ménos de un aho.

Pagandose las suscriciones por adelantado, dejan de remitir-
‘se loe mameros el dis en que la suscricion concluye.

1

TRATADD PRACTICO DE LAS ENFERREDADES DEL ESTOMAGO

por el Dr. T. BAYARD ; traducido y anotado por D. Carlos Mestre y Marzal,
médico-director de 1as aguas y badies mioerales de Puertollano, socio de
mérito, de nimere, ¢ corresponsal de varias corporaciones cientificas, etc.
Esia obra constara de tres enlregas . que saldran una cada mes, 4 contar
desde el 10 de Febrero de 1866, Precio de ia obra completa, 30 rs. en Ma-
" drid y 3%, franco de porte por &} correo, :

Be ha repartido la entrega 2.

Se halli de ventaen la libreria ‘de D. Carlos Baitly-Bailliére plaza del Prin-
cipe D. Alfonso, nim. 8. En {a misma so vende La Agenda Médica para 1866

.
1y




REVISTA DE SANIDAD NILITAR Y GENERAL DE CERCIAS MEBICAS,

Madrid 10 de Abril de 1866.

ESTUDIOS SOBRE LOS CONDROMAS.

L

Encondroms del maxilar inferior,— Amputacion de 1a mitad derecha
de este hueso. — Curacion.

Con la presente historia damos principio & una série de articulos rela-
tivos & los condromas de les huesos, enfermedad poco conocida aitn de la
generalidad de los cirujanos, ¥ cuyo estudio entrafia importantes cues-
tiones de histogenis, de fisiclogia patolégica y de clinica.

El caso que motiva este trabajo ofrece un grande interés practico por
las circunstancias que en €l concurren. El desarrolle poco frecuente de
este seudoplasma en la mandibula inferior; su curso; las grandes dificui-
tades que hubo que vencer al extirpar ¢l tumor; el empleo que hicimos de
instrumentos nuevos muy recientemente aconsejados para las resecciones
del maxilar inferior, y el axito obtenido en la curacion, dan interés &
eata historia; y en tal concepto nos decidimos & publicarla haciéndola ser-
vir de motivo & estudios mas Amplios de esta dolencia, en log que habre-
mos de exponer muchas de sus fases para presentar un cuadro tan com-
pleto corno nos sea posible , dades los actuales adelantamientos de la
ciencia,

D. José Gil y Horcajada, Capitan del batallon provincial de Cangas de
Onig, de cuarenta ¥ siete efios de edad, temperamento nervioso. biliose,
constitucion activa, y aspecto de excelente salud, ingresé en la clinica
que se halla 4 nuestro cargo en ¢l hoapital militar de esta Corte, el dia
21 de Setiembre de 1865, ocupandoe el nimero 11 de la sala de sefiores Ofi-
ciales,

Anamnéstics El enfermo objeto de esta historia ha disfrutado siempre de
exeelente salud hasta Octubre del afio de 1841, en cuyo mes se le hinché
1a mitad derecha de 1a cara, sintiendo dolor pungitivo hécia el 4ngulo de
la mandibula inferior. Creyendo que dicho dolor era producidopor caries de
la tltima muela inferior derecha se la hizo extraer, notando despues duran-
te algun tiempo que fluia por el alvéolo, con mayores 6 menores intervalos,
Pus ténue y fotido. Cauterizado el alvéolo con sulfato de cobre, cess este
fendmeno desgpareciendo al mismo tiempo la tumefaceion de la cara. En

€l allo de 1846 se presenté espontaneamente en la region cigomatica del
TOMO I, 13
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mismo lado un tumorcito del tamafio de una avellana, indolente y duro
4 la presion. Para modificar dicho tumor, que s¢ habia resistido 4 dife-
rentes tGpicos, aconsejaron al enfermo que Usase sobre la region afecta
los chorros de las aguas minerales de Ledesma, con 10 cual consiguid que
desapareciese ¢l tumor, presentandose por el alvéolo dela muela extrai-
da, abundante cantidad de un liquido sanguinolento. que tenia en sus-
pension considerable namero de corpasculos sumamente duros, angulosos
¥ brillanfes, 4 los cuales el enfermo calificaba de porcioncitas de hueso ca-
riado. En el afio de 1859 fué destinado el Sr. Gil & continuar sus servicios
en Cuba, y hasta el de 1851 no tuvo novedad particular, ni en el es-
tado general de su salud, ni en la cara. En dicha época notd quc la parte
posterior del borde alveolarinferior derecho aumentaba rapidamente de vo-
liunen, pero sin dolor, por cuyo motive se decidié 4 dejarse extraer suce-
sivamente todas las muelas y ¢l canino de este lado. La masticacion era
cada vez mas dificaltosa. Un profesor de 1a Habana le extirpé la mayor
parte del borde alveolar, y en el acto pudo cerciorarse de que un estile-
te introducido por el alvéolo dela primera muela penetraba, atravesando el
cuerpo del maxilar, hasta cerce del angulo de este hueso. La herida cica-
trizo conrapidez. Desde el afio de 1861 al de 1864 fué aumentandopautatina-
mente de volimen la parie del maxilar afectada, sin causar al enfermo
otras molestias que las puramentc mecanicas; pero desde este altimo afio,
despues de haberse hallado el enfermo en la expedicion de Méjico, aumentd
de vollmen el tumor , extendiéndose 4 1a rama de la mandibula. En
Junio del afio de 1865 regresé 4 Europa, ¥y despues de haber consultado
£on varios profesores nacionales y extranjeros ingresd en el hospital mili-
tar de Madrid en 21 dc Setiembre, como antes queda consignado.

Estado del enfermo d sw ingreso en el hospital. La mejilla derecha (figs. 1.}
¥ 2."} excedia de su nivel ordinario en direccion trasversal cinco centime-
tros, sobre todo hécia el recodo formado por la rama y el cuerpo de la man-
dibula. Bl tumor descendia hasta cinco centimetros por encima de la clavi-
cula , estando limitado superiormente por el arco cigomatico y la cara cu-
tinea del pémuio y del maxilarsuperior , 3 anteriormente por el menton,
la comisura }abial y la nariz; por detras cubria parte del masculo extorno-
cleido-mastoideo; interiormente ocupaba la mayor parte de la cavidad
bucal , extendiéndose desde ¢l canino basta el mismo istmo de las favces y
rechazando la lengua contra los arcos alveolares opuestos sin permitirla
muchos de sus movimientos. La superficie exterior del tumor estaba lisa,
excepte en el sitio correspondiente al borde posterior del masculo masetero,
donde presentaba un pequefio surco vertical, La interior, accesible & la
vista, estaba igualmente liss ménos en el borde alveolar, que ofrecia lag
desigualdades consiguientes & la mutilacion quesufrié en otra época.

Introducida una sonda en el istme de las fauces para reconccer ol 1tmite
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posterior del tumor, nose pudo apreciar, y sisolo, penetrando porla nariz,
s noté que tapaba casi totalmente la abertura nasal posterior del lado de-
recho.

Los movimientos de la mandibula se verificaban en todos sentidos hag-
ta donde lo permitia el excesivo Yolumen del tumor.

Figura 1.4

Al tacto se reconocié que era duro , elastico en algunos puntos , depresi-
b}e ¥ como apergaminado en otros, percibiéndose claramente una sensa-
cion de crepitacion en laparte del tumor mas préxima 4 la sinfisis mento-
niana.

El estado general de salud del enfermo era por lo demés gatistactorio,

Casi todos los Jefes y Oficiales médicos del hospital militar y slgunos
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reputados profesores civiles, & quienes en el mes de Setiembre consulta-
mos este caso, confirmaron nuestrs opinion de que el capitan Git pade-
cia un condroma del maxilar iaferior, para cuya curacion era de todo punto
indispensable extirpar cuantos tejidos hubiesen sufrido la transformacion
cartilaginosa.

Figurn 2.7

Diferida por enténces la operacion con motivo de la epidemia de cé-
lera quereinaba en Madrid, se acordd practicarla el 16 de Diciembre, época
en la que ya no se temien los peligros de aquclla enfermedad.

Despues de cloroformizado el enfermo, se di6 principio 4 la operacion
haciendo un corte eliptico, que interesaba todo el grueso de la piel desde
la comisura derecha de los labios hasta terminar un centimetro por enci-
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ma de la extremidad posterior del arco cigomatico, habiendo dntes pasado
4 saig centimetros de distanciade la clavicula. Se disecd el colgajo superior
Nevando €on 6] todos los muscules de la mejilla ¥ de la region masetérica,
¥ io mismo se hizo con el inferior, dejando ast descubierta Ia superficie
externa de] fumor. Durante la diseccion se cortaron el nervio facial y arte-
rias facial, transversal dela cara, y otras de ménos importancia que fueron
ligadas 6 retorcidas. Seguidamente, con la sonda acanzlada, se abrié ca-
mino por detrés y 4 [aderecha de la sinfisis mentoniana para la sierra del
Priolado de Fauvel , conla cual, Una vez armada en su pinza y aflanzada esta
contra Ja partesuperior & inferior deltumor, se intentd hacer el corte, sin
resultado, porque ni el maxilar tenia bastante Armeza para rosistir 1a pre-
sion de la pinza , niel arco de la sierra podia jugar con liberfad atendien-
do & lo estrecho del espacio donde obraba, & causa del volimen del
tumor. Esto no obstante, se hizo en la cara bucal del menton up surco de
unasg treslineas de profundidad, y no pudiendo continuar el corte, se re-
emplazé este instrumento por la sierra de cadena, con la que se terminé
prontamente la seccion. Tirando con alguna fuerzadel cuerpo del maxilar
hicia fuers, se le fué aislando poco & poco de las partes blandas adheridas
4 su cara interna. Al llegar 4 la parte inferior y posterior de la rama de la
mandibula, se hizo muy dificil 1a diseccion del tumor y el desprendimiento
delos pilares derechos del istmo de las fauces, por lo que hubo necesidad de
cortar al través todo el grueso del maxilar inmediatamente por encima de
las inserciones inferiores del miseulo terigoideo interno. Se di6 una peque-
1ia tregua al enfermo, y entre tanto se ligaron varias arterias de importan-
cia, entre ellas 1a lingual y algnunas terigoideas.

Se continud la diseccion del tumor por su parte anterior interna, y hubo
necesidad de llegar 4 la misma apéfisisferigoides, sobre cuyas alas se amol-
daba el condroma rechazando héicia dentro los masculos gue se insertan en
ella. La arteria bucal fué dividida y ligada. Cortadas las inserciones que
el masculo terigoidco interno tiene en el maxilar inferior , e noté que el
tumor se habia extendido de tal modo por la fosa parotides, que casi todos
los 6rganos contenidos en ella estaban dislocados, siendo causa de que
fuese su enucleacion dificilisima y expuesta 4 grandes riesgos gue com-
prometieron ¢n el acto la vida del enfermo. Una de lag prolongaciones de]
tumor se extendia por encima del borde superior del terigoideo interno,
rechazando hacia arriba el tronco de la arteria maxilar interna y hécia
atrés 1os nervios maxilar inferior y lingual, cuya prolongacion era la que
obstruia en parte la abertura nasal posterior derecha.

Secontinué disecando el tumor por su parte posterior, y sehizo enténces
la desarticulacion del condilo de la mandibula cortando primero los liga~
mentos que le unen al temporal, despues el tendon del crotafites, y poTl
ltimo las inserciones maxilares del terigoideo externp ¥ €l nervio dentario

-
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inferior. Las difieultadesy peligros con que hubo que Iuchar en este tiempo
de 12 operacion fueron tambien grandeg. El condromsg comprimia viclen-
temente laglandula parGtida , que habia atrofiado, contra 1a ap6fisis mastoi-
des, el vientre posterior del digfstrico, los misculos estiloideocs y 1a fa-
ringe, ¥ s¢ insinuaba por entre estos érganes y 1a cardtida interne, yu-
gular interna y nervios vago ¥ gloso-faringeo, Se ligaron varias arterias
parotideas y las arterias temporales profundas anterior ¥ media. La extir-
pacion, sin embargo, se hizo siempre y felizmente con €l corte del bisturt
sin tener que lamentar ningun accidente grave.

Durante la operacion fué necesario repetidas veces desobstruir1a farin-
ge ¥ el istmo de las fauces, y quitar de la glotis cohgules de sangra que po-
nien en peligro inmincntce de asfixia al enfermo.

Lsa maniobra quirirgica duré dos horasy media, ¥ en tado este tiempo
estuvo el enfermo sujeto constantemente 4 la accion del eloroformo.

La inteligente cooperacion de los sehores Montejo, Camison, Valery
Meunier , Anguiz, Lobarinas y Pantoja, nos ha gido utilisima, como no po-
dis ménos tratandose de profesores tan justamente reputadoes.

Terminada la operacion ¥ dados nueve punfos de sutura para unir
ambos colgajos , se colocd el apdsito correspondieate, reuniendo las liga-
duras en dos manojos, gue se fijaron uno en la parte alta de la herida de-
lante de la oreja ¥ ofro en la inferior.

Erdmen anatdmico del fwmor. El tumor tenia una forma irregular y como
redondeada , sin parecide algune con la de la mandibula. Su superficie ex-
terior era lisa en el sitio correspondicnte al cucrpe de la misma y alde
la cara exterior de surama, ¥ con aholladuras y elevaciones desigua-
les en su parte superior interna. Tenia ¢n su contorno mayor, desde el con-
dilo hasta el menton, 25 centimefros, y 10 en su mayor didsmetro transver-
sal. Era en algunos puntos duro, elistico ¥y de consistencia fibro-cartila-
ginosa; en ofros estaba esponjoso, especialmente hicia el cuerpo de la man -
dibula, donde presentaba grandes concavidades. En casitoda su periferia se
hallaba cubierto de tejido celular laxo, y en algunos sitios, por capas de
periostio con todos los caractéres propios de esta membrana, debajo dela
cual se hallaba en muchos puntos ung Iaminita huesosa muy deigada y de-
presible,

La mass, del tumor en casi toda la rama de 13 mandibula estaba forma-~
da de tejido cartilaginoso intimamente adherido 4 Ia capa dgea, miéntras
que la porcion correspondiente al cuerpoe de dicho hueso la constituian
grandes geodas separadas por tabiques, completos algunos é incompletos
ofros. La superficie de union de las laminitas huesosas con el tejido car-
tilaginoso era sumamente desigual ¥ se hallaba cubierta de prolongacionei-
Has duras ¥ muy resistentes. Muchas de las geodas cstaban lenas.de un
liquido transparente, muy ténue, y otras de sangre negruzca. En varios
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puntos de 12 masa del tumor existian algunas laminillas huesosas delga-
das, pequefiag , desiguales en el contorno y con surcos en su superficie.
Dado un corte transversal en €l trozo mdas compacto del tumor, pudo ob-
gervarse PO una v otra parte que era de color gris azulado, muy brillante
¥ dela consistencia y elasticidad propias del eartilago. :

Mirada al trasluz una hoja delgada de esta sustancia, se veian en un
fondo azul lineas rojizas de apariencia estriada, divididas ¥ subdivididaz en
forma de ramas que dejaban entre si intervalos variables en su figuray
extension. El color rojizo de las estrias era dehido a gotitas de sangre, que
se observaban ensu trayecto.

Bl condilo de la mandibula conscrvaba todos los caractéres normales
cn su superficie articular,

Figura 3.* Figura 4.4

Exdmen microscopico del fumor. Examinada con un aumento de 300 dib-
metros una porcioncita de este seudoplasma, tomada en la parte media ¥
central de la rama del maxilar, 80 observs una sustancia intercelular in-
colora y homogénea , donde existian algunos aunque pocos espacios vacios,
y una multitud de células certilaginosas, redondeadas unas, més 6 ménos
irregulares otras , con prolongaciones laterales las mas, ¥ todas contenien-
doen su interior mayor 6 menor nimero de niicleos (fig. 4.'). Colocan-
do del mismo modo en el microscopio otra porcioncita del tumor cor-
respondiente 4 uno de los tabiques que circunseribian las geodas del jeuor-
po del mazilar, se vié que la sustancia intercelular, en vez de ser; una
maga homogénea como la anterior, estaba formada, por una trama de fi-
brillas incoloras y muy finas, mas caracterizadas que las del cartilago
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verdadero, entre cuyas mallag existian unas areolas de 0v®,04 4 0%=,08
de didmetro, en cuyo interior se encerraban de 1 & 4 glébulos, dentro de los
cuales existian nicleos con sus granutos y algunas células de grasa (Aig. 3.9

Andlisis guimico, Hervido el tumor en agua destilada, y filtrado el li-
quido resultante tenia un aspectoligeramente opalin0 , ¥ hodis reaceion al-
guna con los Acidos nitrico y fosférico ni con la potasa ciustica y la barita-
Precipit6 ligeramente con el acido sulfarico, el cloruro de bario y el éter.
Dié precipitado blanco soluble en un exceso de reactivo ¢on el acetato de
plomo; precipitado blanco con el acido acético y el cloruro de mercurio;
precipitado de color blance amarillento sucio con el prusiato amarillo de po-
taga. El mismo liquido precipit6 en amarillo con el sulfato de platino, en
blanco con el nitrato de plata, y en blanco grisiceo con el agua clorurada,
Incinerada una porcion del tumor, se encontraron en las cenizas fosfato y
tlorure de cal, algo de sulfato de cal y vestigios de potasa.

§ Diario clinico. Dia 16 de Diciembre. Dieta absoluta; misturs anties-
pesmddica oplada con observacion.

Alag 4 de la tarde. Habian desaparecido las consecuenciag de la aneste-
gia ; pulso pequeilo y contraido; sin dolor en la cara.

A las 10 de la noche. Pulao frecuente; calorificacion aumentada; dolor
oscure poco graduado en la cara; espuicion frecuente de saliva tehida de
sangre. Suspension de la mistura; limonada citrica.

17 de Diciembre. Visitade la mafiana. Fiebre moderada (80 pulsaciones
por minuto); dolor lento en la cara; deglucion muy dolorosa ; espuicion fre-
cuente de saliva y sangre; la parte afecta no estd tumefacta.

Por la tarde. El enfermo se halla muy despejado; pulse regular ('76 pul-
asciones por minuto}; poca sed; la deglucion sigue dolorosa y la espuicion
ménos ganguinolenta. Caldog ténues cada cuatro horas.

10 de la noche. El enfermo sigue en el misme buen estado anterior,

18 de Diciembre. Vigita de la mafiana. El enfermo ha dormido tranqui-
lamente algunos ratos; el pulso estd algo frecuente y pequefio; la mitad
derecha de la cara sin tumefaccion ¥ casi sin dolor, Unacucharada de vino
generoso en el caldo tres veces al dia, '

Visita de Ia tarde. Pulso mas frecuente ¥ lleno; pesadez ¥ dolor grava-
tivo en la cabeza ; evacuacion GSponté.neé. de vientre. Suspension del vino.

193 de Diciembre. Vigita de la mafiana. La fiebre ha remitide; la deglu-
cion es poco dolorosa, ¥ la saliva sale con su color propic. Una cucharada
de gelatina envel caldo tres veces al dia,

Vigita de la tarde. Aqueia el enformo dolor lento enla region epigastrice
¥ acedfas, Suspension del agus de limon; ague de cebada dulcificada ¥
aromatizada con azahar.

20 de Diciembre. Vigita de la mafiana, Se levants el apédsito 4 presencia
de Jog Médicos mayores Sres, Lobarinas y Jacobi, y del Dr, Valery Meu-
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nier, y otros dos profesores franceses: apénas presentaban tumefaccion sm-
bos colgajos. La herida exterior ecstaba sélidamente cicatrizads excepto
en los sitios por donde salian 108 manojos de cordonetes de las ligaduras.
Se aplico un apésito sencillamente contentivo. Sopa de sémola alternando
con Ios caldos gelatinosos cada cuatro horas.

Vigita de la tarde. Pulso normal; deglucion poco molesta, degaparicion
de 1as acedias y del dolor de estémago. Suspension del agua de azahar.

23 de Diciembre. Visita de 1a mafiana, Se renové el apdsito;la cicatriz
que une ambos colgajos es 86lida, apénag hay tumefaccion en 1a parte afec-
ta. Se cortaron todos los puntos de sutura.

25 de Diciembre. Visita de la mafiana. Se desprendié el manojo inferior
de las ligaduras. :

30 de Diciembre. Tirando suavemente del manojo superior de las liga-
duras, se desprendié con facilidad. Carne de pechugas de gallina bien
picada y suspendida en el caldo, para tomar una taza cada seis horas, y de
tres en tres otra con calde gelatinoso,

3 de Enero de 1866. Elcolgajo superior de la cara se presentd algo tume-
facto con tendencia 4 la erisipela. La secrecion de pus en el interior de la
boca es abundante. Cataplasma anodina, rociada Ugeramente con extracto
de saturno, sobre la region facial derecha , renovandola cada tresz horas;
colutotio frecuente con cocimiento de malvabisco.

4 de Enero. Degaparecid Ia tumefaccion del carrillo y la supuracion fuée
menor. Sugpension de la cataplasma.

5 de Enero. Atendiendo ai buen estado del enfermo, se le permitié levan-
tarse de la cama algunas horas en ¢l centro del dia.

7 de Enero. Estrefiimiento de vientre. Limonada purgante, una libra
para tomar en dos veces con intervalo de medis hora.

8 de Enero. Caldos gelatinosos y galline; sopa de sémola dos veces
al dia.

9 de Enero. Los movimientos de la mandibula se hacian con bastante
holgura; la deglucion era completamente libre. El aspecto interior det carri-
1llo no presentabs nada de particular, excepto la grande coucavidad que
existe entre 81 y 1a lengua en el sitio correspondiente al maxilar amputado.
En la parte més alta de la cicatriz del carrillo quedaban dos pequefiisimos
puntos an sin cicatrizar por donde fluia escasa cantidad de pus. Chacolate
dos veces al dia y sopa de sémola; gallina picade en las dos comidas;
postres & eleccion.

18 de Enero. Cicatrizacion de las ulceritas de la region parotidea.

17 de Enero. El enfermo hablaba con facilidad: los movimientos de la
porcion gue se conservé de la mandibula inferior eran completos, & excep-
cwn del de atras a delante que se hallaba muy limitado : mormal la deglu-




guierda del cuerpo del maxilar inferior distaba por delantede los incisivos
- superiores 3 centimetros, miéntras que los tres ltimos molaresinferiores se
correspondian por la mitad externa de sus coronas €on la mitad interna de
Ja delos superiores. La sensibilidad y el movimiento, que no existianen
el carrillo derecho ¥ enla parte préxima de la region mentoniana despues

Figura 3.%

de practicada la operacion, sc restablecicron, el Gltimo de un modo com-
pieto. La secrecion de saliva parotidea no ha vuelto 4 presentarse, hallan-
dose como se hallaba desde muy atrds atrofiada 1a glandula,

El dia 14 de Marzo salié del hospital el enfermo con la cara bastante re-
gularizada, segun se ve en las figuras 2" y 5.

.

C. PeErxarpEZ LosaDa.
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ALGUNAS 1DBAS ACBRCA DE LA MICROGRARIA Y LA PATOLOGIA CELULAR,

La patologia celular es hija del microscopio . y & eso es dehido que si ha
descubierfo importantisimos secretos , haya dadoe margen tambien 4 errores
detrascendencis.

El microscopio, que ha enseﬁado 4 la anatomia el camino de un nuevo
mundo, necesita lo mismo que Un bajel, timon ybrijula; exige del que lo
usa dog cualidades importantisimas: primera, un conocimiento perfecto
del modo de usarlo con aplicacion al objeto de estudio; segunda , un recto
eriterio para interpretar fielmente el lenguaje, 4 veces oscuro, de los hechos
microscépicos. No es facil reunir estas dos cualidades, v esto explica las
contradicciones de los micrdgrafos sobre un mismo hecho. Hay quien
ha dado al microscopic de una manera absoluta valor afirmativo ¥ ne-
gati_vo en determinados casos ; por ejemplo, para reconocer la indole
maligna 6 bepigna de un fumor; pero ficil és demostrar lo aventura-
do de esta opinion tan peligrosa en ia préctica del arte. Deducir la benig-
nidad de un tumor de la ausencia é #o comprodacion de los caracteres reputa-
dos malignos en el exdmen microscdpico , es argumentar de esta suerte: lo
que nose vé no existe. Si esta argumentacion fuese aceptada y el microscopio
dictase la ley en patologia, resultarian una porcion de consecuencias ab-
surdas. Asi, por ejemplo: el microscopio no revela diferencia especifica en-
tre el pus de una Gleera sifilitica y cl 'de ofra tilcera cuglquicra, entre et
pus vacuno ¥ el de una pastula de otro género, entre el moco-pus dela
blenorragia virulentas y el de una blenorragis inoflensiva, entre ls buena
linfa vacuna ¥ la que encierra el gérmen de la sifilis; deduzcamos, puces,
que tales diferencias no existen, y aplique el que quiera semejante deduc-
cion 4 la practics.

Eslamentable. en verdad que nila quimica ni el microscopio nos ense-
fien & distinguir 1a buena linfa vacuna de la averiada , porque nos evita-
rian muchos males. Tenian los practicos la opinion, fundada no sabemos en
qué, de la inocuidad completa del pus extraido de unnihio vacunado; crefase
incompatible , inasociable el virus vacuno con todo ofre virus, y casi era
nimia precaucion 1a que se tenia de buscar nibos de buenas agariencias de
salud y robustez para 1a vacunacion de brazo & brazo. Vinieron los hechos
4 demostrar todo o contrario : nifios y hombres recibieron junto con la lin-
fa vacuna el veneno de la sifilis, el cual produjo los estragos que acostum-
bra ; ¥ €30S hechos se han repetido ya muchas veces. Al principio tuvo
su aplicacion 4 esta grave materia el microscopio, La sifilis, dijeron algu-
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nos, oo puede ser inoculada junto con la linfa vacuna annque el individuo
de quien se extrae ses sifilitico ; lo que ocurre es que &l abrir1a phstula y al
extraer el pus, se produce derrame de sangre, ¥ esta sangre, mezelada
luego con Iz linfa vacuna , es el vehiculo de lasifilis. 1.8 teoria parecis hala-
glieha, y de ella se originaba una aplicacien feliz del microscopio, porque
comprobada la ausencia de glébulos sanguineos, quedaba aseguradalaino-
cuidad del pus vacuno. Mas estag ilusiones se han desvanecide ¢on el tiem-
PO, como otras muehas, ¥ 1a vacunacion humana, que se habia yulgarizado
en extremmo 4 causa de la dificultad de adciuirir el cowpox, inspira serios re-
zelos 4 los practicos desde que esta fuera de duda la posibilidad de inpcu-
1ar la sifilis junto con la vacuna sin que sea facil siempre prever ni evitar
esta desgracia.

Todos estos hechos indican el grado de conflanza que pueden inspirar
las negaciones del microscopio en materia de patologia. No pasaremos ade-
lante sin hacer una observacionimportantisima, gue cousideramos opor-
tuna. Toda vez que no hay medio de reconocer la presencia de los gér-
menes morbosos (diatésicos) en 1os humores, ni 4un cuando se han desar-
rollado produciendo manifestaciones inequivocas enlos sélidos del organis-
mo, ¥ demostrada como estd por desgracia la fransmisibilidad de la sifilis
por medio de la vacunacion , ;no hay fundamento bastante para temer que
con esta operacion profilictica se puedan comunicar de igual modo que la
sifilis, cualesquiera ofros principios virulentos? ;Tal vez las consecuencias
que con mAs ¢ ménos exageracion atribuyé Verdé-Delisle & la supresion de
la virnela, sean debidas & inoculaciones virulentas verificadas por medio
de la vacunacion humana! Sea de ello 10 que quiera, ya hoy reconocen
casi todos los practices el peligro que & esta clase de vacunacion acompa-
iia, ¥ se trata de sustituirla con la vacunacion animal.

La teoria celular ha venido & reemplazar con ventaja 4 lag teorias hu-
morista ¥ solidista, que de antiguo se disputaban el exelusive predominio
en la fisiologia ¥ la patologia. «En mi opinion, dice Virchow (1), estas dos
doctrinas son incompletss; digo incompletas y no falsas, porque nada hay
falso sino el exclusivismo. Eg preciso elevarse un poco més, y recordar
que al lado de la sangre y delos vasos, de los nervios ¥ los aparatos cen-
trales nerviosos, existen otras partes cuyo papel no es solamente estar so-

metidas 4 la accion de los nervios y de la sangre, y sujetarse asu influen-
cia..... Nosotros queremos gque las tendencias médicas sé encaminen porese -

1ado ; queremos que los humoristas y 10s solidistas consideren que la san-
gre se compone de una infinidad de particulag que tienen vida propia y una

() La Pathologie cellulaice basée eur)’ étude physiologique et pathologique des tissds, par
R, Virchow , tradult par P. Picard; Paris, 1861, pag. 13,
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actividad particular ; que ¢l sistema nervioso esta compuesto de una multi- -
tud de elementos especiales ¥ activos.»

A nadie e le escapara seguramente la trascendencia suma de esta
teoria ¥ las graves cuestiones que de ella pueden originarse, alguna de
lag cuales plantearemos, Dios mediante, en estas piginas. Hoy nos limi-
taremos a tocar lizeramente alZumnos puntos de la patologia celular.

La doctrina de las enfermedades crénicas més generalmente profesada
ha sido hasta ahora humorista. Suponiase que existe primitivamente el
principio de toda distesis en la sangre, y se creia posible purificar este liqui-
do vital con varios remedios, que por eso se han llamado depurativos. Aun
despues del descubrimiento de 108 medicamentos especificos, cuya accion
cada cual explica de distinto modo, el uso de los depurativos se ha soste-
nido; porque la idea en que se funda estd irmemente arraigada no solo en
el vulgo profano, sino tambien en ¢l vulgo de log médicos.

Las ideas y los experimentos del profesor Virchow han dado 4 esa doc-
trina ung acometida muy ruda. Hé agui ¢émo se expresa este profesor;
«Ha sido en todos tiempos un escollo el considerar 4 1a sangre como un todo
independiente , ¥ ha resultado la mayor confusion de la dependencia en
que se ponian fodoslos tejidod con relacion 4 este liquido nutrieio. Lag doc-
frinas humeorales suponen que las modificaciones de 1a sangre pueden ser
mas § monos duraderas, ¥ respecto 4 las discragiag crénicas, 6 las afeccio-
nes en que esta hipdtesie ha prestado los mayores servicio, se afirme 4
priori quela alteracion de la sangre es continua, e transmite por herencia
de generacion en generacion, ¥ todavia persiste despuesde esta trans-
Inision.

» Estos principios son lafalta fundamental, el punto de partida de to-
dos los errores de la patologia humoral. Y no es que yo niegue la po-
sibilidad d= uwna alteracion persistente de la sangre; yo admito hasta la
posibilidad de que se transmita de generacion en generacion; lo que niego
es que semejante alteracion pueda transmitirse y perpetuarse por ls misma
sangre; Jo que no admito es que 1a sangre sea el punto de partida de la
discrasia, -

vMis doctrinas de patologia celular difieren de las doctrinas humorales en
que yono considero 4 la sangre como un tejido simple ¢ independiente, que
seregenera y se multiplica por si mismo ; en mi opinion, se haila bajo la
dependencia constante de las demdas partes, Para seguir mi pensamiento,
conceded 4 todas las partes del cuerpo el papel que desempefian en la
formacion de la sangre los principios alimenticios introducidos en el es-
t6mago.» _

El sutor presentaen seguida como ejemplo el alcoholismo erénico ¢
discrasia de los bebedores, que se produce Yy sostiene por la continua ab-
sorcion de alcohol, yafiade ; « Este ejemplo , aplicable atoda discrasia, me
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permite establecer el siguiente principio: Tode discrasia permanente dimana
del incesante aflujo de sustancias nocivas gue vienen d¢ Pumlos deferminados. Asi
como ¢l aflujo constante de sustancias alimenticias dahogsas puede acar-
rear una alteracion permanente en la composicion de !4 sangre, de la mis-
m4 manera la alteracion permanente de un érgano particular puede intro~
ducir en la sangre principios alterados. Eg preciso . pues. buscar loceliza-
ciones para las diversas discrasias, y sedalar los tejidos 6108 érganos que
hacen experimentar 4 la sangre esas lesiones (1).»

A renglon seguido el autor de la Pafologéa celular conflesg que «no ha
sido posible en todos los casos descubrir estos tejidos 6 estos drganos;
pero que en algunos se ha llegado & demostrar de qué modo se habia gl-
terado la sangre.»

La anterior confesion deja convertida en hipétesis la ley antes enun-
ciada, pero esta nueva hip6tesia tiene mas visos de realidad que la del hu-
morismo, y seria 4 nuestros ojos aceptable solo por el hecho de destruir 4
esta Gltima, y colocar la cuestion en el verdadero terreno experimental.

Sin embargo , creemos que el sutor de la Patolegia celular ha sido exce-
sivamente sobrio en sus deducciones contra el humorismo, y que no se
han desarrollado todas las consecuencias de Ia teoria celular en determi-
nados puntos patolégicos todavia no resueltos. En efecto, elhumorismo no
quedara nunca destruido miéntras se considere necesaria siempre 1a inter-
vencion de la linfa 6 la sangre como vehiculos 6 medios transmisores de
los agentes morbificos. Tste resabio de mecanicismo, apartindonos dela
verdadera consideracion de la vida, nos hace ser muy & menudo inconse-
cuentes en la practica , ¥ dejar sin resolucion cuestiones que interesan di-
reciamente a la terapéutica,

Preciso es desengafiarse; nila célula ni los humores nos dan siempre
razon clara de las alteraciones morbosas del organismo. ; Qué es la célula?
El producto elemental, la primera manifestacion plastica de la fuerza de
vida. Sug transformaciones en magnitud, multiplicacion, aberracion de
época y lugar constituyen las lesiones de textura de los Grganos. jQué son
los humores {sangre ¥ linfa)? Acopio de corpisculos de donde cada circusns-
eripcion celular a0 108 elementos especificos para su nutricion. 8i se niega &
Ios humores la posibilidad de dar origen 4 1as enfermedades, pero se atribu-
yen estas 4 metamorfdésis celulares, se mata el humorismeo, es verdad, mas
¢g para crear un solidismo de nuevo género.

La cuestion es, pues, interminable, por no fener en cuenta que al cabo
la céluls no €3 més que un producte normal en estado de salud, anormal en
estado de enfermedad. ;X cusl es el punfo de partida de la anormalidad ?
Los humoristas decian que era ls alteracion primitiva de la sangre 6 de 1a

(1) Pathologle cellulaire ; pags. 119, 111.
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linfa. Virchow dice: El carfcter de la vida es la excitedilided ; cada parte en
virtud de esta propiedad se atrae los principios que necesita; la perturba-
cion en diversos sentidos de esa exeitacion determina las aberraciones de
textura: el punto do partida dels anormalidad, segun Virchow, es por lo
tanto eircunserito, y se irradia desde un sitio determinado & To general del
organismo. _

Con esta teoria se cxplica bien la produccion de ciertas caquexias y de
algunas discrasias; no asi 1a formacion delfoco primitivolocal y circunscrito
de que ellas se originan. No tiene dificultad ciertamente el comprender la
alteracion de la sangre por el aflujo incesante de sustancias nocivas proce-
dentes de un foco morboso existente en cualquier punto del cuerpo; pero
es inverosimil que una circunseripeion celulur por la sole influencia de cousas
accidentales ¥y puramente locales sulra una perturbacion tan profunda de su
excitabilidad, que Hegue & alterar su modo de ser, su nutricion y por con-
siguiente su toxtura, en términos de destruirse completamente ¥ arrastear
en su ruina al organismo entero. Reparese 1o que sucede en las lesiones por
causa traumatica. Puede una causa traumatica producir hasta la mortifica-
cion de un miembro; pere no s rare que, cuando el arte no acude & tiem-
po,la naturaleza misma establezca un limite 4 la destruceion. No sucede
asi con las neoplasias maliguas, invasoras y productoras de discrasias, en
las cuales la naturaleza, como sojuzgada por la malignidad, obedece 4la
tendencia fatal , y sucumbe algunas veees, 4 pesar de les esfuerzos supre-
mos del arte.

En la teoria celular no cabe la doctrina de las diatesis, en cuyo fa-
vor hace el profesor Virchow, como hemos visto, algunas concesiones,
Y que todos los practicos, ya en una ya en otraforma, expresada de
uno i otro mode, admiten como fruto de la experiencia clinica. Y no
€8 que existe entre ambas oposicion alguna, sino que en nuestro con-
cepto hay en [a tecria celular, como algun dia demostraremos, un
abuso de analisis que perjudica al concepto de unidad de la vida. No
es dificil poner de acuerdo una y otra doctrina, degpues de haber eli-
minado la teoria humorista. Cuando se trata del cancer, por ejemplo,
los més de los practicos reconocen en log individuos acometidos de
ese mal ls preexistencis de digposiciones particulares, de un tempe-
ramento morboso, 6 por mejor decir, verdadera intemperancia, comd de-
cian los antiguos. Este es un estado congénito folius substantie, que
unas veces da lugar 4 varias manifestaciones morbosas antes del des-
arrollo del céncer, y otras principia con este sin esos antecedentes; es-
tado que no nos atreveremos 4 llamar, como han hecho algunos, did-
tesis cancerosa, porque no cremos que existan caractéres marcados de
ella, ni 108 sentimos inclinados & admitir varias especies de diatesis.
Comprendido asi el estado diatésico cual un original modo de ser de
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toda 1a sustancia del organismo, puede hermanarse muy bien con la
teoria patolSgica celular, y explicar no solamente la espontanea pro-
duccion de las neoplasias, sino tambien {sabido €l modo de reproduc-
cion celular) la persistencia de la disposicion morbosa en el individuo
¥ su trasmisfon & las generaciones sucesivas.

En las enfermedades llamadas virulentas (sifilis , rabis, viruelas) hay
puntos no hien aclarados todavia, ¥ que las ideas de Virchow, mal
interpretadas, contribuiran tal vez & oscurecer mas y mas. 8i la doctrina
de las discrasias arriba expuesta se hace extensiva al modo de desarro-
llarse estas enfermedades, la confusion que hoy existe ir4 ch aumento y
el error cobrard mayor fuerza.

Véase cufll e hoy el estado de las ideas. Bi un iudividuo es mor-
dide por un perro rabincso, los minufos se consideran siglos, Yy teda
premura parece poca para impedir la absorcion de los materiales dela
herida : veinticuatro horas trascurridas sin socerro, es ya una dilacion
funeata, justamente considerada como irvreparable desgracia, y asilo
acredita la experiencia. Este temor es racional, porque salvado el epi-
dermis 6 el epitelio, no es posible ya medir la rapidez con que cier-
tas sustancias son arrastradas hasta las profundidades del organismo.
Pero ;véase qué légica! Ss trata de sifilis, y ocho dias ¢ mas despues
de la dnoculacion segun slgunos sifilégrafos, todavia la enfermedad no
e3 constitucional; basta cauterizar el chancro en sus primeros momen-
tos para destruirlo de raiz; en cambio se vacuna & un individuo, ¥ na-
die considera como esencialmente local la evolucion pustulosa que se
verifica algunos dies despues de la vacunacion. jHebra st no quien ase-
gure gue cauterizando la pGstula, apénas asoma, se inferrumpiria la
evolucton que la provoca ¥ se neutralizariz el efecto profildctico de la
vacuna ! Este absurdo patolégico aceptan los pricticos que pretenden
carar radicalmente la sifilis cauterizando la tlcers primitiva. ;Hay 6 no
analogia entre unos y otros hechos, 6 es que verificada la inoculacion
el virus lfsico y el vacuno inflcionan desde luego el organismo, y el si-
filitico se detiene en la entrada?

Estos y otros problemas, cuya resolucion es del mayor interés para
1a terapéutica, ¥ que hoy solo hemos indicado, necesitan ser estudia-
dos 6 1a luz de las nucvas ideas y en el terrenc de los principios,

I. Ovver ¥ Baicurevs,

e QD B e
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Herida contusa y destruceion completa del ojo derecho por la explo-
sion de un barreno.—Fuerte contusion y quemadura del izguierdo

por 1a misma causa..—Irldo-kerato-conjunthtls traumatica. — Atre-
sia pupilar.—Catarata traumatiea.—Curacion.

A principios de Abril de 1885 se presenté en mi consulta Julian N....,
operario de las minas de Rio-Tinto, de veintiun afios de edad, tempera-
mento sanguineo, constitucion robusta, excelente salud habitual, ojos
sanos y gozando de un envidiable estado funcional &ntes de la fecha &
que me refiero.

Empleado desde algunos aiios en los barrenos, se le dispard uno altiem-
po de cebar, unos veinte dias 4ntes de presentarse en mi consulta, ocasio-
néndole una herida en el ojo derecho que le vacié dicho 6rgano; y, porle de-
flagracion de 1a pélvora, una quemadura del ojo y péarpados izquierdos,
la cual le produjo una intensisima inflamacion que le fué tratada por el
profesor de 1as minas y los del pueblo por medio de sangrias, purgantes y
colirios; pero acongojade el enfermo por la ceguera completa que experi-
mentaba y los atroces dolores que en el ojo izquierdo ¥y con mayor par-
ticularidad en la mitad correspondiente dela frente sufria, vino 4 buscar
bajo mi direccion el alivio de sumal.

A su presentacion en mi casa, ¢l estado de sus ojos era el siguiente. El
ojo derecho se halla reducido 4 un mufion tal como resulta de una opera-
cion regular y metddica de estaflloma, pero mostrando en su superficie
Inultitud de granos de pdlvora, que ofrecen un aspecto indudable y carac-
toristico del estado deplorable del érgano. El ojo izquierdo por la inflama-
cion y adherencia de los parpados entre si, parece muy reducido de volt-
men ; la cérnea estd sembrada, lo mismo que la conjuntiva ocular, de un
espeso enarenado de pélvora, que apénas deja ver el estado de las chmaras;
eXaminada 3 la luz oblicua, se ve que la mayor parte de los granos de pél-
vora se hallan rodeados de un pus amarillento que provoca su misma pre-
sencia, tocandose en algunos puntos (parte superior 6 interna de la cérnea)
unos con otros estos circalos 6 focos purulentos; el iris, de un color azula-
do verdoso, se halla pegado por todo su borde pupilar 4 la cara anterior del
cristalino sin poderse distinguir el estado de esta lente por impedirlo de la
maners mas ahsolauta la atresia pupilar y los abundantes depésitos plasti-
€08 qué la cubren, Intensos dolores nocturnos circumorbitarios atormentan
al enfermo, privandole del sueiio y pareciéndole que se le separan los hue-
sos de 1a frente y gjen izquierda. Apénas tiene sensacion cuantitativa de
luz, distinguiendo qiticilmente el dia de 1a noche ¥ no advirtiendo cuéndo
se le coloca la mano delante del ojo, ni cuéindo se interpone entre 8 yel

foco de luz una persong cualquiera.

TOMO I, 14
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Tan sencillo era el diagné6stico como grave ¢ Incierto ge presentaba el
prondstico. Cada uno de log sintomas expuestos eXpresa el padecimiento
interno de uns de las membranas componentes del 6rgano de la vision; y
~ dificil se presentaba por demfs, y solo 4 costa de delicadas y comprometi-
das operaciones, el llegar 4 restablecer algun laniola vision cuglitativa. Sin
disimular al interesado lo grave del pron6stico, emprendi el siguiente

Tratamicnto. Calomelanos & désis sumamente refractas; tricciones su-
praciliares con una pomada compuesta de

Precipitado blanco. . . . ... ... ... una dracms,
Pomadse de belladona. . ... ... ... media enza.
Mézclese.

Tambien dispuse pediluvios lexiviados y doce zanguijuelas & la region
‘preauricular izquierda. Al mismo tiempo, en diferentes sesiones ¥ con el
auxilio de una fuerte aguja de catarata, empece & desembarazar la cér-
mea de cusntos granos de péivora me fué posible.

Veiaticinco dias durd este tratamiento con ligeras y sucesivas modifi-
eaciones consiguiendo aicabo de este tiempo dominar la inAamacion de
las membranas interesadas ¥ restituir & la cérnea gran parte de'su trang-
parencia, siendo esta casi completa en la parte inferior externa de la mem-
brana. El diagnédstico se hallaba reducido, puss, por lo que era apreciable
& Ios medios conocidos de exploracion, 4 la estrechez de la hendidura in-
ferpelpebral y 4 1a atresia pupilar, '

Restablecida en la parte que ere posible la diafanidad de la cérnea, y
libre el ojo de inflamaciones, habiéndome asegurado ademés por medio de
la interrogacion fosfénica de la integridad funcional de la retina; me de-
cid & ejeoutar una pupila artificial por iridectomia, proponiendome con
ello un doble objeto: 1.° restablecer hasta la retina el paso de la luz y de
Jas imagenes exteriores ( objeto 6pfico }; ¥ 2.°, hacercesarls presion intra-
ocular que la atresia de la pupila sostenia {objeto terapéutico). Habiendo
coa cinco dias de anfelacion agrandado por el ingulo externo 1a comisura
interpalpebral , pasé & ejecutar la iridectomia del modo siguienta :

Qon el cuchillo lanceolar curvo penetré en la chmara anterior & través
de ka eselerdtica , punzéndola 4 un milimetro de la ¢érnea enfrente del arco
inferior externo de la mistna, y produciendo una abertura de euatro mili-
metros ; laprezion intraocular, que segun mi sospecha era ¢exagerada, em-
puj6 4 través de ia abertura al iris . obligando 4 formar hernia 4 una porcion
de &1, suficiente para cortar el colgajo queme proponia, como asi lo practi-
qué formando una ancha y hermosa pupila; pero jcual no fué mi pesar ¥
desaliento al encontrarme conun cristalino blaneco-lechoso y totalmente opa-
007 Ademas de & male impresion que este contratiempe produjo en un en-
fermo desconfiado é impaciente A fuerza de tanto padecer, inguietdbanme
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los estrechos limites de la region trasparente de la cérnes y lo reducidisi-
mo del espacio en que tenia que operar, No obstante, con el firme propési-
to, cn que el deber moral y el interés cientifico me sostenian, de hacer
cuantos esfuerzos estuviesen & mi alcance en pro del desdichado ciego, eli-
giendo como método de necesidad el desmenuzamiento por punciones re-
petides, me resolvi 4 operarle la catarata.

En el dia 20 de Mayo, ayudado de la habil cooperacion de mien-
tendido compahero y querido 8migo D, Lorenzo Lopez Burillo, llevé &
cabo el desmenuzamiento de la catarata, penetrando hasta el cristalino por
la parte més periferica de la cérnea, & fin de que no fuese ohstaculo pare
la vision la pequeha cicatriz que la puncion debia dejar, y caminando
despues & través de la pupila artificial puncé la lente fraccionandola li-
geramente para evitar que fuese excesiva la imbibicion , temiendoque si el
cristalino adquiria por ella un gran voliimen, sujeto y dun comprimidoe
como estaba por un lado por su engaste hialoideo, ¥ por el otro por las ad-
herencias del irig, pudiese ser causa de intensos dolores producidos por la
estrangulacion y hasta del flemon de tode el globo ocular. Todo sucedib se-
gun mi prevision; ¥ excepfuando una ligera flégosis que 1a presencis en
la cémara anterior de algunos copos ¢ fragmentos del iris produjo, nada
ocurrit de notable , pudiendo el operado § los diez dias distinguir la mano
gue se pasaba por delante de su ojo y la llama de una ecerilla que se lepre-
sentabs.

Su vision iba gan:mdo terreno paulatinamente; pero sin oscilaciones ni
contratiempos de ningun género, y libre ya el 0jo de toda fl6gosis, 4 los
diez y nueve dias de la primera fraccion de la lente, le practiqué la se-
gunds por el mismo procedimiento que la primera, ¥ sin mas diferencia
que alguna mayor prolijidad en el tiempo del desmenuzamienta.

A losocho dias de esta operacion, & un pie 6 pie y medio de dlstancm.
contaba los dedos, distinguia los colores y las facciones delaspersonas que
le hablaban, pudiendo manejarse con alguna facilidad. Dejé pasar otros
veintidos dias dando lugarals absorcion de los fragmentos del cristalino,
al cabo de cuyo término practiqué el tercero y aitimo desmenuzamiento,
quehice més minuciosamente que los anteriores. Trascurrido un mes, el
estado del enfermo era el siguiente: la conjuntiva ocular, libre de toda 6~
Zosiy, solo presenta en su superficie vestigios de los numerosos granos de
pélvora que recibi6; la cérnea, que ofrece iguales vestiglos, esté didfana en
su terelo 6 segmento inferior externo ; enfrente de élse v¢ una ancha pu-
pila piriforme, de fondo negro y limpio; la agudeza de la vision es normal,
tomada en congideracion la susencia del eristalino que se corrige con un
lente del namerg 2: el campo visual esth muy limitado por hallarsela
pupila muy excéntrica; finalmente, el enfermo se conduce con precision;
lee sin ¢l auxilio de gafas los nombres de las calles y los nfumeros de las
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casas, distingue & distancis y conoce 1as facciones de sus amigos, parien-
tes y personas allegadas. En tal situacion le di el alta por estar ya demas
mi agistencia, habiéndole proporcionade la ciencia y el arte cuanto po-
dian darle.

Refeziones. Notable es este caso por el estado deplorable 4 que se vieron
reducidos los érganos de 1a vision, ¥ de no poca ensefianza para adquirir 1a
conviccion de cuan poderosos recursos es capaz de desplegar la medicina
operatoris, hasta en el ojo mis maltratado, con tal que S conserven inte-
gros los medios de 1a impresion y trasmision de las sensaciones, Las leslo-
nes delojo izquierdo de muestro enfermo eran profundas: fiegmasia dela
cornea y del iris, pérdida total de la pupila, opacidad de la meyor parte
de los medios refringentes, y amenaza prézima 4 la integridad dela mem-
brans impresionable por la presion endo-ocular que la atresia pupilar oca-
sionaba ; era necesario casi hacer ua milagro, y el milagro le obrd el arte
en el espacio de cuatro lineas cuadradas!

La eleccion del sitio en que practiqué la iridectomia se fundé en los prin-
cipios mas generales de medicing operatoria: 1a casualidad me presentd el
gitio de necesidad en el mismo punto de eleccion. ; Qué esperanzas de éxito
hubiese podido abrigar, si solo hubiese quedado trasparents el segmento
superior de la cérnea, hahitualmente cubierto por el parpado superior y
mas en este enfermo, que tenia tan reducida la aberturs interpalpebrall
Ninguno: los més preciosos recursos operatorios hubiéranse estrellado en
inconvenientes insuperables, y ¢ hubiera sido preeiso renunciar 4 toda ten-
tativa, 6 el resultado hubiera sido infinitamente ménos completo. ; Por qué
adopté para operar la catarata el método del desmenuzamiento, ¥ no el de
extraccion lineal ? Por dog razones 4 cual mas sencillas: la primera por Ia
falta de espacio para cbrar, pues la extraccion de 1a catarata necesitaba
efoctuarse : 1.%, 4 través do la nueva pupila, ¥ 2 ° Através de la incision ke-
rétice y con el auxilio de la cucharilla; el resultado, pues, solamente ha-
bria podido ser satisfactorio en el caso de ser la catarata enteramente liqui-
da, ¥y yonoestaba seguro ni podia asegurarme de esta cualidad. La segun-
da razon era la de evitar 4 toda costa cualquier traumatismo de importancia
en un 6rgano tan profundamentc maltratade, Finalmente, este caso enseha
- que ea siempre una complicacion importante la presion intraoccular, ¥ que

nunca debemos Omitir los poderosos y expeditos medios que hoy tene-
mo$ para combatirla. Seri necesario hacer mencion de lo relativamen-
te favorable que debe ser el pronéstico en el caso de lesiones traumati-
cag cuando recae ea personas libres de toda influencia diatésica ? Seria mas
que puerilidad insistir ante médicos en semejante demostracion.

CHIRALT.
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TRANSPORTE DE HERIDOS Y ENFERMOS POR VIAS FERREAS Y NAVEGABLES.

HOSPITALRS FLOTANTES. — TRENES BOSPITALES.

i,
Expedicion de Jolo.—Campala de Marruecos.

Aunque Espafia no habia sentido atn esa necesidad, pues ni la guerra
dela Independencia, nila civil 5¢ la presentaban, una vez que el teatro
de una y otra era el interior del pais; sin embargo, en este como en mu-
chos otros progresos , Espaiia se habia adelantado 4 presentarlo é iniciarlo.
Ast que el afio 1851, la expedicion espafiols que desde Manila salié &
destruir en Jol6 el nido de los piratas, que infestaban el Archipiélago fii-
pino, llevaba enpos de si dos buques hospitales, dotados de personal y ma-
terial de curacion: eran los brik-barcas Amistad y Ewrotas; y para el regre-
a0 &4 Zamboanga se habilité de hospital el bergantin Dos Hermanos; notable
petfeccionamiento del servicio sanitario, cuya gloria corresponde al dis-
tinguido Médico em Jefe de aquel ejército, D. Antonio Codorain (1),

Cuando la Nacion Espaiiola tuvo en 1859 que hacer ostentacion de su
poderio renaciente y de su esfuerzo nunca amenguado, contra su enemigo
tradicional en e} africano suelo, llevé en seguimiento de su ejéreito un
respetable nGmero de huques hogpitales, para cuys descripcion repetire-
mos lo qite en otro libro dijimos acerca de ellos,

«Para el servicio de hospitales flotantes se habian destinado cuatro her-
mosog vapores de hélice de los gue habia contratado nuestro gobierno.
Estos eran el Parcelona, espafiol, de la Compafia Hispano-alemana, de 1.000
toneladas; el Torino, plamontes, de la Compaiiia Transatlantica, de 2.000;
el Cataluiia, espahol, medial.500; y el francés Ville de Lyon era el mayor de
todos, pues tenia 2.500 toneladas. Los dos primerog se destinaban para los
heridos y los enfermos comunes, ¥ los ofros dos para los epidemiados: to-
dos ellos se habian habilitado de hospitales, aplicando & sala de cficiales
los camarotes depopa, y disponiendo en el sollado, por medio de tablones,
dos érdenes de literas sobrepuestas las unas 4 las otras, y provista cada
una de un colchon , dos shbanas, cabezal y manta. Asi el Barcelong tenia
200 camas, 500 el Torino, 300 el Cataluia y 600 el Ville de Lyon.

»La Administracion tenia en ellos una provision de arroz, galleta y car-
ne en lata para alimento de los enfermos; pero diré de paso que estos vi-
veres, aunque de buena calidad por lo general, agradaban poco & los en-

(1) Disrio de 1a expedicion contra Joid. Biblioleca Médlea-Castrenso Bspaiiola, tomo I1.
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fermos, que venian del campamento hastiados de ellos. Habia en cada bu-
que un Contralor, un Administrador y varjos enfermeros,

»El servicio facultative estaba desempeiiado POT uno 6 dos profesores
encada buque conun Farmacéutico 6 un practicunte de Farmacia y cinco
de Medicina; tambien la falta de personal hizo que el Jefe superior de Sa-
nidad hubiera de dotar este servicio con Jos Oficiales médicos de las pla-
nas mayores de log cuerpos deejército, miéntras llegaban otros de la Pe-
ninsula. El material sanitario de todos estos hospitalcS consistia en un
botiquin de Farmacia, algunos cajones de hilas y vendajes procedentes de
donativos y diez camillas ordinarias. Despues recibieron del Pargue de
Céute custro grandes hotiquines, que constiteian una completa oficing
farmacéutica , ¥ una excelente caja de operaciones.»

L T L ] L ) . o LI . -

»Como, segun hemos dicho, los dog hospitales flotantes preparados
para colericos se habian distraido de su objeto, los invadides del campa-
mento eran trasladados & los hospitales de Céuta en log vaporcitos que por
cualguier otro motivo tenian que ir & esa plaza. Estos bugues fueron el
Mallorguin, el Negrito, el San Servando, ol Sen Bernarde, el Bretagae, ol
Pensamiento , el Vigilante, ¥ no sabemos si algun otro. Todos ellos carecian
de las condiciones necesarias para este servicio, viéndose obligados los
pobres enfermos 4 ir sobre cublerta, sin precaucion ninguna, expuestos
al frio y & la inclemencia, llevando por cama las tablas del buque, com-
pletamente privados de asistencia facultativa, y sin enfermeros ni sirvien-
tes que pudieran darsela de otra clase (1).»

Ademéas de estos buques para el trausporte de heridos ¥ enfermos tuvo
el gjército de Africa un hospital ponton anclado en la bateria de Céuta.
Era el hergantin Destine, que se utilizé para recibir 4 los convalecientes
del -edlera cuando toda la plaza de Céuta se iba convirtiendo en un vasto
hospital. Como este bugque preseataba ¢l sollade completamente expe-‘
dito, sin tabiques ni estorbo de ninguna elase, pudo establecerse en
él una vasta ¥ hermosa sala con méas de 100 camas, y otrag tantas en ol
entrepuente. Estas camas fucron lag mismas de banquillos que se usan en
los hospitales de tierra, y como no-se fijaron alsnelo, resulté que se caian
cuando ¢l balance era grande. Creyése por algunos poco acertado ¢l que
los convalecientes del célera se colociran en este hospital, donde se halla-
ban expuestos 4 sentir el mareo, pero no sahemos que ningung recaida
haya justificade esos temores ;- ¥ el bergantin descrmpeiid su servicio des.
de los primeros dias de Diciembre hasta que terminé la epidemia.

{Se continuard.) Laxpa,

{1) La Campana de Harruecos. Memorias de wn Médico mitilar , por D, ¥. Landa.—Yadrld 1880,
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CORRESPONDENCIA  CIENTIFICA.

Sars, REDACTORES BE La lesm DE SANIDAD MILITAR.
Parts 30 de Marze de 1868,

Tratamiento del antrax.—Anestesia loeal por of éter pulveriswdo.—

Nuevas experiencins acerchd de la inoculacion de la tuberculosis.—
Dos palabras sobre triquinos.

Tratamiento del antraz. Un procedimiento nuevo para curar el antrax, pro-
puesto por el Sr. A, Guerin, cirujano del hospital de San Luis, ha ocupa-
do durante muchas sesiones & Ia Academia de Medicina. La discusion, limi-
tada exclusivamente al exdmen ¥ apreciacion de la importancia de semo-
jante medio operatorio, contrario al antiguo método, nos parece que no ha
demostrado suficientemente este punto de practica quirGrgics. Las ex-
plicaciones habidas entre los sefiores Gosselin, Velpeau, Michon, Ri-
cord, etc., no han dado aln otro resultado que el confirmar una vez méaa
cudnto pueden variar los pareceres aun cuando todos partan de la obser-
vacion de unos mismos hechos. Ez seusible que las consideraciones emi-
tidas sobre el antrax no hayan sido algo mis extensas. La ciencia hubiera
sin duda ganado algo, en que cirujanos de tan vasta experiencia como los
que acabamos de nombrar, en vez de limitarse & la comparacion de 1a efi-
cacia de las grandes 6 pequefias incisiones, se hubiesen entregado por el
contrario & un estudio més profundo de las causas y de la naturaleza del
antrax, asi como de las diversas indicacionesque esta afeccionpresenta 4 1a
terapéutica. Lajos de ser asi, ni 4un siguiera se ha recordado que hace ya
algunos afios habia sido el antrax objeto de muy importantes comunicacio-
nes dirigidas & la sociedad de Cirugia y 4 la sociedad de Medicina de Bur-
deos, y nadie ha cuidado de Nlamar la atencion sobre algunos medios
de tratamiento preconizados en estos Gltimos tiempos, y entre otros el que
congiste en cubrir el tumor én su principio con telas impermeables, cuyo
valor merecia ser examinado. Es, sin embargo , el antrax wuna enfermedad,
cuya complexa etiologia esti ain bastante mal determinada; lo propio que
sucede con su naturaleza, que participa algode 1a inflamacion supuratoria,
- de 1a ulcerosa y de la gangrena reunidas, y que tiene por cardcter distin-
tivo 1a secrecion de productos particulares, llamados podre. Es sabido que
la marcha de 1a afeccion se expresa por fenémenos de gravedad diferente,
segun las condiciones de edad, constitucion. aptitud morbosa, ete., que
ofrecenlos individuos afectos. E1 Sr. Michon ha tenido cuidado de recordar
1 antigua division de los antrax, segun su naturaleza, en malignos y be-
nignos; los primerog que exigen siempre el desbridamiento, los segundos
que algunas veces pueden pasarse sin 6l. Mas esencial hubiera gido, para
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apreciar mejor el valor de log procedimientos operatorios puestos 4 discu-
gion , principiar por establecer categortas, fundadas en la intensidad de la
manifestacion morbosa. ;El antrax de las personas pletdricas y obesas no
diflere notablemente del de las personas de constitucion débil y tejido ce-
lular grasoso poco abundante? ; No es precisamente ¢l antraX maligno de los
antiguos el que se presenta con preferencia en las personas riCA8 ¥ gruesas, el
que-estd enlazado con la albuminuria 61a dinbetes, relaciones 50bre lag que
tan justamente ha llamado la atencion el Sr, Marchal (de Calvi)? Estas
consideraciones debian tener fanta mayor oportunidad en ¢l debste, cuanto
que ellag solas pueden explicar porqué los antrax, al decir de muchos mé-
dicos, son mas graves en la practica privada que en los hospitales. 31 es as,
depende evidentemente de que la alimentacion rica y suculenta expone
mas al desarrollo del antrax. Semejante hecho, tan en oposicion con 1o que
sucede en todas las demds enfermedades . jno podria reconocer otra causa
que la diferencia de condiciones etiolégicas 4 que cstan sometidos los en-
fermos de la poblacion y los que se asisten en los hospitales? Estas breves
observaciones bastan pars demostrar cuanto hubiera crecido el interés dela
discugion académica , 4 no haberse descuidado de tal modo el estudio de la
patologia del anfrax.

Aunque sea conocido de VV,, indicaré cudl es el procedimiento opera-
torio preconizado por ¢l Sr. A. Guerin. Partiendo del principio de que las
grandes incisiones, itiles en los primeros dias para aminorar el dolor y
més tarde para abreviar el trabajo de mortificacion , tienen la desventaja
de exponer 4 la infeccion purulenta ¥ & la erisipela, el ¢cirujano de San
Lujs ha creido deber modificar el tratamiento ordinario, conservando las
ventajas de la incision , pero evitando sus inconvenientes; en una palabra,
sustituyendo 4 las grandes ingisiones hechas exteriormente los desbrida-
mientos ejecutados por el método subcutineo, que practica de la siguiente
maners. Sinohay afin escara ni aberfura en el vértice del antrax, hace una
puncion con el bisturi. 3i existe escara 6 ulceracion, conduce por este ca-
mine la punta de un bisturi estrecho, cuya hoja hace marchar de plano
por debajo de Ia piel hasta los limites extremos del tumor. Enténces vuelve
elcorte héacia las partes profundas, y divide la masa morbosa en todo su
grueso con dos o tres movimientos de vaiven. Despues de haber ejecu-
tado esta operacion por una parte, lleva el instrumento 4 la opuesta, ¥
practica igual maniobra, ejecutindola, por tiitimo , hficia arriba y abajo
hagta dividir el tumor craciglmente por bajo de la'piel. La operacion tienc
por efecto inmediato dar salida 4 cierta cantidad de sangre, asi como al pus
¥ al podre que se encuehtran en el trayecto recorrido por el instrumento. En
opinion del autor , log deshridamientos practicados asi som poco dolorosos,
disminuyen los sufrimientos ulteriores, y abrevian la cicatrizacion evitan-
do considerahles pérdidas de sustancia.
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En deflnitiva, se ve que toda la novedad del procedimiento del Sr. A.
Guerin consiste en reemplazar lag incisiones exteriores por las incisiones
subcutaneas. ;Pero ticnen estas Gliimas ménosinconvenientes y tantas ven-
tejas como las primeras? evitanla erisipela? ; Son tan eficaces? Tales son
las cuestiones que mas csencialmente importa resolver. En cuanto 4 las
grandes incisiones , si por lo comun producen alivio y hacen la circulacion
capilar mas libre por el desbridamiento que se ha efectuado, sin embargo,
tambien es cierto que no siempre se obtienen estas ventajas. Hace ya mu-
cho tiempo que el Sr. Nelaton ha hecho observar que el alivio estaba 16jos
de ser constante despues de 18s grandes incisiones. Algunas veces sucede
que no por esto la gangrena deja de progresar. Todas estas faltas pueden
ser fundadas; pero notemos que &pénas invalidan 1as ventajas de las gran-
des incisiones. De que son muchas veces impotentes para detener el térmi-
no funesto de ciertos antrax de origen constitucional, no se deduce que sean
inGtiles 6 perjudicialesen la mayoria de los casos. La censurs més grave
que se les puede hacer s que eXponen 4 la erisipela. Segun el Sr. (Gosselin,
este inconveniente estaria claramcente comprobado por la observacion de
que la erisipela sobreviene mas generalmente en los antrax incindidos que
en los que no lo han sido.

El Sr. Velpeau se ha constituido defensor del antiguo método de trata-
miento. Sin pretender que la erisipela sea raraé consecuencia del antrax,
sostiene que no se observa con mayor frecuencia cuando se han hecho
grandes incisiones. Al efecto cité las cifras sacadas de su large practica en
hospital, segun las cuales en 184 casos de antrax, 14 han determinado
Ia muerte , y tan solo en tres easns ha sido esta causada por la erisipela. Su
experiencia le autoriza para afirmar que no merecen las grandes incisiones
las censuras que se les han dirigido ; que constituyen el medio més eficaz
de todos los puestos en uso, ¥ que son, en fin , ménos dolorosas que lo que
generalmente se cree.

Seria precizo ahora dedicarse 4 une investigacion semejante respecto &
las incisiones suhcataneas, porque los hechos exhibidos porel Sr. A, Guerin
en apoyo de su procedimiento son aln escasos pars suministrar elementos
de comparacion.

Admitiendo que el desbridamiento subcuténeo expone ménos & la orisi-
pela, atn restaria saber si su accion es scguidade los mismos efectos que
producen las incisiones exteriores. Deberia ser demostrada su eficacia me-
diante experimentos rcpetidos gran namero de veces, ¥ en las mas diver-
sas condicioneg con relacion 4 las varicdades del antrax, volamen, pe-
riodo de desarrollo del tumor, ete.

Asiconcentrada la cuestion, puedc parecer en el fondo de escasa impor-
tancia , puesto que se trata solo de una diferencia en la extension que hay
que dar & las incisioncs. La adquiere , sin embargo , notable en el concep-
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to de que 1s Indicacion principal del tratamiento de los antrax decierta
gravedad , reclama ante todo la practica de las incisiones. Pueg bien, en las
salas de los hospitales , estay incisiones pueden ser el origen de 15 erisipela,
esdecir, de una complicacion casi siempre fanesta. Bajo eéste punto de vis-
ta, las incisiones subcutaneas serian preferibles 4 las grabdes incisiones,
8i estuviese demostrado qite son seguidas ménos veces de Crisipela.

No podria suceder lo propic bajo el punto de vista de Ia ineficacia relati-
va. Dejando & un lado los casos sencillos susceptibles de curacion esponts-
nen y los cased gravesen que el tratamiento quirargico se halla dominado
por influencias diatésicas, es permitido pensar que lasgrandes incisiones
tieven una accion més poderosa gue las incisiones subcutdneas. Al empe-
zar el antrax corresponden bien 4 1a indicacion del deshridamiento, impiden
la estrangulacion y dan salida & la materia plastica que originala supura-
cion y provoca el esfacelo, Cnando el anirax ha adquiride un eompleto
desarrollo atn tienen la ventaja de contener la estrangulacion en la cle-
cunferencia y en las partes impregnadas de liquidos purulentos; y por fl-
timo, sobre todo, proporcionan ls ventaja de facilitar la salida 4 las mate-
rias inflltradas 6 esfaceladas. Por ofra parte, es dificil que el procedimiento
de 1as incigiones subcutaneas, admitiendo que séa siempre capaz de impedir
la estrangulacion,lo cuales dudoso hasts cierto punto, pueda satisfacer
lag dos dltimas indicaciones ; porque [2 abertura que franques el paso ai bis-
turt es muy pequetia para permitic Ia salida de las materias liquidas y del
podre. Eapermitide concluir que el procedimiento propuesto por et Sr. 4,
Guerin, susceptible de dar buenos resultados at principio de los antrax poco
voluminosos y no sujetos & un estado diatdsico, serd insuficiente para los
cas0s graves, cuando el tumor es voluminoso ¥ se halla préximo al periodo
de mortificaeion. . _

Anestesia local por el éter pulverizado. Sin que sea precisamente de hoy el
método de 1a anestesia local, ha perdido sin embargo mucho desde hace
algunos siios & causa de los resultados inciertos 6 nules que se han obtenido
despues de las numerosas tentativas en que se he ensayado. Algunos eiru-
janos, gue se ocupan de esta cuestion con actividad , la han traide nueva-
mente & debate. Con presencia de los muy repetides accidentes , debidos al

éter 6al cloroformo empleados en inhelaciones, cuyonimero aumenta cada
" vez m#éa, puesto que apénas pasa un mes sin que los anales de Ia ciencia
dejen de registrar alguna desgracia de este género, e siente la necesidad
de poseer un medio capaz d¢ acallar localmente el dolor sin exponer 4 los
peligros de 1a anestesia general. Los nuevos ensayos que consignamos de-
muestran que no se desespera de encontrar algun dis el {an deseado re-
medio. ) Pero el procedimiento actual realiza un progreso verdadero? Tene-
mos el sentimiento de decir que no 1o creemos. ‘

Las primeras aplicaciones de los agentes anestésicos locales siguieron
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de cerca al descubrimiento de las propiedades del éter y del ¢loroformo. La
anestesia localizada parecia obligade consecuencia del método general.
Nupneley (de Leeds), gimpson (e Edimburgoe), Hardy (de Dublin), J. ROUX,
Aran, etc., ensayaron diversos compuestos etérecs. Arnott (de Brighton),
Velpcau, Coste (de Marsella), se dirigieron & las mezclas frigorificas.
Francis (de Filadelfia), propuso 1a corriente eléctrica. Mojon, Demarquay.
Follin ete., han recurrido al cido earb6nico proyectado sobrelas guperficies
heridag ete. Todos estos procedimientos fuvieron resultados variables, pero
bastante equivocos para cast relegar al olvido lag magnificas esperanzas
que se habian podido concebir relativamente 4 18 anestesia localizada. No es
permitido actualmente contar de una manera cierta con la eficacia de la
mayor parte de estas aplicaciones locales. A 1o sumo algunas de ellas son
empleadas en la practica; & titulo de agentes terapéuticos, como medio
para aliviar los dolores vivos que determinan ciertas afecciones. Entre to-
dos estos agentes, uno de 10s mas usados ha sido el éter. Con este motivo
se recuerdan las experiencias hechas por los sefores Guerard y Richet,
despues de las de Nunneley, Hardy, ete. Se creia entéuces que el éter
debia obrar en virtud de propiedades estupefacientes, narcéticas. El sebor
Guerard demostrd que el efecto producide era 1a refrigeracion resultante de
1a evaporacion del liquido etéreo. Demostrado este principio, propuso su
bien conocido procedimiente, que consiste en activar por medio de un fuelle
especial la evaporacion del éter de manera que produzca con la mayor
prontitud posibie el enfriamiento. La explicacion del Sr. Guerard parece
‘tanto més cercana 4 la verdad cuanto que esta de acuerdo con los efectos es-
tablecidos por el ménos dudoso de los agentes anestésicos locales, & saber,
1a mezcla de hielo y sal.

A pesar de los resultados bastante favorables anunciados por los se-
fiores Guerard y Richet, el procedimiento por el éter, empleado alguna
que otra vez, queds en olvido, Ahora, sin embargo, acaba de ser renova-
do por el Sr. Richardson, al que ya se debia un medio de anestesia local
propuesto en 1859, el narcotismo voltaico. El cirnjano inglés, apoyéndose -
en el principic de que la insensibilidad local es debida & 1a refrigeracion,
dedujo que todos los cuerpos capaces de producir un enfriamiento conside-
rable pueden servir de agentes anestésicos locales, cOMO 8011, el hielo, el
&ter, el clovoformo , la heneina, el keresoleno etc. Eligié el éter por pare-
cerle mas propio para producir un enfriamiento répido, y se propuso obte-
ner este enfriamiento hasta un grado proximo al que resulta de 1a aplica-
cion de las mezclas frigorificas. Se sirvié para este fin de un aparato especial
destinado 4 pulverizar €n algunos segundos una gran cantidad de éter. Ig-
noramos hasta qué punto son satisfactorios los resultados practicos obteni-
dos por ¢l Sy, Richardson por este medio, en el cual el éter noes emplea-
do como estupefaciente , sino como agente de refrigeracion.
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Apoderandose de esta idea el Sr. Lefort, cirujano de los hospitales, ha
intentado reemplazar ¢l instrumento de que se sirve el Sr. Richardson para
activar el fraccionamiento del éter, por uno de los aparatos de pulveriza-
cion de liquidos construidos por Liier, y de los cusles el Sr. Giraldes habia
aconsejado ya su uso para este objeto (1). Con este aparato se puede produecir
un descenso de temperatura tan rapido, que en ménos de 7 8 10 segundog
el termdémetro desciende 20 grados bajo cero.

El Sr. Lefort da gran importancia para el éxito de la operacion, 41a
calidad del éter empleado. El éfer anhidro no puede ser motivo de ctestion,
porque es muy caro; debe rechazarse el ordinario, en que el alcohol enteg
en proporcion mas 6 ménos considerable, dando preferencia al refinado.

Losexperimentos en favor del éter pulverizado son aln poco numerosos;
pero se citan hechos contradictorios , que parecen indicarque el nuevo pro-
cedimiento no posee mayor eficacia que el antigno; en una palabra, quela
pulverizacion del liquido no ahade cosa alguna 4 su poder de refrigoracion
anestésica. Se sehalan ademéds algunos inconvenientes bastante graves;
desde Iuego la pérdida considerable de éter, despues la diseminacion de
gus vapores en cantidad tal que no pucde ménos de molestar & las personas
que rodean al operador ¥ 4 este; y en fin, el peligro que prescnta esta at-
mdsfera de vapores tan fdcilmente inflamables por una bujia é un cauterio
enrojecido. Hay afn otfra objecion, que creemos debe mencionarse antes
de concluir: es el dolor producido por el contacto del éter conlas superficies
mucosas, dolor tal que hemos visto muchas veces & los enfermos quercr
renunciar & los beneficios de la inzensibilidad prometida , y preferir some-
terse en el acto al instrumento cortante, més bien que sufrir por mas
tiempo la sensacion de quemadura causada por el éter.

Nucvas experiencias sobre la ino.w'acion de la tuberculosis. Los lectores d»
1a Revista, que recuerden los curiosos experimentos de nuestro colega el
Sr. Villemin, referides en una de uuestras anteriores cartas, no exfraiia-
rin que volvamos £ este objeto. Anunciamos que estos experimentos,
emprendidos para demostrarla transmisibilidad porinoculacion de la tuber-
culosis del hombre 4 ciertos animales, no tardarian en serrepetidos y com-
probados; y asi ha sucedido. Eran en efecto sobrado importantes las con-
secuencias de las proposiciones emitidas por el Sr. Villemin para que no lla-

" masen vivamente la atencion. Muchos médicos, que inmediatamente han
puesto manos 4 la obra, acaban de comuniecar 4 la Sociedad de Medicina de
los hosgpitales, el resultado de sus investigaciones, Creemos deber men-
cionar 1as de log Sres. Kerard y Cornil, cuya habilidad y competencia en
semejante materia son justamente reconocidas. Pues bien, los resultados
% que han llegado estos dos médicos, confirman plenamente los hechos
anunciados por el Sr. Villemin, !

{1y v, giraldes, art. Anesthesic du Nouveau Dictionnaire de Médecine ef de Chirurgte pratiques.
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Es inhtil referir aqui los pormenores de sus experienciag; bastara conde-
cir que han sido ejecutadas en iguales condiciones que las de nuestro
colega. Lo que si importa consignar . es que han sido negativas en los
conejos inoculados con la materia caseosa pulmonsl, ¥y por el contrario
constantemente positivas €0 los casos de inoculacion practicada con la
materia de las granulaciones. Las lesiones maniflestamente tuberculosas
encontradas en los pulmones ¥ peritoneo en la autopsia de los animales sa-
crificados despues de cierto tlempo, consistian en grupos de pequehas
granulaciones semitransparentes, duras, grises, faciles de cortar y que
permitian una seccion igual, con partes algo opacas en el centro. Su teji-
do, bastante resistente, estaba compuesto de pequefios nucleos esféricos
gglomerados , reunidos por UN® sustancia granulosa d por fibras. Estas gra-
nulacionesse parecian exactamente 4 1as que se observan en el hombre. De
sus investigaciones se creen 10s sefiores Kerard y Cornil autorizados para
establecer una distineion esencial en lag condiciones de transmisibilidad
de 1a tuberculosis del hombre al conejo. Separan la granulacion, lesion
especifica , caracteristica de la tuberculosis, de los productos inflamatorios
cascosos que se desarrollan al rededor de las granulaciones pulmonales.
Para ellos, solo la primerd s inoculable y encierra el gérmen de la afec-
cion, por el contrariclos productos secundarios no presentarian las mismag
propiedades.

Es posible que esta distincion, bajo ofros agpectos fundada, tenga una

importancia real. En los casos concretos serviria para explicar los hechos
contradictorios que no dejaron de surgir 4 propésito de las proposiciones
adelantadas porel Sr.Villemin,

El 8r. Chaufard ha emitide sobre este punto algunas consideraciones
Justas. « Aun admitiendo, dice, la exactitud de los resultados enunciados
por los experimentadores, ;debe deducirse de ellos que hasta el presente,
los médicos todos se han engahado acerca del origen espontsneo 6
hereditario de la tuberculosis? Debe rechazarse todo lo anterior para lle-
gar & la doctrina de la inoculacion y del contagio ? Esto seria inconside-
rado , porque no hay oposicion entre las condiciones generales de la trans-
mision por inoculacion y las cortdiciones diatésicas. Cierto nlimero de en-
fermedades pueden desarrollarse espontineamente y transmitirse por con-
tagio , v. gr., el muermo. No tendria, pues, nada de extraordinario el ver la
tuberculosis, que es por lo comun hereditaria,. diatésica, espontinea
6 provocada por malas influencias higiénicas, tener por resultado 1a for-
macion de un producto inoculable. Pero dun cuando fuese contagiosa, la
tisis no dejaria por eso de ser una afeccion esencialmente hereditaria. La
sifilis y 1as fiebres eruptivas han sido originariamente esponténeas, lo que
8in embargo no impide que sean eminentemente contagiosas. Las nuevas
experiencias no vienen, pues, 4 trastornar lasdoctrinas antiguas ; tienden
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por ol contraric & ¢orroborar la opinion difundida entre gran nimero de
practicos focante 3 la posibilidad de transmision de la tisis por conta-
gio. En cuanto 4 la analogia que se quiere establecer entre la herericia de
la tuberculosis y ia de la sifitis, traduciéndose por la escréfula, es una
aproximacion cuyos términos estan algo forzados. Basta refiexionar la
distancia que separa, bajo el punto de vista del modo de tralismision he-
reditaria , la sifilis de la tigis, que se reproduce absoclutamente idéntica
& st misma, para reconocer cuan poco admisible seria un paralelo de este
gérero. :

Dos paladras sobre trigutnos. Se experimenta un verdadero €mbaraze
al hablar hoy de la triquinosis, que se ha heclio objeto de preocupacion ge-
neral, asi en el mundo cientifico, como en Ia prensa politica y literaria. Eg
imposible abrir hoy un periddico cualquiera sin encontrar en él un articu-
lo sobre dichos animalillos. El triquino est4 de moda; y esta es una mania
que es necesario demostrar bien. Se ha hablado y escrite tanto sobre este
objeto que no puedo renunciar & referir aqui, siquiera sea de un mo-
do muy sucinfo, las circunstancias por que los modicos franceses se
han visto obligados 4 ocuparse de esta singular afeccion. A los lec-
tores de la REvista, que tengan la intencion de dedicarse 4 un estudio
formal sobre este objeto, les recomendamos los tratados especiales de Leue-
kazt (de Marburgol, de Zenker (de Eslaugen) de Virchow y Pageustecker
etc. Si me decido & decir & VV, algunas palabras de esto, es unicamente
para llamar su atencion hacia i informe dirigido hece pocos dias al Mi-
nistro de Agricultura y de Comercio por los Sres. Delpech y Reynal.

Encargados, por mision especial, para ir 4 estudiar sobre el terreno en
Holanda ¥ en Alemania lag condiciones bajo las cuales se desarrollan las
epidemias de triquinosis, el Sr. Delpech, agregado 4 la facultad, y el sefior
Reynal, Director de la Escuela veterinaria de Alfor, ambous miembros de la
Academia de Medicina, acaban de comunicar el resultado de sus investi-
gaciones. Seria inGill reproducir agui las conclusiones de su informe, pu-
blicadas hoy en todos los periddicos, inclusa la preusa politica. Lo que
resalta mas claramente de la lectura de este documento, que por otra
parte no afiade ningun elemento nuevo & la cuestion, es que la im-
portancia de las epidemias de triquinosis y el peligro de su propagacion
parece que han sido muy exageradas. Estas epidemias, circunsecritas has-
ta ahora 4 las localidades on donde se han producido, estan hoy en su de-
clinacion. En muchos puntos la gravedad de la enfermedad ha sido muchoe
menor de lo que se podria creer, puesto que de 86 individuos afectados
no ha hahido ningun muerfo.

Las estadisticas presentadas por los autores demuestran que la triqui-
nogig de los animales eata distante en si misma de ser tan comun como lo
habian hecho suponer los rumores esparcides. Las cifras prueban que en
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¢l espacio de 21 meses, el nfimero de los cerdos atacados ha sido, en Han-
nover de 11 entre 25.000, en Brunswick de 16 entre 14.000 y en Blacken-
bourg de 4 entre 700 ;1as conciusiones del informe son, pues, mas tranqguili-
zadoras. Tienden 4 consignar que por ahora la Francia no tiene que temer
la invasion de los triquinoes. Sin embargo, los autores han sometido al go-
bierne un proyecto de reglamentacion sanitaria, que comprende las me-
didas mAs & propdsito para prevenir el desarrollo de 1a afeccion, 6 para
detener su marcha en caso de manifestarse. Las més eficaces consisten
on l» inspeccion de las carne$ por medio del microscopio y la proserip-
cion de todos los embutides que no hayan sufride un grado suficiente
de coccion. La inspeccion ¢on el microscepio de las carnes puestas 4 la
venta, se hace obligatoriamente en muchos puntos de Alemania; pero esta
prueba, aunque Gtil, puede sin embargo ser algunas veces ilusoria por la
insuficiencia de las investigaciones necesarias pars suministrar un resul-
tado positivo. Para impedir 1a fransmision que parece hacerse por medio de
los despojos 6 carnes que entran en la alimentacion de los cerdos, esth
recomendado vigilar mucho el alimento de dichos animales, yno dérselo
sino muy cocido. _

Hasta ahora ningun vestigio de eata afeccion se ha observado en Fran-
cia; pero si esto continda, no nos extrafiaria ver muy pronto que la enfer-
medad se progentase en-algunos barrios de Paris. En efecto, desde gue la
triquinosis preocupa tante la opinion pablica, se entregan por todas partes
4 experiencias con los restos infectados, que se hacen venir de Alemania.
No hay laboratorio en donde no se encuentren algunos animsales sacrifica-
dos 4 investigaciones cuyo interés no se puede desconocer; pero que po-
drén muy bien convertirse en un peligro. Nada seria més Gtil sin duda
que €] descubrimiento de un antidoto capaz de matar los triquinos, una vez
desarrollados en el cuerpo del hombre; sin embargo, ia prudencia exige

que las cosas no selleven hasta el extremo de producir la enfermedad alli
donde no existe.

Gavior,

Protesor de la Escusla de Medictna
militar de Val-ge-Grice,

i — e e

EXPOSICION DE INSTRUMENTOS DE CIRUGIA
EN LA SOCIEDAD DE OBSTETHBICIA DE LONDRES.

Ei dia 28 del mes anterlor se b ingugurado 1a exposicion de instrumentos de cirogia propios
para las g racione:sa referenies a Ia espgeclulidad de que && ocupa 1a Socledad do ObslelPile de
Londres, ff liamamienio heche por esta sabia corporacion DAk coffespondide enviando objelos
multitud de naclones , entye 1as que se cuepian Belgica, Suecia, Dinamarca, Francta, Austrig,
Prusla , Rusia ¢ Halia, ademés de 10 que hap proporcionado Los profesores y artistas naclonales.
Ea [a Exposicion se ven los Lnstrumentos usados en 1a obstetricia operaloria y tamblen para oile-
racienes especiales que e praclican en los dreanos sex uates de 1z mujer, como tas de tas fistulas
vexlca-vag-ﬂ.me, ¥ oiras. La colecacion de 1os instrumientos se ha hecho por grupos, Segun la
clase de operaciones ap fue se Usan ; asf &s que Upo de ellos 10 constiluyen todos log instrumen-
tos propios para la extraceion del fetp fraccionandois; o1Fe los qus sirven para extraerle vivo,
oo los Eareeps , ete. En cada uno dé los grpos la colocacion esta becha en lo posible por drden
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cronolégico, reproseniando la historia de Yas modificaciones adoqladas en todos tiempos ¥ los di-
feronies paises, para o cugl ha sido necesario vencer grandes diicaitades, LBt objeto que se ha
Eropuqsto 1a Sociedad ba sido demostrar por medio de los adelantos hechos en la construccion

e 10s instrumentos 1os progreses de jos meétodos operatorios.

Los torceps, represeniando todas Ias clases, tamanos y variedades, antisuos y modernos, pa-
san del considerable nimere de 100, sin contar kas clases que estan dtDlicadas. Eplre los nids in-
teresanles de 1a coleccion se ve 8l original dé Chamberlen , prestntado por la Seciedad Médico-
Quirdrgica: el empleado por el célebra Ricnter para Lacer sulir 4l mendo ay gepnal emperador de
Tusia ; olro de bella construcelon iraido del Japon por Sie Rulherford Alegey , facititado por el
Dr. Mallews Duncan, y los de Denman , Smelie, Boers, Davis, As28lind, Jorg (de Leipsic)
Bush , Naegele , Saxtorph, Tarctlant {de Napoles), y of grande de Baudelocque’

REnlre 10s cefolalrivos estan represeniados el originit de Baudelo¢qlhe ¥ los de Braun (de Vie-
na}, Nirop (de Copenhaguae), y Azsalini, elc. .

oy una gran coleccioh de instrumentos ée San Petersburgo, debidos 4 12 bondad de) profesor
Hugenberger ¥ el br. Lazaréwitch, de Kharkoff.

La exposition s ha establecido en el local de 13 Sociedad de Medicind de Léndres, 3% A,
George-Streel , Hannover-square .3! se hallara abierta hasta el 5 de Abril- T0dos log yrofesores
son admittdos , mediante larjela , desde las 12 hasta las 8 de 1a tarde , y ademas s8 ha dado per-

-miso para poder estudiar detenidamente les objetos 4 boras extraordlnarias.

A ‘eslo S0 redueen las nodicias que hemos encontrudo en los perivdlcos meditos ge Lépdres
sobre tan interesante Exposicion : nos proponemos tener al corriente a nuesitos l8ctores deigdas
las nolicias‘?ue pedamaos adquirir, dandolas detalladas e ilustradas con grabados, JU€ suponemys
no dejoran de publicor o= perlodicos ingleses, .a Exposleion de instrumentos Je Baropa, lnvada
a cabo por la Sociedad de Odstetricia de Léndres, imporlante en si, 1o es mas porque Ihicia yn
medlltla g e lnstrucclon, que llevado 4 otras ramae de la ciencla ba de producir inmenses
resullados.
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