
NOTAS CLÍNICAS 2 1 1 

SECCIÓN CLÍNICA ORIGINAL 
(JUEVES CLÍNICOS) 

NOTAS CANICAS 
PniMURA.—Otro caso de cirugía abdominal. 

Parque del Inatitato.—27 de Octubre de isas. 

—Señor, ¿hace usted la caridad de ver á mi marido? 
—Vamos á pasar visita. Ha dado la hora. Vayan ustedes maña­

na á las nueve al Dispensario general. 
—Estuvimos ayer; pero nos dijeron que, sin que usted lo viera, 

no podian dnrle entrada. Hemos venido aquí desde Villafranca de 
los Caballeros, provincia de Toledo. Hemos pasado la noche al raso. 

—¡Válgame Dios! Vamos, descúbrase el vientre. 
En efecto, la actitud de cólico del marido declaraba & cualquie­

ra, sin ser lince, que en el vientre debía estar el mal. 
—¡Diantre! Esto no es barriga, esto es un estercolero; tendré que 

rasparme el dedo para hacer la visita. 
—Es que ha tenido un pegado. 
—No uno, sino ciento; y de basura. 

Bala de Hombre*.—Habitación de aseo. 

—Señora enfermera: Bañe usted y enjabone á ese pobre; rápdte 
y afeítele cafa, axilas y pubis. Va usted & necesitar una rasquet» 
para dejarlo limpio. Debe tener piojo». No haga usted la £aena aqoíj 
h&gala en la piscina del departamento de baDos. Está cuajado d« 
miseria. Emplee los polvos de cebadilla, que sabe los matan ea el 
instante. Si le pica, que tenga paciencia. 

Xafarmarta de Hombraa. -Sala da Aguatin Oarola Andradaa.—8 it Sovlembre di í$M, 

—¿Desde oaándo está tisted enfermo? 
—Haoo seis meses. 
—¿Qué fue lo primero que advirtió? 
—Qtto me dolía aquí (señalando el abdomen) y no podía tra-

—¿Fue de repente, ó ya se sentía mal antes? 
—Sí, antes; no podía estirajarme. 
(En cama adoptaba unapotición ca$i normal, de decúbito late' 

réWtaáo.) 
->PóD|^e boca orribft. (Separo la» cubierta» y levanto la ca> 

Ttwr. IsMKKAiin. Ds O i n . H i e . - i i JMUO is»»-t8. 
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—Bien, señora enfermera. Ha dejado á este pobre como nuevo. 
La suciedad es una enfermedad, á veces grave. 

Ya puede reconocérsele. El otro día no era posible; el dedo se 
pegaba á las carnes y perdía el tacto. 

—Estire usted las piernas. (I^s extiende, pero levantando el 
tronco.) 

—Deje el cuerpo derecho. (Obedece, haciendo un esfuerzo in­
cómodo.) 

—¿Le molesta la pobición? 
—Si, señor. 
—Como ustedes observan, aquí, entre el ombligo y pubis, existe 

un tumor profundo que levanta la piel en forma de media naranja. 
Es duro, y de presente sólo puedo asegurar que no es intra-abdomi-
nal y que afecta ambos músculos rectos. El tacto no declara más que 
la consistencia del tumor y su residencia en la pared abdominal. 
Ven ustedes que pellizcando con los bordes cubitales de ambas ma­
nos las partes anterolaterales del vientre, se levanta lo posible con 
el tumor. Los sentidos internos, ó sea el sentido común (la razón, en 
una palabra), dan otro dato más importante, que ya dejo indicado: 
el tumor radica en y procede de los músculos rectos. Afecta, reside 
y parte del septo interaponeurótico infraumbilical. Dicha localiza-
ción, precisa, se induce del hábito exterior del enfermo, de su acti­
tud de cólico cuando está de pie, de su flexión habitual en decúbito 
lateral, de la violencia que tiene que hacer para acostarse con las 
piernas estiradas. Llamo actitud de cólico & esa que toma el cuerpo 
cuando un cólico se padece. Loa pacientes la adoptan para dismi­
nuir la compresión de los músculos abdominales sobre los intestinos. 
Dibqja una silueta particular y expresiva. No se encorva el tronco 
por igual; al contrario, se cava y sume el vientre y se saca el pecho. 
Ese contraste de dos curvas inversas anormales son las caracteristi-
eas de la posición que acabamos de bautizar con el nombre de acti' 
tud de cólico. Es tan expresiva, que por ella, vestido el enfermo, en 
el parque y sin querer atenderlo, indtye que su enfermedad era en 
el vientre. Aquí no hay cólico, pero para el caso &» lo mismo; hay 
va tumor que atiranta y acorta los rectos; el paciente necesita li­
brarse de la molestia, y curva los lomos y abate y saca el pecho. 

Saber la localización de un tumor, siempre importa; pero en 
este caso es un punto capital. Tan capital, que palidecen los demás 
factores del problema, incluso el de la naturaleza del mal. No están 
aquí los profesores del Dispensario que al presentarse el paciente 
BO se decidieron á darle entrada, defiriéndola & mi determinación. 
Habftaal y generalmente dan entradas de mayor gravedad sin oont 
«ütanoie. Sólo en easc» de diagnóstico ó terapéutica operatoria pro-
UemAticos 6 dificUes, d^an de hacerlo. 
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Algo extraño vieron. Presumo que, más ó menos conscientemen­
te, fue algo semejante á lo que voy á decir: 

«Este tumor, que data de algunos meses, de evolución progresi­
va cual los neoplasmas, indica su extirpación. Pero extirpada la 
parte infraumbilical de los músculos rectos, ¿cómo se evita la even-
tración? En persona bien acomodada, una placa contentiva, una 
faja, podría hacerle la vida pasadera; en un pobre bracero, la vida 
así seria peor que la muerte. Que decida el Director.» 

Si asi pensaron ó sintieron, pensaron bien. 
Por ahora, por más que exprimo los sesos, saco poco. 
Observaremos lo que vaya sucediendo. Entre tanto, ración, aire, 

sol, descanso y libertad para que saiga y entre. Ved aquí una tera­
péutica como otra cualquiera, nada peligrosa, más eficaz y útil de 
lo que parece. 

Sala Andradaa.—34 de A'oviembre de 1898. 

Nuestro enfermo es otro hombre. Representa de treinta y cinco 
á treinta y seis aflos, que debe ser su edad. Llegó avejentado, ce­
trino, flaco, macilento, sin luz ni reverberación en las pupilas. Si al 
entrar en otro hospital se encarga de la asistencia un profesor-rece­
ta, y le prescribe una, ¡qué orondo no estaría de su ciencia tera­
péutica! La pobreza no es enfermedad; pero la pobreza asociada & 
la suciedad constituye la miseria, y esto sí es una enfermedad grave 
en si y por si. *IJO consume la miseria.» Ved una frase tan popular 
como fliosóflca. La miseria, en efecto, se alimenta de carne viva, la 
chupa y la consume, como la araña á la mosca. 

Si el estíido general es admirable, en el local estamos como está­
bamos. El tumor, si no mayor, no parece menor. Continúa la difl-
oaltad de posición. Su naturaleza histológica, á colegirse del aspecto, 
forma y consistencia del tumor, parece sarcomatosa. Cancerosa no 
es, seguramente. Cáncer, afectando la línea media, es muy raro. 
Aun el epitelloma de los labios y del prepucio se lateraliza más ó 
menos. Sarcomas de las paredes del vientre en la linea media, aun­
que no tan simétricos como éste, he visto y operado varios. Siga el 
mismo tratamiento. 

Bala Andrada».—/." <í« Dtetembre de 1898. 

—No Be advierte novedad. El tumor no ha crecido. Suelen algu­
nos sarcomas ser de crecimiento lento, pero es en sos principios, 
cuando son pequeños. Luego que se han desarrollado hasta el volu­
men de éste, crecen visiblemente. En el tiempo qae venimos obser-
•&ndolo, ya debía apreciarse alguna diferencia. No sé sí es el buen 
deseo, pero dudo que este tumor sea sarcomatoso. Leo en vuestras 
caras que est&is diciendo: «Pues si no es sarcomatoso 6 fibroearco-
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matoso, ¿qaé es?» No lo sé. Pero no importa tanto la contestación 
como á primera vista parece. En medicina y en cirugía interesa A 
veces más saber lo que una cosa no es, que lo que sea aquella cosa. 
Todos estamos conformes en que el tumor no es canceroso. Todos 
lo estamos'seguramente en que no es un aneurisma, ni un lipoma, 
ni un quiste. Hasta aquí sabemos que no es nada de eso. Ahora uste­
des opinan que sea un neoplasma sarcomatoso. Permítanme que mo 
quede con el nombre y que reserve el apellido. Neoplasma á secas. 

Bala Aodradas.-—/S dé Diciembre di 189». 

—¿Hay novedad? 
—No, señor. 
—¿Duele el bulto? 
—No, señor. 
—Habrá apetito, porque se va poniendo gordo. 
— Sí, señor; pero mi mujer anda por ahí pidiendo limosna. Llevo 

aquí muchos días. ¡Si me abriera usted esto ó me diera algo para 
curarme pronto y volver á mi tierra á trabajar! 

—Celebro su deseo. Pero me parece mejor que la mujer se vuel­
va al pueblo y allí trabaje ella lo que pueda; porque lo que usted 
tiene es cosa para largo. 

Adviertan ustedes qué compleja es la clínica. Hay qne atender 
á cuestiones anatómicas, fisiológicas, patológicas, higiénicas y tera­
péuticas; y por si no fuera bastante, á cuestiones morales, religio­
sas, sociales, políticas, artísticas y hasta de modas, preocupaciones 
y caprichos. Lleva este enfermo más de un mes aquí, y con razón 
se impacienta y anhela curarse pronto. Como está en nn Instituto 
de Caridad, se le recomienda la paciencia y lau$ tibí Chriati. 

Si ñiese un enfermo de otra posición, ya habría ido á consultar 
á varios profesores, y seguramente estaría operado, y á la fecha, 
con las tripas pegadas al pellejo. 

ÜK PROFESOR.—¿Y qué piensa usted hacer? 
- 'Lo qne nsted ve; nada. He consideraría el más dichoso de to-

d(W los maestros, si lograra enseñar el arte de no hacer nada en los 
casos donde no se puede hacer cosa de provecho. 

Vamos, sean ustedes francos. Hay quienes están pensando que 
se debía hacer nna incisión, sacar un trocito de tejido, examinarlo 
al microscopio, ver sí era sarcoma ó no lo era y proceder en oonse-
eoencia. ¿Por qué lo qne piensan no lo dicen? 

Pues yo les diré que, hecha la cata, nos quedaríamos peor qao 
estábamos. £1 tejido éste es de células y fibras. Las propias de la 
piel, en la piel; las° propias de la grasa y tejidos conectivos, en el 
panículo subdérroico; las propias de los tc ĵidos fibrosos, en el fberte 
«ttaohe apofQeardtico de Ju« rectos; las propias de los múscolos M> 
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triados, en el músculo dicho; y entre Abras y células, infiltraciones 
anormales, desarrollo exagerado capilar, leucocitos ectásicos y cé­
lulas embrionarias más ó menos caracterizadas. 

No- este tumor podrá llegar á ser lo que se quiera, pero hoy no 
es un neoplasma, á mi parecer, definitivamente constituido. La ex­
ploración tenia que ser extensa y profunda, obligándonos á una 
operación más ó menos inmediata, que pretendo, deseo y quiero 
evitar, y ya comprenderán ustedes que no será por timidez de ca­
rácter'. Por otra parte, cuando se trata de un sarcoma tipo, clinica-
mente se diagnostica bien, ya adopte la forma de grandes ó peque­
ñas células, ya de las fusiformes y más ó menos fibroideas, sin ne­
cesidad del examen histológico. 

En este caso no encuentro otro motivo ni imposición que me haga 
variar «le conducta, sino el siguiente: que el tumor creciera de modo 
perceptible, ó que tomara la dirección de un proceso necrósico ul-
CGrfltivo 

- S e ñ o r a enfermera: tenga usted la bondad de amasar suave-
mente el tumor de este enfermo una vez al dia. Por lo demás, siga 
lo mismo. 

Sala Andrada»-'' de Enero de 1899. 

—¿Cómo está usted? 
—Mal, hace dos días que me duele más. 
(El enfermo tiene alguna destemplanza. El tumor ofrece colo­

ración más rosada que el resto del vientre. 
La huella del dedo sobre la superficie afecta queda blanquecina 

y vuelve pronto á enrojecerse.) 
—¿Le duele á usted la presión de mi dedo? 
—Sí, seflor. Me han irritado las friegas de la enfermera. 
- S e ñ o r a , ¿las hizo usted con suavidad? 
—81, señor. 
—Suspenda el amasamiento. Compresas de agua fenicada al a 

por 100 y á 50° centígrados sobre el tumor. 
El estado que vemos es un intermedio entre eritema y erisipela. 
Señora enfermera, tome usted la temperatura. 
—37° y 8 décimas. 
—Por la temperatura, resulta mucho para eritema y poco para 

erisipela. Vuelva á tomar la térmica por la noche, é Inscriba en la 
tablilla las sucesivas. 

Bftla A&dradM.-'/' d^ Enero dé í899, 

—Según consta de los datos térmicos, el estado febril no pasó de 
aqael día. Al siguiente, la temperatura era normal. 

El tumor me parece que ha crecido. No hay sobre la piel mayor 
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coloración. (Con perdón de la terapéutica moderna): cataplasmas 
calientes de harina de linaza. Remúdense cada tres horas por térmi­
no de cuatro dias. 

Sala Andradas.—9 de Febrero dé 18»9. 

—El algodón que cubre el tumor presenta en el centro esta 
mancha de ligura irregular y color amarillento, del tamaño de un 
centímetro. Tan leve exudado procede ciertamente del tumor. No 
se origina de una flictena rota. Se relaciona con esta como picadura 
ú oriñcío casi capilar, que, mirando con cuidado, apenas se distin­
gue. Vuélvase á la aplicación de compresas humedecidas con la 
disolución caliente de agua fenicada. 

Bala Andrada*.— le de Febrero de 1899. 

—Continúa la exudación. Seflora, ¿cuándo se mudó la compresa? 
—Hace una hora. 
—Suspéndase su uso. Cura seca cada veinticuatro horas, algo­

dón aséptico espolvoreado de almidón y alcanfor. Guarde usted los 
algodones para apreciar la magnitud y el aspecto de sus manchas. 

Sala Aadradas. —»a de Febrero de IS99. 

—Traiga usted los algodones de las curas. Todos están mancha­
dos, sobre poco más ó menos, levemente. Más que pus, parece un 
exudado sero-albuminoso. La abertura continúa siendo capilar. 
Comprimiendo con cierta energía y constancia la tumoración, sale 
lenta y levemente la gota que veis; pero una sola gota nada más. 
¿Qué piensan ustedes sobre esto? 

Permanecen callados. Pues yo digo que ya no dudo, sino que 
afirmo, con entera convicción, que este tumor no es sarcomatoso, 
ni siquiera neoplásico; que este tumor es una mera tnmorización 
por infarto de los dos vientres infraumbilicales de los músculos rec­
tos. Una mioiitis extrangulada por la disposición de encarcelamien­
to en que dichos músculos se encuentran entre sus propios tabiques 
aponeurótioos y la vaina fibrosa en que lo encierran los demás mús-
cnlos planos abdominales. Dicha míositis, aprisionada y extrangu­
lada, ha llamado á su alrededor una circulación infartadora, for­
mando esta pelota ó bloque que aqui veis. ¿No quedáis convencidoi^ 
En vuestra cara veo escrita cierta duda. Quizá tengáis razón. Pero 
Convendréis al menos en que mi resistencia á dictar la operación 
d«tá lioy Justificada. Siga la cura seca. Se&ora enfermera, voélvalo 
á «masar. 
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Sala Andradas.—9 de Marzo de 1S»9. 

Como pueden ver, el tumor ha disminuido bastante de volumen. 
Reconócese bien la pelota formada por los músculos rectos. Su tu-
morización ambiente se ha resuelto en mucha parte. Se ha rcHuelto 
por virtud circulatoria, no por fundición supuradora. El orificio ó 
poro cutáneo sigue abierto, pero sin dar salida espontánea ni for­
zada por la presión más que á esta pequeña gota de exudado. Al 
ver su calidad y cantidad, no podia caber duda de la naturaleza 
benigna y no sarcomatosa del tumor. Recordad que los sarcomas 
cuando necrosan y perforan la piel, forman primero un mamelón, 
un verdadero pezón blanducho y morado, que se ulcera á los pocos 
d ias , perdiendo el epidermis y tomando aspecto de fungosidad, 
que mana un liquido acuoso sucio, A veces sanguinolento y de tal 
modo abundante, que empapa los apositos, y hay que remudarlos 
con frecuencia, humeantes y pingando. 

Bala Andradas.—i$ de Marso de 1899, 

Continúa la disminución de volumen del tumor. Hoy, su ta-
maflo es el de una naranja mandarina, y está reducido á un núcleo 
central á entrambas digitaciones de los rectos. La perforación pun-
ticular subsiste. Su secreción apenas llega á una gota en las vein­
ticuatro horas. Exprimiendo las partes no se consigue más efecto. 

Noto á ustedes como fríos. A unos, porque no han seguido la ob­
servación seriada de este caso, los encuentro como personas que co-
mienziin á experimentar los pródromos de la confusión mental. A 
otros, que han asistido con mayor constancia á la visita de los jue­
ves, porque desechada la idea del sarcoma no encuentran con qué 
sustituirla. Están como los que, acostumbrados á dormir en su 
cama, se les obligase á acostarse en el suelo. Que no es sarcoma ya 
lo ven; pero, ¿sobre qué diagnóstico se reclinan? ¡Mutis! ¡Estamos 
tan poco acMtumbrados á oir esa palabra! En patología, cómo en 
todo, hay cosas desgraciadas. La cenicienta de la casa son los mús­
culos. Nadie les hace caso. Hace muchos años que llamé la aten­
ción por escrito sobre tan injusta postergación y tal vacio. Recuerdo 
que escribí un catálogo ó índice de afectos musculares, para que 
sirviese de guia y tema, y lo llenase el que tuviese voluntad y tiem­
po. Piedra en pozo. Ni yo mismo he vuelto á acordarme del asunto. 
Además, dirán ustedes:—«Mutis; ¿y qué ha ocasionado tal mutis?» 
jEche usted guindas á la tarasca! Ya lo pensaremos. Señora enfer­
mera: añada chorros de vapor al amasamiento. 

Bala Andradaa.—23 de Kano de 1899. 

—El núcleo duro muscular se advierte como én sombra; seria 
difícil encontrarlo por médicos que hoy por primera vez reoonoole-
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sen al enfermo. El poro secretante sigue abierto, y sigue su escaso 
y lento estilicidio. El cuerpo adopta la extensión norma! sin inco­
modidad. El interesado anda y está de pie en perfecta vertical. 
Está rollizo y de excelente color. Podíamos darle el alta. Pero temo 
que vuelva á las andadas, que se abandone al desasco y torne á 
convertir su vientre y pubis en una zalea apelotonada de inmundi­
cias. En tal caso, por ese poro abierto podría infectarse. Perma­
nezca en la clínica. No me agrada tirar por el balcón el triunfo de 
mis sufridas ansiedades. 

Sala Andradaa.-SO d« Marzo de 1899. 

—No existe vestigio del tumor. Continúa abierto el orificio, aun­
que apenas se indica la gota segregada en el aposito. Hace dias que 
no se le muda. 

Señor Figueroa: tome la cánula más delgada del trocar explora­
dor de Recamier, procure insinuarla sin violencia por la aberturita, 
y con una jeringuilla de Pravaz instile suavemente algunas gotas 
de disolución de nitrato de plata. Si la cánula esa no entra ó no se 
a-iapta á la jeringuilla, hágalo con la cánula de esta misma, pero 
limándole la punta para hacerla roma. 

Sala Andradaa.—<S de AbrU. 

—Parece cerrado el orificio. 
ENFEBMEBA.— SÍ, sefior. Hace tres ó cuatro dias que no echa 

nada. 
—Bien. Si sigue así le daremos el alta el jueves próximo. 

Bala Andradas.—to de Abrtt. 

—Alta. 
Va usted sano y robusto. Está para trabajar y ganarse la vida. 

De esta casa puede sacar otro beneficio: haber aprendido práctica­
mente la utilidad y comodidad de la limpieza y cómo el pobre, por 
pobre que sea, se libra de la miseria sin más que lavarse en cual-
(|«ier río, y si no en el primer arroyo, y si no junto á cualquier 
abrevadero. 

PARTE CBÍTIOA.—Nada nos ocurre sobre el pronóstico ni el tra-
tMniento. Si ha ocurrido alguna falta clínica queda tapada con el 
manto del dios éxito. 

Ciertamente que, no por él, hemos traído á cuento su pesada his­
toria. Preferimos las de término infeliz, que son las que más ense-
ftaa. Ko hace macho leímos un articulo estadístico de un profesor 
Buy apreeíabie. Reducíase á demostrar, con los números que alti 



NOTAS CLÍNICAS 249 

traía, que los resultados obtenidos en sus operaciones eran más fe­
lices que los de los demás del universo mundo. ¿Y qué pudimos sa­
car de tal lectura? Un disgusto. Como no teníamos delante al escri­
tor, la insatisfacción de no poder alargarlo la mano y decirle: 

— ¡Vaya, amigo, que sea enhorabuena! 
El tropezón que uno da advierte & otros el peligro. Un error de­

clarado manifiesta que el declarante no ha de caer de nuevo en él. 
El empeflo de tapar faltas y defectos es gemelo del de aparecer como 
más y mejor. Empeños ambos hyos de la vanidad, mala madre, lu­
juriosa, de pecho 6>eeo, agotado de leche. 

El caso relatado queda manco de diagnóstico. 
«Mutis extrangulada pornaturales condiciones anatómicas.»Pero 

¿qué produjo esa mutis? Suponiendo que lo supiéramos ó averiguá­
ramos, siempre habría otra cosa detrás que averiguar. Por eso no 
debemos ocuparnos en escarbar las cosas demasiado. Basta un tér­
mino prudencial: EL DEL CONOCIMIENTO SUFICIENTE. Hasta ahí lle-
{»an las notas, y gracias. Porque ¡cuan fácil y aun disculpable hu­
biera sido que cualquier profesor, uno mismo, en vista de tumor de 
tanta fecha, tan parenquimatoso, tan carnoso, sarcomatoso bajo to-
das las apariencias, no se echara á extirparlo! 

Mas el caso es que, así como solemos quedar satisfechos con 
cualquier diagnóstico expresado por signo nosológico corriente, aun­
que sea falso (pbr ejemplo, lierpetismo, escrofulismoí, así quedamos 
insatisfechos si el concepto diagnóstico no encuadra en titulo co­
rriente y usual. 

Por otra parte, bien comprendemos que una observación clínica 
escrita parívuna Revista exige más perendengues que escrita para 
nn periódico corriente semanal. El lector de Revistas pide que se 
aquilaten más las cosas. Es justo; se leen más despacio. 8e pide, no 
lo ordinario, sino algo que haga pensar más y discurrir más hondo. 

Veremos si nos es posible llenar este deber, pero no se pida que 
salgamos de los límites discursivos de una sospecha, ó si se quiere 
de una hipótesis. 

Los músculos rectos, como cualesquiera otros, pueden padecer 
inflamaciones, é inttamados, aumentar de volumen por los motivos 
que cualquier médico conoce y que serla impertinente referir. 

Pero aumentar de volumen los de un lado y otro, al mismo nivel, 
perder su disposición y dibujo indeptndiente, apelotonarse ambos 
en nn solo cuerpo esferoidal, vencer la poderosa resistencia fibrosa 
del estuche aponeurótico, levantarlo, dilatarlo y deformarlo á modo 
de balón^ todo esto constituye y suma un conjunto de hechos no fá­
ciles de comprender ni de explicar. Sin embargo, hay que tener en 
cuenta la esencial diferencia existente entre los procesos agudos y 
los crónicos. Una mutis y una extrangnlación aguda no podrían 
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producir ni determinar esos hechos; pero una mutis crónica y una 
extrangulación gradual, lenta y excéntrica, sí. 

A partir de este punto de vista, la idea etiológica se circunscri­
be á una limitada dirección. Desechando las mutis agudas, las trau­
máticas violcntíis y las específicas, nos quedamos con el campo va­
cio, resultando sólo en pie algunas clases de mutis parasitarias. 

Verdad que de este género no hay observada ni se conoce más 
que la mutis de triquina, y ésta no produce tumores aparentes. 
Así es; por eso no afirmo la teoría, sino que la doy como hipótesis y 
tema, para iliscurrir, al par, con los lectores. 

Un hecho primordial, culminante en el enfermo, era su estado 
de desaseo. Agregúese su oficio de bracero del campo. La suciedad, 
en las ciudades y en los campos, produce resultados iguales y 
también diferentes. Las infecciones, de la misma manera, unas son 
comunes, otras más particulares á las ciudades ó á los campos. Y 
si paramos mientes en las inocalaciones, la diferencia se acentúa. 
Las picaduras envenenadas son casi exclusivas de ios campos; y 
las-picaduras de insectos para depositar sus huevos en terreno vivo, 
comunes en las campiñas, muy excepcionales en las urbes. 

De las picaduras últimas y sus efectos, nuestros conocimientos 
son escasos. En el caballo conocemos la biología parasitaria de sus 
moscas. 

Las filarías del hombre, no sabemos sí entran por alimento ó 
por bebida. La nigua sabemos que penetra por picadura. Las larvas 
de la mosca carnaria, por deposición de sus huevos en las muco­
sas ó en las superficies ulceradas. El acarus de la sarna por mina-
ción subepidérmica y deposición de huevos también. ¿Pero se re­
duce á esto el parasitismo y comensalismo biológico? Ciertamente 
que no, aunque determinada y científicamente no se haya estudia­
do. Han de existir, y no es mera sospecha, sino afirmación lógica 
anticipada, un número n^ escaso de pulgas, araflas, moscas y otros 
insectos más ó menos pequeños, aptos para penetrar en los tejidos 
animales y en los t r idos humanos, y producir en su seno irritacio­
nes crónicas, tumorizaciones y tnmores. 

Hay que ver el modo cómo las gentes desaseadas se acostum­
bran á los insultos de los insectos, se connataralizan con ellos y se 
les hacen indiferentes. La palga, la chinche, el piojo, etc., insopor­
tables para las personas caltas y aseadas, se convierten en nada 
para los incultos y desaseados. Entra una persona bien educada en 
«nft pocilga de cerdos y será excepcional que no le pique algún 
ehinoborro, produciéndole ana picazón ardiente seguida de alta 
fiebre. Pues en la pocilga entran á cada paso los porqueros, les pi­
can los chinoborros y como sí tal c<»a. 

fiteoérdese que el alivio del tumor del enfermo coincidid coa ÍA 
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aparición de una perforación punticular. Que esa perforación ver­
daderamente insólita no constituía abertura cliica ni grande de 
absceso; que se fraguó de dentro á fuera y que no cerró hasta des­
pués de haber desaparecido el último vestigio del tumor. ¿Seria un 
túnel fraguado por la salida de los pequeños parásitos? Y se dirá: 
¿c^mo no se vieron en el aposito? 

Y contesto: el aposito no fue permanente ni menos oclusor. Por 
otra parte, nuestra tardía inteligencia no entró en sospechas hasta 
después de curado el enfermo; y no digo los objetos pequeños, pero 
ni los grandes y de bulto se suelen ver cuando se les desconoce. 

El que no sabe, no ve. 
FEDERICO RUBIO. 

SEOONDA.- El por qué de algimos fracasos de la cirugía 
ortosomatológioa (1). 

Enfermería de Hombrea.— 9 de Febrero dt 1S99. 

—Este enferraito ofrece interés muy grande en mi concepto. 
Saben ustedes por qué se le dio entrada. En una conferencia de 

las que celebramos los jueves, di cuenta de los motivos que ahora 
repetiré, siquiera no con tanta extensión como entonces lo hice, que 
me indujeron á, darle entrada y operarle. 

Se trataba de una criatura de unos diez años de edad, natural de 
Villajoyosa, de temperamento no sé qué temperamento, del que 
tienen casi todos los huertanos, asi de Valencia como de Murcia, el 

(1) La palabra ortoaomatología ae compone de las trea griegae: ortoaia (SpO(i>«ot()i= 
•nderesar; aomat (aiójiíT) = cuerpo, y l(«la (Xovíjj=lr»Udo. 

(Hrtigla ortoBomaloUgiea, tt, por eotuiguieiUe, el arU i cttneia de énátréaar *l etterpo 
deformado, por medio* quírúrgieoi. 

8uatitD]ro por eats denominaotón la uaada en los autores, no por pedantería, sino en 
I» a^WDcla de que, con ella, deflno mejor y etgniflco de uu modo mAa preciso el asunto 
•o toda su extenitión. Efeetlramenta, la palabra ortopedia se compone de las dos gria-
Kaa: orto (dpOo) = derseko, y ptUia (itiiSeta) que etirnlflea edneor 6 niHo; por eonat-
gnianu, al eonformea con Noble Smlth (T»* Surgery of dtformiUe$), y algnnoaotroa 
máa damoa i la aeganda rala la algnllleaeldn de tn»e, la orlopédira no puede compren­
der laa deformidadea del adulto ni del adolescente; quedarían, por consiguiente, fosra 
de su acelóD, entre otraa muchas, todas laa Intervenciones por ealloa deformea y eaal 
todaa laa aaeoliosls; en eamblo, ai le damoa la st^niflcaelón de educMr, edwaeiíH. orto-
ptdla aiitniAeari educar derecho, ona acción perfectamente adjetivada, pero sin objeto; 
oo se sabe lo que educa derecho; eato por una parte; por otra, que auu anponiendo al 
objeto cuerpo humano, no seria aplleable sino i loa medios leutoa, meeinieos, de gim­
nasia, massaja y tiao de máquinas ortopMieas, i los madloa educadora del aparato 
muscular, ligamentoao y óseo, nunca * loa medloa quirúrgicos cruentoa que interfler«i 
«1 proceao de uu modo agudo; la operación de Felpa, por ejemplo, para la eorraeelón 
del pie varua, no aeria un acto ortopédico. 

Oreo, pnea, que deban •Mtltalrso tas palabra* oTt»p*dta y eirogia ortopédica, por las 
máa precisas y lógisasds orto»»tuUotafía y eirogia ortotomatotógiea. 
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qne resalta (el nombre será el que ustedes le quieran dar), de tener 
on color moreno pálido, una piel terrosa que bajo ella no parece 
que circula sangre roja; delgados, pero fuertes y resistentes para el 
trabajo: tal es el tipo de estos individuos 

Vino & mi Dispensario acompaflado de una hermana suya resi­
dente en Madrid, la cual me dio los datos que Toy á referir, pues la 
criatura no podia dármelos de modo que yo ios entendiera, por no 
saber ella castellano ni yo su dialecto. 

Es claro que estos datos no van relatados aquí tal y como la 
hermana los expuso, sino interpretados y traducidos á lenguaje 
científico. 

Sufrió de un proceso osteo-mieUtico en la diáflsis de la tibia dere­
cha, á los tres afios de edad; es decir, en el momento del relato ha­
cía siete años. No se le ocurrió mejor expediente al cirujano que 
por aquel entonces consultaran, que hacerle la extirpación fl) de 
dicha diáflsis. Supongo que lo haría subperiósticamente, al menos 
lo intentaría; y si lo consiguió, lo cual es poco probable en un hue­
so inflamado en el cual la superficie rugosa y llena de anfractuosi­
dades intima con la cara profunda del periostio hasta el punto do 
borrar los limites de una y otra, resultó lo que tenía que resultar, 
la no regeneración del hifeso por falta de condiciones fisiológicas en 
aquella membrana; pues en tales estados inflamatorios del tejido 
óseo, se esclerosa, se engruesa, cambiando su tejido celular laxo 
por uno fibroso, duro, resistente, extrangulador y de muy poca vi­
talidad para él y para el hueso que ha de recibir el liquido sanguí­
neo por su mediación. Regla de sana práctica quirúrgica, de seguir 
en estos procesos, es la de no proceder á la extirpación de los se­
cuestros, que siempre resultan, hasta que no se haya formado por 
el mismo estímulo del hueso necrosado, sobre las partes ambientes, 
on estuche más 6 menos invaginador que luego quede haciendo sus 
oficios. Esta conducta, que no tiene gran importancia seguirla ó no 
seguirla en algunos casos, como cuando se trata de un hueso meta-
earpiano medio (el 3." ó el L°, r . gr.) la tiene muy grande en otros, 
por ejemplo, cuando se trata de extirpar aquellos que tienen funcio­
nes de gran palanca, como la mandíbula inferior, 6 de soporte, como 
la til^ia. Con relación á la primera, ya hizo notar en su tratado de 
las caries y necrosis fosfóricas en la mandíbola inferior, Mears (de 
Pensilvania) lo poco que debía el cirujano esperar del periostio para 
la regeneración de hoeso tan importante para la vida, y cómo debía 

(i) LfauBO A MU opcneida aeUrpaeti», ao reteteíin, como •lyono* haeoa, porque * 
te «dad d« traa aftoa, la diASria da la tibia todavía form* órgaao aparte da laa epiSaia, 
aapanda da éataa por loa eartilagoa jrBsta-apISaarioa, ao foroum «n todo eoBtlnno eoBK» 
«• ti addto. T Maado aa qnita Mi ^ a o o , no aa dice qna aa reacea, psaa roaacar qalara 
daeir qattitf aaa poreMa, osa parta, ao al todo; cato aa llama azUrpaelóa. 
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abstenerse de toda intervención activa mientras no iiubiese una 
fuerte y bien or^^anizada invaginación; dejando para entonces el 
faacer la secuestroectomía por la boca, y con mucho cuidado de no 
fracturar ni llevarse el estuche óseo, pues el hueso perióstico, ó no 
se formaba después de la operación, al faltar el estimulo patológico, 
ó si se formaba era muy débil y reabsorbible en muy corto plazo. 

Esto hubiera debido hacer el cirujano que operó á nuestro enfer-
mito: dejar que se invaginara la tibia necrosada por la osteo-mielltÍH 
aguda y hacer después la secuestroectomía; si no es que llegó & sus 
manos î que no debió llegar, pues esto rara vez ocurre), por desgra­
cia, en tiempo de evitar la necrosis por medio de trepanaciones des-
cxtranguladoras y descongestivas de los tejidos esponjoso y medu­
lar. El caso es que no lo hizo, que extirpó la diáñsis de la tibia, en 
espera de una regeneración perióstica probablemente, y que ésta no 
vino, como era natural que sucediera, y la pierna de la criatura 
quedó del modo siguiente: 

No hay tibia derecha; quedan solamente de ella su epiflsis infe­
rior, sirviendo de articulación al astr.lgalo con el extremo inferior 
del peroné, y la superior, sirviendo de soporte al fémur y de amarre 
á la cabeza del segundo hueso. En la cara antero-interna de la pier­
na, que está muy arqueada, de concavidad interna, hay una cicatriz 
larga, blanca, resistente y bien formada; no hay punto alguno en 
ella que sefiale la entrada [6 salida, mejor dicho) de trayectos fistu­
losos. Cicatrizó por primera intención la herida operatoria, y los tra­
yectos fistulosos que habia lo hicieron al poco tiempo. No cabe, pues, 
duda alguna acerca de la radicalidad del acto quirúrgico; mas la 
cirugía no es arte-ciencia que ha de resolver momentos de presente 
sólo, sino también momentos futuros, próximos y remotos: una ope­
ración puede estar admirablemente ejecutada, cicatrizar la herida 
oonsecnoncia suya con gran rapidez, do un modo perfecto, y, sin em­
bargo, ser un disparate científico: v. gr., la que so hizo al niño en 
cuestión. Las piernas sirven para andar y para estar en pie, ¿no es 
cierto? Pues la derecha de esta criatura no servia para lo uno ni 
para lo otro; luego aquí se hizo un disparate científico, admirable­
mente ejecutado como acto quirúrgico. 

La función de la pierna derecha, como sostén del tronco, era su­
mamente impeifecta, por no decir que estaba incapacitada para ello. 
Sostitufdo el soporte rigido y encentrado de la tibia por el perene, 
excéntrico A la linea de gravitación, habíase movilizado, por disten­
sión de los ligamentos de la articulación de éste con la epífisis supe­
rior de aquélla, por la misma razón y mecanismo que se afloja de su 
inserción y se inclina hacia abajo el clavo ó escarpia, por muy bien 
hincado que esté en la pared, cuando tiene que aguantar grandes 
pesM sobre su cxtromo libre; dislocándose la cabeza peronea haci» 
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arriba y atrás, y la extreniida<l i i ' in el pie, hacia dentro y 
adelante. El adjunto estiuema t̂ ;,̂  lú mAs comprensivo á us­
tedes el cambio estático ocurrido, así como las fuerzas que han ac­
tuado y cómo han actuado para producirlo. Sobre él disco epitisario 
superior de la tibia, B , obraba el peso del cuerpo, t:n¡Ui al andar 
como al estar i-n ¡lir, en l.i iiir(i-<-:'.ii (pu' marca ia !!• ,;iiiiral-
mente, sobre el interior ( y á ti.iM's del pie actual/a l,i i nntrapre-
sión ó rontrasTravitarión T í i ; i.,t,i (•-, una fuerza (lininiiiiada por 
la ri'- l';ii-;i hallarsi' III «•.|iiil¡lii'i., i-i ~¡-ti-!n;i .'iiiibas 

p * : 

Fiu. I.* 

P, peroné normul; P' peroné defotinado por UB 
locrus eicéntric»» O' CO'; R, regulUute de 
egtm» rtoB l'uefí»»: O, nu punto de Rpllciición w>-
bre el peroné: Q, KravitscíAn del tronco «obre 
el pUtiUo tibisi; C G, contra-Rravitaclón; T, 
tibia uornml: C, rpirtftiH inferlnr de IB tibia: B , 
epifluis nuperinrde Is inÍKm«: B', diiilocaclón su­
frida por la dinlenaiún de loa liKameutoa peroneo* 
sopcrlorea: L A, liKamento tlliio peroneo lope-
rior j anterior: b, bleep»; LA' li^iramentotibio-

Iteroneo superior y anterior dlateudldo. 

FIO. ».• 

P. peroné; B, epiHaia miperlor de 
la tibia, vlata por el lado externo; 
B', la inlaina deacendlda por la 
diatenalón de loa lif^amentoa ti-
bloperoneogauperioresLA: LP. 
ligamentos tibio-peroneos supe-
riorea anterior y posterior en es. 
tado normal L' A'; L' P' lo» mis­
mos distendidos; b, bíceps; O, 
gravitación del tronco sobre el 

platillo tibial. 

fuerzas C, C G se han de neutralizar; ert estado normal lo hacen ¿ 
través de la columna ósea, perfectamente céntrica, que forma la 
tibia, simulada en la figura 1.* con la línea de puntos T, pues, como 
saben ustedes bien por lo dicho anteriormente, faltaba en el enfer-
mito. Esta falta determinó en el sistema de palancas B, P, C, formado 
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por la epífisis superior de la tibia, el peroné y la epífisis inferior de 
aquélla, tres deformaciones. Para comprender su mecanistuo, creo 
necesario recordar algunos datos anatómicos. Primero: que el pero­
né es un iiueso delgado y, por consiguiente, de menor resistencia 
que su adiátere la tibia, que os más gruesa, siempre; y en este caso 
concreto, por la edad de la criatura cuando se cometió el desagui­
sado quirúrgico (tres A cuatro aflos) á causa de la deficiencia en sa­
les calcares, de la escasez del elemento mineral que da resistencia 
de material fijo al i s.|n.l. io, priipia de la edad, menor tndavia. Se­
gundo: que la articulación superior del peroné con la tilna, del gé­
nero artrodia, disfruta, como todas estas, de un movimiento de des­
liz limitado por sus dos ligamentos .interior y posterior, dibujados 
con azul y señalados con !MS Ictr^ts 1, A y L P en la figura 2."; es 
claro que en la figura 1 ', M'" t' pi' >• üt.i la cara anterior de la pier­
na, no puede verse más que el ligamento, también anterior, L A. 
Tercero: que la cabeza del peroné no tiene contención ligaunMitosi 
alguna por su parte superior; y, en cambio, está solicitad,! h icia 
arriba y atrás por el bíceps femoral, esquematizada su inserción en 
aquél con tiiit.i roj;i y scfiitliida cr.n la letra h en ambas figur;is. Si 
á estos prci'((l(iiii> .•niati'in)icii> a.L'ritrin ii-t̂  ili'S el de una li-y liid. 
lógica, que dice: «todo órgano es modificable en infinidad de senti­
dos, tanto en el individuo como en la especie, según se modifiquen 
6 varien las funciones i\ que está sometido», con su corolario de que 
«la articulación artrodial tibio-peronea superior, con - i .-. i-isiina 
movilidad, es una forma ancestrnl, como ísi dijóivunn- n i .ilm. 1 i. de 
la trocoide, sunianiciite movible, que temían lis > \ n iniitl.eles supe 
riores del cijbito y el radio, sin que en tan trascendental modifi­
cación haya influido otra cavsn determinante que la función prono-
tupinadora d>' las extremidades anteriores en algunas especies ani­
males*. 

Con los tres datos anatómic(!s y el biológico y su corolario, pre­
sentados, fácilmente se darán cuenta de la deformiilad en cuestión. 
La fuerza G, actu HHIM ,I, .niili.i abajo sobre el disco epiftsario B, 
falto éste del soporte tibial, actuando A la manera que lo hacen los 
pesos colocados sobre ménsulas, es decir, tendiendo A desencajar la 
articulación tibio-peronea superior, relajó, distendiendo, los dos liga­
mentos LA y LP, 6 hizo descender y cabecear, por consiguiente, la 
epífisis B todo lo que permitió la distensibilidad de dichos dos liga­
mentos, hasta ocupar una posición B', por ejemplo. Este movimiento 
de descenso no fue acompañado ni en poco ni en mucho por la ca­
beza del peroné, imposibilitado como estaba para hacerlo por las 
solicitaciones hacia arriba y atrAs del bíceps b\ quedóse, pues, en 
un plano superior y posterior, abrazada, en su parte más estrecha, 
por los dos ligamentos distendidos L'A' y L'P' , señalados en las 
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fincaras 1.* y 2.* con lineas panteadaa de color azul, á la manera 
como lo está la copulita radial por so ligamento anular. Al descenso 
de la epífisis B no pudo oponerse el ligamento rotuliano; si bien 
pudo é indudablemente consiguió limitarlo, por la sencilla razón de 
ser un aparato aquel de que forma parte extensible en grado 
máximo. Relajados los ligamentos tibio-peroneos superiores, la mo­
vilidad de la articulación se hizo, naturalmente, extraordinaria, en 
virtud de la ley biológica y su corolario antes referidos. 

Asi están explicados, nnatomo-mecáuicamcnte, tres hechos que 
ofrecía este enfermito: 1.°, ineptitud de la pierna derecha, como 
soporte, por exceso de movilidid en la articulación tibio-peronea 
superior; 2.°, descenso del disco epifisario superior de la tibia, 6 
ascenso de la cabeza del peroné (para el caso es igual); y 3.", huida 
de la extremidad inferior de este hueso hacia la parte posterior del 
miembro. Queda por explicar el arqueo que ofrecía la pierna: esto 
arqueo, en parte era aparente por la posición en varus del pie, en 
parte real, por incurvación efectiva de la fíbula (1). Aquél estaba 
producido por las tracciones de ambos tibiales, anterior y posterior, 
sin la limitación que impone, en estado normal, la tibia: del mismo 
modo que se producen el pie varus ó el pie valgus en las fractu­
ras bajas de tibia ó de peroné, respectivamente, cuando son mal 
tratados; del mismo modo qne sobrevienen la mano en abduccito 
ó addncción fijas en las fraxstoras epifisarias inferiores de radio y 
eábito, respectivamente, cuando son también tratadas de una ma­
nera inconveniente; y ¡eaántas veces, por desgracia, á pesar del 
mayor esmero en dicho tratamiento! sobre todo en el primer caso. 
La cansa de la curvatura huesosa era la siguiente: muy distinta 
de la del varus, de naturaleza muscular, era pura y simplemente 
cuestión de mala disposición arquitectónica y falta de resistencia 
en el material; ya les he dicho á ustedes qne á la edad en que 
ei niño quedó sin su tibia derecha (para el caso, quedar sin diáfi-
sis es quedar sin el hueso entero), y por todo soporte en la pierna de 
recba el delgado y largo peroné, las sales calcáreas son deficien­
tes, se halla el tejido óseo en ese estado de mcdalación roja, si rico 
ea sangre y sabstancia orgánica, pobre en fosfatos. Dicho soporte, á 
más de endeble, excéntrico á la línea de gravitación T. formaba et 
sistema rectangular abierto BPC, convertido en el B'PC despnés del 
hundimiento de la epífisis superior de la tibia. Constreflido el sUtema 
entre las dos fuerzas O, poso del caerpo, y CQ, eontragravitación, 
cada ana aetaando sobre el centro de un disoo epifisario, habla de 
ree<Hnp(merse acunando excéntricamente en las direcciones G', CG', 
soloe el peroné P; si formamos ahora el rectángulo de fuerzas. 
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vemos que la resaltante en dirección es R, actuando sobre P, en el 
sentido RO, sobre el punto O de dicho hueso; fuerza que no puede 
dar otro resultado, actuando un día y otro día, un momento y otro 
momento, que la incurvación de concavidad interna del peroné, se­
ñalada en la figura !.• por la linea de puntos P' . 

Si he sido algo machacón y asaz excenso en el anterior relato, lo 
hice de intento, pues él es la clave de todo el proceso deformatlvo 
que llevó á la criatura A no poder valerse de su pierna derecha para 
aquello que las piernas valen, y de él ha de salir el plan terapéutico 
que para su remedio discurrí y voy á. someter á la consideración de 

ustedes 
No hubiera sido difícil arbitrar una máquina nrtosomdtica (1) 

que, haciendo los oficios de columna dermato-esquelética en el lado 
interno de la pierna, bien dispuesta en forma de barra en T ó en la 
de otro artificio más ó menos ingenioso, sujeta á ella por medio de una 
polaina de cuero, le hubiera dado consistencia y firmeza, asi para 
apoyarse como para marchar. Mas consideraciones de orden econó-̂  
mico hicieron que, en vez de aconsejar á la familia la adquisición 
de un aparato, les propusiera operar al niño: juzgaba que imponer 
este censo—que había de ser vitalicio, peor que vitalicio, de renova­
ción frecuente mientras creciese el chiquillo—era una carga pro­
bablemente insoportable para una familia pobre, pobrísima como 
era y es la suya. 

La operación, propuesta y realizada en su primera parte, habla 
de constar de dos tiempos, mejor dicho, de dos actos quirúrgicos. 
El primero, fijación del peroné á la epífisis superior de la tibia; el 
segundo, una vez que el callo óseo resultado de esta fijación hubiese 
tomado consistencia, tenotómías de ambos músculos tibiales y os­
teotomía lineal, con enderezamiento del peroné. 

8e hlj» el primer acto quirúrgico, tal y como lo había discurri­
do; se refrescaron las superficies articulares de la tibia y el peroné, 
descortlcáfldolas de sus cartílagos de incrustación; por cierto que, 
á cansa de la gran movilidad, eran tan lisos, nacarados y bañados 
por tan abundante sinovia como si pertenecieran á la enartrosis más 
perfecta; y después de regularizadas en plano ambas superficies 
baesosas por medio de un corte de sierra; se fijaron uno & otro hueso 
ensartándolos en una barrena, á propósito construida, de largo y 
delgado vastago, y toda ella metálica para que fuera estcrilizable 
por ebullición. Ck)n objeto de asegurarme en la pación de las partes, 
inmovilicé la acción de la rodilla por medio de un vendaje de esca­
yola, fenestrado á nivel del mango de la barrena; asi pedia vigilar 

(1) OrtotoflMltfea •> ortofiMe», 

TOMO l . - i 
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d «atado de la herida y renovar las caras en aquella parte, donde 
forzoaaBoente habia de cicatrizar por segunda intención por la pre­
sencia del cnerpo extrafio. 

Todo marchó moy bien en nn principio; la herida cicatrizó por 
primera intención, excepto naturalmente en el túnel de paso de la 
barrena (1), y á los treinta dias se quitó ésta con gran facilidad, co­
mo siempre ocurre en estos casos, gracias & la rarefacción del hueso 
alrededor del cuerpo extrafto. 

Pasaron ocho dias más sin novedad; y cuando ya todo pareóla 
resuelto satisfactoriamente, pues epífisis tibial y peroné formaban 
nn todo continuo, y la herida se hallaba completamente cicatrizada, 
el niflo empezó á qa«t)arse de dolores, cada dia más iatenst», en la 
rodilla; á tener fiebre también progresiva hasta llegar, al quinto ó 
sexto dia de este nuevo cuadro sintomático, á la temperatura 
de 41° C, en la axila; se presentó, edema en el pie derecho y es­
tado general reflejo de una grande y grave infección. Quité el ven-
dî je: la herida, perfectamente cicatrizada, nada ofrecía de particu­
lar; si el pie y la pierna, que estaban muy edematosos; asi como la 
nxUUa llena toda su cavidad, la cápsula subtricipítal inclusive, de 
un liquido á todas luces purulento. 

Procedí á drenar ésta y á desinfectarla, acto continuo, por me­
dio de dos grandes incisiones laterales, por las que di salida á una 
abundante cantidad de pus. 

Ni por esto, ni por las mintwiosas y repetidas curas que se hiMe-
roB. cedió la fiebre ni el estado de gravedad del nifio; en vista de lo 
eaai y de que corria peligro su vida, determiné hacer la ampota-
oión por la parte media del muslo. 

El examen de la parte, después de amputada, me aseguró en la 
bondad de esta determinación; de no proceder asi, la criatura hu­
biera muerto muy pronto. En menos de ocho dias hablase deshecho 
todo el tcijido esponjoso de la epífisis tibial y convertido en una pa­
pilla pnrulonta; el pus llenaba todos los intersticios musculares apo-
neuróticos y ügamentosos; el hneeo poplíteo habia dejado de serlo, 
poes estaba lleno de pus; si el fémur no se hallaba afecto, el cartí­
lago inerastaate de los ctodilos estaba ya amarillento y desloa-
tnáo. 

Una siembra del pos, hecha en un medio conveniente, dio por 
resoitaito oaa rioa colonia de on estafilococo de la supuración. 

No era posible tuu infeoolón, ni en el acto quir&rgioo, ni en las 

m Pwrtw fo m> k« nitrado IMT «I «re 4 trampa da iaesntM d* á^Jat tuttpot Matáii-
M* pardldM dMitro d« IM iMridM pan aalr koMoa, dajando aqa«ilaa eamdaa, «orno iá 
tat eoM biiMwa daatre. Ta diré «a otra trabiUo 4"* tanfo ao prtpanwldn laa raaoaaa 
da asyartmala, da dtMwao j kaau da aantldo eonda «na ka tañido pu» alto. 
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caras sucesivas: en aquél y en éstas se procedió con toáo el rigor de 
la asepsia; el enfermito no tuvo reacción febril en todo el tiempo 
que siguió al de la operación, y la herida no dio ni una gota de pus 
en las curas que se siguieron; solamente, pasados treinta y ocho 
días presentó el cuadro clínico de infección que he descrito & uste­
des; la herida había seguido una marcha completamente aséptica y 
conseguido cicatrizar; y así estaba, cicatrizada del todo hacía ocho 
días, cuando ocurrió el suceso. 

¿Qué había pasado? ¿Cuál fue el motivo de este fracaso de mi 
intervención ortosomática? 

No quiero sacar deducción alguna de este caso sin presentarle»; 
otros varios; después de hacerlo, creo que ustedes mismos lo harán, 
adelantándose á mi pensamiento. Al fin y al cabo, no hay otro me­
dio de eivjuiciar si no es el de comparación de semejantes ó deseme­
jantes; el final de todo cálculo matemático se reduce á x igual que a, 
mayor que a ó menor que o. 

El curso pasado, y á mediados de él, operé de artrotomla ose» 
del codo derecho, con objeto de movilizarlo, á una muchacha, la 
cual, á consecuencia de una artritis tuberculosa supurada, mal di­
rigida, había quedado, si bien curada de su proceso, con una an-
qnilosis ósea con rectitud del brazo y antebrazo. La inutilidad del 
miembro en esta actitud, bien la comprenden ustedes: había que ha­
cer una sección en los huesos, á nivel de las que habían sido, y no 
eran, superficies articulares; y procurar la movilidad, ó, por lo me­
nos, la anquilosis en un ángulo compatible con la mayor y más útil 
parte de sus funciones. Yo había visto á esta joven en consulta hacia 
nn afio, y aunque por el aspecto blanco, terso y el fácil deslini-
mlento de las cicatrices (hay que advertir que el proceso había sa-
ptirado) sobre las partes profundas, así como por el de toda la re­
glón, me parecía curado el afecto tuberculoso, á pesar de que Isí 
enferma aseguró que así estaba, sin sentir dolor alguno hacía ct'neo* 
<iño$, le dÚe: «Mira, chiquilla (su edad era la de unos doce afios, á lî  
sazón), aguarda otro aflito más; come, pues sabes hacerlo con la 
mano izquierda, que por ahora con esto te basta para vivir; y parai 
tomar oficio, si lo necesitas, tiempo tienes después.» 

Al aflo volvió á presentarse en mi Dispensario en demanda de 
la operación. Le hice la osteo-artrotomía seccionando los huesos y 
«eparando los unos de los otros á nivel de las antiguas superfloiev 
articulares, casi borradas por el hueso de nueva formación. El re­
sultado inmediato ftae muy satisfactorio; los movimientos de flexión 
y extensión casi eran completos, y basta los de pronación y supi­
nación se ejecutaron, recién practicado el acto quirúrgico, con bas­
tante perfección, sobre todo el primero de esto». Eo dicho aeto p i -
dimos ver, así los que operábamos como los testigos preseneialM, 
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el antiguo foco tuberculoso, curado al parecer, convertido en una 
masa de tejido inodular del tamaño de una avellana gruesa, blan­
quecina, rtn poco azulada en el centro, recordando el color azul ro­
jizo algo grisáceo de las fungosidades, que llenaba una pérdida de 
substancia ósea del epicóndilo. 

Procuróse la unión por primera intención de las partes blandas, 
y á los diez ó doce días, pasados sin trastorno alguno en el estado 
general de la enferma, cuando se quitaron los puntos de sutura, la 
berida estaba perfectamente unida, sin haber dado una gota de 
pus. Si bien era aquel el momento oportuno para comenzar con los 
movimientos pasivos, no lo hice, pues observé que una de las cica­
trices del antiguo proceso, situada sobre el epicóndilo y en relación 
de vecindad, por consiguiente, con el foco extuberculoso, estaba 
roja y un poco tumefacta. No pasaron cuatro días sin que los te­
mores que me hicieron dejar en suspenso los movimientos de la ar­
ticulación, se vieran justificados por los hechos: se reabrió la cica­
triz antigua, dando salida á pus y materia caseosa. Después que se 
hubo legrado y tocado con cloruro de cinc í 1) el foco, A todas luces 
tuberculoso, cicatrizó perfectamente en pocos días. Excusado me 
parece decirles que me abstuve de intentar la movilidad del codo, 
y que lo dejé anquilosar en la posición angular que tenía, útil para 
los usos corrientes de la vida. 

En el mismo curso, y con poca diferencia de tiempo entre sí con 
esta que os acabo de referir, practiqué otras dos artrotomías óseas 
del codo, por idéntico motivo ortosomfttico: por anquilosis huesosa 
en rectitud, de brazo con antebrazo. En ambas seguí el mismo pro­
cedimiento, me valí del mismo instrumental y empleé iguales pre­
cauciones de asepsia que en la anterior operación. £S resultado fue 
perfecto: cicatrizaron por primera intención las partes blandas, y 
A los diez días pude empezar los movimientos pasivos, que conse­
guí, en poco tiempo, fueran activos y bastante amplios. Pero noten 
ttstedes bien: de estos dos últimos casos de anquilosis, el uno había 
sobrevenido á consecuencia de una osteoartritis esclerosante hiper-
pldsica, la cual pertenece & una especie que jamás reconoce por ori­
gen la tuberculosis ni germen alguno de los que provocan supura­
ción; estas artritis nunca supuran, no tienen periodo regresivo. El 
otro reconocía por catisa una fractura intra-articular, en forma 
de \ griega invertida, del extremo inferior del húmero, con encla-
•amiento del cubito entre los dos fragmentos humerales. 

Recientemente he operado de trepanación y legrado del tejida 

(1} AMi«tte«ii|MM4*lMMerii>irMl,rBO«Aie;ciieMatro Mffleo4MulMMWt* 
b« «ttMtrihutt «1 «Mito* O* mbt nt»UX. 
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yuxta-epiflsario inferior de la tibia izquierda, por un foco caseoso, á 
un muciíaclio al qu3 le había practicado análoga operación por un 
proceso idéntico, á dos centímetros por encima del foco actual, hace 
la friolera de diez años, sin haber, en este largo intervalo de tiem­
po, notado sus padres novedad alguna en el estado local ni en el 
general de la criatura (1). Poco tiempo antes de esto di entrada como 
interna en las salas del Instituto Rubio de la Moncloa, con objeto de 
someterla al tratamiento por las toxinas de FerrAn, á una mucha­
cha, joven de veintiún aflos, con una artritis fungosa de la rodilla 
derecha; á cuya joven la habia operado hace siete años, en el hos­
pital de la Princesa, de una epiflsitis de la extremidad superior de 
la tibia, también derecha, sin que tampoco en estos siete años hu­
biera tenido novedad alguna. 

Estos y algunos casos más que pudiera citar y no lo hago, por­
que juzgo bastante con los expuestos para llevar al convencimiento 
de ustedes la exactitud de las conclusiones que luego presentaré, 
son operados míos que han vuelto á consultarme después de la re­
producción; presumo que serán muchos más los que habrán ido á 
manos de otro, fundado en el gran número de ellos que vienen á las 
mías, procedentes de otras consultas y después de operados por 
otros cirujanos. 

¿Qué enscl\anzas pueden sacarse de todo lo dicho? En mi con­
cepto una muy grande: la de que, á pesar de haberse acordado, de­
jándolo asentado casi á modo de axioma, en varios Congresos de 
Cirugía, que los procesos tuberculosos pueden darse por definitiva' 
m,ente curados d los cinco años de extinguidas sus manifestaciones, 
ni éstos ni Ibs producidos por los estafilococos de /o supuración, se 
borran de un modo absoluto por ninguno de los medios terapéuticos 
conocidos, incluso el quirúrgico, sino quedan en un estado laten­
te, d modo de crisálidas, envueltos en el capullo que les ofrece un 
tejido esclera fibroso, (estado cuyo modo intimo de ser han de decír­
noslo la anatomía patológica y la bacteriología), durante cinco, seis, 
Mete ¡quién sabe cuantos años, quizás toda la vida! aguardan­
do el momento en que un traumatismo suficientemente intenso, una 
disminución en la resistencia orgánica del individuo ó de la parte, 
despierte su actividad, y reanudar entonces el cuadro patológico. 
Por consiguiente, el cirtijano que intente una operación ortosomá-
tica, para remediar deformidades ó imperfecciones de función, re­
saltado de tales procesos, debe mirar mucho, antes de emprender­
las, si es indispensable, si puede suplirse con un aparato ó si es de 

(1) En el intarralo da tlumpo tranaetnrldo daada entoneea baatii el de la corraeeldn 
'da Ua prueba* de Mte artiealo, poeo má* da valuta dtaa, al anfermtto ha corado da ana 
tobereulosia millar del palniAa. 
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mera complacencia, para, en el primer cato, hacerla sabiendo el 
temporal que va d correr, y en los dos últimos abetenerBe de ello. 
Jíkte será y no otro mi criterio para el porvenir (1). 

DB. RVBIO.—Escriba V. esta nota clínica para qae se pabliqae. 

A. MARTÍNEZ ÁNGEL, 
Profesor de Oeteo-artropatias en el loetitato Boblo. 

TKBCKHA.—Acerca del tratamiento de las neuralgias rebelde*,, 
por la disociación nerriosa. 

PBELIMINAB.—Para curar 6 aliviar las neuralgias, se ha recu-
irido á todos los medios de que dispone el arsenal terapéutico; y 
fuera de aquellos casos en que el dolor es síntoma de una infección 
del organismo, y en los cuales curada la causa desaparece la neu­
ralgia, en los restantes puede decirse que no contamos con un me­
dio infalible para dominarla. Asi se comprende que se haya apelado 
i cnantos modos hay de combatir el dolor, y la enumeración sola 
de loe tratamientos empleados llenaría varias páginas. 

El salicilato de sosa, el ioduro de potasio, la quinina y la aconi-
tina, el óxido de cinc, la antipirina, la enforina y exalgina, la col-
«Aicina y el arsénico y la fenacetina, el doral y todos los hipnóticos^ 
los purgantes más ó menos enérgicos; las aplicaciones, frias ó ca­
lientes, en forma de compresas, de baftos de vapor, de duchas al­
ternas y escocesas; las pulverizaciones de éter y de cloruro de etilo;, 
el cloroformo geiatinizado; los linimentos alcanforados, la esencia 
de trementina propinada al exterior é interiormente; las ventosas 
secos y escarificadas; los sinapismos volantes ó f^os, los cáusticos; 
fau> sangrías y las sangu^uelas; las inyecciones hipodérmieas de 
agua pura, de substancias irritantes, de morfina, de cocaína y de 
cloroformo, y aun de frlicerofosfatos; el amasamiento ó sobadura de 
loe músculos y nervios; la electricidad en corrientes continuas ó in­
terrumpidas, de alta frecuencia ó sinusoideas, ó en bafios con má­
quinas estáticas; la sugestión hipnótica: todo, todo se ha empleado,̂  
sin que pueda afirmarse en la hora presente que haya entre estos 
tratamientos uno solo que deba conceptuarse eficaz. 

T como consecuencia de tal Insejtrnridad, se ha apelado á proce­
dimientos más cruentos, comenzando por las puntas de fuego, 1& 

il) Maa lé qaa * alKOBoa da los qaa aSrman acr prariao roanlr moeboa datoa pant-
•Mtar aonelarionaa, lea pareaarAa «aeaaoa loa aqni eitadoa; nwa p u * trauqalUdad asr». 
fea da daalrica qae ao wta aamto, aiia rala bair dat parro faldero arayfodala lobo, v>* 

t aa boe* da 4ata por acaraaraa nacbo á A A var id aa lo qoa paraca. 
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extensión forzada—posible en aquellos casos en qne el nervio enfer­
mo asienta del lado de la flexión del miembro —el estiramiento 
—neurotenia—la sección — neurotomia —la resección de un troao 
del cordón nervioso—neurecíomía—el magullamiento de las fibras 
nervioso—newroíríp«ta—el arrancamiento violento—neurorrescto— 
y por último, el hersage, llamado así por Delagenl6re, y que nos­
otros diremos disociación nerviosa adoptando la palabra de este ci-
rt^jano. 

La neurotomia, que es el primero en fecha, no se practica hoy, 
porque se ha probado que la simple sección del cordón nervioso va 
seguida de regeneración de fibras y de reaparición de los dolores. 

Más práctica es la neurectomia, si bien tiene el inconveniente de 
anular la función sensitiva ó ésta y la motriz, según que se trate 
de un nervio de sensibilidad ó de uno mixto. Debe hacerse en gran­
de extensión y siempre por encima del punto doloroso, y en cordo­
nes sensitivos. 

A la sección y resección nerviosas, han afiadído algunos ciruja­
nos el arrancamiento del extremo central ó periférico; esto último, 
cuando el nervio se halla incluido en un canal óseo, como ocurre 
con el dentario inferior y el infra-orbitario. Goald ha arrancado el 
espinal del bulbo, y Horsley y Krausse el trigémino de la protube­
rancia. Hay quien extirpó el ganglio esfeno palatino y nervio ma­
xilar superior; quien ha arrancado el ganglio de Gasserio y las 
ramas que de él parten; y quienes han seccionado y resecado las 
ramas posteriores de los nervios espinales en casos de neuritis as­
cendente de los miembros. La neurectomia ha de practicarse prn-
dentemente V de preferencia en los nervios de la cara. 

A Nussbaum corresponde la gloria de haber hecho el primero 
en 1872, con propósito deliberado, el estiramiento de nervios. Operó 
sobre el cubital, las ramas del plexo braqnial y las inferiores del 
cervical^ con éxito completo, en un caso de contractura dolorosa de 
origen traumático de la región pectoral, del brazo, del antebrazo, 
de la mano y dedos del lado izquierdo. Después de Nussbaum, ma-
ebos cirujanos se declaran partidarios de tal procedimiento, que 
aplican, no solamente á las neuralgias tipleas, sino á las slntomátl-
easde ataxia locomotriz, de neuritis periféricas, etc., etc. 

Puesto de moda—aunque ii^jastamente olvidado más tarde,—se 
hizo del estiramiento ana especie de panacea, atribuyéndole oara-
ciones casi milagrosas en enfermedades tenidas hasta hoy por incu­
rables; á bien que entonces no se conocía tan á íbndo el poder simn-
lador del histerismo. T practíquese sobre un extremo, el central ó el 
periférico, sobre los dos, uno después de otro, ó slmaltáneamente; 
hágase la tracción con los dedos, con un gancho, con estiradores-
romanas, como los de Gillete, Nicaise y Mathiea—nosotros hemos 
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estirado el pneamogástrico en tres individaos epilépticos al extirpar 
los ganglios simpáticos del cuello, valiéndonos únicamente de los de­
dos,—conviene tener presente que se corre el riesgo de que el ner­
vio sea arrancado por uno ú otro extremo, dada la variable resis­
tencia de estos órganos. 

Verneuil practica la neurotripgia magullando el cordón nervio­
so—puesto al descubierto y ya estirado—entre el pulgar de su mano 
y los bordes de una sonda acanalada. En la actualidad es partida­
rio decidido de este procedimiento su discípulo el profesor Reclus. 

El TierBoge, nacido de una casualidad, débese al Dr. Quenu, 
quien, á un enfermo varicoso y con neuritis del ciático, ligó una 
gruesa vena de 6 á 8 milímetros de diámetro, que cubría en parte 
al nervio y resecó un paquete venoso próximo á la escotadura ciáti­
ca, asi como la pudenda interna; y realizó esta operación conforme 
con su manera de pensar de que muchas neuritis y muchas neural­
gias del ciático no son sino manifestaciones de varices profundas, y 
que existe una relación tan intima entre los fenómenos dolorosos ob­
servados clínicamente y el estado varicoso de los troncos nerviosos, 
que juzga cosa muy probable el que las ciáticas de quienes padecen 
varices sean resultado de brotes de flebitis de las venas extemas ó 
internas que acompañan á los nervios. 

Delageniére, en 1895, creyendo encontrar un ciático inflamado 
y rodeado de venas más ó men(» inflamadas también, halló un ner­
vio sano sin variz alguna ni aun en sus proximidades. Observó, sin 
embargo, que toda la superficie nerviosa estaba surcada por venillas 
serpiginosas numerosísimas, muy juntas unas de otras, y que hu­
biera sido imposible resecar entre dos ligaduras, como aconseja 
Quena. Para destruirlas frotó fuertemente con una compresa esteri­
lizada todo el tronco nervioso, desgarrando y arrancando los vasos 
que serpeaban en la periferia del ciático; y como le pareciera que 
en el interior de éste pudiera haber vénulas análogas, que era nece­
sario destruir para modificar la circulación sanguínea del nervio é 
impedir el éxtasis venoso de tales ramillas, rompió, con una pinza 
hemostática aguda, la envoltura del nervio, é hizo una disociación 
de todas sus fibras en la extensión denudada. 

Más tarde—1896—el Dr. Gerard Marcha nt opera la disociación 
con una sonda acanalada, en varios casos de ciática rebelde en los 
cuales no habia varices. 

Estas observaciones de Quenu, Delageniére (da Mans) y de iie-
rard Marcfaant, son las únicas que conocemos, y como se ve, todas 
ae refieren al ciático. 

Nosotros la hemos puesto en práctica d<M veces: una en el nuUal 
y obe» ea el cabital; nos ocuparemos de la primera, d ^ o d o la sé-

.KOBda para otra i » ^ clínica. 
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CASO NUESTRO. — Vicente C , de cuarenta y cuatro años de 
edad, casado, vecino de Puerto Llano, sin antecedentes hereditarios 
ni sifilíticos, gotosos, reumáticos ó palúdicos, sin señales histéricas, 
se queja de un dolor que padece ha diez y siete años, y que, na­
ciendo en la parte superior y postero-externa del brazo izquierdo, 
se propaga hasta los dedos por su cara dorsal. Lo atribuye á que 
siendo muy aficionado & la caza, ha mojado muchas veces la mano 
y el brazo, sudorosos, en agua fría cuando andaba por el campo. 

Dice que los cambios de tiempo no influyen en el dolor, que por 
lo general es intenso, continuo y molestísimo; que los revulsivos 
—de los cuales ha abusado—no lo atenúan; que la morfina lo calma 
un tanto, para reaparecer con intensidad variable; y que el salici-
lato y la antipirina y la quinina, y cuantos medicamentos ha toma­
do y cuantos baños usó, y toda la electricidad que le han aplicado, 
no modificaron favorablemente ni el carácter, ni la cantidad de do­
lor, la cual en ocasiones es tanta, que le ha hecho pensar en la 
amputación del brazo y aun en el suicidio. 

Examinando el brazo, no ofrece de particular sino un cambio de 
coloración de la piel por la aplicación de los revulsivos; no hay tras-
tomos de la motilidad, ni alteraciones tróficas ni distróficas, ni se 
ven signos de erupción alguna reciente ó antigua; el color de la 
mano es natural, sin el brillo típico que suele acompañar á las neu­
ritis; algo aumentada en ella el sudor; la sensibilidad táctil y tér­
mica, normal en todo el miembro; fuerza muscular proporcionada; 
reflejos palmares normales; á la presión, el dolor se acentúa hacia 
arrl>>a y hacia abajo del punto máximo, situado al nivel de la im­
presión deltoidea y un poco por fuera de ella; por el tacto no se 
aprecia tnmoración alguna. 

Diagnosticamos neuralgia típica del radial. 
Propuesta y aceptada la operación, trazamos la incisión de Le-

tíevant: mitad inferior del borde posterior deltoides. Seccionada» 
algunas fibras del braquial anterior y vasto externo del tríceps, y 
separando con la sonda el tejido célulo-adiposo, encontramos el ner­
vio en el canal de torsión sin que se notara nada de particular en 
su aspecto y volumen; y con la punta del bisturí procedemos á la 
disociación de sus Abrasen ana extensión de 2 á 3 centímetros, que­
dando convertido de cordón, en ancha cinta. No hemos observado 
inyección sanguínea, ni en los espacios interflbriiares infiltración de 
clase alguna; sutarainos, dejando á prevención un desagtle. 

Despierto el enfermo, se qu^a de dolores intensísimos que reco­
rren la cara externa del brazo y antebrazo y la dorsal de la. mano, 
con sensación de acorchamiento en los dedos, aunque sin dificultad 
para extenderlos. No existe, pues, paresia muscular. La anestesia 
ge complica con dolorra cuasi fulgurantes, que el enfermo describe 
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diciendo qae son como latigazos, propagados del brazo & las nfias, 
qae parece van á saltársele: se trata de una ane$te8ia dolorosa, que 
comienza & disminnir desde el tercer día, desapareciendo al quinto. 
£1 sexto dia levantamos la cura, y el octavo damos de alta al en­
fermo, quien desde entonces—van transcurridos tres meses —no ha 
Toelto & sentirse de dolor alguno. 

Este caso, notable por tratarse de un padecimiento de tan larga 
fecba, es interesante también por el resultado obtenido y por los pro* 
Memas fisiológicos y anatomo-patológicos que entraña, relacionados 
eon la abolición temporal de la sensibilidad y persistencia de la ac­
ción motriz, y con los destrozos causados en los elementos constitu­
tivos del nervio. ¿Cómo se explica que, ditociado un nervio de fun­
ción doble, se anule una y la otra no? ¿Cómo, la restitución funcio­
nal con la abolición del dolor? 

CoscLDsióH.—Teniendo presente el resultado curativo obtenido, 
opinamos que en las neuralgias, que se resisten á todo tratamiento 
médico, debe intentarse la intervención quirúrgica; que, dados la 
inseguridad curativa del estiramiento, la inefica<;ia de la sección 
simple del nervio y el inconveniente serio de la resección del mismo, 
debe preferirse & todos estos procedimientos la di$oei<u:ión nerviota, 
el hértage del profesor Delageniére, hecha con el bisturí y acompa-
liada ó no de un estiramiento suave; y lo aconsejamos, porque tal 
<^ración, practicada en condicicmra de asepsia rigorosa—de estr» 
•os ocuparemos cuando tratemos del segundo caso,—no lleva con­
sigo peligro alguno de neuritis consecutiva. 

M. OTSBO ACEVEDO, 
Prof. de Ciraffa aerriesa «a «1 l u t . Qnir. d« 1» Monclo*. 

Madrid, JoniolSee. 

O O N F E B E N d A S O L l m O A S 

ACCIDENTES 6RATES POST-OPERATORÍOS DEL APARATO NERVIOSO 

ama» n us coimncus DUAS n 22 T » OE MRIL, <, ts T » DE MAYO DE vm 

POB F. RUBIO T OALI. 

Valimos de pasar visiu á las Enfermerías y me habréis visto 
ratpenso y silencioso ante la operada por ano de ustedes dos dias 
liaee. La operación ñie laboriosa é intraabdomioal, pero la llevó A 
^ e t o dmninando las diflealtades, con pericia y limpieza. 

M acto duró una hora próximamente y ts^ del todo exangfle. 
M I imhtag(tf Uk eaferma, de edad media y regalares carnes, re«o> 
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cionó poco. Asi continúa hoy, y por su cara indiferente y pálida, 
por su atonía y pequenez de pulso, todos nosotros sentimos esta idea 
y pronunciamos esta frase: «La operada no reacciona.» 

Sobre tal hecho ó tal estado pensaba mudo y no en alto y en co­
municación con ustedes, según es costumbre en nuestro modo de en­
señanza; no ciertamente porque no me pasaran cosas por la cabeza, 
sino por ser demasiadas en número, por serme difícil ordenarlas y 
porque era imprudente decirlas delante de la pobre interesada, con­
denada & morir de aqui á veinticuatro horas, si Dios no lo remedia, 
y por la razón de que ni ustedes ni yo conocemos el remedio. 

Cuando los prácticos nos encontramos en semejante situación, ha­
cemos lo que los náufragos: pedir socorro. Nuestras ansias se vuel­
ven hacia los libros de la ciencia buscando allí alguna idea, algún 
cable, algo con que salvar á la victima; por mi parte, no una, sino 
muchas veces, he acudido á sus hojas, cayéndoseme el libro de la 
mano. 

¡Qué desconsuelo, qué desconsuelo el del vacio! Decías» anti­
guamente que la Naturaleza tiene horror al vacio. Lo que puedo de­
cir es que á mi mente nada le aterroriza tanto. Y el vacio de la cien­
cia constituida, respecto á esas postraciones en que suelen caer los 
operados, no puede ser mayor. Ni tan siquiera determina ni Hja la 
palabra con que se debe signiflcar, apelada por los unos shok, 
por otros colapso, estupor, conmoción, síncope nervioso, etc.; como 
8i estas palabras representaran la misma idea, y cuando el mero 
sentido común entiende que si son cosas del mismo género, son es-
pecies distintas. 

Registrad los últimos libros venales que podáis adquirir. En 
ellos veréis una serie de traslados de traslados, en que los más mo­
dernos copian lo que dicen los anteriores, y estos los de unos y otros, 
desfigurando y debilitando las primeras ideas de Larrey y Dupuy-
tren, que ^aron y señalaron la gravedad de estos estados morbo­
sos y el cuadro en globo de algunos de sos síntomas. Después pone 
un tanto más de orden Holmes en su clásico tratado de cirugía; y 
luego nada. 

Una luz muy lejana y tenue se percibe, sin embargo. Esa luz es 
la idea común en todos los autores de que dichos estados de postra­
ción, llámeseles $hok, conmoción ó como se quiera, son estados pá­
ticos del sistema nervioso. Sólo hay una excepción, y por cierto ex­
travagante: no recuerdo qué escritor los atribuye á una infección 
microbiana. 

En tal estado, no hay más recurso que apelar cada cual á los 
suyos propios, á su particular experiencia, á la razón y al juicio. 

Eso vamos á hacer, no porque pueda valer á la moribunda, sino 
por lo que pueda contribuir al abandonado estadio de su sitaaolón. 
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El estudio de las enfermedades debe comenzar por el de su ana­
tomía patológica; después ha de seguir el examen de la relación del 
curso de las funciones morbosas con las anormalidades anatómicas 
encontradas; Analmente, la investigación de la causa. Por contrario 
modo, el estudio de un enfermo debe comenzar por la inquisición 
causal, y luego seguir liastala anatomía patológica, si fallece. Como 
no tratamos ahora de la paciente, por la cual no podemos hacer 
nada más que ayudarla á bien morir; como esta no es una nota clí­
nica, sino una conferencia; como no se refiere á un individuo enfer­
mo, sino á nn género ó especie de enfermedad, y como las conferen­
cias son la expresión discursiva del pensamiento, seguiremos el mé­
todo primero, que le corresponde. Esto es: comenzar el examen por 
la anatomía patológica. 

Afortunadamente poseo algunos datos propios acerca de la ma­
teria. He practicado bastantes autopsias de esta clase cuando fui 
disector de la Escuela Gaditana. En el discurso de cinco años, hube 
de hacer las necropsias de los operados fallecidos, y de bastantes 
artilleros de tierra y mar que en las salvas y otros ejercicios de ca­
ñón perdieron sus manos y sus brazos. 

Pues bien; la anatomía patológica no decía nada, ni tampoco ha 
dicho nada después, á pesar del medio siglo transcurrido. Tal ca­
rencia de hechos anatómicos (aparte de la mutilación) hacia creer & 
mis maestros dos cosas: una, con la opinión general y la mía hu­
milde, que el trastorno era nervioso; otra, particular á mis maes­
tros , acérrimos vitalistas casi todos, que la enfermedad era ríne 
9ub$tantta y palpable demostración de la real existencia de las en­
fermedades puramente vitales. 

Hoy, salvo que hay menos vitalistas y que no llaman ignorantes 
y groseros materialistas á los que no entienden la vida de tal modo, 
las cosas están como estaban. Pero yo me permito preguntar: ¿se 
ha hecho la necesaria y racional investigación? Si el mal reside en 
el aparato nervioso, ¿bastan el bisturí y las pinzas para poner de 
manifiesto sus lesiones? Seguramente no. Tampoco encontré en mis 
autopsias la triquina ni el bacilo diftérico, con pinza y escalpelo. 
¿Qué es, por consiguiente, lo primero que debemos investigar? Pues 
indudablemente, el e$tado aíiatómico de los tubos, células, ganglios 
y demás partes del sistema nervioso de los cadáveres, comparati-
Tamente con los de otros, muertos por diversa causa. Así, pues, el 
primer fruto de esta conferencia (y ya es algo) consiste en llamar 
Tuestra atención hacia la necesidad de hacer eie estudio histológi­
co comparativo; ordenando entre tanto al Sr. Figneroa que inscriba 
en 1» lista de los trabajos de ínTestigación que le tengo enoomenda-
dot, éste de que nos acabamos de ocupar. 

'Bot otnt parte, oo toda «Iteración necrópsica y paKildgica se re-
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duce á la forma. Sin modificarse ésta considerablemente, se dan, 
cambios leves de textura, de color y de aspecto, importantes y difí­
ciles de apreciar. Sea de ello ejemplo la siguiente observación: Al­
gunos fallecidos del género de enfermedad de que tratamos, se des­
componen y entran en putrefacción rápidamente. 

La observación que acabo de enunciar tiene para mi una impor­
tancia trascendental, como verán ustedes. 

Aisladamente, no vale cosa. Asociada á otros observaciones, ya 
es distinto. 

Los que mueren del rayo por contragolpe ó sustracción, se hin­
chan inmediatamente y acto continuo entran en putrefacción. 

Hacia fin de Agosto del 96, estando en El Escorial, cayó un rayo 
en la persiana del balcón de la casa donde me hallaba. La señora 
marquesa de Mochales estaba en cama; la familia y yo en la pieza 
próxima. La cama distaba de la persiana un metro escaso. El rayo 
tomó la cadena metálica de la pereiana y la fundió, chamuscando 
la madera; siguió el ángulo de la reja del balcón, abollando su pa­
samano, donde se dividió en varias chispas fragmentadas, una de 
las cuales entró en la alcoba y pasó cerca de nosotros, sin que á 
ninguno produjera conmoción ni daño. 

En la cochera, distante de nosotros ¿5 metros, existía una cabra 
que suministraba leche á la señora; en la cuadra no cayó rayo ni, 
chispa, y sin herida ni lesión aparente quedó instantáneamente 
muerto el animal. A la hora estaba enormemente neumatósico. Esto 
ocurría á media tarde. Al día siguiente la carne estaba tan putre­
facta, que no pudo aprovecharse. 

Recordad ahora que hace poco dijimos: «Algunos fallecidos del 
género de enfermedad de que tratamos, se descomponen y entran, 
en putrefacción rápidamente.» Algunos, no todos. ¿Cuáles son esos 
algunos? A esta pregunta puedo contestar: Estoy seguro de que 1©% 
que se descomponen con rapidez son aquellos en quienes el desfalle-
cimientor nervioso se acompaña de gran neumatosis aun antes de 
morir. Si esta observación es exacta ó no, quizá ustedes lo puedan 
decidir. Si no tanta como yo, que, por viejo, no me disputaréis que 
he visto más, experiencia y no poca tenéis, y el que menos ya ha 
visto é intervenido en un centenar de operaciones. Hay cosas que se 
han visto y EX QDE NO SE CAE, pero que al oirías exponer arrancan, 
un tPues es verdad; yo he observado eso mismo.» Habéis visto morir 
por falta de reacción post-operatoria á algún decolado y algún otro, 
que sufriera grandes mutilaciones; pero ¿á que no recordáis que en 
ellos se presentara timpanismo ni que su putrefacción fuera chocola­
temente rápida? En cambio, si hacéis algún esfuerzo de memoria 
se 08 pondrán de manifiesto las siguientes particularidades: Primera,, 
que la neamatosis coincidente con colapsos, es común en los pa«, 
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cientes de Tólmlo, obstmcciones intestinales, hernias, etc., operados 
y no operados. Segunda, qae las operaciones en el abdomen, cnales-
qniera qne ellas sean, son mAs ocasionadas al desfallecimiento post­
operatorio que las demás. Tercera, qae la uenmatosis timpánica es 
más propia de estos qne de otros actos quirúrgicos seguidos de 
mnerte por falta de reacción. Cuarta, qne la putrefacción rápida sue­
le asociarse preferentemente con las tres antedichas circunstancias. 

Ahora bien; las circunstancias de tales fenómenos necrópsicos, 
algo son á falta de mayores datos de anatomía patológica. Cuando 
menoŝ  demuestran hechos químicos de descomposición intima pre­
ternaturales; y la descomposición química presupone también, ne­
cesariamente, cambio deforma, de textura, etc., ya cadavéricos, 
ya anteriores t\ la muerte del sujeto. 

Pnede que vuestra inteligencia se dirija, en virtud de las ex­
puestas reflexiones, hacia la idea, no descaminada, de que, si la 
nenmatosis asociada al colapsus y á la putrefacción rápida es más 
propia de las operaciones abdominales que de otras, depende de los 
intestinos, que son huecos, y de su contenido estercoráceo. Algo 
poeden influir; pero algo nada más. Y ved las pruebas. En las gran­
des contusiones de las paredes del pecho y de los miembros, sin 
arrancamiento ni herida, sino pura contusión, suele presentarse el 
«nflsema de Ins partes con estupor coincidente y putrefacción rá­
pida; Inego ni la condición intestinal ni su contenido son factores 
«MBciales. La diferencia qne aquí debe notarse consiste en que el 
estupor, enfisema y pntrcfacción están más localizados y en relación 
directa con el estado detrítico producido por la acción vulnerante-
Poco más me ocurre de presente respecto á la anatomía patológica 
de la grave enfermedad ó estado morboso que nos ocupa. 

Vamos ahora, siguiendo nuestro programa, á examinar las rela­
ciones del curso de las funciones morbosas de estos enfermos, con 
las anormalidades anatómicas encontradas. 

Meditando sobre el tema, el entendimiento se encuentra perplejo, 
trin saber por dónde comenzar. 

Hagámoslo por el principio ó ido» qne obtiene el asenso uni-
Tersal. 

cBl estado morboso operatorio que estudiamos tiene su raíz en 
un insulto ó desarreglo del sistema nervioso.» 

Esto supuesto é interinamente admitido, se pnede deseomponer 
asi: es un desorden de la fisiología nenrkMt {Hndnefdo por el trau-
matismo quirúrgico. Pe»o llegando á este punto, se ocurre pregun­
tar: eaoa estados pifíeos, ¿son exclusivos de los traumatismos quirúr-
tfiemt De seguro que contestaréis á una y seguidamente:—no; sott 
«oanmm A todo traumatismo, heridas, contusiones y aun qoems-
4tttaa. 
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¿No más? Rocordadlo bien. ¿No habéis visto colapsos en los tifoi­
deos? 

—SI, pero deben depender de perforaciones intestinales. 
Vaya que sea. Pero ¿no habéis visto el desfallecimiento nervioso 

que acomete á algunos enfermos de la grippe? 
—Si, pero depende del germen séptico que actúa sobre el cora­

zón. 
—¿No os parece que puede obrar también sobre el cerebro ó la 

médula; y si en el corazón, sobre sus ganglios automáticos? 
De todas suertes, el agotamiento nervioso no es cosa exclusiva 

de los traumatismos casuales ni quirúrgicos. Puede deberse á dis­
tintos órdenes de causas; y mirada la cuestión en este campo más 
amplio, se abre camino en una materia de tanto interés para nos­
otros, saliendo del in pace desolador en que la ciencia nos mantiene 
encerrados. 

Efectivamente; si esos estados, semejantes á lospost-operatoriosy. 
posc-trauraáticos, pueden determinarse por diversas causas, veamos 
lo que de la análisis y de la comparación de estados y causas pode­
mos inducir. 

Nuestra ciencia biológica es una ciencia natural, y es ley lógica 
en ella estudiar las cosas complicadas comenzando por las más sen­
cillas. 

Si levantamos la mano, y al descargarla con el impulso de la ira 
sobre una persona hurta ésta el cuerpo, dando en vago, sentimos 
una conmoción en todo el miembro, seguida de hormigueo, adorme­
cimiento y debilitación de fuerza muscular. Llama á esto el vulgo: 
se me durmió el brazo. Dicen á esto las personas cultas: ettupor. 
Admitamos, pues, esta palabra. 

Si al sentarnos, creídos que tenemos una silla detrás, no está 6 
está distante, al faltamos el apoyo esperado y antes de caer, expe­
rimentamos nn susto ó sobresalto, á que se agrega la sacudida al 
chocar con el suelo. Llámase á esto conmoción. Los fenómenos qo« 
acto seguido se experimentan son del mismo género, pero de diver­
sa especie que el estupor. No se refieren & un miembro. No quedamoft 
con nada dormido ni se sienten hormiguillos. Sentimos, si, dolor da 
cabeza y sienes, ligero mareo, molestia en el raquis, cansancio y 
flojedad, tristeza de ánimo. Admitamos, puesto que los síntomas di­
fieren entre uno y otro caso, la palabra conmoción. 

Si una per|ona impresionable ve sangrar á otra ó practicar ana 
operación, palidece, sufre un vértigo, pierde el conocimiento y cae 
desplomada. Dioese á esto sincope nervioso, para diferenciarlo del 
sincope por pérdida real de sangre. Vuélvese del sincope más ó 
menos pronto, quedando por un momento en confusión cerebral^ 
pisase la palma de la mano por la firente, suspirase; lo pasado se 
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desvanece, pero quédase el cuerpo dis^stado y perezoso más ó 
menos tiempo. No hay duda, existe parentesco entre el estado éste 
y los anteriores; son del mismo género pero de diversa especie, y 
puesto que existe alguna diferencia, aceptamos la palabra estable­
cida: sincope nervioso. 

Recíbese un golpe en la boca de! estómago, la topada de un car­
nero, el pufletazo de un boxeador; y cáese al suelo sin mareo pre­
vio, vuélvese más ó menos pronto del trastorno, sin dolor de cabeza 
ni extrañeza, pero en un estado parésico acentuado^ sin ánimo ni 
energía para ponerse de pie, quedando en el suelo medio incorpo­
rados, como pensativos, con el codo en tierra, la mano en la sien, 
profundamente triste. A esto damos el nombre de colapso. 

La intuición del hablar ha inventado estos nombres, y no cierta­
mente como redundancia sinonímica, sino porque real y efectiva­
mente son cuadros distintos: de un mismo género, sí; pero, con toda 
evidencia, de diversas especies. 

¿Cuál no será el atraso de la Medicina en este particular, tan 
grave como interesante, que ni aun en estas diferencias se ha fyado, 
baciendo de la sinonimia un caos de confusiones y una anarquía 
nihilista en las ideas? 

Agreguemos finalmente un otro estado, menos frecuente por for-
tnna, aunque lo pude observar alguna vez, más por causa moral, 
qne por causa traumática. A una ñierte impresión moral, á una noti­
cia, á la inesperada presencia del hyo que traen muerto, cae la per­
sona como herida por el rayo, y para siempre muerta; á una ale­
gría intensa y súbita—un aguador que ve el premio gordo para sí, 
en la lista de la lotería — á esto debemos reservar el nombre inglés 
de shok. 

No obstante mi escasísima memoria, hay cosas dormidas en la 
mente qne el pensar las resucita cual Jesús á Lázaro. 

Son las personas asistidas ú observadas en mi vida de médico y 
qne van dando materia á los actuales pensamientos. 

IMupor.~E\ ejemplo que exposímos antes, es el más sencillo, 
general y simple. No habrá persona, médico ó no, que baya dejado 
de experimentarlo en sí propio alguna vez. Lo he presentado como 
panto, tipo é hito de partida para empezar el estndio de la en­
fermedad genérica y sos fenómenos. Pero lo expuesto se refiere á 
un pnmer grado de estupor completamente local. Hay otros grados 
de más en más severos qne se generalizan afectando fodo el sistema 

'^' eerebro-espinal. 
f Tales variaciones intensivas y extensivas ofrecen en los varios 
I «ofermos diversas gradaciones rintomáticas, diferente gravedad y 
k dfMBto pnmdttico. 
t AiMqtte las divisiones en eoaas graduales VM dffiéOes de « ta -

h 
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blecer, se puede, respecto al estupor, recordar casos ejemplares de 
estupor parcial, estupor espinal y estupor cerebral. 

Sobre el primero no es preciso insistir; nos referimos á lo que, 
al establecer su tipo, dejamos expuesto. 

El estupor espinal puede ser primitivo; pero, generalmente es 
secundario, procede de la propagación de los efectos del estupor 
grave de un miembro por sus nervios aferentes & la médula. Para 
trazar su cuadro sintomático con más exactitud, me valdrá la des­
cripción histórica de alguno de mis enfermos. 

Recuerdo varios en este instante. Elijo el de Mr. C , caballero 
inglés, victima del choque de trenes de Quintanapalla, por ser caso 
conocido. 

Este señor sufrió la contusión del choque, produciéndole la frae-
tura doble del muslo y pierna derechos, y la fractura de la pierna 
izquierda. El miembro derecho, desde su raíz á los dedos, estaba 
completamente insensible, dormido. El izquierdo algo menos: su 
sensibilidad, entorpecida en el muslo, casi abolida; de rodillas abajo, 
obtusa. 

La motilidad voluntaria, nula en ambos muslos. En los brazos, 
lenta, perezosa, débil y produciendo cansancio al menor esfuerzo. 
Orina y defecación involuntarias. Estado perfecto de conocimiento; 
pero apático, indiferente para con todo lo que le rodeaba y para si 
mismo. 

No se queja. No duerme. No pide nada. Toma lo que le dan. 
Una señora inglesa, recriada en España, guapa é histérica, con­

traviniendo el reglamento del hospital y las órdenes terminantes 
del médico ^ara que no turbasen el reposo del enfermo, llevada por 
el interés de la desgracia del compatriota, valiéndose de recomen­
daciones (peste de España), se establece al lado del paciente, y pro­
cura confortarle con inoportunas frases de. consuelo, doliéndose de 
la desgracia. 

El paciente permanece cual si tal señora no le hablase ni exis­
tiera. 

A mis concretas preguntas, contesta acorde, si ó no; nada más. 
Le pregunto de modo que tenga que contestar con otra flrase que la 
de afirmación ó negación, y dice la palabra precisa, la palabra 
Bola. 

Cuando mi visita, han pasado cuatro dfas del accidente; ningu­
na ft-aotnra ofrece indicios de inflamación. La de la pierna derecha, 
que es conminuta, indica en el color moreno de algunos puntos, que 
existen equimosis profundos. Hay en esta parte un poco de aumen­
to de volumen, no inflamatorio, pasivo. 

La respiración normal, el pulso algo lento. La temperatura 37** 
escasos unas veces; otras, 36 centígrados. 

TOMO I.—8 18 
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El lesionado, joven, como de veintiséis á veintiocho al\os, alto, 
bien conformado. Llamábanme para decidir si se le debía ó no am­
putar. Opiné que no se le amputase. Las fracturas no ocasionan la 
gravedad, sino el estado de estupor de los miembros y de la médula 
espinal. 

Poco más, poco menos, tal es el cuadro de esos enfermos de estu­
por que afecta á la médula. Se reconoce y distingue del meramente 
parcial, en que en éste la orina y la defecación no se resienten; y 
en el general, la sensibilidad y la motilidad quedan más 6 menos 
abolidas, no sólo en las partes contusas, sino en las no contusas; y 
finalmente, en el estado moral indiferente y apático. 

Estupor cerebral.—Bien conocido y estudiado sintomáticamente. 
Afección tan médica como quirúrgica. Médica, cuando sobreviene 
en el curso del tifus y otras enfermedades agudas; quirúrgica, 
cuando ocurre por efecto de alguna contusión. El entupor cerebral 
e» resolutivo. 

El estupor parcial es resolutivo. El estupor espinal puede al­
guna vez ser también resolutivo. Ténganse en cuenta estas proposi­
ciones, para cuando hayamos de discurrir acerca del tratamiento. 

No hay que decir, por ser vulgar y sabido, que en el estupor 
cerebral se pierde el conocimiento y se suspenden las funciones de 
la vida de relación. Igualmente parece innecesario recordar que 
ninguno de los tres grados de estupores se presenta como acciden­
te post-operatorio. Trato de ellos, sin embargo, porque arrojan bas­
tante luz sobre algunos problemas; y porque, sin duda, constituyen 
la primera especie del género morboso que pretendemos estudiar. 

Conmoción.—De ella poco tenemos que añadir á lo antes dicho. 
Sus relaciones con el estupor son estrechas, pero la modificación 
que induce en el organismo es distinta. El estupor es más orgánico, 
la conmoción más dinámica. El estupor casi siempre es traumático 
y puede estar más ó menos generalizado. La conmoción no es trau­
matismo sino sacudida: el nno contunde, rompe ó magulla; la otra 
disloca. La conmoción suele ocurrir por causa moral; el estupor (no 
en el hombre, aunque si en los animales), por fascinación. La con­
moción, si es extraordinaria, puede matar, pero son casos rarisi-

' ' mos; es más rápidamente resolutiva; una vez pasada, no deja anes-

# tesia ni analgesia. Sólo cuando la conmoción ocurre por el rayo, 
/' - saele producir parálisis más 6 menos acentuadas y transitorias. No 
| i es inflrecaente que estupor y'conmoción se asocien en un enfermo y 
l'i «D an acto. En tales casos, dominan los caracteres del estupor, por 
g . ser más permanentes. 
mf Además, aunque en la conmoción no saele perderse el oonooi-
^'. u ^ t o , sino es rara vez y por brevísimo instante, sa teatro propio 
^ \ y príadpat r ^ d e en el cerebro. Al pasar, sobrevlMie tma reacción 

-••¥ 
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enérgica, A veces de ira; cosa opuesta á la apatía y languidez que 
acompañan al estupor espinal. Del cerebral no hay que diferenciar­
la. La conmoción cerebral puede dar lugar al estupor cerebral, pero 
éste nunca originará la conmoción. 

Sincope nervioso.—Tiene á veces relaciones con los actos qui­
rúrgicos preoperatorios y operatorios, no tanto con los post-operato-
rios. Creo haber dicho que el sincope nervioso, no traumático, pro­
cede de la inervación cardiaca. Su mecanismo es igual en el opera­
do que en el testigo impresionable que cae en sincope por la impre­
sión moral. Si bien el hecho morboso culminante y más aparente es 
cardiaco, creo que el primitivo es cerebral: antes de suspenderse 
los latidos arteriales, se siente el mareo y desvanecimiento de la ca­
beza. Bien es verdad que son actos tan instantáneos, que distinguir 
«1 que está antes y después, es difícil. Sin embargo, no hay duda 
de que lo primero es la impresión objetiva, ver la operación ó la 
sangria; por consiguiente, esa visión va primero al cerebro y de él 
parte el impulso patológico inicial, ya positivo, ya negativo, que 
determina la función morbosa cardiaca. 

En los operados, á esa acción é influencia se agregan: el temor, 
«1 terror á veces, el estado comúnmente débil, los efectos anestési­
cos y In mayor ó menor pérdida de sangre. 

Sin embargo, no siendo infrecuente el sincopo en los actos qui­
rúrgicos, en los postoperatorios no recuerdo haberlo observado. 
Durante la operación si, antes de conocerse el uso de los anestésicos 
y después; siendo de notar la facilidad y seguridad con que los 
médicos prácticos distinguen, cuándo un cloroformizada á quien se 
está operando cae en síncope, ó cuándo sufre otro aüoidente di­
verso. 

El síncope es resolutivo. Si no lo es y ocurre una desgracia, no 
•depende del síncope mismo; depende de la saépéiii^dB respiratoria 
que suele asociársele. 

Colapio.—Estado que más particular, aunque no exclusivamen­
te, corresponde A los accidentes graves postoperatorios. 

Si fijan ustedes la atención sobre las causas de los óbitos en la 
clínica, advertirán que las hemorragias no figuran: han desapare­
cido, á pesar de que ni asamos hemostáticos ni compresores; y que, 
«i algunos de vosotros conoce el torniquete , la venda ó el tubo de 
Esmarch, será por haberlos visto en otra parte, porque lo que es 
aquí no existen. Las causas de los óbitos se han reducido A tres: 
piohemias, septicemias y colapsos. Las piohemias, en la olinioa 
hayqueextii^afaElM. I«o» áM4k;«N»f!KH««daÍ8^^ <|tte faéuKm 
recordar ralos éM^teev tjemeMcm, rivieron fMMmieM d« !» 
calle. Uno de olios, el extremefio de la (tesidn parakaRlIí intrapeMa-
na , con la que laohd el Dr. Martioas doaeaperwJlíittMte, y qoe 
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¿ pesar de la amplia abertura perineal que se le hizo, sólo pudo lo­
grarse aliviar los dolores horrorosos del paciente y prolongar su 
vida, encontrando en la autopsia los innominados y el sacro necro-
sados é infiltrados de pus, fundidos y destruidos los tejidos celula­
res de la pelvis. 

Felicísimos nos podríamos considerar por este lado, y no descon­
tentos por lo que atañe á la septicemia. La estadística de tal com­
plicación viene mejorando de día en día y resulta satisfactoria, ha­
bida cuenta con que las operaciones son, por lo general, de las más-
graves y, por lo comi'in, hechas en última extremidad y apela­
ción. 

Quédanos el punto negro de esos colapsos que vemos sobrevenir 
y terminar infaustamente, y que presenciamos siendo participes de 
la agonía ante este cuadro de muerte y el de nuestra ignorancia é 
impotencia. 

Deseo que fijen ustedes particularmente la atención sobre la si­
guiente idea que, de verdadera, parece necia: 

«El colapso no es un estado insólito que ocurra en unas opera­
ciones sí y no en otras; el colapso es natural y propio en todo el que 
sufre una operación quirúrgica. Sigue á ella como la sombra al 
cuerpo.» 

Débil, robusto, adulto, nifio, hombre ó mujer, pusilánime ó ani­
moso, todos, todos después de sufrir una operación, quedan más ó-
menos decadentes y postrados, más ó menos disminuidos de calor y 
de tensión arterial. Claro está que esos fenómenos se acentúan más 
ó menos en relación con la importancia del acto operatorio, región 
en que se bace, tiempo empleado, ánimo ó desánimo del sujeto, ro­
bustez ó debilidad, naturaleza y periodo de la enfermedad, y otra 
porción de circunstancias. JPero ciertamente que la situación es de 
colapso: en unos tan acentuado que dudamos si el sujeto llegará 6 
no vivo á su cama; en otros no tanto, pero casi sin pulso, demudado 
el semblante, pálidos, con la vista apagada, la voz sin timbre, su­
dor expresivo y frío. 

Vosotros, como los demás operadores, debéis conocer vuestras 
lensaciones. ¿Cuál es la primera que experimentáis al terminar una 
operación grave? To, por mi parte, la que experimento es de ansie­
dad y duda. No el pensamiento, no la lengua: el alma inconscien­
temente me pregunta ¿Reaccionará? Y estoy seguro: todo operador 
siente lo mismo y sufre iguales ansias. 

Á partir de que todo estriba en un más 6 menos, que el hecho es 
fatalmente constante, qae es natural é indeclinable, la lógica pide 
que tramifamo* con él, ya que no hay otro remedio; y como su leta­
lidad BO M MeaeUl al hecho mismo sino i , s a grado, es evidente 
qae al gnido, no al hecho debemos dirigir la terapéutica. 
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Pero dejemos esto para luego, cuando discurramos sobre trata­
miento. 

Q'ieda establecido el diagnóstico diferencial entre el estupor, la 
conmoción y el sincope nervioso. Toca ahora particularizarlo res­
pecto del colapso. Llama la atención cómo puede haber reinado y 
aun reinar todavía esa confusión de estados tan diferentes. Si las 
presentes conferencias sirvieran para deslindarlos bien, me darla 
por contento. 

El estupor, ya local, espinal ó cerebral y en sus diversas combi­
naciones, ocurre por golpe, choque, arrancamiento, fiebres y otras 
causas, no por acción quirúrgica ni efecto preoperatorio. El sincope 
nervioso es más transitorio que el colapso. í^n éste no se pierde el 
conocimiento y sí en el síncope. Como todos estos estados son del 
mismo género, presentan caracteres comunes, pero otros tan dife­
renciales que no permiten confundirlos. La conmoción, por ejemplo, 
tiene bastante semejanza con el colapso; pero es más instantánea, 
«obreviene sin grados, en un momento, es más resolutiva, mata de 
pronto ó se desvanece á poco. ¿No son estos caracteres bastante pro­
minentes y esenciales para establecer la diferencia? En el estupor 
local y espinal, se advierte una especie de insensibilidad sensible, 
que hormiguea y que se siente como cosa dormida. ¿Cuándo se pre-
.senta ese fenómeno en el colapso? 

El individuo que sufre conmoción pierde el conocimiento, se tras­
torna por un periodo breve. El coiapsado que sale de la cloroformiza­
ción queda respecto á su estado de conocimiento cerebral en una si­
tuación particular que describiremos, pero no pierde el conocimiento 
cual el sincopizado, el conmocionado y el afecto de estupor cerebral. 

Si, proclamemos con toda la fuerza de nuestra convicción y de 
nuestros pulmones: son especies distintas de un género morboso. 
Tienen diferente cuadro sintomático, dependen de diversas causas, 
y aun cuando todas procedan de insultos en el aparato nervioso, 
cada una afecta principal y dominantemente á cada uno de los dis­
tintos aparatos nerviosos: periférico, medular, cerebral, gangliona-
rio y del gran simpático. He aquí la verdad que se desprende del 
nuevo estadio y la doctrina que tanto interesa al cirujano práctico 
como á los enfermos y á la ciencia. 

Bueno y recomendable que estudiéis en los autores las cuestiones 
médicas y quirúrgicas, pero no hagáis abandono de vuestra propia 
inteligencia, de vuestra propia facultad de inquirir, dejándoos so-
Juzgar y sugestionar por las letras de imprenta, ni menos t>or la 
autoridad de los nombres de escritores que ni sabemos muchas ve­
ces leer ni casi nunca pronunciar. Dejad esa flaca costumbre de 
pensar con la cabeza «yena; sírvaos su pensamiento para mover y 
poner en actividad los vu^tros propios, y emitidlos si os con vencen 
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& vosotros mismos ó reservadlos como yo lie tenido mnclios afios re­
servado lo qae aliora expongo, hasta que consideréis que vuestro si­
lencio es egoísta y puede ser perjudicial. 

Ix)s espectáculos desagradables, son desuyo repulsivos. Cuando-
nn enfermo, burlando nuestros esfuerzos y esperanzas, cae por la 
sima que le precipita fatalmente á la muerte, padecemos; y este pa­
decer, unido á la desesperanza, pena y basta rubor de la propia ira-
potencia, nos llevan á apartar la vista y la atención del espectáculo 
del moribundo. Sin embargo, yo os recomiendo que venzáis la hu­
mana inclinación á apartarse de todo lo que nos duele y hace dafio, 
C!omo médicos y aún más como cirujanos, conviene y es muy útil 
afrontar esos dolores, observarlos con dominio estoico, meditar so­
bre ellos y conservarlos en la memoria; así se van recogiendo aquí 
y allí leves impresiones sueltas, inconexas, que más tarde se repiten 
é indican cierta relación, llegando al fin á ver algo que sin esos pe­
nosos esfuerzos hubiera pasado inadvertido. 

En los estados graves de colapso, hay algo que ob&tsrvar sobre 
los síntomas que para uso del diagnóstico hemos dejado expuestos. 

Ciertos autores hablan de colapsos tardíos. Suponen que algunos, 
operados marchando perfectamente un número de días, de pronto, 
á los cinco, ocho ó más, repentinamente caen en resolución y mue­
ren. No es exacto. Es un juicio falso, por error de diagnóstico. En 
noestra clínica ocurrió nn caso de esos en el presente curso, que tu­
vimos ocasión de rectificar. El colapso ea un fenómeno morboto que 
empieza con la primera incifión que »e practica en los tejidos vivos, 
continúa corriendo hasta la última, y deja al organismo en disposi­
ción de reponerse ó no. ¿Se repone? pues el enfermo salva. ¿No se 
repone? pues sucumbe. Esa reposición no es otra cosa sino la 
reacción por que suspiramos y que ya queda mencionada. 

Observad cómo las primeras incisiones son las más dolorosas, y 
cómo son las más sangrantes. 

La naturaleza tiene para cada cosa sus medios de defensa. Para 
el dolor, la disminución del Índice de la sensibilidad. Aunque pare­
ce un hecho de sabiduría, es un efecto tan preciso y sencillo como el 
caer de un cuerpo grave. EB el hecho del pez torpedo, cuya primera 
descarg-a puede matar á un gran mamífero,la segunda atolondrarle, 
y latercera ni conmoverle casi. Igual que el morderde la víbora: gra­
ve, coando tiene su vesícula repleta; poco venenoso, cuando vacia. 
En el an caso se emite fnerza eléctrica, en el otro nn virus liquido. 
Como se pierde sangre por ana incisión, asi se pierde fuerza; pero-
DO & modo de hemorragia nerviosa, cual dicen con frase compara-
tír» to« autores, sino por re5aja de tensión vibratoria. El aparato-
nervioso, eomo los instrumentos de coerda, se destemplan cuando 
t e lot hiere violenta y pretemataralmente. Tai destemple implica. 
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nn cambio ó pérdida en el indico de vibración. El sistema nervioso 
funciona por vibraciones. Tiene su escala y sus pttntos ertremos 
máximo y mínimo; lo que los sobrepasa, desorganiza la función y 
su aparato. 

Las excitaciones del dolor, como las de las cosquillas y la risa, 
tienen su término; si lo sobrepasan, agotan la sensibilidad. Ley hu­
manitaria que pone límites á la pena como al placer, y que, en úl­
timo término, viene A ijcualar al feliz y al desf^raciado; porque nadie 
goza tanto por su fortuna ni pena por su desdicha, como pena y 
goza en razón de su propia sensibilidad; y ésta aumenta ó disminu­
ye, por la misma bendita ley que rige y determina el hecho de los 
colapsus. Porque, observadlo bien, colapso es el que produce el de­
liquio amoroso, colapso es el que puso término á la vida del amante 
Macías, colapso el de la operada ante que meditaba y que ha dado 
lugar al desborde de mi lengua. 

La observación meditabunda y estoica dejé dicho cómo advierte 
algunas cosas que no percibe la común observación. Esta no dice 
más sino que el paciente tiene mala cara, sudor frió, poco pulso, 
poca voz; que no siente dolor, pero sí angustia, y cuando no, indi­
ferencia. 

Pues la observación profunda dice que esas caras tienen un fon­
do de expresión común, dentro del cual, entre enfermos y enfermos, 
períodos y periodos, se advierten tintas diferentes, y que esas tintas 
están relacionadas con tres cosas: período de colapso, intensidad del 
colapso, complicación tinal del mismo. 

Hoy, que podemos disponer de la fotografía instantánea, reco­
miendo á quien de ustedes pueda y quiera que haga una colección de 
retratos de las caras de esos pacientes, tras periodos de cuatro ó cinco 
horas. La expresión fisionómica varia en ellos con el estado de as­
censo ó descenso de la enfermedad. En los primeros momentos, la 
fisonomia expresa el cansancio y la pérdida de fuerzas; después la 
desconfianza; luego nna apatía de falsa tranquilidad, que yo he he­
cho advertir alguna vez á los que me acompañaban á la visita, y á 
cuya expresión fisionómica, para significarla de algún modo, deno­
miné: mCara de ¡viva la Virgen!* 

Como dichos enfermos, por falta de acción nerviosa sobre las cé­
lalas histológicas y parenquiraatosas, entran en descomposición mo­
lecular y protoplasmática antes de morir, atraviesan un rápido pe­
riodo en el que la fisonomía es de angustia, acompañada ó no de 
vómitos. Asi, desconfiad del enfermo que al tercer día de operado 
tenga ansias, angustias y vómitos. Solemos salir del paso diciendo 
que son vómitos clorofórmicos; no son sino manifestaciones suma­
mente graves de ana de las complicaciones del colapso. Si el cloro­
formo es bneno, sus efectos eméticos no pasan de veinticuatro horas. 
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El meteorismo, que vemos desarrollarse con harta frecuencia, es 
un efecto concomitante de la misma especie. Debilitada ó suspendi­
da la secreción de las glándulas intestinales que segregan los jugos 
digestivos, el alimento fermenta en la dirección pútrida; el moco, el 
quimo, descompuestos en sus principios inmediatos, dejan libre el 
hidrógeno, el carbono, los sulfures, etc., y esos gases dilatan enor­
memente el intestino, hinchando el vientre. Por diversos motivos, 
aunque por semejante causa nerviosa, suelen desarrollarse las neu-
matosis dispépticas é histéricas, si bien en los casos de que tratamos 
tienen significación más grave, fin éstos indican letalidad y una 
complicación séptica inmediata. Cuando ésta sobreviene, el rostro 
pierde su anterior aspecto y toma el dibujo de ansiedad y espanto. 

Ya queda dicha, y entiendo que firmemente establecida, la dife­
rencia entre las diversas patias nerviosas engendradas por infeccio­
nes, emociones, contusiones y operaciones quirúrgicas. Estas no pro­
ducen nunca el estupor; si algún operado fallece estuporoso, es que 
lo estaba ya antes de practicarse la operación. La verdadera y pro­
pia consecuencia de la operatoria es el colapso, sin que por eso dejen 
de ocurrir por otros motivos: hernias extranguladas, etc. Pero nóte­
se ahora la particularidad siguiente: el colapso es más propio de las 
operaciones intraabdominales que de las que se practican en ios 
miembros, cuello y rostro. Asi, igualmente, fuera de algunos casos 
de ciertos envenenamientos, es más propio de las enfermedades ab­
dominales que de las que residen en otra región. ¿Cnál es el motivo 
de esto? Ya quedó indicado: procede del diverso aparato nervioto 
que sufre el insulto. 

Uno solo es el sistema de la inervación, como uno solo el sistema 
circulatorio; pero asi como éste, sin perder su unidad, se diversifica 
en circulación cardíaca, arterial, venosa, capilar y linfática, asi se 
diversifica el sistema nervioso en cerebral, espinal y ganglional. 

El aparato cerebral funciona por generación, «uumnlación y des­
carga. El medular, por generación y descarga. El del gran simpá­
tico no genera nada, acumula lo que el cerebro y médula le man­
dan; y su uso económico es distribuir esas energías, que almacena 
y guarda, poco á poco, grado á grado y á medida de las exigencias 
de los órganos. Por decirlo así, es el fiel y justo administrador del 
eaadal ajeno. 

Como no genera ni produce energías, como sn capacidad para 
almacenarlas está en relación con los gastos ordinarios, se exhaasta 
pronto cuando ocurren extraordinarios; y lo que es peor, desarre' 
grla sos condiciones de acumulc^or, porque permaneciendo menos 
laaettTM los nervios inhibitorios espínales que regalan la función 
ftitoK^ca, cierran el clrcoitodel simpático y le Impiden tomar nae-
• • cMTfa. (^ntribuye al mismo efecto la propia fisiología de sa ida-
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tema continuo, que por lo mismo es acompasado y lento. Bajo la 
presencia de su estímulo se contraen las fibras lisas musculares, 
accionan las pequeñas glándulas secretorias, se mantiene el e<iuili-
brio entre la asimilación y desasimilación de las flbro-células con­
tráctiles que, mal inervadas, se relajan las que debían contraerse, 
se tetanizan las que debieran relajarse. Así se forma un circulo vi­
cioso que dificulta mucho la reposición de la función, y asi lo vemos 
claramente en la clínica, por la dificultad y lentitud con que los 
colapsadosse reponen. 

Shock.—Lo he visto una vez, y conozco otro caso por referencia. 
El que me corresponde lo presenciaron algunos de ustedes. 

Fue el de aquel joven de diez y ocho años, pariente de nuestro 
compañero y favorecido dramaturgo Vital Aza. 

Seguramente le recordaréis. Hay cosas que no pueden olvidarse. 
Por mi parte, veo ahora enmedio de esta sala, como si 5o viese con 
loa ojos, al joven aquel, alto, pálido, triste y de horroroso rostro, con 
el ojo derecho totalmente fuera de la órbita, empujado por un tumor 
enorme do muchos vientres, deformando todo el lado derecho de la 
cara, con un lóbulo de mayor magnitud que una naranja en la fosa 
temporal; otro en las fauces, impidiendo la deglución y dificultan­
do la voz y la respiración; otro asomando amoratado, fuera do la 
ventana de la nariz; deformidad y tumores de larga fecha, cuyii 
magnitud desbordadora, emigraba á varias, profundas y distantea 
regiones, atando las manos de diversos ciriyanos, y conteniendo la 
voluntad del interesado y la familia, hasta que las profusas y repe­
tidas hemorragias le hicieron apelar al Instituto, decidido á todo, 
y á toda costa y riesgo. 

A pesar de mi falta de memoria, recuerdo palabra por palabra 
lo que dije: «Este joven se halla en estado de anemia aguda. Sus 
hemorragias proceden del lóbulo nasal del gran flbro-sarcoma que 
nació del maxilar.derecho, rompió el suelo de la órbita, arrastró al 
ojo hasta ¿I grado de dislocación en que lo vemos, después de re­
llenar la fosa nasal derecha, aplastar el tabique medio, borrar la 
cavidad izquierda, ocupar la faringe, obstruir la entrada del exófa-
go, diflcnltar la fonación y la respiración, ganar la hendidura es-
feno-maxilar, extendiéndose y emigrando porbajo del puente zigo-
mático A la región temporal, cuya enorme tumoración contribuye 
al monstruoso aspecto. 

»Y, sin embargo, no es esto lo peor. Lo peor es que, de un mes & 
esta parte, según la referencia, vienen presentándose frecuentes 
hemorragias profusas, y que no se pueden contener. Provienen de 
este lóbulo nasal. Ni ligadura, ni cauterio, ni extirpación de él cabe 
en este caso. Ese lóbulo es una parte mínima é insignificante de un 
órgano patológico, de un tumor que ha adquirido más volumen, más 
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vida y entidad que todo el rostro. Y peor que todo eso, el empeño en 
que nos pone el interesado para que lo saquemos del conflicto. ¿Es 
inoperable? Ojalá lo considerara asi. Asi lo declararía con pena, 
pero sin insatisfacción de mi conciencia. 

«Considero el caso de arduidad quirúrgica extraordinaria. La 
operación, sumamente aventurada; pero no puedo, por ahorrarme 
disgustos y trabajos, negar un auxilio que tan perentoriamente se 
reclama. Hemos de extirpar el maxilar derecho, librarlo sin des­
truir su continuidad con los diferentes racimos neoplásicos que emi­
te á la órbita, fosas nasales, faringe, etc.; deben irse aislando todos, 
unos en pos de otros, por disección, despegamiento ó como se pue­
da; preparar previamente la hemostásica en cada campo operatorio, 
y extraer en un solo cuerpo la masa total.» 

Asi, recordaréis que se llevó á efecto al día siguiente; que la 
operación llegó á dos horas: que logramos evitar las hemorragias; 
que teníamos lii enorme masa multilobulada suelta ya y aislada de 
todas partes, y sólo pendiente de un pedículo no de más grueso que 
el pulgar; que la cabeza de dicho pedículo entraba en forma de ca­
beza de clavo á rellenar el seno esfenoidal; que con la uña del dedo, 
arañando y tirando del pedículo lo iba desprendiendo; y que en 
este momento supremo cayó el tumor al suelo, el operado dio dos 
sacudidas y quedó cadáver. No hubo sangre. No penetraba el tu­
mor en el cerebro. 

El caso de referencia, se lo oÍ varias veces á mi maestro D. José 
Benjumeda, para advertimos los peligros que solían correrse aun 
en las operaciones más insignificantes y sencillas. 

Sobre poco más ó menos lo contaba asi: 
«En la segunda época constitucional, trajeron á Cádiz al Rey 

Femando. Mandaba su escolta un Coronel de la Guardia, buen 
mozo y gallardo; estaba alojado en la casa-palacio de la plaza de 
San Antonio, acera enfrente, ángulo del Norte. Consultó á mi maes­
tro D. Diego Fartos, sobre un hidrocele que le preocupaba, por la 
dificultad de disimularlo con el calzón de punto. Don Diego le pro­
puso la operación, y fue aceptJida. Pero como enfermedad secreta, 
para que nadie se enterase, discurrió el Coronel valerse de la cir­
cunstancia de dar un baile los señores de la casa; y aprovechó 
«qaella noche, para que el asistente de su confianza introdujera 
como si fuesen convidados al baile & D. Diego y su ayudante, loe 
eoadqjese ¿ su habitación Y le hicieran la operación con el mayor 
sigilo. Asi se h¡20. Llevé el trocar, la Jeringa y el bote de vino 
rqfo coa b<^a8 de rosa cocidas, ocultos en los bolsillos. 

»EB efecto, el asistente nos esperaba en la puerta; eran las doce 
de la noche y entramos con et golpe de caballeros y señoras. El co-
Toiui estol» solo en su habitación; le hicimos acostar; despidió al 
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asistente; D. Diego tomó el trocar, yo el orinal para recoger el lí­
quido; punzó; el coronel dio una sacudida y quedó muerto. 

»Don Diego era veterano. Cubrió el cadáver, apagó la luz, salió 
y dijo al criado: 

»—El señor, que quiere dormir y descansar. Que lo despierte us­
ted á las ocho de la mañana. 

»El baile continuó; seguían entrando señoras y caballeros, y nos­
otros, en la calle, nos dirigimos & nuestras casas silenciosos.» 

PRONÓSTICO.—Tanto en el estupor, como en la conmoción, sín­
cope y colapso, el pronóstico varía con relación & diversas circuns­
tancias. Del sliock no hay que decir: es mortal rápidamente, cual 
herida del rayo; causa extrañeza que hecho de tal bulto no haya 
bastado para ponerlo clase aparte. 

Establecida ya la naturaleza resolutiva del estupor, claro está 
que en los casos en que la resolución no se vei-ifique, ha de supo­
nerse un motivo especial. Dichos motivos son los siguientes. En el 
estupor local, la contusión desorganizadora del tronco ó troncos 
nerviosos de la región. En el espinal, el desarreglo protoplasmático 
ó molecular de las células sensitivas, de sus correspondientes refle­
jos motores, ó de las fibras colaterales. El curso del proceso estupo-
roso, indica la profundidad y aun el asiento de la lesión espinal. La 
agravación más ó menos rápida, la cantidad y clase de anestesia, 
la parálisis más ó menos absoluta, el estado trófico, la presencia ó 
ausencia de coloraciones equiíuósicas, la incontinencia ó retención 
de orina y excrementos, las úlceras por decúbito. I^os casos en que 
estas cosas se presentan no son, después de todo, los peores; porque 
en el estupor espinal profundo, la sideración llega á ser tan honda 
que sobreviene la muerte en pocos días, y & veces en pocas horas. 

Recuerdo á este propósito un caso, cuyo relato creo oportuno de­
jarlo para cuando hablemos del tratamiento. 

(^inviene que la vida se prolongue:ganar tiempo es ganar esperan­
zas. Dado un estado de estupor, ofrece más esperanzas al cuarto día 
que al ¡Srimero, al décimo día que á los anteriores. Las gangrenas de 
las regiones estuporosas son gravísimas, y empeoran el pronóstico. 

Respecto á la conmoción hay poco que decir, es resolutiva; aun 
siendo cerebral, vuelven los enfermos al conocimiento. Suele de­
jarlos en estado histérico, i veces con trastornos cerebrales. En al­
gún caso, tal puede ser su intensidad que produzca la muerte. 

El síncope cardiaco, resolutivo en alto grado, pasa. Croemos ha­
ber dicho que sólo puede inspirar serios temores cuando se compli­
ca con la sideración pulmonar combinándose con la asfixia. 

El colapso, sólo cuando poco acentuado, es resolutivo. Si dividi­
mos su intensidad en tres p a r t ^ ó grados, diremos que el primero 
&i resolutivo, el segando alguna vez y el tercero nunca. 
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Lo que hemos expuesto acerca de su anatomía y de su fisioiog^ía 
patológica da la expücación. En el segundo grado el pronóstico es 
más que grave, fatal: pocos se libran de la muerte. El grado terce­
ro es desesperado en absoluto, hoy por hoy. 

TKATAMIKNTO.—Siendo tan diversos los estados páticos del sis­
tema nervioso que nos ocupan, procediendo unos de fuertes trauma­
tismos más ó menos atriticos y detríticos; otros de mera sacudida, 
con ó sin dislocación de partes elementaich; otros de la suspensión 
cardíaca; otros del agotamiento de los acumuladores gangliónícos 
del simpático y su modo do funcionar, resulta evidente que es pre­
ciso rehacer la terapéutica de tan distintos afectos. 

La terapéutica es la ciencia biológica más general y más parti­
cularizada que conozco. A partir del principio axiomático de que 
«hay cosas que aprovechan y cosas que hacen daflo,» ya muestra 
ese carácter general y particular al mismo tiempo, y al mismo 
tiempo altamente metafísica y altamente objetivo, visible y experi­
mental. 

Suele decirse, con bastante fundamento, que para la clínica no 
existen enfermedades, sino enferm<w; y lo mismo, con mayor razón, 
se puede decir de la terapéutica, por cuanto la particularidad llega 
al extremo de que la misma cosa ó substancia que aprovecha en un 
individuo, dafia á otro; y aun en un mismo sujeto y en una misma 
enfermedad, lo que está indicado por la mafiana se contraindica 
por la noche. 

Todo esto es de conocimiento tan sabido y vulgar qne debiera no 
decirio; pero siendo el punto de partida de qne se ha de inducir la 
terapéutica, no huelga. 

De tal verdad de Pero Grullo se sacan estas conclusiones. El te­
rapeuta necesita, como el que más, conocimientos universales y ge-
nerates. El oficio del terapeuta consiste en concretar prácticamente 
todos esos conocimientos en un punto preciso de espacio y tiempo 
sobre un proceso esencialmente móvil. 

Ved aquí el secreto y la gran dificultad de nuestro arte, y por 
lo que nos vemos sorprendidos á cada momento y burladas nuestras 
csperanams; ved aqui por qué yo he envenenado á una pleurética 
con seis granos de polvos de Dower, sofriendo las amargas angus­
tias de la turbada conciencia tres dias mortales qne tardé en sal­
varla. Ved aquí la explicación del por qué á un tísico que procuré 
ihaeer dormir (mra qne descansara, dándole medio grano de opio, le 
prodt^e nna neuralgia insoportable en las paredes del pecho, de lo 
<|tte, admirado y sorprendido, por ver si fuese coincidencia casual, 
Tepstí otras dos veces, en distintas ocasiones, la administración de 
Wi etuutd f d«ipaés de on sexto de grano, reapareciendo en ambaa 
la Beanúgi*. Ved por qoé vf en la eUnlca á mi maestro ViUiiescasa 
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administrar á un enfermo un prano de tártaro emético sin resulta­
do, y al otro día dos, y al otro cuatro, y al siguiente ocho; y sor­
prendido, por su propia mano dio al paciente el profesor hasta cua­
renta, sin producirle vómitos, ni diarrea, ni perjuicio. 

—¡Hombre de Dios!—exclamó Villaescusa.—¿Usted no ha vomi­
tado nunca? 

—Si, señor; cuando tomo un vaso de leche. 
—Venga un vaso de leche—dijo. 
Lo tomó el enfermo y lo arrojó en el acto. 
¡Cuántos sustos he llevado por motivos de esa especie ! Así, 

cuando veo anunciados en los periódicos medicamentos como la co-
caina, el condurango, aconitina y otros venenosos á dosis generales 
y corrientes, y los veoá disposición de todo el mundo, se me abren 
las carnes y pregunto: ¿á cuántos habrá reventado este brebaje? 

Tanto he visto sobre el particular, que hace afios no receto nin­
gún medicamento activo & dosis terapéutica sin hacer antes la des­
cubierta. ¿Tengo que recetar una infusión de belladona en enemas? 
Pues ordeno un grano de las hojas en diez onzas de agua; y hasta 
que no veo los efectos, me guardo muy bien de administrar la dosis 
eficaz. 

A medida que vayáis pensando en los estados páticos sobre que 
estamos discurriendo, mayor extrañcza deberá causaros la confu­
sión y el englobamiento que ofrecen nuestros códigos impresos acer­
ca de la materia, lo mismo en la etiología y sintomatología que en 
el pronóstico y terapéutica. 

Esta última resulta, por tanto, empírica 6 impotente. Por desgra­
cia, asi contitluará por mucho tiempo. Pero, pongámonos, ai menos, 
en un camino de razón; tomemos el estudio que es preciso haoer 
con un norte cientiflco, y procedamos ¿ la prolija investigación ex­
perimental de los varios y complicados factores que integran el 
problema. 

Nada tan necesitado del pensar como descubrir y acertar con 
el indicado; lo considero más diñcil que acertar con el diagnós­
tico. Más ó menos, todos los médicos consagran su atención y facul> 
tades á éste. Casi nadie hace análogo trabajo sobre la indicación ni 
el indicado. Exclusiva y casi automáticamente apelan á la memoria, 
y formulan la receta que les parece; ó llegan al colmo, ordenando , 
un bote del especifico, cuyos componentes desconocen, sin m&s fun­
damento que por haberlo leido en un periódico. 

Esos m¿dicoi-receta, son curanderos titulados, y nada mis , y a 
actúen como prácticos ó, lo que es peor, como escritores. 

Mucho, mucho y muy hondo es preciso discurrir para establecer 
un tratamiento fondado y fundamental, aunque n o sea preciso tanto 
para llenar indicaciones sintomáticas. 
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Tratamiento del estupor.—Sobre las cosas qne á la vez son ge­
nerales y particalarisimas, teóricas y prácticas, estables é inesta­
bles, no es fácil acertar á establecer reglas. Vale más presentar 
tipos reales, referir el tratamiento empleado y la motivación ó los 
procesos intelectuales que los determinaron. 

Tipo de estupor local.—Manuel Domínguez (alias Desperdicios), 
matador de toros. Sufrió el frontilazo de la fiera en la nalga derecha. 
Quedó anestesiado en todo el territorio del ciático y paralítico del 
miembro, siendo conducido á la enfermería. El cirujano, al ver el 
gran levante de la región contusa, le prescribió dos docenas de san­
guijuelas; sangraron durante la corrida, y tanto sangraron, que, al 
conducirlo á su casa en camilla, tuvieron que darle sorbos de vino 
en el camino, porque se desmayó. Ya en su casa, mandó avisarme; 
no recibí el aviso hasta las nueve y media de la noche, en que pu­
dieron encontrarme. 

Las ropas personales, el aposito, las sábanas y el colchón estaban 
empapados de sangre. El torero, hombre robusto, de pelo en pecho, 
á quien había tratado otras veces varias heridas graves, penetran­
tes (incluso la que, entrando por su región suprahioidea, le fracturó 
el maxilar inferior, rompió la bóveda palatina, destruyó las nasales 
y arrancó un ojo, con todo lo cual se marchó por su pie á la enfer. 
meria), á ese Hércules le encontré con el semblante pálido y descom-
paesto; habla tenido varios síncopes y descubría un estado de pusi­
lanimidad ajena de su carácter.— «Don Federico, me siento peor que 
nanea; me muero si usted no lo remedia.» 

Separé las ropas y trapos ensangrentados, hice que colocaran al 
enfermo y lo mantuvieran en posición. Limpié los coágulos que 
cabrían la parte, y vi qne por cada picadura de sanguijuela salla 
ana leve cintita de sangre, las que, sumadas, producían una pérdida 
respetable y continua. Procedí á socorrerlo con tortas de hilas im­
pregnadas en percloruro de hierro (l),*inútil en este caso, y , como 
me ha enseflado después la razón y la experiencia, en todos los 
demás. Apelé al frió, en hielo, en duchas frías; cautericé, por via 
de ensayo, anas picaduras con nitrato de plata, otras con sulfato de 
oioc; administré la ergotina, nada; cabrí las bocas con polvos de 
retania, con tanino, menos. Me ocurrió sobar y comprimir las partes, 
poeo froto. A todo esto pasaba tiempo; Domfngaez cala en síncopes, 
lo eoal daba alguna tregna á la hemorragia. Volvía en sí oliendo 
rinagre, mojándole la frente y sienes; tomaba an sorbo de vino, y 
signen las cintas rqjas; y meto gruesas sábanas para eviur el en-
otaarqae, y vuelta al sincope; y flagelo la nalga con loe flecos de 

W tbtUmtmt, ai por «mSo» m eo»oei» U —|wU al «nttotpri». VMm, — b^AUkm 
«• te ttWMiMttf, ao IMM» prMmMiiiSo te pHmm» ptítítn. 
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una toalla, y en esta lucha dejan de manar unas picadas, pero 
siguen otras. Y venga caldo con un pistero, y vuelta al vino; hasta 
que en esta brega desesperada lo dejé en sincope y ordené que no 
se hiciera nada para volverle de él. 

Debilitada, no suspensa la hemorragia en todas las picaduras, 
restaban seis; cuatro de ellas daban sangre con lentitud; dos, que­
daban más activas. Las restantes de la docena y media estaban se­
cas, bajo pedacitos de yesca de piel unas, bajo capas de polvos de 
ratania, tanino y hojas de rosa, otras; pero todas de mírame y no 
rae toques, porque las mismas que asi parecían contenidas y secas, 
de cuando en cuan lo asomaban la cabeza, y por bajo de la pasta 
astringente reaparecía la cintila. 

Por fin, en el estado aquel del sincope, logré sujetar con los pol­
vos las cuatro punturas menos activas, tapé con la punta de mis 
dedos las otras dos restantes, y ordené entonces que se hiciera lo 
procedente para suspender el sincope. Ix)grado, no sin dificultad, 
quedé así unido al paciente por las puntas de mis dedos; cansado, es­
tropeado é inutilizado para acudir con yesca y polvos A las picadu­
ras que volvían a las andadas. Para quedar más libre y poder en­
derezar el espinazo ijue sentía partido, hice que me reemplazaran 
los dedos de un banderillero. Ya serían las doce de la noche, y to­
davía no podía alejarme del paciente, si l)ien es verdad que el pe­
ligro estaba dominado. Pasado rato, hice que separase los dedos el 
torero, y por cuatro ó seis segundos no salió sangre; pero en segui­
da, una gotita, y otra y otra que se le une, y la cinta hemorráglca 
otra vez. Yesca y polvos en ellas. ¡Que si quieres! Las cintas por 
debajo. DedOs. Las dos de la noche. Entonces rae ocurrió reempla­
zar los dedos por cosa que le valga. Pedí unas habas, les quité la 
cascara, separé sus dos cotiledones, cada uno de loe cuales forma 
media haba, y apliqué su cara plana sobre la picadura. El haba tie­
ne una capita gomosa que cubre su superficie interna. Dicha goma, 
al contacto con el suero, forma un mástic muy adherente á las car­
nes, y tapa mejor que nada los puntos sangrantes. 

En efecto, reemplazó álos dedos con ventaja; y así, animado del 
suceso, separé yescas y polvos de las otras picaduras, que me daban 
la desazón de cuando en cuando. Tranquilicé al enfermo, le hice 
mudar de ropa y cama; tenia macha sed, le prescribí agua de li­
món y caldo con Jerez, y siendo la madrugada, me retiré á descan­
sar, encargando que el enfermo no se moviera, que quedase con la 
nalga al aire y dc^scubierta, para si daba nuevamente sangro algu­
na picadura, media haba en ella; y si no bastaba, un dedo de tore­
ro; y si volvían á sangrar la docena y media de picaduras, los de­
dos de toda la cuadrilla. 

Ahora bien. La hemorragia en este caso procedía de la parálisis 
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del ciático, determinada por la contusión. El miembro, naturalmente 
estaba estuporoso, no sólo insensible ó dormido, sino paralizado. En 
estos casos, la parálisis afecta igualmente los pequeños vasos, que^ 
convertidos en tubos pasivos, dejan pasar mecánicamente la sangre 
á los capilares, y rotos éstos por los dientes de las sanguijuelas ú 
otra cosa, se establece un verdadero estado de hemofilia. 

Véase, pues, cuánta es la particularización terapéutica. Para 
orientarse científicamente en este caso, es preciso no partir del he­
cho ni de la ¡dea de la hemorragia, sino del hecho de la contusión 
del nervio, de su inaptitud para presidir la sensibilidad, la motili-
dad y el tono contráctil de las partes; y después de pensar y dis­
currir esto, que ciertamente pertenece á superiores consideraciones 
de fisiología y patología, llegué al indicado, que consistió aquí, en 
los dedos de un torero, y mejor, en media haba. Pues esta es la te­
rapéutica. No lo olviden ustedes. Pero no olviden tampoco que lo 
dicho y hecho fue para este caso, y sólo para él; sería ridículo y 
absurdo que en otro de estupor local sin las condiciones y circuns­
tancias del presente, llegara un doctor y formulara: 

Ro- Cinco dedOB de torero. 
I t . Dos habas partidas por la mitad. 

¿Os reís? 
Yo no sé si reír ó apenarme. 
¿No veis todos los días en periódicos serios, recetas del Doctor 

Fulano para la tos, para la dispepsia, etc., etc.? 
Pues ahí tenéis la fórmula de los cinco dedos. 
El curso subsiguiente del estupor local, en sus tres factores, sen­

sibilidad, motilidad y contractilidad ó tono, fue, como es propio, re­
solutivo; sin embargo, pasó bastante tiempo en readquirir la sensi­
bilidad normal, y más la fuerza y agilidad precisas para el desem­
peño de su oficio. Perdió más corridas que en otros casos de heridas 
graves. 

¿Qué puede considerarse indicado para curar estos estupores par­
ciales? Pues no oponerse con inoportunidades y brebajes á que se 
curen solos. Ayudar esa marcha resolutiva benéfica como se pueda 
y deba: en unos casos, con ligeros amasamientos; en otros, con du-
oha8;'en otros, con suaves corrientes eléctricas; en otros, con Ja 
gimnasia pasiva ó sueca; en muchos con nada, porque cuando se 
marcha á la reposición más ó menos despacio, son impertinentes y 
aun perjudiciales los espolees. 

Tratamiento del estupor espinad.—Su causa, ya la sabemos: 
siempre traumática. Sus grados de severidad, diversos. 

He asistido varios tipos. Los más interesantes son dos. El prime­
ro corresponde & los casos en que el estupor dé los miembros ó de la 
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parte es tan extenso que se propaga á la espina, sumándose el estu­
por local y el espinal. 

Tipos: los artilleros de que hice referencia; J . R., obrero en los 
talleres de Puerto Real; Mr. C , lesionado en Quintanapalla. 

Estos casos son más graves aún que los exclusivamente espina­
les. A primera vista parece que debía suceder lo contrario, pero en 
la práctica no resulta así. La contusión espinal débil puede produ­
cir un estupor leve y pasajero; cuando se presenta en un individuo 
que ha sufrido el traumatismo en el tronco ó las extremidades, pre­
supone lesiones más profundas.^ 

Tipo de J. R. -Joven de veinte aflos; trabajador en los talleres. 
Fue arrastrado por la correa de un volante hasta el techo, donde 
chocó y cayó al suelo. Vecino de Sevilla, telegrafiaron á la familia y 
ésta me rogó fuera á ver al paciente. 

Llegué á Puerto Real á la caída de la tarde; me esperaba en la 
estación mi maestro D. José Gabarrón, que venia de Cádiz para la 
consulta. Vimos al paciente. Tenía varias contusiones, pero la prin­
cipal era un molimiento tal del muslo derecho, que más parecía saco 
negro de trapo que miembro humano. No era fractura, sino más 
bien fragmentación total del fémur. La sensibilidad general se ha­
llaba abolida, así como la movilidad de los miembros. La inteligen­
cia íntegra, pero en un estado de indiferencia incorrespondiente á 
la situación. Contestaba acorde, pero con monosílabos. Pulso pequeño 
y lento. Temperatura baja. Haría dos años que yo era médico. Era 
el primer caso que asistía de estupor traumático. Recordaba, sí, los 
observados como estudiante en la clínica, y principalmente los de 
los arti l leros. ' 

Mis ideas sobre el particular se reducían á las aprendidas en 
los libros. Visto el caso, pasamos á conferenciar maestro y discí­
pulo. 

Por serlo hablé primero y dije lo que podía decir cualquiera: que 
los destrozos del muslo eran incompatibles con la vida, que era in" 
dispensable amputar inmediatamente, etc., etc., etc. 

—Bien, muy bien, Federico; te he oído con mucho gusto y estoy 
conforme con tus razones anatómicas, ñsiológicas y patológicas. íñ 
Pero, mira—dijo sacando el reloj,—son cerca de las diez. ¿No te pa- < "M 
rece que debemos la amputación para mafiana? 

No me pareció bien la tardanza, pero en fin, era mi maestro y 
no me atreví á contradecirle. 

Debió comprenderlo, y con la graciosa socarronería que le era 
propia, tocándome en el hombro dijo: 

—No he cenado, ni tú tampoco. Vamonos á bascar socorro en el 
Casino. El vivo al bollo y el muerto al hoyo. Ma&ana será otro día; 
y Dios dirá. 

TOMO I.—9 IB 

•fi 

\\f^ 

• á ií>tí.4 
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Después de cenar y charlar por los codos de mil cosas, nos echa­
mos en unas butacas, y así pasamos la noche. 

Yo estaba inquieto y apenas clareó empecé á tocar y hacer rui­
do para que Gabarrón se despertara. Al fin le vi abrir los ojos y le 
dvje: 

—Vamos & casa del enfermo. 
—Es temprano—contestó. 
Sacó un cigarro, luego la cartera y sobre motivos de las tarje­

tas, los avisos y los papeles que fue sacando, mientras buscaba al­
gún billete, se puso á improvisar graciosas aleluyas. Ya aquella fle­
ma, contrastando con mi impaciencia, me llamó la atención, con 
tanto más motivó cuanto que yo conocía muy por dentro á la per­
sona, y no era ni frivolo ni indiferente, sino un bohemio de colosal 
talento; uno de esos genios tan comunes en Ándalucia, á quienes el 
clima, la falta de estímulos y la vida alegre esterilizan. 

Pensando en esto procuré disimular mi impaciencia, mientras él 
continuaba improvisando sus aleluyas. Al fin llamó al mozo y le pi­
dió la cuenta. Luego dijo: 

—Mataremos el gusanillo con una copa de coñac. No es buena la 
faena que nos espera, y conviene que vayamos prevenidos. 

Al separarme por la noche del enfermo, dejé las instrucciones 
necesarias para la operación, y el encargo de que, si ocurriese al­
guna novedad, nos avisaran al Casino. 

Frente á firente, sentados en nuestras butacas respectivas, que 
acercamos á una mesa volante, estábamos; mirando yo disimulada­
mente la cara por hábito burlona de mi maestro, mientras él daba 
lentos y pequeflos sorbos á la copa, cuando llegó un obrero á decir­
nos que su compañero acababa de expirar. 

—¡Acabáramos! Maestro, gran lección clínica me ha dado. No la 
olvidaré jamás. 

—Federico, hay cosas que no pueden enseñarse con palabras. 
No tenia razones que oponer á lo que decías. Pero ¿qué quieres que 
te diga? Tenia la seguridad de que el muchacho iba á morirse en 
pocas horas; y que si se operaba, ant«i de terminar la faena se iría 
al otro barrio. 

¿Habéis visto ni oído una lección clínica semejante? 
No olvidadla, es de terapéutica. Nada menos que sobre el diflci-

Usimo y delicado punto de la indicación ó contraindicación, de la 
oportunidad ó inoportunidad del empleo de un medio terapéutico, 
porque un medio terapéutico y no otra cosa es toda operación. 

Apenas pasa día que no tenga que aplicar la lección que yo he 
bautizado con el doble nombre de las aleluyas y la copa de o(rflac. 
Tanto más, cnanto que, uniéndolo al recuerdo de los artilleros y 
otros operados análogos, de que tengo conocimiento, no resalta on 
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«olo caso feliz: unos sucumbieron á los pocos momentos, otros tira­
ron algo más, falleciendo los unos de hemorragia, á pesar del apre­
tado torniquete, y los otros de esfacelo. 

Dospués, en mi afiosa práctica, ya podréis suponer que mi ca­
suística no ha debido ser escasa. He visto que las hemorragias do 
Domínguez el torero son hechos necesarios en los casos de estupor, 
•^ue on dicha situación las operaciones no ineficaces, son, por ley 
ipropin, aceleradoras de la muerte; y que, si alguna esperanza hubie­
re en virtud de los recursos naturales y de algunos cuidados pru­
dentes, esa última esperanza queda pevdida, sí á la acción traumá­
tica causadora de los daflos, agregamos otro nuevo traumatismo. 

Tipo de Mr. C—Igual que el del obrero. Menos lesión local, pero 
propagada ó concomitante con la espinal. 

La situación en que le vi, queda descrita. Me llamaban para de­
cidir si se había de amputar ó no. Los médicos que le habían visto 
discordaban. Unos que sí, otros que no. Unos que el muslo derecho 
y pierna izquierda. Otros que el muslo derecho solamente. Yo opiné 
que ni uno ni otro. Las razones, las siguientes: que ninguna frac­
tura estaba inflamada ni supurada, ni gangrenada todavía, ni si­
quiera flegmonosa; que la gravedad no provenía de ellas ni de sus 
complicaciones, sino del estupor, de la suspensión del pábulo iner­
vante por lesión funcional ó anatómica de los troncos nerviosos y 
de la médula; que la curación, si era posible, consistía en ganar 
tiempo para que las partes vivas fueran reaccionando y resucitan­
do ó eliminando las muertas; que la terapéutica consistía en auxi­
liar las funciones digestivas, prevenir la uremia y los decúbitos 
agudos, admiifistrar difusivos y algún quinado. 

Cuatro dias después, Mr. C. estaba en la misma situación, lo 
cual estimé como la cosa más favorable. Volvi á Madrid. Llegó la 
familia de Inglaterra acompaflada de un cirt^Jano de su confianza. 
Opinó que debía amputarse, y Mr. C. falleció inmediatamente. No 
sé si pudo salvarse no operándolo. Lo que es operándole, ya se vio 

-qne no. 
Tratamiento del ettupor cerebral.—El estupor cerebral es esen­

cialmente médico, cual queda dicho. El estupor traumático del cere­
bro recibe otro nombre en la ciencia constituida. Denominase con­
moción cerebral. Fácilmente se diferencia de la hemorragia cerebral 
traamática. En ésta hay bemiplegia generalmente, pulso lleno, res­
piración ronca, fumar de pipa. En la conmoción, resolución de los 
sentidos y movimientos, pero no hemiplegias; pulso pequeño y len­
to, respiración silenciosa; no fuman. 

Es un estado transitorio esencialmente resolutivo. Asi, pues, In 
^4;erapéutica se reduce: á diagnosticar bien, saber esperar, cuidar 
.mucho del- reposo y no mover al enfermo de la posición más cómoda; 
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aplicar leves revulsivos á las extremidades, y no muy dolorosos;, 
guardar en la habitación el silencio más absoluto; evitar las trepi­
daciones del suelo, el paso de carruajes por la calle y el toque de 
los campanarios próximos. 

Tratamiento del sincope nervioso.—Posición horizontal; aplica­
ciones de vinagre aguado á la frente y sienes. Déseles á oler bueno-
y puro. Oler el humo empireumático de lana quemada. No usar el 
amoniaco, por hacer más daflo que provecho. Fricciones al cora­
zón. Revulsivos á las extremidades. Espurrees de agua fría al ros­
tro. Es resolutivo. No impacientarse y saber esperar. 

Conmoción íocaZ.—Transitoria; resolutiva por consiguiente. No-
exige tratamiento. Un vaso de agua da el vulgo, ó la infusión de 
tila, y hace bien. 

Conmoción general.—Reposo, antiespasmódicos. Fricciones se­
cas. Atender al estado en que queda el sistema nervioso para preve­
nir la histeria que suele sobrevenir, ya por medio de la valeriana,, 
ya de duchas frías y electroterapia. Estos enfermos se quejan mu­
cho y refieren prolijamente las circunstancias de Jo ocurrido; esto-
basta para diferenciarlos de los estnporosos y colapsados. 

Tratamiento del colapso.—Bel colapso médico, ni del traumáti­
co, quiero ocuparme. 

Concretemos el pensamiento al quirúrgico, al que sobreviene des­
pués de loe actos operatorios, que es el fin principal á que dirigimos-
estas conferencias. Del examen de su terapéutica se pueden fácil­
mente sacar aplicaciones á los demás estados de colapso. 

Hechas las necesarias diferenciaciones, á ellas debe atenerse 1» 
terapéutica. El colapso postoperatorio no varia de naturaleza, sólo-
varía de grado Intensivo: sólo cambia por su crónica y por sus com­
plicaciones ó no complicaciones sépticas, ya propias, ya adventicias. 

Dichas condicionalidades condicionan igualmente el trataraiento.. 
Siendo la variante intensiva, esto es, más ó menos grado de co­

lapso; 6 crónica, esto es, más ó menos recientemente post-operatoria,, 
procede en lógica presentar los tipos graduales, y su sucesión cróni­
ca también. 

Tipo primero ó común.—No lo personalizo, por ser general ea 
todo operado que no lo sea de cosa insignificante. 

Las primeras incisiones son muy dolorosas. Se atribuye á que la 
piel es la parte más sensible. Verdad. Pero si á mediados de la ope­
ración tenemos necesidad de agrandar y rectificar las incisiones de 
la misma piel, se observará que el dolor ahora es menos vivo. 

Observación tan sencilla y que, independientemente da la sensi­
bilidad propia de cada parte, signe una ley constante, caracteriza­
da por un grado máximo a, que viene disminuyendo asi: a — 1^ 
o » 2 j, a •— S, y asi sucesivamente, demaestra que, ó no hay l ^oa , 
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«n el mando, ó que se va perdiendo algo. Y como todo algo tiene su 
medida, cuando la pérdida llega & lo último que hay que perder, no 
<[ueda nada. Lo dicho es tan verdad, como que es nada menos que 
intituiva, y hasta impertinente su demostración. Hago hincapié en 
ella, porque los médicos le damos más valor de frase hecha que de 
•hecho positivo, real y material. Hago hincapié, porque en esta 
-verdad se funda la terapéutica del colapso. Terapéutica que es la 
misma que se ordena al hombre prudente para no arruinarse; & sa­
ber: no gastar más de lo que tiene. 

«Bueno es el consejo, diréis; pero cuando al prudente, por pru-
-dente que sea, le vemos hacer un gasto indispensable, ¿qué remedio 
le queda sino gastar el último ochavo, aunque se quede arruinado?» 

Es verdad, tenéis muchísima razón. Pues ese mismo es el proble­
ma del colapso, y de aquí su arduidad. 

J»ero qué, ¿no creen ustedes que conviene conocer la raiz de los 
males, ya para evitarlos ó, ya que no se pueda, tomar algunas dis­
posiciones para atenuarlos? 

Una vez establecido lo que ocurre en las operaciones respecto & 
la función nerviosa, examinemos lo que pasa en la función circula­
toria. Pues pasa lo mismo. Las primeras incisiones son las más san­
grantes, y, sucesivamente, van dando menos sangre, excepto cuan­
do se divide una arteria de cierto calibre/; pero, aun así, la experien-
-cia me tiene declarado que da menos sangre una misma arteria 
-dividida al fin que al principio de la operación. ¡Y es muy natural! 
Se van perdiendo energías en la totalidad del operado, y se pierden, 
por consiguiente, en sus sistemas parciales. El corazón late con me­
nos fuerza. Ln. sangre perdida, mucha ó poca, debilita correlativa­
mente; y el tiempo transcurrido representa el mismo hecho que el 
•que ocurre en un estanque de caño abierto. En el primer minuto 
liabrA perdido a de agua, en el segundo a + l,y asi sucesivamente. 
Por eso los estados de colapso, entre otras relaciones, ofrecen la 
•constante de: d más tiempo de operación, mayor colapso. 

Ahora quiero prevenir á ustedes contra una idea falsa que puede 
•cruzar por vuestra mente, y es la de fijarla en el aislado concepto 
•de la debilidad. El colapso no responde á la debilidad ordinaria y 
común. Es una debilitación, si; una exhaustación, un agotamiento, 
pero especial, muy compilo, muy intimo, aui géneris. Formaríais 
una idea equivocada, y más equivocada en sus derivaciones terapéu­
ticas, si empobrecierais vuestro juicio reduciéndolo & considerar el 
KK)lapso como una simple debilidad. Precisamente lo peor, lo más fatal 
•en el colapso, consiste en una falta de tono, combinada con un eccee-
«o de tono; 6, para decirlo con más propiedad, en un deaequilibrio 

Este ^unto, de la mayor importancia, complica y dificulta la te 
rapéatica, como verán astedes. 
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La afirmación qne dejo subrayada exige aclaración. ínteres» 
rancho que se comprenda bien. 

Caando llega á vuestras consultas un hemiplégico, no os cuesta 
ningún trabajo entender que su boca torcida no depende de exceso 
de tono del lado retraído, sino de falta en el opuesto. 

Aunque ha costado más trabajo, ya se va haciendo Ja luz, y los 
prácticos más inteligentes ven con toda claridad que en el genu-
válgu», en el pie varus y en otras deformidades del esqueleto suce­
de lo mismo: una debilidad hace que lo no debilitado tire en su di­
rección y tuerza. En tales casos, ya no podemos dar fuerza á lo de­
bilitado; debilitaremos lo sano, cortándolo, para que cese su trac­
ción, y el resultado es, no sólo enderezar la parte, sino poner e» 
mejor juego la función. 

Pues ese desequilibrio de tono es el peor y más fatal factor que 
entra en juego en el colapso. Aun el agotamiento, por grande quo 
fuera, podría reponerse; no se repone, por impedirlo el desequilibrio-
de tono del sistema especial á que obedece el gran simpático. 

No sin satisfacción os estoy viendo muy atentos, y á algunos coiv 
expresión do extrañados y como si se preguntasen: «¿Y de dónde 
saca este señor esas invenciones? ¿Qué sabe él ni nadie de la fisiolo­
gía de los nervios, y menos del gran simpático?» 

Sí, así lo están diciendo\.... (Me parece que alguno menea la ca­
beza.) Si así lo están diciendo, yo les digo que tienen razón sobrada. 
Mis letras en fisiología nerviosa son muy gordas; pero si soy algo^ 
soy clínico, y al cabo de medio siglo de observar, muy romo habla 
de ser si no hubiera visto y observado algo. 

Seguid atentos. Sin ser ingeniero, ni mecAnico siquiera, cual­
quier ajustador con sentido común, á quien mostréis una máquina 
parada, aunque la vea por primera vez, os podrá decir: «Esta es 
ana máquina para moler, ó esta es una máquina para tejer», etc., etc. 

Todavía, aunque le resulte más difleil, si observa, en iguales-
circunstancias y por vez primera, la función de un mecanismo cuyas 
piezas estén encerradas en una caja, por ejemplo, una trilladora; si 
se pone á pensar y meditar, dirá: «Este aparato, que recibe haces-
de trigo y lanza la paja por un lado y el grano por otro, debe tener 
una tolva, y un volante, y un cilindro que agarre ios haces y loa 
desguace, y una criba, y una aventadora»; y así, sncesivameater 
irá construyendo, más ó menos aproximadamente, el mecanismo en 
su imaginación. Quiero decir: en el primer caso induce la fisiología >-
ó el uso, de la anatomía. En el segando induce de la fisiología la 
anatomía. 

Pues bien; yo os pregante: ¿será menos un clínico que on ajus­
tador? Si se indace la fisiología de la anatomía y viceversa, ¿no so 
| K ^ á índncir algo de la fisiología por la patól<^a? Qae de la fisio-
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logia y de la anatomía sacamos la mayor suma de nuestros conoci­
mientos patológicos, no hay duda^ todos lo sabéis; nadie lo ignora, 
y mucho menos lo duda. Pero ¿por qué habéis de extrañar, siguiendo 
la ley recíproca, que pretenda sacar de la patología algunas induc­
ciones fisiológicas? Por ellas sé—al menos no recuerdo haberlo oído 
de nadie ni leído en ninguna parte,—por inducción de los hechos de 
colapso y otros análogos, sé yo, y creo como articulo de fe, que el 
sistema del gran simpático funciona por acumulación. Quiero decir 
que es un gran aparato de acumulación. 

Digo ni más ni menos que el ajustador: «Aquí dentro hay tal 
cosa para aventar la paja». 

Ahora bien, si como acumulador es un sistema pasivo, un estan­
que que sólo puede dar el agua que recibe, distribuyéndola cons­
tante, pero leve y mansamente, en proporción de la que recibe, ya 
comprenderéis que no se halla en condiciones de dar más de lo que 
tiene y por un tiempo limitado. Agregúese & lo expuesto que los 
acumuladores del gran simpático deben estar dotados de nervios 
reguladores, ínterferentes, de procedencia cerebro-espinal, ni más 
ni menos que el corazón y los demás aparatos que gozan de inerva­
ción propia particular. Si estas afirmaciones son exactas, es senci­
llo comprender el mecanismo del colapso. Agotamiento por un lado, 
belicación provocada por la operación en los nervios cerebro-espi­
nales, y por tanto en los filetes que interfieren y regulan la carga 
de los acumuladores y cierre del circuito, y abolición de las funcio­
nes de la vida orgánica que el simpático preside. ¿No encontráis 
lógico y racional lo que expongo? Pues suponed en último término 
que es una mera hipótesis, una teoría; siempre vale más en cien­
cias contar con una teoría que vivir en nihilismo intelectual. Por lo 
pronto, de esa hipótesis, teoría, disparate si queréis, so deriva una 
imposición terapéutica. A saber: En los actos quirúrgicos que, du­
rando mucho tiempo, veáis al operado con acentuadas señales de 
colapso, suspended la operación si no fuese posible terminarla 
pronto, y diferidla para después. 

Ya entenderéis, aplicando las ideas expuestas, por qué las ope­
raciones practicadas en la cavidad del abdomen son las que produ­
cen más número de colapsados y de mayor gravedad. Siquiera por 
esto, no consideraréis estériles las doctrinas que habéis tenido la 
paciencia de escuchar. 

Por ellas se explican igualmente otros fenómenos y síntomas que 
se observan en tales enfermos, cuales son: la angustia epigástrica, 
el meteorismo, etc. 

Mirando las cosas á esta luz, se divisan nuevos caminos de in­
vestigación. No es imposible averiguar los índices de sensibilidad 
y de vibración nerviosa por medio de experimentos en animales. 
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Hago caso omiso de la materia, porque prolongaría demasiado las 
conferencias y deseo ir concretándolas al tratamiento. Pero necesi­
to el auxilio de ustedes (del Dr. Otero, por ejemplo) para que em­
prendan en serie los estudios experimentales biológicos que de con­
suno discurramos. 

Hasta aquí parece que hemos hablado de muchas cosas, y poco 
de terapéutica ó de tratamiento. Pues véase confirmado lo que an­
tes dije: nada exige pensar tanto como dar una regla terapéutica, 
ó sencillamente profiláctica, si se ha de saber por qué se da y cuá­
les son sus fundamentos. Asi la ciencia es ciencia; de oti'o modo lo 
más que puede ser es un recomendable libro de cocina. 

No prolonguéis vuestras operaciones más de lo que pueda du­
rar el agua del estanque. Investigad experimdhtalmente el índice 
de sensibilidad, ó sea: á qué grado de excitación, frecuencia y tiem­
po se agota en algunos animales, para calcular por ella y hacer la 
aplicación posible al hombre. 

Investigad cuáles son los filetes cerebro-espinales inhibidores de 
las cargas del simpático. Ved si se modifican favorable ó adversa­
mente á nuestros propósitos con el curare, con los estrícnicos,etc., 
y á qué dosis que no sean venenosas. 

Investigad en la misma dirección la belladona y la digital. 
En una palabra, hagamos investigaciones lógicamente dirigi­

das; luchemos con nuestra ignorancia. Todo, menos que ese dar de 
lado á los problemas, decir de ellos lo mismo que los otros han di­
cho, ó discurrir prácticas sin fundamento, como la de operar en un 
lugar caliente, sofocante é irrespirable. 

Lei, no sé dónde, propuesta por no sé quién, la digital á altas 
dosis para el tratamiento del colapso. 

No considero descabellada la indicación. Conviene estudiar esto. 
Ahora lo que no sé cómo atar, es lo que dice: < Dos gramos de tin­
tara de digital cada dos horas, pero con mucha prudencia.» ¡Por 
Dios y por mi ánima, que no acierto á barajar eso de dos gramoB 
nada menos cada dos horas, con la prudencia que se recomienda! 
Con menos y una sola dosis, me costó Dios y ayuda sacar de peli­
gro grave á la amante de un mancebo de botica. 

Como los operados quedan más ó menos postrados y fríos, se 
acostumbra abrigarlos y calentarlos. 

Suele hacerse indiscretamente. Las muchas mantas pesan, aho­
gan y aumentan la fatiga. La temperatara demasiado alta de la ha­
bitación, y sobre todo, la humedad y rarefacción del aire, son per-
jadicialísimas, peores que nada. El calor animal que sirve y vale es 
el qae se produce en el cuerpo. El exterior no hace otra cosa que 
tiiveiarse, no sustraer, no robar. Para ello basta una temperatara 
p r ^ b a t e . Calentar on eolapsado por calor no reactivo, es calentar 
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¿un muerto. Se le calentará como á un trozo de madera, pero no 
se despertarán las fuentes de su propio calor funcional. 

Para conseguirlo, es mejor valerse de las friegas, constantes, 
lentas, profundas y suaves; estimular las funciones circulatorias y 
respiratorias. Pero nada de esto es prudente en los primeros mo­
mentos. En ellos, la indicación precisa es el descanso; luego, con 
mucha prudencia, sin hacer ruido, sin mover poco ni mucho al pa­
ciente, por bajo de las ropas, sin destaparlo, se le darán esos sobos 
ó fricciones, ya con la mano, ya con franela. 

Algunas inyecciones de éter, de cuando en cuando, no está mal; 
pero en caso preciso, no muy tarde, ni demasiado temprano. El 
empleo de la cafeína es racional, activa la función del corazón. Con 
igual propósito puede usarse la digital; yo la preferirla en infusión, 
tomada á cortas dosis por la boca. 

A las grandes inyecciones de suero no me opongo, pero no ten­
go en ellas la exagerada confianza que se les concede. 

Más confianza me inspiran las inyecciones de algunos jugos opo-
terápicos que tienen la propiedad de excitar y levantar la tensión 
nerviosa y vascular. 

Hace meses que el Profesor de Fisiología de la Escuela de Ma­
drid, Gómez Ocafla, está haciendo concienzudas é interesantes ex­
periencias sobre el jugo de las cápsulas suprarrenales, y espero con 
interés la publicación de sus trabajos. 

Hicimos mención de la complicación neumatósica intestinal en 
el colapso, de su gravedad, causa, origen y mecanismo. Es de gran 
monta acudir á su remedio, ya por substancias que absorben el hi­
drógeno sulfinrado, ya evacuándolo con largas y gruesas sondas In­
troducidas por el ano y la boca, ya administrando substancias anti-
fermentescibles, laxantes, etc. 

Conviene cuidar de la orina, que si unas veces se evacúa invo­
luntariamente, otras queda retenida. La anuria en estos casos tiene 
una fatal significación, asi como las complicaciones sépticas de ori­
gen intestinal, de que dê jamos hecha referencia. 

En realidad de verdad, estamos desarmados ante los colapsos 
graves, y es necio hacerse ilusiones. Hoy por hoy, carecemos de 
recursos eficaces contra ellos. Me doy por satisfecho si be aclarado 
el diagnóstico y otros puntos de importancia. La terapéutica saldrá 
de los estudios que hayan de hacerse en la dirección que dejo indi­
cada. 

De presente, el tratamiento no es siquiera paliativo, es un trata­
miento meramente espectante y dietético. Pero yo pregunto: ¿po­
dría estableoerse desde luego un tratamiento profiláctico? Creo que 
sí. Cualquiera que sea el valor técnico de estas conferencias, ya 
queden condenadas al olvido en que yace lo poco que he podido de-
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eir sobre otras materias, ya merezcan el honor de la contradicción, 
espero que la regla profiláctica de hacer las operaciones demasiado-
largas y laboriosas en dos sesiones, podrá evitar la muerte de al­
guna criatura humana. 

Bien entiendo que es penoso no salir del susto en una vez, mas 
considero que el consejo se reduce á determinados casos y circuns­
tancias, que no se ha dado sin tener en cuenta los inconvenientes 
que ofrece; pero no los estimo (hoy que tan bien se evitan sepsis y 
piohemia) de valor suficiente para desechar el consejo. 

Opinando que si se puede establecer al presente un tratamiento 
profiláctico, diré sobre lo antes expuesto algunas cosas que me ha 
indicado la práctica. 

Primero. La anestesia suprime el dolor consciente; pero no los 
estragos y las conmociones del dolor. Cuando cortamos un filete 
nervioso, cuando hacemos una trncción de los tejidos, por profunda­
mente cloroformizado que esté el enfermo, contrae la fisonomia, se 
le estrechan las pupilas, y á veces hace alguna contorsión del cuer­
po acompañada de pequeño grufiido. 

Segundo. Los efectos de ese dolor se advierten bien por el ciru­
jano observador. La cara va marcando los grados de cansancio y 
fatiga orgánica, y cómo crecen á medida de la severidad y dura­
ción del acto operatorio. 

Tercero. La cara es tan elocuente, que aun á través de la cloro­
formización expresa los grados de colapso en que se halla el sqjeto. 
Agregúese lo que declaran la respiración y el pulso. 

Señalados los dos factores productores del colapso, intensidad de 
las belicaciones y duración de las mismas, ya que para la última 
hemos arbitrado algún recurso, veamos si hay alguno para la pri­
mera. 

Hay incisiones más dolorosas y menos dolorosas. Esto depende 
de machas circunstancias: la primera, de la sensibilidad propia 
del tejido en que se actúa; todos sabemos que hay partes más sen­
sibles que otras, unas mucho y otras casi nada. La segunda, del es­
tado patológico ó no patológico de las mismas: una región inflamada 
duele más al corte que si no está inflamada. Si la cocaína no fuese 
tan venenosa, seria.muy útil: obra sobre los nervios periféricos es­
pinales, suspende sus vibraciones y sa anestesia es más efectiva, 
más real que la de la cloroformización. 

La elección de los instruraenios de corte tiene más importancia 
de lo qae á primera vista parece. Duele y conmueve menos la tije­
ra que el bistari. Uno bien templado y afilado, menos que otros. 
Deben los operadores fijarse en este asunto. Sí se afeitan la barba, 
ya sabrán que hay navajas irresistibles, independientemente de qae 
«stén bien afiladas ó no; hay otras suaves, qae apenas se sienten. 
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To conozco estas diferencias en los bisturis y las aprecio en grado» 
pequefiisimos por la mera sensación que experimentan mis dedos 
cuando inoindo ó diseco. Hay bisturis muy dolorosos. Tuve uno in­
glés que cortaba bien, pero que producía un ras particular; era sola 
sentido y parecía oido. Una vez que me corté con él experimenté 
sensación de escozor, que recordaba algo la picadura de la avispa. 

Además, cada tejido tiene una manera particular de sentir. 
Una aponenrosis, una banda ó cordón fibroso, se corta ó quema 

sin producir dolor. Ejerced cualquiera tracción sobre ellos y provo­
caréis un gran dolor, y de los más colapsantes. Es una experiencia 
que podréis hacer vosotros mismos cualquier día. Tirad en un clo­
roformizado de cualquier tracto fibroso, y veréis cómo inmediata­
mente se demuda su rostro y se le contrae la pupila. Poned cuidada 
con no dar tirones, y en los casos de operar tumores voluminosos 
de gran peso, procurad en los últimos cortes que un ayudante sos­
tenga el tumor para que por la propia gravedad no rompa por ten­
sión y arrancamiento la última adherencia. 

Uno de los motivos por que no olvido el caso de shock que he re­
latado, es porque me intranquiliza recordar la circunstancia de su 
repentino desprendimiento de la fosa esfenoidal, como arrancado 
por su propio peso. 

En verdad os digo: un solo tirón colapsa más que veinte cortes 
de bisturí. 

También influye el modo de incindir. Cosa tan sencilla tiene su 
arte, y hasta necesita cierto instinto. He visto buenos cirujanos ca­
reciendo de esas condiciones; mascan los tejidos, no aciertan á co­
locarlos en Ja tensión oportuna para que no huyan al corte y sean 
divididos con limpieza. Cada una de estas cosas, al parecer peque-
fias, suman cantidades m&s ó menos considerables de belicaoiones, 
que aamentan ó avecinan las probabilidades del colapso. 

El estado de anestesia merece Qjar la atención en sus relaciones 
con el colapso. Los anestésicos son anestésicos (quita-sensibilidad)» 
ó lo que es lo mismo, mutiladores de una función nerviosa; favore­
cen y pei;jadican. Debilitan, disminuyen la oxigenación de la san­
gre, rebitjan la intensidad vibratoria; por su propia naturaleza son 
colapsantes. Puede matarse á un animal prolongando y forzando la 
cloroformización. Prodúcese un envenenamiento en este caso, pero 
un envenenamiento colapsanto. Con todo eso, los beneficios que pres­
tan superan ¿ sus inconvenientes. Pueden atenuarse empleando va­
rios anestésicos, mejor en sncesión que combinados. Empezar con el 
cloroformo y terminar con el éter. 

La mayor parte de lo expuesto, no es terapéutica ciertamente. 
Son consejos proflláctic(» de valor humilde. 
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ÜN CASO DE LARINGO-FISÜRA Y EXTIRPACIÓN 
DEL ABITBNOIDE8 DEBEOHO 

poB EL D E . E U S T A S I O U B Ü S U E L A 

Profesor de Oto-rino-Urlogologia en el Inetitato de Terapéntlea operatoria 
de la Mondo*. 

SESOBES: Ha pocos dias se presentó en nnestra Consulta un en­
fermo qne representa unos cincuenta y ocho & sesenta afios, de me­
diana estatura, muy demacrado, desemblantado, disfónico y con 
tos, solicitando el ingresar en este Instituto. A primera vista parece 
nn tísico avanzado. 

Ser catarroso antiguo, ronquera pertinaz desde hace ocho meses 
y fatiga últimamente, son los únicos antecedentes que nos propor­
ciona este enfermo, con sólo ios cuales y sin reconocimiento larin-
goscópíco estaría uno muy lejos de sospechar su lesión laríngea. 

La palpación del cuello de este enfermo; en forma algo abalonada 
en el lado derecho, despertó mi atención, y llamé & mis ayudantes de 
clínica Sres. Orcasitas, Jiménez-Encina y Morales, diciéndoles: re­
conozcan ustedes el cuello de este enfermo, y díganme si, á pesar 
del aspecto fimico de su facies, les hace sospechar otra lesión iarin-
ffea. «Efectivamente—contestan;—la forma se parece A la que ya 
en otras ocasiones hemos observado, y sobre la cual tanto nos ha 
llamado usted la atención, en los enfermos que tienen tumores ma­
lignos de la laringe. Procedamos, pnes, al examen laringoscópico.» 

—Déme usted su pañuelo, saque la lengua cuanto pueda y respire 
suavemente y á compás: cogida la lengua y colocado conveniente­
mente el espejo laríngeo, nos puso éste de manifiesto un tumor del 
tamafio de ana almendra, de color rojo-grisAceo, granujiento y des­
igual, colocado por encima de la cuerda vocal derecha basta el ari-
tenoides del mismo lado, que inmovilizaba éstos por infiltración de 
la articulación; el resto de la laringe, especialmente el lado izquier­
do, libre de lesiones. 

Por la auscultación de la cavidad torAcica padiraos observar los 
cfntomas estetoscópicos propios de nn catarro pnlmonai antiguo. 

No se aprecian infartos gangüonarest ni sintonías de infección 
sifilítica ni tuberculosa. 

En vista de los datos que aos proporciona el examen detenido 
de este enfermo, formulamos el diagnóstico de epitelioma laríngeo y 
«n atención A ia no difusión de la tamoradón, teniendo la seguri­
dad de poder enuclear todo el tejido patológico, accedimos A la rei­
terada petición del enfermo, que reclamaba le operAsemos lo antes 
posible. 

Sólo el estado broncOTréieo de «ste enfermo nos preoenpaba y 
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contrariaba al inclinarnos por la intervención quirúrgica; pero, al 
fin, las nuevas súplicas del enfermo y de la familia, y los constan­
tes y anhelados deseos de librarle de una vida de horribles sufri­
mientos, A la cual le condenábamos al no operarle, nos decidió, y le 
dimos entrada en el hospital (Enero 3 de 1899). 

Mafiana, 6, es dia de fiesta; por consiguiente, si le parece á. Don 
Federico, podemos preparar la operación para el sábado próximo. 

DR. R.—Me parece muy bien; pero antes deseo nos entere el se­
ñor ürufiuela, á grandes rasgos, de su proyecto operatorio. 

U.—Sin entrar en detalles, que me reservo para cuando dé cuen­
ta del resultado de la intervención quirúrgica, diré á ustedes hoy 
que mi proyecto operatorio se reduce á poner al descubierto toda la 
región laringo-traqueal, hacer la traqueotomía; á continuación, y 
en una sola sesión, la tirotomia ó laringo-ñsura, con la que pondre­
mos al alcance de nuestra vista, y bajo nuestra acción, toda la ca­
vidad laríngea, extirpando la tumoración y, si fuese necesario, ha­
ciendo una resección parcial de la laringe. 

DK. R.—Perfectamente; yo seria de opinión que esta interven­
ción se hiciese en dos sesiones, primero la traqueotomía, y á los po­
cos dias después de normalizada la respiración del enfermo, y re­
puesto éste de aquélla, proceder & la extirpación del tumor. 

U.—Prefiero las dos operaciones en una sola sesión, porque de 
este modo aprovecho la incisión laringo-traqueal y la disección de 
los tejidos pre-laringo-traqueales para hacer la traqueotomía y de­
jar preparada la tirotomia; y en otro tiempo, después de calmadas 
las protestas de la laringe, abrir ésta y extirpar todo el tejido pa­
tológico. Debo advertir que la traqueotomía la practico siempre sin 
cloroformo, empleando sólo la cocaína como anestésico local, porque 
de esta manera el enfermo se desembaraza fácilmente de las mucoT 
sidades y de la sangre que estimulan y perturban su aparato respi­
ratorio, quedando épte restablecido y normalizado en seguida. 

Bala de Contaranoiaa.—JMMC* IÍ de Enero dt í899. 

SEltoBEs: Voy & dar á ustedes cnenta de la operación practicada 
al enfermo, cuya nota olinica expuse el jueves anterior, y de su «a-
tado hasta el dia de la fecha. 

El 7 de Enero, después de bafiado y desinfectado el enfermo, se 
le trasladó A la sala de operaciones. Colocado en decúbito supino, coa 
la cabeza fuertemente inclinada hacia atrás y sostenida por un aya» 
dante, hicimos una incisión rápida en la linea media del cuello, des­
de el hyoides hasta la fosa supra-estemal (fig. 1.*), se anestesió el 
corte con la cocaína en pulverización al 10 por 100; después, por 
cortes sncesivos segaldos de anestesia local, disecamos toda la re^ 
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Kión laringo-traqueal, dejando al descubierto por arriba la membra­
na tiro-hyoidea, el relieve anterior del tiroides y la membrana 
crico-tiroidea y por abajo los anillos de la tráquea, despní-s de sepa­
rados el intersticio muscular, las venas tiroideas y el tiroides; á con­
tinuación, y hemostática la región, abrimos la tráquea con un bistu-

Fio. 1.» 
Keglói) anterior del cuello. 

ri fuerte de abajo arriba, seccionando el segundo, tercero y cuarto 
anillo traqueales y metiendo inmediatamente nuestro dedo Índice de 
la mano izquierda en la abertura de la tráquea (1), colocamos una 
cánula de Trendelenbourg, sin angustias ni apuros, como pudisteis 
observar, pues npenas hubo protesta por parte del aparato respi­
ratorio. 

Dejamos descansar un momento al enfermo, incorporándole sobre 
la mesa de operaciones; y acto continuo procedió el Sr. Acero á la 
cloroformización por la cánula, con las precauciones convenientes, 
teniendo en cuenta la predisposición al síncope y la rápida absor­
ción del cloroformo en estos casos. 

Inflamos la cánula de Trendelenbourg suavemente, para evitar 
que la dilatación excesiva de la tráquea interrumpiese la respira­
ción y diese lugar á un síncope alarmante, como suele ocurrir 
xjuando no se tiene esta precaución; colocamos en un plano inclina­
do al enfermo, con la cabeza más baja que el tronco, y con un bis­

co Práctica qae segulmo» siempre en la traqaeotomia, con el fiíi de impedir la entra­
da de sangre en ioü lirunqulo» y para que el mUmo dedo noB sirva de conductor de la 
«inala, desechando la pinza diiatadora. 
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turi abrimos un ojal en la membrana crico-tiroidea, é introduciendo 
por éste de abajo arriba la rama inferior de la tijera acodada, sec­
cionamos rápidamente, y de un par de golpes, el caitllago tiroides 
por su parte media con la membrana mucosa á la vez, quedando 
de esta suerte completamente abierta la cavidad laiúngea; luego, 

Fiu. 2.' 

Laringe abierta.—1, tumor; S, ventriculo de Aborgané; S, membrana 
tiro-hloidea; i, membrana crlco-liroidea. 

con tracciones suaves y graduadas, separamos las dos láminas del 
tiroides, hasta poder inspeccionar toda la región intra-laríngea. 

Reconocimos el tumor, que nos pareció de mayor tamaño que el 
observado por el examen iaringoscópico, implantado por encima 
de la cuerda vocal derecha, comprendida ésta y la entrada del 
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ventrículo de Morgagni; podía limitarse, sin grandes adherencias; 
únicamente tenía algunas al aritenoides, el resto de la laringe 
normal (flg. 2.*). 

Cocainizamos la cavidad laríngea, con el objeto de abolir los re­
flejos que pueden presentarse A pesar de la cloroformización; obtura­
mos con gasa esterilizada la abertura inferior ó anillo cricoideo para 
impedir que la sangro penetrase en las vías aéreas, no flándonos 
de la oclusión traqueal por medio de la cánula de Trendelenbourg; 
también colocamos una esponja esterilizada, con un hilo fiador, en 
la parte superior de la laringe, para que la saliva de la boca no ca­
yera en ésta y dificultase nuestras maniobras. 

Separamos el tumor enucleándole con el bisturí, y en virtud de 
su mayor adherencia al aritenoides, extirpamos éste para evitar 
una recidiva; limpia ya la laringe de todoel tejido patológico, toca­
mos suavemente con el termocauterio los puntos de implantación 
del tumor; y después de asegurarnos bien de la hemostasia de toda 
la región, unimos las dos láminas del tiroides sujetándolas con pun­
tos de sutura, que nos fue dificultoso el hacer, por estar muy osifi­
cado el cartílago (1). Suturamos después con catgut los músculos y 
aponeurosis, y últimamente la piel con crin de Florencia. 

Colocado que fue el aposito conveniente, fue trasladado el enfer­
mo á su sala, encargando mucho & la enfermera de guardia vigilase 
con fi-ecuencia el estado de la cánula-tapón. 

Del tumor se hizo cargo el profesor del laboratorio micrográflco, 
Sr. Figueroa, para su análisis. 

DIARIO CLlSICO 

Dia 8. — Al pasar la visita, preguntamos á la enfermera cómo 
había pasado la noche el operado, y qué observaciones tenía que 
comunicamos; nos contestó que el enfermo había estado muy bien, 
tranquilo y sin fiebre, que habla tomado un poco de leche cada tres 
horas, como se había ordenado, y que tuvo necesidad de inflar'con 
alguna frecuencia la cánula, por escaparse el aire. Efectivamente, 
encontramos al enfermo muy bien, sin fiebre, animado y respiran­
do perfectamente por su cánula. Siga la alimentación cada tres ho­
ras, y mucha limpieza. 

Dia 9.—Continúa bien y se le alimenta con la sonda esofágica. 
Dia ÍO.—El operado sigue sin fiebre, alimentándose más, pero 

muy sucio é indolente; vuelve su tos habitual con espectoración 
abundante. Le cambiamos la cánula de Trendelenbourg por otra 
ordinaria, encontrando la herida externa de buen aspecto. 

(1) Ka otra oeMtta na •«I4rta i» U ntáqains perforadora de lo* deatialas. > 
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Dio 11.—La. enfermera nos dice en la visita: 
—Este enfermo continúa muy bien, pero no he visto un hombre 

más sucio ni más dejadote; no hay medio de hacer que se limpie ni 
coja con el pañuelo la expectoración abundante que sale por la cá­
nula (1). 

Día 12.—Los profesores que asisten á la visita nos felicitan por 
el estado satisfactorio de este enfermo, el cual nos pide le aumente­
mos la alimentación; se ordena le den leche y caldos substanciosos 
cada dos horas, y se le cambia la cánula. También nuestro querido 
director y maestro, D. Federico Rubio, vio al enfermo, manifestán­
donos estaba muy satisfecho de su estado. 

El Sr. Figueroa nos entrega una preparación histológica del tu­
mor, que resulta ser un epitelioma pavimentóse. 

El operado siguió bien, y estábamos dispuestos á daiMe de alta, 
cuando el día 31 de Enero nos le encontramos febril (39°), con cha­
petas rojas en las mejillas, con tos frecuente y con expectoración 
sanguinolenta. La enfermera de guardia nos dice que este estado 
del enfermo se había presentado la noche última, que había perma­
necido sentado y descubierto toda ella. 

En vista de esto auscultamos al enfermo y pudimos diagnosticar 
una bronco-pneumonía infecciosa adinámica. Mandamos se le diese 
una cucharada cada tres horas de una poción de acetato amónico, 
extracto blando de quina y alcohol rectificado, que dejamos formu­
lada, pronosticando un próximo y fatal desenlace. 

Al tercer día de la pulmonía, cuando parecía haberse animado 
algo el enfermo, sucumbió repentinamente (3 de Febrero), al mes 
de su ingreso, en el hospital. 

AUTOPSIA.—Hecha ésta encontramos en fusión purulenta ambos 
pulmones. Abierta la laringe pudimos observar la cicatrización 
completa del sitio ocupado por la tumoración epitélica, con forma­
ción de un tejido fibroso. 

La observación de este caso clínico nos demuestra que, no obs­
tante el mal estado general del enfermo por su afección bronquial 
crónica, la intervención quirúrgica ha resultado inofensiva y eficaz, 
animándonos á volverla á ejecutar en cuantos casos de cáncer la­
ríngeo limitado y sin difusión se nos presenten: 

1." Porque hasta la fecha ningún tratamiento médico general ni 
local ha sido eficaz para la curación de tan gravísima y rebelde 
afección, cuya evolución proporciona á los pobres enfermos una 
vida de martirio y desesperación constante. 

2." Porque como habéis visto prácticamente, por este medio poco 
peligroso abrimos un acceso amplio sobre el tumor que nos permite 
« _ 

(1) El mttuio pUit> 
Tono I.—S SO 
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enuclearle completamente y aun extirpar con él, si necesario fuese, 
parte de la laringe; pues sabido es que cuando de neoplasias se 
trata surge desde luego la indicación de su extirpación completa, y 
esta indicación quirúrgica tan interesante para todas ellas, lo es 
aún más para las malignas que invaden el órgano laríngeo, pues al 
no separar todo el tejido patológico, no solamente no beneficiamos á 
los enfermos, sino que, por el contrario, les colocamos en peores 
condiciones, después de sufrir los pocos ó muchos riesgos subsi­
guientes á una mala intervención. 

Ahora bien, si en todas las regiones del organismo es interesan­
te la elección de casos para la intervención quirúrgica en el cáncer, 
lo es mucho más tratándose de un órgano como el laríngeo, que 
desempeñados funciones importantisimas, cuales son la respiración 
y la fonación; en esta atención, después de un detenido examen la-
ringoscópico del enfermo, y convencidos á conciencia de poder li­
mitar la lesión para su completa enucleación, debemos, á mi enten­
der, aconsejar la operación; no cansándome de repetir que de lu 
elección de casos bien limitados dependen los éxitos, pues los ade­
lantados se benefician más con sólo la traqneotomía, como en varias 
ocasiones he manifestado. 

Desde luego, desecho los casos en que para la extirpación coin-
pleta'del tumor fuere necesaria la extirpación total de la laringe; 
porque, hasta la fecha, esta operación no puede entrar en la prácti­
ca corriente de la cirugía laríngea, pues la estadística es fatal y los 
pobres operados arrastran una existencia lastimosa. 

En resumen, y limitándonos á la región intra-laríngea: ¿cuál 
debe ser nuestra manera de proceder para el tratamiento del 
cáncer? 

La extirpación por las vías naturales, y por medio de la tráqueo-
tiro-tomía. 

La primera, del todo inofensiva, tiene aplicación, en casos muy 
excepcionales: en aquellos en que la neoplasia es sumamente limi­
tada y presenta la forma de un pólipo poco sésil, paes el carácter 
de infiltración rápida de estos tumores hace ineficaz y hasta per-
Judial en los demás casos este procedimiento. 

Enfermos de esta naturaleza hemos tenido tan sólo cuatro du­
rante nuestra larga práctica laringológica, en los que la operación 
endo-laringea por las vías naturales ha sido provechosa. 

Por consiguiente, la intervención quirúrgica de verdadera apli­
cación para la extirpación del cáncer laríngeo incipiente, cuyo mar 
nnal operatorio ño tiene grandes dificultades ni peligros, es la tiro-
tomia ó laringO'fisara eon traqneotomia previa. 



ARTÍCULOS CíENTÍFICOS ORIGINALES 

COMPOSICIÓN DE LA MATERIA ORGANIZADA, 

POR EL D B . J O S É R . CARRACIDO, 

Catedrático de Qniínica biológica en la VniTcrsidad Central. 

I 
El profesor de la Universidad de Jena, W. Preyer, al discurrir 

en sus in<íeniosas lecciones sobre la naturaleza química de las subs­
tancias formadoras de los seres vivos, afirma que sólo doce cuerpos 
simples, ó á lo sumo catorce, son los que deben conceptuarse esen­
ciales para la constitución de los imprescindibles principios inme­
diatos de los organismos, fundándose en que los por él incluidos en 
«1 citado número, son los que la análisis encuentra en todos los tér­
minos de la escala de la vida (1). Los doce cuerpos simples, son: 
carbono, oxigf.no, hidrógeno, nitrógeno, azufre, fósforo, cloro, po­
tasio, sodio, calcio, magnesio y hierro; á los que añade como ve­
rosímilmente esenciales, silicio y flúor. 

Pero el mantenedor de esta afirmación no so limita á señalar el 
resultado de las investigaciones analíticas; impelido por su espíritu 
filosófico, pregunta la causa de que sólo una quinta parte de los ele­
mentos químicos conocidos goce del privilegio de formar la materia 
organizada; y como datos conducentes á la solución del planteado 
problema, effuncia varios caracteres peculiares de los elementos 
biogenésicos, y además la coincidencia de ser los mismos que com­
ponen , en su mayor parte, los materiales de la corteza terrestre. 
El oxígeno y el hidrógeno son los componentes del agua; y el car­
bono, el nitrógeno, el azufre y el fósforo, los de los carbonates, 
nitratos, sulfatos y fosfatos contenidos en vastas formaciones geoló-
j^icas, lo mismo que los silicatos y los cloruros. 

Cualquiera que haya sido el origen de la vida, es evidente que 
hubo de estatuirse sobre la base material que estaba á su inmediato 
alcance, asimilando, en la gradación de sus necesidades, los ele­
mentos químicos del medio ambiente, es decir, los de la atmósfera 
y los predominantes en la constitución del suelo; pero éstos, siendo 
los de menor peso especifico (sabido es que las capas profundas del 
planeta son más densas que las superficiales), presentan una diferen< 
«la física que, por estar relacionada con la química de sus pesos 

(1) ntmtntt d» Pkytiologi» giniraU, par W. Preyar. Triiditíl de l'alUnumi, avte la 
4uUoriiati»n d* l'auteur, por JtAai So»rg.—P»tlt, 1864, pig. 180. 
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atómicos, comunica á los productos resultantes de sus ulteriores 
combinaciones la idoneidad máxima posible para el proceso del 
quimismo vital. Los compuestos formados por átomos leves, son ge­
neralmente los más solubles en el agua y los de mayor calor especí-
flco: condiciones favorables para el incesante comercio material que 
sostiene la vida con el medio extemo y para retener un máximum 
de energía en un mínimum de masa, á semejanza de los cuer­
pos explosivos. Comparando unas con otras las agrupaciones mo­
leculares constituidas por átomos de diferentes pesos, es obvio que 
en igualdad de masa el número de átomos estará en razón inversa 
de sus respectivos pesos; lo cual se ve confirmado en las moléculas 
de las substancias orgánicas, derivándose de lo crecido del nú­
mero de sus componentes la inestabilidad de la agrupación, y de la 
pequenez de sus pesos la resistencia al enfriamiento por la gran 
cantidad de calor absorbido (1), es decir, las condiciones óptimas 
para la dinámica química de la vida. 

Señalando en el esquema del desarrollo periódico de los cuerpos 
simples, por el orden creciente de sus pesos atómicos (figura adjunta < 

nJíi— 
" v ! 
u> ' 

T 

C' 

Tiií-
« h ( ? 

«ü^ 

in5!_ 
-T.(H""' 

f 

H» 

(ri 

« r 

HJ__ 

T» 

.1 

t 

Cl 

Ma 

Zn 

Ir 

—_iíi— 
0 

í 

TI 

n 

t 

D I 

In 

m> 

Ot 

_ ,̂̂ ..-

Al 

••' 

T h 

n 

T 

•I 

f e 

!tn 

^ r 

Or 

Ti 

91 

C 

» 
B l 

I k 

T 

La 

üb 

Y 

AI 

Je 

fh 

»o 

t 
t 

? 

t 

Ba 

1< 

S r 

Sr 

Ca 

i 

«1 

7 

7 j 

9 

£) 
<. 
r) 

mi 

H r ) 

K 

l . i 

XMIoama de U ley pcrlMic» da loe elementoe qnlmieo*. 

la extensión de los elementos biogenésicos eteneiaUs, obsérvase que 
Ja linea AB, que la limita, separa las cuatro primeras series de la» 
.oobo restantes, terminando la zona qnimica de la vida en el hierro, 
cayo peso atómico es 56, con exclusión de los demás elementos, 
que desde dicho número llegan hasta el 240, qne es el correspon-

(1) Dr. niipiío Botusi, (mmita IMtUfitat voL t>rlno, pég. 8.-llUaao, ISBB. 
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diente al átomo del urano: y si este desarrollo numérico se ha de 
relacionar—como hoy se intenta muy fundamentalmente—con la 
evolución de la materia en el curso del proceso geogénico (1), resulta 
que los términos primordiales de la filogenia química son los únicos 
esencialmente constitutivos de la materia organizada. » 

Pero la análisis química advierte que, si no en todas las espe­
cies orgánicas, en gran número de ellas se patentiza la existencia de 
otros cuerpos simples, además de los catorce anteriormente expre­
sados; los cuales no están allí contenidos por casualidad, como el li­
tio ó el mercurio en el cuerpo de un hombre medicinado por com­
puestos de dichos metales, sino constantemente, hasta el punto de 
enum erar su presencia entre los caracteres especíñcos de los sei-es 
donde existen, cual sucede con el cobre de la sangre de ciertos ce­
falópodos y crustáceos, con el cinc de la viola calaminaria,con el alu­
minio de algunos licopodios, etc. Estos elementos son para Preyer 
accesorios en la constitución de los organismos; é igual concepto le 
merecen el manganeso, metal muy difundido en vegetales y anima­
les, el iodo existente en la flora y en la fauna marinas, y hasta en el 
hombre formando la tiroiodina del cuerpo tiroides, y por consiguien­
te parte, aunque sea mínima, de su sangre, y otros que los reacti­
vos ponen de manifiesto en casos no menos importantes que los ci­
tados. 

¿En qué se funda esta división de los elementos componentes de 
la materia viva en esenciales y accesorios^ 

Para responder á la pregunta formulada evitando toda aparien­
cia de presunción afanosa de exhibir criterio pi<opio con menospre­
cio de la doctrina sustentada por respetables autoridades, exami­
naremos antes las condiciones en que unos y otros elementos con­
curren á la obra de la vida, con el propósito de que los hechos den 
la respuesta. 

II 

Si ha de estimarse—como exige la severidad científica—la afir­
mación de Preyer dentro de los limites impuestos por la realidad, es 
menester advertir que la análisis química no ha explorado todavía 
la composición elemental de todas las especies orgánicas hoy co­
nocidas. Por consiguiente, en buena lógica, es sólo una inferencia 
basada en el criterio de analogía el aserto que declara indefectibles 
en todos los seres vivos los elementos antes enumerados, pero no la 
expresión rigurosa de las investigaciones analíticas; y no obstante 
la estrechez de las parcelas registradas en que se contienen los da-

(1) La EvahieUn «n la Quimica, por Joa« B. Oarruldo.—Madrid, I89i, p i g . » ! . 
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tos positivos sugeridores de la tesis de los elementos esenciales, aún 
vacila su autor en el número, no atreviéndose á restringirlo al doce 
ni á extenderlo hasta el catorce. 

Conceptúase hoy sencillísimo problema la determinación mera­
mente cualitativa de los elementos contenidos en una substancia 
compleja; pero la de aquellos que constituyen los organismos pre­
senta dificultades no pequeñas á la técnica analítica para el fln de 
discernir cuerpos semejantes, cuando éstos coexisten en proporciones 
mínimas en la materia sobre que se opera. Sirva de ejemplo el caso 
del manganeso, el cual antes sólo fue visto en las cenizas de algunos 
vegetales que contienen dicho elemento en cantidad notable, hasta 
que más tarde, análisis muy minuciosos, promovidos por el empeño 
de confirmar ciertos prejuicios teóricos, lo distinguieron del hierro 
con que frecuentemente se involucraba, conduciendo á la conclusión 
que sostienen Bunge (1) y los tratadistas modernos de Química bio­
lógica, que en todo el reino vegetal, y con gran frecuencia en el 
animal, aunque en cantidades mínimas, existe el manganeso: llegan­
do en la actualidad hasta conceptuar conocido su antes ignorado 
papel, por las investigaciones de Bertrand relativas á la constitu­
ción de las oxidasas (2). En el ciclo indefinidamente reversible de 
la peroxidación del metal y reducción del peróxido, está la clave 
de las intensas oxidaciones efectuadas en los act^s vitales por el in­
termedio de las zymasas de que forma parte; y existiendo en ambos 
reinos de la vida orgánica aquellos fermentos sin los cuales los or­
ganismos no utilizarían la energía potencialmente contenida en sus 
materias oxidables, ¿cómo negar al manganeso, ante la universali­
dad de su presencia y la importancia de su función, el carácter de 
elemento biogenésico esencialf 

Fundándose Danilewsky en la creciente complicación química 
del protopiasina al través de la serie fliogénica (3) y en la asimila­
ción del arsénico por los arsenicófagos, supone que, de una manera 
semejante á la entrada de este elemento tóxico en la molécula al-
baminóidea, puede explicarse la del fósforo en la constitución de 
las nucleínas; de lo cual resulta que su presencia en la materia 
viva la motivaron circunstancias ocasionales que, soportadas pri­
mero por la necesidad de la adaptación al medio externo, fueron 
después requeridas como imprescindibles, convirtiendo la herencia 
en esencial lo que en su origen fue accesorio. Además, las expe­
riencias de Roussin (4) evidenciaron que en ciertos tejidos, princi­
palmente en el óseo, pueden sustituirse in vivo algunos de sus com-

(i; Couri ái Chivtit Bidogiqut, par O. Boore.—P»rU, ISOl; pág. S6. 
09 Comp. rtn*. dt l'Aeadém. de$ aeitne.—V»ri». Tomo 124; pkg. 1.8B6. 
(B) Same aeéanti/lqut.—Ptti», 10-17 &ovemb., I8BL 
<«} JourtuU4énarmae.4td«CIUm.Au.UM.T.XLUl,pég.tOi. 
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ponentes por otros que sean isomorfo3 de los sustituidos, cual su­
cede con el fosfato tricálcico respecto al arseniato del mismo metal, 
y con el carbonato calcico respecto á los bárico y estróncico; y ante 
estos hechos, ¿quién pondrá en duda que si las cantidades de arsé­
nico, bario y estroncio, contenidas en la corteza terrestre, y las de 
fósforo y calcio fuesen respectivamente inversas de las que son en 
realidad, aquellos tres elementos, y no los dos últimos, serian in­
cluidos por Preyer en el grupo de los biogenésicos esenciales? 

Cuanto más se ensancha el conocimiento del quimismo vital, más 
se arraiga la creencia sugerida por las observaciones antecedentes 
de que las dos categorías en que divide Preyer los cuerpos simjles 
biogenésicos, no se distinguen por condiciones substanciales, sepa­
rándolas tan sólo y de una manera poco precisa circunstancias de 
lugar y cantidad; hasta el punto de que sólo en éstas resida—en mi 
sentir—la explicación de ciertas anomalías como la observada res­
pecto al diverso poder tóxico de los metales cinc y cadmio (1). Am­
bos, químicamente, son muy semejantes, pero las respectivas propor­
ciones en que los organismos los toleran son muy diferentes. Sien­
do el segundo un metal raro respecto al primero, parece lo más 
lógico suponer que por su rareza puede conceptuarse la vida casi 
virgen de su presencia, no tolerándolo sino en pequeñísimas canti­
dades; mientras que el cinc, por estar más difundido sobre la tierra, 
motivó en los seres vivos un cierto grado de adaptación, que se ma­
nifiesta por mayor resistencia á sus efectos, ó lo que es igual, por 
parecer menos tóxico. 

Podrá objetarse á esta anulación de las dos categorías de ele­
mentos biogenésicos, que la de los accesorios representa una adap­
tación soportada por la necesidad de vivir, quizá con quebranto de 
la pujanza vital de los adaptados, pero en ningún caso factores que 
cooperen acrecentando el proceso ñsiológico de los organismos don­
de existen. Al que esto arguya, se le puede contestar que el Asper-
gillus niger cultivado en el líquido Raulin conteniendo sulfato cln-
cico, da una cosecha décupla de la obtenida en el que carece de 
dicha sal; y que la Polycarpcea spirostylis es, según Sohertchly (2), 
indioadora de suelos cupríferos, hasta poder afirmarse que cuando 
se ve la mencionada planta como especio constitutiva de la flora de 
una comarca, si no en ésta, en sus inmediaciones existo cobre, el 
cual para dicha Polycarpoea, como el cinc para el AspergiUus, es 
condición principalísima de su próspero desarrollo y no accidente 
soportado por su resistencia vital. Ante estos hechos, todavía se po­
drá redargüir que una adaptación viciosa haya sido la causa del 

(1) Comp. rtnd. de l'Aeal. du Be, t. OXtV, pAg. 1.^1. 
(i) Btv. Seienttf., Marzo % de 1809, pig. 87T. 
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importante papel bioquímico que en ellos desempeñan los dos men­
cionados metales; pero mostrándose su benéüco influjo, no en algu­
nos individuos, sino en toda la especie, ¿no es lógico suponer su in­
greso en el protoplasma, como Danilewsky supone el del fósforo en 
las nucleínas? Y aceptada la suposición, ¿por qué no conceptuar 
aquéllos y éste de idéntica categoría en el orden biogenésico? 

Podrían ampliarse estas consideraciones pasando de los cuerpos 
simples á los grupos integrantes de las complejísimas moléculas de 
los albuminoidfs, en cuya evolución fllogénica van apareciendo 
factores cíclicos que aumentan su estabilidad; como lo patentiza el 
hecho de que la micoproteína de las bacterias no presente la reac­
ción xantoprotéica, y no faite—revelando la adquisición del grupo 
indólíco—en los albuminoides de organismos superiores, en forma 
análoga á la de otros grupos tóxicos que, ingresando por adaptación 
en la materia protoplásmíca, acrecientan por esta progresiva inmu­
nización su resistencia á los agentes patógenos. Pero conceptúo bas­
tante lo dicho para mostrar que nada substancial distingue los ele­
mentos biogenésicos llamados esenciales de los accesorios: unos y 
otros deben considerarse accesorios, porque, no condiciones pro­
pias, sino circunstancias externas, son las determinantes de su 
ingreso en la constitución de la materia organizada. Es innegable 
que la particularidad antes dicha de los pesos atómicos y de las con­
secuencias que dé ellos se derivan, muéstrase extremadamente fa­
vorable al desarrollo del quimismo vital en los elementos biogené­
sicos con que Preyer formó el primer grupo; pero también lo es que 
su diferencia respecto á los demás radica sólo en una cuestión de 
grado, diferencia meramente cuantitativa, por la cual fueron, y aún 
son, los preferidos para estatuir materia organizada. Mas en la 
esfera de lo racionalmente posible, todos los elementos químicos de­
ben conceptuarse biogenésicos y ninguno esencial: porque, según 
qneda dicho, circunstancias de lugar y cantidad, y hasta de iso-
tonismo é Isomorflsmo, son las que determinan la composición quí­
mica de los seres vivos. Discurriendo sobre la vida con criterio 
teleológico puede hablarse de elementos biogenésicos esenciales; 
pero examinándola desde el punto de vista de la lucha por la exis­
tencia y de la adaptación ai medio circundante, es un contrasenti­
do no conceptuar mudable y transitorio todo lo que va envuelto en 
BU torrente. En su curso podrá discernirse lo bueno de lo mejor y de 
lo óptimo, pero no sefialar elementos materiales en los que resida 
exclusivamente la propiedad bíogenésica. 
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III 

Para conocer la constitución química de la materia organizada, 
es indudable que importa determinar el número y calidad de los ele­
mentos que contribuyen ó pueden contribuir á su formación: pero 
esto no basta. Necesítase, además, el escudriñamiento de sus agru­
paciones en las moléculas por ellos constituidas, conforme al plan 
del estudio químico de las especies; en el cual, después de la análi­
sis cualitativa y cuantitativa, se procede á la investigación de las 
transformaciones de que son susceptibles, para completar el cono­
cimiento del cuerpo estudiado con el de los grupos ó radicales inte­
grantes de la fórmula representativa de la estructura arquitectónica 
del edificio molecular. De las observaciones precedentes se infiere 
que substancias en cuya composición entra un número tan grande 
de elementos, cual es el de los biogenésicos, han de poseer compli­
cadísima estructura, cuando solamente con tres, la sacarosa y la 
santonina—tomadas como ejemplo entre otras muchas,—tienen por 
expresión simbólica fórmulas en que se engarzan múltiples y varia­
dos grupos. El esclarecimiento de esta segunda fase del problema 
aquí planteado lucha con obstáculos insuperables hoy, algunos quizá 
procedentes, no de la complicación del asunto, sino de prejuicios su" 
geridos por erróneas interpretaciones de los hechos. La crítica en 
este caso, volviendo á la realidad á los que de ella se desviaron, es 
provechosa, aunque inmediatamente no muestre resultado positivo 
alguno. «En las ciencias experimentales—dice Chauveau—las ideas 
son poderoso» auxiliares para la inspiración y ejecución de nuevas 
investigaciones; dependiendo en gran parte el alcance é importan­
cia de los resultados de la dirección en que se han seguido, es decir, 
de la idea instigadora del plan á que se han subordinado los esta­
dios de exploración (1).» 

Para cooperar de este modo, aunque indirecto no desestimable, 
al conocimiento de la estructura química de la materia viva, impor­
ta poner de manifiesto la falta de fundamento y la arbitrariedad do 
la pretendida división en orgánicas y minerales de las substancias 
que constituyen los seres vivientes. Si unas y otras son factores in­
tegrantes de los procesos químicos efectuados en la continua muta­
ción material de los organismos, ¿por qué no han de conceptuarse 
todas de idéntica condición ante el fin común que conjuntamente 
realizan? Para poner en evidencia lo infundado de aquellas supues­
tas jerarquías, descendamos al caso sencillo de un producto de se­
creción, el ácido úrico y sus sales, y preguntemos: ¿por qué el pri-

(1 La vi» tt i 'tntrgie ehta l'animaX. Pitrf«, ISU, pig. 1. 
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mero (C'H*N'0') ha de conceptuarse substancia orgánica por com­
pleto, y el urato monosódico (C'H'Na N'O') mixta de orgánica y mi­
neral? ¿Qué valor tiene la sustitución de H por Na si el edificio 
molecular es el mismo en ambos casos? 

En mi sentir, esta diferencia tiene su origen en dos obsesiones 
padecidas por los químicos, de las cuales todavía no se han curado: 
1.", la que llamaré de la incineración; y "i.*, la del concepto dua­
lista de las combinaciones. 

Al incinerar substancias combustibles, lo que se produce es la 
oxidación de todos sus elementos oxidables, desvaneciéndose en la 
atmósfera los gaseosos (anhídridos carbónico y sulfuroso, y vapor de 
agua) y quedando como residuo los fijos (óxidos calcico, magnésico, 
férrico, etc.). Pero la acción química productora de unos y otros es 
de la misma índole: la única diferencia que en este caso los presen­
ta como diversos y que motivó su separación en dos grupos, es la 
del estado físico. Las cenizas se conceptuaron en la doctrina aristo­
télica de los cuatro elementos, la tierra formadora de los cuerpos 
vivos, y como tierras depositadas en la trama orgánica de los teji­
dos se han conceptuado modernamente: y la tierra formada por com­
ponentes minerales es la materia inorgánica, es decir, la contrapues­
ta á la orgánica. 

Análogamente, por su fuerza tradicional, las ideas de Berzelius 
aún siguen obsesionando á los químicos, por mucho que alardeen de 
modernisras; y sin darse cuenta, cuando ven que de una combina­
ción se separa un metal en estado de óxido, inmediatamente surge 
la idea de los compuestos salinos con sus dos factores antitéticos, sin­
tetizados por mutua neutralización. Por mucho que se diga y se re­
pita que las moléculas de las sales deben ser imaginadas como con-
jantos armónicos de los átomos componentes sin interiores contrapo­
siciones, el antiguo concepto dualista aún signe sugestionando á los 
experimentadores al interpretar el modo de estar unidos los álcalis 
á laovoalbúmina y la cal á la caseína; y distinguen las bases de 
las substancias que las neutralizan, suponiendo combinaciones mix­
tas de cuerpos minerales y orgánicos como en el citado ejemplo del 
urato sódico. 

Después de lo dicho, no juzgo necesario detenerme á patentizar 
lo infundado de las supuestas diferencias resaltantes de la incinera­
ción, ni á exhibir las analogías que corroboran la creencia de qae el 
potasio y el sodio contenidos en las albúminas y el calcio en la ca-
«eina, están en las molécnlas de qne forman parte en la misma con-
dición qae el carbono, el nitrógeno, el azufre y demás elementos 
inetaloideos constitativos de las substancias orgánicas. El criterio 
ozcepcional con que fae considerado el hierro integrante de la be-
laogiobina debe generalizarae & todos ios metales biogenésicos, no 
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suponiéndolos en agrupacjón desemejante de la formada por los cua­
tro ó seis metaloides llamados antes organógenos, sino homogénea­
mente combinados sin división especial de la correspondiente á los 
radicales orgánicos en el vasto complexo molecular. Si al hierro no 
lo separan de la hemoglobina algunos de sus precipitantes, al calcio 
no lo separa de la caseína el oxaiato amónico. 

No hay motivo alguno que justifique la división de los principios 
biogenésicos en orgánicos y minerales, y así se reconoce y declara 
sin gran resistencia tratándose de los elementos químicos, aun sien­
do estos los metálicos; pero no sucede lo mismo en el caso de las 
combinaciones salinas contenidas en la materia viva, las cuales se 
suponen distintas del resto de la molécula á que están asociadas. A 
dilucidar esta nueva cuestión se encaminarán las observaciones si­
guientes. 

IV 

La índole de las substancias nutritivas del organismo vegetal no 
ilustra en lo más mínimo el problema planteado; porque, exceptuan­
do los casos de parasitismo y simbiosis, las plantas sólo toman de^ 
exterior materias minerales de composición muy sencilla (anhídri­
do carbónico, agua, nitratos, sulfates, fosfatos, etc.), y con ellas, 
mediante trabajos eminentemente sintéticos, fabrican los hidratos 
de carbono, los albuminoides y demás principios inmediatos de su 
trama orgánica. Respecto á la vida vegetal, sobre todo en su coexis­
tencia con la función clorofílica, no puede hablarse de alimentos or­
gánicos en contraposición á los minerales; bastan éstos para susten­
tarla por su capacidad para integrarlos en las grandes moléculas 
de los complexos protoplásmicos. Pero no sucede lo mismo respecto 
á la vida animal: exceptuando el oxígeno, el agua y el cloruro só­
dico, toda su nutrición se efectúa con substancias organizadas; de 
las cuales toma y asimila hasta el calcio, el magnesio, el hierro y 
demás metales patentizados por la zooquímica en sus investigacio­
nes analíticas. 

¿Podrían estos radicales metálicos ser asimilados tomándolos en 
combinaciones salinas, s°paradamente de los alimentos orgánicos de 
que forman parte? Bange nos da la respuesta (1), fundándose en re­
petidas experiencias demostrativas de la posibilidad de vivir sólo 
con leche, pero no con un líquido confeccionado artificialmente con 
las especies químicas que la constituyen. Estas, según los modernos 
conocimientos biológicos, son las necesarias para la conservación 

(1) Cour$ dé Chimie Biologtque «( Fatkologtqtié, péfg. lOB. 
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del organismo; y, no obstante, no alcanzan á evitar la muerte rápida 
de los animales pseudoalimentados por su mezcla. 

¿Cuál es la causa de tan inesperada insuficiencia? Entre todos los 
motivos presumibles para explicarla, el más verosímil es haber adi­
cionado las substancias minerales componentes de las cenizas de la 
leche á los principios inmediatos orgánicos, sin producir su compe­
netración química; de lo cual resulta que, si la tal mezcla no es 
verdadero alimento, en el producto natural que la glándnla mama­
ria elabora deben estar ambos géneros de componentes en unión 
mucho más íntima; formando los minerales y los orgánicos combi­
naciones que en su totalidad son nutritivas, pero que cuando se 
fraccionan en sus dos grupos representan una aglomeración de 
fragmentos con los cuales el organismo animal no puede reconstruir 
el conjunto molecular utilizable. Del estudio químico comparado de 
las albúmln;is y de las materias colágenas se desprende que éstas 
carecen del núcleo cíclico (la tirosina), constitutivo de la molécula 
de aquéllas, por lo cual se explica que no sean alimentos históge-
nos; pero, se ha visto, además, que continúa su insuficiencia alimen­
ticia aunque se ingieran mezcladas con tirosina. Impotente el orga­
nismo para efectuar la combinación, no aprovecha los factores dis­
gregados: necesita que estén unidos por los lazos de la afinidad, es 
decir, la albúmina previamente formada, á semejanza de la com­
binación que sin duda forman en la leche las substancias orgánicas 
y las minerales, y por la cual son asimilables todos los principios en 
ella contenidos. 

En apoyo de la conclusión que de este hecho se infiere, pueden 
alegarse numerosas observaciones, algunas sumamente instracti> 
vas, y que por su alcance no deben ser omitidas, para infundir en el 
ánimo de los lectores la mayor convicción posible. 

Demoussy ha evidenciado la presencia constante de los nitratos en 
el reino vegetal (1); pero con la particularidad de que dichas salea, 
que tan fácilmente se separan de los demás componentes del suelo 
por las aguas que lo atraviesan, persisten en las raices y en las ho­
jas de las plantas vivas despaés de repetidas lociones. Un pie de 
planta forrajera, aun después de muy detenida maceración en agua 
destilada, toma color azul con el sulfato de difenilamina, reactivo 
caracteristíco de los nitratos. Por esta insolubilidad pueden acumu­
larse en los órganos vivos, donde el protoplasma los retiene con 
energía sólo comparable á la de una verdadera afinidad química. 
En experiencias, ya no muy recientes, había mostrado Deberain 
qae la sílice, los fosfatos^ los ioduros, etc., se acumulan en los ór­
ganos en que se hacen insolables. Las de Demoossy vienen á mos-

0) Oompt. rciKl. á» l'Aeadtm. étt Se^nett, Pwrfs, tomo 118, vág. n. 
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trar ahora que sucede lo mismo respecto á los nitratos; y unas y 
otras, la muy intima unión de las sales y de las materias orgánicas. 

Extendiendo la investigación al reino animal, Jolly experimen­
tó en fragmentos del tejido muscular y de la médula espinal del 
carnero—después de macerados durante varios días en agua con 
una quinta parte de ácido acético—la acción del reactivo de los fos­
fatos (molibdato amónico disuelto en ácido nítrico diluido); y des­
pués de cerciorarse de que el color amarillo de limón que producía 
en los tejidos examinados el líquido molibdico, lo determinaban los 
fosfatos, y no el ácido xantoprotéico formado por el nítrico del re­
activo, concluye (1) que .ni el ácido acético ni el nítrico destruyen 
la íntima unión de los fosfatos y las moléculas proteicas organi­
zadas. 

Esta íntima unión, no sólo de los fosfatos, sino de las demás 
substancias minerales en diversos tejidos organizados, la evidenció 
Forster, por modo indirecto, en el fracaso de su empeño en obtener 
alimentos constituidos exclusivamente por los que se conceptúan 
principios orgánicos. Dicho fisiólogo, cociendo repetidas veces con 
agua destilada residuos de carne que había servido para preparar 
el extracto, no pudo pasar del producto que dejaba 0,8 de cenizas 
por 100 de substancia seca, lo cual corrobora que, descontando la 
violentísima acción del incendio producido á temperaturas altas y 
sostenidas, las demás acciones analíticas son impotentes para ais­
lar en el complexo material organizado las combinaciones multi-
atómicas del carbono de las sales formadas por radicales metá­
licos. 

Y con el propósito de que esta información sea, si no lo más am­
plia posible, porque entonces seria muy fatigosa, lo más convincente 
por la variedad de las pruebas, reforzaré las anteriores, basadas en 
estudios analíticos, con otra que puede conceptuarse de índole sinté­
tica, la cual representa la composición de la materia del tejido óseo. 
De ésta es quizá, entre todas las del organismo, de la que se afir­
mó como más evidente é innegable la distinción de sus dos factores 
orgánico y mineral, invocando en su apoyo la facilidad con que los 
ácidos y la incineración separan uno de otro. Pues no obstante esta 
facilidad, y contradiciendo la consecuencia que de tal hecho se ha 
deducido, sucede que si se asocian por mezcla de sus respectivas di-
soluciones los diversos componentes del hueso, y el soluto mixto es 
tratado por ligero exceso de amoniaco, se precipitan las sales te­
rreas, pero arrastrando consigo hasta el 20 por 100 de gelatina en 
tan íntima unión, que es imposible separarla por mucho que el pre­
cipitado se lave con agua; aconteciendo lo mismo cuando el preoi-

1) Oontpt. rtnd. d» l'Aeadém, i*t SeUneet, Parit, tomo 19B, pif. 688, 
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pitante es el tanino, caso en el cual la gelatina que se deposita es 
quien separa de la disolución y asocia á su masa cantidades consi­
derables de las sales terreas con ella conjuntamente disueltas. 

De este remedo de una síntesis química de la substancia ósea, 
infiere Lehmann (1) que los principios minerales no están mera­
mente depositados en la trama de la oseina, sino unidos por virtud 
de afinidades químicas; como ya lo había entrevisto el gran Woehier 
al observar que el agua no disuelve el sulfato tricálcico puro, pero 
sí el del hueso, por su coexistencia con la materia orgánica. 

Sea cualquiera el punto de vista adoptado para el examen de la 
constitución química de la materia organizada, siempre resulta que 
la excisión de su complexo molecular en principios orgánicos y mi­
nerales es producto de trabajos semejantes á los que se efectúan en 
las operaciones de laboratorio en el empeño de vencer afinidades 
químicas, trabajos en la mayor parte de los casos impotentes para 
realizarlo en absoluto. Sólo en el acto brutal de la incineración, el 
divorcio es completo; pero ni aun entonces conceptúo lógico suponer 
de diversa índole el residuo fijo y la parte gasificada. Según este 
criterio, el metal oxidado de las cenizas de antimonio debía consi­
derarse de otro género del azufre, que en forma de gas sulfuroso se 
difunde en la atmósfera cuando aquéllas se producen. 

En los componentes de la materia viva debe borrarse la supuesta 
división de orgánicos y minerales: todos son de igual jerarquía y 
todos están armónicamente unidos por lazos químicos en las cons­
trucciones moleculares edificadas por los organismos, sin la contra­
posición sugerida por el erróneo juicio del resultado de la incine­
ración, en su consorcio con la doctrina dualista. 

Los planos arquitectónicos de las combinaciones químicas traza­
dos conforme á la dinamicidad de los radicales, han sido y continúan 
siendo muy fecundos como hipóteñs de trabajo; pero, según aconte­
ce con todo sistema científico, en ocasiones representan un obstáculo 
que se opone á estimar, en su indiscutible realidad, ciertos hechos 
qae no se acomodan á las exigencias de los cánones preestablecidos. 
Las fórmulas asignadas, respectivamente, al sulfato cúprico anhidro 
( 8 0 ' < 3 > Cu) y al agua (O < u),l09 presentan como cuerpos sa­
turados, es decir, incapaces de nuevas combinaciones por adición; 
y sin embargo, una molécula del primero se combina hasta C<MÍ 

O) Bneielepidié dUmi^me ie fremy, ton. IX, 8̂  wctiou, deazJéid« partl«, 8-' faict 
«Ble, »•«. aw.-fParia, 16^ 
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cinco moléculas del segundo, sin las cuales la sal no tiene color azul 
ni cristaliza en el sistema clinorrómbico, color y forma resultantes 
de la unión efectuada por lazos positivos de afinidad química no re­
presentados ni siquiera reconocidos en su fórmula de estructura, 
en la cual se expone separadamente lo que sin asomo de duda 
debe conceptuarse unido. En el caso de los alumbres, y señalando 
como ejemplo el de aluminio y potasio, se hace una componenda por 
la cual, no obstante ser bibásico el ácido sulfúrico, se asigna un 
solo átomo del metal alcalino á la molécula del ácido; pero aun des­
pués de este arreglo, no hay articulación posible para las 24 H'O 
sin las cuales no cristaliza el sulfato alumino potásico. Esta fórmula, 
representativa del alumbre á que nos referimos 

so» 

( 8 0 ' = A Í ' < | g : z ] | + 24H'0) 

además de la inexactitud de presentar el agua en mezcla, cuando 
indiscutiblemente está combinada en la totalidad de la molécula, en 
el fondo, y á despecho de la forma de su desarrollo, es una super­
vivencia del criterio dualista de Berzelius. Suponer los dos sulfatos 
coexistentes en la molécula del alumbre anhidro, y á ésta yuxta­
poner las 24 de agua, es seguir todavía imaginando el átomo com­
puesto de cuarto orden (1), que allá en el primer tercio del siglo 
próximo á finalizar, era conceptuado por el químico sueco como 
constitutivo de las sales dobles hidratadas. 

Estas observaciones, encaminadas á corroborar la obsesión dua­
lista á que antes se hace referencia, las estimo necesarias para des­
vanecer el prejuicio inspirador de la siguiente objeción: 

Aceptando las expei-iencias de Demoussy, Jolly y sus análogas^ 
no puede negarse que los nitratos, los fosfatos y demás sales están 
unidos por verdadera combinación á las substancias orgánicas, como 
se observa en el compuesto definido que forman la glucosa y el clo­
ruro sódico (C'H"0*, Cl Na, H'O); pero en este género de combi­
naciones coexisten, guardando sus respectivas contexturas y por 
decirlo asi su personalidad química, los factores orgánicos y los mi­
nerales que las integran; de lo cual se deducé que, no obstante la 
conexión de los lazcs químicos, debe afirmarse la existencia de los 
dos grupos de componentes de la materia organizada. 

Bazonar en estos términos, es seguir acatando los preceptos del 
dualismo, es seguir imaginando los átomos compuestos de sucesivos 
órdenes de la teoría corpuscular de Berzelius, en vez del conjunto 
armónico que deben representar los esquemas trazados por el con-

(t) rratté dé Ohimit, par J. J. Bergtliut; tradnit par M.' EtMngtr.—ViLria, 1831. 
Tom. IV, pég. 689, 
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cepto del tinitarisino. Si los conocimientos qnimicos han de manifes­
tarse lógicos en todo su desarrollo, y consecuentes con sus princi­
pios fundamentales, es menester que en la representación simbólica 
de los cuerpos compuestos, por numerosos que sean sus componen­
tes, figuren los átomos de todos ellos sin diferencias jerárquicas, y 
como igual y necesariamente constitutivos de la molécul.a. En la 
fórmula integra y real de la substancia ósea, deben articularse con 
los átomos de carbono, de hidrógeno, de nitrógeno, de azufre y de 
oxigeno de la oseina, los de fósforo, de cloro, de flúor, de potasio, de 
sodio, de calcio y de magnesio de los llamados componentes mine­
rales; trazando un complexo molecular dentro del cual se diferen­
cien fosfatos, carbonates y fluoruros, á lo sumo con el carácter que 
se atribuye á la tirosina y á las leucinas que se suponen coforma-
doras de las moléculas de las albúminas, pero no como dos géneros 
de especies químicas yuxtapuestas. Todos los componentes de la 
materia organizada deben considerarse como generadores que co­
operan por igual al ñn de constituir las complicadísimas moléculas 
que por su Inestabilidad responden á la exigencia vital de las ince­
santes transformaciones; pero produciendo una individualidad quí­
mica, no una superfetación. 

Estimo cada día más urgente para una mejor orientación de 
ciertas investigaciones bioquímicas, dilatar más allá de sus actuales 
linderos el campo en que hoy se encierra la obra de la afinidad. 
¿Por qué la lentitud con que se lavan algunos precipitados, como 
los hidratos férrico y aluminico, no se ha de atribuir á la unión quí­
mica del sólido insoluble y del soluto que Ib impregna? Como actúa 
el agua sobre los éteres ¿no podría suponerse que el lavado resulta 
de una verdadera disociación en la cual la corriente de agua va 
eliminando el factor soluble, como en la hidrólisis del éter etal-lácti-
co en la que el agua disolvería el ácido separándolo por repetidas 
lociones del alcohol etálico insoluble? ¿Por qué, conceptuando fenó­
meno químico la oclusión de los gases en los metales, no ha de re­
gir idéntico criterio para la efectuada por ](» carbones? T si éstos 
para retenerlos en su masa son capaces de separar de los disolven­
tes alcaloides y materias colorantes, ¿no es consecuencia que inme­
diatamente sale al paso la de una afinidad química que los arrastra 
& unirse, es decir, & combinarse? ¿T no es lo más lógico referir á la 
misma cansa la pación de los colores en el arte de teliir las fibras 
textiles, como la de loa reactivos coloridos sobre las diversas partes 
de la célala en las investigaciones histoqaimicas? (1) 

(1) Dn Boto—Reymosd, Ottwkld 7 otro* qae b»n dlaeonido sobra eate Itnajo de fe-
•dmeiMM •oponen une ebeorelAn prodoeid* por a/bMai m*eá»iea, inpaeeto en cual M 
recoBoee qoe por obra de te margie loii Ajada* laa matertaa e^orantea, aaa al raiSMO 
naotpo, no •• qotera deelarar qo* e* la energía qnimiea, qntii por el prtilideio da que 



COMPOSICIÓN DE LA HÁTEBIA OBOAKIZADA 3 2 1 

La combinación química rectamente examinada en sus múltiples 
aspectos, rechaza cada vez con argumentos más numerosos la mez­
quindad de su actual concepto, sostenida por las restricciones de la 
formación sintética de las especies. Limitada ésta, aun en los casos 
citados con mayor elogio (como los de algunos alcaloides), á la cons­
trucción de moléculas de pequeño tamaño y compuestas de cuatro 
ó cinco elementos á lo sumo, cohibe toda tendencia á imaginar 
unidades moleculares constituidas por crecido número de compo­
nentes elementales; y en tal estado de timidez, ante la realidad de 
los hechos, conceptúa las unidades aglomeraciones de substancias 
heterogéneas, orgánicas las unas é inorgánicas las otras. Observan­
do in vivo, y principalmente en el organismo animal, discurrir con 
tal criterio es ponerse en contradicción con lo que la experiencia 
revela, y caer en los estériles resultados de una práctica viciosa 
por lo erróneo del prejuicio que la dicta. 

Según investigaciones de Bunge, toda sal de hierro de ácido or­
gánico es descompuesta por el clorhídrico del jugo gástrico, y el 
cloruro, transformado primero en carbonato y después en sulfuro, 
se elimina con las heces, sin que el organismo utilice el radical me­
tálico para el acrecentamiento de su hemoglobina, siendo idéntico 
el proceso, aun en el caso de administrar un albuminato; de lo cual 
infiere dicho investigador que «nuestra alimentación debe contener 
combinaciones de hierro diferentes de las citadas, inatacables por 
los jugos digestivos, absorbibles y capaces de producir hemoglobi­
na.» Resultando, en efecto, de sus estudios analíticos de la yema de 
huevo, que ésta posee una nucleoalbúmina ferruginosa, á la cual 
ha denominado hematógeno (í), albuminoide que reúne las indica­
das condiciones; pero las mismas, en cotejo con las del albuminato de 
hierro, compelen á reconocer la existencia de un compuesto de car­
bono, hidrógeno, nitrógeno, oxígeno, azufre, fósforo y hierro, y no en 
la contraposición de parte orgánica y mineral que puede suponerse 
en el albnininato, sino como unidad química en la cual coexisten, 
asociados por idénticos lazos de afinidad, los siete elementos que la 
forman. 

Otra prueba. En conformidad con lo observado en la composi­
ción de las substancias intra é intercelulares, las cuales están en 
razón inversa en lo tocante á sus respectivas proporciones de pota­
sio y de sodio (como se ve comparando los glóbulos con el plasma 
sanguíneo), Liebig evidenció que en el período febril, cuando la bis-
tolisis ea excesiva, lo era también la eliminación del primero de los 

U aoidn no M efectúa respondiendo á U lejr de lae proporetoneB deflnidu. Pero im eo-
noee U eompoelelon lorowlUta de loe eaerpo» tefildoiT ¿Se pneden précUar loe limites 
da la «aeala de la* proporeloues definidas? 

(1) Ob.eU., ptg.^ 

Tomo I.-9 n 
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dos metales por la orina; y, en cambio, en la convalecencia, por ser 
la histopoiesis la predominante, casi desaparecía dicho metal de la 
secreción urinaria, de lo cual infería la conveniencia de adminis­
trar sales potásicas á los convalecientes. El fracaso fue completo: 
aquéllas eran eliminadas en absoluto, fuese cualquiera la combina­
ción artificialmente preparada en que se administrasen; hecho que 
nos compele á reconocer, como en el caso del hematógeno, la exis­
tencia en nuestra alimentación de compuestos que tienen el potasio 
en idénticas condiciones á las en que aquél contiene el hierro. 

Si produce vértigo el intento de abarcar con la imaginación la 
fórmula en que Schützenberger representa la estructura de la mo­
lécula de la albúmina, no obstante haberla concretado á la distri­
bución de cuatro elementos (porque el azufre apenas lo tomó en 
cuenta), ¿cuál no será el desarrollo requerido por moléculas colosa­
les, no sólo por el gran número de los átomos componentes, sino 
además por la riqueza de su variedad? ¡Qué asombrosa complica­
ción la del esquema en que aparezcan articulados centenares de 
átomos correspondientes á catorce ó más elementos químicos! 

Imaginar lo vasto de la empresa inspira profundo desaliento; 
pero no dudo que paulatinamente la irán acometiendo los explora­
dores del campo de las acciones bioquímicas, y que en sus progre­
sivos desarrollos se irán borrando hasta los últimos vestigios de la 
división de los componentes de la materia viva en orgánicos y mi­
nerales, enlazándose unos y ottos en armónica trabazón dentro del 
edificio molecular, construido en todas sus partes sin quebrantar la 
unidad del conjunto. En la nutrición de los vegetales todo es mine­
ral en su origen (ácido carbónico, agua, nitratos, sulfates, fosfatos 
de potasio, calcio, magnesio, etc.); pero la obra sintética que en la 
planta se realiza, los combina elaborando los complicadísimos prin­
cipios inmediatos en cuyo génesis son fenómenos de la misma índo­
le la asimilación de los metaloides y la de los metales, produciendo 
la única íorma en que el organismo animal asimila los ñegnnáos, 
que es la de su íntima combinación en substancias organizadas. 

VI 

Conclusiones: 
1.* Los elementos biogenésicos, llamados por Preyer etenciale», 

son los que poseen mejores condiciones para el ñn bioquímico. 
2.* Examinada la división de los elementos biogenésicos en esen­

ciales y accesorios, todos deben ser oonceptaados en sn origen CUÍ-
ce$orio», resaltando la diferencia de circunstancias extemas, pero 
no de caracteres substanciales. Por selección se sobrepuBieron los 
elementos mas idóneos, pero no los únicos p<»ible8. 
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3.* Obsesiones producidas por el resultado de la incineración y 
por Jas ideas del antiguo dualismo químico son las responsables de 
la infundada división de los componentes de la materia viva en or­
gánicos y minerales. 

4." Los llamados componentes orgánicos y minerales están uni­
dos en los seres vivos con la fuerza de las verdaderas combinacio­
nes químicas. 

5." Todos los elementos biogenésicos, tanto los metaloideos co­
mo los metálicos, muéstranse en la materia organizada concurrien­
do igualmente á la edificación de moléculas que, no obstante lo gi­
gantesco de su masa y lo numeroso de sus componentes, son per­
fectas unidades químicas. 

SOBRE A N A T O M Í A OTOLÓGICA 

ESBOZO SIKTKTICO Y DK APLICACIÓN CLÍNICA, 

POR EL D O C T O R F O R N » 

Profeaor de la Escuela pr&cttca de Especialidades médicas, etc. 

La OTIATRÍA Ó MEDICINA ESPECIAL DEL APARATO AUDITIVO, es la 

aplicación de toda la Ciencia médica á la clínica de la audición. 
La OTOLOGÍA, como su nombre indica, es solamente la parte de 
aquella que se ocupa en el estudio del aparato auditivo, y , todo lo 
más, puede significar la ciencia de la contextura y funciones del 
<iparato de la audición; de donde se deduce su naturalisima divi­
sión en ANATOSÍÍA y FISIOLOGÍA OTOLÓGICAS. 

Debe entenderse por aparato auditivo el conjunto periférico, 
«entral é intermedio, de órganos que determinan función acústica. 

La porción periférica del aparato auditivo está constituida, á»8u 
Tez, por el pido externo, medio é interno de los tratadistas clásicos. 

Previas estas doctrinales definiciones, encaminadas á justificar 
•el título del presente trabajo, debo manifestar que nunca coma hoy 
ha estado indicada la publicación de un estudio anátomo-topográñco 
y de aplicación, del oido en sus distintas porciones, puesto que, en 
la actualidad, paréceme la Anatomía auricular una de esas acau­
daladas familias que, por carecer de administración y pergenio, 
poseyendo cuantiosas sumas necesitan recurrir al préstamo para 
arbitrarse unas cuantas pesetas. La Otología ha llegado á un grado 
tal de perfeccionamiento en el estudio del aparato periférico, que 
muy poco queda por añadir á lo conocido. Empero, la falta de me-
todización de su estadio y el abandono de su enseñanza, son cansas 
4 e que sea pesada y difícil empresa adquirir su conocimiento. 

En un principio, y á medida que día tras día surgían y se aa-
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mentaban los descubrimientos anatómicos, se creó el entusiasmo 
disectórico de este aparato, al extremo que, á mediados del siglo 
actual, eran muchos los alumnos que sabían disecar primorosamentu 
sus más delicados detalles; no hace muchos días conocí, por media­
ción del Dr. Sagarra (de Valladolid), al Dr. Pereda, oculista afa­
mado de Logroño, quien al ver la colección de temporales secos y 
frescos que poseo en mi dispensario de la Escuela práctica de Espe­
cialidades médicas, rae dio sobradas y patentes muestras de haber 
recorrido el temporal óseo como poquísimos especialistas de hoy. 

Posteriormente, al parecer agotado el campo de la investigación 
anatómica, se ha perdido el hábito de estos trabajos, dando por bue­
no y definitivo mucho mal copiado ó falso; y en estos últimos tiem­
pos, los investigadores se han limitado á estudiar la contextura 
microscópica del oido interno, dándose el singular caso de que las 
mejores descripciones del temporal y del oido medio se encuentran 
en los tratados clásicos de Anatomía de la anterior generación, 
las últimas y más completas investigaciones micrográflcas en poder 
de los histólogos, y contrastando con esto, que la mayoría de los 
libros de Otología suele ser una pobre compilación anatómica, 
imaginada y errónea, en ocasiones, y siempre falta de la severa 
solidez de los antiguos libros y de la admirable proligidad de las 
nuevas monografías histológicas. 

Enmedio de esta confusión, y ya que la Anatomía no consiente 
inventos ni imaginerías, creo que interesa entresacar de antaño y 
hogaño lo útil, dejando aparte lo que hoy no tiene aplicación. Ad­
vierto al lector que daré valor principal á lo que he comprobado, y 
que mi propósito es depurar, según mi personal criterio, lo cierto de 
lo falso, y lo útil de lo superfluo. Si errores encuentra en mi traba­
jo, tenga en cuenta que no le engaño, puesto que el engañado he 
sido yo. Si algo bueno halla, lo debo á la Naturaleza, en cuyo libro 
lo he aprendido. 

DBL TEMPORAL HTJHAHO COlíO BASE DEL CONOCIHIBKTO OTOLÓOICO' 

La actual manera de estudiar los anatómicos el hueso temporal,, 
exponiendo en la Osteología los detalles de su morfología exterior, 
y reservando para la Estesiologia el ocuparse de su contextura inte­
rior, es inconveniente, porque sólo alcanzando su razón arquitecto 
nica puede uno relacionar lo interno con lo apreciable por de fuera. 

¿Qu¿ e$ el temporal? Además de definirle de modo descriptivo, 
como lo hacen los clásicos, un hueso par, lateral, asimétrico, situa­
do en las partes laterales é inferiores del cráneo y relacionado con 
los demás huesos á los que se une, etc.; debe añadirse que es un 
htteso c o m p l ^ , como el iliaco, que ró halla constituido por tres por 
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clones: petrosa, escamosa y timpánica, primitivamente indepen­
dientes , y destinado á fines tan diversos, como son: completar el 
esqueleto craneal, alojar y proteger la mayor parte del aparato pe­
riférico de la audición y los órganos vestibulares, dar salida al ner­
vio facial, amortiguar la velocidad y embate de las ondas sanguí­
neas que han de vivificar el cerebro, y prestar inserción sólida á 
potentes músculos destinados á mover la cabeza sobre el eje vérte-
bro-cervical que la sostiene. 

¿Cómo es el temporal? Para ahondar este complejo y por de­
más difícil asunto, es indispensable que haga un rápido estudio de 
las tres porciones, i^eírosa, escamosa y timpánica, de que consta 
durante la vida intrauterina, para reintegrarle después y ocuparme 
del hueso tal como aparece en el adulto. 

PORCIÓN PETROSA 

Está constituida primitivamente por la cápsula laberíntica, ó sea 
el armazón protector de las formaciones neuro-epiteliales, cuyo des­
envolvimiento ha de dar lugar al laberinto membranoso; sirve, ade­
más, para dar ingreso á la arteria carótida interna, y salida al ner­
vio facial, y contribuye á formar la mayor parte de la caja timpá­
nica, del conducto potro-mastoideo y del antro. 

Para razonar la morfología de este hueso, necesito dar, previa­
mente, una idea de cómo es su interior. Partiré del conducto audi­
tivo interno, conducto corto, ancho y eliptico-transverso, que se en­
cuentra en la cara póstero-súpero-interna del pefiasco, por el cual 
penetran los tiervios acústico, facial é intermediario de Wrisberg. 
Se dirige á fuera y adelante, recubierto de una cortical interior 
dura y compacta, muy resistente, y termina á los pocos milímetros 
•en una pared ó fondo acribillado de agujeros y dividido en dos pi­
sos, superior é inferior, por una cresta más pequeña, perpendicular 
Á la primera, y que hace quede dividido el fondo en cuatro fosetas. 
En la ántero-superior se observa un grueso agujero, que es el prin­
cipio del conducto de Falopio, por donde penetra el facial con su 
porción accesoria de Wrisberg. 

La ántero-inferior, que es más alta y ancha que las demás, está 
-constituida por la base de la columela, ó cono de sostén del cara­
col, excavado y agujereado por numerosos orificios, ordenados en 
forma espiral; y se conoce con el nombre de fosita coclear, por dar 
-entrada á las finísimas ramificaciones del ramo auditivo de este 
nombre. 

Las fositas posteriores, superior é inferior, corresponden al ves­
tíbulo, y sus agujeros dan paso á los nervios que le animan. 

Hablé de la columela, y conviene diga qué cosa es. 
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El caracol está constituido por la columela, la lámina de los con­
tornos y la cresta espiral. La columela es un cono que sirve para 
sostener las rampas del caracol y dar paso al nervio coclear, profu­
samente dividido y subdividido. La lámina de los contornos es el 

'tejido óseo duro y compacto que tiene la forma de una cascara ó 
valva de caracol. Para dar una idea más clara y precisa, me val­
dré de la acertada comparación que propuso D. Marcos Viflals, el 
más admirable preparador de temporales secos que ha tenido Espa­
ña y he conocido. 

Cójanse un cono macizo (columela) moldeado de escayola, y una 
culebra; coloqúese la cola de ésta en el vértice del cono, dense dos 
vueltas y media de espira sobre aquel y déjese la cabeza libre por 
encima; viértase sobre el ofidio masa blanda de escayola, déjese 
consolidar y tírese, después, de la cabeza de la serpiente hasta sa­
carla de su ficticia concha de caracol, y tendremos formado éste 
tal y como aparece la lámina de los contornos unida á la columela. 

Mas, continuemos reflexionando acerca de este molde, y pronto 
veremos que si por la base de la colu­
mela han de penetrar las ramificacio­
nes del nervio coclear, y dentro del 
hueco que la culebra dejó, debe ence­
rrarse el caracol membranoso y sensi­
tivo, será necesario que cada división 
nerviosa vaya distribuyéndose á dife­
rente altura, ieetn la vuelta ó fracción 
donde termine. Además, la ley de eco­
nomía de substancia nerviosa y tra­
yecto, exige no perder espacio, y esto 

.nos dará la explicación de la cresta 
espiral. Por lo pronto, un cilindro^ 
como era la serpiente, enroscado sobre 
un cono, ha de dar una linea de con* 
tacto de forma espiral, y precisamente 
esta linea ha de ser el sitio por donde 
puedan penetrar las terminaciones ner­
viosas en las rampas del caracol con 

menos pérdida de trayecto; en esta misma linea espiral de contacto 
se apoya ó sostiene la cresta espiral, que describiré cuando estndie 
particularmente el oído interno, y que es la porción ósea más inte­
rior de un tabique que divide el conducto coclear en dos rampas 
comonicantes en su vértice. 

El caracol, así constituido, está colocado de manera que la base 
de la columela se halla dirigida en un plano vertical hacia atrás y 
adentro; el vértice hacia faera y adelante; las vueltas de la espira 

Fio. 1." 

CwMOl derecho vieto por eneima 
(fi|ni» Mqnemátlc»).—Ccolamela; 
I> C., limina de loa eontornoa; 
I. C. E., linea de pantos que repre-
Mota la iniereidn de la erecta eipl-
rsl en la linea de contacto de la 
lámina espiral con la eolamela; 
C. L., linea de demvn-aelón de la 
parte de la primera vaelta del ca­
racol qoe forma el suelo de la cavi­
dad laberíntica d rextibalo; V. R., 
ventana redonda situada en la par­

te externa de esta poreión. 
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están representadas por el enroscamiento de la serpiente, asida 
de la cola al vértice del cono, dando vueltas de atrás á delante y 
del vértice á la base, dejando la cabeza y cuello del ofidio atrás y 
ligeramente arriba, en un plano posterior al de la supuesta valva 
del caracol. El caracol se encuentra constituido por una cápsula 
ósea de la que sólo se puede apreciar, exterior mente, en el hueso 
del recién nacido y por el conducto auditivo externo ó mediante 
un corte adecuado de la caja, en el del adulto, el relieve de la pri­
mera vuelta de la base, que correspondería á la cabeza y cuello 
del ofidio, y constituye la eminencia redondeada que se llama pro­
montorio, que se encuentra en la cara externa del peñasco, en el 
sitie correspondiente al fondo del conducto auditivo externo. 

Ampliemos más la comparación y veremos que de la cabeza de 
la culebra quedó el dorso al descubierto, pues esta carece de pro­
tección esquelética resistente, aunque veamos, cuando me ocupe 
del laberinto, que en ella comienza la cresta espiral. Y supongamos 
que, mientras se estaba consolidando la escayola, un individuo que 
no estuviese en antecedentes de lo que allí se hacía, viendo que 
el ofidio estaba vivo, pues podía erguir la cabeza, tratase de ma­
tarlo tirándole sobre ésta un canto rodado, lo suficientemente gran­
de para matarle, y que de la conmoción que sufriera la masa blan­
da de escayola, se cayera en derredor del canto y quedase modela­
do; esta segunda cavidad, colocada encima de la cabeza de la ser­
piente y detrás del resto de caracol, es el vestíbulo, del cual hemos 
de ver cómo nacen los canales semicirculares. Supongamos que la 
cavidad que hemos visto, que forma el vestíbulo óseo, queremos 
convertirla en una cesta: para ello bastaría que cogiésemos una 
ramita tierna de un árbol y la toroiésemos formando un semicírcu­
lo vertical, colocado en un plano ántero-posterior, vaciándola tam­
bién con la escayola. La extremidad más gruesa de la ramita la 
dejaríamos adelante, y constituiría, como veremos, la dilatación 
ampnlar. La parte alta de esta asa trasciende al exterior, formando 
una eminencia en la cara superior del peñasco. 

Perpendiculares á este conducto hay otros dos más, en planos 
posteriores: uno horizontal, cuyo relieve exterior se estudia en la 
morfología del conducto petro-inastóideo; y otro, vértico-transverso, 
cuyo plano forma un ángulo triedro con los de los anteriores, y que 
se une por su extremo interno al posterior del conducto semicircular 
superior. 

Para completar la cápsula laberíntica, necesitamos añadir unos 
desagües que sirven de válvulas de seguridad manométrica de los 
líquidos que ha de contener el laberinto, y estos son: el acueducto 
del caracol (endollnfático), que desde el cuello del supuesto ofidio 
se dirye simple ó único, según los autores, y doble según Viñals y 
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la mayoría de mis preparaciones, hacia abajo, para terminar en una 
hoquedad piramidal triangular que se ve en la cara inferior ó ex-
tracraneal del peñasco; y el aceducto del veítibulo (perilinfático), 
que desde la pared externa y posterior de éste se dirije atrás y 
algo abajo, para terminar en la cara póstero-súpero-intema del pe-
fiasco, donde también se apreciará en forma de fisura cubierta por 
una como escama ósea. 

Unidas todas estas porciones, la forma de la cápsula laberíntica 
es tal como aparece en el diseño de la figura 2.", y debo adver­
tir que el tejido óseo compacto, duro y ebúrneo que la constitu­
ye, viene á reducirse á una capa uniforme de pocos milímetros de 
espesor; debiendo constar el hueso, además de esta cápsula, de una 
capa vitrea en toda la extensión que se destina á formar pared 
craneal interna, y de un tejido de relleno que, aunque muy resis­
tente, resulta un tanto esponjoso, según se puede apreciar en cual­
quier corte de peñasco. Los conductos semicirculares son también 
unos verdaderos tubos de paredes compactas, y la hoquedad de su 
asa se rellenará de substancia ósea más ó menos compacta, pero algo 
esponjosa siempre. En el peñasco del recién nacido, el conducto su­
perior queda hueco en forma de túnel, constituyendo la fosa subar-
cuata, que sirve para alojar una invaginación meníngea y vascular 
que, atravesando esta hoquedad, lleva abundante riego sanguíneo 
á la parte más extema y posterior del pefiasco, territorio poco des­
arrollado en aquél, y que necesita crecer para convertirse en apó­
fisis mastoides, en la que han de insertarse potentes músculos, y ha 
de servir para mantener el solidarismo y unión de las tres porciones 
que constituyen el temporal. 

La cápsula laberíntica tiene, además, dos ventanas que ponen en 
comunicación la cavidad laberíntica con la gran celda que consti­
tuye la caja timpánica, que en el feto es una especie de quiebra con 
techo y fondo resquebrajados. Son aquéllas, una que correspondería 
al mentón de la serpiente, y que necesita hallarse inclinada hacia 
el lado externo de éste para que su plano se dirya atrás, abajo y 
afuera, y por ser redonda se llama así. Y la otra, que corresponde 
encima de la anterior, en la pared externa del vestíbulo, tiene la 
forma de un rifión horizontal con su convexidad superior, que fue 
Justamente denominada ventana reniforme por Yifials, y segura­
mente, por no ser oval, se designa con este nombre por todos los 
anatómicos y tratadistas. 

Sépase, pues, que la ventana redonda lo es, y creo que mejor 
debiera llamarse coclear por comunicar con el origen de la rampa 
timpánica del caracol; y la oval, que no lo ha sido nunca, podría 
designarse escogiendo entre los nombres de reniforme, qué la dló 
Tilláis, ó veatümlar que indica donde se .abre. 
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Dejamos al nervio facial, según recordará el lector, en un agu­
jero sito en la foseta ántero-superior del conducto auditivo interno; 
y como ha de salir del cráneo para distribuirse por cabeza y cuello, 
vamos á ver cómo se comporta en su trayecto intraóseo 

Por lo pronto necesita dar una expansión ganglionar, según es 
ley elemental que se aprecia clara en los nervios raquídeos, que 
no tiene excepción, tampoco, en los craneales; y como de este gan­
glio han de partir ambos nervios petrosos profundos, de aquí la 
obligada dilatación del conducto de Falopio, que asi se llama el del 
facial; el ganglio geniculado que en ella se aloja y que constituye 
un recodo anguloso del nervio á poco del origen del conducto, cuando 
se encuentra entre el caracol por delante, y el extremo anterior del 
conducto semicircular superior por detrás, tiene esta forma de codo 
porque así, en menor espacio, adquiere más desarrollo. 

Dadas aquellas ramas, necesita facilitar otra al músculo estape-
dio, que se halla detrás de la ventana vestibular, en la pared poste­
rior de la caja timpánica; de aquí que tenga que formar dos curva-
duras: la anterior, horizontal para pasar inmediata á aquel músculo, 
y la posterior para salir por lugar sólido y seguro, al abrigo de las 
inclemencias exteriores. Esto nos explica: cómo el conducto de Falo­
pio forma un codo anterior, agudo, en cuyo ángulo horizontal se 
aloja el ganglio geniculado; y por qué después atraviesa la pared 
interna de la caja, de delante atrás, por encima y adentro de la 
eminencia pico de cuchara, bordea superiormente y por detrás la 
ventana vestibular, describiendo una curva parabólica, hasta salir 
por el agujero estilo-mastoideo, situado por dentro del pezón que 
forma la extremidad inferior de la apófisis mastoides, en el hueso 
adulto. Sintetizando, pues: el facial se dirige afuera directamente, 
forma un ángulo horizontal cuyo vértice se halla por dentro de la 
eminencia pico de cuchara y un poco por delante de ella; su segundo 
trayecto es horizontal y se dirige atrás, y después de bordear la 
ventana reniforme se hace descendente, pudiéndose apreciar como 
un canal en el recién-nacido y un relieve, á veces dehiscente, en el 
adulto, á la entrada del aditua ad antrum, por delante y debajo del 
que forma el conducto semicircular externo. La contextura del con­
ducto de Falopio es ebúrnea y densa en su primer trayecto horizon­
tal; al atravesar la caja es poco resistente, porque ya le defiende la 
forma especial que el ático tiene; y al descender por la mastoides 
adquiere un bloque de envoltura compacta que, aunque moderna­
mente descrito por Gellé, á cuyo autor lo dedican muchos otólogos 
ñ-anceses, debe llamarse simplemente bloqtie del facial, si no se 
quiere que yo reclame la prioridad en favor de Vifials, á quien cor­
responde de derecho, puesto que antes del afio 1843 no sólo desori-
bió, sino que hizo preparaciones demostrativas de dicho bloque, de 
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las caales conserva hoy su sobrino y heredero, Dr. D. Francisco 
Vifials, una en la cual se puede apreciar la cápsula laberíntica 
completa, el conducto del facial con su bloque íntegro hasta su ter­
minación en el orificio estilo-mastoideo, y, para mejor demostra­
ción topográfica, el anillo timpánico unido por detrás y debajo al 
bloque del facial; preparación que no he fotografiado por resultar 
poco clara su reproducción y ser sólo excelente para vista y estu­
diada en la mano. 

Para más clara idea de la relación del facial con el laberinto, 
véase la figura 2.*, esquemática, y las fototipias /.* (figura 4.*), 2.*, 
(figniras 9 y 10), y 3.*, (figura 2.'), donde se puede apreciar con toda 
exactitud. 

La carótida interna, al penetrar en el cráneo, forma un codo en 
el interior del peñasco, por lo 

vv 
cual el conducto que la aloja 
se llama rompeolas. Es, pri­
mero , ascendente, se sitúa 
por delante y afuera del ca­
racol , constituyendo como una 
celda anterior á la caja timpá­
nica , y luego se tuerce en 
ángulo, por encima del cual 
pasa la trompa de Eustaquio, 
y se dirige hacia adelante y 
adentro hasta salir por el 
vértice del peñasco. También 
puede apreciarse su relativa 
colocación en las fototipias 
i.*, (figura 1.») y 3.», (figu­
res 1.», 3.», 6.', 7.* y 9.*) 

Sn cubierta ósea es menos 
resistente de lo que pudiera 
imaginarse de primer momen­
to; pero tiene razones la Natu­
raleza para ello, según se ve­
rá, y toda está formada á ex­

pensas del peñasco, según se pnede observar en el temporal de} 
recién nacido. 

Sólo nos queda, para comprender ia extructura de la porción 
petrosa del temporal, añadir que, por los motivos que otro día diré^ 
se necesitan dos músculos antagónicos qne mnevan la cadenilla 
ósea qne se aloja en el oído medio; ambos tienen lina vaina ósea 
donde se insertan; incompleta, el anterior, mayor, ó del mútevlo 
interno del martillo, y completa, el posterior ó del eetapedio; siendo 

FIO. 8.» 

Laberinto óseo del lado derecho, vlito por 
fuera. (Esquemático).—C. B. S., condocto lemi-
etrenlir loperior; C. 8. P., condocto eemicir-
enlar posterior; C. 8. E.,cuudacto aemieircnlar 
«zteroo; A. T., aeaedaeto del restíbalo; A. C , 
•enedaeto del earaeol; V. B., ventana redonda 
4 coclear; C, caracol; V. V., ventana vestiba-
lar 6 reniforme; A.F., aeaedaeto de Falopio ó 
del facial (para oo interrampir la linea de la 
capéala laberíntica ha lido traaado con pantoe 
•onqoe te enenentra por futra y por délant» 
de loe canale* «emieireaiaree); A. A. F., aguje­
ro anónimo de Ferrein; C. C , conducto earoti-
deo dtoeftado eos pantos y situado per dtntro 

del caracol. 
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la primera anterior á la ventana reniforme, horizontal y paralela á 
la trompa de Eustaquio, por encima y adentro de la cual se sitúa, 
formando entre ambas como dos cañones de una escopeta, y consti­
tuyendo la envoltura del músculo estapedlo una cavidad empotrada 
en la pared anterior del bloque del facial, que se manifiesta al ex­
terior en forma de eminencia crateriforme en la pared posterior de 
la caja (pirámide). 

Enumerados todos los elementos que constituyen la razón arqui­
tectónica del peñasco, y bien sabida, aunque á grandes rasgos, su 
topografía relativa interior, pasaré á hacer la descripción del pe­
ñasco del recién nacido, para después exponer las modificaciones 
que sufre con el desarrollo. 

Tenemos como punto de partida para nuestra descripción la cara 
externa, y de ésta la ventana reniforme, por ser un detalle fácil de 
apreciar. Esta ventana se encuentra en el fondo de una pequeña ex­
cavación de igual forma, limitada por detrás y encima por un re­
lieve 6 cejuela prominente, debajo del cual hay un canal en el 
que se aloja la segunda curvadura ó vertical del nervio facial. El 
arco de esta cejuela ó relieve superior del facial es un fragmento 
del círculo completo y perfecto que demarca el fondo de la gran 
excavación de esta parte del hueso, y constituye la línea divi­
soria del canal petroescamoso ó aditua ad antrum, por detrás, 
y la caja timpánica por delante. Este surco del facial termina en un 
agujero anterior y otro posterior; por encima y fuera del anterior 
se ve una eminencia ósea que le continúa por fuera y tiene forma 
de un extremo ó pico de cuchara, que así se llama por ser delgada, 
cóncava por'delante y por fuera, y saliente, convexa y redondeada 
por detrás, conduciendo la cavidad á una gotiera anterior, horizon­
tal, que después se convertirá en conducto óseo cuando se desarro­
lle el hueso, en el cuál se aloja é inserta el músculo interno del mar­
tillo. Esta gotiera estáf limitada por debajo, en el temporal del recién 
nacido, por una cresta tenue, abarquillada y saliente, que es la por­
ción ósea de la trompa de Eustaquio; y, al completarse el crecimien­
to del hueso, quedarán convertidas ambas en dos conductos parale­
los, como los dos cañones de una escopeta, con su tabique óseo divi­
sorio. Mas, por detrás, es decir, desde el nivel de la extremidad an­
terior de la ventana reniforme, observaremos que el hueso que está 
subyacente á la gotiera del músculo interno del martillo y que for­
ma el borde inferior de la misma ventana reniforme, constituye UnA 
elevación como abovedada, que para que la modelara un escultor 
tendríamos necesidad de decirle que tiene la forma de un segmento 
de cilindro cuyo eje se halla inclinado de arriba á abajo y de ade­
lante á atrás, fbrmando nn ángalo de 45° con el horizonte: es el pro­
montorio, relieve de la primera revuelta del caracol. Y como es stt-
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bido que en la parte más posterior, baja y externa del origMi de esta 
revuelta, ó sea donde correspondía el mentón de la serpiente de la 
adoptada comparación, existe una ventana redonda, será fácil cosa 
comprender que esta ventana se ha de hallar en un plano que mire 
arriba, adelante y adentro. Paréceme oportuno decir que si quisié­
ramos modelar esta porción cíe temporal con gran ampliación de pro­
porciones, se tendría que hacer introduciendo un dedo de atrás, 
abajo y un poco afuera, en dirección hacia adelante y arriba, como 
para excavar interiormente y levantar el promontorio; de lo cual 
resultaría que el borde anterior de esta ventana constituiría un re­
borde grueso más externo que el posterior, que forma como una de­
presión. 

En la convexidad del promontorio puede observarse un surco 
que, naciendo en uno ó varios orificios que se encuentran en el mar­
gen inferior de la caja, se divide y ramifica por el mismo promon­
torio, y sirve para alojar á la rama anastomótica de Jacobson. Las 
diferentes ramifieaeiones de este canal terminan en distintos aguje­
ros, que son la entrada de conductos que van á parar: uno, al surco 
que toma origen en el agujero anónimo de Ferrein, en la cara sú-
pero-anterior del peñasco; otro, al canal que luego será conducto del 
músculo interno del martillo; otro, en ocasiones, al conducto de Fa-
lopio. En algunos casos, del surco que va al conducto del músculo 
interno del martillo se desprende otro que conduce al extremo ante­
rior de la ventana reniforme, penetrando en el vestíbulo por un ori­
ficio pequeñísimo. 

Ya el insigne Viftals llamó la atención acerca de varias dilata­
ciones de estos surcos, que parecen destinadas á alojar ensancha­
mientos ganglionares, adelantándose, por modo genial, á la asevera­
ción de Politzer, que ha demostrado la existencia de células gan-
glionares en el plexo de Jacobson. 

El reborde anterior de la ventana redonda, ó sea el borde pos­
terior del promontorio, sigue una línea recta cuya prolongación 
superior, inclinada hacia atrás, sería tangencial al extremo poste­
rior de la ventana reniforme; y si damos un corte de sierra vertical, 
transverso al temporal, que pase por detrás de esta ventana, obser­
varemos que la ventana redonda parece un túnel cuyo arco de en­
trada corresponde á la cejuela descrita. 

C!ompletemos la pared interna de la caja terminando el circulo 
perfecto que comenzó el conducto de Kalopio: para esto, figurémo­
nos que con substancia ósea, blanda como barro, hacemos un cilin­
dro delgado de paredes, incompleto y corto, y peguémoslo á los dos 
tercios inferiores del círculo que se ve en la cara extema del peñac-
co; este saliente óseo que ha de constituir la caja timpánica, hemos 
de imaginarle como hecho de aabstaaoía e s p o ^ s a , i rrei^lar , G«n 
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pequeñas salientes y algunau cavidades, presentando infinidad de 
agujeritos que sirven para el paso de vasos y de nervios. Entre las 
desigualdades existe una excavación grande, aunque algo menor que 
la de la ventana reniforme, que se halla por detrás y debajo de ésta, 
que carece de uso conocido y se llama seno timpánico. 

Recordará el lector que decia, al ocuparme de la gotiera del fa­
cial, que termina en dos agujeros, y sólo di cuenta del anterior; el 
posterior, situado & la altura promedia de la ventana reniforme, pre­
senta en su parte de fuera el origen de una eminencia conoidea en­
corvada y crateriforme, saliente hacia adelante y arriba, cuyo vér­
tice alcanza el nivel del margen posterior de aquella ventana, y se 
conoce con el nombre de pirámide; llamándose posiblemente asi, 
porque suele tener uno ó más puentes óseos que unen su vértice 
agujereado á las regiones inmediatas, tomando por esto un aspecto 
piramidal cuando se mira con ligereza. De esos puentes suele ser 
bastante constante uno, horizontal, que va á parar á la parte más 
alta del borde posterior del promontorio, en la proximidad d%l mar­
gen inferior de la ventana reniforme, descrito ya por Viñals; y he 
observado con alguna frecuencia otros puentes análogos, filiformes, 
que se dirigen á las paredes inferior y externa contiguas á esta 
eminencia. 

Se verá, cuando me ocupe del oido medio, que la pirámide está 
hueca, para alojar al músculo estapedio cuyo tendón sale por el crá­
ter de su punta; y su hoquedad interna, á veces, se abre en la cara 
inferior del peñasco, según Viñals, y siempre en el conducto de 
Falopio. 

La porción de hueso que limita por detrás, debajo y delante, la 
circunferencia de la caja, está constituida por hueso muy endeble, 
y su borde externo, tenue, desigual y deleznable, tiende á unirse al 
anillo timpánico (porción del temporal que con la escamosa comple­
ta por fuera la cavidad del oído medio). En el recién nacido esta lá­
mina se encorva concéntricamente, formando por delante, y en 
unión á la gotiera de la trompa de Eustaquio, como el vaciado que 
dejaría la proa de un bergantín, cuyo bauprés representaría la ho­
quedad tnbárica. 

Grande importancia clínica tienen dos detalles que voy á enu­
merar, y son: el suelo, y la cara anterior de la caja timpánica. Uno 
y otro, más que pared de la caja, son: el primero, el relieve exte­
rior de la cúpula que forma el suelo para el golfo de la vena yugu­
lar; y el segundo, del estuche óseo y anguloso que aloja la arteria 
carótida interna. 

Por esto, ambos tienen el aspecto de una bóveda vista por fuera, 
y siempre constituida por hueso muy delgado; y quedan pi'ote-
gidoB más por su situación que por sa propia solidez. El suelo de la 
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caja suele estar en un plano inferior al del borde libre del anillo 
timpánico cuando se reúnen ambas porciones; y & este espacio que 
resulta por debajo del conducto auditivo extemo, se le conoce con 
el nombre de cavidad hipotimpánica. Empero, se dan casos en que 
el desarrollo del golfo de la yugular adquiere tales proporciones, 
que, levantando el suelo de la caja, como si fuese un fragmento de 
perispermo de cacahuete, llega á sobresalir del nivel del borde in­
ferior timpánico y aun alcanza á cubrir casi toda la fosa de la ven­
tana redonda y el tercio inferior del promontorio. 

La cara anterior está formada por el conducto carotideo que en 
el temporal neonato comienza en una depresión en pico de clarinete, 
por delante y debajo déla pared antero-inferior del círculo de la caja. 

Por detrás y encima del canal del facial se observa otro relieve 
mayor, redondeado y horizontal, que corresponde al conducto se­
micircular externo; relieve que está limitado por depresiones en to­
dos sentidos, de las cuales la póstero-superior es el antro mastoideo, 
casi eifsu tamaño definitivo desde el momento de nacer. El diseño 
del hueco ó excavación que forman en la pared externa del peñasco 
la trompa de Eustaquio, la caja y el antro, parece el déla silueta de 
un sombrero hongo de grandes alas anchas y retorcidas, vuelto al 
revés, del cual la copa representa el círculo de la caja, la trompa el 
ala de delante, y el antro el ala de detrás. El antro mastoideo es una 
excavación profunda que se halla constituida por paredes esponjosas; 
y cuando se desarrolla contribuye, con la escama, á formar la región 
mastoidea, que juega un papel importantísimo en la operatoria oto­
lógica del adulto y aun del niño. 

El complemento extratimpánico de la cara externa del peñasco, 
lo compone hueso esponjoso en vías de crecimiento. Del límite su­
perior de la caja y del antro nace una lamina ósea que, formando 
una bóveda ligeramente curva en sentido ántero-posterior y en el 
transversal, ha de constituir gran parte del tegmen timpani y 
tegmen antri, y que falta al nivel de la trompa en el hueso de niños 
acabados de nacer, desarrollándose más tarde, poco á poco. 

Estudiado en conjunto el aspecto extemo del peñasco en el re­
cién nacido, vemos que representa fielmente lo que en el adulto des-
pnbre un corte ántero-posterior y vertical que divida al hueso des­
de la trompa de Eustaquio al antro, y en él podremos ver perfecta­
mente la división clásica del oído medio en: 1.°, caja timpánica; 
2.", canal petro-escamoso en el feto, conducto petro-mattoideo en 
el adulto ó aditua ad antrum, cuyo limite anterior es la trayectoria 
del facial que liemos visto y descrito; 3.", el antro ó celda gigante, 
ya conocido, al cual abocarán machas otras mastoideas. Y, aunqae 
sea anticipar conceptos, por resaltar oportuno, diré que el anillo 
timpánico, ó sea el conducto auditivo externo en el adalto, no es 
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tan grande como la total caja, y que por este motivo se divide í'sta 
en porción timpánica, hipotimpánica y epitiuipánica ó ático, que 
tienen gran importancia en Cirugía, y que, grosso modo considera­
das, corresponden respectivamente, al nivel, por debajo y por enci­
ma del meato auricular. 

La cara del peñasco que contribuye á formar la fosa cerebral 
media, apenas difiere de la del adulto más que: en la amplitud del 
agujero anónimo de Ferrein; en que el surco que de él nace y se 
dirige adelante, suele observarse continuado hacia atrás, por otra 
depresión que separa el relieve del conducto semicircular superior 
de otra elevación que está formada por la delgada laminilla ósea 
que cubre la parte interna del canal petro-mastoideo y del antro; 
en el mayor relieve del conducto semicircular superior; en la falta 
de capa vitrea que recubre á esta superficie, como en el adulto á 
toda la cara encefálica de los huesos de la calavera, y en el túnel 
ó fosa subarcuata que perfora el hueso del mentado conducto semi­
circular. Asimismo, son más perceptibles los orificios de los acue­
ductos en el niño que en el adulto. Mejor, que describir detallada­
mente lo que en todas las anatomías se encuentra bien explicado, 
prefiero acompañar unas fototipias que reproducen, segíin se pue­
de ver, la forma del peñasco del niño. La descripción detallada in­
terior del peñasco será motivo de prolijo estudio cuando rae ocupe 
en la anatomía topográfica del oído medio é interno, bajo el punto 
de vista médico-quirúrgico. 

Análisis.—Siendo esta la primera pieza del temporal, por orden 
de aparición y de alcanzar su desarrollo completo, permítaseme ex­
poner é intetitar resolver la razón suficiente de su morfología. 

¿Por qué el peñasco tiene una dureza excepcional entre todos 
los huesos del esqueleto, incluso las otras porciones que integran el 
temporal? El objeto de su contextura ebúrnea es defender á los de­
licadísimos órganos que encierra, pudiéndose asegurar que su úni­
co ñn es la protección y el aislamiento. Esto resulta tan verdadero, 
que no de otro modo se explicaría la ocultación que parece buscar 
en la parte profunda y baja del cráneo. 

Además, la poca cohesión que tiene con las porciones timpánica 
y escamosa, revelada por la gran hoquedad que forma la caja tim­
pánica y los espacios pneumáticos ático-mastoideos, sirven para 
amortiguar los traumatismos que pudiese sufrir, que, de otro modo, 
perjudicarían considerablemente á los órganos delicadísimos que 
encierra. 

¿Por qué el peñasco está constituido por tejido nervioso y esque­
leto óseo en mutua y directa relación? Porque siendo las vibracio­
nes sonoras de transmisión corpórea, y efectuándose, por tanto, en 
virtud de cambios infinitesimales de presión, si no tuviese un esque-



336 ABTÍCÜL08 CIENTÍFICOS OBIOINALEB 

leto muy compacto, duro é inextensible, ó si abundasen órganos ó 
espacios intermedios entre el esqueleto y los elementos sensitivos, 
carecería de la matemática precisión que requiere este aparato para 
desempeñar la serie de delicadísimas funciones para que fue crea­
do el laberinto membranoso. Véase, como contraprueba de mi ase­
veración, cómo el ojo que percibe vibraciones de transmisión eté­
rea no necesita protección esquelética y se halla á flor de los tegu­
mentos. 

¿Por qué parece un laberinto, en realidad, para el no iniciado 
en la Anatomía, el que se conoce con este nombre? Porque descono­
ciendo la diversidad de órganos que en su interior se alojan, parece 
enmarañada é incomprensible una disposición de sencillez que no 
puede preverse cuando no se conoce ni analiza la infinidad de usos 
para que se creó. 

¿Por qué el caracol tiene esta determinada forma y no otra? 
Teniendo como tiene por objeto distribuir ordenadamente las 

terminaciones neuronales del acústico en el epitelio sensorial del 
órgano de Corti, en ninguna otra disposición posible que no sea la 
espiroidea podría economizarse la cantidad de trayecto nervioso, 
ni ocupar menos espacio y tener más solidez y menos peso. Esto 
cnanto á la forma de la columela. El conducto coclear es cilindro-
cónico prolongado, para obtener resistencia y reducción de ma­
teria. 

¿Por qué el caracol aparece en su mayor parte por delante del 
nivel del conducto auricular? Por asegurarse protección, economi­
zándose medios materiales de resistencia. Y si el promontorio se 
halla al posible alcance de las iiyurias externas, ténganse en cuen­
ta BU excepcional solidez, su forma abovedada de convexidad ex- ' 
tema y, por añadidura, las tortuosidades del conducto auditivo ex­
temo carnoso, para dificultar su vulnerabilidad. 

¿Por qué el vestíbulo se halla colocado detrás del caracol y los 
conductos semicirculares están por detrás y arriba? Por la natural 
tendencia de alojarse en sitio recóndito y seguro; y es fácil com­
prender que, encontrándose el conducto carotideo necesariamente 
por delante del caracol, y debiendo recibir la inervación del mismo 
tronco que éste, no quedaba otro espacio disponible donde aquellos 
Be pudieran alojar, que por detrás y encima del vestíbulo. 

¿Por qué las ventanas oval y redonda están coiocadas en la par­
te más posterior de la pared interna de la caja? Para quedar en el 
sitio mejor protegido, donde sean difícilmente lesionables por los 
cuerpos extraños que puedan violentamente penetrar por el meato 
auditivo. Y esto que es cierto en el hueso, se acentúa cuando se en­
cuentra provisto de oido extemo. 

¿Para qué están contiguos el caracol y el vestíbulo? Para ahor-
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rar trayecto nervioso y espacio, y por provenir de un mismo ori­
gen embrionario. 

¿Por qué los conductos semicirculares son tres, y no más, ni me­
nos, y dos son verticales y uno horizontal? Como el objeto de su 
existencia es darnos la noción de espacio, y éste tiene tres dimen­
siones, perpendiculares entre si, tres han de ser los conductos semi­
circulares, y deben estar en tres planos diferentes, formando en jun­
to un ángulo triedro. 

¿Por qué cada conducto semicircular tiene una extremidad am-
pular? Porque en ella ha de desarrollarse la terminación neuro-epi-
telial para convertirse en órgano sensitivo. 

¿Por qué el conducto rompeolas está en la parte más anterior de 
la cápsula laberíntica y no se encuentra por fuera ó detrás de estos 
órganos? Obedeciendo á la ley dd topografía general de las arterias, 
se coloca del lado de la flexión articular buscando la mayor seguri­
dad posible. 

¿Por qué está en forma de escuadra de carpintero? Para evitar 
que el embate sanguíneo vaya á repercutir directamente en el rie­
go de órganos tan delicados como son los contenidos en la cavidad 
craneal. Véase como, por análogos motivos, ocurre otro tanto en las 
arterias vertebrales. 

¿Por qué siendo tan importante la carótida interna su envoltura 
ósea es delgada, y casi deleznable en su relación externa y poste­
rior con la cara anterior de la caja timpánica? Porque esta misma 
región se encuentra protegida por la porción escamosa, que no á 
humo de pajas posee la apófisis yugal ó zigomática; contribuyendo, 
además no poco á esta protección la articulación témporo-maxilar 
con su bilateral solidarismo, que compensa en gran manera la de­
ficiencia de cada una de estas articulaciones. 

¿Por qué el conducto del facial tiene dos codos en el interior del 
peñasco, uno encima del caracol y otro á la entrada del canal petro-
mastoideo? Por varias razones, y potísimas todas: necesita un codo 
anterior para en él dar cabida á una expansión ganglionac 'rranglio 
geniculado), y emergencia á los nervios petrosos profundos ir^yor 
y menor, para lo cual existo el orificio anónimo de Ferreui; i ..>.', 
tiene después que salir del cráneo por sitio defendido de las inji. i s 
exteriores y necesita protección, al atravesar la caja lo hace por el 
sitio más seguro, inabordable por el meato auricular, cual es por 
encima y adentro del músculo interno del martillo; y si rodea á la 
ventana oval por arriba y detrás, y se hace luego descendente, ello 
es debido á que ha de dar una rama motora al músculo estapedio y 
salir por la parte más escondida del hueso, por el agiyero estilo-
mastoideo. 

Una vez alcanzado el último tramo, ó sea la porción descen-

ToHO I.—£ m 
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dente, desde este momento hasta la salida del cráneo se provee de 
la defensa ósea, ebúrnea, que los disectores y los cirujanos distin­
guen perfectamente al abrir la mastoides por el diferente apreta­
miento de los tejidos que constituyen el bloque óseo del facial, y el 
tejido más ó menos esponjoso ó areolar de la mastoides. 

POKCIÓN TIMPÁNICA 

Llamada anillo timpánico por los tratadistas, aunque le falte un 
cuarto de círculo y no llegue á adquirir nunca esta forma comple­
ta, se encuentra en el recién nacido adherida por sus extremidades 
á la parte baja de la cara externa de la porción escamosa, y la cir­
cunferencia, por debajo y detrás, al borde inferior y externo de 
aquella lámina que describí en el peñasco, y dije constituía el suelo 
y paredes de la caja, completando el círculo que comenzaba con 
la segunda curvadura del conducto de Falopio. Presenta en su cara 
externa los tubérculos timpánicos anterior y posterior, donde em­
pieza su desarrollo para formar el conducto, avanzando la osteo-
génesis hacia afuera. (Véanse las fototipias /.* y 2.") 

En la parte cóncava tiene una ranura análoga á la de los ani­
llos de los relojes para alojar el cristal que los cubre. En esta ranu­
ra se implanta el tímpano, según diré en su día. En su cara interna 
se aprecian las espinas timpánicas, anterior y posterior de Henle, 
unidas por una cresta saliente que tiene un surco para alojar la 
apófisis delgada ó larga del martillo. 

Al desarrollarse este hueso constituye las paredes anterior, in­
ferior y posterior del conducto auditivo externo, puesto que la su­
perior está formada únicamente por la escama; y la separación del 
anillo timpánico con el peñasco, en el hueso adulto, es ostensible 
exteriormente, conociéndose con el nombre de fisura de Glaser ó 
tímpano-escamosa. También, al examinar un temporal por su cara 
externa, vemos la sutura tímpano-escamosa entre el hueso que 
constituye la pared posterior del conducto y el borde anterior de 
la mastoides, descubriéndose siempre el diferente origen de una y 
o porrión. 

indlisia.—Debe hacerse de conjunto con las partes blandas, 
¿Miesto que con el tímpano representa el armazón esquelético de la 
cara externa de la caja timpánica. 

La porción posterior que ha de constituir en su día la parte in­
terna de la pared anterior de la mastoides, contribuye á reforzarla 
y proteje el macizo óseo del facial. 
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PORCIÓN ESCAMOSA 

Está destinada á desempeñar e) papel de pared craneal, con­
tribuye á formar el techo de la caja y constituye la pared superior 
del conducto auricular óseo y la mitad anterior de la mastoides. 

Al igual que la porción timpánica, sufre infinidad de transfor­
maciones después del nacimiento, asi como el peñasco se adelanta 
al punto que en esta fecha está constituido definitivamente en todo 
lo fundamental. La escama se osifica sin pasar por el período car­
tilaginoso. 

Para el mejor estudio de este hueso en el feto de término, hay 
que considerar en ella dos porciones: supramastoidea ó escama 
propiamente dicha, y mastoido-timpánica; separadas entre sí por 
la línea saliente que, continuando el borde superior de la apófi­
sis yugal ó zigomática, constituye el límite inferior de la fosa tem­
poral, y es conocida por los anatómicos con los nombres de rama 
ascendente de la raiz longitudinal del arco zigomático, línea tem­
poral ó linea supramastoidea, por constituir el límite superior de 
€sta región. 

La apófisis zigomática es delgada y tiene, además de su raiz lon­
gitudinal, otra transversal que establece el límite posterior de la 
cavidad glenoidea, cavidad rudimentaria al nacer. 

La porción de hueso que se encuentra por encima de la línea 
temporal tiene escaso interés y está formada de tejido óseo de as­
pecto macroscópicamente radiado; luego se desarrolla y acaba por 
quedar constituida por dos corticales, externa é interna (vitrea co­
mo los demás huesos craneales), y entre ellas existe escaso diploe. 
Por su oficio de pared craneal presenta en su cara interna eminen­
cias mamilares y depresiones digitales, y los surcos que en ella gra­
ban los reiterados latidos de la arteria meníngea media, que le es 
subyacente. 

La porción escamosa que estil situada por debajo de la línea tem­
poral, es la más importante, por realizarse en ella toda la cirugía 
operatoria del oido medio. Por este motivo requiere un detenido es­
tudio. Es triangular, de base superior. El borde antero-inferior, li­
bre, se divide en tres partes, de las cuales la anterior y la posterior 
sirven para unirse á las dos ramas del anillo timpánico, y la inter­
media constituye la hendidura de Rivinus, ó margen timpánioo-es-
camoso, que más tarde, al desarrollarse el hueso, constituirá el 
mur de la logette des osselets, de Gellé, ó para osea, de Schwalbe. 

La parte inferior del borde posterior formará la mitad anterior 
de la mastoides, y por esto Zuckerkandl la dio el nombre de lámina 
mastoidea externa, que debiera llamarse anterior. 
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La base del triángulo es la línea temporal. 
En la superficie de esta región, suprayacente al conducto audi­

tivo externo y al nivel del borde posterior de éste, se puede obser­
var una zona cribosa, vascular, que en el hueso fresco se distingue 
claramente por su color más rojizo y que está en comunicación coa 
una porción esponjosa de la cara interna, que corresponde á la 
pared externa del antro mastoideo. 

En la cara interna de la escama se puede hacer la misma divi­
sión en virtud de presentarse, correspondiendo á igual nivel, otra 
cresta horizontal, que contribuye á formar el techo de la caja timpá­
nica, uniéndose á la lámina correspondiente que describí en el pe­
ñasco, y que al ponerse en contacto del borde de ésta, en vez de 
fusionarse las dos por sus bordes, se hace subyacente ésta á la del 
peñasco, según se puede ver en la lámina i.", figuras 6.*, 7." y 8. ' , 
quedando entre ambas una grieta ó fisura petro-escamosa, por la 
cual queda establecida la comunicación entre la caja timpánica y la 
cavidad craneal. Esta cresta, dentellada y desigual, sólo ocupa los 
dos tercios posteriores de la línea divisoria de la escama, y por de 
lante se continúa con una depresión longitudinal que sirve para unir­
se á la bóveda timpánica engruesad;!. Entre el borde inferior de esta 
hendidura y la porción timpánica, queda la fisura de Glasser, como 
resquebrajadura que indica la independencia de origen de estas 
partes óseas. 

La superficie triangular que se encuentra por debajo de la línea 
saliente, es la parte que corresponde á la descrita en la cara exter­
na; tiene una porción anterior, lisa, cuyo tercio medio del borde in­
ferior dijimos que constituye la hendidura de Rívinus, por encima 
del cual forma pared externa á la cavidad epitimpánica ó ático, en 
la que se alojan la cabeza del martillo y cuerpo del yunque, y por 
detrás es esponjosa, y constituye la pared externa del antro mas­
toideo, que se estudió en el peñasco. 

Análisis.—La escama del temporal, en tanto que hueso craneal,, 
tiene ana cara intracavitaria análoga á los demás huesos que inte­
gran dicha cavidad, con impresiones digitales y eminencias ma­
milares, debiendo añadir que es natural que latiendo sobre dicha 
snperflcie la arteria meníngea media en épocas en qae el desarrolla 
esquelético apenas si se insinúa, es naturalisimo (digo) que se gra­
ben en ella los correspondientes surcos arteriales. 

¿Por qué la escama del temporal es la región del cráneo esque­
léticamente más endeble? Porque debiendo estar reforzada la pro­
tección de esa región por la almohadilla carnosa del crotáfites, 
qaeda compensado lo primero coa lo segando, y se economiza peso 
y materia ósea. 

¿Para qué existe la apófisis zigomática? Para favorecer la resis-



SOBRE ANATOMÍA OTOLÓGICA 341 

tencia de la total calavera uniendo el cráneo y la cara, ahorrándose 
materia y reforzando la fosa pterigoidea, que de otro modo resulta-
ria muy vulnerable y poco resistente por su forma cóncava hacia 
afuera. 

¿Por qué la región mastoidea no se desarrolla hasta después de 
nacer? Porque la Naturaleza tiene horror á la holganza y á la inuti­
lidad: y como el desarrollo del sistema nervioso en el recién nacido 
no es suficiente para fijar su atención, de aquí que las inserciones 
musculares vayan desarrollando el esqueleto á medida que las ne­
cesidades de enfoque sensorial y atención psíquica lo reclaman. Y 
como el ser humano es tan sumamente tardo y torpe en aprender á 
sentir y á moverse, (según puede notar todo observador perspicaz 
estudiando la evolución de un niño desde que nace hasta que, 
desarrollándose, aprende, por pesada, tenaz y firme educación, 
pongo por caso á ejecutar una fuga en un violín), da tiempo más que 
suficiente esta misma humana torpeza á que el desarrollo óseo se 
vaya completando á medida de las necesidades y sólo para satis­
facerlas, adecuándose por lo tanto á las mismas exigencias que 
dicho continuado ejercicio requiere; ello evita hacer de más ó de 
menos, y la Naturaleza hace siempre justamente lo necesario. 

EEINTKGEACIüN DEL HUESO TEMPORAL 

A la hora de nacer, las tres porciones que han de constituir el 
temporal se hallan unidas, siquiera sea por vínculos tan débiles 
que fácilmente logremos separarlas. Con los años el hueso va trans­
formándose, poco á poco, hasta adquirir la forma que establece el 
*ipo descrito en los libros clásicos, á los cuales remito al lector para 
que recuerde cuantas minucias de su aspecto exterior puedan inte­
resarle. 

Mi objeto no puede ser hoy, por falta de espacio y de oportuni­
dad, hacer un estudio prolijo de la forma exterior del hueso en el 
adulto. Mas, como los libros corrientes suelen ir menguados de estu­
dios de aplicación, voy á ocuparme de las cavidades que dejan las 
diferentes porciones del temporal al unirse entre sí y desarrollarse, 
y de su topografía, relativa á la de la mastoides, ya que por esta 
región debemos abordar quirúrgicamente las afecciones de aquéllas, 
susceptibles de ser curadas con operaciones; también estudiaré la 
relación del temporal con el seno transverso. 
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CAVIDADES RESULTANTES DE LA UNIÓN DE LAS DIVERSAS PIEZAS 

DEL TEMPORAL 

Al unirse las diferentes piezas del temporal dejan un sistema de 
cavidades, que son: 1°, el conducto auditivo externo; 2.°, la caja 
timpánica y las cavidades accesorias del oído medio. 

El conducto auditivo externo óseo está constituido por la porción 
timpánica en sus cuatro quintos inferiores, y el superior lo forma la 
escama, engrosándose á medida que se va desarrollando con la edad, 
llegando á medir cuando termina su crecimiento, á los veinticinco 
años (Zuckerkandl), unos 15 milímetros de largo. Tiene forma ova­
lada, con el eje mayor dirigido de arriba abajo y de delante atrás. 
En realidad, casi no existe en el feto de término. Este crecimiento 
tan considerable se efectúa después del nacimiento, dilatándose los 
diámetros transversos de la cabeza al mismo tiempo que se extien­
de hacía afuera el anillo timpánico y se convierte en canal timpá­
nico, creciendo, preferentemente, en la región que corresponde á los 
tubérculos timpánicos anterior y posterior; por cuyo motivo, unién­
dose en sus extremos, quedan lagunas de ositícación en la pared án-
tero-inferior del conducto, que con relativa frecuencia persisten en 
la edad madura. 

Acompaña á este crecimiento el de la porción escamosa, que se 
engruesa considerablemente para formar el techo del conducto au­
ditivo externo; llegando á desarrollarse tanto, que el nivel de este 
techo corresponde á un plano mucho más bajo que el de la caja, á 
pesar de la perfecta continuidad con que aparecen por la cara en-
docraneal. Esta porción de escama, que forma como un resalto ó 
ángulo diedro agudo al nivel del eriflcio de entrada de la caja timpá­
nica, y cuya arista es la escotadura de Rivinus, se conoce con los 
nombres de pars osea, que le dio Schwalbe, ó de mur de la logette, 
con que la bautizó Gellé, por formar su cara interna la pared externa 
del ático ó cavidad que aloja la mayor parte de los huesecillos del 
oído, 6 sea la dilatación alta de la caja por encima del nivel deí 
tímpano. 

Se han comparado el conducto auditivo y la caja timpánica, uní-, 
dos, & una catedral cuya nave fuese el primero y el cimborrio ó cú­
pula el ático ó espacio supratim pánico. 

Para darme á comprender mejor, he diseñado la figura esquemá­
tica núm. 3 en la cual se representa un corte vert'cal transverso 
del oído izquierdo, visto por delante; en él se pueden apreciar el 
conducto auditivo externo óseo, el tímpano, la caja timpánica con 
sus huesos y algunos de los ligamentos. 

La cavidad de la caja timpánica con el tímpano que obtura por 
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dentro el conducto auditivo y completa la pared extcrn.i (U; aqué­
lla, se puede comparar en su forma á una lente bicóncava, do unos 
quince milimetros de diámetro, y de diferente y variado g^rosor en 
su circunferencia; está 
inclinada, respecto á la 
dirección del conducto, 
ligeramente hacia arri­
ba, adentro y ntrñs. La 
formado l.i cirruiiferen-
cia recuerda, por delan­
te , el vaciado nejíativo 
de una proa de berf?an-
tín, puesto que es exac­
ta la comparación: re­
presentando la trompa 
de Eustaquio el hueco 
que dejarla el bauprés; 
siendo la mal llamada 
cara anterior de la caja, 
idéntica á la negativa 
de la roda; y hasta el 
mismo suelo , con ser 
tan variado en forma y 
tamaño, á veces se pre­
senta con asp(!cto pare­
cido al de la quilla. 

La mal llamada cara 

Fio . it." 

Corte transversal del conducto auditivo y oaja timpá­
nica del lado izquierda, \ istos por delante. ( Fi(f ura 
Beinie8qiieinAtica).—C.T.,cavidad tuhárica de la cuja-
P., promontorio; E. estribo: F., acueducto del tHcúl 
Y., yunque; A. I.. Ático interno; M., martillo, T. T.; 
Ifgmfn limpani: F. P. E , fisura petro-escamos»; B. P. , 
bolsa de l'rnssaek; F. C. M., fo-a cerebral media; 
E., escama; A. E., ático ex lrmo; P O., ;>(iin rufia de 
Schwaibe: M. F., membrana Háciila de 8>;hrapnell; 
A. E. apófi«ÍK externa del martillo; C. A., conducto 
auricular, óseo; T., tímpano; 8. M., seno de Meyer en 
la parte más profunda di I suelo del conducto auditivo 
óseo; C. H., cavidad hipotimpánica; G. V. Y., ttolfo 

de la vena yugular. 

posterior de la caja también puede compararse al vaciado do la 
popa, siendo sus dos tercios inferiores, ó porción de pared ÓSOM, per­
pendiculares al suelo de la caja y adoptando la forma de codaste; 
por encima del cual se encuentra, interrumpiendo esta pared, una 
abertura, que es la entrada del aditus, de forma triangular y base 
superior, constituida por el techo timpánico. 

Las dimensiones dé la caja resultan sumamente dilcrentes, se­
gún los individuos, y el promedio en el adulto puede considerarse; 

Altura máxima de la caja, 15 milimetros. 
Desde la escotadura de Rivinus á la pared interna, 5-»; milí­

metros. 
Anchura máxima en el techo, 6-7 milímetros. 
Anchura máxima en el suelo del surco timpánico, 4 milímetros. 
Distancia mínima entre el promontorio y el ombligo timpánico, 

2 milimetros. 
Diámetro máximo ántero-posterior por debajo del nivel de la 

trompa y del aditus, 15 milímetros. 
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De las anteriores cifras, como de la simple observación de las 
figuras 6 á 11 de la lámina /.* y figuras 6 y 8 de la lámina 2.* se 
desprende que la caja timpánica es mucho más ancha por arriba 
que por abajo, y los otólogos han convenido en establecer en ella 
una división en porción epitimpánica, timpánica é hipotimpánica; 
siendo la primera superior, limitada naturalmente por los liga­
mentos anterior y posterior del martillo, que se atan á la apófisis, 
corta de este hueso, y representan el limite externo de un tabique 
membranoso que contiene en su interior la cadenilla ósea, y com­
pleta por debajo esta separación. La porción timpánica es la que 
corresponde al conducto auricular; limitándose superiormente por 
el tabique mencionado, cuando el oido medio está provisto de partes 
blandas; y por debajo por un plano ilusorio horizontal al nivel del 
suelo del conducto auditivo externo, en su parte más interna, es 
decir, por dentro del seno de Meyer. El espacio hipotimpánico está 
comprendido entre el supuesto plano y el suelo de la caja. (Véase 
la figura esquemática núm. 3.) 

Caja timpánica.—Es tan interesante para el otólogo el conoci­
miento claro y preciso de la caja timpánica, que aunque no me de­
tenga en hacer una descripción prolija, conviene que haga resaltar 
sus más culminantes detalles. 

La cara externa de la caja timpánica, tienede hueso solamente ' / , 
de la total superficie (Tillaux), puesto que los */, restantes los ocu­
pa la abertura timpánica del meato auricular. Esta se encuentra 
provista de una ranura que sirve para engastarse en ella el tímpa­
no, á manera del cristal de un reloj: se denomina surco timpánico, 
estando constituida por el hueso de este nombre, según dije antes. 

El segmento de Rivinus desciende en nivel al del techo del con­
ducto auditivo, de modo que forma un ángulo muy agudo, que 
es mayor en el niño que en el adulto; y un plano horizontal que 
pasase por la pared superior del conducto cortarla la pared externa 
del ático á 2 ó 3 milímetros por encima del margen timpánico su­
perior. 

Es declive de arriba á abajo y de fuera á adentro, por encima 
del meato auricular, constituyendo la pared externa de una cavidad 
que ocupa de ordinario el tercio superior de la caja y que se conoce 
con los nombres de ático por los americanos, cúpula (Hartmann), 
celdilla de los huesecillos (logette des osselets, de Gellé), cavidad 
epitimpánica, recessus epitimpanicus y cámara superior de la 
caja, cavidad que sobresale por encima y por fuera del conducto, 
y que por alojar la cabeza del martillo y cuerpo del yunque, asi 
como por la propensión que tiene á cariarse la misma pared extema 
qne estudiamos, cuando están afectos de sepsis crónica aquellos hue­
secillos, debo señalar particularisimamente. Por delante, debajo y 
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detrás de la abertura timpánica, la pared externa tiene una superfi­
cie ósea, en la cual llaman la atención los orificios de entrada y sali­
da de la cuerda timpánica (lámina^.*, flg. 1.*) y la fisura de Glasser. 

La parte más baja del surco timpánico se encuentra elevada so­
bre dos depresiones: la externa corresponde al conducto auricular y 
se llama, como antes dije, seno de Meyer, interesante por ser el lu­
gar donde quedan depositados largo tiempo muchos de los cuerpos 
extraños que alcanzan estas profundidades del meato; y la interna 
es la cavidad hipotimpánica. 

Desde el borde posterior de la abertura timpánica á la entrada 
del aditus ad antrum, suele haber unos 4 milímetros, asi como el 
anterior dista de la pared carotídea de 2 á 3 milímetros. 

Al lado de la parte superior é interna del surco timpánico, y á 
veces en el mismo anillo, se puede apreciar el orificio de entrada en 
la caja de la cuerda del tambor: orificio que es el término de un con­
ducto que, naciendo de ordinario en el de Falopio, próximo ya á su 
terminación en el agujero estilo-mastoideo, se dirige luicia afuera y 
arriba, y se encorva luego hacia adelante para buscar el orificio des­
crito. Y en el punto correspondiente del borde anterior del mismo 
surco timpánico, á poca distancia, se aprecia el orificio de salida del 
mismo nervio. 

Es interesante saber: que lapars osea deScliwalbe tiene substan­
cia diploica; y que estas celdas son pequeñas, están relacionadas con 
las de la pared posterior del conducto, dependientes de la escama, 
y deben abrirse en los casos de sepsis crónica para que la interven­
ción operatoria resulte radical. 

La cara oKterna del ático se continúa por arriba y delante con el 
orificio de la trompa de Eustaquio, y por detrás y arriba con la pa­
red externa del aditus. 

La pared superior, ó tegmen timpani, es sumamente delgada, 
al extremo de ser traslúcida por unos sitios y alcanzar en otros, 
un grosor máximo de un milímetro. Entran en su constitución la es­
cama por fuera y el peñasco por dentro; que, al ponerse en contacto 
con la porción escamosa, la recubre en parte, quedando entre ambas 
l& fisurapetroescamosa en forma de grieta oblicua y desigual, diri­
gida de arriba á abajo y de fuera á adentro, representando la an­
tigua fontanela timpánica del recién nacido, que frecuentemente 
persiste, como defecto de la osificación (Hyrtl, Toynbee), de lo cual 
tengo bastantes ejemplares en mi colección anatómica. Esta fisura 
no es resultado, como creyó Luschka, de la presión que ejercen so­
bre ella los corpúsculos de Pacchloni, y no es constante tampoco; 
pero cuando existe y es amplia, por defecto de osificación, pone en 
relación los vasos meníngeos con los de la mucosa del ático, siendo 
ana vía de propagación séptica de las otopatías á los órganos ende-
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craneales. Por eso no debe olvidar el otólogo la extraordinaria de­
licadeza que requieren las maniobras instrumentales en el techo del 
ático y el peligro que puede acarrear una aplicación grosera del 
protector de Stacke en las aticotoinias. 

El seno petroso superior se relaciona directamente con el tegmen 
timpani; y puede, tambiím, en los casos de defecto de osificación, 
hallarse en contacto con la mucosa. 

La cara interna de la caja se continúa con el techo, formando un 
ángulo redondeado y presenta los detalles anatómicos, ligeramente 
modificados, que describí en la porción petrosa del temporal. 

El promontorio corresponde enfrente del orificio timpánico y 
tiene los surcos para el nervio de Jacobson, siendo su dureza una 
garantía para que no se lesione el oído interno al practicar la para­
centesis del tímpano. 

La ventana reniforme mide en su eje mayor 3-4 milímetros por 
1,5 milímetros de altura, y está rodeada por encima y detrás por el 
conducto de Falopio, que, con relativa frecuencia, resulta dehiscente 
(Rudinger), como he visto repetidas veces; y dista, lo más, 1,5 mi­
límetros del nivel de las ramas del estribo, cuando se halla unido á 
esta ventana, dato que conviene no olvidar en las intervenciones 
operatorias. 

El sinus timpani corresponde á los conductos semicirculares su­
perior y externo. En él y por debajo, en la depresión de la fosa de 
la ventana redonda, se abren orificios vasculares, algunos de los 
cuales terminan en la cara inferior del peñasco (Viflals), según es 
fácil comprobar en todos los huesos. 

La ventana redonda mide 1,3 milímetros. Su límite anterior se 
encuentra en la prolongación de la pared posterior del conducto y 
nunca sobrepasa por delante de esta pared más de 0,5 milímetros 
(Faraci), Una vertical que descienda del borde anterior de la ven­
tana reniforme corresponde á 2 milímetros por delante del borde 
anterior de la ventana redonda. 

El suelo de la caja es sumamente variable, al extremo que, exis­
tiendo una distancia entre éste y el surto timpánico de unos 2 ó ó 
milímetros, he visto una preparación (que por cierto conserva entre 
las de su difunto tío D. Marcos mi amigo el Dr. D. Francisco Vi­
flals), en la cual el suelo se presenta tan elevado, que alcanza el 
nivel del máximo saliente del promontorio, ocultando su tercio infe­
rior, presentándose en forma de una lámina ósea, lisa, contra su as­
pecto celuloso corriente, y convexa de dentro á afuera, á manera del 
toldo de una tartana. EJste dato resulta de mucho interés; porque 
una miringotoinía daría lugar en el individuo que tuviese semejante 
disposición, á la lesión del golfo de la vena yugular, que, como no 
debe olvidarse, está subyacente. 
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También la pared inferior es á veses papirácea, y iiasta aguje­
reada; esta disposición, que es más frecuente en los huesos de vie­
jos, parece ser debida á la reabsorción de la substancia ósea por la 
presión que en ella ejerce de continuo el golfo de la yugular, en 
cuyo caso éste se relaciona directamente con la mucosa de la caja 
(Friedlowsky). Parece que cuanto más se desarrolla este golfo, más 
anchura tiene el suelo de la misma (De Rossi.) 

En el suelo de la caja se abren varios agujeritos que la atravie­
san, y que unas veces se presentan en línea recta, de delante á 
atrás, y otras forman semicírculos (Viñals.) 

Por delante, las caras interna y externa forman un ángulo de 
unión constituido por una laminilla ósea de unos 6 á 8 milímetros 
de altura, delgada, tenue, y agujereada para el paso de vasos y 
nervios que penetran en el conducto carotideo; por encima de esta 
laminilla se observa el orificio de la trompa de Eustaquio. 

La región -posterior de la caja presenta la unión de la pared ex­
terna con la interna en una extensión de 8 á 10 milímetros, conta­
dos desde el nivel del suelo; y en esta región aparece, por detrás de 
la ventana reniforme ó vestibular, la pirámide, por donde sale el 
tendón del esta pedio. Por encima se ve el orificio anterior del adi-
tus ad antrum, de forma triangular, en cuyo ángulo inferior se pue­
de ver en el hueso fresco una faceta pequeña cubierta de cartílago 
que sirvo para articularse con la apófisis corta del yunque. 

Entre la pirámide y la cara interna se encuentra la foseta sub-
piramidal (Iluguier) ó seno timpánico (Steinbrügge). 

El aditus es un conducto de 3 á 5 milímetros de largo por 3 á 4 
de alto y profundo en su techo; de forma prismáticotriangular, con 
una cara superior cóncava y rugosa, continuación del tegmen tim-
pani, otra externa más lisa y regular, y otra interna, convexa y 
lisa, formada por el relieve exterior del conducto semicircular ho­
rizontal ó externo, limitado por delante por una pequefla depresión 
que lo separa del relieve del conducto del facial ó de la gotiera que 
le precedió en el hueso del recién nacido, cuando aún no se ha osifi­
cado por completo. 

La relación del conducto de Falopio con el aditus, es el detalle 
más interesante de esta región, cuando se ha de operar, pues la le­
sión del facial produce la parálisis permanente de media cara, con 
la deformidad que le es consiguiente. El facial se encuentra por 
delante y debajo del conducto semicircular externo, á la entrada 
del aditus, en la unión de las paredes posterior é interna; «e hace 
luego externo y descendente, alojándose en el bloque óseo que des-
cribi, y que en su tercio inferior es más superficial correspondiendo 
al nivel del anillo timpánico. (Véase la lámina .3.*, figura 11.) El 
bloque del facial se continúa con la parte más posterior del anillo 
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timpánico, y por esto lia de tener presente el operador de oídos que 
puede lesionar el facial en dos sitios: en el bloque óseo y en la caja, 
según el tiempo operatorio. Para evitar el bloque óseo no debemos 
demoler más de la mitad superior del margen timpánico posterior, 
y en las antrectomias guardaremos el paralelismo más exacto de la 
brecha operatoria con el meato auricular. Entre la caja y el aditus, 
al raspar las fungosidades de la mucosa, con frecuencia podría 
herir el facial, cuando el conducto de Falopio es dehiscente, quien 
no tuviese en cuenta su topografía; este percance es frecuente en 
manos inexpertas, y se conocen estas lesiones porque la parálisis 
es incompleta y transitoria. 

En el niño está más bajo el facial que el antro mastoideo; cuando 
se opera según las reglas clásicas, es muy difícil que se tropiece con 
dicho nervio, aumentando el peligro con la edad del operando. 

En el interior de la mastoides es fácil evitar el facial si no ata­
camos el tercio profundo de la pared posterior del conducto, donde 
éste se aloja; y también si se procede con cuidado, cuando el tejido 
areolar se compacta en estas inmediaciones por fuera, puesto que 
por dentro está recubierto el facial de una capa ósea areolar y muy 
débil que le separa de la yugular interna. 

El aditus conduce al antro petro-mastoideo ó tímpano mastoideo, 
celda principal de las mastoideas de la base, á la cual abocan gran 
número de las petrosas y escamosas. En el feto tiene tamaño, con 
corta diferencia, igual al del adulto; y sufre, tan sólo, con el des­
arrollo del hueso, una verdadera traslación, haciéndose, de superior 
que era respecto del meato auricular, posterior y mucho más pro­
fundo. Esta cavidad continúa por detrás el aditus, el techo del cual 
aparece como una prolongación de idéntica contextura y análoga 
resistencia; notándose sólo que forma mayor relieve en la cavidad 
craneal, por fuera del que produce la parte más elevada del con­
ducto semicircular superior. También es, con frecuencia, dehis­
cente esta pared. La interna es desigual, está provista de pequeñas 
celdas que la separan de la cortical interna que limita la fosa cere-
belosa en la cara póstero-intema del peñasco, y más por detrás se 
halla separada del seno transverso por esta misma delicadísima cor­
tical. Su cara externa se encuentra envuelta por gran número de 
areolas, más grandes que las precedentes, que la separan de la por­
ción escamosa de la mastoides, por la cual se halla cubierta en un 
espesor tan variable, como diferentes son entre sí las mastoides 
de diversos individuos. Esto nos explica por qué Politzer aconseja 
que se interrumpa la intervención cuando á 5 ó 6 milímetros no se 
encuentra ninguna areola, operando en el sitio clásico; Noltenios 
aconseja se profundice basta 20 milímetros, alcanzando á 25 mili-
metros Sohwartzey Chipault, y pudlendo llegar á 27 milímetroB 
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de profundidad, como en un temporal visto por Lenoir y Broca. 
Interesa saber que el antro es constante, aunque falten las célu­

las mastoideas, como sucede en un temporal de mi colección, y que 
según la abundancia y el tamaflo de las areolas, se clasifican las 
apófisis (Zuckerkandl) en pneumáticas, diploéticas y mixtas. Este 
desarrollo variable pretenden algunos (Broca) que sea una prueba en 
favor de que es una expansión del antro. No puedo, en modo alo'u-
no, aceptar este criterio, por cuanto la disección de temporales me 
ha demostrado que, con frecuencia, en una misma maptoides hay si­
tios donde es compacta y areolar ó pneumática en otros; observán­
dose hasta tabicamicntos considerables, completos, principalmente 
entre las células provenientes de la porción escamosa y las de la 
timpánica. La causa de esta mala interpretación se debe al precon­
cebido concepto que se tiene de las diferentes partes del temporal. 
Este hueso hemos visto que es heterogéneo y diverso, como lo son 
sus fines. La raastoides tiene por objeto ampliar la superficie de in­
serción para que en ella se adhieran gran número do músculos des. 
tinados á mover la cabeza sobre el cuello. Y destinada á ese objeto, 
ha de ser más gruesa cuento más robustos sean los músculos que 
en ella se aten. Mas no se vaya á creer que la forma exterior pueda 
revelarnos su contextui-a. Nada en absoluto trasciende á su morfolo­
gía externa la íntima. Empero, este diferente espesor del hueso en 
esta región, que no diseño (ni he querido reproducir las muchas 
preparaciones que poseo), por encontrarse grabados demostrativos 
en todos los libros de Otología, trasciende principalmente á la topo­
grafía del seno lateral, que llega á anteponerse al antro en la direc­
ción que se aconseja para abordarle. 

Se han dividido las células mastoideas en inferiores 6 de la punta 
y superiores ó de la base; cuya linea divisoria, convencional, la 
establecería un plano que pasara por la unión de los tercios supe­
rior y medio de la pared posterior del conducto auditivo externo. 
Entre éstas se presentan las pneumáticas de mayor calibre. Las es­
camosas, dije antes que estaban en relación con la pared superior 
del conducto, y hasta suelen correrse por la. pars osea de Schwale. 
Y las petrosas ó de la base de la apófisis, son las que se encuentran 
encima de las de la punta. 

Réstame, para completar la parte descriptiva, ocuparme de la 
región mastoidea vista exteriormente, y de los detalles mórñcos 
que pueden encaminarnos como guias operatorias ó puntos de refe­
rencia. 
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BEGIÓN MASTOIDEA 

.La fusión y el ulterior desarrollo de las porciones escamosa y 
petrosa, inmediatamente por detrás del conducto auditivo externo, 
forma la mastoides; que no existiendo en el feto de término, comien­
za á desarrollarse á los tres años, tiene la forma aproximada que 
en el adulto á los doce ó trece, y no adquiere su máximo desenvol­
vimiento hasta muy entrado en años el sujeto, por cuanto todos los 
casos que conozco de desarrollo considerable de mastoides lian cor­
respondido á individuos de más de treinta. 

El limite superior de la mastoides lo marca la linea temporal ó 
cresta supra-wastoidea, como también se llama: es apreciable en 
los temporales de toda edad y suele encontrarse á nivel un poco 
inferior de la fosa cerebral media, ó todo lo más, á igual altura que 
el techo del oido medio; por cuyo motivo en las intervenciones ope­
ratorias ático-antrales, se aconseja por todos los autores, con funda­
mento, que se procure que la brecha operatoria no llegue á alean" 
zar el nivel de la línea temporal. 

Desde la cisura parietal, que corresponde al asterion, hasta la 
parte más baja del borde anterior de la mastoides, cerca de la pun­
ta, se extiende un surco óseo, resto de la linea de unión de las por­
ciones que constituyen la mastoides, que se conoce con el nombre 
de sutura petro-escamosa. A pesar de la opinión contraria de Chi-
pault y Broca, debo decir que no es constante, ni mucho menos. Re­
conozco que cuando la fusión de los huesos que la integran no se 
ha completado, legrando el periostio, (que es fácil de separar por 
delante de esta sutura), queda agarrado fuertemente y deja unas 
piltrafas fibrosas adherentes, que denotan la situación de la referi­
da sutura; pero no son raros los ca60S de stgetos añosos en qué tal 
satura resulta inapreciable. 

Cuando existe esta sutura, divide á la mastoides en dos regiones: 
anterior ó escamosa, y posterior 6 petrosa. Es la primera de forma 
triangtüar, limitada por arriba por la línea temporal; por delante 
forma el borde anterior, vertical y redondeado de la mastoides, y 
por detrás y abajo se une Á la segunda por medio de la mentada 
sqtura, que es oblicua hacía abajo y adelante. 

En la parte más alta de esta región, se observa una eminencia 
ósea que corresponde por encima del cuadrante súpero-posterior del 
conducto auditivo, al que es concéntrica, que por su forma parece 
levantada de una uñada, y es rugosa, curva, saliente y desigual, 
tíempre colocada por debajo de la línea supramastoidea, jamás en 
relación con la porción timpánica del temporal, y que se desarrolla 
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á expensas del punto de osificación epitimpánico de la escama: es 
la espina suprameatum ó de Henle. 

Esta espina tiene, por encima en el feto, por encima y detrás en 
el recién nacido, y francamente por detrás en edad más avanzada 
una zona ó área vasculosa acribillada de numerosos y finísimos 
agujeros vasculares, que en el niflo tienen un color rojo caracterís­
tico cuando se levanta el periostio. Es interesante su conocimien­
to, porque penetrando en ella en los niños menores de tres á cuatro 
años, alcanzamos, á pocos milímetros de profundidad, la gran cé­
lula antral. A los seis años, el área vasculosa se encuentra ya por 
detrás de la espina de Henle y suele ser ésta claramente aprecia-
ble; así como en las primeras edades de la vida no puede distin­
guirse sino sabiendo que. su sitio corresponde á la inserción liga­
mentosa de la parte alta y posterior del conducto cartilaginoso, 
único objeto á que obedece la formación de la espina suprameatum. 

Como en los niños se practican frecuentemente antrotomias, con­
viene que diga que, durante el primer año, las células mastoideas 
no sobrepasan por detrás el nivel de su sutura petro-escamosa, y el 
antro se halla á poca profundidad; (sólo á 2 ó 4 milímetros por dentro 
del área vasculosa, por encima y detrás del conducto auditivo ex­
terno), teniendo un tamaño poco más pequeño en absoluto que en el 
adulto, pero proporcionalmente muchísimo más grande. Esta situa­
ción no sólo favorece la intervención, sino que nos evita que poda­
mos lesionar el nervio facial que camina en un plano bastante más 
bajo. 

Cuando el niño crece, como el peñasco se modifica muy poco y 
el desarrollo del temporal se efectúa aumentando los diámetros trans­
versos y, por lo mismo, á favor de las porciones escamosa y timpá­
nica, de aquí que vaya quedándose profundo el antro en el espesor 
de la mastoides, siempre encontrándose por delante de la sutura pe-
troescaraosa y avanzando hasta alcanzar una distancia máxima de 
la cortical externa de unos 27 milímetros (Broca). También crece el 
hueso de delante á atrás, y esto hace que el antro llegue á distan­
ciarse de la espina de Henle hasta 6 y 7 milímetros por detrás. 

En todo caso, al operar en esta región debe tenerse en cuenta 
que cuando se profundiza mucho hay que vigilar cuidadosamente 
lo que se hace, á fin de no lesionar el facial, ni el conducto semicir­
cular horizontal, como tampoco penetrar en la cavidad del cráneo. 

Afortunadamente para el operador, en las osteomielitis mastoi­
deas agudas, el enrarecimiento ó fusión de la substancia esponjosa 
contribuye á facilitar la maniobra quirúrgica, puesto que una vez 
levantada la cortical extema se encuentra uno guiado por el tejido 
enfermo. Y en los casos de otitis crónicas sépticas, si bien el hueso 
se endurece y condensa, es posible y hasta conveniente encaminar-
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se de delante á atrás, desde la caja al antro. Siempre he considera­
do de escaso valor el dato de Noltenius de que se encuentre el facial 
á 13 milímetros de la espina de Henle; pero conste, para quien pue­
da utilizarlo y sepa, que vale más operar un poco alto, siguiendo la 
dirección del conducto y orientándose frecuentemente con el estile­
te, así por el conducto auricular como por la brecha operatoria cuan" 
do es honda, llevándole con escrupuloso cuidado. 

La mitad posterior de la mastoides, ó porción petrosa, se halla en 
relación con el seno lateral, que forma de ordinario su codo en el as-
terion y se sitúa en el ángulo diedro que constituyen la cortical in­
terna de esa especie de escama mastoidea posterior con la pared pos­
terior del peñasco. 

Por todos los autores modernos se consigna el hecho de que el 
seno puede anteponerse en la dirección de la vía clásica operatoria, 
qne se recomienda para las antrotomias cuando el hueso es muy 
compacto y por lo mismo hay escasas células en la parte alta de la 
mastoides. Lo bien estudiado de este asunto me consiente que sinte­
tice sobre el particular mi experiencia diciendo que, aparte lo es­
peculativo, en la clínica, debe importarnos bastante poco esta dispo­
sición, puesto que cuando hay complicación endocraneal siempre es 
conveniente descubrir el seno, y á veces necesario limpiarle y tapo­
narle. Cuando en cualquiera intervención antral se tropieza con el 
seno, pueden suceder una de dos cosas: ó se trata de un proceso 
agndo, en cuyo caso es seguro se ha desviado hacia atrás el opera­
dor de la línea que debía seguir, y una vez cerciorado de que se 
baila en el seno basta que tapone la abertura con una mecha de 
gasa esterilizada, si lo abrió, y continúe la intervención por delante; 
6 puede dejar al enfermo un par de días, al cabo de los cuales 
continuará la intervención. Si el proceso es antiguo, debe practican 
se la operación de Stacke y ampliarla de delante á atrás, con lo que 
segaramente es evitable el seno lateral. No olvide el práctico: que e-
menor de todos los peligros es herir el seno lateral; que es el menos 
evitable, por ser el que más varia en su posición; y que ni en laa 
mastoiditis difusas, ni en las de Bezold, nunca se hiere al operar si no 
se procede con una ligereza extraordinaria. 

AnMüis del temporal en coí»/wn<o.—Mucho mejor fuera hacerla 
cuando tuviésemos estudiadas las partes blandas que encierra, mas 
BO quiero dejarlo en absoluto, aunque no pueda dar la serie de prue­
bas en favor de mis apreciaciones, que daré, seguramente, cuando 
haga el análisis del oído medio en conjunto. 

¿Por qué el hueso temporal crece tan despacio y se completa 
tarde su desarrollo? 

Por ser el temporal un hueso sumamente compilo y variado en 
1 fines. Asi, veremos que el peñasco se completa bastante pronto 



LAMINA PRIMERA 
Fia. 1." Oara externa de las porciones escamosa y timpánica derechas, ligeramente 

Unidas en el recién nacido (temporal derecho;. 
E., escama; a. y, apólisis yugal ó zigomática; e. B., escotadura de Rivinus; b. p., bor­

de posterior que formará en su día la sutura petro-eseamosa; T.. porción timpánica; 1.1., 
linea temporal; a. v., área vasculosa. 

FIO. S.* Cara externa del peñasco que integraba el temporal con las porciones repre­
sentadas en la anterior figura. (Está visto algo por arriba.̂  

t. t., tegmeu timpani; t. a., tegmen antri; c< s., relieve del conducto semicircular su­
perior; h. F , hiato de Falopio; c , conducto carotideo en el vértice del peñasco; a., an­
tro mastoideo; c , relieve del conducto semicircular extemo; f., canal del facial por 
detrás de la ventana reniforme, y í'., salida del facial. (Como al nacer no hay mastoides 
se abre en la cara externa, en vez de salir por el agujero estilo-mastoideo.) r., ventana 
redonda; p., pirámide; o., ventana oval; t., trompa de Eustaquio; p. c , eminencia pico 
de cuchara; o. m. i., condneto del músculo interno del martillo; p'., promontorio. 

Fio. B.* Porción timpánica derecha, vista por su cara extema. 
c. a., cuerno anterior; c. p., cuerno posterior; e. a., espina timpánica anterior; e. p., 

espina timpánica posterior; t. a., tubérculo timpánico anterior; t. p., tubérculo timpáni­
co posterior; p. i., porción inferior ó media del anillo timpánico. 

FIO. 4.* Pe&asco derecho de adulto, visto por su cara externa y labrado convenien­
temente para poder ver la situación del oido interno en relación con el oido medio. 
Compárese esta figura con la segunda de esta misma lámina. 

c.»., conducto semicircular superior; o. e., conducto semicircular externo; c. p., con­
ducto semicircular posterior; h. F., sitio donde correspondería el hiato de Falopio, por 
detrás del cual se aloja el ganglio geniculado; f., conducto de Falopio en so segunda 
porción ó timpánica; f'., tercera porción del mismo conducto, ó descendente, descubier­
ta con buril, como la anterior, y rodeada de su bloque compacto; o., cavidad del másen­
lo estapedlo comunicante con el condneto del facial; o., ventana oval; p., pirámide; r., 
ventana redonda; p. e., eminencia pico de cachara; c , vértice del caracol, en el que se 
puede apreciar la extremidad en forma de ho» de la cresta espiral; p. v., primera vuelta 
del caracol descubierta, como las restantes, para ver su disposición interior; p'., promon­
torio ó relieve de la primera revuelta del caracol en la cara Interna de la caja timpáni­
ca: X. porción de peñasco excavada para separar el conducto rompeolas que cubrirla 
algo por delante el caracol; c. c , restos del condneto carotideo ó rompeolas en su por­
ción ascendente; •• t., slnus timpani. 

FIO. 6.* Pefiasco del lado izquierdo, seccionado por un corte vertical transverso, li­
geramente oblicuado de atrás adelante, de arriba abajo y de fuera á adentro. 

d g depresión para aloiar el ganglio de Gasser; o. o., conducto carotideo secciona­
do de modo que se ve un segmento de su cápsula ebúrnea rodeada de tejido esponjoso; 
p. V primera revuelta del caracol; s v., segunda revuelta del caracol; V., vértice del 
caracol (en la preparación se puede apreciar claramente la terminación de la cresta es­
piral)- p . c , eminencia pico de cuchara: o., ventana oval ó reniforme; r., ventana redon­
da; p.', pirámide; p'., promontorio; e., conducto de inserción del estapedio; «. t., seno 
timpánico; c. e., condneto «emicircular externo; g., golfo de la vena yugular; o. p., cé­
lulas petrosas. 

Las figuras 6 á 11 representan la cara anterior de otros tantos cortes vértlco-trans-
versos de un temporal derecho, paralelo» entre si y equidistantes unos dos milímetros y 
medio. 

FIO. 6.* E.. e8cama;'l. t., linea temporal ó raiz posterior del arco algonaático; f. Q . 
flanr» de Giaaser; C, caja; p., pared externa de la primera vuelta del caracol 6 promon 
torto; •. t.. surco tlmpánicofa. o., abertura externa del acueducto del caracol; c.. para-
col; h. F., hiato de Falopio; f p. «.. Asura petro-escamosa. (Véase la figura 6.» de la lá­
mina í.* que representa la cara posterior de esta misma pieza.) 

FIO. 7.» p. o., por» óseo; p. c , pico de cachara; p., promontorio; a. e.. apófisis eatl-
loides- a v irolfo de la J«Aa vuiralar; p. v. c , primera vuelta del caraool; o. a., eon-
dact?;S.,mVo ln?erñor.T V. c^ cô^̂^̂^̂^ "« ' ' •«f»'""' ^""'Í» "•" .S* ."""' , '• t '-ángulo anterior úhorliontad;i condneto de Falonío con sus dos orlflc os, e externo 
™S«tóo con la linea y por dentro el que conduce áíafoseta supero anterior del conduc-
toTÍÍSditlírinUrnore'nt'í'e ambos se observa una cresU vertlcaf de separwilón, y en este 
enunchamlento se aloja el ganglio geniculado. 

Fin a« n « «.,»rf.<a-n n c nared posterior del conducto auditivo externo; p.. 

"^SHxí'T^iS^HS.ór^vVAr 
unlroM de la Mrte' DMUrlor Sel promontorio): V., vestibulo; f, conducto cTe Faíopío ó 
S i Í X l - A £ ? r e o n U « m e n timpani, donde se ve claramente la Baperpo«lei<rn de 
U pS!í!w¿íitr<5lr.oUiÍ?sStmosa;'i. e l techo del condacto auditivo exteíS!?. 

F M 9.» f. conducto de Falopio; c. a., pared posterior del conducto aadlUvo exter-
nn. » . U . ^ i.^a.üvanial de la nirámlde por sn base, en el cual se ve la hoquedad donde 
? . i£ ; ;r t i^máí? í lo Mtapedfo; c p . cSndueto ..mlclrcular posterior; o. ^. condacto 
SÍ¿tefí¿5l¿Tal?Srior(M puede observar que tiene un orificio común, precisamente .1 
q iwSrr«l índ¿ al extremo no ampollojo); c •.. conducto semicircular "terno ú horl 
«OTliírA^S^Adltaa ad antrum, conducto petro-e«!»mo«o ó petro mastoideo. (Véaae la 
^ r » s!» de la lámina 8." que repreaenU la cara posterior de eata pleM.) 

Fie. JO. o. e conducto ««mlclrcular externo (en el espesor da este corte forma un 
asa horlsonlal); o.m., célula* mastoldeas; c, p., conducto semletrenlar posterior; c. •.. 
condneto Mmietrealar superior que queda al descubierto en forma de an profando canal 
en la cara posterior de esU pleaa; t. a., tegmen antrl; A., antro mastoideo. 

FIO. 11. o. m , eilnlaa mastoideaa; s. •., seno sigmoideo; c. a. p., condneto semlelr-
enlar poaterior que termina en un sarco de la cara posterior de esta lámina ósea; c. p.. 
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LAMINA SEGUNDA 

!• 10. 1.' Pie/.» liestinnda u ver la relación dn la caja, el CMiilucto fíirotideu y 1« trom­
pa de Eustaquio. 

o., conducto carotídeo: p., parte mis anterior del promontorio; t.. trompa de Eusta-
4Ulo; m. 1., conducto del músculo interno del martillo separado de In trompa por unn 
laminilla ósea. 

Ha. i. Pefiasco derecho del recién nacido, visto por su cara posterior interna; o. a., 
conducto auditivo interno; f. s., foaa suharcuata; o. s., conducto semicircular superior; 
a. y., acueducto del vestíbulo. 

I' lf¡.!!.« Porciones escamosa y timpánica, unidas', del lado derecho, vistas por dentro. 
(Ks la misma pieza de la lám. 1." flg. l.« reproducida por su cara interna.^ 

»• y., apófisis yugal: e., escama; t. t., laminilla interna de la escama que contribuye 
4 formar el tegmen timpani; tr. i., triángulo inferior de la escama: p. 1., su porción llsn: 
P- c., porción celulosa; b., borde anterior en forma de gotiera; t., porción timpánica; 
'• t. a., tubérculo timpánico anterior: t. t. p., tubérculo timpánico posterior. 

rio. 4.» Anillo timpánico derecho visto por dentro (el mismo visto por fuera en In 
lámina 1." flg, g.»). 

c. a . cuerno anterior; c. p.. cuerno posterior; s. tu., surco maleolar; o. t. i., crest» 
timpánica inferior; o. t. B., cresta timpánica superior; e. t. p., espina timpánica poste­
rior; e. t. a., espina timpánica anterior; 1.1. p., tubérculo timpánico posterior. 

FIO. ."I." Corte horizontal del temporal derecho, correspondiendo á la parte media de 
espina de Henle; vista del fragmento inferior: O., fosa para el ganglio ds Oasser: 

h. F., hiatus de Falopio ó agujero anónimo de Ferrein: c. s., conducto gemicircular supe 
rior; c. p., células petrosas; a. t., seno transverso: A., antro; a. a., adltus ad anirum; c , 
conducto auditivo externo; p. o., par» osea; a. y., apóflsl» yugal ó ztgomática secciona 
da; a., ático. 

FIO.6." c. i..conduelo auditivo interno; b. c , base del caracol ó de la columela; 
V- • . , primera vuelta del caracol; g. y., golfo de la vena yugular; e. h., espacio hipotini-
pánlco de la caja; s. t., surco timpánico: p.. jiromontorio; c. e.. conducto auditivo exter 
no, cara anterior; f. p. e., fisura petro-escamosa. 

FIO. 7.' Corte destinado á demostrar IR situación relativa del caracol con la trompa; 
y músculo Interno del martillo. Temporal derecho, corte transversal; vista del frsgmen 
to anterior por detrás; c , caracol; c. e., cresta e8|iiral;t. r., trompa de Eustaquio; m. 1., 
conducto donde se aloja el músculo interno del martillo, f., conducto de Falopio. 

FIO. S." O e., conducto semicircular estenio; o. s., conducto semicircular superior: 
"• P. conducto semicircular posterior; a. v., acueducto del vestíbulo: m. «., conducto 
'le inserción del músculo estapedio; 1, conducto del facial por detrás del anterior y co­
municante con él; a a., adltus ad antrum, 

Fro. 9.» Preparación reproducida en la lámina 1.* tig. i.' vista por afuera y encima 
°-. caracol; f. f., conducto de Falopio con sus dos codos anterior (f) donde se aloja ej 
ganglio de Oasser y posterior (f" . Conductos semioirLulares luperior (o. s.), posterior 
(c. «.) y externo o. e.); t. e., terminación falciforme de la cresta espiral. 

FIO. 10. Ijiberlnto óseo esculpido en un temporal izquierdo, visto por detrás y aden-
tro: c. s., conducto semicircular superior; o. p., Id. superior; a. 1., depresión para alojar 
el seno lateral; a. v., acueducto del vestíbulo; a. c . acueducto del caracol; o. a., conduc­
to auditivo interno; f., primera porción del conducto de Falopio. 

FIO. 11. Situación relativa del seno lateral, golfo de la vena yugular, carótida y 
inastoides al nivel Inmediatamente por debajo del auelo del meato auricular; (temporal 
derecho, fragmento inferior!, a. I., seno lateral: o. p., células pneumáticas do la punta 
•le la mastoldes: o. a,, suelo de la parte más externa del conducto auditivo externo; o. c , 
conducto carotideo; y., tBcho abierto en forma de oríllelo, del golfo de la rena yugular: 
c. t., orificio de la cnerda del tambor; f., couducto del facial ó de Falopio. 

FIO. li. Figura {destinada i demostrar la foima de una sección transversal del con-
diicto auditivo externo. 
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LÁMINA TERCERA 

FKI. 1.* Caja dererlia, anillo timpituico y su relación con el conducto carotideo, visto 
l>or delante y afuera. 

A,, antro; o., ventana oval; r., ventana redonda; m. i., músculo interno del martillo; 
f., codo anterior del facial; c , conducto carotideo; a., itlco: I. v., limiiia vafi-inal; «., 
•páflslH entiloides. 

Pío. 2.' Preparación reprebcntada en la «(?. 10 de la lámina 2.* vista por fuerat c . ca 
racol; c. a., conducto semicircular superior; c. e„ conducto semieircnlar externo; f., codo 
anterior del facial; f., porción terminal del conducto de Falopio rodeada de su bloque 
•de hueso compacto; r., ventana redonda; o., ventana oval; p.. pirámide; o. m., células 
pneumáticas mastoldeas; o. p., conducto semicircular posterior. 

FIO. 8.» Corte de nu temporal izquierdo destinado A hacer comprender la topografía, 
en el hueso seco, que representa la preparación anterior. Las mismas letras significan 
los mismos objetos y la cerda que atraviesa de abajo arriba el hueso y sale por la ven 
tana redonda, es un pelo del bigote de un gato que ha sido introducido por el acueducto 
del caracol; a. a., aditus ad antruin. 

FIO. 4." Corte vertical ántero-postcrior del conducto auditivo externo, por fuera del 
«nargen timpánico (temporal derecho;: a., ático que, como se ve, sobresale por encima 
del conducto; o., ventana oval; f. O., fisura de Glasser; r., ventana redonda; p.. promon­
torio; f , terminación del conducto de Falopio. 

Fio. B.' Corte vértlco-trausverao del temporal laqnlerdo. paralelo á la pared poste­
rior del conducto auditivo externo y unos cinco milímetros por detrás de este fragmen­
to anterior. (8e ha seccionado la escama para disminuir el volumen de la preparación); 
a. a., aditns ad antrum; f., conducto del facial; e, abertura del conducto del estapedio 
en el Interior de la pirámide; c. m.. células mastoldeas pneumáticas; a. o., apófisis estl-
loides seccionada por otro corte más anterior de la misma ple/.a; y. golfo de la vena 
yugular; r., mitad anterior de la ventana redonda; c. a., conducto auditivo Interno; 
r. o., foaeta coclear- f í., foseta ántero-superlor ó del facial (entre las dos se puede apre­
ciar la eminencia horizontal falciforme); o., ventana oval abierta en la pared externa 
del vestíbulo; o. s . conducto semicircular superior; c. e., conducto semicircular externo 
cuyo relieve externo forma una elevación en la cara interna del aditns ad antrum. 

Fio. 6.» Corte vertical, ántero-posterior, y un poco de dentro á fuera, destinado 4 
demostrar la correspondencia entre el oído interno y el medio. Esta preparación corres, 
ponde, como la anterior, al lado izquierdo y está vista un poco más por dentro. Por lo 
<Jem*a, es muy parecida y conviene se haga un estudio comparativo entre las dos. 

a- a-, adlctus ad antrum; a., ático; o. a., pared anterior del conducto auditivo exter 
no; •• t., surco timpánico; y. golfo de la vena yugular; c. o., conducto carotideo; o., vér­
tice de la lámina de los contomos, del caracol; m. i., corte del conducto del múaculo 
interno del martillo. 

FIO. 7." Corte horizontal Antero-po»terlor del temporal derecho al nivel del tercio 
inferior del meato auricular (vista superior del fragmento inferior); c. o., conducto 
carotideo en su trayecto horlzontsKmitad Inferior); o 'o . , porción vertical del mismo, 
o., parte baja y anterior de la primera vuelta del caracol; «. t , surco timpánico; o. m._ 
células maatoldeas;».!., seno lateral; o. a., conducto auJItlvo extemo; 1., lámina ósea 
que separa la cavidad de la caja del conducto carotideo. 

FIO. 8." Fragmento superior visto por debajo del corto que representa la prepara-
«lón anterior (las mismas letras significarán Iguales objetos). 

a. o., acueducto del vestíbulo; r., ventana redonda vista por debajo; o. p., conduct.» 
«amtcireular posterior; 1., conducto del facial; in. t., margen timpánico escamoso; t. O., 
fisura de Olasser. 

Fío. 9." Detalle del caracol derecho en el Interior del peñasco, •*"'''" P""" dentfo: '•• 
conducto del facial, en cuyo codo de unión se aloja el ganglio geniculado; c , columela; 
«• e., creata espiral; 1. o., lámina de los contornos; o. p., célalas petrosas muy pneuma-
ttaada*, situadas por debajo del caracol y por dantro de la porción aaesudente del con­
ducto carotideo. 
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LAMINA CUARTA 

Fie. 1." Temporal derecho visto por su cara interna, al cual se le ha 
separado de un corte de sierra, curvo, el peñasco. El hilo que va marca­
do con las letras c. t., es la cuerda del tambor que ha sido reemplazada 
por un hilo metálico; s. t., surco timpíVnico: t., trompa de Eustaquio; A. , 
antro mastoideo; a. a., aditus ad antrum; e., conducto del músculo esta-
pedio; f., conducto del facial; s. 1., seno lateral; B. m. , surco de la arteria 
meníngea media; e. m. , eminencias mamilares; b . e., borde superior de la 
escama, biselado fuertemente A expensas de la cortical interna; c. e., con­
ducto emisario de Santorini; a. e., apófisis estiloides. 

F I O . 2.'* Vista Inferior del segmento superior del corte que se dio par» 
obtener la pieza que representa la figura 5.* de la lámina 2.*: a. y. , apófi­
sis yugal ó zigomática; t . a., teclio del ático; A., antro; s. 1., seno lateral: 
C. B., conducto semicircular superior. 

F I O . 3.* Cara posterior del primer fragmento de hueso obtenido con 
el corte más anterior de los ejecutados para obtener las seis piezas, re­
producidas en la lámina] ." con los números (i á 11: c , caracol; m. i., con­
ducto del músculo interno del martillo; t . , trompa de Eustaquio; s. t . , sur­
co timpánico; a. y. , apófisis yugal. 

FIO. 4." Cara externa del temporal derecho de un adulto. 1. t . , línea 
temporal; e. s., espina suprameatum ó de líenle; a. v., área vasculosa; 
a. e. B., agujero mastoideo para una vena emisaria de Santorini; a. m. , 
apófisis mastoides; c. a., conducto auditivo externo; v . , apófisis vaginal; 
a- e., apófisis estiloides: p . t . , porción timpánica; t . a., tubérculo auricu­
lar; f. G., fisura de Glasser: p . p . , punta del peñasco: a. y. , apófisis yugal; 
e., escama. 
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LAMINA ÚNICA 

K K Í L R A 1." 

Zona periférica de la pared de una teiro-sinovitis de granos ricllonnes pcrteuecieutu 
«1 flexor común de los dedos de la mano se observa el loliculo de Koster /a caracteri­
zado por la célula gigante central, un módulo embrionario (hj rodeado por el tejido in-
«amatorio (ci v con tendencia íi la formación tuberculosa en f//;.-Objetivo B. de ('. Mamatorio (c) y con tendencia 
/eig 

KlGUKA 2 , ' 

Zona media déla misma pared, en donde se observa un bloc celular (a) cuyos ele­
mentos aparecen hinchados y amenazados por la degeneración tibrinosa; nótanse tamWén 
las célula» dispuestas en cordones (b) que participan del mi»mo proceso degenerativo y 
»rozos en donde la degeneración es completa fcj.-ODjetlvo It. de P. Zeis. 

KIOIJR* 3." • 

Itcpreseuta un estadio más avanzado de la necrosis de coagulación dentro de la mis­
ma capa media: obsérvase un bloc Ubrlnoso (nj en donde se distinguen algunos elemen. 
tos celulares aprisionado» y rodeados por un» serie de elementos (h) en donde aun se 
aprecia la estructura celular: la degeneración en bloc es completa en fcj.-ObJetivo 
B. de C. Zeis. 

KKIL'KA 1." 

Kimite Interno de 4a pared de 1» sinovltiB: ob»érv»»c el tejido en forma de bandas 
«brlnoaas (a) que acaban por desprenderse (b) y que aprisionan entre sus mall..a alguno» 
elementos celulares fi-;.-Objetivo B. de O. Zeis. 

ttninos rlclformes de una artritis de la rodilla: se observa la disposición reticular que 
pueden afectar como íltimo término del proceso degenerativo.-ObJetiYo B. de (\ Zeis. 
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y adquiere gran solidez, porque conviene que proteja los aparatos 
de la audición y de la equilibración que encierra, los cuales pronto 
tienen que irse educando para servirle al niño cuando al cabo de 
unos meses eche á andar y necesite percatarse de lo que le rodea y 
conservar el equilibrio para tenerse en pie. No se desarrollan hasta 
bastante tarde el conducto auditivo y la mastoides, porque así, al 
nacer, la flexibilidad de las paredes craneales consiente mayor 
reducción de los diámetros encefálicos. Tarda , aun después de 
nacer, para consentir el desarrollo encefAlico. Y crece más tarde la 
mastoides, por aquella ley anatómica, no bien enseñada hasta la 
focha, en virtud de la cual los huesos no son los que tienen insertos 
los músculos, sino los asidos por ellos, desarrollándose sus eminen­
cias de inserción con las tracciones que sobre ellos ejercen los 
músculos. 

La mastoides sólo sirve para aumentar la superficie de inserción 
muscular, aligerando su peso los espacios pneumáticos; y no tiene 
arte ni parte en la función auditiva. 

La cavidad del oído medio, en el hueso seco, está en relación 
toda ella con la trompa, y se encuentra con frecuencia en directa 
relación, ó á lo más débilmente separada de la craneal, ocurriendo 
aquí lo mismo que en el esqueleto del techo de las fosas nasales. 
Esta disposición no deja indefensas ó fácilmente vulnerables estas 
regiones, porque se encuentra reforzado el esqueleto por una acer­
tadísima y complicada disposición de las partes blandas, según 
diré más adelante. 

El temporal humano, tal y como resulta de los datos que he con­
siderado promedios, no resulta práctico ni utilizable para el otólogo. 
Acontece con este hueso, como con toda la fábrica humana, lo mismo 
que en la antigua cerámica japonesa: pareciéndose todos los platos y 
tazas (pongo por caso), de una misma vajilla, son diferentes porque 
están pintados á mano. Dios no hace á las criaturas acuñándolas 
con un mismo troquel, sino que para enviarlas al mundo las funde 
á molde perdido, como se hacen las estatuas modernas, y esto hace 
imposibles las repeticiones de ejemplar. Llegan á parecerse por­
que no hay motivo para otra cosa; pero nada más. 

Después de lo expuesto creóme en el caso de formular el si­
guiente 

EPÍLOGO 

Puesto que todo el estudio teórico podrá darnos tan sólo el cono­
cimiento de lo que acostumbra á ser el temporal, mas en modo al­
guno del cómo lo tiene determinado enfermo; atendido que el enfer­
mo Fulano ó Perengano nos reclama en su auxilio para que Je cure-

Tono i.-a 83 
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mos, conservándole lo que tenga sano y exigiéndonos, como es justo, 
que no le acarreemos un mal mayor del que tratamos de corregirle 
no nos queda más remedio que puntualizarla cuestión. 

Dice Politzer (1), «quien quiera aprender la estructura del oido 
en preparaciones acabadas ó en descripciones y dibujos, jamás se 
dará clara cuenta de la topografía de las diferentes partes del oido.» 
Lo que traducido al lenguaje castellano, significa: no es anatómico 
quien no en disector. Y yo añadiría: ni es otólogo quien no sabe 
anatomía. 

Por esto no he podido comenzar el estudio topográfico del oido 
por la oreja, ni por el laberinto, sino por el hueso temporal. Haga 
en este hueso todas las preparaciones que pueda el otólogo novel, y 
le servirá como los ejercicios de solfeo y piano para ejecutar hasta 
la más sencilla y sentimental pieza de concierto. 

El natural, en Medicina como en Arte, hay que estudiarlo para 
conocerlo, y conocerlo para sentirlo. Quien no llegue á sentirlo no 
es artista, y quien no es artista mal médico será, pero pésimo otólo­
go. La operatoria otológica cabe aprenderla en el cadáver, y mucha 
parte en los huesos secos. Por esto debe repetirse centenares de ve­
ces la misma operación en el muerto, y aun ensayarla antes do 
ejecutarla en el vivo, quien quiera operar correctamente. El esco­
plo, el mazo y el buril, requieren un tanto de hábito, como todo lo 
manual, para que no sean un engorro. Como acontece que el escri­
tor necesita descartar de su intelectual apretura en el momento de 
dar á luz, el cuidado de hacer letras, así se debe identificar el ope­
rador con los instrumentos que ha de mantyar. Es decir, que quien 
no domine el procedimiento, (juien no posea la educación material 
(que por ser material deliió ser previa, larga, reiterada y no descui­
dada;, en el momento oportuno se encontrará, adem.-'is de la dificul­
tad de realización de todo acto, dificil por lo preciso, y comprometi­
do en tanto que expuesto á graves contingencias, con la torpeza de 
manos que, si al escribir un artículo (pongo por caso), es de poca 
monta, porque el corrector de pruebas enmienda lo mal escrito, al 
operar en oídos puedo no tener enmienda, cuando no llega á arros­
trar la vida del enfermo. 

Mayo de 1809. 

(1) Prólogo de -nie Anatoiniscbe and Hiitologisuhe Zer^Hederunff des meuKhlieben 
OehdrorgsD6>. StiittKxrt )8-)9. 
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ARTRITIS Y TENOSINOVITIS DE GRANOS RICIFORMES, 

i'OR D . A N T O N I O F K Í U E R O A , 

Jefe del Laboratorio MIcroKr&fleo del Instituto de la Moncloa. 

Con motivo de haberse presentado en la clínica do este Instituto 
algunos casos de artritis y tenosinovitis de granos riciformes, em­
prendimos una serie de trabajos experimentales para determinar lo 
que haya de cierto en lo relativo & la etiología y patologénesis de 
dichos procesos morbosos. 

Desde el punto de vista de la anatomía patológica macroscópica, 
una tenosinovitis de granos riciformes presenta A nuestro estudio 
un coiitin"nte y un contenido. 

El continente es una bolsa que envuelve cl tendón y desaparece 
poco á poco hacia los extremos de él. El contenido son los granos 
riciformes. 

No existe un verdadero límite entre los que hemos llamado con­
tinente y contenido. Al incindir un quiste riciforme, véase dentro 
de su cavidad: 1.°, verdaderos granos riciformes nadando en un 
líquido ambarino y de consistencia siruposa; "J.", unos cuerpos de 
aspecto aniilogo á los anteriores, pero iiu'is achatados; ¿í.", otros, 
semejantes á estos últimos, pero adheridos ya á la superficie interior 
de la cápsula, como formando excrescencias en su par<;d. La mem­
brana envolvente del quiste, unas veces es muy íina, con abundan­
cia de granos, en ella, otras es muy gruesa, con escasez de esos 
cuerpecíllos. En algunos tumores de esta especie existen en corta 
cantidad los granos, y hasta pueden faltar por completo; en tai 
caso, lo que se ve ai incindirlos es un tejido sarcomatoso (en sentido 
del aspecto exterior). 

IJOS granos, que pueden variar mucho en su número, como he­
mos dicho, presentan asimismo variaciones en la forma (redondea, 
dos, ovoideos, aplastados, irregulares, piriformes); su tamaño oscila 
entre el de una cabeza do alfiler y el de una judía; su color suele 
ser blanco nacarado, ligeramente rosáceo en algunos, y la superfi­
cie de ellos es lisa. 

Caracteres histológicos.—No es constante la primera capa fibro­
sa periférica de algunos autores (como Nicaise, Poulct y Vaillard) 
en la membrana de las sinovitis. Lo que hemos podido observar en 
este punto es un apretamiento ó condensación del tiyido inflamato­
rio, cuyas células han adquirido mayor grado de evolución; no du­
dando, por otra parte, que pueden completarla y constituirse la re­
ferida capa fibrosa, compuesta de hacecillos conjuntivos entrecru-
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zados, células fusiformes escasas y vasos de nueva formación ó pre­
existentes. 

La zona media es un tejido inflamatorio sembrado de <rranu]a-
ciones tuberculosas (fifí. 1.";. En efecto, se nos pres(Mita constituido 
por células pequeñas, redondas ó poliédricas, mezcladas con otras 
alargadas, fusiformes, estrelladas, separadas por substancia funda­
mental hialina ó flbrilar en alfrunos parajes; vasos neoformados y 
granulaciones tuberculosas en diversos momentos evolutivos (inclu­
so el de la caseiñcación central) completan los caracteres de esta 
zona. 

Esta zona puede afectar dos modalidades; de una y otra hemos 
obtenido preparaciones. La primera modalidad (fig. 1.") se presenta 
en aquellos casos en que hay escasez ó falta de granos riciformes, 
estando caracterizada por la presencia del tubérculo de Kflster, del 
cual presenta dicha figura un bellisimo espécimen, y por la de fo­
lículos embrionarios. La segunda modalidad se presenta en los ca­
sos donde abundan los granos riciformes y en ella se ven predomi­
nar los nodulos fibrosos ó folículos de Friedlíinder. A esta zona si­
gue otra, también tuberculosa, pero en la cual predomina la trans­
formación flbrinosa del tejido embrionario perifimico, caracteri­
zada por lo siguiente: elementos embrionarios tumefactos tfig. 2."), 
difusos y poco distintos, aún redondeados, pero fusionándose en for­
ma de islotes ó de cordones, donde todavía se pueden conocer los 
elementos celulares aunque de nn modo confuso; y en un periodo 
más avanzado de la degeneración fflg. 3.*), bloques fibrosos donde 
ya no son visibles los elementos anatómicos primitivos, rodeados de 
un tejido que empieza á participar de la misma degeneración. En 
la última zona, más profunda, todos los elementos están confundi­
dos y dispuestos en bandas fibrinosas (flg. 4.*;, que aprisionan (;ntre 
sus mallas algunos núcleos y células conectivas. En resumen, la 
membrana de la bolsa quistica consta de tres capas: una tubercu­
losa é infiamatoria, otra donde comienza la transformación flbrino­
sa, y ana tercera donde es ya completa esta degeneración. 

Los granos que hemos tenido ocasión de ver, nos han revelado 
una estructura muy semejante á la de la zona más interna de la 
membrana: las mismas masas fibrinosas, los mismos núcleos y ele­
mentos celulares aprisionados por ellas acá y allá, la misma dispo­
sición en bandas ó capas concéntricas; únicamente en algunos gra­
nos (flg. 5.") hemos visto esta materia flbrinosa dispuesta en forma 
de retículo. No hemos encontrado la estructura descrita por Chan-
delnx, según el cual habría en el grano riciforine una capa perifé­
rica estratificada de láminas concéntricas constituidas por células 
epiteliales y núcleos voluminosos, análogas á las que normalmente 
revisten á las serosas; y otra amorfa, granulosa, donde con dificul-
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ta(i se verían algunos núcleos esparcidos. Tampoco hemos visto los 
folículos tuberculosos descritos por Nicaise, Poulet y Vaillard en el 
espesor de los granos riciformes. 

Caracteres bacteriológicos.—En persecución de la posible etio­
logía microbiana de estas lesiones, emprendimos la serie de expe­
riencias que vamos á indicar. 

En todas las siembras que hemos practicado, tanto de los gra­
nos como de las membranas, nos ha sido imposible obtener cultivos 
del bacilo de la tuberculosis: todas las siembras han sido en el agar-
agar glicerinado. Algunas, practicadas, dejando un grano ó un tro­
zo de ¿1, lian resultado completamente estérih^s: en otras, practica­
das el mismo dia con los mismos granos y el mismo medio y proce­
dimiento, hemos obtenido los micrococos ceretis fia vtis y ceretis allms. 

Las sieml)ras de la membrana han dado los mismos resultados: 
en ninguna hemos obtenido el bacilo de la tul)ercuk)sis en cultivo 
dii-ecto; en las siembras practicadas, dejando un trozo de la mem­
brana, aparecen micrococos; las practicadas con el as;i de platino 
fueron estériles por completo. 

Las inoculaciones en los conejos de Indias dieron los siguientes 
resultados: inoculamos bajo la piel del dorsoá dos conejos, dejando 
en uno un grano triturado, en otro un trozo de la membrana. A los 
cinco ó S(!is días cayó el colodión protector, apareciendo completa­
mente cicatrizada la herida, excepto lo correspondiente á los pun­
tos de sutura. Se fue formando una tumefacción en el sitio de la 
inoculación, abrióse la herida y se eliminaron los productos inocu­
lados. 

Ambas úlceras parecía que llegarían ;l cicatrizar por completo, 
pero lejos de esto, y habiendo llegado A adquirir el tamaño de una 
cabeza de alfiler grande, tomaron nuevo incremento, se extendie­
ron hasta llegar á tener centímetro y medio de diámetro; ambas 
<3ran rojas y no supuraban. 

Practicada la autopsia A los treinta días, la piel presentaba una 
serie de puntos eciuimósicos de variadas dimensiones, amenazando 
algunos su próxima ulceración. El hígado, bazo y pulmón, comple­
tamente llenos de tubérculos, y en todos los productos pudimos en-
<X)ntrar el bacilo de la tuberculosis. 

Dos conejos nuevamente inoculados por el mismo método: en uno 
la cicatrización de la herida fue completa, no produciéndose ulcera­
ción de la piel; el hígado y el bazo estaban tuberculosos, pero en 
menor extensión que los primeros. El otro pi-esentó una ulceración 
de la piel en sitio distinto de la inoculación, pues éste cicatrizó com­
pletamente: en el hígado y el bazo encontramos el bacilo de la tu­
berculosis. 

No hemos podido encontrar el bacilo de la tuberculosis en los 
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granos, y en nn caso ni en la membrana, reducida en esta observa* 
clon á una cubierta donde el tejido inflamatorio era escaso, y muy 
abundantes los granes y las placas estratificadas; la inoculación de 
estos mismos productos, que de la observación directa pudiera de­
ducirse su esterilidad, produjo tuberculosis general en el conejo de 
Indias. 

El bacilo de la tuberculosis lo hemos encontrado en las membra­
nas de las sinovitis abundantes en granulaciones tuberculosas y 
escasas en granos riciformes, sin haber conseguido encontrarlo en 
dichos granos, ni en la zona flbrinosa ó interna. 

De los resultados de las siembras, podemos concluir: que en los 
casos de producción de micrococos, se trata de contaminación exter­
na, puesto que si se encontrasen como productores de la lesión, exis­
tirían siempre; tenemos una preparación en la cual los micrococos 
rodean por completo el corte, sin penetrar en el espesor del tejido. 

Caracteres químicos.— Tanto en los granos riciformes como en 
la zona interna de la membrana, son los de una substancia ñbri-
noidea: el ácido clorhídrico la hincha; de opaca se torna en trans­
parente, sin disolverse, y pierde su consistencia; el método de Wei-
gert da la reacción de la fibrina, aunque repartida con irregu­
laridad. 

Hiato-patologénesis de la» sinovitis de granos riciformes.— Del 
^tudio de los caracteres histológicos, bacteriológicos y químicos, se 
desprende que la sinovitis de granos riciformes, es: 1.", una sinovi­
tis tuberculosa; 2.°, una sinovitis tuberculosa de una marcha espe­
cial; 3.°, que los granos riciformes no tienen personalidad; 4.*, que 
esa degeneración flbrinosa es un proceso de reacción orgánica, cu­
rativo espontáneo del proceso tuberculoso. 

Lo primero se demuestra por ia presencia del bacilo de Eoch, 
0ei tubérculo (flg. 1.'), y por el resultado de las inoculaciones. 

Lo segundo se prueba por la regresión flbrinosa del tejido infla­
matorio periñmlco, regresión que no se presenta en otros procesos 
tuberculosos. 

Lo tercero es evidente desde el momento en que la estructura de 
los granos es igual á la de la zona más interna de la membrana se­
rosa: en efecto, la misma naturaleza flbrinosa, la misma escasez de 
elementos celulares, atrofiados y degenerados, hay en la una que en 
los otros; si es cierto que en algunos granos riciformes (flg. 5.*) la 
tabstancia flbrinosa se dispone en reticulo y no en láminas compac­
tas como en la serosa, eso no sucede en todos los granos, y mucho» 
de ellos tienen idéntica disposición. La forma reticulada de algunos 
granos sólo es cuestión de edad. El mecanismo cómo se forman e» 
«1 siguiente: dehiseen porciones de la membrana interna de la sero-
M (flg. 4.*); qaedan libres en la cavidad articular 6 en la de la vaina 



ETIOLOaÍA T PATOGENIA DE LA DACEI0-C1STITI8 359 

tendinosa, nadando en el liquido seroso que las empapa, y sujetas 
á frotes por los movimientos, ya de las superficies articulares, ya 
del tendón. Asi se redondean, como los cantos rodados de un arro­
yo. El líquido seroso separa las masas ñbrinosas unas de otras, for­
mando mallas al infiltrarse entre aquéllas. 

Lo cuarto se comprueba por la ausencia de tubérculos en toda la 
zona invadida por la degeneración flbrinosa, por la esterilidad en 
las siembras sobre agar-agar glicerinado, tanto de los granos inte, 
gros ó partículas de los mismos, como de trozos de esa zona de la 
membrana. Ha sido preciso exaltar su virulencia, por el paso á tra­
vés del organismo de los conejos de Indias, para que las siembras 
dejen de ser estériles. Demuéstralo también el hecho observado de 
estar en razón inversa en cada caso la abundancia de la degenera­
ción flbrinosa y de los granos, y la presencia de los nodulos tuber­
culosos. Por último, lo confirma igualmente la tendencia á cicatri­
zarse y á no reproducirse esta clase de lesiones ílmicas, aunque las 
extirpaciones sean incompletas, como tiene que suceder por fuerza 
en las vainas tendinosas. 

ETIOLOGÍA Y P A T O G E N I A DE LA DACRI0-C15TIT1S 

POR JAVIER PONGILIONI 

Profesor agregado del Institato de Ter. op. de la Moncloa. 

No sólo en las obras clásicas de Patología extema, que abarcan 
el estudio de las enfermedades de los ojos, sino en los recientes tra­
tados de Oftalmología, al llegar al capitulo «Dacrio-cistitis» nos 
encontramos con una deficiencia tan grande en su exposición, esbo­
zada ligerlsimamente la patogenia, casi pasada por alto la etiolo­
gía, y con tal discordancia en el tratamiento que ha de seguirse, 
que contrasta sobremanera cuando comparamos este proceso con la 
descomunal extensión y el concienzudo estudio dedicados á muchos 
otros de más ínfima importancia. 

Y no es que deseemos encomiar la importancia de la dacrio-cis­
titis. ¿Quién no conoce las múltiples complicaciones de ésta y los 
resultados nada favorables que puede acarrear? ¿No nc» está veda­
do operar en el globo del ojo cuando existe este proceso, si no que­
remos encontrarnos con la infección? 

La panoftalmitis ó el ñemón del ojo, como se le quiera llamar, 
puede responder á esta pregunta. 

Las obras que tratan más extensamente de la dacrio-cistitis, de­
dican á ésta dos capítulos: uno para' la aguda, y otro para la cró­
nica. Esta división, ó mejor dicho estos calificativos que recibe la 
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granos, y en nn caso ni en la membrana, reducida en esta observa* 
clon á una cubierta donde el tejido inflamatorio era escaso, y muy 
abundantes los granes y las placas estratificadas; la inoculación de 
estos mismos productos, que de la observación directa pudiera de­
ducirse su esterilidad, produjo tuberculosis general en el conejo de 
Indias. 

El bacilo de la tuberculosis lo hemos encontrado en las membra­
nas de las sinovitis abundantes en granulaciones tuberculosas y 
escasas en granos riciformes, sin haber conseguido encontrarlo en 
dichos granos, ni en la zona flbrinosa ó interna. 

De los resultados de las siembras, podemos concluir: que en los 
casos de producción de micrococos, se trata de contaminación exter­
na, puesto que si se encontrasen como productores de la lesión, exis­
tirían siempre; tenemos una preparación en la cual los micrococos 
rodean por completo el corte, sin penetrar en el espesor del tejido. 

Caracteres químicos.— Tanto en los granos riciformes como en 
la zona interna de la membrana, son los de una substancia ñbri-
noidea: el ácido clorhídrico la hincha; de opaca se torna en trans­
parente, sin disolverse, y pierde su consistencia; el método de Wei-
gert da la reacción de la fibrina, aunque repartida con irregu­
laridad. 

Hiato-patologénesis de la» sinovitis de granos riciformes.— Del 
^tudio de los caracteres histológicos, bacteriológicos y químicos, se 
desprende que la sinovitis de granos riciformes, es: 1.", una sinovi­
tis tuberculosa; 2.°, una sinovitis tuberculosa de una marcha espe­
cial; 3.°, que los granos riciformes no tienen personalidad; 4.*, que 
esa degeneración flbrinosa es un proceso de reacción orgánica, cu­
rativo espontáneo del proceso tuberculoso. 

Lo primero se demuestra por ia presencia del bacilo de Eoch, 
0ei tubérculo (flg. 1.'), y por el resultado de las inoculaciones. 

Lo segundo se prueba por la regresión flbrinosa del tejido infla­
matorio periñmlco, regresión que no se presenta en otros procesos 
tuberculosos. 

Lo tercero es evidente desde el momento en que la estructura de 
los granos es igual á la de la zona más interna de la membrana se­
rosa: en efecto, la misma naturaleza flbrinosa, la misma escasez de 
elementos celulares, atrofiados y degenerados, hay en la una que en 
los otros; si es cierto que en algunos granos riciformes (flg. 5.*) la 
tabstancia flbrinosa se dispone en reticulo y no en láminas compac­
tas como en la serosa, eso no sucede en todos los granos, y mucho» 
de ellos tienen idéntica disposición. La forma reticulada de algunos 
granos sólo es cuestión de edad. El mecanismo cómo se forman e» 
«1 siguiente: dehiseen porciones de la membrana interna de la sero-
M (flg. 4.*); qaedan libres en la cavidad articular 6 en la de la vaina 
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dacrio-cistitls, son, para nuestro juicio, apellidos matemos ó segun­
dos apellidos, como ya expondremos. 

Sabido es cómo la dacrio-cistitis crónica puede agudizarse, y 
cómo viene á ser casi siempre aquélla el resultado de la aguda; 
y si no nos atrevemos á decir siempre, es porque se dan dacrio-cis­
titis de marcha tan lenta y perezosa, que si pasaron por el período 
agudo, fue éste tan insensible, que muchas veces ni el mismo pa­
ciente lo nota. Al darle el calificativo tan sólo de aguda ó crónica, 
á la dacrio-cistitis, se hace omisión completa de los agentes etioló 
gicos que la producen; y sin hacer caso de éstos ¿cómo vamos á se­
guir un tratamiento racional y lógico? 

Desde los más remotos tiempos han venido luchando los autores 
por encontrar el modo de restablecer las vías lagrimales afectadas, 
al estado normal; y de aqui esa infinidad de procedimientos y ese 
sinnúmero de modificaciones que, si han caido en olvido, nos sirven 
aún para demostrarnos cuan difícil es muchas veces restaurar el 
curso normal de las lágrimas. Obtener este resultado ha sido el 
punto de mira de cuantos han tratado esta cuestión: Fabricio de 
Acquapendente quería obtenerlo por la compresión del tumor lagri­
mal; Mejean, por medio de instrumentos dilatantes que introducía 
en el conducto lagrimal; Laforest, Gensoul y Beraud, preferían el 
orificio inferior del canal nasal, y J . L. Petit, la introducciún de los 
dilatadores por una abertura artificial del saco. Estos diversos mé­
todos de dilatación ofí-ecían una multitud de modificaciones, no sólo 
relativas al modo de introducción y á la naturaleza de los cuerpos 
dilatantes, como eran bujías, mechas, bordones, etc., sino á la du­
ración de su aplicación, que era para unos autores temporal, y para 
<^08 permanente. Entre estos últimos se encuentra Ware, que em­
pleaba los célebres clavos de su nombre, y cuyo procedimiento fue 
moy elogiado en Inglaterra y en América, hasta que Jameson de­
claró que no había visto, en ningún caso, desaparecer por completo 
los inconvenientes de la fístula lagrimal, y que ésta era sostenida 
por la presencia del clavo. 

Fundado en esto, modificó Malgaigne el clavo de Ware; y si 
llegó á subsanar el inconveniente de que permaneciera la fístula al 
exterior, por quedarse oculto el clavo en el interior del saco lagri­
mal, se encontró con que aquél ascendía al ángulo interno del ojo, 
antes de la media hora de tenerlo puesto el paciente. A Richet le 
tocó modificarlo más tarde, y tuvo la misma suerte que los ante­
riores. 

Lo mismo podemos decir de los procedimientos de Joubert, Du-
psyt ren , Pelller, Honro y de todos aquellos que consisten en intro-
dseir , previa incisión del saco, nna. cánula en el conducto nasal. 

éeurmioB. siempre má» 6 meno* irritación, dolores Intolera-
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bles, siendo frecuentes las neuralgias dentarias. Y menos mal si sólo 
fuera esto, pero suele sobrevenir la caries de los huesos limítrofes; 
y si las cánulas no son de oro ó de platino, sino de plata, las secre­
ciones se encarguen de alterarlas, con el tiempo se fraccionan, y sa­
len por la nariz los fragmentos ennegrecidos. 

Otro método consistía en abrir á las lágrimas un conducto arti­
ficial. Con este fln, Woolliause desprendía la mucosa del saco lagri­
mal, perforaba el unguis y colocaba en el orificio una cánula de 12 
á 18 milímetros de longitud. Los medios de perforación han variado 
mucho: Saint-Ives prefería el cauterio actual; Hunter ideó su cá­
nula cortante; Gerdy, un escalpelo encorvado en forma de podadera 
y cortaba el unguis por el conducto nasal; Reybard, con un perfo­
rador en forma de barrena, labraba un agujero en el unguis, y lo 
agrandaba luego con una cánula cortante. Y, por último, Laugier, 
por no ser menos que los otros, practicaba la abertura en la pared 
del seno maxilar. Es probable que no la realizara y sólo expusiera 
su método; pues para él no podían pasar inadvertidos los serios 
inconvenientes que podían sobrevenir por la acumulación de pus en 
el seno maxilar, como también que la perforación que proponía no 
aventajaba en manera alguna á la del unguis. 

Todos estos procedimientos han quedado únicamente para enri­
quecer á la Historia. Quedan otros cuantos, que sufrirán igual des­
tino; pues en la actualidad, tan sólo dos son los que se practican 
con más frecuencia; y si no obtienen muchas veces el resultado ape­
tecido, es por ser preciso elegir el que esté indicado, y para esto 
no debe olvidarse la causa productora. 

Por no teaer en cuenta la etiología, nos resulta lo siguiente: mien­
tras unos autores preponderan la estricturotomía, seguida de catete­
rismo con ó sin inyecciones, otros se muestran partidarios acérrimos 
dé la destrucción del saco lagrimal, fundándose tal vez en la opi­
nión del eminente Tillaux, quien cree que el saco se reproduce. Se 
basan, quienes asi piensan, en que las inserciones de los tendones 
directo y reflejo' del orbicular, como no pueden aproximarse, inter­
ceptan un espacio imposible de rellenarse con tejido cicatricial. No 
negamos la veracidad del hecho, pero no podemos pasar en si­
lencio el que continuamente se estén presentando en el Dispensario 
operados de uno ó ambos sacos lagrimales, y no sólo han salido 
perdiendo en estética, sino que, encontrándose en peor estado que 
antes de la operación, vienen & buscar alivio en el sondaje, del cual 
antes renegaban. 

Esto no es decir que el cateterismo y los lavados son siempre 
eficaces. Nada tan malo como creer que todas las daorio-cistitis exi­
gen el mismo tratamiento. Al pensar asi; parece olvidarse el aforismo 
sublata eau$a toUitur effectua. Expongamos las causas y dos pa> 
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labras tan sólo sobre la patogenia, y veremos por qaé se presentan 
dacrio-cistitis que se burlan, por decirlo así, del cateterismo y las 
inyecciones, sean cuales fueren, dando lugar, no sólo á la desespe­
ración del paciente, sino concluyendo también con la paciencia del 
Profesor. 

* * 

Como consecuencia de las fracturas de los huesos limítrofes al 
saco lagrimal, quedan casi siempre interesados los conductos nasa­
les, pues la dislocación de los fragmentos óseos puede obliterar par­
cial ó totalmente el conducto nasal. 

Un cateterismo mal practicado puede dar lugar á una osteope-
riostitis, ó por lo menos & lesiones en la mucosa del conducto lácrí-
monasal, que cuando cicatrizan producen una estrechez, la sufi­
ciente para impedir el curso de las lágrimas. 

Los canales nasales pueden encontrarse fuertemente comprimi­
dos por los distintos tumores (pólipos, fibromas, quistes, encondro-
mas, etc.) que se desarrollan en las fosas nasales, los que no sólo 
paeden obliterar el orificio del conducto, situado al nivel del meato 
inferior, como sabemos, sino ocasionar, en parte, la destrucción del 
canal. 

La estrechez puede ser debida otras veces á la presencia de un 
cálcalo, de nn cuerpo extraño, etc.; asi, se han encontrado frag­
mentos terrosos, aristas de espigas, acumulaciones de leptotrix ¡me-
ealif, etc. 

La mucosa del saco es continuación de la de las fosas nasales 
por an lado y de la conjuntiva por otro; luego una rinitis ó una con-
jontivitis, cualquiera que sea, puede dar lugar A una dacrio-cistitis, 
que será bienorrágica, diftérica, etc., según el agente patógeno 
qoe la produzca. Estos agentes paeden ser transmitidos por contí-
naidad, por las lágrimas y sondas (vía coajantival) ó por la proyec­
ción de pus al sonarse (vía nasal). Algunos paeden también ser 
ttvwsmitidos por los vasos sanguíneos ó por los linfáticos. 

La coi\jantiva, la vaginal, la mocosa de la vejiga y la del cue­
llo del útero paeden ser asiento, como todos sabemos, del gonococo 
de Neisser. Recordaremos que Petrone y Kammerer los han encon­
trado en el exudado inflamatorio de las articulaciones, y que el pri­
mero de los dos los halló también en la misma sangre. ¿Qué razón 
existe, pues, para que el gonococo no pueda invadir el saco? La 
misma pregunta puede hacerse respecto ai bacilo de Elebs-LGfBer. 

La tubercalosis y la sífilis cuentan con otra via nueva para po-
wMkmarae del saco lagrimal. No hacemos mención de la periostitis 
gmorreica de Foamier, según el caal en síganos casos termina esta 
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flegmasía por supuración, por haber divergencias entre los autores. 
Esta nueva via, de que carecen los anteriores agentes etíológicos, se 
encuentra constituida por el canal óseo que en parte aloja al saco 
lagrimal: osteoperiostitis supurada, tuberculosa ó siñlitica, que lle­
gando al período supurativo vienen á abrirse en el saco y & consti­
tuir las dacrio-cistitis correspondientes. 

La sífilis, drama en tres actos, como la llama Ricord, sólo nos da 
lesiones óseas en el segundo y tercer periodo, y aun algunas veces 
en ia sinfonía del segundo. 

El doctor Dimmer, entre otros, opina que no son frecuentes las 
enfermedades del aparato lagrimal debidas A la sífilis, y dice: 
«Cuando se dan (estas enfermedades), se observan entre ellas las 
dacrio-cistitis y una epífora crónica, relacionadas siempre con una 
lesión sifilítica de la mucosa nasal ó de los huesos de la nariz.» 

Respecto á la tuberculosis, además de su origen óseo en la da­
crio-cistitis, no cabe duda de que puede prender por la mucosa. 

Por último, citaremos las osteoperiostitis supuradas; y según Has-
ner, la erisipela, sarampión, escarlatina, viruela, rino-escleroma y 
la grippe (estas dos últimas, probables), no se hacen funestas para 
la via lagrimal hasta que se han localizado en las fosas nasales. 

De lo que antecede resulta que las dacrio-cistitis deben su origen 
á un impedimento al curso libre de las lágrimas, que puede ser 
parcial ó total, y debido á su vez á causa mecánica ó inflamatoria. 
Podemos, pues, reasumir los agentes etíológicos como se ven en el 
siguiente cuadro, que no sólo nos facilitará la patogenia, sino el t ra­
tamiento que debemos seguir. 

Dacrio-cistitis por causa: 

i' Traumatismos. 
MBCÁHIOA Cuerpos extraños. 

I, Tumores, 
i Blenorragia. 

I De origen mucoso.' D»"»"»- Crónica. 
1 I Rinitis Aguda ó coriEa. 

INFLAMATORIA—/ (Sintomática. 
j De origett óseo.. . . Osteítis y periostitis supuradas. r>„ i~„„ «I.»» I Tuberculosis. De origen mixto...< gjgi|-

* * 

A Janin, Voisin, Auzias-Turenne, Delbeu y Beraud, se debexK 
las pocas disecciones que se han practicado en la dacrio-cistitis. Gra­
cias á estos autores, se sabe que la mucosa lacrimo-nasal, en la ma­
yoría de los casos, presenta una flegmasía franca, y que su cavidad 
se encuentra repleta de pus ó de moco-pus. Otras veces el saco está 
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dilatado, y sa mucosa engrosada y fungosa. El unguis y los hnese-
cülos de la nariz suelen presentar á menudo lesiones óseas, como la 
OBteitís y la necrosis. Pero quien nos ha dado más Inz en esta clase 
de estadio es Berlín, el cnal estudió numerosas piezas procedentes 
de las ablaciones del saco lagrimal, practicadas por él con un fin 
terapéutico; no sólo las estudiaba microscópicamente, sino que el 
microscopio le demostró cómo en un gran número de casos estaba 
destruido el epitelio en ciertos puntos de la mucosa, mientras otras 
veces, no sólo se encontraba ésta enrojecida, sino tapizada de excre­
cencias polipoides más ó menos desarrolladas é irregulares. 

Antes de que Vesalio y Fallopio descubrieran los conductos la­
grimales y el conducto nasal respectivamente, se consideraba á la 
inflamación como la única causa para explicar la formación de la 
dacrio-cistitis; y aun todavía en Francia, Panas y Terrier admiten 
que la flegmasía de las vías lagrimales es siempre primitiva, resul­
tando la estrechez de las alteraciones experimentadas por la muco­
sa. A raíz del descubrimiento de Fallopio, y en contraposición á la 
teoría inflamatoria, apareció la mecánica; y hoy nos encontramos 
con los recientes trabajos de Bowman, Critchett, Weber, Stillig, etc., 
que hacen intervenir la obstrucción mecánica de dichas vías para 
explicar la patogenia de este proceso, siendo la inflamación el re­
sultado de la estrechez. La verdad es que, ni la teoría inflamatoria 
ni la mecánica se bastan por sí solas para explicar la patogenia que 
estudiamos; varia ésta según la cansa productora. Pero antes séanos 
permitido hacer un recordatorio. 

Las glándulas lagrimales y las accesorias de la conjuntiva tienen 
que cumplir una misión tan importante, comees la de mantener hú­
meda la superficie ocular para el mejor deslizamiento de los párpa­
dos. Esta función se lleva á cabo merced á la secreción lagrimal, la 
cual se verifica con intermitencia y pasa inadvertida siempre que el 
liquido lagrimal tenga expedito su curso. Las lágrimas son general­
mente neutras ó alcalinas; sin embargo, pueden volverse acidas. 
Una vez que bafian la superficie del ojo, los movimientos de los pár­
pados las encaminan á la lagnna lagrimal, de donde son tomadas 
por ambos condnctitos lagrimales y conducidas al saco. Pasan de 
éste á la nariz por los conductos nasales, y allí se evaporan merced 
al aire inspirado. 

Becordado que las vías lagrimales son las encargadas de condu­
cir á la nariz el sobrante de la secreción lagrimal, y que ésta no 
s61o facilita el juego de los párpados, sino que arrastra, además, las 
«abstanoias pulverulentas y cuerpos extraños que pueden irritar el 
l ^ b o del ojo, se comprenderá cuan fácilmente puede presentarle la 
4aeilo-ci8titis. Y en efecto: si se presmta un obstáculo, ya en el tra-
f«ato del ooadaeto nasal ó al nivel de su <nifloio, es decir, en el mea-
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to inferior, sucederá, que las l&grimas llegan al saco; pero como 
no pueden descender á las fosas nasales, se estancan; y como estas 
lágrimas, al pasar por la conjuntiva ocular, han recogido en su seno 
todos los micro-organismos que el aire atmosférico llevó á dicha 
mucosa, se nos reúnen los principales factores para la biología de 
ciertos agentes patógenos, y aun para que muchas bacterias indi­
ferentes y saprofitas se desarrollen en este medio. 

Continuamente pasan por el conducto lácrimonasal un número 
considerable de microbios, y sin embargo no ocasionan la dacrio-
cistitis. ¿Por qué es esto? Fácilmente se comprenderá, si recorda­
mos que en las mucosas la acción de las bacterias se encuentra anu­
lada por las secreciones glandulares, y éstas existen en el saoo, 
pues según Beraud, la mucosa lácrimonasal contiene folículos mu­
cosos y glándulas análogas á las de Meiboinio. Además, no existe 
el reposo de las lágrimas, condición importantísima para el des­
arrollo de las colonias. 

Cuando existe un obstáculo al paso de las lágrimas y por suoaa-
sa no pueden llegar á las fosas nasales, se reúnen los factores si­
guientes: liquido neutro ó ligeramente alcalino; temperatura in­
mejorable; completo reposo del liquido y libre de la acción de la 
luz, que tan funesta es para ciertos microbios. He aquí cómo las 
bacterias que se dejaron conducir por las lágrimas al saco, se en­
cuentran, como vulgarmente se dice, con la horma de sus zapatoi. 
¿Dónde iban á encontrar mejor medio de cultivo? 

Naturalmente se altera por esto, y una vez descompuesto el lí­
quido lagrimal, obra como cuerpo irritante en la mucosa epitelial; 
así es que, en cuanto ésta se altera, nos da, en primer lugar, mooo-
pos; y quedia constituida la dacrio-blenorrea. 

No podemos admitir, desde que es conocida la etiología de la sa-
puraoión—como génesis de la dacrio-cistitis—el simple éxtasis, en 
el saco, á pesar de haber autores que aún lo defienden. La vía con­
juntiva!, seguida por los piógenos para llegar al saco, no es propia 
tan sólo de las dacrio-cistitis mecánicas, sino de las que hemos deno­
minado inflamatorias, por darle algún nombre á ese grupo. La vía 
coiguntival viene á ser la entrada común. La vía ósea está reser­
vada para la sífilis y la tuberculosis, y osteoperiostitis supuradas. 
Tienen entrada libre, también, las dos primeras por la mucosa oon-
Juntival y por la nasal. Estudiemos, pues, esta última vía de coma-
nicaoión, que está destinada, principalmente, para las de origen mn-
coso. 

* 
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6 . A. Richter sostuvo en el siglo XVIII que la fístula lagrimal 
era casi siempre motivada por afecciones nasales, y de este modo 
se opuso á la opinión de Scarpa de que la inflamación del saco lagri­
mal era el resultado de una conjuntivitis. Vésigné y J. Hyrtl acon­
sejaron las escarificaciones y las sangrías nasales, no sólo en toda 
afección ocular de naturaleza desconocida, sino en la dacrio-cistitis. 
Ziem, de Dantzig, opina que el oculista debe hacerse rinólogo, puesto 
que, según él, las dos terceras partes de las enfermedades de los 
ojos BOU debidas á afecciones nasales, y en todo caso, éstas favore­
cen su desarrollo. 

¿No es la mucosa lácrimonasal la continuación de la de las fo­
sas nasales por abajo y de la coi\iuntiva por arriba? Si esto es así, 
¿qué más natural que las afecciones nasales se propaguen al con­
ducto nasal? ¿No vemos producirse este mismo hecho en los senos 
frontales, seno maxilar, seno esfenoidal y células etmoidales? La 
flrecuencia de las dacrio-cistitis en los individuos predispuestos 
al coriza, y la frecuencia con que se dan dacrio-cistitis dobles, 
qne parecen indicamos su origen nasal, nos corrobora más este 
aserto. 

Ya anotamos que las dacrio-cistitis de origen nasal podían pre­
sentarse por continuidad ó por la proyección de pus en el conducto 
nasal, al sonarse. 

Sea el origen co^juntival ó nasal, sobreviene como resultado del 
estancamiento de las lágrimas la formación de mocopus, debido éste 
á los microorganismos que anidan en el saco. Estos, obrando ya di­
rectamente, ó ya por sus secreciones, pueden dar un carácter evi­
dentemente inflamatorio, aunque desprovisto de especiflcidad. 

El proceso empieza por una inyección de la mucosa del saco, 
seguida bien pronto de una gran infiltración leucocitaria, y cuyo 
efecto inmediato es la tumefacción de toda la mucosa lácrimonasal 
con producción de mocopus. Las alteraciones de la mucosa permi­
ten la distensión del saco, y su contenido más ó menos espeso queda 
convertido en verdadero pus; asi es como queda constituida una 
dacrio-cistitis crónica. Pero supongamos qne se produce una rasga­
dora^ por cualquier causa, con la sonda, por ejemplo; entonces 
infectando el pus el tejido celular ambiente, dará lugar á una dacrio-
cistitis agada ó flemón del saco, como llaman otros. He aquí cómo 
la dacrio-cistitis crónica puede agudizarse. 

Todos los elementos anatómicos del saco pueden participar del 
«stado congestivo si la inflamación es muy intensa, hasta el punto de 
que no es raro se formen derrames sanguíneos más ó menos consi­
derables en el tejido celular submucoso, como suele ocurrir en las 
j>n>dncidas por la blenorragia. En este caso se verifica el cuadro 
•eseitoico con tal intensidad y rapidez, qne ía dacrio-cistitis aguda 
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que se presenta, termina casi siempre por la fístula lagrimal. Con 
frecuencia se presenta también la caries del unguis. 

La persistencia de la inflamación produce úlceras en la mucosa, 
que al cicatrizar por el proceso reparador, dan por resultado estre­
checes cicatriciales que de tejido fibroso al principio, se tornan con 
el tiempo muy densas y sin tendencia á degenerar. 

Quédanos por referir la patogenia de ciertas afecciones del es­
queleto del ángulo mayor del ojo, tales como los abscesos óseos, de­
bidos, ya á una osteítis ó periostitis supuradas, ya á la tuberculosis 
ó á la sífilis. En estos casos, empieza el proceso inicial por una os­
teítis ú ósteo-periostitis, que cuando llega á las paredes del conducto 
nasal, se hace éste impermeable, porque la tumefacción del tejido 
óseo que rodea á este conducto lo oblitera. Casi siempre termina este 
proceso por supuración. En este caso, el pus del absceso osifluente, 
sea cual fuere,'fragua una vía de e'iminacion para verterse en la 
cavidad del saco; aquí se acumula, no sale sino en parte por los 
conductos lagrimales; y como no solamente obra cual cuerpo ex­
traño, sino por los microorganismos que contiene, determina lesio­
nes en la mucosa, cuyo proceso ulcei'ativo, avanzando por la pared 
antero-externa de dicho saco, puede dar lugar, si no se acude á tiem­
po, á que el pus se derrame directamente al exterior. 

Nadie desconoce las lesiones óseas tuberculosas. Las sifilíticas 
remóntanse sus primeras descripciones al siglo XV: en el año 1514 
nos describió Vigo los exóstosis; Fallopio, en el 1555, no sólo los es­
tudió, sino que agregaba los tumores gomosos de los huesos, fueran 
blandos, fueran cretáceos. 

Entre autores más modernos, Astruc, J. L. Pelit y Hunter, dedi­
can más ó nrenos espacio, en sus importantes trabajos, á este estu­
dio. Y por último, el conocimiento que hoy tenemos de estas lesio­
nes se debe á Vlrchow, Cornil y otros histólogos no menos nota­
bles. 

Aliora bien: puesto que el bacilo de Koch, el de Lustgarten, el 
de Klebs-LOffler, el gonococo de Neisser, etc., etc., pueden motivar 
la dacrio-cistitis, el tratamiento no puede ser único; tendrá que ade­
cuarse al agente productor y á la vía que haya elegido éste. De 
aquí depende la importancia que tiene la etiología en este proceso; 
y si no nos atrevemos á apellidar las dacrio-cistitis con el nombre 
del agente etiológico, es porque, como sabemos, existen ciertas con­
diciones dadas por Koch para poder considerar á un micro-organis­
mo como causa determinante. Y como para comprobar estas leyes 
son indispensables un laboratorio, muchos enfermos y tener tiem­
po sobrante, de aquí que sólo expongamos la idea, sugerida ésta, 
al pensar que cuando algunas de estas especies micróbicas escogen 
por morada una articulación, nos dan una artritis tuberculosa, sifill-
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tica, blenorrágica, etc.-, si es atacada la vejiga, cistitis blenorrági-
ca, etc.; si la conjantiva, sucede lo mismo; y asi de cualquier órga­
no de la economía. 

Pensar que en el examen microscópico del pus de una dacrio-
cistitis sólo se ha de encontrar el microbio específico, creemos que 
no se le habrá ocurrido á nadie. Ya dijimos que las lágrimas eran 
portadoras de todas aquellas bacterias que posa el aire en la superfi­
cie ocular; por esta razón no es tan fácil como á primera vista pare­
ce el estadio micrográñco del pus ó mocopus de una dacrio-cistitis. 

Y ahora se nos ocurre preguntar: ¿Qué pueden hacer las inyec­
ciones, ya sean astringentes, ya cáusticas, ya antisépticas, solas ó 
con previo cateterismo, en una dacrio-cistitis de origen óseo? Nada 
absolutamente. En cambio en las de origen mucoso y en casi todas 
las que hemos denominado mecánicas, la estricturotomia seguida 
de cateterismo é inyecciones antisépticas, suelen dar muy buen re­
sultado. Es muy fácil comprobar la afirmación del Dr. Gosselin de 
que «la introducción repetida de los cuerpos extraños en el saco, 
obra á la larga modificando la mucosa.» Esto mismo ¿no ocurre 
con el sondaje en las estrecheces de la uretra? Pero esto es entrar 
en el tratamiento, y no habiendo sido nuestro objeto ocuparnos por 
hoy de él, ni del diagnóstico diferencial, adelantaremos, sin embar­
go, algunas ideas para que el aficionado á esta clase de estudios sepa 
desde luego á qué atenerse. 

El diagnóstico diferencial de las diversas dacrio-cistitis es facili-
•imo de realizar. Casi siempre se hace sin tener que recurrir al mi­
croscopio, pero no se nos pasará por alto que nos ayudan muchísimo, 
no sólo ios antecedentes del enfermo y una exploración minuciosa, 
sino el estado actual del mismo y el tratamiento á que haya estado 
sometido antes de presentarse á nuestra vista. Con esto, resolvere-
m<^, en el 90 por 100 de los casos, la dacrio-cistitis que tenemos que 
combatir. 

Siguiendo el orden del cuadro etiológico expuesto, expondremos 
en resumen la terapéntica. 

Dacrio-cUtiti» ínecdntco».—Casi siempre se curan con la incisión 
del conducto lagrimal inferior y la estricturotomia, seguida de ca­
teterismo diario é inyecciones modificadoras. Si con esto no se ob­
tiene resaltado (condiciones excepcionales del traamatismo, tumor 
ó cuerpo extraño), habrá que incindir el saco y obrar según las cir-
constancias. 

Daerio-cUtÜit de origen mucoso.—8e empleará el procedimiento 
«Bterior, empleando en vez de las inyecciones modificadoras las an-
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tisépticas. Los resultados que en estos últimos años han atribuido al 
formol, no los hemos observado; en cambio estamos satisfechísimos 
de la nueva sal de plata (protargol), con la que hemos obtenido los 
mejores éxitos. En las de origen nasal hay que coadyuvar este tra­
tamiento con las duchas nasales antisépticas si queremos obtener el 
resultado apetecido. 

Uacriocistitis de origen óseo.—Pocas veces dan resultado las in­
yecciones. Estas serán antisépticas. Si el proceso se encuentra muy 
avanzado, hayque buscar la via artificial, incindiendo la pared del 
saco. 

Dacrio-cistitis mixtas.—En las sifilíticas recomienda Dimmer, 
además del sondeo é inyecciones, el tratamiento antisifllítico. Esto 
es suficiente cuando se acude á tiempo; pero por desgracia, en la 
mayoría de los casos hay que proponer, además del tratamiento ge­
neral antisifilitlco, el local, acudiendo á la incisión. En las tubercu­
losis huelgan las inyecciones; aún falta por conocer el antiséptico 
que se atreva á luchar con el bacilo de Koch. Desde luego hay que 
prescribir el tratamiento general, y para no perder tiempo, aoúda-
se á la abertura del saco y al legrado. 

Desde luego podemos sentar que en toda dacrio-cistitis que & los 
quince 6 veinte días no se obtenga con las inyecciones una mejoría 
notable, es inútil insistir en su empleo. Entonces debe precederse & 
incindir con el escalpelo la pared anterior del saco, introducir en su 
cavidad una cucharilla fina de legrado y practicar un raspado com­
pleto. Algunas veces, sobre todo en las de origen tuberculoso, hay 
que tocar la superficie cruenta con cloruro de zinc; otras, es sufi­
ciente el lavado consecutivo al legrado con la solución de sublimado 
al 1 por 1.000 ó al 1 por 500. Hecho esto, se rellena la herida con 
ana mecha de gasa, y diariamente se renueva la cara hasta la cica­
trización. Verificada ésta, es conveniente por un espacio de tiempo— 
que variará según las circunstancias—verificar el sondeo con ó sin 
inyecciones para asegurar la permeabilidad de las vías lagrimales. 
Ekte procedimiento, empleado por Fano y Trousseau entre otros, y 
por mi jefe de Clínica y querido maestro Dr. Nadal-May, es el más 
inofensivo y el qae da resaltados más ventajosos de los conocidos á 
la fecha. ¡Ojalá que pudiéramos decir otro tanto de la destraccióa 
del saco lagrimal! 

Pero, por desgracia, podemos presentar ahora mismo varios en­
fermos qae han suñ-ido en otras Ciinicas la destracción de ano ó 
ambos sacos lagrimales, y no exageramos al decir que á estos últi­
mos da horror mirarles frente á frente. A uno de ellos, que conoce­
mos ha tiempo, y qae sofrió la operación en ambos sacos, le torsifr 
ésta sa faz bonachona en cara de bandido. 

TOMO I . -Ü 84 
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LA LECHE Y Sü IMPORTANCIA BACTERIOLÓGICA 
POR J . M A D R I D MOREITO 

Jefe del Laboratorio Miero^ráflco montetpal de Madrid (1). 

Asi como el agua potable contiene ana gran riqueza de micro­
organismos, cayo número está en relación con los sitios por donde 
pasa^ y algunas de sus especies son patógenas para el hombre y los 
animales, con la leche ocurre lo propio, con la diferencia de que este 
líquido nutritivo constituye para muchas personas su alimento ex­
clusivo y principal, y juega, adem&s, un papel importantísimo en la 
industria. Su flora bacteriana es riquísima, y sus distintas ^pecios 
dan tales elementos de estudio y experimentación al bacteriólogo, 
que en algunas localidades extranjeras se han creado laboratorios 
en las escuelas de lechería para el estudio biológico de estos dimi­
nutos seres que por medio de un alimento nos traen enfermedades 
infecciosas, y producen, además, profundas alteraciones, algunas 
beneficiosas para su industria, perjudiciales otras para el mismo 
producto. La leche, por sus propiedades, constituye un excelente 
medio de cultivo para los microorganismos; es nn campo abonado 
para su desarrollo y propagación, y como tal, previamente esterili­
zada, se hace uso en los laboratorios para estudiar caracteres bioló­
gicos de las bacterias. Sujeta constantemente á la contaminación 
por todo aquello que la rodea, nada de extrafio tiene que los higie­
nistas se hayan preocnpado de llamar la atención acerca de las ocm-
diciones en que su industria se desarrolla en la mayor parte de los 
países, donde todavía se usan procedimientos primitivos, como, por 
desgracia, ocurre entre nosotros. Se ha comenzado por bascar el 
origen del mal, y se ha visto que enfermedades como la tuberculosis 
alcanzaban nn gran desarrollo en la raza bovina, más acentaado á 
manera que ios establos se hallan próximos á las poblaciones. 

Si una de las cansas de diseminación del bacilo tuberculoso es la 
leche, compréndase lo importante que será para la salud pública el 
atoider con solicitud al remedio de males tan graves. Así lo han 
oomprendido los países cultos, y hace ya afios que han comenzado 
á ejercer una acción sanitaria sobre nn producto del cual se hace un 
gran consumo, reglamentándolo y estableciendo en la práctica prin­
cipios beneficiosos qne atenúen la propagación de micro<n'ganismos 
patógenos. 

El crecido número de vaquerías instaladas en el interior de 

U> L M HHMTOWM f rttíeataa aaTeatMnlaotM por laeti* «variads eearrldo* M 
ll*«rtd, tedlcM to «oBMant* aetaaUdad ét asta eUm da tralMO«« da iMllela aastUrla.-' 
Uk BSDacoidii. 
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nuestra capital, y los puestos donde aquel articulo so expende en. 
medio de la via pública, ofrecen un contingente para el estudio bac­
teriológico de la leche, y dan idea de las condiciones de los esta­
blos. Este estadio experimental, junto con las diferentes visitas que 
he practicado en dichos establecimientos, rae han hecho formar un 
concepto de ellos por demás censurable, pues se impone la necesi­
dad de desterrarlos de nuestra capital, instalándolos en las afueras 
«n condiciones que respondan á las exigencias modernas. 

Las diferentes muestras de leche que he sometido al análisis 
bacteriológico, han dado á conocer un número grande de microor­
ganismos, que excede en mucho al obtenido por otros investigado­
res. Como cifra máxima me ha dado el análisis bacteriológico la 
de 964.800 bacterias por centímetro cúbico, y como mínima la de 
2.760 en más de sesenta muestras adquiridas directamente en las 
vaquerías. Si comparamos este resultado con otros publicados en el 
extrapjero, nos encontraremos que Freudenreich. director del La­
boratorio bacteriológico de la Elscuela de lechería de Rütti (Beraa), 
«cusa en sus análisis, por término medio, la cifra de 10.000 & 
20.000 bacterias por centímetro cúbico, y que Cnopf, en Munich, ha 
hallado la de 60.000 á 100.000. Si esto i>ucede en países donde la 
inspección sanitaria es más escrupulosa que la nuestra, nada de ex­
traño tiene que hallemos cifras tan extraordinarias. Este crecido 
número de microorganismos podríamos rebajarlo ayudados por 
otros medios que la ciencia pone á nuestra disposición, una ves que 
conocemos las causas que influyen en la contaminación de este pro­
ducto. 

Las maliis eondiciones de los establos, la poca aireación de los 
mismos, los forrajes, el íntimo contacto de las gentes encargadas de 
•cuidar Aquellos, y la continua suciedad, son causas sobradamente 
conocidas para que contenga la leche tanta bacteria. Aquella en la 
glándula mamaria está exenta de gérmenes, salvo en los casos «n 
que esté atacada por alguna enfermedad; pero al salir al exCerk»* 
se contamina por el mismo pezón, por las manos del vaquero, pwel 
aire del establo, por los excrementos, por las vasüas donde se reoo-
ge, por el agua que en las mismas se ha empleado para limpisr-
las, etc., etc., y por tantos otros medios sobre los cuales hay qoe 
«ijercer una exagerada vigilancia, por la profusión con que en todas 
partes están repartidos los microorganismos. Si sometemos á un 
examen bacteriológico las primeras porciones de leche al salir de !• 
glándula, hallaremos que contiene un número mayor de bacterias 
•que irán decreciendo á manera que se vayan obteniendo nuevas 
cantidades, lo que indica que aquel producto alimenticio va arras­
trando sucesivamente las impurezas. De aquí se deduce que el pe­
zón de las vacas debe ser lavado cuidadosamente siempre que se 
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vaya á ordeñar. Algunos investigadores han aconsejado á las per­
sonas encargadas de este servicio en las vaquerías, que sus manos 
estén impregnadas ligeramente de grasa, con objeto de que se ad­
hieran las impurezas que de otro modo caerían en la leche. La com­
probación bacteriológica ha demostrado que siguiendo esta práctica 
tan sencilla había disminuido considerablemente el número de bac­
terias. 

La temperatura también tiene una gran influencia sobre el des­
arrollo de los microorganismos, hasta el punto de que si una le­
che se examina al poco tiempo de salir del cuerpo del animal, y su 
resultado se compara con el obtenido después de veinticuatro horas, 
se verá que la diferencia es muy grande, y que los microorganis­
mos aumentan en una progresión creciente. Las temperaturas com­
prendidas entre 15 y 45 grados, son las que influyen sensiblemente 
sobre este aumento, mientras que las extremas paralizan ó retar­
dan la multiplicación. Asi, pues, creo muy conveniente que las 
maestras de leche que van & ser sometidas á un examen bacterioló­
gico sean transportadas al laboratorio entre hielo, y allí conserva­
das hasta tanto que se comiencen las operaciones de análisis. En 
las lecberias, donde después de recogida se deja en depósito para 
la venta en grandes recipientes, deben estar perfectamente limpios, 
cerrados y conservados á baja temperatura para evitar la multi-

/fUOA^B de las bacterias. La mezcla de las leches tiene una gran 
llilMBcia en la diseminación de los gérmenes, pues si la que pro. 
eéde de un animal enfermo se mezcla con la de los sanos, induda­
blemente toda la lech^ que de aquel establo salga ha de estar con­
taminada, y ha de oñpcer on peligro para la salud de tos consumi­
dores. 

La que se expende en las vías públicas de nuestra capital es 
feiertamente la de peores condiciones, pnes aparte de las groseras 
lldalteraciones á que se la somete, ofrece, además, nna contamina-
tíón bacteriana, mayor, si cabe, que la qae se vende en las vaque­
rías; y la razón es bien obvia, porqae, á más de los gérmenes que 
ya trae de los sitios de origen, contiene los de las calles, cuyos de­
tritos son removidos por la circulación de los vehionlos y transeún­
tes, á más de lo que se arroja por ventanas y balcones. El 95 por 
tOOde las leches que he examinado de esta procedencia, han dejado 
en la copa cónica, donde se ha sedimentado, tma capa obscura de 
un centímetro ó más de espesor, compuesta de detritus orgánicos 
4 inorgánicos. El examen bacteriológico ofi'eció una máxima de 
5.080.840 y una mínima de 3.960 bacterias por centímetro cúbico en 
toé» de 60 muestras sinnetídas al cultivo en gelatina. 

• • • 
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En varios grupos podemos clasificar las bacterias que suelen en­
contrarse en la leche: unas de carácter patógeno, que son propias 
del animal enfermo, las cuales salen con el producto mismo: otras, 
que siendo de naturaleza también patógena, caen en la leche por 
distintas causas, se desarrollan, y diseminan con profusión la enfer­
medad. Hay un grupo también, cuyas especies producen coloracio­
nes diversas en la leche, y por último, las que son propias y exclu­
sivas de este producto, y que causan profundas alteraciones, unas 
beneficiosas para la industria lechera, y otras perjudiciales por de­
jarla en unas condiciones poco apropósito para la fabricación de 
quesos y mantecas. 

a) MICROBIOS PATÓGENOS.—El más temible, sin duda alguna, es 
el de la tuberculosis. El desarrollo tan extraordinario que esta en­
fermedad ha alcanzado en todos los países en el ganado vacuno, es 
«ansa suficiente para que todos los higienistas se hayan preocupado 
de esta cuestión. Cuando aquella enfermedad ha llegado & invadir 
las mamas del animal, entonces es casi seguro que el bacilo se en­
cuentra en la leche, y puede de este modo difundir el mal. Las es-
pectoraciones de las atacadas, y aun de las personas afectas de tu­
berculosis que las cuidan, pueden en ocasiones constituir una de las 
causas de difusión. 

La virulencia del bacilo se conserva en aquel producto por mu­
cho tiempo. Los experimentos de Gasperini demuestran que puede 
conservarse en las mantecas, ciento veinte dias. Galtier ha encon­
trado en los quesos bacilos virulentos después de treinta y cin­
co días. 

Las inyecciones de tuberculiua dan á conocer la enfermedad, 
cuando por otros signos exteriores no se manifiesta, y su empleo; 
reconocido de una eficacia extraordinaria por todo el mundo, se ha 
llevado á la práctica en casi todos los países, excepto el nuestro, 
donde, por desgracia, hay una oposición grande & todo lo nuevo. 
La proporción de vacas tuberculosas en las grandes poblaciones, 
oscila entre un 10 á un 25 por 100, según varios autores. Calcúlese 
las que habrá en nuestra capital donde este género de reoonooi-
mieilt6é'1tt(jiS'.iémplea en las visitas de inspección por los veteri­
narios. ' 

Tiftu.—El bacilo productor de esta enfermedad contamina la 
leche en aquellos casos en que se han usado aguas que han estado 
en contacto con deyecciones de tifosos y procedentes de filtraciones 
por terrenos y sitios próximos á viviendas. La virulencia de este 
bacilo se ha demostrado que puede conservarse durante varios 
días , tanto en la leche como en la manteca. 

Mamitis contagiosa.—TSa una enfermedad localizada en las ma­
mas de las vacas, y producida por un streptococcus, causando, no 
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«ólo proftindas alteraciones en la gl&ndnia, sino en la leche misma. 
El contagio de unas vacas & otras se verifica rápidamente, pues la» 
manos del vaqaero, en la mayoría de los casos, son las encargada» 
de repartir la enfermedad al ordefiar, mientras qae algún signo del 
animal no llegne á llamarle la atención. Un caso de este género he 
llegado á encontrar en ana de las maestras de leche examinadas. 

Bacilltu eoli.—Es ano de los microorganismos más repartido» 
en la naturaleza. La leche se contamina por las mismas deyecciones 
de las vacas, las cuales, al ser ordeñadas, llevan adheridas al pezón 
particalas recogidas cuando el animal se acuesta sobre el suelo del 
establo. Lo he encontrado y aislado diferentes veces, pues tiene la 
propiedad de coagular la leche al cabo de algunas horas, constitu­
yendo este fenómeno uno de sus caracteres típicos. 

Baeülvs del cólera. - Se han registrado casos en los cuales el 
contagio de la enfermedad por la leche era debido al contacto COD 
aguas donde se hablan lavado ropas de coléricos ó que contenían 
deyecciones diluidas de los mismos. Caando la leche se ha cocido, 
el bacilo se desarrolla extraordinariamente, sacediendo lo contrario 
cuando no ha estado sometida á la cocción, paes la acidf̂ z que má» 
tarde se va presentando en aquélla, paraliza la multiplicación de 
este microorganismo. 

Aun caando todavía no ha llegado & determinarse el agente es-
pe< f̂ico de la eacarlatina, se han registrado casos en los cuales á la 
le^e,por su continuado uso, se ha atribaido la propagación de aque­
lla mfermedad. La difteria también paede propagarse por la leche. 

b) MICROBIOS CROMÓGKNOS.—No es raro observar en algunas le­
ches la presencia de manchas en su superficie, de color azulado, de­
bidas al bacillut eyanogenus. Separado y cultivado éste, no se des. 
arrolla en la leche esterilizada, porque necesita estar acida y e] 
concurso de otros microorganismos para que desarrolle el pigmento 
acal. Se trata, pues, de un fenómeno de ñmbiosU, en el que es nece­
sario el concurso de diversas bacterias. 

Elbaeterium laetiB erythogenen produce coloración rojiza. Sem­
brado en la leche, precipita y peptoniza la caseína, ofreciendo aqué­
lla reacción neutra. 

'RXbaeiüUB prodigioBut, Un profusamente repartido en la natura-
Usa, forma manchas rojizas en la superflcle. La Barcina rotea Menge 
•o sólo da también esta coloración rojiza á la leche, sino & la misma 
erema. Existe otra especie de Barcina que la colora de obscuro. 

Hay otras especies que dan color amarillento, especialmente la» 
de la patrefacción. La más conocida se encuentra en la leche coci­
da, y es el baeiUuB BynxanihuB Schróter, y que algunos autores la 
iactayea entre kM fermentos de la easeioa. 

Con aigima fipeeQeneia se observa en las leches cocidas y aban-
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donadas á si mismas el defecto del amargor producido, ó por el fo­
rraje que los animales han comido, ó por bacterias, las cuales están 
clasificadas en distintos grupos. El bacilo de Weigmann, el de Conn 
y el tyrothrix geniculatus de Duclaux son los principales producto­
res del amargor. 

La viscosidad de la leche es producida por un número conside­
rable de bacterias que tienen la propiedad de comunicarla un as­
pecto viscoso ó filamentoso, el cual podemos observar introduciendo 
una varilla de cristal y sacando grandes filamentos. Algunos paises 
desechan esta leche de la fabricación de los quesos, mientras que 
otros la prefieren con este objeto y aun para hacer conservas. Los 
bacilos de la patata tienen la propiedad de hacerla viscosa ó fila­
mentosa también. Asi el bacillus melanogporum, que he encontrado 
diferentes veces en el agua de Lozoya, trasladado á leche esterili­
zada, la convierte en viscosa á las pocas horas. Loeñier ha descrito 
bajo el nombre de baciUus lacti$ pituitosi una especie, que posee 
también esta propiedad, en la leche esterilizada. El lactia viscosu» 
de Adametz, el micrococcus Frvadenreiehii, el baciUna Oilleveaue, 
el bacterium Heasii, el atreptococcus hoüandicus y otros varios, no 
sólo tienen esta propiedad, sino que han llegado á adquirir cierta 
importancia en la fabricación de los quesos, verificándose una ver­
dadera selección en sus cultivos para las distintas aplicaciones in­
dustriales. 

cj MICROBIOS DE LA FERMENTACIÓN.—Innumerables son los mi­
cro-organismos que tienen la propiedad de hacer fermentar el azú­
car de leche, de desdoblarla en ácido carbónico y en ácido láctico, 
y están, por Xanto, comprendidos en la categoría de los fermentos 
liamadoB láctico». La leche, abandonada á si misma, se coagula á 
iofl tres ó cuatro dias, constituyendo uno de los factores más impor­
tantes , que son la cansa de que aquélla no se pueda conservar. 
(Generalmente, una temperatura de 70 grados es suficiente para ma> 
tarloci, peres la mayoría no producen esporos. La industria suele sa­
car partido de ellos, pues emplea cremas de cultivos puros de ciertas 
especies, una vez que han llegado á adquirir cierto grado de acidez. 
La hinchazón en algunos quesos, en los cuales se forman grandes 
poros y cavidades, es debida á la rápida fermentación producida 
por determinadas especies. El bacilltu láctico de Hueppe, el de 
Orotenfelt, el microcoecu» lactu$, el bacterium linütatum acidi lac-
Uci, el $treplococcu$ acidi laetici, el bacMus Schafferi y otros mti-
chos cuya enumeración ocuparla largo espacio, son conocidos de los 
bacteriólogos que cultivan, con aplicación á la industria, esta espe­
cialidad. 

Al grupo de los fermentos de la costina pertenetien un sinnúme­
ro de microorganismos; pero que en vez de actuar sobre la leche, 
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produciendo ácido láctico, segregan un fermento especial llamado 
caseaga, coagulándola y formando productos diversos como pepto-
nas, leucinas, tyrosinas, amoniaco, ácido butírico, etc., etc. Todas 
las especies mejor conocidas son las que ha descrito Duclaux bajo 
el nombre de Tyrothrix (tennis, filiformis, disiortu», geniculatu», 
turgidus, acaber, virgula, urocephalum, claviformis, catenulaj; los 
bacilos de la patata, los de las infusiones de heno y que proceden 
de la tierra, han sido descritos por algunos autores como fermentos 
butíricos. Muchas de estas especies tienen una influencia marcada 
sobre la maduración de los quesos, según se ha observado, y cuyo 
proceso, que á primera vista parece tan sencillo y que no es más 
que la obra de algunos microbios, está todavía por estudiar, exis­
tiendo especies por descubrir y otras cuyo proceso biológico no es 
conocido más que en parte. 

La rápida relación que acabamos de hacer, tiene para la prác­
tica una gran importancia, pues sabiéndc»e que la leche se conta­
mina por diversos medios, se trata de despojar á aquel producto de 
toda clase de microorganismos, unos por ser patógenos para la es ­
pecie humana, y otros porque la alteran. 

Se ha ensayado el empleo de agentes químicos que paralicen la 
maltiplicación de las bacterias, sin qne dafiaran á las personas que 
de ella hicieran uso; y los experimentos verificados advierten qne, 
aun cuando para el organismo humano sean inofensivos algunos de 
los productos empleados á determinadas dosis, su uso prolongado 
paede con el tiempo causar trastornos á la salud. El carbonato y bi­
carbonato de sosa, el ácido bórico, el salicilico, el bórax y la cal á 
doeis muy pequeñas, han servido ya para la conservación de la le­
che. No ha habido más remedio que echar mano de los agentes físi­
cos, y principalmente del calor, para obtener algún resultado que 
satisficiera las exigencias de la higiene. 

El frió conserva muy bien la leche, y paraliza la multiplicación 
de los microorganismos, pero no los destruye. Ofrece, además, nn 
inconveniente á la industria, que consiste en que el suero y la cre­
ma no se mezclan bien despaés que ha cesado la acción del frío. 

El calor es el que proporciona más seguridades para la higiene. 
Conocido de todos es el procedimiento de la peuteurización ideado 
por Pasteor para la conservación de los vinos y cervezas, y el cual 
se emplea con algunas ventiijas sobre los demás procedimientos osa­
dos en las prácticas bacteriológicas. Dicho procedimiento consiste en 
cia«Btar la leche en botellas herméticamente cerradas á la tempe-
ranura de 70 grados, dorante on cuarto de hora próximamente, y 
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con cuyo grado se consigue matar muchas bacterias, y retardar la 
multiplicación de otras. En cambio, dicha temperatura no es sufi­
ciente para destruir el bacilo de la tuberculosis, el cual perece, se­
gún diversos observadores, á los 85 grados. Las esporas de toda esa 
serie de microorganismos de la fermentación, no se destruyen más 
que á temperaturas superiores á 115 grados. La pasteurización bien 
dirigida garantiza la conservación de la leche sólo por algunos dias 
nada más, al cabo de los cuales vuelven á aparecer microorganis­
mos que alteran profundamente el producto. En la Exposición de 
Higiene, que con motivo del IX Congreso se celebró en nuestra ca­
pital el año próximo pasado, se presentaron algunas muestras de 
leche esterilizada de procedencia extranjera y nacional, las cuales 
tuve interés en recoger, con objeto de hacer una comprobación bac­
teriológica. Los resultados que obtuve no pudieron ser más demos­
trativos; todas ellas acusaron un número importante de bacterias. 
Hubo muestras de procedencia nacional donde, al cabo de un mes, 
hubo necesidad de retirarlas de su instalación, por la rápida fer­
mentación que en ellas se había presentado, á más del olor nausea­
bundo que ofrecían. 

Recuerdo que indicando estos datos á un distinguido profesor 
extranjero que formaba también parte del Jurado, me aseguró que 
cuando se celebró la Exposición de Higiene en Roma, tuvo ocasión 
de examinar bacteriológicamente las muestras de leche que allí se 
habían presentado, y todas ellas acusaron en los cultivos un crecido 
número de bacterias. 

En nuestro país se ha establecido há tiempo por algunos indus­
triales este procedimiento, el cual anuncian pomposamente. Las 
muestras examinadas me han mostrado que, á más de las profundas 
alteraciones que el producto sufre, contienen siempre bacterias. T 
es que para manca r esta industria nó basta adquirir y hacer fun­
cionar los aparatos, sino que todas las operaciones y manipulaciones 
deben ser-dirigidas poruña mano experta, lo mismo que si se tra­
tara de obtener en el laboratorio un medio de cultivo para sembrar. 

Es cierto qu^ la acción de una temperatura superior á 115**, pro­
ducida por aparato de presión, destruye los gérmenes de las bacte­
rias; pero tal procedimiento no da resultados en la práctica, porque 
la leche se carameliza, toma un gusto especial y altera proñinda-
mente su composición. 

Los procedimientos ideados para la esterilización de la leche, no 
llenan cumplidamente las exigencias higiénicas, porque se trata 
de un producto sumamente delicado, que, si se somete á manipula­
ciones, se altera, pierde parte de sus propiedades y es rehusado con 
razón por las personas que tienen que alimentarse con él. 

En mi sentir, el remedio radica en los establos, en los cuales hay 
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qne ejercer una continna vigilancia en los animales, de modo qns 
pueda garantizarse al público el perfecto estado de sanidad de los 
mismos. Asi, paes, las vasüas donde se ha de recoger la leche de» 
berán estar esterilizadas, como también las agoas de que se haga aso 
filtradas y purgadas de gérmenes. Debe expenderse, pues, en reci­
pientes herméticamente cerrados, al abrigo de las contaminaciones 
extemas. La acción sanitaria ha de ser tan eficaz en este género de 
establecimientos, que mientras no se tomen medidas rigurosas no 
podremos libramos de continuas y peligrosas infecciones. 

No satisfaciendo cumplidamente ios procedimientos de esterili­
zación ya indicados, á la higiene, lo más práctico es que cada uno 
en su casa hierva la leche durante unos diez minutos y, cerrado el 
recipiente que la contenga, la deje enfriar en sitio fresco, teniendo 
asi una cantidad para las necesidades que en el dia ocurran. 

1.* Mkyo se. 

UNIDAD COMPLEJA DEL APARATO CIRCULATORIO 

PoB EL D R . L U I S MASCO 

D«l Inatltato de Tcrapéotlea Opcntori* da U Uonelo* 

Cnando se habla del aparato circulatorio, no suele pensarse más 
qne en un conjunto cerrado de tubos arteriales, venosos y capila­
res, dentro del cual corre la sangre, impulsada por las contracciones 
del corazón, con auxilio de los varios juegos de válvulas que hay 
en el mecanismo de éste y en el de las venas, asi como por la con­
tractilidad ritmica de las arterias. Hácese también intervenir en el 
movimiento circulatorio de la sangre á las diferencias de presión 
intratorácica respiratoria y á las contracciones de los múscnlos que 
mueven las diversas piezas del esqueleto. 

Pero, el sistema cardiovascular ¿es todo el aparato circulatorio? 
Pero, el liquido circulante ¿sólo es la sangre, arterial ó venosa? ¿No 
hay más en el organismo? ¿Está completo ya todo cnanto se refiere 
al fMdio nutritivo interior y al modo cómo circula desde los pontos 
donde se engendra y regenera hasta aquellos otros donde se dtstrl-
boye y utiliza? ¿Se acabaron todos los tramos oondoctores de los li-
qvidos nutritivos desde el corazón á los territorios celulares, y des* 
de los territorios celulares al corazón en ese perpetuo viije de ida y 
vuelta á través de nuestra economía? 

Casi no es menester fiarse para advertir ea seguida que si la vía 
«iBBtarifaga et vma {sistema de 1* saagre «rteríal), las v l u entripe-
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tas son dos (sistema de la sangre venosa, sistema de la linfa cana­
lizada): al parecer, pero no en realidad, puesto que linfáticos y ve­
nas comunican entre si por el conducto torácico y la gran vena lin­
fática, yendo, pues, la linfa al corazón derecho jo mismo que la san­
gre. He aquí un tramo más añadido al aparato circulatorio, no por 
el articulista, sino por la realidad de las cosas. 

Como tenemos dos sangres, la arterial, apta para el consumo om-
nicelular, y la venosa en vías de regeneración para arterializarse, 
tenemos también dos linfas: una canalizada centrípeta, que contri­
buye á regenerar la sangre dándole nuevos elementos aportados del 
exterior y á regenerar los tejidos, eliminando de ellos (juntamente 
con las venillas) los principios excrementicios celulares; otra embal­
sada centrífuga, en la inmensa esponja del llamado tejido celular 
conectivo laxo. Pues bien: sangre arterial, linfa intersticial, sangre 
venosa y linfii canalizada son diversos estados del medio nutritivo 
interior, unos perfectos in genere, otros regresivos en su comienzo 
y progresivos en sucesivas etapas ulteriores. Y, como hay esa uni­
dad compila de lo que circula para sostener la nutrición de todos 
los elementos anatómicos, también el aparato circulatorio es una 
unidad compleja de la cual forman parte no sólo el corazón, las ar­
terias, las venas, los capilares y los linfáticos, sino el ubicuo siste­
ma del tejido conectivo laxo, por el cual va el liquido nutritivo por 
excelencia, la linfa intersticial. Ya tenemos añadido otro nuevo tra­
mo al aparato circulatorio: el tramo más extenso, el que da fina­
lidad á todos los órganos hemopoiéticos y á todos los conductos 
circulatorios; el que da finalidad á la nutrición, puesto que pone en 
contacto intimo el nutrimento perfecto con lo que ha de nutrirse 
por él. 

Voy á hacer una comparación, clara por vulgar, que indique las 
vías circulatorias centrifugas. Ante todo: con el concepto clásico, 
sólo hay una vía circulatoria centrífuga, la de la sangre arterial. 
Esto consiste en que el aparato circulatorio conectivo se ha conside -
rado como un tejido histológico, siendo, como es, un aparato orgánico 
anatómica y fisiológicamente considerado. 

En un huerto se cultivan multitud de plantas comestibles, texti­
les, paderables y ornamentales. Esas plantas están agrupadas se­
gún BU especie formando tablas, arriates, bosquetes, canastillos, et­
cétera. El huerto se riega por medio de aguas fecales, tomándolas 
de un colector, elevándolas con una poderosa bomba y conducién­
dolas por acequias, regueros y tuberías de múltiples ramificaciones, 
hasta distribuirse por todo el terreno donde echan sus raices los ve­
getales que se trata de nutrir, para que den sus productos útiles y 
bellos, que nos hacen cultivarlos. ¿Qué es lo nutrido? Cada uno y to­
dos los pies de plantas varias que constituyen el huerto: cereales, 
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vides, frutales, hortalizas, flores, etc. ¿Qué es lo nutricio? El líqui­
do fecal producido y excretado por una urbe, liquido que contiene 
la mayor parte de los elementos necesarios para la nutrición de los 
vegetales. ¿Qué es el aparato circulatorio? Lo que lleva desde el co­
lector hasta las raicillas absorbentes de las plantas el liquido que ha 
de penetrar en ellas y alimentarlas: la bomba elevatoria, las ace­
quias y los regatos y las ramificadas tuberías. ¿Nada más? ¡ Ah, si!.. 
La tierra de los surcos, hoyos, tablas, etc., donde por un lado cla­
van sus raices los vegetales, donde por otro penetran las nutritivas 
aguas de abomo, esparciéndose por capilaridad entre los granos de 
arena y llegando así á las esponjiilas absorbentes; y donde, por úl­
timo, aparecen los principios excrementicios de las mismas plantas 
nutridas. Esta arena es lo más importante: si la circulación canali­
zada no desaguase alH, acabóse el huerto por inanición; en cambio» 
aunque no hubiera aparato circulatorio canalizado, con tal de que 
hubiese abono y agua telúrica ó meteórica, el huerto viviría lozano, 
puesto que á todos los vegetales llegarían los principios alimenti­
cios por la capilaridad del suelo; muriendo también las plantas si el 
suelo fuese impermeable y compacto. 

El colector es el último de los órganos hemopoyéticos, el pulmón; 
la bomba elevatoria es el corazón izquierdo; las acequias y tuberías 
son las arterias y los capilares; el terreno labrantío y sembrado ó 
plantado es el tejido conectivo laxo; los diversos grupos de plantas 
de nna misma especie son los tejidos diferenciados ó especiflcoe; cada 
tmo de los vegetales del huerto es un elemento anatómico celular; 
el abono líquido circulante es la sangre arterial dentro de los cana­
les y conductos, la linfa intersticial existente en el terreno entre los 
últimos regueros (los capilares) y las raíces de los vegetales (las cé­
lalas de tejido). 

Bespecto h la circulación, hay que dividir el asunto en dos par­
tes: lo que circula, con sus variantes; por dónde y cómocircvla. 
Todo ello expresa la relación entre el medio extemo con el Interno 
y la de éste con las célalas del organismo vivo, para sostener la war 
trición normal. 

1." ¡Qué círcukí?—Varios líquidos, con cuerpos disaeltos en 
ellos y otros no disueltos ni solubles. EIsos líquidos nutritivos son: la 
sangre roja, la linfa intersticial, la linfa canalizada, el quilo, la 
sangre venosa. Divídense en dos grapos: el de la sangre roja, que 
nace en los capilares del palmón y va hasta los capilares generales 
pcv el aparato constituido por las venas pulmonares, corazón iz­
quierdo y árbol arterial aórtico; y el de la sangre negra, formado 
por la Itnfa canalizada (incloso el qniio) y la sangre venosa (inola-
Mt qtülo y dicha linfa) qoe va desde los capilares general«i á los 
«aislares del palmón por el aparato que constitayen el árbol venoso 
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de las cavas, el corazón derecho y las arterias pulmonares. El nexo 
entre el aparato i'ojo y el aparato negro î en el que se incluye el de 
los vasos linfáticos A él abocante por el conducto torácico y la gran 
vena linfática;, el verdadero nexo circulatorio es el del aparato »e-
rosO'Conectivo laxo, que contiene la linfa intersticial donde se ba­
ñan l03 elementos histológicos propios de él y los de los tejidos deri­
vados (conectivos) y diferenciados (nervioso, muscular, ganglionar). 

Analicemos algo el contenido circulante, en los diversos tramos 
del sistema circulatorio uno y complejo que diseflamos. 

En la sangre roja van los principios tomados del medio externo 
y los elaborados por el organismo, con los cuales quedan constitui­
dos en la linfa intersticial conectiva los elementos por los que este 
líquido circulante es medio nutritivo para todas las células, estable­
ciéndose el cambio entre él y el protoplasma celular. Si nos pone­
mos mentalmente en los capilares del pulmón, se ve que parte de 
ellos lo que á ellos ha llegado. ¿Y qué ha llegado? Por las arterias 
pulmonares, la sangre venosa; por el árbol bronquial, el oxigeno 
atmosférico. La sangre venosa ha conducido allí dos clases de prin­
cipios: unos para excretarlos al exterior (anhídrido de carbono, va­
por de agua); otros para contribuir á 'a formación de la sangre ar­
terial (linfa canalizada proveniente de todos los tejidos y órganos 
linfoideos, incluyendo el quilo, cuyos elementos provienen del me-
dio externo por elaboración digestiva,—más las secreciones internas 
de las glándulas con conductos ó sin ellos,—más los elementos for­
mes proliferados ó construidos en los órganos hematopoiéticos). 
Desde los capilares pulmonares hacia los capilares generales va la 
corriente sanguínea roja y apta para dar & la linfa intersticial con­
diciones de medio interno nutritivo donde las células puedan rege­
nerar an protoplasma, vivir y reproducirse en los límites de la fisio­
logía normal. 

En la evolución ontogénica y en la filogénica, la linfa intersticial 
es el primer medio nutritivo celular de los organismos animales. La 
sangre es un medio auxiliar para la circulación nutritiva y para la 
formación de esa linfa intersticial en organismos y fases evolitivas 
de mayor complejidad. La linfa canalizada es á su vez un medio 
auxiliar para la depuración de la linfa intersticial (excreciones ce­
lulares) y para la regeneración de la sangre. 

En lo circulante, lo mismo en el semicírculo de ida (capilares 
del pulmón al territorio ubicuo conectivo) que en el semicírculo de 
vuelta (territorio ubicuo conectivo á los capilares del pulmón) exis­
ten corpúsculos figurados blancos, verdaderos organismos monoce­
lulares ameboideos; estos corpúsculos (glóbulos blancos de la sangre 
arterial y venosa, glóbulos de la linfa canalizada, células emigran­
tes de la linfa intersticial, meduloceles, etc.) forman una sol^ y 
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misma familia encardada en todas partes de ana sola y misma fun­
dón asimiladora y desaaimiladora, relacionada con la más perfecta 
nntrioión en todos los territorios cei alares bañados por la linfa in-
terstieial. Dotados de contractilidad y saeltos en espacios cilindri-
eos y laganares, nada importa que los cilindros vascalares estén 
cerrados (hasta sin estomas ni estigmas) y qae las lagañas conecti­
vas tengan menor diámetro qae esos corpúscalos ameboideos caan-
do están en reposo: con diapedesis y sin ella, existen y circulan por 
todo el aparato uno y complejo de la circulación natritiva omnior-
gánica. ¿No dice nada este hecho á la Fisiología moderna? En la 
sangre están en menor número: eclipsados en ella por las hematías, 
célalas de ana función muy restringida y especializada (absorber y 
desprender oxigeno, lo primero del medio externo, lo segando al 
medio interno linfo-conectivo). En la linfa canalizada, los corpús­
calos blancos ameboideos la caracterizan por su número y hasta por 
sa nombre de corpúscalos linfáticos. En la linfa conectiva, las célu­
las fyas son meramente formadoras del tejido parieto-areolar conti­
nente; y las célalas emigrantes son los corpúsculos blancos ameboi­
deos circulantes. Demos á todos ellos an mismo nombre (el de 
lencocitos, por ejemplo), caalqaiera qae sea el tramo del aparato 
circulatorio donde se consideren; si comparamos el número y la 
universalidad de función de los leucocito$ con el número y la espe-
eialldad funcional de las hematias, veremos cómo se invierten los 
términos de la respectiva importancia que se les acostumbra A dar 
por los fisiólogos. 

Pasa con esto como con la hematopoiesis ó creación de la sangre. 
En primer término, no es creación de la sangre, sino regeneración 
ó restauración de la misma. En segando término, no es la de la 
sangre sin adjetivo ningano, sino la de la sangre roja nada más. 
Pues, aun pasando por alto tales impropiedades, aún quedan mayo­
res deficiencias. La hematopoiesis es un capitulo de la fisiología en 
el qne hoy sólo se habla de dónde y cómo se fabrican los elementos 
figurados de la sangre, los globales rojos y blancos, las plaquitas, 
etcétera; tratándose con ese motivo de las funciones del bazo, mé­
dula roja de los huesos, ganglios linfáticos, etc. ¿Se acabaron ahí la 
hematopoiesis y sos órganos? ¿No hay qae analizar más y sintetizar 
m^or en tan vasta é importante materia? ¿No es hematopoiesis la 
oxigenación de la sangre en los capilares pulmonares, la qnilifica-
eÍ6n intestinal, la absorción linfática en los territorios conectivos, la 
elaboración de la linfa en los ganglios, folíenlos y tejidos linfoideos, 
Ift formaeidn de prineipios hidrocarbonados y albaminoldeos por 
Bietabolismos celuiares-glandulares, la producción de desconocidos 
inrtncápkM dinamógenos solubles en las glándalas de secreción in-
tJKTM y I» amebas (acaso en todas) las de seetraotón externa? 
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contribuye este inmenso coi^junto de funciones á constituir la verda­
dera hematopoiesie, la regeneración total de la sangre arterial ó 
roja, como medio vector de los elementos nutritivos que del medio 
exterior y de nuestro propio organismo han de ir á la linfa intersti­
cial ó medio interior para la vida de todos los tejidos? En caso aflr-
mativo, como es mi humilde pero firme sentir, hace falta ahondar y 
extender la hematopoiesis y su concepto. 

2." ¡Por dónde y cómo circula?—En Ciencia, como en Derecho, 
hay á la vez lo constituido y lo constituyente hoy, que también será 
constituido maflana. Todo es un continuo estar y un continuo deve­
nir al mismo tiempo. Pues bien; en ciencia constituida hoy, el apa­
rato circulatorio es meramente vascular y solamente sanguíneo, te­
niendo su centro en el corazón y su periferia en los capilares; no 
fbrma un circulo, sino un 8, ó sea dos circuios que se tocan en el co­
razón, formando la circulación menor ó pulmonar y la circulación 
mayor ó general; sólo circula un liquido, la sangre, comunicándose 
por los capilares las últimas arteriolas y las últimas venillas, en 
un sistema cerrado; los vasos linfáticos relacionan el t^ido conec­
tivo laxo y el membrano-seroso con las venas, sin formar parte los 
onos ni los otros del aparato circulatorio propiamente dicho. Y so 
acabó lo constituido, en esencia, acerca de este aparato. 

Pero en ciencia constituyente (que ya merece ser constituida) 
hay todas estas novedades, casi viejas, como si con piedras y la­
drillos que todos conocemos se levanta una fábrica, cuya traza ar­
quitectónica es lo único que nadie ha dibujado todavía: que la d6-
ble circalación sanguínea, pulmonar y general, es una sola circu­
lación; que siendo más importante el contenido que el continente y 
las funciones químico-vitales que las mecánico-vitales (en sentido 
de movimiento en masa, contrapuesto al movimiento molecular sin 
traslación), interesa más estudiar el aparato circulatorio sanguineo 
drade los capilares pulmonares hasta los generales y viceversa, 
que no desde cualquiera de las cavidades del corazón, órgano sim­
plemente motor y auxiliar; que el aparato circulatorio saogaineo 
no sólo tiene comunicaciones capilares entre los árboles arteriales y 
venosos, sino que en ciertas fases transitorias del desarrollo comu­
nican entre si los sistemas de las sangres roja y negra (agujero de 
Botal, conducto arterioso), y en todas las fases definitivas comunican 
también por otros vasos no capilares (conductos derivativos de 
Sncqaet y otros anatómicos); que el conducto torácico y la gran 
vena linfática forman á su vez un sistema comunicante del aparato 
oirenlatorio, relacionando el sistema linfo-conectivo con los grandes 
troneos venosos de sangre negra; que el sistema conectivo forma 
parte del aparato circulatorio por unidad anatómica y flsiotógioa, 
«nlazándose los vasillos linfáticos con las grandes serosas de las 
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cavidades esplácnicas (pozos linfáticos), y con el llamado tejido co­
nectivo laxo y hasta con el laminar (inyecciones finas de los capila­
res linfáticos inyectando mercurio en el tejido celular sin ruptura 
de las mallas de éste). 

De modo que, en ciencia constituyente hoy, constituida maña­
na, el aparato circulatorio no es meramente cardio-vascular, ni aun 
línfo-sanguíneo canalizado, sino que abarca en junto los sistemas 
sanguíneo y linfático canalizado, areolar-conectivo y lagunar-seroso. 
El corazón es, no un centro motor para dos circuios sanguíneos (ma­
yor y menor), sino un conjunto de dos medios propulsores (para la 
sangre roja y para la sangre negra), puestos á mitad de camino de 
cada semicírculo (el de la sangre arterializada y el de la desarte-
rialisada). En la complejísima función nutritiva de la sangre, con 
SQS principios aferentes y eferentes en relación con el verdadero 
medio interno (linfa intersticial), el mecanismo circulatorio es lo se-
cnndario; la hematopoiesis (en el amplio y real sentido nuestro) y 
el metabolismo entre el protoplasma omnicelnlar y la linfa intersti­
cial son lo primario, puesto que la máquina circulatoria sólo es un 
vector de los líquidos por los cuales viven el organismo entero y 
todos sus elementos anatómicos. 

También precisa estudiar de un modo armónico los varios siste-
wuti-pwta: porta venoso, en el hígado; porta arterial, en el riflón; 
porta linfático, en los ganglios de este nombre, ele. 

Coa vista de las realidades naturales, la réterma que en esta 
idateria propongo consiste en estudiar la cinmlacióa por sn con­
tenido y por sn continente. Por sn contenido, enlazando de on 
modo intimo y por este orden: el estadio de la sangre arterial á sn 
salida del palmón por las venas pulmonares para atravesar el cora­
sen izquierdo y dirigirse por el árbol arterio-aórtico basta el terri­
torio ^y<íno conectivo; — el estadio de la formación de la linfa In-
terstidu» en sus relaciones con el protoplasma de las célalas conec­
tivas (qae llamaré cindiferenciadas») y con el de las célalas glan-
dolares, mnscolaresy nerviosas (que denominaré «diferenciadas» 
6 de funciones especiales]; — el estadio de las múltiples fandones 
hematopoiéticas para la regeneración total de la sangre (destino del 
qailo en la linfa canalizada, destino de la linfa canalizada en la 
sangre venosa, principios figurados que se r^^neran y principioa 
•friables que aportan las glándulas, destino de la sangre venosa en 
loa capilares sanguíneos del palmón), terminando asi el dolo del 
contenido drcalatorio en todos los tramos del complejo aparato. 

Por el continente, mi plan consiste en explicar la vasta anidad 
orginico-foncional qne form^ en el aparato drcalatorio loa siste-
•MsvaacoJtfCMaaagainesr^Mifático, con el sistema conectívo-ia-
xo^ laminar j senwo-e^plá^co. Ck>mo en la natoraleza se da etta 
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unidad compleja, asi debe estudiarse en cátedras y en libros. Es­
tudiar la circulación sólo por su mecanismo hidráulico es achicar 
el asunto extraordinariamente. Dar al corazón y á los vasos san­
guíneos una importancia real preponderante, y dividir el círculo 
sanguíneo en menor y mayor, y hablar de dos circulaciones á la vez 
que se prescinde de la mayor parte del aparato circulatorio, y no 
puntualizar la múltiple hematopoyesis, y no relacionar entre si la 
sangre, la linfa intersticial, el protoplasma celular —todo esto es 
como si en Astronomía estudiásemos la circulación astral y cósmica 
ateniéndonos al testimonio bruto de los sentidos, en nez de atener­
nos al testimonio neto de ellos rectificados unos por otros y todos 
juntos por el poder moderador del raciocinio. Aún se estudia una 
fisiología de apariencias sensitivas burdas; precisa estudiar ya una 
fisiología de realidades coordinadas por el sensorio común y por la 
razón. Esto supone mayor profundidad en el análisis de los fenóme­
nos naturales, así como mayor extensión é intensidad en la síntesis 
de sus leyes. 

¡Ojalá este esquema de la unidad compleja del aparato circula­
torio^ por su continente y por su contenido, llegara á ser desarrolla­
do por sabios fisiólogos, ya que mi incompetencia es para mi una 
eximente absoluta de intentar siquiera su realización! 'Me limito, 
por tanto, á manifestar cómo podría darse trabazón científica á los 
datos actuales y futuros relativos á la unidad natural del complejo 
aparato que enlaza el medio externo con los tejidos de todo el orga­
nismo, sosteniendo así la vida fisiológica y explicándonos los des­
víos patológicos de ella en los más generales procesos morbosos. 

TOMO 1^8 



REVISTA DE REYISTAS 

La sangría general en el coma urémico, por el DB. D. BALTASAR 
HBRNÁsrDBZ BRIZ, Médico del Hospital general de Madrid.—Un notable 
caso clínico observado en mis salas del Hospital general, me mueve á 
molestar esta noche vuestra atención, pues lo juzgo de gran interés y 
digno de ser consignado por el éxito obtenido en su tratamiento. (1) 

Trátase de un joven de quince años de edad, natural de Soria, de re­
gular con8titu(#9n, sin antecedentes hereditarios, de temperamento linfa 
tico nervioso y de oficio buñolero. 

Ingresó en mi Clinica (sala 22, cama núm. 7) el dia 17 de Junio úl­
timo (1898). 

Según refirió el enfermo, por las necesidades de su oficio se vela obll-
ĝ ado á fregar los suelos con frecuencia, tomando con este motivo mucha 
bnmedad. 

Tres días antes de ingresar en la enfermería tuvo escalofríos seguidos 
de fiebre, cefalalgia, anorexia y sed. Se le hincharon los pies y piernas 
hasta llegar el edema á los muslos con abotagamiento del semblante. 

El aspecto pálido de su piel y el edema de su cara le hacian presentar 
la facies típica del nefrítico. Recogimos su orina y el análisis acusó gran 
cantidad de albúmina. Se dispuso la dieta láctea absoluta y la sudación 
en la cama. 

En la visita del dia siguiente, mientras la pasálMmos en la otra sala, 
d interno me comunicó que dicho joven se estaba poco menos que mu­
riendo. 

En efecto, su estado era gravísimo; desde hacia varias horas había per­
dido el conocimiento, sieudo presa todo su cuerpo de gp-andes convulsiones, 
cediendo algo á intervalos para caer en el coma y volviendo otra vez «1 
poco tiempo á presentarse los fenómenos convulsivos, presentando el 
enfermo el cuadro completo del coma urémico. 

El tratamiento que se imponía era la sangría general; y para no per­
der tiempo, pues media hora que se hubiese diferido podría haber sido 
funesta para el enfermo, con una lanceta que tenía en la cartera yo 
mismo le hice la sangría del brazo, teniendo que si^etarme al enfermo 
tos dos mozos de la sala y los internos, pues se hacia punto menos que 
imposible el poderla practicar. Se dio salida á unos 300 gramos de sangre, 
se le puso el aposito necesario, y desde aquel momento las convulsiones 
empezaron á hacerse menos intensas. 

Por la tarde las convulsiones habían desaparecido y el enfermo se 
empezaba á dar cuenta de su estado. 

A la mañana siguiente el enfermo, completamente despejada su inte­
ligencia, orinaba bastante cantidad, y el análisis acusó un gramo de albú­
mina por litro de orina. 

(t) OoaiaataaeMa Ictds «a U Kaal Acadcnia de Mcdieios da Madrid por sa aator 
•atswtw» Mnrsq̂ witfMta d* ia ntauna. 
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El dia 22 se agregaron dos huevos á su alimentación láctea, conti­
nuando bien; los edemas habían desaparecido y su orina no contenia 
nada de albúmina. 

Seis dias después es dado de alta completamente bueno, siendo nor­
mal su urina, y su sedimento no contenía cilindros de ningún género. 

El éxito franco y rápido de la sangría general en el coma urémico es 
una de las acciones más notables de este recurso terapéutico, en desuso 
^ueralmente en la actualidad, y que Indudablemente tiene en determi­
nadas ocasiones un valor inapreciable. Es un hecho reconocido por todos 
los clínicos del mundo, que en los casos agudos de nefritis, cuando brus­
camente se produce la anulación del riñon, bajo la influencia de un acce­
so de uremia congestiva, sobre todo cuando sobreviene súbitamente 
«ste accidente bajo su forma convulsiva ó comatosa, como ocurría en este 
caso, su efecto es verdaderamente vital, pues aplicada en estas circuns­
tancias devuelve al sujeto la vida que estaba próxima á extinguirse, y 
no se debe vacilar uunca en hacer una amplia sangría general en estos 
casos; y lo mismo acontece en la eclampsia puerperal por retención de pro­
ductos tóxicos que debieudo eliminarse envenenan el medio Interno; ve­
nenos de naturale:ea química no bien deflnida, pero que producen con­
gestiones locales y determinan la anulación del riñon y todas sus fatales 
consecuencias. Recuerdo en este momento un caso de eclampsia puerperal 
muy intensa y que resumiré, puesto que la enferma á la sangría general 
-debió su salvación. 

Estando de guardia en el Hospital general, en compañía de mi querido 
4 ilustrado compañero Dr. Huertas, hará unos quince años, trajeron de la 
«stación del Mediodía á una pobre mujer, cómica de una compañía que ib» 
á dar unas funciones en un pueblo de esta provincia y que se encontraba 
-en estado avanzado de su embarazo; fue acometida en el andén de la es* 
tación de un ataque de eclampsia. La dispusimos un baño general tem­
plado y las enemas de doral, sin que lográsemos mejorase, y entonces se 
fe hizo una amplia sangría general, cesando al poco tiempo las convul­
siones; se adelantó el parto y dló á luz una niña viva de ocho meses, y á 
los quince dias salló la madre con su hija curada del hospital. 

Estos casos clínicos, que todos los prácticos tendrán ocasión de obser­
var, demuestran los admirables efectos de la sangría general, que tiene 
«n estas circunstancias una de sus principales Indicaciones.—f£{ Siglo 
Médico: 22 de Marzo de 1899.) 

Errores fáciles en el an&lisie de la orina, por el doctor D. AMTO-
Hio EspiHA T CAPO, de la Real Academia de Medicina.—Habrá en la 
«linica pocos asuntos de solución al parecer tan fácil y de solución real­
mente tan difícil como el análisis de la orina. Sin llegar á los análisis de­
finitivos hechos en el laboratorio, el tanteo de la orina por el médico á la 
cabecera del enfermo y en los pequeños centros de población, no es, se­
gún dicen algunos, el caso más elemental en el reconocimiento de un en­
fermo. Esta dificultad no es culpa nuestra; nos dan á los médicos tales 
«egurídades de algunos reactivos, que los creemos bastantes para asentar 
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noestro diagnóstico, y por ende formular ana terapéutica algo racional. 
Ciertas operaciones, que parecen revelar la presencia en la orina de ele­
mentos anormales de gran trascendencia para la salud y la vida, y de 
mayor trascendencia todavía para formar ei diagnóstico y asentar la te­
rapéutica, son muy falaces. 

Ha pasado ya aquel tiempo de investigación cHuica en que apenas si ju. 
gabán papel otros sentidos que el de la vista natural para informar el juicio 
que formaba el médico; pues si bien el gusto y el olfato en los asuntos que 
vamos á tratar han intervenido algunas veces, es lo cierto que por lo sucio 
y poco seguro se abandonó bien pronto el uso de estos dos sentidos en 1» 
investigación cHuica de la orina. Ei reconocimiento de los recipientes, ya 
en reposo, ya agitándolos, con cierta clásica solemnidad, donde se depo' 
sitaba la orina, la investigación visual de color, consistencia, ya como-
investigación más adelantada la de los sedimentos urinarios visibles á 
simple vista, fue poco á poco sustituido, merced á las investigaciones de 
laboratorio, por dos medios de conocimiento, que llamaremos análisis de 
tanteo y análisis de laboratorio. No muy extendidos uno y otro, pues se 
pasan días enteros y enfermedad de larga fecti a sin siquiera hacer una 
investigación de la orina, lo son, sin embargo, lo suficiente para que, so­
bre todo en el primero, se caiga en errores de verdadera trascendencia y 
se diagnostiquen lesiones, ya renales, ya generales ó dependientes de 
aparatos muy lejanos del riñon, por una rencilla cocción de la orina ó por 
la adición de algunas gotas de ácido nítrico más ó menos puro, ó cuando-
más, por un reactivo como el de E^bach, al cual se le ha puesto, en mi 
opinión, en mayor predicamento del debido, con perjuicio de desacredi­
tarlo en sos verdaderas, precisas, claras y grandes aplicaciones. 

Aai, pues, empezamos este estadio por d análisis de la orina para de­
mostrar la serie de tropiezos que hemos encontrado. Partidarios en 1» 
ciencia de la menor reserva posible, poco vale lo que hemos de decir, 
pero no queremos callarlo. 

Sin tomar ab ovo el asante, empezando por estudiar la trama intima 
te loa rifiones, comple, sin embargo, á nuestro propósito decir cuatro pa­
labras acerca de la anatomía y de la fixiologia del rifión y de la fisiología-
de la secreción urinaria, como fundamento de lo que inmediatamente ex­
pondremos respecto á la semelología de la orina. 

Todos sabemos qoe el rifión está compoeato de ku oélebrea d<M sobs-
tftncias: la cortical, más densa, de cerca de on centímetro, de color de 
rosa, grasosa, con pontos rojos diseminados en esta substancia, ó sean 
los glomérulos de Malpighio; y la segunda, la verdaderamente roja, for­
mada por los tobos de Bellinl, convergentes hacia el centro renal. 

La primera penetra en forma de cono, colomnaa de Bertin; entre los-
baces de los tobos de Bellinl, formando la* pirámides de Malpighio; y la 
otra se pierde en la sobstancia cortical en columnas moy sotlles, llama­
das pirámides de Ferreio ó radios medolares, j los tobos conrergente» 
van á formar tí hilo del rifión, caridad qoe contiene vasos y embodo* fl-
liroaoa Damadoa cálices, qoe se reonen en la pelvis del rifión, terminando-
1 M püráaildes por extremidades cónicas ó papilares. 

EatM dos aobataaoias, qoe como todo en la organüMoión M S on eco-
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junto federal de estados confederados, están divididas por unas fronteras 
naturales, constituidas por la cápsula propia fibrosa, para formar lóbulos 
{>oco distintos en su apariencia anatómica, pero muy distintos en su rea­
lidad fisiológica. 

Es también muy importante en ol riñon, como en todo órgano lobula­
do, el estudio de su doble circulación funcional y nutritiva, que cual el 
hígado, modelo de este género de circulación en el sistema de la porta, 
demuestra de una manera evidente la canalización de acarreo que ha de 
•conducir lo Inútil, alcantarillado orgánico que por el sistema de colecto­
res arrastra ai exterior los excreta de urbe tan importante como el orga­
nismo, en donde pululan y viven individuos de tan diferente función como 
son las células que la constituyen. 

Así, la arteria renal sigue en sus divisiones y subdivisiones á las di­
ferentes direcciones estructurales que hemos apuntado en el riñon, for­
mando los vasos rectos y los vasos encorvados que constituyen la bóveda 
4irterial del riñon, de donde parten las arterias radiadas que van hacia la 
periferia, de la» que nacen los pelotones vasculares contenidos en la mem­
brana de Bowman, y la arteria eferente, que recorre por una segunda 
red capilar la substancia cortical y medular. 

El sistema venoso respondo también á esta doble circulación, y, como 
•en todo el organismo, su distribución sigue el trayecto de la sangre arte­
rial naciendo de un tronco común, conocido con el nombre de estrellas 
de Verheyen. 

Parecidos á esta distribución arterio-venosa, los tubos uriuíferos de 1,25 
de milímetro de diámetro, con membrana propia y con epitelio poliédrico, 
forman el conglomerado cónico de las pirámides de Ferrelu, y se ponen en 
relación con las asas de Henle ó tubos en U> que después se unen á su 
vez á los tubulicorUorti y éstos á los de Beliini; y, por último, de unos en 
•otros va formándose el colector hasta llegar al gran colector ó recipiente 
urinario, constituida por la vejiga de la orina. 

Todos estos elementos anatómicos tienen, además de su gran Impor­
tancia como substancias fundamentales del riflón, una importancia más 
-capital todavía, si cabe, como elementos de información clínica dnide el 
punto de vista de la semeioiogia urinaria, pues la presencia de sangre y 
•de elementos formes microscópicos en ella, diferencia (á la manera que 
•en la definición se diferencia el género próximo y la última diferencia) 
muchos significados que pudieran parecer, sin estas condiciones, cosas 
iguales, y así en muchas llamadas albuminarias de género próximo de la 
presencia de la albúmina eu la orina, quedan diferenciadas por la pre-
«enoia de elementos formes, de que nos ocuparemos inmediatamente. 

No es impertinente sintetizar también la fisiología de la secreción uri­
naria como base de investigación de su semeioiogia, puesto que en este 
asunto, como en todos, seguimos pensando que cuanto de anormal suce* 
4e en la economía es función lógica de la alteración en lo estático, rere* 
W a esta alteración por la función morbosa que se produce cuando la 
sangre ó los elementos formes de un órgano, ni guardan, ni tleneu entre 
«1 la relación normal que caracterisa al órgano sano, para cuya fauclón 
morbos» ni neeesita ni sigue otras leyes que tas de la biología normal, y, 
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«n alanos casos, las sencillas y elementales de la ñsica y la química 
generales. 

Por lo tanto, cuantas alteraciones presenta la orina en las diversas 
enfermedades, ya intrínsecas del riñon, ya extrínsecas, son modalidades 
en sn función normal por exceso ó defecto de sangre, por presencia en 
ella de algo anormal: en una palabra, función morbosa que responde 
á alteración fundamental en lo estático ó elemento de sostenimiento y 
entretenimiento del órgano. 

Hecho este estudio sintético de la anatomía del riñon, pasemos á una 
breve exposición de su funcionalidad normal. 

En éste, como en otros muchos asuntos, ha hiibido que reconstruir por 
completo cuanto se conocía respecto á la manera de funcionar el riñón> 
No era posible, en asunto de tal complicación y en órgano tan interno, 
llegar á un conocimiento exacto sólo por los hechos de ol>8ervación pura 
¿ por las deducciones de la lógica escolástica. Ha sido preciso llegar á la 
escuela experimental para conseguir los datos tan poKitivos que hoy te­
nemos, referentes A cómo y en dónde se efectúa la secreción de la orina; 
y, por lo tanto, hasta que se ha sabido esto, la semeiologr̂ a de la orina ha 
sido tan empírica como era su fisiología; y, naturalmenti*, cuanto se ha 
dicho relativo á la patología del riñon, ha tenido que rehacerse en estos 
liltimos tiempos. 

Dejamos apuntado que el riñon es un órgano de doble circulación 6 
doble sistema capilar, por cuya razón la sangre en los capilares del glo-
Bérulo está sometida á mayor presión qne la que tiene en el resto del 
ristema capilar. 

Este hecho, que sucede en todos los órganos de sistema porta, como 
k) han demostrado todos los fisiólogos, y que tan perfectamente describe 
«1 Dr. Oómes Ocaña, sintetizando las opiniones modernas en este asunto 
*1 decir que <el efecto mecánico total del rifión es aumentar en un do-
ble las resistencias y agotar el impulso motor», da por primer fenómeno 
de esta acción la trasudación ó filtración del agua y las substancias difu-
•ibies á la manera que hacemos trasudar en una gamuza el agua al filtrar 
por expresión. 

Constituye este hecho la teoría de Bowman, qne fue el primero qne 
dhridió la secreción urinaria en estos dos hechos tan importantes de la 
trasudación sencillamente mecánica y de la secreción ó trabajo secreto­
rio verdadero en los tubuli-contorti, teoría apoyada en hechos experimen­
tales, que destruyó todas las demás, admitida por Kíhis y probada por la 
contraprueba; y además, porque, como dice Gómez Ocafia, hay que ad­
mitir qne el líquido filtrado ha de serlo por dos filtros, pues de lo contra­
rio, si sólo obedeciera al aumento de presión de los capilares, no habría 
razón para qne fuera diferente del de la hidropesía, é igual, por lo tanto, 
al suero de la sangre; y como no sucede esto, y además el experimento 
de Heidenbaim demostró la acción secretoria en los tubuli-contorti y la 
rama larga ó ascendente de las asas de Henle, se deduce la verdad de la 
twria de Bowman ó de la doble filtración. 

EMa teoría satisface también á ios hechos en la clínica, puesto que, 
a^taihlfedola, podemos comprender que los aumentos de presión senci-
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llámente por aumento en la masa liquida, determinen la diuresis-, y en este 
aumento de salida del exceso de agua, vayan arrastradas todas las subs­
tancias solubles y mas difusibles, incluso, no ya los cuerpos solubles y 
normales, sino también los anormales, como las leucomainas y los medi­
camentos; y que por el mecauismo de la segunda filtración se eliminen 
todos los productos derivados de la urea, ya por una verdadera secre­
ción, ya derivada de la actividad metabóiica para constituir el ácido hi-
púrico ó para constituir la urea, opinión á que se afilia Gómez ücaña, 
deducida de sus experimentos. 

Pocas variantes liay eu esta teoria, señalando únicamente la de Küss, 
que creo que el oficio del epitelio es absorber la albúmina, y que el ex­
ceso de presión eu el glomérulo produce la filtración del suero eu totali­
dad; es decir, que para Küss hay una fíllración en el glomérulo y una re­
tención en los ttihuli-contorti, opinión invalidada por los trabajos poste­
riores, y sobre todo, por el célebre experimento de Heidenhain. 

Kn rasumen, la orina se forma por esta doble función, dependiente de 
la doble circulación renal, y sirve como el principal filtro eliminador del 
agua en exceso y de los productos minerales ú orgánicos sobrantes, y 
procedentes del metabolismo de la digestión y de la desasiniiiación de 
las substancias proteicas de los elementos anatómicos, asi como de la 
desasimilación de las substancias minerales de estos mismos elementos 
anatómicos. 

Como todas las funciones orgánicas, la secreción urinaria recibe una 
influencia más bien reguiadora que decisiva ó secretoria de la cantidad 
de la sangre; y asi, todo lo que aumenta ó disminuye la presión de la 
sangre en los vasos, aumenta ó disminuye el liqnido urinario; pero no 
está demostrada todavia, como dice Gómez Ocaña, la intervención ner­
viosa directa sobre los elementos secretorios. 

Hecha esta síntesis de lo estático y de lo dinámico de la función uri­
naria, diremos en cuatro palabras los caracteres fisiológicos de la orina, 
advirtiendo previamente que estos datos varían al infinito sin llegar á lo 
patológico, pues acabamos de decir las principales condiciones en que ae 
forma la orina, y de sobra se comprenderá qué limites más amplios tiene 
el concepto y aspecto fisiológico de la orina. 

No pretendiendo que estos apuntes tengan otro objeto que el expues­
to al principio, sintetizaremos los caracteres normales sin repetir la com­
posición química normal de la orina en tantos libros copiada. 

Tiene la orina un olor que, en plena salud, es muy característico, y de 
los liquides excretados tal vez sea el de olor menos repugnante. Dicen es 
salada; y su color, de.sde los trabajos de Vogel, ha entrado en una gama 
que pudiéramos clasificar en la de los amarillos rojizos, pudiendo llegar 
hasta el rojo intenso en algunas afecciones. Su cantidad es de 1400 á 1600 
centimetros cúbicos, medida la de las veinticuatro horas, pero emitida en 
cantidades diferentes, según las horas del dia ó de la noche, y relativa­
mente también al espacio transcurrido de las comidas, pero teniendo más 
que la alimentación una acción decisiva en la cantidad de la orina et 
ejercicio muscular, que es uno de los mejores diuréticos fisiológicos. Vo­
gel estima eu 77 centimetros cúbicos por hora durante la tarde, 58 duran-
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te la noche, y 69 durante la mañana, dependiendo la cantidad más bien 
del a ^ a ingerida que de cualquiera otra cosa, pero regulada por la pér­
dida de agua por la piel y la exudación pulmonar. Limpida, inalterable, 
por lo menos durante veinticuatro horas en ei individuo sano, se enturbia 
y se altera, sobre todo en f 1 invierno, con g^an facilidad en ei enfermo: 
sobre todo en el febricitante, en el que nubes, á veces de mal augurio, 
nos anuncian traiitornos muy intimes y muy profundos, en que las heces 
se presentan disueltaM, merced ai calor orgánico, pero que bien pronto, 
por enfriamiento, se depositan en el fondo del vaso. 

No es baladí la técnica (que parece, por otra parte, minucia el expre­
sarla) de reco<̂ er la orina qne ha de someterse al análisis, pues con ente­
ra seguridad aquí empiezan los errores clásicos. En primer lugar, hay 
que procurarse vasos recipientes completamente virgeiies, es decir, nue­
vos y comprados para este objeto, lavarlos con agua hervida }' vaciar la 
vejiga por completo antes de empezar á recoger la orina que ha de ana­
lizarse; y asi como no se debe empezar por recoger la orina que estaba 
en la vejiga, no debe dejarse de recoger la que hubiese al cumplirse el 
plazo de veinticuatro horas, que es el que debe servir como tipo. Otra de 
las condiciones que no hay que olvidar, es que el sujeto altere lo menos 
posible su género de vida, teniendo en cuenta, sobre todo, la cantidad de 
agua, qne debe ser en le posible la misma que ordinariamente beba. Re­
cogida de esta manera, se mide en un vaso graduado perfectamente lim­
pio, y se anota la cantidad, dato casi siempre olvidado, por lo menos con 
este rigor experimental. 

Tampoco debemos olvidar la densidad, que por regia general no se 
obtiene con rigor experimental, porque no se hace la corrección de tem­
peratura que hace variar bastante, al extremo de que Neubauer da los 
siguientes datos: á 16°, 1200; á 12̂ , 1021 y á ÍW, 1019. ¥ como los areó­
metros se construyen para temperaturas de 15°, hay que hacer esta co­
rrección, sobre todo en el invierno. 

Teniendo va recogida la cantidad y densidad, hay qne proceder á re­
coger el dato en globo de las substancias sólidas, prefiriendo entre todos 
el del método de Maguier de la Souce, que da al cabo de treinta y seis 
horas este dato, cuyo término medio es de 50 gramos por litro. Todos es­
tos datos, cantidad, densidad y materiales sólidos, deben referirse á la 
mésela de las orinas de las diferentes horas del día ó saa á la de veinti-
enatro horas. 

También debemos tener muy en cuenta la ollgnria y la anuria, asi 
como la poliuria y polaquinria; y, anotados también estos datos, ya po-
dmnos proceder á su análisis físico y químico. 

Gomo puede deducirse de lo expuesto en estos apantes, sólo vamos á 
ocupamos de algunos asuntos y no de hacer un tratado de urología oli-
nloa. 

Basta hace poco tiempo, se ha dado una preferencia, en nuestra opi­
nión exoerira, al análisis químico, olvidando casi por completo el análisis 
fldoo de fai orina, siendo aid que en muchos casos nos saca de más dudas 
«t «oáUtis fbico qne ei químico; peto de todas mancas, uno y otro se 
ooM^eMuí, lo ettai quiere decir qoe no debemos olvidar nlogoao de loa dos. 
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Dejando aparte la determinación cuantitativa de todos los elementos 
normales ó anormales de la orina, que debe hacerse siempre en el labo­
ratorio y por persona muy perita, pasemos á lo que nos proponíamos, 6 
sea al juicio critico del tanteo clínico de la orina. 

Recogida, medida y tasada la cantidad de substancias sólidas, la pri­
mera operación que debe hacer el clínico es investigar la reacción de la 
orina, para lo cual necesita reunir dos datos: uno referente á la reacción 
de la orina recientemente emitida, y otro á la reacción de la orina recogí, 
da durante las veinticuatro horas. Apreciado su color, al propio tiempo se 
pasa ya al verdadero análisis clínico. 

Repitiendo que estos artículos han de tener únicamente carácter prác­
tico, y deben servir como mero auxiliar para los clínicos al señalar erro­
res en que todos hemos caído y caeremos, pero que en lo posible debemot 
evitar en lo sucesivo, pasaremos á tratar de la investigación Tísica de la 
orina, que, como hemos dicho hace poco, estA más descuidada de lo que 
fuera de desear para averiguación de la verdad. 

Más fácil de hacer este análisis, se hace menos, sin embargo, que el 
tanteo químico, y, no obstante, da al médico grande-̂  indicios para diag­
nosticar muchísimas enfermedades en las que varía poco la constitución 
química de la orina y en las que, asegurando que no existen en este lí­
quido substancias anormales á las que se ha dado, en nuestra modesta 
opinión, demasiada importancia en perjuicio de otros análisis de más tras­
cendencia, hay bastante con los cambios moleculares para conocer ó pro­
ducir algunas afecciones. 

El asunto más descuidado en este concepto es el referente al color, 
pues rara vez se cita ni aun en análisis muy detallados; y el color en la 
orina marca la presencia de substancias normales en el organismo, pero 
«normales en la orina. Si importante es el color en la orina, es más toda­
vía consignar este dato refiriéndole, primero, á la orina tal y como se re-
<¡0SB> y segundo, á la orina después de filtrada. .Ambas coloraciones son 
muy distintas, de tal manera, que comparando dos cantidades de orina an­
tes y después de filtrada, parecen corresponder á dos sujetos distintos. 
Para apreciar ti color hay que tener en cuenta, además de lo dicho de la 
orina filtrada y sin filtrar, la forma del vaso en que se recoge, el espesor 
de liquida que se observa y la dirección sobre el plano normal de los ra­
yos laminosos; que, dicho sea de paso, deben ser de la las solar, pero nun­
ca solar directa, pues es sabido la influencia que tiene en las variaciones 
del color la refracción de la luz. 

El color depende, además del propio debido á la refracción luminosa, 
de las substancias en disolución en la orina-, y al cousignar el dato de co­
lor, debe hacerse también el de la medicación que se viene empleando, 
pues hay medicamentos que coloran la orina con diversos matices, que 
pudieran hacer creer en alteraciones más ó menos importantes, sobre todo 
de las que se diagnostican por la gama de coloraciones ictéricas de la 
orina. 

Asi, pues, el dato del color es de importaocia capital, pero recogido y 
consignado con la mbma escrapoloaldad que se hace ó debe hacerse para 
tos datos químicos. 
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Otro de los si^os ffsicos un tanto descuidados, es el de la reacción de 
la orina, que, Acida en el mismo momento de la emisión, acidez debida al 
ácido bipúríco y láctico, y sobre todo al fosfato ácido de sosa, se hace al­
calina por la transformación de la urea en carbonato de amoníaco con bas­
tante lentitud para poder apreciar la transformación de la acidez en alca­
linidad. También se afirma algunas veces que la orina es anfigena; pero 
este dato suele depender de una mala observación, cual es la de recoger 
«1 dato de la reacción en las primeras capas de orina qne, siendo amonia­
cales, dan la reacción alcalina, mientras qne las capas inferiores conser­
van todavia la acidez del momento de la emisión, por lo cual hay que agi­
tar y mezclar bien unas y otras capas antes de afirmar la reacción de la 
orina total. 

Sin llegar, pues, á la dosificación química de la acidez y de la alcalini­
dad, vemos la necesidad de un tanteo de este dato, dato que no es fácil 
recoger en el Laboratorio y qne pertenece de lleno á los clínico», pues, 
como acabamos de decir, la orina se alcaliniza antes de las veinticuatro 
horas; y debiendo operar en el Laboratorio con la de veinticuatro horas, 
casi nunca se podrán encontrar allí orinas acidas; pero, en cambio, el di-
nico puede recoger datos positivos porque está en condiciones de tantear 
la orina una ó varias veces en el momento de la emisión, y del>e remitir 
al Laboratorio, con la orina por medio de nota, los cuatro datos organo­
lépticos y ñsicos de aspecto, color, olor y reacción en el momento de emi­
tirse la orina, avi como también el dato aproximado de las veces en que 
se ha recogido y cantidad en cada una. 

No ya olvidado, sino descuidado por completo, hay otro medio físico 
4e invMtigaclón de la orina, cual es la espectroscopia, medio qne parece 
mentira que tan poco se use cuando son tan numerosos loa casos en qne 
te sangre sale mezclada con la orina. Cierto es que lo que caracterisa más 
claramente la extravasación de la sangre en la orina es la presencia de 
los hematíes ó glóbulos rotos; pero no faltan casos en que ios glóbulos no 
pasan á la orina, como en la hemoglobinuria. 

Bi^o dos formas puede estar la sangre en la orina, formas que respon­
den á dos hechos: ó hay sencilla extravasación de sangre poco tiempo an-
^8 de la emisión de la orina, y, por lo tanto, seocUla mezcla de ambos lí­
quidos, sangre y orina, y en este caso basta con el examen microscópico, 
de que inmediatamente nos vamos á ocupar, ó aun afiadlr la Investigación 
química por los procedimientos de Heller, ó de Almen y Schdtdein; ó la 
sangre está extravasada en la orina mucho tiempo antes de la emisión, j 
«n Mte caso, la materia colorante de la sangre, te hemoglobina, está mez-
eteda á la orina. 

En este segundo caso, en que el reposo sólo deja tin depósito rojise, ei 
microscopio no revote los glóbulos, y, por tanto, sólo el análisis espectros-
«ópico es el único que puede darnos á conocer la presencia de sangre eo 
te orina por medio de la operación de las rayas de Hoppe-Seyler, situadas 
ana en el amarillo y otra en el verde, ó reduciendo iaa dos rayas de la be-
imflobiiM oxigenada á una por medio del sulflhidrato de amoniaco, raya 
"V» poif ser máa ancha y ocupar te extensióu de tes dM anteriores, M miáa 
tátít ée observar. 
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Este ensayo ó tanteo espectroscópico pertenece de lleno i la clínica, 
porque no hace falta el espectroscopio de Laboratorio, sino que basta el 
espectroscopio de mano ó el micro-espectroscopio de Prazmowski, que se 
adapta á todos los microscopios en el sitio del ocular, y que tampoco exige 
más que un objetivo débil. 

De la misma manera que en el examen espectroscópico, hay algo de 
abandono en el examen físico por el microscopio, al extremo de que en 
pocos análisis, ya clínicos, ya de Laboratorio, se consigna este dato, sin 
que pueda achacarse este descuido á que la técnica sea larga. 

Dejando aparte la investigación microscópica de Laboratorio, ó sea la 
que pudiéramos llamar de sedimentación, diremos algo de la investigación 
clínica microscópica. 

Si para toda investigación ñsica y química de la orina son indispensa­
bles los mayores cuidados de limpiesa en los vasos en qutí se recoja este 
líquido, cuando se trata de la investigación microscópica hay que exage­
rar estas precauciones; pues, como dice G. Mercier, casi nunca, no ya se 
exageran, sino que ni siquiera se cumplen. No hay que conformarse con 
los vasos bien lavados, sino que hay que tener recipientes esterilizados. 

Hay un examen microscópico que exige el que se haga en el acto de 
la emisión de la orina. Me refiero al de los sedimentos, para discernir la 
naturaleza de éstos, diferenciándolos de los que se formaron con más 6 
menos rapidez al cabo del tiempo, y de aquí lo que decíamos anterior­
mente de la necesidad del examen microscópico extemporáneo y del exa­
men microscópico tardío de la orina. Este examen clínico puede hacerse 
osando los aparatos de centrifugación, sobre todo el de AItmann, que se> 
dimeuta la orina en el acto-, pero no hace falta el aparato de Áltmann-
sino que con una sencilla cuerda atada fuertemente á un tubo de ensayo, 
al que se le liace girar alrededor del pulgar y del índice, que oprimen 
fuertemente la cuerda, como hemos hecho de pequeños con un carbón en­
cendido parivproducir círculos luminosos, se obtiene el centrifugador máa 
rápido y barato que puede hallarse. 

Elespecto al microscopio, basta también con el más barato y usual, que 
anda en manos de todos, para conseguir una preparación de la orina sufl* 
dente al tanteo de análisis clínico de que venimos hablando. 

Dicho esto en cuanto á medios más bien olvidados que desconocidos, 
debemos entrar en el estudio de lo que pudiéramos llamar Investigaoión 
intermedia de la orina, es decir, medios que siu dejar de ser clínicos, ya 
«zigen alguna práctica más complicada, y, por lo tanto, alguna investi­
gación en el Laboratorio ó aparatos de uso menos corrieute ó más caros 
de ios que constituyen el arsenal vulgar del clínico, entre ellos los que 
dilucidan la presencia de azúcar en la orina, substancia admitida ó nega' 
da sin datos muy positivos en muchíslm-ts ocasiones. 

A cuantos hemos beciio algún trabajo de investigación clínica de la 
orina, nos ha sucedido en la investigación del axúcar dnr como orinas dia­
béticas muchas que no solamente no lo eran, sino que, á pesar de reduolr 
el licor de Fehiing, no contenían ni vestigios de azúcar; y hay autores, 
como G. Mercier, que creen que deben rechazarse los reactivos muy sen-
^bles en esta investigación. 
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Dos propiedades principales caracterizan el azúcar diabético: una, de 
la qae se lia abusado, el poder reductor do las sales de cobre; otra, ape­
nas usada, el poder rotatorio á la derectia, sobre el plano de la luz pola­
rizada. 

Dejaremos aparte la primera para juüjfarla más adelante r por com­
pleto; anHÜcemos ahora la segunda. 

Este método por el sacarloietro no está tampoco completamente exen­
to de todo error, pero es, en nuestra opinión, el mejor para investigar el 
azúcar en la orina, ó, por lo menos, contrastar los datos químicos. 

Siendo este medio po ;o usado, nos detendremos eu él algo para hacer 
que se utilice más á menudo en la clínica, sobre todo en los grandes cen­
tros de población, donde siempre se encuentran estos aparatos. 

Dejando aparte ia polarización cromática, que sólo tiene relación en 
este asunto por el prisma de Nicol, entraremos á tratar de la polarización 
rotatoria ó polarización de Wundt. 

Dos leyes rigen á la polarización rotatoria: la del ángulo de rotación 
del plano de polarización, y ia de prnporción entre la rotación y el espesor 
de la lámina de cuarzo. Suponiendo conocida la teoría de la polarización 
rotatoria, pasaremos ni estudio del poder rotatorio molecular, que hace 
dividir los principios inmediatos en dos grandes grupos: los dextrogiros 
y los levógiros; habiendo algunos cuerpos, como el que inmortalizó á 
Pasteur, el ácido tártrico, que son á la vez dextrogiros ó levógiros. 

Dos aparatos hay para analizar el azúcar diabético: el sacarimetro de 
Soleil y el de Laurent. Este último es de tai sencillez, que es el que acon-
aejamos como instrumento clínico. Con este aparato, y una vez producida 
la luz monocromática por medio de la sai de cocina, para que todo sea 
aencilio, se obtienen análisis tan rápidos en menos de dos minutos, se tie-
ae una dosificación exacta del menor vestigio de azúcar en la orina, y es 
aparato de tal senribilidad, que un terrón de azúcar que pase por un litro 
de agua con la mayor rapidez posible, produce la desviación característi* 
ca del azúcar. 

Este medio físico es, pues, de mayor seguridad que los medios quími-
eoB más elogiados; por lo tanto, antes de declarar á un sujeto diabético 
6 no, y la cantidad de azúcar en su orina, no debe prescindirse del análi-
ais físico por el sacarímetro. Tan cierto es eŝ >, que, de no hacerlo así, noa 
exponemos á tomar como diabéticas orinas que solamente tienen ácido 
Arico, que reduce en presencia de loa álcalis el sulfato de cobre, dando 
«rigen á un* precipitación de oxfdnlo de cobre casi tan característica 
como la dd asúoar. 

Claro ea que no siendo el azúcar la única substancia dextrogira, pues 
to que la lactosa, la dextrina y la sacarosa, así como los ácidos biliares 
temblén lo son, hay que buscar estas substancias para afirmar cuál de 
«Uaa prodigo la desviación; pero, en cambio, en las orinas de enfwmos 
4«e tomen antipirina, sólo el sacarimetro es capaz de descubrir la glaoo-
at, ai bien teniendo qoe aftadir á la cifra la obtenida por la desviación 
aÑdla levógira de la antipirina, medicamento qoe impide toda investi-
C»eiÓB con ét licor de Fehliog. 

(Mato medio qoe al no físico tampooo es qoímlc», y aon podlénuaos de-
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cir que es'biológico, que está también muy olvidado en la investigación 
del azúcar en la orina, es el de la fermentación por medio de la levadura 
de cerveza. Los medios químicos son erróneos; y aun haciendo el licor de 
Fehling dividido en las dos disoluciones, todavía hay muchísimas subs. 
tandas que lo reducen sin ser glucosa; siendo, sin embargo, reactivo más 
fiel que el subnitrato de bismuto, que se colora por la albúmina y hasta 
por el inofensivo ruibarbo, y mucho más por la antipirina, quinina, mor­
fina y otros muchos alcaloides. 

De lo dicho se deduce que en la investigación del azúcar hay que re­
currir, para afirmar su presencia, á los tres medios: el polarímetr9, el 
licor de Fehling y la fermentación. 

Todo lo dicho en general, y lo particular que hemos tenido que decir 
por necesidad lógica, de la investigación del azúcar, hablan en favor de 
nuestras opiniones de que en los análisis de orinales signos recogidos por 
investigación física pueden desvanecer muchos errores en el análisis y 
conocimiento de este liquido; no bastando, ni con mucho, la sola investi­
gación química, en la que y por la que se puede llegar á datos muy erró­
neos, y al servir éstos de base de un diaguÓHtico, errarlo también, y, por 
lo tanto, sentar indicaciones poco acordes con la realidad.—fiíeuM» a de 
Medicina y Cirugía prácticas. Abril y Mayo de 1899.) 

Anomalía de origen de la carótida primitiva izquierda, por 
FBANCISCA FONTOVA Y ROSBLL.—Entre las diferencias anatómicas que he 
podido observar, encuéntrase la que voy á describir, y es: que la caróti­
da primitiva izquierda nacía de un tronco común con el mal llamado tron­
co braquio-cefálico. A cosa de un centímetro del mismo se separaba, pa­
sando por detrás del esternón, extremidades inferiores de los músculos 
externo-mastoideo, externo-hioídeo, externo-tiroideo y vena braquio-ce-
faitea: por delante con la tráquea-arteria, filetes procedentes del nervio 
vago y del gran simpático. Además, relacionábase con la pleura y pal* 
món derecho. 

Por otra parto, como que el tronco braquio-cefálico media de tres k 
cuatro centímetros más de su longitud normal, de manera evidente re­
sulta que la oaróüda primitiva izquierda (que es á la que vengo refirién­
dome) tenía estos mismos centímetros de más. 

Por lo tocante á su bifurcación, dirección y demás, lo mismo qae la 
subclavia izquierda, seguían su curso normal. 

Raciocinando sobre lo que me ocupa, me he encontrado que no he po> 
dido incluir esta variedad en ninguna de las tres que las arterias suelen 
presentar, ó sea por multiplicación de origen, por trasposición de ori­
gen y por fusión de origen. 

Voy á demostrarlo. En el primer caso inútil creo insistir, pues de nin» 
gana manera pnede hacerse referencia. En el segundo, 6 sea por traspo­
sición de origen, tampoco puede ser Incluida, por cuanto que la caróttda 
primitiva izquierda se baila situada entre el tronco braqulo-oefállco y la 
subclavia izquierda, que es como normalmentt*. se encuentra. En el ter­
cero es en el que parece podría incluirse: no obstante, siempre que >e tra-
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te de fenómenos de fnsión de orig^en, sucede qae las dos carótidas nacen 
por un tronco común, sin que sepa qne ningún anatómico iiaya observa­
do el nacimiento de la izquierda del tronco braquio cefálico, es decir, el 
origen de los tres primeros ramos del cayado por un tronco común que 
daba como colateral la carótida izquierda, y como terminales la derecha 
y subclavia del propio lado, que es lo que sucedía en el presente caso. 

Tampoco puede ser incluida en la trifurcación del tronco braquio-ce-
fálico (como acertadamente anota un ilustre anatómico), porque para ser 
trifurcación tendría que nacer en unión con la otra carótida primitiva 
derecha y subclavia del mismo lado. 

Pe todo lo cual, recuita que es un caso especial, y por consiguiente 
una verdadera anomalía.—(La Medicina cientiftea en España: Marzo 
de 1899.)-(1) 

Anomal ía en la vascular izac ión de l a s ar ter ias del brazo , por 
MILAGRO DB LOS DBSAMPARADOH ANDREÜ.—Disecando un brazo, me en­

contré con que la arteria interósea anterior ó tronco interóseo, en vez 
de dividirse cerca de su origen, se dividía al nivel del borde superior del 
músculo pronador cuadrado. 

LA rama de bifurcación anterior se dirigía hacia abajo entre el mús­
culo pronador cuadrado y la membrana interósea cubito-radial, dando 
varios ramitos. 

La rama de bifurcación posterior pasaba por detrAs de dicha membra-
aa, y debajo del músculo extensor del índice, pasando por la cuarta co­
rredera del ligamento anular posterior del carpo, debajo del tendón del 
músculo extensor común, dando algunos ramitos para los huesos del 
«arpo. 

La arteria interósea antes de su división daba muchos ramitos que 
atravesaban la membrana interósea cubito-radial, nutriendo los músculos 
posteriores del antebrazo.—(La Medicina científica en España, Marzo 
de 1899.) 

Tratamimito de l a c o r s a , por l a s inyecc iones de suero flsioló-
gUto bov ino , por el DR. VICSNTB Otiu r CLARES.—Al distinguido Doctor 
D. Francisco Vidal Solares, fundador y Director del Hospital de Nifios po­
bres, se debe el mérito de haber ideado é introducido este tratamiento, 
pmta viendo dicho Doctor las dificultades que había para preparar el sueru 

(l> Hoaraoioa noaatraa aolanmas copiando aata j la algalanta nola$ onaMaUeat para 
•Miiifaatar la eomptaetoeia con qae vamoa la dlreeeidn dada A la anacAaosa por al Doc­
to» D. AotODlo Blcra (da Barealons), haciendo latcrveolr tteliva y prdeUeamtnU m alU 
A lo* alamiioa. (Si acabAaaaos da ana rt*. eu laa Olanelaa natnralaa y an tna soelatfti. 
eaa la aatcea tnrba «annea da matafialcoa y ratdrieoa, peita eróatea da laa lutalisanaia* 
aspaftolaal Kuglmoi noUu radaetadaa por alumnat: qoeremoa qoa la mojar no daJa da 
•«vaMjar, paro Umpoeo ae la priva de aa enalidad de aér hnmano; por aao, noa eompla-
«• M aaoela^B al trabiUo iatalaMivo dtil, y Mieltanoa A las Srtaa. ronlora y Aadrta» 
««f eoaio A «a «saatro^I^ BBBAcei6a. 
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fisiológico de caballo en la cantidad necesaria para el gran consumo que 
de él se hacia en el Hospital de Niños, se le ocurrió preparar el suero 
fisiológico de buey, siendo ensayado en este Hospital y viniendo á coronar 
sos esfuerzos uno de los mayores éxitos que ba tenido dicho sefior; siendo 
sus resultados briliantisimos no sólo en los casos de corea, sino en los de 
raquitismo, atrepsia y en todos los casos en que sea necesario aumentar 
la nutrición y tonificar el organismo depauperado de esta clase de onfer-
mitos. 

Empleando este moderno procedimiento en el tratamiento de esta neu­
rosis, no tropezamos con el inconveniente de tener que administrar al 
interior medicamentos á los niños, siendo en muchas ocasiones tarea 
muy dificil; no teniendo, por otra parte, la seguridad absoluta de que pro-
duzcan los efectos deseados, ni de que sean bien tolerados por las vias 
digestivas, como ocurre muchas veces con los preparados arsenicales, tan 
en boga contra esta enfermedad, uniéndose á estas ventajas la rapidez y 
seguridad de sus efectos. 

Y como prueba de lo dicho, entre otros varios que podria citar, expon­
dré tres casos prácticos que hemos tenido ocasión de ver en el Hospital 
de Niños pobres, sección de inyecciones bipodérmicas á cargo del Doctor 
Majó. 

La niña Amelia Marcos Prat, de once años de edad, natural de Valen­
cia, de padres sanos, sin antecedente hereditario que indique alteración 
alguna del sistema nervioso, lactancia materna liasta los diez y ocho me­
ses en buenas condiciones, dentición fácil; á los nueve años, estuvo co-
reica durante dos meses, curando merced á un tratamiento farmacológico 
que ignoramos. 

En el mes de Noviembre último, comenzaron otra vez sus sufrimien­
tos, empezando por movimientos involuntarios de la mano izquierda, 
propagándose á todo el miembro correspondiente y luego al derecho, 
interesándosena'mbién la lengua, pues la niña hablaba con dificultad. 

Cuando se presentó en el Consultorio del Hospital de Niños, estaba 
pálida y desnutrida, lengua rojiza en los bordes y punta; sin embargo,, 
lu digestiones eran regulares y completas. 

Por parte del aparato circulatorio, ningún síntoma apreciable por In 
percusión y auscultación del corazón, siendo el pulso regular y algo 
débil; sin embargo, el examen de la sangre dio el siguiente resultado: 

Hemfttfas. • • 8.880,000 por mili metro cúbico. 
t^geoettos .7.M0 • • • 

indicándonos una disminución bastante considerable de los glóbulos rojos, 
y por tanto un estado anémico muy acentuado; la orina era ciara y agua­
nosa, demostrando el análisis de la misma uu aumento en la cantidad do 
orea—^,124—á causa de las alteraciones que experimentan los glóbulos 
rojos en estos estados anémicos. 

Llamaba la atención los movimientos desordenados de ambos miem­
bros torácicos, principalmente de los dedos, sosteniendo con mucha difi-
oultad los objetos, pues se lo caían de las manos; la lengua participab» 
también de estos movimientos, haciéndose muy difícil el uso de la pa­
labra. 
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Hecho el dia^óstico de corea y prescriptas por el Dr. Vidal Solare» 
la» inyecciones de suero fisiológico bovino, el Dr. Majó inyectó á la niña 
5 centímetros cúbicos de suero el día 3 de Diciembre de 1898. 

Los días 6, 10 y 13 del mismo mes, se repitieron las inyecciones dupli­
cando las dosis, ó sea de 10 centímetros cúbicos. 

Los días 15 y 17 se repitieron las inyecciones de 10 centímetros cúbi­
cos, encontrándose la niña mucho más tranquila. 

Los días 20, 22, 24, 27, 29 y 31 continuáronse las inyecciones, siendo 
notable la mejoría, pndiendo hablar la niña con bastante soltura, habien­
do desaparecido casi completamente los morimientos de los brazos. 

Continuáronse las inyecciones los días 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17 y 19 de 
Enero de 1899, pudiéndose dar por curada la niña, siendo su estado ge­
neral mucho más satisfactorio; no obstante, continuáronse todo el mes de 
£nero con objeto de eritor las recidivas, dándose de alta á la niña el día 
4 de Febrero, encontrándose en muy buen estado. 

Otro caso práctico, el del niño Femando Juzgado, de jiete afios de 
edad, natural de Barcelona: sin antecedente hereditario conocido, pocos 
días después de nacer contrajo una enfermedad en la vista que duró 
riete meses; á la edad de dos años pasó el sarampión y hace cuatro años, 
i consecuencia de la muerte de su abuela, á quien quería muchísimo, 
comenzó á ponerse triste y de mal humor, no jugaba como antes, todo le 
molestaba, estaba pálido, inapetente, quejándose de alguna molestia en 
el cuerpo; en una palabra, los padres del niño comprendían que no estaba 
bueno atribuyéndolo á debilidad; el niño comenaó á hacerse torpe cuando 
quería coger algún juguete ó mover algún trasto de su caaa y hasta para 
eomer, notando la familia que verificaba ciertos movimientos que antes n» 
bacía; no tardaron en aumentar ««tos movimientos, acentuándose prime­
ramente en los brazos, dedos y hombros, extendiéndose á la cara, ha­
ciendo gestos y moviendo los ojos, y á los miembros inferiores, dificultán­
dose bastante la masticación y deambulación del niño; en vista de todo esto 
ingresó en el Hospital de la Santa Cruz, pero como los padres del niño no 
notasen mejoría alguna, le sacaron del Hospital al cabo de cuatro semanas 
hallándose en el mismo estado que antes de ingresar en dicho estableci­
miento. Así continuó con alternativas de relativa calma y de exaoerba-
elonee, encontrándose el enfermito peor en invierno qne en verano, hasta 
que por fin se presentó en el Consultorio del Hospital de Nifios pobres el 
día SI de Felwero de 1^9, presentando movimientos en la frente y ojos, 
«t los braxos, piernas y manos, si bien más acentuados en la mitad 
liqaierda del cuerpo; no se percibió alteración alguna en el corasen, ni 
Tvddo de soplo, siendo el pulso irregular. El estado general de este enfer­
mito dejalw bastante qne desear, presentándose pálido y desnutrido. 
Siendo diagnosticado de corea por el Dr. Vidal Sobures, se le inyectó in-
•Mdlatamente 8 centímetros cúbicos de suero fisiológico bovino en la 
ngión al>dominal. El dta 88 de Febrero se le inyectaron nuevamente 8 
eentimetros cúbicos. Teniendo en caenta la intensidad de la aieeción • k. 
•dad dd nlfio, los dlaa 8, 9 y 14 de Mano se le inyectaron 6 eentímMroa 
«úMoea, eoeoBtrÉDdose máa tomnqnilo el nlfio. 

I M diaa 18, S8 y S8 de Mano se le InyeMaron 10 oentfmetroa eúbieo* 
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siendo muy acentuada la mejoría, no sólo por lo que se refiere A los mo­
vimientos anormales del niño, sino á su estado general, encontrándose 
más nutrido y coloreado. 

Los dias 30 de Marzo y 6 de Abril se inyectaron al niño 10 centíme­
tros cúbicos de suero, pudiéndose dar por curado al enfermito, conti­
nuándose las inyecciones durante algún tiempo, con objeto de evitar las 
recidivas y de fortalecer al niño, pues á consecuencia de esto tratamien­
to su estado general es notablemente mejor que cuando se comenzó á 
instituir este tratamiento. 

Otro caso práctico de curación de la corea es el siguiente: 
El niño Francisco Salvado, de cinco años de edad, natural de Barce­

lona, con antecedentes hereditarios de neurosismo, pues según parece, 
la abuela de diciio niño había padecido histeria. 

A los dos años tuvo el sarampión, notando la familia del enfermito 
que tenia un carácter irritable, pues por cualquiera cosa se enfadaba. 

El invierno pasado contrajo una bronquitis bastante intensa (proba­
blemente coqueluche) que duró dos meses y medio; durante el carnaval, 
según cuenta la familia, tuvo un gran susto á consecuencia de unas 
máscaras que le metieron miedo, comenzando la enfermedad desde aquel 
momento, principiando los movimientos por los brazos y manos, exten­
diéndose al cabo de cuatro días & los miembros inferiores y cara, hasta 
que se presentó en el Consultorio del Hospital de Niños pobres del Doctor 
Vidal Solares, prescribiéndole dicho Doctor las inyecciones de suero fisio­
lógico bovino. Por el interrogatorio no se pudo descubrir la menor señal 
de reumatismo, ni se pudo apreciar alteración alguna ni ruido anormal 
en el corazón, presentándose el niño poco desarrollado y raquítico. El 
día 4 de Marzo de 18í>!». día en que este enfermito fue llevado «I Consul­
torio del Hospital de Niños pobres, el Dr. Majó le inyectó 3 centímetros 
cúbicos de suero fisiológico bovino. 

Los días 9 y 11 de Marzo se le inyectaron 6 centímetros cúbicos d« 
suero, encontrándose al enfermito relativamente mejor. 

Los días 14, 16, 18, 21 y 23 de Marzo se le inyectaron 10 centímetros 
cúbicos de suero, siendo noUble la mejoría, estando el niño más ágil; 
siendo los movimientos anormales menos acentuados y poco frecuentes, 
habiendo mejorado también su estado general. Los días 25, 28 y 30 de 
Marzo v el día 4 de Abril se le inyectaron nuevamente 10 centímetros 
cúbicos de suero, habiendo desaparecido casi completamente los movi­
mientos anormales de los brazos, cara y piernas. El día 5 de Abril, te-
niendo en cuenta el poco desarrollo del niño y con objeto de acelerar su 
nutrición y completo restablecimiento, se le Inyectó en la nalga un centi-
metro cúbico del fosfato inyectable de Mousnier. Los días 11, 13 y 16 de 
Abril se le Inyectaron 10 centímetros cúbicos de suero fisiológico bovino, 
estando el niflo completamente curado, continuándose las inyecciones 
pura evitar las recidivas y acabar de fortalecer al niño, pues á pesar de ser 
su estado general notablemente mejor que cuando se comenzó este trata­
miento, conviene insistir para acabar de restablecerte. 

Como puede verse, estos casos de curación son muy demostrativos, 
•leudo verdaderamente notables é interesantes, curando el primero en 

TOMO l.-s * ' 
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un mes y dieciseis días; el segando, á pesar de sa antigüedad y de ser 
rebelde á otros tratamientos, caro en el corto espacio de mes y medio, á 
beneficio de este moderno tratamiento; no menos interesante es el tercer 
caso, curando el niño en un mes y once días. Por lo tanto, el tratamiento 
de la corea por el saero fisiológico bovino es un hecho, siendo sas resul­
tados notabilísimos, comprobados por la Clínica, careciendo de machos 
de los inconvenientes que tienen los demás tratamientos ideados contra 
esta neurosis, tan común en la infancia.—(Archivos de Ginecopatia, Obs­
tetricia y Pediatría: 10 de Mayo de 1899.) 

El dolor en las afecciones del estómago, por el DR. D . JOSÉ 
GoNZÁLBZ CAMPO, Profesor de Gattropatologia de la Escuela práctica 
de Especialidades Médicas.—Vuo de los síntomas más molestos para los 
gastropáticos, y que en innumerables casos es el único que les inquieta 
y conduce ante nosotros, es el dolor, al cual se hace necesario conceder 
toda la importancia que merece. 

Atendiendo á la etimología, el dolor gástrico es sinónimo de gastralgia 
por derivar esta palabra de las griegas ^a^xtp—gaster,—yientTe, y «Xfoc 
—algos—dolor; pero existiendo en la nosología una afección denominada 
asi, distinta en absoluto, por su naturaleza, de todos los demás padeci­
mientos dolorosos del órgano, no podemos llamar gastralgia al dolor del 
estómago sino en el sentido puramente etimológico. De no tener esto en 
caenta, mantendríamos viva la confusión que ha existido hasta hace pocos 
afios, y en la que aún incurren algunos médicos, tomando oomo gastral­
gias todas las manifestaciones dolorosas de asiento gástrico. 

Hoy ha disminuido notablemente el número de afecciones diagnosti­
cadas de gastralgia, al extremo de que se considera rara ^ta; porque los 

. progresos de la gástropatología nos permiten diferenciar unas cuantas 
lesiones, antes mal definidas, especialmente las que se traducen por 
aumento de la secreción ó de la acidez, que son de las que engendran 
dolores más intensos. 

Tampoco podemos, para designar con un nombre común el dolor gás-
irico, hacer uso de la frase gastrodinia, pues aunque en griego oSuvi)— 
—odj^ne—significa dolor, lo mismo que algos, la costumbre ha hecho que 
«e emplee esta terminación para dar, á entender el dolor de natunüoca 
reumática, como en pieurodinia. , 

No siendo el dolor característico de una sola enfermedad, sino patri­
monio de varias, es imposible diagnosticar con precisión ninguna de 
«lias por un síntoma que nada tiene de patognomónico, á pesar de que ea 
innumerables ocasiones sirva de mucho para el cabal conocimiento de la 
afección que le origina. Esta es la razón de que hayamos de apelar, para 
la formación de juicio diagnóstico, á los restantes datos subjetivos, asi 
oomo á los objetivos; y en la tarea de aquilatar todo lo posible la impor­
tancia del elemento dolor, haremos intervenir distintos factores. 

De looalizacióo variable, según el afecto causal y el lugar en que ésM 
asienta» ea loa casos en que está limitado á ana sona más ó menos exten­
sa éti vetttrioitio gáittrico; apareeleodo eU dbttotos taontentos del día. 
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fardando 6 no relación con los incesta; susceptible de desaparecer por 
tiempo mayor 6 menor al contacto de la mucosa con los alimentos deglu­
tidos, según la naturaleza de éstos, 6 de exacerbarse con ellos; de cario-
ter gravativo en unas ocasiones, pungitivo, terebrante é inaguantable 
•en otras; limitado á un punto ó propagándose como incendio á regiones 
«ituadas á distancia del foco principal,—el dolor gástrico es elemento de 
tina importancia inmensa, y cuyo estudio haremos en cada particular 
caso con todo el interés y minuciosidad que reclama síntoma que, como 
«1 que estudiamos, tanto contribuye á obscurecer el cuadro del desdicha­
do enfermo del estómago. 

De asiento en el epigastrio y lado izquierdo de la base del tórax en la 
diperclorhidria, tiene su máximum hacia el pilero en la gastrosucorrea, 
irradiándose en ambas afecciones secretorias á la parte posterior del es­
ternón, últimos espacios intercostales,, todo el abdomen y región lumbar; 
también de máximum pilórlco, en la estrechez de este orificio, es epigás­
trico, terebrante, limitado, en la úlcera, correspondiendo á un punto dor­
sal situado á la misma altura que el del plano anterior, con las irradia­
ciones que se observan en las lesiones antes citadas, y siendo además 
frecuentes en la espalda y brazos (plexo braquial). De tracción hacia 
«bajo, molesto, angustioso en la enteroptosis, menos limitado en la úlcera 
y raro ó poco intenso en ocasiones en el cáncer, se propaga á los espacios 
intercostales, espalda y región retro-esternal, siendo iguales las irradia­
ciones del dolor producido por la estrechez del cardias y por algunas 
faiperestesias del órgano, recorriendo en la gastralgia, ó sea en la neural­
gia de los nervios sensitivos, sin lesión material conocida, territorios 
Análogos á los ya expuestos. 

Presentándose el dolor en tan diversas afecciones y siendo distinta su 
patogenia, será distinto también el instante de su aparición en cada uno 
«le estos estados. Asi, en la hiperclorhidria se presenta en el acmé de la 
•digestión ventrioular, por ser entonces cuando mayor cantidad de acides 
«lorhidrica tiene el jago, y porque, invertido el ácido que se produce du­
rante los primeros momentos en combinarse con las albúminas de la ali-
tnetación, no irrita los filetes terminales de los nervios mientras no queda 
«n resto de él en libertad. En esta enfermedad, por lo poco copioso que 
habitnalmente es el desayuno, no es frecuente la aparición matinal del 
•dolor, y si se presenta no lo hace con gran intensidad; la crisis más in­
tensa corresponde ordinariamente al acmé digestivo de la comida prin-
«Ipal, que suele ser la del medio día. Tiene de característico el alivlarae 
«on la ingestión de líquidos que diluyan el ácido en exceso, de alimentoa 
que lo engloben ó de alcalinos que lo neutralicen; asi como el dlsminnir 
también si el individuo se acuesta, lo cual es, sin ninguna duda, debido 
á que por el cambio de posición se coloca el liquido gástrico en contacto 
-con regiones de mucosa no atormentadas de ordinario por su presencia, 
y que son, por esto, menos sensibles á su acción. 

En la secreción permanente guarda el dolor idéntica relación que en 
la hiperclorhidria con la presencia en el estómago de substancias alim«ii-
Ücias; pero puede tener mayor carácter de continuidad por existir i 
todas horas jugo, independientemente de la existencia de alimentoi; la 
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úiayor intensidad suele corresponder á las altas iioras de la noche; es 
común su localización de mayor molestia en la región del píloro hacia la 
zona correspondiente á la vesícula biliar, por el espasmo pilórico que la 
presencia de un líquido siempre ácido determina. ' 

En ia úlcera es frecuente la aparición del dolor á los pocos minutos de 
ingeridos los alimentos, por simple acción dé contacto; siendo posible 
precisar bastante el asiento exacto del signo en algunas ocasiones, por 
ocupar el foco principal una zona de extensión e'ícasa. A este dolor se 
suma casi siempre otro producido tres ó cuatro horas después de la comi­
da, y debido al contacto sobre la superficie ulcerada de un jugo hiper-
ácido, cosa nada extraña si atendemos á que la úlcera es seguramente de 
patogenia hiperclorhídrica. El intensísimo dolor de la úlcera se alivia 
con frecuencia por un cambio de decúbito 6 de actitud que el enfermo 
encuentra instintivamente; alivio producido por análogo mecanismo al 
expuesto tratando del de la hiperelorhidria. 

El vómito, cuando se presenta, pone fin á las crisis dolorosas de la hi­
perelorhidria, de la gastrosucorrea y de la úlcera, lo cual nada tiene de 
inexplicable recordando su patogenia. 

En el catarro agudo y crónico y en las neurosis de la motilidad, el 
dolor es muy escaso generalmente, así como en la atonía y en la-dilata­
ción poco acentuada, en las cuales, más que de dolor, se quejan los pa­
cientes de distensión, de peso y de tirantez á los pocos momentos de 
comer. 

En la dispepsia nerviosa, el dolor, que no es de ordinario muy intenso, 
se présenla poco rato antes de la hora habitual de las comidas, calmán­
dose con la ingestión de una cantidad, aunque sea ínfima, de alimento. 
En el caso de que no se satisfaga esta sensación de hambre, que se mani­
fiesta en forma dolorosa, aumenta el dolor de intensidad. 

El cáncer evoluciona sin dolor en algunos (contados) casos, pero no es 
esto lo que acontece de ordinario; por lo común, excesivamente fuerte, 
es sordo, lancinante y no guarda apenas relación con la entrada de ali­
mentos en la cavidad gástrica; casi continuo, suele presentar su mayor 
Intensidad en horas lejanas de las comidas. El vómito, si le iiay, no alivia 
el dolor del canceroso. Alguna ver. este dolor es iutoníiisimo, sin remisio­
nes perceptibles, lo que se atribuye á que la neoplasia envuelve en su 
marcha, fatalmente Invasora, algún filete del nervio pnenmogástrico. Las 
irradiaciones más comunes se han expuesto anteriormente. 

Continuo el dolor en la enteroptosis, de violencia que crece por la in­
gestión en la estrechez del cardias, y de acentuada exacerbación, corres­
pondiente al momento en que el quimo debe pasar al duodeno en la este­
nosis pilórica, por razones cuya explicación es obvia, asienta en la gas­
tralgia, en el epigastrio é hipocondrio izquierdo, corriéndose al espacio 
interescapular, á ios intercostales, á la parte posterior del esternón y á 
casi todo el abdomen; es, en esta enfermedad, intensísimo, terebrante, va 
de ordinario preludiado por diversos pródromos, se acompaña general-
mtmtm de constricción, como producida por un cinturón apretado sobre 
I» IwM del tórax, y no se exacerba ni remite con ios alimentos que se in-
||l«f«n. 
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En ios casos en que el dolor es muy inteaso, dura algunos días en 
forma continua ó de accesos subintrantes, se repite al poco tiempo con 
parecida violencia y va acompañado de vómitos penosos, revela una 
afección nerviosa central grave; ser4 probablemente el primer periodo 
de la ataxia locomotriz. 

No Itacemos mención del dolor provocado con objeto exploratorio por 
presiones voluntariamente ejercidas desde el exterior, ni del carácter que 
tienen algunas formas de dolor gástrico de aliviarse por presiones análo­
gas, para no prolongar este trabajo ni salimos de los limites que volun­
tariamente nos hemos trazado. 

Pasada revista á las formas más frecuentes é importantes del dolor 
gástrico en los múltiples padecimientos de esta viscera, vemos confirmado 
lo que al principio de este artículo decíamos acerca de la dificultad de 
hacer diagnóstico preciso por sólo este síntoma, aunque existan casos en 
que la aquilatada depuración de todos sus caracteres pueda conducirnos 
á un diagnóstico probable. 

La existencia del dolor en tan diversas afecciones, obedeciendo á cau­
cas heterogéneas, nos da la clave del por qué son de resultado dudoso, 
y en muchas ocnsiones ineficaz en abi-oluto, los analgésicos. Por muchos 
opiáceos que prescribamos á un biperclorhidrico, no conseguiremos aliviar 
su crisis gástrica; produciremos, al, la acción hipnótica del medicamento, 
pero con el estado vigil reaparecerá el dolor tan intenso como anterior­
mente, mientras no acertemos á administrarle alcalinos que saturen la 
acidez del jugo estomacal, ó encontremos el medio, aún por desgracia 
ignorado, de circunscribir á condiciones fisiológicas la acidez del liquido 
segregado por el estómago á estimulo de los alimentos que se ingieren-
Demos calmantes á un individuo que padezca úlcera péptica, y no reste­
mos ó suprimamos el trabajo del órgano, permitiendo la libre entrada en 
«u cavidad á substancias que por su temperatura, su inadecuada calidad 
¿ su imperfecta masticación irriten la solución de continuidad, y eu nada 
lograremos aliviarle. 

Por esto, cuando hayamos de cumplir la indicación sintomática de 
calmar el dolor, que, como se comprende, habrá de ser siempre que est^ 
síntoma exista, no descuidaremos, bajo pretexto alguno, su investigación 
causal, pues este es el único camino por donde llegaremos á la posesióa^ 
de armas que esgrimir en contra de un factor que tanto contribuye á 
hacer aborrecible y angustiosa la vida de los infelices gastropátioo^.—(£<a 
Oto-ritw-lañngologia upañola: Marzo de 1899.) 

BatttdiM dvmográfloM de Barcelona, por el Dr. D. Luis COMUI» 
«• , Director del In^Uuto de Higient I/rbana.—El Dr. Rodriguea BUî r 
dea, ilustrado Director de esta Revista, dc«jándose llevar por amistoM«^ 
impulsos y Juicios benévolos hacia mi persona, hame confiado U, tatM, 
de dar oaenta regular y perlódloaaiante de la vitalidad de Baroeloaa, del 
movimiento de su poUaoióa en lo que atafie á mortalidad, natallda^ 
abortos, matiimonioflu etc., oon el fia de llegar i la iodipMi^'A.^ Ijif̂  ráf. 
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medios más adecuados para disminuir ó secar las fuentes de insalubridad 
y amentar padeceres y daños evitables. 

Acepto tan lionrosa y difícil comisión, que procuraré cumplir de la 
mejor manera en mi posible, única suerte de mostrar agradecimiento. 

Para que estas labores no tengan sólo el escaso valor de una curiosi­
dad más ó menos fecunda, y que de ellas se deduzcan abscisas demográfi­
cas instructivas y lo más exactas posibles, urge ante todo plantear un 
tanteo racional de los habitantes que aloja la ciudad condal, con el 
propósito de que los arqueos de población apoyen y justifiquen deduc­
ciones estadísticas. 

Por mil circunstancias que no se esconden á la perspicacia de los lec­
tores, las cifras de población de las villas y ciudades españolas son esca­
sas, y la de Barcelona muy enana, desde bace muchos años. Interese» 
particulares, proyectos de localidad y la ignorancia de las gentes, todo 
^ o fomentado por la defectuosa organización de los servicios de esta­
dística sanitaria, donde ellos se conocen, justifican añejos errores y ex­
plican el daño que se infiere á la verdad científica y el perjuicio que 
sobreviene de atribuir á los grandes centros exageradas cifras de morta­
lidad proporcional. 

Personas de indudable representación médica han dicho, por ejemplo, 
en circunstancias solemnes, que Barcelona tenía una mortalidad relativa 
doble que Londres y superior á 31 por 1.000, afirmación inexacta, que se 
apoya en el desconocimiento de la cifra de vivientes, y en el olvido de 
llevar á cabo dos operaciones aritméticas elementales, pero indispensables 
para formar juicios de aquella suerte. Nosotros venimos realizando con 
la mayor constancia é imparcialidad investigaciones en tal sentido, ¡cuya 
síntesis es la siguiente: 

Barcelona antigua, es decir, sin ios seis paeUos recientemente agrega­
dos, tiene 12.544 casas, con 90.000 habitaciones ó viviendas en números> 
redondos, y cuya clasificación omitimos en gracia á la brevedad. Ahora 
bien: eliminando del cálculo los cuarteles, conventos, fondas, hospede­
rías, posadas y las viviendas que alojan varias familias, y consideran­
do que cada vivienda 6 cada familia sólo se compone de cuatro y medí» 
Individaos (cifra media pequeña, según nuestras inquisiciones) resulta 
que el número de habitantes de Barcelona, sin airregados, es el de ̂ K)5.000, 
cantidad que voluntariamente redacimos á 398.000, por considerarla 
siempre comprobable, no excesiva, y para reatar asi las babttadones sin 
alquilar. 

Si á esta cifra mínima de población se unen los 1%.000 habitantes de 
!•• poblaciones de Qraeia, San Martin de Provensals, San Andrés, San 
Gervasio, Las Corta y Sans (cifra menor que la real, á juzgar por sa 
iBortalidad, natalidad, oéditlas, conramos y otras investigaciones demo-
Ktileas noestraa), tendremos qae Barcelona actnal aloja una poblaciiik 
fl^pertor á 578.000 vivientes, cantidad que adoptaremos protritjonolmenie 
pum todos loa eálcnloa venideros. 

SaMdo m qae las divisiones por distritos y barrios olwdeoen en Itigmr 
fcinwro á exigwidas poHtioaa y no reonen condiciones de claMioaeiin 
Ulgiéirica} paitt qu» las demareaotonea urbanas ostenten, cada una, po-
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blación homogénea dentro de la higiene, y populación nivelada, forzoso 
serA establecerlas teniendo en cuenta multitud de datos de tan prolija 
enumeración, como fáciles de comprender. 

Nosotros dividimos á Barcelona actual en los distritos sanitarios si­
guientes: 

DISTRITO PRIMERO: Barceloneta, San Martin y San Andrés de Palomar, 
con 80.000 vivientes; 

DISTRITO SEauNDo: Instituto y Borne, con 60.500; 
DISTRITO TBRCERO: Audiencia y Lonja, con 66.500; 
DISTRITO CUARTO: Concepción, con 47.000; 
DISTRITO QUINTO: Gracia, con 75.000; 
DISTRITO SEXTO: Universidad, con 84.000; 
DISTRITO SÉPTIMO: Hospital y Atarazanas, con 80.000; 
DISTRITO OCTAVO: Hostafranchs, con 40.000; 
DISTRITO NOVENO: que comprende Sane, Las Corts y San Gervasio, 

con 40.000. 
Lo que da un total de habitantes de 573.000, ó sea 398.000 para Barce­

lona, y 176.000 para los seis pueblos agregados, cifras, repetimos, com­
probables por bajas. 

Admitimos, además, otra casilla, Nogocomios, donde figuran los óbi­
tos, nacimientos, y abortos que en ellos tienen lugar y que corresponden 
á toda la ciudad y no al distrito donde se halla enclavado el Hospital. 

Esta división nuestra tiene la ventaja de haber conservado la mayor 
parte de las demarcaciones antiguas con sus tradicionales limites; los dis­
tritos que hoy parecen menos poblados lo serán más con el tiempo. 

Conocidos ya los datos provisionales de censo y distribución urbanos 
que habrán de servir para abscisas y conclusiones demográficas, veamos, 
con poquísimo esfuerzo, el comportamiento de la mortalidad en Barcelo­
na durante el decenio postrero. 

En el adjunto cuadro sólo se trata de la urbe sin pueblos agregados, 
porque los daíoa relativos á éstos, antes de su Integración á la capital, 
no nos merecen oonflanaa: 

Besalta á primera vista la mortandad correspondiente al a&o 1896 du­
rante la cual anualidad se exacerbaron casi todas las dolencias, aumen­
tando singularmente la viruela, difteria y grippe; la del año 1890 subió 
á consecuencia de las enfermedades del aparato digestivo y la presencia 
del cólera morbo asiático; y. Analmente, en el último afio, 1898, las defun­
ciones por disenteria, tuberculosis, etc., recaídas en los repatriados, ex-
plioan bien la elevación de la columna obituarla. . 

De todas suertes, tomando la media obituarla anua, como norma del 
decenio (que es de 8.386), y suponiendo como cifra de población media 
para el decenio la de 398.000 antedicha, dará una mortalidad de '20*9 por 
1.000, bastante inferior que la propalada con harta llgereea. 

Cuatro palabras y el siguiente plano (1) Indicarán, ahora, la mortalidad 
total y relativa de cada distrito en el fenecido afio próximo pasado. 

Mortalidad total: 12.896, Incluyendo en esta cantidad 2.368 óbito* 

(^ Ijos«rrimimo«,poraiotlvode«oaf««ti4n. 
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ocnrridos en los hospitales, qae agregamos proporcionalmeute á ios 
distritos. 

Las cifras relativas están formadas con tres datos: mortalidad de dis­
trito, cociente de nosocomios y población supuesta. 

Mortalidad en la urbe, 22-5; mortalidad media relativa en loa distri­
to», 22^5, sin nosocomios, J8'6. 

Fácilmente se concibe que de no haber tenido que sumar los fallecidos 

BABCELONA SIN AORBOADOS 

Mortalidad en el último decenio. — Síntesis (Situaría 
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Um mferraeiaa entr* BOMtrM •nmu y IM oCeUlM M «xplleu: por la tnelaaida, 
«I OBM «Bo*, de tos óbito* da aflcw anterior**; por eoâ dantf lo* akorto* eonie 
dUtnta*; y per incloir «n lo* distrito* lo* rall**l«l*gto* ta lo* hoopitole*. «te. 

en km noaocomios, qne han sido más nnmeroflos á cansa de laa ^erraa, 
I« mortandad por mil hubiera sido máa consoladora. (1) 

Dedicadas brevistmas frases y muy rápidas condualonea á la pobjbf 
elfo, demareacionM y mortalidad de la orbe, bnono será, á nueitfrô  en­
tender, que antes de acometer el estudio de las causas más ciilmipaí^i, 
de U morbosidad y mortalidad, Uamemoa la atención de los lectores baola 

01 Oa«*«MridtTM*B4ed*lamMrtattAril 
tntntmtísmtítmtémmxmtuMUatm. 
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. -,.hilldad vital de Barcelona, hacia su escasa natalidad, circunstancia 
i C h ^ e l s de tener muy en cuenta al tiempo de formar juicio sintéti­
co, médlco-higlénlco déla cÛ dad̂  ^^^^^^ ^^^^^^^ ^^^^^ 

Varias poblaciones europe^ y mucn ^^^^^ ^, ^^ 

«on »rf«»e-«7; «'j:„t:«^curdr^^^^^^^ 6 muguna aplicaclén. los 
,e han P « " f ¿ ° J ^ t e , C m e n o , en primer término, es ética; el oV 
TeS, t ^ b l ^ c l ^ l l n o s no es plausible; y los resultados desa«.6-

MOBTALIDAD T NATAI^IDAO COMPAKADAS.-^arCeíOna Sin 

pueblos agregad^s.-Oltimo decenio. 

. ^t^.A n̂ ra lu nacione» y las razas ulceradas por semê  
S ; r i l « t í í ni^r^ en la natalidad, cuando e. voluotarlo, 
jante pobreta ' » * ^ - " ; " . , ^ a e b l o » , ocasionado por un egoísmo fe-
r i r i t n r ^ u t t u i ^ a ^ U ^ ^ ^ > - u i - el aniquilamiento 

^ g : : : ^ r : ; ^ e ^ : i : . « ? o . en ^^ado alarmante el ^ - - J - -

3
¿ ^ ^ c l 6 n , «.ualmente »o. éblto. «brepn^an 4 los nadnüent^^o 
Sv¿ del c««o ertriba en qu* tal de«cen«> no tiende á atóenguar, á p ^ t 

J ^ T c H a n f d i « pobiadin, la cual w engrandece y eniin-
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cha merced á las corrientes de inmigración, gracias á las familias que, 
huyendo de la miseria de las tareas campestres, vienen á Barcelona desde 
todas las comarcas limitrofes. Si pudiéramos suspender dicha inmigración 
7 continuara, sin embargo, el desnivel entre la mortandad y los nacimien. 
tos, Barcelona quedaría desierta antes de quinientos afios. Ahora bien: 
como la población inmigrante carece, en su mayoría, de recursos, y éstos 
no los halla, de momento, por medio del trabajo, resulta que la masa in-
migradora, invadida por la miseria y atropellada por la lucha, aumenta 
el contingente de morbosidad y mortalidad de la urbe. Los niños, en 
especial, son los que más padecen en el rudo trasplante; la leche y los 
cuidados maternos son para otros infantes que los pueden pagar; y con 
todo ello, la mendicidad aumenta, la inmoralidad sube, la desesperación 
crece, y crece también la mortalidad, sobre todo la infantil, que tanto in­
fluye en la cifra de vitalidad media, según veremos en otros artículos. 

Besulta, por ende, que si la inmigración viene á cerrar ios boquete» 
que la natalidad escasa produce en la urbe, por realizarse el traslado en 
pésimas condiciones, con el máximo desorden y la imprevisión más de-
plorable, conviértese á menudo en fuente de insalubridad, trocándose el 
vigor en languidez, lo higiénico en patológico. 

Indicadas, no más, estas cansas de malestar y ruina de Barcelona: 
que de tan poderosa manera influyen en su estado sanitario y tan urg«i-
tes medidas exigen, veamos la marcha de la natalidad en la ciudad con­
dal, excluyendo del cuadro á los pueblos agregados. 

Cada digitación ó columna graduada está dividida en dos porciones: 
la inferior, blanca, representa la cifra anua de nacimientos; la superior, 
o^rs , los óbitos; de esta suerte, en un solo diln^o y simbolo podremos 
apreciar la mortalidad, la natalidad, y la diferencia enlare aquélla y ésta, 
iqne será la pérdida racional áooa de la dudad; y, al mismo tiempo, tá, 
con peqnefto esfuerzo mental, convertimos las eimas en escalones, ten-
dremos tarazados los dos ciclos de mortalidad y natalidad totales y compa­
rativos que pueden trocarse al punto, con una pequeña operación mate­
mática, en abscisas evolutivas. 

£1 progresivo descenso en la natalidad que las digitadonet anuas re­
velan, no depende de los abortoM oí está relacionado con las cifraa de tila-
niaiadoa; el número de éstos en Baroelona es, poco más ó menos, el mis­
mo para cada unidad del decenio: término medio, 648 (1). Pero la sangría 
de vitalidad urbana que representa la natalidad eeeasa, pareoe Intima­
mente Ugada con el número decreciente de matrimonioa s^;ún indiean 
datos incuestionables: en 1889, se efectuaron S.868 enlaees sexuales y 
esta cantidad va amenguando, año por »ño, hasta llegar á la cifra de 1.70» 
•Mtrimonlos verificados en 1896, en Baroetona sbt pueblos agregados: 
I M ^ iasMta en vlrtad del aumento de poblaolón. 

EMndiemos ahora tA craaportamiento d« la natatiáad en Barcelona, 
cea agregados, dorante el año de 1898. 

CU l a M i * «s tas las «Mkttstleas te a>M4M todsaaoafsMsM sa«s« 
s>s«i>s awassáas < nm «sastttiqrsa saísrmtiaS. 
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OOADRO COMPARATIVO DB CIFRAS RBLATIVAS A 1.000 VIVOS (1) 

Natalidad. MoHalidad. 

Distrito 1.» 32;« Distrito U" 30;i 

2.» 
3.° 
4." 
5.» 
6." 
7." 
8." 
9." 

19'25 
12'85 
16'25 
20'73 
16'29 
1517 
18'32 
81'75 

2.° 
3.» 
4." 
5." 
6.° 
7." 
8." 
9.» 

22'0 
16'2 
18'4 
23'3 
19'4 
20'6 
25'3 
28'» 

Cifra de natalidad media para ia arl>e: 20 por 1.000. 
Del anterior cotejo se desprende: 1." Qae solamente los distritos pri-

™prn V noveno 6» decir, ios n.ás rurales, acusan mayor natalidad que 
Trta idad " ' QueTa élevacl6n de las relativas de mortalidad y natali-
n de dichas demarcaciones indica que su población es seguramente 
Íwyor que la asignada por nosotros.-(í?«c«to Médica Catalana, Ene-
ro y Febrero de 1899.) 

BoMuejo de Anatomía y Fisiología del sistema nervioso» 
Dor el Profesor D. Lüís SIMARRO, Doctor en Medicina.~A\ sistema ner­
vioso se atribuyen las funciones de la sensibilidad y de la emoción (y 
Dor tanto, del movimiento, en cuanto es producido por la emoción . Con­
siderando la inteligencia y la voluntad como formas superiores de la sen-
Bibiiidad V de la emoción, serán tombién funciones del sistema nervioso. 
Es claro, que de estas funciones, cada uno de nosotros no observa, en los 
TnZl¿ y en los demás hombres, sino los movimientos resultantes; mas 
^ r ^ a l o i a , "admitimos que estos movimientos son intencionales 6 expre-
írvoHe fn ¡stado de J m o (conciencia) semejante al nu«tro; y dlst n-
rmmos, de esta manera, las manlfesUclones de la semibüxdad, reveta-
L , ñor las reacciones motoras (sean éstas un movimiento reflí^o, un gri­
to etc 6 bien sean la expresión mímica ó verbal de la sensación expe­
rimentada! y las manifestaciones del movimiento (emoción) que responde 
Anna excltMlón sensitiva actual, ó bien que es producido sin excitación 
actual (espontáneamente) por impulso de ideas y sentimientos, reprodu­
cido» mediante la memoria, 6 sea por actos de la voluntad. , ^ * 

La «enslbUldad y el movimiento (emocional ó voluntario) son las fan-
clones más aparentes y generales del sistema nervioso; y serán, por tanto,, 
tas primeras que tomaremos en consideración. 

Cada una de estas funciones tiene por lo menos dos centros: 1.», uno 
medutar y 8.», otro encefáUco; los nervios periféricos que reallaan dicha 
función, nacen ó terminan Inmediata ó directamente en un enOro medit-

(I) Para roraiar lu tittm ralaUvM •• hsn tacloMo en 1M eaatidadss áti distrito lu. 
proportfonM aosoeomlklM. 



412 BETI8TA DE BBTISTAS 

iar. Este se halla á su vez en conexión, mediante los cordones nerviosos 
centrales, con varios centros superiores (cerebrales, cerebelosos 6 de la 
médula oblonga), de que la misma función depende. Por tanto, en las 
enfermedades del sistema nervioso, cada sintoma (parálisis de un múscu­
lo, anestesia ó dolor de un punto, etc., etc.), puede ser producido en ge­
neral por tres localizacioues diferentes: A) en los nervios, B) en la mé­
dula, C) en el encéfalo;-y en cada caso, la localización se determina según 
la agrupación de los síntomas coexistentes. 

I. La médula, fisiológicamente considerada, está constituida por una 
serie lineal de unos 40 centros nerviosos, pares y simétricos; en los que 
M incluyen los 10 últimos nervios encefálicos (pues los dos primeros, 
olfatorio y óptico, son los nervios propios del cerebro), y las 31 raices ra-
«luideas. En general cada centro segmentario está formado: por dos raices 
sensitivas, que penetran en la médula, procedentes de los ganglios espi-
nales (desde los cuales, por otra parte, van á distribuirse en los órganos 
periféricos de la sensación); y dos masas ganglionares, en que dichas ral-
cm se distribuyen (cuernos posteriores y cuernos anteriores), y en las 
que anidan los núcleos de origen de las radículas, que por su reunión 
forman las dos raíces motoras (cuyas fibras han de distribuirse á los mús­
culos), que uniéndose á las sensitivas constituyen el par de nervios mix­
tos correspondientes á cada segmento (fig. 1.*) 

Fio. 1.» 

Ramos 

<MiMa truMvtfM aaqavmitles d«l tronco 4* oa vertobrado, pa» mostrar la dtotrt-
tMIH'i> é» loa aorrio* do «a sosiBaato MldaUr «a las plaoao maoealanw, t«g«B«to, 
VMMYvIseMaii. Bn ol lado Isqalordo la MMMa IMM» pvt la rala da aa «laBikroj 
•ajr» Moasalatara, formada da la ttm» vaatral, roeabra la placa dor*«l nigaa do 
los «dflMloa proteos do laeolamna vortobral.—X. mtdota; A, aorta; g. a., (aaf Uo 

ShapStieo; V. lt.,Borrtosvaao-Botoraa;M. •., norHoo vlaearalw;P. D., pfaN» 
masaatar dorsal; 9. •.< plaaa moMalar vootraL 

dkd* M^rio mixto da primeramente ana n m . visceral (que ra á 
«MMtítair floa k>s ganglios y plexos del simpático el sistema nnrrloso da 
Vtt»i0lglmcá% y m tf«nc)0 dwthiad» i la rlda de r«laelto. Est» nroaoo 
«a 4Méi tm dos nuaai: dorsal y vmitoal. La primera se dlirtH1niy«imM^ 
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diatamente, v por el camino máa corto, en la piel y músculos profundos de 
la regióu posterior del cuerpo, que conservan, por tnnto, una relación 
dlrecu con el segmento medular correspondiente; mientras que las rama» 
ventrales de los sucesivos segmentos, 6 bien se unen por asas anastomósl-
cas ó forman plexos, antes de distribuirse en las regiones laterales y an-
teriores del tronco (ó en ios miembros). A esta d.spos.c ón de los nervios, 
corresponde en los metámeros primitivos una separación en dos grupos 
Z S Í v ventral) de las masas musculares que rodean el tronco ó arca 
del cueípo De la porción dorsal se forma la musculatura profunda que 
se inserta en la co umna vertebral y ha de moverla La porción ventral 
viene á^rmar los músculos intercostales, abdominales etc que forman 
viene a lorm . .-_.,„^ v anteriores de la cavidad visceral; mas 

r::tiLbros(queensudes^^^^^^^^^^^^ 

trales de los " - - » ' ! J ^ f J ^ l t d q u L e nuevas relaciones con la co-,a n,usculatura de lo m embro q^^^^^^^ ̂ ^ ^^^ ^^^^ ^^^^^^^^^^ ^^ 

L T s r u . : : ? e X e n v e n t u que'cubre los profundos dorsales propios de 

'* A W s de l f ^n^HoB segmentarios, origen de las raices nerviosas, 
contribuyen A a formación de la médula lo» cordones de conexión entre 
contribuí en encefálicos superiores; mas por el 
^ o r r o s e T e S i d e de ellos, para considerar tan sólo las raices y lo» 

" ^ r r ^ a C e r : a t S l . 7 a r : d e ganglios segmentarios, cef. 
,. L rv ta les orácicos, lumbares, sacros y coxlgeos, no corresponden 

: v J ¡ US re', o u i d e l cuerpo respectivo, por efecto del desigual ore-
dm^n d i V S a ^ que se queda corta, nüentras el conducto vertebral 

7 Lnti-ne se extiende considerablemente. 
• • T I M L ¿o no peider de vista la disposición primitiva que da la clave 

U Mas por p distribución de los nervios en el hombre, con­
para <=<>'"P'«»^;;iV, n t U posición que imite la actitud general de loa 
viene considerar A é̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  '-«l^^»^» *»« las raíces es-
T f ' 1 r o ! r t cuíar de ¿ posteriores sensibles, con las diferentes par-
P'°!. r " í ^ v ' " embros; y se comprende la ley de distribución suceal-
' • " H .a\ X e i a l B Como muestra la figura 2.% los nervios del. 
' l m b ? o s " p e r o r proceden de cuatro raices cervicales y una dorsal, ante-
"̂  í l í a s torAcicL v abdominales, donde el miembro inferior nace de la. 

I í Ibaros vprmeras sacras; anteriores, por tanto, A las última» 
«Ices lumba os y pnme ^̂ ^̂ ^ ^, ^^^^^^^ ^ , , i „ ^el cuerpo, 

r ^ a ' ^ n U e í I c o l a ' q u e en el liombre es rudimentaria y queda latente. 
S l ' X i i n i tan'sencillas se obscurecen en cuanto se cambia la po-

«ición oriirlnaria de los miembros. 
Z disposición primitiva de cada segmento medular apenas se oonserra 

mAB que en los pares tóraco-abdominales, cuyos ramos ventrales fomum 
los nerrlos intercostales, que dan regularmente una rama lateral y oto* 
anterior, como se representa en el esquema (figura I.», lado derecho), par* 
las regiones laterales y anteriores del tronco. 
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En todos los demás segmentos mednlares, el ramo visceral y el ramo 
dorsal guardan la disposiciÓD primitiva; pero las ramas ventrales forman 
los plexos que dan origen á los nervios, los cuales, siguiendo caminos 
largos y complicados, se distribuyen por fin á las regiones correspondien­
tes de ios miembros. En la Agora 1.* (lado izquierdo) se representa esque­
máticamente un miembro reducido á un simple muñón. 

En los dies últimos pares craneales, todavía se modifican más los seg­
mentos medulares, liasta ei punto que ni las ramas dorsales, ni las ven­
trales, ni las viscerales, ni siquiera el número y orden de los pares, pue­
den ya determinarse con referencia al esquema de la disposición pri­
mitiva. 

III Plexos.—Los ramos ventrales correspondientes á ios pares que 
nacen de las dilataciones cervical y lumbar de la médula (cuyo aumento 
de volumen indica la mayor importancia de sus funciones), forman los 
plexos, de cuyo entrelazamiento salen ios nervios destinados al cuello y 
los miembros, en que la sensibilidad y la motilidad adquieren su máximo 
grado. Como el curso de cada ramo ventral está determinado por I.** el 
origen del par espinal (que no sufre dislocación durante ei desarrollo), 
y 2.° su distribución en la piel y ios músculos de ios miembros, que tan­
tas transformaciones experimentan por su formación y crecimiento, la 
disposición primitiva se hace difícil de reconocer. Mas todavía la distri­
bución en la piel conserva cierta regularidad, pues en la formación de los 
miembros el tegrumento se extiende, pero no se complica ni se suelda en 
formacinnee nnevas, como acontece con los músculos. 

Asi se han podido comprobar estas dos leyes de la distribución cutá­
nea: 1.* En cada ramo ventral, la rama lateral se distrihnye finalmente 
«a la snperflcie de extenrión del miemlnro y la rama anterior en la super­
ficie de flexión (Ross). 2.* Las sucesivas ramas ventrales qne forman un 
plexo se distribuyen finalmente en la piel, como representa la figura 2.* 
Las ramas anteriores se distribuyen de arriba alwjo siguiendo el l)orde 
anterior del miembro; las posteriores, de abajo arriba, siguiendo el borde 
posterior. La posición de ios bordes anterior y posterior se entiende refe­
rida á la estación cuadrúpeda (Herringham). 

Además, no debe olvidarse qne los territorios de distribaclón cutánea 
•d» las rafees se superponen en gran parte, y un mismo punto de la piel 
recibe filetes de dos ó tres raices snoMiraa. 

Las mayores modificaciones de loa miembrmí en su desarrollo son de­
bidas á la corapiicación de sus músculos, en qne se rennen y funden las 
primitirafl placas Tentrales de los roetomeros y adquieren nuevos pun^s 
4t inserción en ti esqneleto, también modificado por el desarrollo. Con 
-«ato, los anbcolos arrastran consigo los nervios; y en éstos se agrupan 
-toa ramos v%a6«Iea de ios pares raquídeos de tal modo, qne todavía no se 
oenoee bimí la ley de composición. En general, cada músculo recibe 
ibnw de varias raíces, por ser compuesto de dementes de varias placas 
prlmltlTAs. 

Por otara parte, falta eon-espondencla entre los múscolos y la piel que 
lew eabr». I ^ ordinario, ésto recibe sos fibras senribies de una rala mi* 
4itat %wt la tpim ám fitoas mt^ras «I mésealo «nbyaeente. 
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IV Plexo lumbo-sacro.—Comprende las ramas ventrales de todas las 
«Inco raices lumbares y las cuatro primeras sacras, y recibe además una 
parte de la 12.* torácica, que fjiera de esto se distribuye como las demás 

Fio. 8.» 

Nervios 
«roSbkidtlA 
«akn ^ 
otdlo 

[ixo Lambo-

DttlHlxidon 

Raices 
•Mi&iucail 

trencojí 
tniemWtt 

intercostales. También son anAloífos '> un Intercostal los nervios üeo-hi-
Doaá»tricoiUeo.inguinal 6 abdámino-gemtales {priman ral» lumbar); 
L e nacen, sin embargo, del plexo, distribuyéndose sus ramas laterales 
«or U parte superior de las regiones glútea é Iliaca, y las anteriores á la 
hlpogástrica, Inguinal y pubis, é Inervando las partes inferiores de los 
músculos abdominales y el cuadrado de los lomos. 

Nerpios ^e»«aie#.-De la primera y segunda raices lumbares procede 
tilgenit£a6eiq>ermáticot!ftemo, que sigue el conducto inguinal, par» 
Inervar el oremáster y distribuirse en el escroto (6 en los grandes labios). 
Mientras que por otra parte, de la porción Inferior del plexo (parte de la 
bercera y la cuarta raices sacras) nace el pudendo interno, cuyo ramo In-
Jtelor se distribuye en la piel del escroto (y periné adyacente), asi como 
"«a la superflote inferior del pene, Inervando Umblén otra rama los mús­
culos cavernosos y la porción esponjosa de la uretra (sensibilidad). La 
fama terminal del pudendo Interno (n. dorsal del pene ó cí«ori»; se dis­
tribuye en los cuerpos cavernosos, la superficie superior del pene y el 
gUuide (••nsaclón vduptuosa), 6 en el ditoris y la vagina, asi como tam-
Uta «a la mucosa de la uretra anterior. 

ítervioB dd ano.—De las mismas raices tercera y cuarta sacras, pro-
Mdwi el n. anat 6 hemorroidal, que Inerva el esflnter y piel del ano y el 
nwTio del músculo elevador del ano, de los que depende la defeoaolAa 
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•olnntaria, que también es por esto perturbada en las lesiones de la caw-
da equina. 

La porción inferior del plexo sacro, de que nacen el pudendo inter­
no y ti anal, etc. mencionados, fonniT como un plexo especial en co­
nexión estrecha (por las ramas viscerales de los pares sacros) con el plexo 
hipogástrico del simpático, que se resuelve en plexos particulares para 
los órganos contenidos en la pelvis y las aberturas de salida del recto, 
vejiga, vesículas seminales (útero y vagina en la mujer); donde se anas-
tomosan sus fibras con los nervios citados, constituyéndose de este modo 
un centro orgánico qne interviene las funciones involuntarias de dichos 
órganos y las coordina con las voluntarias. 

Nervios del miembro inferior.—Prescindiendo de los ramos ahdómino-
genitales superiores y de los pudendo-anales InfOTiores, todo el resto del 
plexo lumbo-sacra (comprendiendo partes de la segunda raiz lumbar y la 
tercera sacra) está destinado al miembro inferior y se considera dividido 
en una parte Inmbar (primera á cuarta raices lumbares) y otra sacra (de 
quinta Inmbar á tercera sacra}. 

El plexo lumbar, situado en el espesor del músculo psoas, delante de 
las apófisis transversas de las vértebras lumbares, envía inmediatamente 
ramos motores á los psoas iliacos (flexores y rotadores hacia fuera del 
muslo). 

De la misma parte superior del plexo que da el genital ó espermático 
externo, se origina el lumbo-inguinal, que va i distribuirse en la piel de 
la superficie lateral externa del muslo. La parte inferior del plexo forma: 
1.**, el obturador, qne inerva & los abductores del muslo (su paráUsis Im-' 
posibilita poner la pierna sobre la otra); y i.", el crural, qne inerva á los 
flexores del muslo (psoas) y extensores de la pierna (qoi&drioeps, sarto-
rius, ete.) (sus parálisis imposibilitan la marcha.) Las zonas de sensibili­
dad cutánea servidas por el obturador y el crural con su ramo sensitivo, 
el safeno mayor ó intertio, se extienden por la cara anterior é interna del 
muslo y pierna. 

El plexo sacro (en conexión con el Inmbar por un tronco que une las 
raices cuarta y quinta lumbares) se forma por simple reunión, delante 
del sacro, de raíces que forman un grueso tronco que sale de la pelvis 
por la wcotadura cidUlca; da primero rama* colaterales y luego ana sola 
terminal; el éiátíco mayor. De las ramas colaterales: 1.", el n. (fliilc» su­
perior (de la primera sacra) inerva los glúteos medio y mínimo (abduc­
tores) y otros músculos, que en conjunto producen la rotación hacia fuera 
del mnalo; 2.*, el n. glúteo infer. (de la primera i tercera sacras) anima 
ti m. glúteo máximo, que deprime el muslo levantado y lo rueda bacia 
doitro (bU parálUis dificulta el subir escaleras); á reces forma un tronco 
(eiáUeo menor/ con el anterior; 3.*, el n. cutáneo femoral poM., qne se 
dÉrtribuye en la ptel inferior de la nalga, periné y parte posterior del 
matiú. 

£l etdtíeo mayor desciende por detrás del fémur, dando tunas & loa 
«éaentos poat4ílrlores del muslo que lo deprimes y los qae doblaa la frfw-
«k. T «a ^ recabo popUteo se divide en: 1.* pwonto (eiitíeo*|K>pltew «s-
tMcao), qiMM raaiUto*en la^elde la* n^^MOi aatwtW j taánmméé I» 
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pierna y dorso del pie, inervando los músculos exteusores de los dedos y 
algunos interóseos; los peroneos que elevan el borde externo del pie 
(pronación), y el músculo tibial ant. que eleva la punta y borde interno 
del pie (supinación). 2." tibial (ciático-popHteo interno), que desciende 
por detrás de la pierna, inervando los músculos gemelos y demás exteu­
sores del pie, el músculo tibial poHt. abductor (supinador), que eleva el 
borde interno del pie, y los flexores de los dedos; pasa luego por el lado 
interno del calcáneo á la planta del pie, donde inerva los músculos flexo­
res cortos de los dedos, los lumbricales, etc., dividiéndose en dos ramas: 
interna para el dedo grueso y los dos dedos inmediatos, y externa para 
los dos últimos dedos. El nervio tibial se distribuye en la piel del talón 
(plantar calcáneo), borde externo del pie, tobillo (nervio mfeno exierno 
ó Mural) y planta del pie y dedos (nervios plantares. Interno y externo), 
como se ve en las lámina» 2.' y 3.» . , , . 

V Plexo braquial.-Vormfído por las ramas ventrales desde el quin­
to par cervical al primero dorsal; pasa entre los músculos escalenos an­
terior y medio y por debajo de la clavicula, acompañando la arteria sub-
oUvia hasta la axila. Las ramas guperiore» colaterales se distribuyen á 
los múacttlos de la cintura del hombro: 1.», las posteriores á los músculos 
que mueven la escápula, hacen rodar el húmero y permiten levantar el 
braao por encima de la posición horizontal (estas ramas son todas moto­
ras y la senslbUidad de la reglón es suplida por los intercostales); 2.°, las 
ramas anteriores Inerran los músculos pectorales y el subclavio (abduc­
tores), y «e distribuyen en la piel que los cubre, superponiéndose á los 
nervios sensibles de lo» intercostales superiores. 

La» ramas terminales del plexo son: 1.», el n. (KcUar ó eireunfltjo, 
que Inerva el músculo deltoides (abductor que levanta el bra«o hasta la 
horizontal) y distribuye la senslMUdad á la parte inferior y externa del 
hombros 2.°", el radial, que inerva todos lo» músculos de la reglón poste-
rior del braao r de U región posterior y extema del antebraao, que »on 
eztensores y inplnadore»} 8.», el nervio másculo-eutáneo »e distribuye 4 
lo» múaottio» de la reglón anterior del braao, que son flexore» del ante-
tesKO* 4 • el m^iano y 5.°, el ulnar inervan en el antebraa» los mús-
ook» ironadore» y los flexores de los dedo» y la mano; 6.°, el braquial' 
eutánto mayor j su accesorio, nervios «en«itlvo» que se distribuyen en 

^ madioHO es principalmente pronador, fl«or de los dedos pulgar, 
ladfcM y medí», y termina en lo» másenlos de la eminencia tenar. El tu­
naré eMtat es pwtfoularmente flexor dd anular y meñique, y termina 
m los méaoolo» de la eminmda hipotenar. 

VI PIs«o MTtfíeal.—Formado por las cuatro primeras ralees cervioa-
les y destlMiA» al cuello. Su territorio sensible (lámina 2.») se divide en 
una parte Miterior y otra latwral: ésta, subdlvldlda .en superior (oreija, 
Mtfótlda,». mtHeular y reglón mastoldea, n. occipií. mtnor), y otra in­
ferior (n. n. tupra-davicHlarta y st^pra-aeromialj, 

MieaMUi los mésoolos profundos de la nnea, que son eztensores y 
lOUdores (i^to-tenares), son inervados por los romof áorKüu, qoe se 
^teteibaym tonblén á la piel de la mlsna regtóa, los ramos «eneróles 

T l̂lO t - 8 « 
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(que forman ei plexo cerv.) determinan la flexión del cuello y cabeza y la 
aproximación de la cal>eEa y el hombro, inervando: 1.**, los flexores pro-
fandos de la columna y la cabeza; 2.", el estemo-cleido-mastoideo, que 
rueda la cabeza al lado opuesto, elevando la barba, y la parte superior 
del trapecio que aproxima la cabeza al hombro; estos son inervados tam­
bién por el n. accesorio; 8.", los músculos romboide y angular, elevado­
res de la escápula, que además reciben nervios del plexo braquial. Ade­
más, intervienen los nervios del plexo cervical en la respiración, por «u 
distribución; 4.°, á gran parte de los escalenos que elevando las prime­
ras costillas auxilian la respiración costal; 5.", por la acción del frénico 
que inerva el diafragma; 6.°, por último, un ramo de»cendente del plexo 
cervical que se anastomosa con el kipogloto contribuye 4 la deglución, 
Inervando los músculos que deprimen el hioides. 

Vil Nervio» craniano*.—8e distinguen tres grupos 1.^, el del vago 
con su accesorio, el gloso faríngeo y el hipogloso; 2.'', el del trigémino 
con ei facial y los motores del ojo; y 3.°, los nervios especiales, acústico, 
óptico y olfatorio. 

El grupo del vago, comparable aun plexo, inerva en conexión con el 
plexo cervical algunos músculos del cuello: el estemo-cleido-mastoideo 
y el trapecio, mediante la rama extema del accesorio; los que mueven el 
hioides por el hipegloso y glMO-faringeo, y se distribuye á los órganos 
contenidos en el cuello, que constituyen el principio del aparato digesti­
vo: lengua, faringe (hipogloM, glono-faringeoj y esófago (vago), y del 
aparato respiratorio: laringe fvago y accesorio), tráquea (vago), cuyas 
ftineiones son en parte inviriuntarias, ó sólo se inldan voluntariamente 
y se prosiguen sin conciencia (deglución, respiración, fonaeito). Por esto, 
9& vago tiwie el carácter de nervio de la vida oi^niea y forma plexo* 
como ei simpático, en los que el simpático mismo y otr<M nervios littMr-
vienen: plex. faríngeo compuesto por el vago, simpático y glosofaringeo; 
pUx. laríngeo del vago y simpático. 

Además, y del mismo modo que ei frénico al diafragma, el vago se ex-
ti«Bde á órganos que primitivamente ocuparon en el embrión la región 
anterior del cuello, y que el desarrollo ulterior ha llevado á la cavidad 
torácica (pnimonee, coraaón) y á la abdominal (estómago, higado), donde 
lemiBa el vago ó pneumo-gástrico, enviando nu últimos filetes á los 
plexos solares del simpático. 

El kipoffloao (exclusivamente motor) ioorra la miuctitattira propia de 
kt lengua y contribuye á inervar los músculos extrinsecM de la misma, 
qve la unen al hioides y á las apófisis geni de la mandíbula inf. y estlloi-
dea del cráneo. 

El glotto-faringeo npnmmU nn nervio mixto (y además especial del 
gusto) para la basa de la lengua, donde forma nn plexo. Contribuye á la 
«emlbiUdad de las amígdalas y faringe (plexo faringeo) é inerva la de la 
trompa de Eustaquio y a^a del tímpano. Anima también los músoutos 
suprahloideos y faríngeos. 

Btt^po del irig¿Mi$w, faeiat, motor oeular extemo, trocleur y notor 
•'oaümr oonéa. ConMtuye prác^eanente, como un gnm par ó n w i o 
«tt^odal rwmw (aanqiM alguasa da mu ñtótm s* axtleadan at mallo ln* 
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mediato, 6 se anastomosen con los del grupo precedente del vago). E\ tri­
gémino, con 8u ganglio de Gasser, es exclusivamente sensible, si bien A 
su tercera rama (mandibular Inferior) se une una porción menor motora 
(para los músculos de la masticación). 

El facial es exclusivamente motor de los músculos fisonómlcos (mí­
mico); y ios motores del ojo pueden considerarse, asi como los nervios 
de la masticación, como partes especializadas del sistema motor del 

'"^^^Strigémino se divide, dentro del cráneo, en tres ramas: l.«, la oftdl-
7mca, que penetra en la órbita (con los nervios motores del ojo), dividién­
dose en tres ramas: lagrimal, frontal y nasal; 2.», maxüar superwr, que 
da nervios alas fosas nasales y sus senos, faringe nasa, paUdar y su 
velo, encía y dientes superiores, mientras su tronco principal sale al ros­
tro por el agujero infra-orbitario; 3.% maxüar inferior, que se d.vlde en 
ílnenal v mandibular. A esta tercera rama se junta, sin mezclarse, al 
,salir del'cráneo, la porción motora del trigémino, que pronto se sep^r» 

La porción motora del trigémino, ó masticador, inerva principalmen­
te los m. m. temporal, pterlgoldeo, masóteo y buccinador. 

El facial inerva todos los músculos de la cara: los que mueven los 
labios V el buccinador (para soplar), cierran los ojos, arrugan la frente, 
los rudimentarios déla oreja y algunos hloldeos superiores. 

El motor ocular externo 6 abdticens, inerva el músculo recto externo, 
<jun dirige el ojo hacia fuera. , . ,. 

El troclear 6 patético anima el oblicuo superior, que dirige el ojo ha-

**¿'L><orocuiar como» Inerva los demás músculos del ojo, el eieva-
<ior superior del párpado, el esfínter del iris (movimientos de la pupUa) y 
loB músculos ciliares (acomodación). 

S , los nertrios de la .enslbllidad especial, el acmtico se d.vide^en dos 
»mos- el coclear 6 propiamente acústico (cuya lesión produce ruidos (le 
«ido y sordera); mientras el vestibular se distribuye á los canales seml-
circulares (y sus afecciones se expresan por vértigos). 

El óptico, que sirve á las sensaciones de luz y color, es, más bien Que 
nervio, uafasdcnlo que une la retina-parte de la vesícula cerebral pri-
mlUva—con el cerebro. . ^ , j , 

la ol/otorio (cuya sensibilldMl específica no debo confundirse con la 
irritación del trigémino por ciertas substancias, amoniaco, vinagre) es 
iambién un fascículo que une el bulbo olfatorio con el cerebro. 

Se sabe poco de las afecciones del llamado ñttema nervUm de la vi4a 
orgánica, representado principalmente poi el «ÍTOÍMÍÍÍCO y el vago, sos 
plexos y ganglios. Mas el simpátloo no «jeroe sus funciones (vaso-motoras, 
secretorias, tróficas, sensibUidad y motlUdad visceral) por centros pro­
pios, sino que tiene sus centros en la médula y encéfalo, como los demás 
nervios. Se sabe que los centros vasomotores se extienden en la médula, 
desde el nivel del primer par dorsal al 12.»; que sus fibras corren por los 
«ordenes ánterolaterales y salen con las raices anteriores, pasando con 
«1 ramo viscena 6 comunicante á constituir el simpático, que losdistd-
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baye A las visceras (v. fi;. 1.*). Mas para los miembros, no proceden lo» 
vaso-tnotores del mismo nivel qae los núcleos de las raices motoras, sino 
de otro más bajo para el brazo (primeras raices dorsales), y uno más alto 
para las piernas (últimas raices dorsales). 

VIII Funcionts de la médula.—^n las funciones de la médula se dis-
tin^en las propias de los centros segmentarios qne la componen (reflejo» 
medulares) y las de conducción, que ponen en relación dichos centros con 
los encefálicos. 

Segmentos medulares.—Por las raices posteriores, cuyo núcleo de ori­
gen y centro trófico es el ganglio espinal correspondiente, penetran en 1» 
médula las excitaciones de los órganos sensibles. Por las raices anterio­
res, cuyo núcleo de origen y centro trófico se halla en los cuernos ante­
riores, salen de la médula las excitaciones motoras y vaso-motoras. Entre 
las raices de cada segmento se interpone un centro nervioso, por donde 
se difunden las excitaciones desde las raices posteriores á las anteriores 
determinando las acciones reflejas. 

Los reflejos espinales responden, por tanto, á las excitaciones de los 
órganos de la sensibilidad con reacciones de movimiento. Asi, á las exci­
taciones del llamado sentido muscular, responden el tono de los múscu­
los, los reflejos tendinosos, los perióstlcos, el donus del pie, etc.; á las 
excttacionm del frío, la horripilación (carne de gallina), etc.; á las exci-
tadones táctiles, las cosquillas, el reflejo plantar dd pie, el cremastérico 
etcétera. 

Mas el movimiento de respuesta pnede manifestarse también por reac-
dones viscerales (vómito, estomado, eto.)^ vaso-motoras (dermatografia, 
raya meningitica, pulso capilar, etc. 

El reflejo simple se caracteriaa por la correspondencia «rtricta entare 
d siüo de que la excltadón parte y aquel en que se manifiesta la respues­
ta. Esta correspondencia está predeterminada por las zonas de distribu­
ción de la raiz posterior en la piel y los músculos que inerva la raiz 
anterior de cada segmento medular. 

Cuando la excitación es fuerte ó la excitabilidad de la médula mayor, 
la acción refleja se difunde por otros nuevos segmentos, siquiera en estos 
éltimo» la Intensidad de la reacción sea mis pequefia. La difusión alean-
sa primeramente á los órganos simétricos (reflesjo contra-lateral) y luego 
i los segmentos sucesivos de la médula, propagándose prindpalmente 
hada d bulbo. Se cree que en esta dlfodón intervienen los fasHeuloit 
meduiaret cortos de los cordones Antero-laterales y posteriores de la mé­
dula, que sirven para la oonduodón de exitadones entre los diversos seg­
mentos próximos. 

fií sn disposición sucesiva en la médnla, los centros espinales de ai-
dios rtíítioa oorresponden con poea diferenda al nivel de entrada de las 
ralees po^eriores y sdida de las anteriores de cada segmento (excepto lo» 
•tto-motores, como queda dicho al tratar dd simpático). Por esto se uti-
liíaa oomo indicios dd aivd de las aftocdones medolares, datos rtíltj» 
4«e se dlMnfuea por la fadUdad de prodneMos, por sa ceostand», etc. 

XM aúSBW modo eemo las fibras nerviosas d^peimfaa, esando se des-
m^tú las entelas úm que naem («mtaros to^fiew)^ ó e n a i ^ qoedaasepa-
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radas de ellas, y como la degeneración de las fibras nerviosas determina 
perturbaciones tróficas en los órganos en que se distribuyen (por las raí­
ces anteriores se produce atrofia muscular; por las posteriores, piel lisa, 
herpes zona, úlceras, etc.), sirven también estas distrofias como síntoma 
de las lesiones de los segmentos espinales respectivos. 

IX Centro» avUomáticos de la médula.-También son funciones de la 
médula ciertas acciones automáticas coordinadas para un fin especial, en 
las que no interviene la voluntad, como no sea en algunas para Iniciarlas 
ó detenerias. Así se localizan en la parte Inferior de la médula, en rela­
ción con el plexo hlpogástrico del simpático, los centros para la micción 
(retención é incontinencia de la orina); para los movimientos Intestinales 
diarrea, en las lesiones de la médula lumbar) y la defecación (retención 

é incontinencia de las heces), para la erección y eyaculación Impotencia, 
«atiriasis, espermatorrea), y para las contracciones uterinas parto) 

Por otra parte, en la médula oblongada se hallan: el centro de la res­
piración (excitado localmente por la sangre venosa) y el de los movi­
mientos del corazón; ambos ocupan la parte posterior de la fosa romboidea 
/nttdo vital)- un centro vaso-motor dominante que regula la tensión de 
J.¡»nirre- v otros vaso-motores especiales de los ríñones (diabetes Inslpl-
da por les'lón del suelo del cuarto ventrículo) y del hígado (diabetes saca­
rina en otras lesiones del mismo ventrículo). 

También se localizan en el bulbo, en conexión con el centro respira­
torio los centros del estornudo y de la tos, asi como los de la fonación y 
artlc'ulaclón de la palabra, cuyas funciones realizan el hlpogloso, facial, 
vago y accesorio (dlsartria y anartria bulbares). , ^ . 

La succión, masticación, deglución, vómito y náuseas dependen asi­
mismo de centros bulbares automáticos ó casi automáticos. 

Por último, se encuentran también en la oblongada centros secretorios 
.le la saliva y del sudor (en la cara) y un centro cUlar análogo al dllo-es-
«Inal íouya lesión en las afecciones de la médula cervical causa dllaUeión 
de la Duplla. mediante el simpático). Los centros espinales automáticos re-
«Ulan la^ funciones Inconscientes de la vida orgánica, en la que ejercen 
un papel predominante los acumulados en el bulbo (nudo vital), donde se 
constitnve por tanto un centro superior, á que los demás se subordinan. 
Üe admite <iue las conexiones entre los centros distantes se establecen por 
fascículos de fibras que forman los cordones largos intrínsecos de la mé-

X Conducción en la médula.—Cordones extrínsecos.—Por el contra­
rio en lo que mira á la vida de relación, los reflejos medulares (reducidos 
A una senciUo respuesta á cada excitación local periférica) exigen nuevas 
coordinaciones para que las acciones resultantes de múltiples excltaolo-
jies se combinen armónicamente y se dirijan á ttn fin adecuado. 

Esta coordinación superior, en cuanto se refiere á la combinación ri-
«nultánea Inconsciente de los varios movimientos en cada acto, se reallaa 
por el cerebelo y mediante sus conexiones con la médula (conocida» en 
parte: fascículo certbeloso lateral ascendente). 

Mas la oomblnaotón de las acciones sucesivas encaminadas i un fin 
«dado del que el sujeto se da cuenta (acciones volunUrlas), sólo puede 



422 BBVI8TA DE BSVISTAS 

(Samplirse por la intervencfón del cerebro y mediante las relaciones qne 
entre éste y la médula establecen los fascículos ascendentes de los cordo-
ne» posteriores (de Burdach y de Qoll) y los descendentes que bajan des­
de el cerebro, constituyendo los cordones piramidales (directo y cruzado) 
en la parte anterior y lateral de la médula. 

Las excitaciones que llegan á la médula por las raices posteriores pue­
den determinar en ella reflejos involuntarios; mas sólo son conocidas del 
«qjeto como sensaciones en cuanto Uegan al cerebro. Las sensaciones de 
tacto y presión cruzan inmediatamente la médula y suben por el cordón 
posterior del lado opuesto; las del sentido muscular ascienden sin cru­
zarse hasta el bulbo; las de calor y frío y las dolorosas corren primero 
por la substancia gris del cuerno posterior, cruzando al lado opuesto; y 
todas se reúnen por fin en el pedúnculo cerebral contrario. 

Los impulsos cerebrales descienden por las vías piramidales, bien pron­
to cruzadas en gran parte, para Uegar á los núcleos de origen de los ner­
vios motores, de la parte opuesta de la médula. 

La interrupción de estas comunicaciones en las enfermedades de la 
médula ocasiona la anestesia y la parálisis (de los movimientos volunta­
rios); mas no impide por si misma las funciones propias (reflejos) de la 
médula. 

Los cordones medulares son como nervios centrales y tienen por tan­
to su centro trófico en sus células de origen, y degeneran cuando éstas 
enferman, ó quedan separadas de-sus fibras. Esta degeneración ocasiona 
^astomos análogos á los tróficos en los centros nerviosos donde los cor­
dones terminan; trastornos que se expresan en las funciones de estos 
centros. 

XI Localizaeión en el encéfalo.-—L» parte del sistema nervioso conte­
nida en el cráneo está constituida: 1." Por la continuación de la médula 
espina], de que nacen los huesos craneanos: médula oblongada y cerebro 
medio. 2." Por los centros nerviosos superiores: cerebelo \ cerebro ante­
rior, propiamente dicho. 

XII Principios de la localiznción en el cerebelo.—htí raiz vestibular 
del acústico, que procede de los aparatos nerviosos terminales, de los con-
dvctM semicirculares y del vestíbulo, termina en la oblongada; mas de 
aa núcleo bnlbar nacen nuevas vias (de segundo orden), que conducen al 
•énnls del cerebelo las excitaciones de los canales, originadas por la po­
sición y orientación de la cabeza. Con estas exciuciones se combinan las 
que, en todas las terminaciones tendinosas y articulares, producen la po­
sición de los miembros y de los ojos por la tensión de sus músculos; exci-
(««iooes que llegan también al cerebelo por vias de segundo orden (fas-
ofcalo cerebeloso ascendente de la médula, cordones posteriores de la 
misma). Esta combinación de las excitaciones determinadas por la orlen-
taetÓB dfl la cabeza y por la posición, respecto de ella, del tronco y loa 
MembroB, determina, en cada momento, los reflejos cerebelosos incona* 
^BtM que regalan las coBtracciones simultánMuí coordioadas de los mus-
eolos, BecesMiaa para mantener 6 cambiar de posición. 

Laa eoailtaiMa oerebeloaas («ato-e ellas, el puente) facilitan la eotabo-
ifeelto ifBiétrteá de IM dos ladM del euerpojy !«• aiiraeroMW oonexionea 
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que enlajan los diversos órganos ccrebelosos permiten una asombrosa va-
riedad de combinaciones, y quizá también de suplencias ó sustituciones, 
en caso de enfermedad de una parte del cerebelo. Mas no se sabe todavía 
por qué camino los reflejos cerebelosos de la coordinac ón llegan á los nú-
cieos motores, para Influir en las contracciones musculares. 

XIII Principio,, fundamentales de la localtzactón^««eral.-Mlentras, 
en la médula los centros inmediatos de los nervios de cada región del 

, ' „„„ „„.ie de seírmentos correspondientes á las sucesivas 
cuerpo forman una sene ae ncgmo r . . . •„. e„„„¡„ 
reiriones, en la corte.a del cerebro los centros secundarlos de las fundo-
nes con d!nte8 de los diversos sentidos y miembros del cuerpo se distn-
nes *''"'«'"«"'™ " nleeada, que forman las circunvoluciones, agru-
buven en la '""^^ll^^'l^^^^^ Estos centros corticales están 
pandóse según «^ ^^/^^^^^^^Hos de la médula ly mediante éstos con 
r s 3 M 7r IZTZlZén centHpetas (pie del pedúnculo, pira-
m d e í r que rradian hasta la corteza (por la cápsula interna y la corona 
Tadirn e) V constituven én su conjunto el sistema de pro.vecc,«5«; pues por 
BuintermedrcLaseatidoenvía sus excitaciones al centros 
: ; i r ; r a d a centro motorce.br.^^^^^^ 

r r l r : r s T o o ;:s ;:;ota?vias,'cuyo conjunto forma el sistema 
de atcacióTcine completa los arcos reflejos cerebrales, uniendo entre 
ÍenváriascUbinacioneslos centros de proyección sensoriales y mo-

'°'"l!¿s centros corticales constituyen, por tanw: l.«, un conjunto en que 
todi l organismo está representado, mediante el «'¿'^"^ j « P ^ ^ ^ f » ' 
en cuanto las funciones de cada parte son conscientes y voluntarias, 2 
unórelnodela individualidad personal y consciente, en que la unidad 
Se a S n ! la colaboración de los miembros y de los sentidos, se realiza 
de acción, i» i-ui .„o„l„ción Las enfermedades en que el sistema 
r e ^ " o 1 1 1 t r e s t n C ^ ^ ^ ^ Por «internas de movimiento y 
Í« JibmrdTconstltuyen el grupo de las afecciones cerebrales en sentl-
do^^í^ariof mlentra¡ que las afecciones del cerebro en que dicho sis e-
m a q u S ^ intacto, no ofrecen manifestadones somáticas y si solo Inte-
S r . 6 morales, formando el grupo de las afecciones meníaíe., que 
p^^en considerarse como produddas por lesiones dd sistema de asoda-
cl6n La afección simultánea de los dos sistemas se encuentra en as en­
fermedades cerebrales que ofrecen á la vez perturbaciones somáticas y 

™*l!!¡?en<ro8 c^rticale», origen 6 término de las vías de proyección, se 
dividen en: l.«, centros de la proyección centriftiga, ó motores; 2. , cen­
tros del» proyección centrípeto. Y entre estos se distinguen: los centros 
»en,mvo,,át> U semrfbilldad general (tacto, sentidos muscular y térmico y 
del dolor) y los oentros «n.orúrie., ó de lo. sentidos especiales (vist., 
oído olfato y gusto). Parece muy verosímil que las sensaciones Internas 
llmidM á las ftonciones orgánicas (hambre, sed, euforia, malestar, etc.), 
oue sin duda son conscientes y tanta parte tienen en determinar el esta-
do de ánimo (hipocondría, melancolía, etc.), se hallan también represenU-
das en centros corticales de proyección centripeU; y se supone que se 
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looallBan en el cuerpo estriado, que originariemente es ana parte de la 
corteza cerebral. 

La distribnción de los centros en ln corteza de la conrexidad del lie-
misferio isqnierdo, aegún hoy generalmente se admite, está representada 
en la lámina 3.* En el área formada por las circanvolnciones inmediatas 
al surco d¿ Rolando (centros sensitivo-motores) se localizan y superpo­
nen los centros de sensibilidad general ^acto y sentido muscnlar) y de 
los movimientos de todos los miembros. 

Los centros motores de cada hemisferio rigen los movimientos del lado 
opuesto del cuerpo; mas es de notar, que ciertas funciones, adquiridas 
por educación (palabra, escritura, lectura, etc.), tienen sus centros en el 
hemisferio izquierdo, aunque en su realización intervengan los órganos 

Síf.síftvf^*'"'*» 

C «̂̂ í« 

Fie. 8.* 
OMrtres eorttealM d» la esra «stema dal liamlsfirio IsqnUnrtfo.—C • , títrnu siaiU, 
Umlt» sapartor d«l cantro dala vM4a. Lk dirMddn d« A áB tadimt la datssMCtda 
ééítmmbn rapnaratada «a la láoitaa 4.* lado laqalardo; f la dlraaelda A O la dal 

lado daraaho da la mlama iáailns. de loa dos ledos del cuerpo. (Eo los zurdos, al contrario, estos centros se 
hallen en el hemisferio derecho. * Los centros de estes funciones aprendí-
dee se encuentran InmedietM (centros pera-notores) á los de los morl-
irientoe de loe órganos que intervienen principalmente en ellas. (Centro 
de le pelebre, próximo á loa centros motores <to le lengua, los labios y le 
larlttfe.) Los omtroe motores están biea clrciinseritos y limitados en le 
eoirleea cweImU (como también «a le raédole los núcleos de origen de lee 
nfeee wMtmnmh 7 M Mlmlte que loe formen las grandes cólnles pitanlda-
km» i^tm de km tbrae de proyeedón ceirtrffaga, en lee capee profniídae 
dekeortaaa. 
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Los centros de la sensibilidad general ocupan, en las capas superiores 
de la corteza, los mismos focos que los motores de los miembros respecti­
vos; mas su delimitación no es tan precisa, pues las fibras de proyección 
centrípeta quizá se dividen y ramifican, y sus excitaciones se difunden 
probablemente en la substancia gris cortical del lóbulo parietal. 

De los centros sensoriales, el de la audición y la visión están indicados 
en la lámina 3.» Mas debe tenerse presente que este último se extiende 
por la cara interna del lóbulo occipital (cuueus). También se halla en la 

Fio. 4.* 

«aeeUB horUontM del e«r«bro MtrAn Ua direeetonae A B Udo iiqatardo y A C Udo 
dMebo á» la l*«- »•'—O C, Coarpo ealloao; V t , vantricalo Utaral; • . 8.» Tett«f 

vaatrienlo. Loa aúmaroi romaooa iodlean loa núelaoa de loa aarvloa eranaanoa. 

cara interna del hemisferio el centro de la olfación, que ocupa la otronn-
Tohioión que rodea al cuerpo caUoso y se extiende hasta el extremo del 
lóbulo esfenoidal. 

El resto de la cortesa cerebral no ocupado por los centros de proyec­
ción intUcados, constituye qulaá centros de asociación (flronUl, parietal, 
etcétera), que corresponden á funciones intelectuales de orden superior, 
ó tal ves comprende centros de proyección desconocidos. 

XIV £t «wtoma d« proyección está constituido por vías de oonduocióu 
omitrípetas (senaitívM y sensoriales) y vias de conducción cratrifogaa 
(aotoraa). 
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Loe fascknloa de proyección de los centros motores, que constituyen 
paarte de la corona radiante, se ordenan al llegar á la cápsola interna 
como se ve en la lámina 4.*, lado izquierdo, donde C representa la sec­
ción de las Tías descendentes de los movimientos de la cara: lengua, la­
bios, laringe (y por tanto, su lesión en el hemisferio izquierdo causa la 
afasia motora). Por B pasan reunidos los cordones motores del brazo, y, 
por último, m P se reúnen los de la pierna. 

Estos tres manojos de fibras se ordenan en el pie del pedúnculo, como 
indica la misma lámina, colocándose dentro el de la cara, C; enmedio, B, 
el del brazo; y por fuera, P, el de la pierna. Los fascículos del grupo C, 
cara, cruzan al lado opuesto, para buscar los núcleos del origen de los 
nervios craneanos, y por tanto, terminan en la oblongada; mientras que 
los grupos del brazo, B, y de la pierna, P, descienden por el mismo lado, 
para venir á cruzarse (en parte) en las pirámides. El fascicolo piramidal 
cruzado pasa á colocarse en los cordones laterales de la médula; mientraa 
la parte no cruzada (directa) ocupa la parte anterior é interna de los cor­
dones anteriores. Se admite que las fibras del fascículo piramidal acaben 
por cruzar todas y terminen en los cuernos anteriores de la médala, en 
los núcleos de origen de los nervios motores del miembro opuesto, corres­
pondiente al centro cerebral de qne proceden. 

Las vias de proyecciones sensitivas (de sensibilidad general, tacto, 
sentidos muscular y térmico, etc.) ascienden, seg^uramente. después de 
cruzadas por ios cordones posteriores de la médula (fasciculos de Goll y 
Burdach), se reúnen en el bulbo para formar el lemnicus que luego ocu­
pa la parte superior (tegmentum) de los pedúnculos cerebrales, y alcanzan 
el nivel del tálamo óptico que atravieMuí (ó en donde tienen centros in­
termediarios) y pasan á ocupar la patte posterior de la cápsula interna 
(encrucijada sensitiva S, lámina 4.*); y de alli, por la corona radiante, 
llegan á la corteza, siguiendo, por tanto, un camino distinto de las vias 
de proyección motora. 

Por esta disposición se explica que en las hemiplegias causadas por 
hemorragia en la parte anterior de la cápsula interna, qne es el caso más 
firecoeate, queda intacM la sensibilidad, mientras que en las lesiones muy 
raras de la parte posterior de la cápsula S, se produce bemianestesia sin 
parálisis. 

Las vias de im>yección sensorial (en particular ópticas y aeústíoas) 
pan<i también por la encrucijada sensitiva; de ellas las radiaciones ópti­
cas que proceden del tálamo y cnadrigémino, se dirigen al lóbulo occipi­
tal, B^ntras las acústicas llegan al lóbulo temporal. 

XT SitUma de a$oeiaeián.—D*) los centros sendttvos, puede pasar la 
«xeitaelóo, y pasa, sin duda, á los centros motores del mismo miembro 
artoeados debido de aquellos en la parta profttnda de la misma corteza. 
Faro, de loa centros sensitivos de nn miembro á loe motores de otro, y 
da loe OMBtrot sensoriales á los motores, no se concibe qne pueda eomof 
atearae la excitación más qne por las fibras da asooiadón; que, en ttmato, 
AMom 'Murfoa ¿rdeaes d« comuoicadonaB cortas y largas, tendidas por 
<MM#ialaaBbetaadagris anlasnbstnKrfablaaeaoeatond, da qwBU» 
waa l̂ urta. y na porcia considerable dd atatema de asodadóa pasada 
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uno á otro hemisferio, constituyendo el cuerpo calloso; el cual uo establece 
sencillamente la comunicación entre las partes simétricas, sino que con­
tiene fibras en varias direcciones, que unen, sin duda, también, las partes 
disimétricas de los dos hemisferios que colaboran en funciones deter-

minadas. , , , / u 
El sistema de asociación, cuya disposición anatómica (conocida ea 

parte) se omite aquí, completa los arcos reflejos cerebrales. Asi, en la lá­
mina 4.» (lado derecho), se ha representado, desde O' (encrucijada sensi-
tlva) á la corteza del lóbulo occipital O (centro visual), las fibras ( ) de pro­
yección óptica; desde A' á A (corteza del lóbulo temporal), las vias (3) de 
proyección acústica. , 

En C se supone el centro motor de la cara, cuyas vías de proyecc ón 
centrifuga (7) descienden por la cápsula interna (9) y cruzan en el bulbo 
para buscar el (U) núcleo motor del facial. En M se figura el centro mo-
tor de la mano; el fascículo de proyección (5) pasa por la cápsula interna 
5') va á - ü r ^ r por las pirámides (5'') y desciende en la médula hasta 
ñ"') oue representa el núcleo y raiz de un par cervical motor del brazo. 

Fntre los centros sensoriales (O, A) y los motores (C, M), se extienden 
tas fibras largas del sistema de asociación (2, 4, 6, 8, 10). Si suponemos 
oue una sensación auditiva (sea p. e., una palabra pronunciada en altit 
voz) Uega por la vía centrípeta O'O al centro acústico, y de aquí se trans-
mite por la vía de asociación (4,10), al centro C de la cara, que, respondien­
do á la Impresión recibida, transmite su excitación por la via (7, 7 - < » ) a» 
núcleo del facial y de éste á los músculos de la cara, tendremos una 
representación del mecanismo de la expresión mímica con que el sujeto 
responde á la palabra oída. Del mismo modo, una sensación visual Ite-
ffando por(O'l) á O v pasando de O por el sistema de asociación (2, 6) á M, 
centro de la mano, determinará en éste una excitación, que, descendien­
do por (6 6'), llegará á los núcleos motores de la mano en la médula y por 
su medio pfoduclrá un movimiento manual correspondiente: (p. e. el co­
piar un eacrlto). ,̂  . , ,, , . 

Las funciones de los centros corticales parecen constituir la condición 
oreánloa de la conciencia. Se admite, por tanto, que la acción mental d» 
percibir corresponde á la llegada á los centros corticales de las excitacio­
nes venidas de los sentidos por las vías de proyección centrípeta; la vo­
luntad de mover un miembro está representada por la propagación d© 
una excitación, desde el centro motor, por las vias de proyección centri-
fuM á los núcleos motores de la médula, y de éstos á los músculos; y la» 
operaciones Intelectuales intermedias entre el percibir y el querer tienen 
su fundamento fisiológico en las funciones de los centros coordinados por 
el sistema de MOo\MÍ6n.-(Boletin de la InsHtución lü)re de enaeñatua, 
Madrid, Febrero y Marzo de 1899). 

La mMilfesta4)ión p«stUenoial en la India, Memoria leida el 26 de 
Abril de íS99 en el Consto Superior de Sanidad por E. D. DtCRSON.-~ 
Dos teorías se han emitido para explicar la aparición de la epidemia de 
peste en Bombay: una pretende que la enfermedad fue importada de 
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Hong-Kong ó de alguna localidad de la China; la otra hácela proceder de 
Kamaon, distrito perteneciente á la cadena del Himalaya, donde la enfer­
medad es endémica y suele manifestarse en forma benigna, aunque ¿ 
veces reviste en las mismas localidades un carácter epidémico mortifero. 

La primera teoria se apoya eu el hecho de que Mandvi, barrio de Bom-
bay en el cual apareció la peste, era un sitio malsano, con depósitos de 
cereal» y mercancías procedentes de la China; y eu esos almacenes se 
encontraron rata<> muertas, antes de manifestarse la peste en la población 
de Bombay. La otra teoria se funda en que durante los meses de Mayo, 
Junio y Julio de 1896 dirigiéronse gran número de ascetas desde Kamaon 
i Bombay y se alojaron en un templo sito en Mandvi, habiendo alli varios 
casos de peste en el mes de Diciembre. Sin embargo, no debe olvidarse 
cómo el médico que observara el primer caso de peste eu Mandvi declaró 
que allí no existia la enfermedad anten del mes de Septiembre. 

Además, la distancia entre Bombay y Kamaon es de 1.000 millas, lo 
cual difícilmente permitiría la importación del azote sin que la enferme­
dad se manifestase durante el camino, á menos de haberse importado ios 
gérmenes en las ropas de vestir. Aparte de esto, no se sabe positivamente 
si la enfermedad de Kamaon, conocida con el nombre de mahamari, es 
idéntica á la peste bubónica de Oriente. Asi, pues, parece probable que la 
peste se importara en Bombay por mercancías del extremo Oriente, sobre 
todo de Hong-Kong. 

La propagación y la difusión de la peste en las Indias hase atribuido á 
iaa comunicaciones humanas y á la transmisión de los gérmenes de la en­
fermedad por cereales, ropas y ratas. 

La transmisión de la peste por el hombre atacado de la enfermedad es 
d factor más importante, más frecuente y más evidente. Oran número de 
IM manifestaciones pestilenciales en la India se han declarado después de 
llegar individuos de una localidad epidemiada, ó tras el éxodo de masas 
de fugitivos de localidades donde acababa de estallar la peste. La enter-
medad adquiría una forma grave cada vez que acometía á una población 
«ompacta. Así, el hombre es el vehículo de mayor importancia en lo rela­
tivo á la propagación de la peste; y una población muy densa, el factor 
q«e más favorece su desarrollo. 

El h«eho de haber aparecido la peste en el barrio de Bombay donde 
«xíaten grandes depósitos de trigo y en los cuales se halló gran número 
éb fstaa muertas, hizo nacer la teoría de que el trigo era uno de los ve-
tíevio» de la peste. Pero, las experiencias de M. fiankin, ideadas para 
probarlo y que dieron un resultado negativo, asi como el hecho cierto de 
ftte la mortalidad por la peste en la parte de la ciudad que contenia los 
4*p6tAU)» de trigo fue inferior ^relativamente á la cifra de población) á 
la mortalidad por igual concepto en los demás distritos de la ciudad, ha-
CM dudosa la Idea de que el trigo fuese uno de los vehículos para la pro-
pagaelto de la peste. En cambio, numerosos ejemplos demuestran cómo 
Uti rvpM que estnvierou en contacto con apesudoe pudieron tnmsportw 
U tafeoctia, aun á graadoi distancias y luuta después de largos períodos-

Ib aiay difli^ rMolvar el problwaa del origen y propagadón de la 
PMtei ti se atrllmye á las ntfaa. Lo d«rto es qne mueren gt^t aúnero de 
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ratas durante ana epidemia de peste, y se cree liaber encontrado en el 
cuerpo de dichos roedores el microbio de la peste. Preténdese también 
haber observado bubones en ratas muertas durante una epidemia de pes­
te. Por otra parte, haré observar que en Bombay se han destruido más 
de 50.000 ratas, sin haberse notado la menor disminución de intensidad en 
la epidemia de peste. La mortalidad fue pandísima entre las ratas do­
rante la primera epidemia de peste en Bombay, al paso que fue mínima 
durante la segunda epidemia. Sin embargo, la mortalidad ocasionada por 
la pe.ste entre la población de Bombay durante las dos epidemias, ha sido 
casi igual. Por tanto, parece que la muerte de un gran número de ratas 
es Indicio de la existencia de la peste en la localidad, con tanto mayor 
motivo cuanto que esta mortalidad entre esos roedores se maniOesta des­
de que empieza á presentarse la peste y antes de que los primeros casos 
de la enfermedad llamasen la atención A las autoridades del país. Sin em­
bargo, no puede considerarse á las ratas como representando un papel 
importante en el desarrollo de una epidemia de peste, puesto que la epide­
mia reviste algunas veces un tipo muy pronunciado, sin haber por eso 
ningún aumento de defunciones entre las ratas. 

£n cuanto á la influencia de las condiciones meteorológicas sobre la 
etiologria de la peste, hase observado en la India que la cifra de la morta­
lidad ocasionada por la peste sigue una curva paralela á la de la evapora­
ción del suelo, calculada por la de la temperatura y el grado de humedad 
del aire, comprobándose por la diferencia entre la temperatura del aire y 
la del suelo. 

La cifra total de casos y defanciones de peste en la India desde so 
manifestación en 1896 hasta el l. ' 'de Febrero de 1899, según los datos 
oficiales, ha sido de unos 225.000 casos, de los cuales fallecieron anos 
200.000. 

La inspección y el aislamiento han sido las medidas tomadas en la lu-
dia para contener la propagación de la peste. 

La inspeooión de los buques y de los pasajeros que abandonaban loa 
puertos de las localidades atacadas de peste, fae una de las medidas más 
eficaces para prevenir la transmisión de la enfermedad á otros palies. 

Desde Enero de 1897 hasta Noviembre de 1898 sufrieron la inspeoeidn 
en el pnerto de Bombay 87.671 buques, con 790.376 tripulantes y 738.759 
pasajeros. De este número de personas, impidióse salir de Bombay & 
166.798, quedando sujetas á observación ea un campamento: 249 caaos 
de peste se declararon entre ellas. 

La inspección hecha en las estaciones de ferrocarriles, en los pasaje­
ros procedentes de las localidades atacadas por la peste, no dio resalta­
dos tan felices como Im obtenidos con la inspección de los buques al lar* 
par de los puertos de la India. Sin embargo, ha sido útil para prot«jer 4 
las dudadas sitas á grandes distancias de los focos J e la peste. Atribuye» 
se en parte á esta medida, y en parte k la evacuación de los barrios po-
patosos, lo tardío de la aparición de U peste en Calcutta y en las proria-
das dd Noroeste. 

Los oordoaes y las medidas eoarentenarias rara vez se han emplead» 
«n la ludia, y en casi nlngaoa parte han tañido buen éxito. Exidícaí» 
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«rte fracaso por la insufloiencla, y á veces por la venalidad de los agen­
tes policiacos que aplicaban los cordones y las cuarentenas. 

La rebasca y el aislamiento de los casos de peste constituyen las me­
didas más eficaces para detener la propagación de la epidemia, en un 
pais donde á la población no le cueste mucho trabajo comprender que á 
«lia misma le interesa liacer que tales medidas sean fructíferas. Por des­
gracia, en la India, la población fatalista é ignorante de sus intereses se 
opuso á toda medida de aislamiento y se privó de las ventajas que de él 
hubiera podido lograr. 

Las inyecciones subcutáneas, como remedio contra la peste, se han 
•pilcado de dos maneras: como remedio terapéutico y como medio profi-
iáetico. El primer ensayo del suero, como remedio terapéutico en casos 
4e peste, se hizo en la IndU con suero preparado por Tersin; pero no dló 
tflBultadoB satisfactorios. Tampoco dieron mejores resultados los ensayos 
beohos con el suero preparado en Florencia por el profesor Lustig. Los 
«Dsayos hechos en Karatchi, en 47 casos de peste, con suero preparado 
en el Instituto Pastenr, de Paris, por el profesor Boux, sólo dieron 25 cu­
raciones y no produjeron ningún efecto sobre los casos de peste neumó­
nica. Sin embargo, el profesor Mayr (de la misión austriaca) cree haber 
«turado con el suero de Lustig dos casos de peste en los cuales la sangre 
«átenla gran número de microbios de la peste. Asi, pues, la inyección 
«nboatánea de suero no parece haber producido resultados favorables 
«orno remedio terapéutico. 

Pero los numerosos ensayos hechos con el suero de Haffkine, como 
•MAO profiláctieo, han producido resultados bastante favorables. E3 mé­
todo de Haffkine se funda en los mismos principioa que los por él segol-
-dos en Btt profilaxia contra el cMera. 

El primer ensayo hecho con el suero de Haffkine se practicó ea Boa> 
Iwy en 8.142 personas, de las cuales 18 fueron invadidas inmediatamente 
después por la peste y dos fallecieron; p^ro la enfermedad se habia ma­
nifestado eu estos dos casos antes de transcurrir veinticuatro horas desde 
la inoculación y, por consiguiente, antes de que pudiera desarrollarse 
la irtaencia profiláctica dd suero. 

Gnm número de personas fueron inoculadas con este suero en dife-
iMtea partes de la provincia de Bombay, cuando en ella bada estragtis 
tm pette: poquísimas de esas personas fueron atacadas por la enfmnedad. 
Ln epidemia de peste cesó per completo en Hubli, asi que se logró inoen-
tar al 96 por 100 de sus habiUntes. 

In^re A.926 personas inoculadas una s<ria vez con ei suero en Dharwar, 
ifr paite se manifestó Inego en 46 de ellas, sucumbiendo 16; al paso que 
—tte 3.387 personas reinoenladas, la peste sólo se manifestó después 4e 

4» lno(mlaei6n en dos personas, falleciendo nna. Familias et^raa inoettla-
44M«tm el aoMro de üafTklne se libraron de verse atacadas por la peste. 

Eate triunfo aún fne mayor con la* inoculaciones praetloadas en la 
ftovtneia del Pendjab. Pero ti éxito más notable es el obtenido en los 
*t0Um iiotutímna) enpleadmi en limpiar bu casas donde hubo casos de 
fMl». La ia««iii» Biayeria de esos eoidie» fueron previamente inocula-
4t»eMi «!.•«««» ittnqne alaguno de ertM últimos fuese atacado por }a 
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peste; al paso que la enfermedad se declaró en muchos de los que no se 
inocularon. 

El suero de Haffkine es un fluido esterilizado que contiene un cultivo 
de los microbios de la peste. 

Los síntomas que se declaran tras la inoculación con una dosis de tres 
«entimetros cúbicos de suero son: fiebre (39° centesimales y á veces aún 
más), un poco de dolor en el sitio inoculado, é infarto de los ganglios lin­
fáticos más próximos á éste; todos esos síntomas desaparecen al cabo de 
4o8 ó tres días. 

Sin embargo, la influencia protectora del suero no se ejerce sino á las 
«uareuta y ocho horas del momento de la inoculación; y ésta debe hacer­
se con una cantidad de suero suficiente para provocar movimiento 
«bril. También se aconsq» 1» reinoculación á los cuatro meses de la pri­
mera, para hacer permanentes sus efectos.—CGoceta Médica de Oriente, 
pablicada por la Soc. Imp. de Med. de Constatttitwpla: 16 Marzo de 18Í9.) 
—TRADUCIDA POB L. M. 
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•<• • tWMtmmmtwm.- fAptmU$ para la PHeologia dtl porvemlr), por el Da. U. O r n o 
AcitVBDO.—OpAienlo en 4.*, de Vb pigliiM. 

(coarimrACióB) 

El capitulo octavo se refiere á la Ubicuidad. Para confirmar sa exis­
tencia, recnerda la vida de ciertos Santos, el testimonio de Pitágoras y 
Apolonio de Tyana, y dos casos de referencia algo confusos y emboliff-
mados. 

Como hemos de tratar este asunto más adelante, para mis adelante lo 
deparaos. 

El noveno constituye nna especie de introducción relativa al Bipitir 
tismo, última faz al presente del estudio, impropiamente dicho, de esos 
hechos estupendos, que tienen trastornada la mollera á sabios é ignoran­
tes. T digo estudio impropiamente llamado, porque no son tales estudios; 
ni menos, ciencia. No es estadio el que se hace en el estado de estupor y 
alelamiento qne produce lo estupendamente maravilloso; en esa situa­
ción de trastorno cerebral desagradable, entre vaguedad y mareo que 
impiden discurrir, observar con calma y mantener á raya la tendenda 
humana de dar cuerpo y persona con categoría divina ó demoniaca á toda 
cosa ó fenómeno que nos espanta. 

Hasta d presente, lo mismo en d opúseulo que examinamos que en 
las obras más extensas escritas sobre la matarla, ni hay sistema, ni si­
quiera s«ie, ni tan dquiera orden. 

Badáeenae dichos escritos á un ahnacfe de cuentos pareddos á los del 
«sacristán y la parida,» que ellos mismos traen aparejado d derecho de 
retasación; de historias mal interpretadas, del género de las de Pllnio, 
etoaado afirma que las mujeres se vndven machos y los varones hem-
bru; y revudta en esa abundante y pesada ganga, acá y allá un fenó-
BMBO, JÉignlar, na cuadro real para los sentidos, comprobado por testf-
fos %| |K *>" '*1v® V^* parece muerto, un muerto que aparece vivo, vo-
eea qtSitabbín sin lengu|, teniendo qae valerse de torpes y equívocos 
fdpes ó de personas, voluntarla ó Involuntwriam ît̂  4B veraddad du­
dosa; laees sepulcrdes, brazos y manos que vagan por d aire, profetas 
dMoaitlarropta, gentes que se quedan en d aire, como ManoUto Qáa-
M̂W cuando trmtaba; j áltlmamente, y para qne nada fUte en d rebu­

ja, esletas natos y burlones y hasta d mismidaio diablo. 
" Heter d esedpele en tanto embrollo, es duro de pelar. MI deseo se re-
éoee á adarar lo que pueda, y lo que no dejarlo oomo esti, demostrando 
al nanos d eanüno sensato por donde debe prosegolr la investlgadón, 
faca foa poadaser un verdadwo «ttudlo y más adel«ite oteada 4 eoao-
«taaiasto dstMBatíxa^. 

B emfiHeaS» áédno as Interesante. En tí deponaa oouo taatifos sabios 
étwmamm ttm^oa, p«ra«nas ffignas de crAtfto y nitea«ro arfsno eoiaqpa-
Mw. 9nmD i tos rdMos d i^ado da vwidtoos. 
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Sobre su explicación rncional hay poca cosa, pero se ha dado un paso. 
La mayoría de los declarantes uo se van al cielo ni al infierno. Se quedan 
en la tierra. No por eso deja de haber quien las titule Cosas del otro 
•mundo. 

Crookes denomina k sus experimentos experiencias sobre la fuerza 
psíquica. Alargóle la mano. Según eso, son fenómenos de fuerza perte­
necientes á este barrio, fuerzas engendradas y emitidas por todo nuestro 
cuerpo, modificadas, sentidas y apreciadas por la psiquis. Si llegara á 
esU conclusión el sabio ilustre, estaría mi pobre opinión conforme con la 
suya. 

Dos testigos, según entiendo, se acercan más á la verdad. El Dr. Oi-
bier, que habla de la fuerza etérica, animica ó astral que se exterioriza 
de algunas personas, y que produce fenómenos más ó menos sorprenden­
tes. Está conforme con las explicaciones que he dado de la telepatia en 
sns diversas formas. El nombre es indiferente. Yo la denomino luz obs­
cura ó invisible para no complicar el asunto. El otro observador testigo 
es el ingeniero Mac Nab; no cree en la intervención do los espíritus, y 
hace bien, siquiera sea porque de los espíritus tenemos una idea demasia­
do vaga y acomodaticia, que abarca desde el espíritu de vino y el espíri­
tu de Minderero, hasta el almo, los ángeles y los diablos. Y véase cómo 
las inteligencias más claras desbarran ante los problemas portentosos. 
Ese mismo señor, combatiendo el aserto evidente de la crítica, que dice: 
«Jamás creeré que la carne, los huesos, la sangre, los músculos, puedan 
formarse ó desaparecer instantáneamente», ese mismo Mac Nab, rechaza 
la proposición, diciendo: «Lo que yo afirmo es que el hecho existe, por­
que he visto el fantasma, lo he tocado y lo he fotografiado.» f̂ MH esta 
afirmación, cuya buena fe admito sin reserva, es ua» falsedad jptente; 
falsedad cuya primera víctima engañada es el Sr. Mac Nab, p^l^c ni 
disecó el espectro, ni pudo examinar si tenía músculos, ni huetis, tü 
•angra. Le pareció una criatura humana viva y efectiva; y la honda im-
pwtión del espectro la convirtió en cosa de carne, que no pudo ver, ni 
menoB confirmar, y en cosa de tmngre que supuso, dando por evidente la 
auposiclón, y ea cosa de humos, que tampoco pudo comprobar ni sujetar 
al examen y al análisis. Véase qué fácil es el error cuando se trastlima la 
cabeza. . 

Habrá notado el Or. Otero, que admito muchos de los hecho^ps Jua­
go comprobados, pero que ni admito las explicaciones de sai^^llulos 
consortes en espiritismo, ni menos sus desdichadas consecuentálg 

Le veo contrariado y con el malestar conrfguiente. ¡ Es tanÜMl ex-
pUoátaeto todo oreando entes de rasónt ¡E» tan doloroso presd&áir de 
ellos cuando con ellos nos encarifiamosi Ifás dolor causa el desencanto 
qae arraocarse las mudas. ^ 

Veían los egipcios salir el sol resplandeciente por el Este y dtilpare-
eer por el OMte. Vda esto un hombre, y con él cien millones de crtatuí as. 
El hecho era patente, írrito negarlo ni ponerlo en duda. Luego el sol na­
da por ia maflana y moria por la noche. La consecuencia parecía eviden-
taneute lógica; tan evidente que, sabios é ignorantes, reyes y subditos, 
rieea y pobres, todos se dejarían matar por sostenerla. El sol era un Dios. 

TOMO t.-s S8 
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Un Dios que nada por la mafiana y moría á la calda de U tarde. Sobre 
tal rerdad fandaron sn religión suprema, se derivaron sus ritos, su moral 
y sus costumbres. Ritos á que todavía nosotros mismos rendimos, aunque 
transformados, cierto culto. El sol tenia vnrios nombres y evocaciones: 
Horus, Dionisio, etc. Ai verlo nacer resucitado ai alba, el pueblo todo 
prorrumpía en una exclamación de canto y de alegría: ¡Aleluya, aleluya! 
que aán canta nuestra Iglesia. Al verlo morir asesinado por «1 dios de la 
noche, de las tinieblas y del mal, que le disputaba el reino de los cielos y 
la tierra, el pueblo lloraba en canto, el canto de la muerte, el canto de la 
noche, el canto del suefto, después, el canto mismo de la nana con que al 
Dr. Otero y á mi, al Dr. Crokes y al Sr. Mac Nab, arrullaron en la cuna. 

¿Tendré que decir á mi estimado colega que ni el sel era Dios, ni co­
rría nuestro horizonte, ni jnoría al anochecer de muerte airada, ni resa-
citaba gloriosamente con el alba? 

Pnes no dudo que él, con los que siguen su doctrina, están re^tlendo 
el caso, fraguando un nuevo mito que regalar, para su consuelo y diver­
sión, al siglo XX. 

¿Y de qué procedían los errores del mito Dionisiaco? 
Pnes procedían de juzgar por las apariencias. Porque creían que el 

sol era Dios, y al que se atreviera á negarlo le hubieran hecho trizas; 
porque ignoraban, y no podían concebir, que fuese un simple astro; por­
que desconocían la forma redondeada de la tierra y sn movimiento; en 
una palabra, porque carecían de conocimientos y juzgaban por los datos 
de los sentidos. 

La nstaralesa no se ha hecho para la verdad, se ba hecho pora la 
vida, litfirerdnd, perenne en Dios, la ve el hombre por la labor paciente 
j lent#tfe sn nusón; la va viendo poco á poco, grado á grado, pardal-
ment% eomo boceto indicador primero, lu^o menos borrMo, elaro y lo.» 
minoio al fln. 

Si la naturaleza se hnbiera hecho directamente para la verdad, no 
existiría la vida. Si viésemos el sol de su propia magnitud, cegaríamos; 
si nos calentara lo que callenta, tos volatilizaríamos. Si el agua viniera i 
U realidad de los elementos que la componen, nos evaporaríamos. De la 
verdad s¿lo vive el pensamiento. Todo lo demás, la nataraiexa entera, 
vive de la apariencia que le es Meneial par» reUteUmar y proporcionae 
la* emt» y los seres armónicamente y los anos pKm Un otros. Por esas 
•parlÉiiUs, el hombre no puede juzgar con acierto sino dMpnés de mu­
iría labar reflexiva, mucha observación, macha medltadón, mnehaa ex-
pMiendas, experimentos, etc., y midiendo slenpre lo qoe parece real coa 
te qae parece raciona. Ver y creer: deci* Santo Toméa metiendo el dedo 
«B la herida. Mal criterio por «iierto, eon perdón del Santo. Ver y eom-
pr«iad«r, ese es el verdadero critrrla. Ver sólo, no es ver. El que no sabe 
aa ve, ó ve dUparatadamente. Mientra* veamos y ao eomprendamos, 
etéaoM mi colega, lo mejor es sospeadmr el jaldo y reenrrir 4 meditar y 

'̂ ', atUM'vay de aaevo. 
I * El e«i^tal» XI empteaa reeordMde varios faaóaMaM obwwvadM: va-
g fmm laiHuim, la»e<aMa*, amawi vtotMee, ele. i 
1% . OoMÜte* ̂ üÉtmié, mam 4« «tnur M o«rreríaa par el eanpo de la 
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desconocido y pere^p-ino, sentarnos á la orilla del camino y meditar sobre 
«osas y caHos naturales y corrientes. 

Antes de darnos calabazadas contra el sueño magnético, el estado in-
transed, etc., juzgo prudente pensar en el sueño ordinario que acomete 
á cualquier patán ó no patán todas las noches. 

Ni la anatomía, ni la flsiologla, ni la patología, se han ocupado lo bas­
tante en dicho estudio. Es más, ¡y cosa rara!: cuando tantas hipótesis y 
teorías ae han Inventado para explicar otras cosas, en esto del sueño son 
escasas y de poco fuste. 

A falta de ellas nos contentaremos con pasar revista á lo que nos su­
cede y sentimos á boca del sueño, y lo que se puede observar y advertir 
en los dormidos. 

Pues so siente una pesadez y como desvanecimiento de cabeza, peso 
de párpados que caen y cierran los ojos. Piérdese la vista, se entorpece 
«1 oído, cesa el tacto, los músculos se relajan y el cuerpo, por su grave­
dad, cae sobre el plano ó planos inmediatos, cama, silla ó en el santo sue­
lo. Las funciones de la vida de relación, pues, quedan suspendidas. Kn 
cambio, la circulación y respiración continúan con tranquilo reposo; la di­
gestión, secreciones, absorción y funciones viscerales, igualmente. 

^n resumen: suspensión de las funciones de más gastos (de la vida 
animal ó de relación); continuación de la vida de escaso gasto y de mayor 
ingreso (de la vida vegetativa ú orgánica). 

¿Qué pasa en la cabeza? Que se pierde. Que queda abolida la concien­
cia ó el conocimiento de la personalidad. Que á veces se sueña, y que este 
soñar es vario, confuso, indeterminado é inconexo unas veces; más claro, 
más neto y determinado otras. A veces se ven personas conocidas ó des­
conocidas; el dormido cree hablarlas y sostener conversaciones. Las esce­
nas son ya disparatadas y sin nexo, otras fantásticas, algunas corrientes 
y usuales; ya se representan en la misma casa del dormido, ya en lugares 
y tiempos apartados. Casi todo es falso, delirante. Otras veces, no tanto: 
reenerdos áá pasado, imágenes del deseo, escenas de amor, dramas de 
celos, etc., etc. 

¿Qué se saca de aquí? 
Pum, primeramente, un hecho de intermitencia funcional. 
En efecto: la vida de relación es intermitente; en unos animales más, 

«n otros menos. «Una hora duerme el gallo, dos el caballo», etc., etc., que 
dice el vulgo. El hombre duerme de seis á ocho horas diarias, y laH oole-
bras toda la invernada. 

Después, y en segundo lugar, tenemos intuición sensible de que el 
saefio es un descanso, y un descanso que repone las fUenas. <EU suefio 
no me alimenta», cantan en Andalucía los enamorados. 

En tercer lugar, el cerebro no queda igualmente dormido eu todas sus 
partes. Las más dormidas son las que más consumen: las funciones inte-
lectunles superiores. A vecM se puede oir algún ruido, y esto nos despier­
ta, quedando aún despiertos algunos instantes, con parte de los sesM aie-
targados; oon ios ojos abiertos, sin que la Imagen pase á los ojos cerebra­
les; con la cara atónita, mostrando que no nos damos cuenta de lo qa« 
pwa ni de dónde estamos-
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Hay, pnes, en ei saefio, paro de función cerebral en unos puntos, 
suspensión completa en otros, y continuación y actividad persistente y 
aun sobreexcitada en otros distintos. 

Tales fenómenos prueban la multiplicidad orgánica del cerebro y, 
sobre todo, la existencia no sólo de looaiizaciones cerebrales, sino de 
eerdaderog »entido)t interioreíi; esto es, que cada sentido exterior tiene 
otro eer^ral correspondiente, y muy superior á los extemos. Los ojos 
de la cara no pueden ver, estando sanos y perfectos, sin ios ojos del 
cerebro; y los ojos del cerebro pueden ver sin los ojos de la cara. Los 
oídos exteriores no pueden oir sin ios oídos interiores; los oidos interiores 
cerebrales pueden oir sin los exteriores. Beethoven, en su juventud, que­
dó sordo y se creyó perdido para la música; sin embargo de no oiría en 
el aire, la oía en su cabeza y así escribía sus obras. 

¿Cómo viene el snefto? 
Como un cansancio, como la sensación de falta de fuerzas para sostener 

el peso del cuerpo. 
¿Qué es, entonces, el sueflo? 
Una disminución de tensión en las corrientes, ondas ó energías ner­

viosas en los centros motores, sensitivos y psíquicos del cerebro. 
¿Por qué sucede Mto? 
Por consumo de dichas energías y necesidad de reponerlas. 
Si es así, ¿por qué no viene poco á poco como lámpara á quien falta 

el aceite? 
Así suele venir, generalmente; pero antes que el agotamiento llegue á 

exCMO perjudicial, los ganglios de retenciones vibratorias, por su propio 
índice de resistencia, ao dejan pasar más que peqaeflas cantidades de 
etMnrgia. 

Si todo faera cuestión de energías, los fuertes y enérgicos domdrian 
menos que los débiles. 

Así sucede muchas veces; otras no, porque los fuertes suelen trabajar 
mocho, gastar mucho en doce horas, y el débil estar quieto y consumir 
may poco. Además, la fisiología del cerebro es muy compleja, tan com­
pleja como sn anatomía. No pretendo saber lo que ignoro, pero si sé 
^ae los índices de tensión varían. Como á macha loz más se cierra la 
papila, y "ríceversa, así pasa en el organismo con todo lo análogo; porque 
«tt verdad paede d«sirse, que aun cuando la variedad de cosas m grande, 
BO por eao varían los principios de la ley que se establece en la unidad. 

Lo mismo so contrae, repito, el iris, qae el piloro, qae el ano; la dife-
reaeia Mtribaen qne el ano se contrae por la lux, el otro por el quimo, etc. 

Y esas energías, esas vibraciones, ondas ó como qoieran llamarse, ¿de 
dónde vienen? 

No del Purgatorio ni del Infierno; vienen de lo qne aaimUamos, dd mo-
ét» externo, del aire, aguas, alimentos, loa del sol visible é invisible, gra­
vedad, corrientes telirtoas y siderales; del aniverto mando, en oaa pa-
Mnra, de qae el hombre m eompencUo y microeosmos. 

—|EMI fl« panteísmo grosero y dedarado! ¿Dónde queda IMoa? 
' - S B el eiito, es la tier» y en todo Ing^r- En E> creo eamo el símbolo 

lie la te tne haee ereer. 
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—¿Y el alma? La mayoría de las criaturas la tieneu de cántaro. Creo 
«n la de todos por la fe, y en la mía porque pienso mi peusamiento. Y no 
contesto más porque no es de religión de lo que tratamos, sino de ciencia. 
La religión no se diiücute, se acata ó desacata. La ciencia investiga la 
verdad por medio» racionales, y piensa y discurre con la razón y por la 
razón. Si fuese cierto lo que pretende la escuela del Dr. Otero, si los apa­
recidos fueran aparecidos de carne y liueso y almas del otro mundo, yo 
le diría: «Caro colega, ecliémonos cuatro llaves y un candado en la sese­
ra; tome usted este farol y yo este hisopo y vamonos en procesión, leyen­
do en voz alta un libro de exorcismos.» 

Volvamos hacia atrás. Comparando el sueño y los ensue&os ordiuarlos 
con los extraordinarios, se encuentra bastante relación entre los mismos. 
La diferencia estriba, no tanto en el más ó el meuos de los fenómenos 
como en la circunstancia de que, en el sueño normal todo pasa en el in­
dividuo sin .salir de él, y en el anormal, de cualquiera clase, salen del in­
dividuo muchas cosas fenomenales que, hasta hay quien las crea sustan­
ciales, corporales, macizas, vivas y efectivas. Resumen: de cascos á den­
tro, sueño ordinario y sueño provocado, iguales esencialmente; de cascos 

'á fuera, enteramente distintos. 
Pero nótese que en el sueño natural no toma parte más que el dormi­

do. En el artificial, el durmiente, el dormidor y á veces ciento y la 
madre. 

Probada la mancomunidad do ambos sueños, habida cuenta con la va­
riabilidad de vibraciones, de tensión y naturaleza, la excursión excén­
trica de los fenóiftenos cerebrales del sueño no sólo es natural, sino 
precisa. 

Si se toca una nota en la cuerda de un violin, no habiendo más violin, 
no pasa nada; pero si se coloca otro violin con la cuerda igualmente tem­
plada, repetirá la nota sin que nadie le pase el arco. No dirá ninguno que 
aquí hay mafio invisible. Pues dnansn dos, tres ó más individuos en igual 
«ensión nerviosa y actúen sobre un tercero predispuesto. ¿Han calculado 
esos ñaicos distinguidos, las fueraas que eso representaV No soy oapaa de 
hacer el cálcalo, pero considérese que en estos casos á muchos especta­
dores se le pone el pellejo de gallina; que ese fenómeno se produce por la 
«xoitacióo del paso de Inmensas corrientes por las inuámeras células de 
los máncalos lisos, corrieutes que salen de nuestro cuerpo y van al des­
dichado intran»ed, el coiU las oeataplioa con las suyas, basta el panto de 
«laedar como muerto después de desfigurarse y retorcerse. Qae, si no el 
principal actor, los espectadores sienten escalofríos y basta tienen <que 
luuier esfuerzos para no orinarse, porque la pérdida de energías que expe-
ríiaentan son tantas y tan rápidas, que se quedan sin calor y hasta sin 
faenas en tí esfínter de la vejiga; y así, todo eso sumado sale en laces por 
et epigaatrlo del intranted, causando nuevo espanto en el auditorio y nua-
vos esealofHos y nuevas acumulaciones. 

D((|emoB esto por ahora, y vamos á otros pantos. 
Tenemos sin ex{dotar un campo fértil: el qne resalta de la obterva-

<̂ 6n de los fenómenos externos, comparados paralelamente con la olMier* 
vacien de los internos. La auto-olMervaoión idaladamanta no condaoa 4 
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nada, ¿ conduce á errores; acompañada paralela y comparativamente 
con la del mundo externo, resulta fuente descifradora de incógnitas y 
criterio de verdad. Así, no liay que dar asenso al juicio, si no va con­
forme con ios liechos; ni menos puede darse crédito á ios heclios, si no 
vienen conformes con la razón. 

En punto á auto-observaciones' de nuestra interioridad, liay muchas 
cosas sentidas sobre las que no se lia fijado todavía el pensamiento. 

El lenguaje en sus raices, manifiesta, mejor que nada, algunas con­
diciones de la mente. El lenguaje en su origen es onomatopéico; des­
pués, metafórico. Es una transmutación de los sonidos de la naturaleza y 
de las visiones de la naturaleza, transformados en los seniidos cerebrales 
Internos, elaborados en otro centro superior, no ya sólo sensible, sino 
también inteligente, que por mandato mueve los centros varios del len­
guaje y crea la palabra qne exterioriza las ideas. 

Ese lengrnaje, en todos los países y en todos los tiempos, ha detormi-
nado las palabras Genio, E]ntro, Musas, Inspiración, Ei)ocación, Ilu­
minación, todas metafóricas, indicadoras de un algo interior advertido y 
sentido obscuramente. El sentido de esas cosas ha llevado á algunos á 
personificarlas y hasta darles entidad, valor de Ente. Asi sncedió á S6-
cratos, asi al Ldo. Torralba, asi á muchos sabios de la escueta neoplató-
nica, asi á los místicos. Quiere decir: que los fenómenos que los espiritis­
tas provocan en un itegundo, tienen cierto precedente en algunos indivi-
doos, en determinadas condiciones y circunstancias, sin necesidad de un 
otro. También quiere decir, que algunos de los que experimentaron tan 
extrafim efectos, se creyeron pwieidos ó posesores de un ente-espíritu, 
de un genio, de una musa sopladora b de un diablo. Juzgaron, pues, de 
Igual manera y por iguales fundamentos que los actuales espiritistas. La 
diferencia estriba en qne aquellos personi^es no tonian ciencia ni medios 
para pensar otra cosa, mientras que Crookes, Otoro y sus coetáneos tie­
nen medios, antecedentes y ciencia bastante para no alucinarse y caer en 
el absurdo. 

En más ó menos grado, tengo por cierto que no pocos de mis lectores 
han de experimentar algunas cosas interiores de las que voy á oou-
panne. 

Lo primero: que al empezar un trabajo mental, escribir un artículo ó un 
capitulo, ó pensar un cuadro, un proyecto, ete., se está torpe. CtiMta 
gran ^abajo la primera idea, la primera flraae, hasta la primera palabra. 
Qoe este estado de torpeza ra disminuyendo poco á poco basta que la in-
t^g«ncia se despea, las ideas se entrelaxan y tiran las nnas de las 
otras, y á veces se agolpan de tal suerte que se atropellan y nos entorpe-
eeo por su exceso. Nos paramos, las metemos en orden, ponemos por guia 
la Idea madre y nos sentimos como Üuminado»; la ploma corre por si 
•daña sin pensar en tila, ni en la tinta, ni en las palabras apropiadas 
VUA expresar la idea; todo parece hacerse antomátieamente, llegando la 
fMÜidad 4 hacemos creer que lo escrito no está hecho por nosotrM, sioo 
^•e etlÉ hup^aéo. De aqui á crear ea «a t/nit qne se not n ^ e en d 
elnHr|k«iw%»]raiá«qtt«anpaso. SiloeserftoMpMsia, mejor que nejer. 
H«tettr«>iarllato,ñi^teaid joego armmiosó de nueetnu fiw^tades. 
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eomo la mÚRica de un regimiento nos aligera las piernas y no« hace mar­
char desahogada, automáticamente y con placer. 

De ettto nace la costumbre que desde la antigüedad tenian los poetas, 
al comenKsr sus poesías, de invocar la inspiración de la muga respectiva, 
costumbre que aún subsiste, si bien se va haciendo un poco cursi, A pe­
sar del actual espiritismo. 

Sin embargo, esa mayor aptitud, esa cosa que facilita la función de la 
inteligencia, ese estro es efectivo; pero no sostendrá mi compañero que es 
un ente ni cosa del otro mundo; saiie bien que es una mera función agili­
tada, función que gnsta el propio cuerpo, que lo cansa al fin y necesita 
reponerse y dormir. 

Cosa tan simple, mirada á cierta luz, puede parecer una montaña obs­
cura, llena de árboles intrincados y lugar misterioso. 

El mejor lírico ibero de los presentes días, es un ejemplo precioso A 
este respecto. Si cayese en sus manos lo escrito y se viera aludido, lé 
pido me perdone. Puesto A escribir poesías, ¡cómo las hará para que lo 
considere A la cabexa de este pueblo de poetas! 

Pero sin la pluma on la mano y el sonsonete en el cerebro, ni se le 
ocnrre nada, ni tiene ideas particulares, ni fácil conversación, ni cosa 
por donde pueda diferenciársele de una persona cualquiera siu olor nt 
sabor. No se incomode; yo daría todo lo que tengo por valer la mitad que 
vale él. 

Cual el Sr. Otero tiene amigos para hacer sus experiencias, yo losten'* 
go también en quienes hacer mis observaciones. Uno, tan íntimo que no 
me oculta nada, cuando niño, al acostarse para dormir, percibió un circulo 
suavemente iluminado de color pálido azul con una mancha central vio» 
leta, cambiante en magnitud é intensidad; de cuando en cuando, la man* 
cha se difundía, rodeándose de círculos amarillos y de otros suavemente 
encamados. No se asustó, porque la visión ora bonita. Al dormir la si-
guíente nooihe,qaiso volvw A goxar del espectAotüo y pudo conseguirlo^ 
De esta tnanera, y con sólo querer y apretar algo tos pArpados, obtenía 
ta visión generalmente, no siempre, ya por quedar antes dormido, ya pot 
otra cansa. El espectro fue siempre igual en el fondo, pero algo vario en 
los tintes areolares: el fondo siempre asolado, el náoleo morado violeta 
más 6 menos obscnro; y A deseo croaaba el campo de lineas plateadas, 
ya formando rombos, ya losanges y otros dibujos caprichosos y agrada-* 
bles. Los que ie g^taban mAs eran resultantes de p«iaefios puntitos la-* 
minosos sembrando el campo axol, puntitos metAiicos de todos los matices 
posibles del oro y de la plata, combinados con otros negros, todos dotados 
de un movimiento tembloroso en direcciones varias, y que dansaban coa-
Junta 3 armónicamente. Cuando, mAs entrado en afios, vio un kaleidos" 
oopio, encontró macho parecido entre el espectAoulo de ésto y sus vi" 
•iones. 

Sin duda enu fosfenos, fosfenos que todo médico conoce, y oayaa 
laees sallemos que son fenómenos naturales. El nifio los modifica)}* é 
voluntad. Ya hombrecito, olvidó la nootnrna diversión; de cuando «a 
etuuido la recordaba y s<4fa aparecer, pero menos perñaota. Machas 
t^ees, sólo el campo aaol y el nádeo morado. 
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Entrado en años, tina noche se le ocurrió provocar, no ese espectáculo, 
sino el (le una tira en la que estuviese retratada una colección de cabezas 
de viejos y de viejas, semejantes á ciertas lito^aflas iluminadas que 
habia visto en alguna parte; y, con efecto, se presentaron netamente, 
pero del tamaño y color de verdaderas carnes. A pocas veces de repetir 
tan graciosa visión, le pareció que las figuras movían los labios y los 
ojos, que algunas inflaban los carrillos; y le entró cierto miedo, rompiendo 
relaciones con diciies espantajos. 

Sin embargo, la curiosidad le hizo insistir alguna que otra vez, pero 
no pidiendo viejos, sino gente nueva y que no hiciera muecas; y como' 
aparecían ó desaparecían á voluntad, no le asustaban. De igual manera 
trata á su vista la imagen de un individuo ausente ó la de un conocido 
muerto de años, consiguiendo la visión más ó meaos perfecta casi siempre, 
y otras vec«8 no. Por aquel entonces leyó en una Revista la biografía 
de un pintor que gozaba de la propiedad, una vez que vela á oo* perso­
na, de retratarla de memoria. Poníase delante de su caballete, colocaba 
un üillón á su derecha, se figuraba al retratado en él, le miraba, hacia 
el trazo, le volvía á mirar y asi sucesivamente hasta concluir la obra. 
La biografla terminaba diciendo que el pintor habia muerto loco. La no­
ticia quitó al amigo la gana de seguir viendo visiones en el aire. 

La observación referida la garantizo de auténtica- su traducción, in­
equívoca. Fosfenos que por primera vez ve un niño. No hay Cristo vivien­
te que no los pueda ver y no los vea, ya espontáneos, ya por un golpe, ya 
por recibir demasiada luz de pronto, ya por mirar al sol. De por si son 
cambiantes, movibles, se extienden y contraen y se tintan en varios to­
nos. A mi amigo le agrada la visión; la ^a, la provoca y repite ios fosfe­
nos cuando le da la gana. Más tarde introduce en su campo dibujos y li­
neas agradables, luego pantos métricos y n^r^os, diversos y dansMotes. 
Ha producido en su ojo interno un ojo tal, que la luz invisible de la vo­
luntad (porque toda energia es luz, y la de la voluntad mis potente que 
mlnguna) excita el ojo cerebral y le hace ver en el espacio lo que la volun­
tad desea; y alcanza tal exactitud y verdad lo representado, que el amigo 
ae amista de su propia obra. 

Termina el capitulo décimo primero con el relato de dos casos que no 
caben dentro de las explicaciooM que laboriosamente vamos dando. Al 
IHri^ro, al de la familia Balbin, permítase qao no le dé asenso: ios relMos 
de relatos están siempre daiAgarados; cada cual les va agregando algo 
de sa cosecha, y resaltan ana monstraosidad. 

Yaya un ejemplo, qne me pertenaoa. 
una mañana, pasando por la calle de la Feria, de Sevilla, me detavo 

tm conocido.—«Me alegro eooontrarlo, dijo. ¿Qué colebra sacó usted del 
«aairpo á la m ĵer?—¿Qné cnlebraP, le contesté.—Un calebrón que tenia 
M el cuerpo una mujer y que u t̂ed le sacó con una medicina.—Hombra. 
k» contesté, yo no sé de lo que usted me habia, ni yo tengo noti«da de tal 
m Ĵar ai da tal ealebra.—Pues si está alborotado todo tí barrio <to la Fa-
tkti 4«a aeude á casa de bi mojer para ver el calebrón, y (Uce habari» 
vlata y qsa d«na más de veíate varas.—Pues sabea más qoe yo,* coatairté, 
y •oirf las ai^altos. A peooa posos fol datanido-por otras paawaaa 4»a 
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me baoian análogas preguntas. Hasta pasados varios dias, no caí en la 
cuenta. 

Uaa pobre mujer había ido k mi consulta; diagnostiqué ia tenia, la 
dispuse la raiz de granado agrio y la echó. Referido el suceso en la plaza 
de Abastos por alguna vecina, se alborotó el cotarro; alguien fué á ver 
el prodigio; salió refiriendo que lo había visto y que tenia veinte varas, 
y ya no fue menester más. Crea usted, mi estimado compañero, que en 
ias relaciones de esos prodigios hay mucho del cuento de la tenia-cu­
lebrón. 

No pretendo medir por ese rasero el caso de su amigo S. ¡Pero va­
mos! Lo primero que se ocurre á todo aprendiz de espiritista, es valerse 
de un medUuH para descubrir tesoros. Hasta ahora, que yo sepa, esta 
granjeria no ha hecho rico á nadie. Yo recuerdo que ei bueno de AUau-
Kardec—porque también leí hace años & Kardec—sale del paso diciendo 
que los espíritus tienen su amor propio y no se prestan á ciertos oficios. 
Sea en buena hora; de otro modo, ya tendrían ios haraganes un medio, 
además de los muchos que tienen en España, para vivir sin trabajar. 

El capitulo décimo segundo y último, contiene la exposición de dudas 
y razonamientos por donde el autor se acuet>ta en el blando lecho de las 
fáciles concepciones Dionisiacas. «Aquí suceden varias cosas que declaran 
los sentidos; son evidentes; no podemos explicarlas sino porque el Dios-
Sol bueno, calentador y vivificador, es sorprendido en su carrera por uu 
Dios malo, envidioso, Dios de la obscuridad en las tinieblas y de la muer­
ta fría, que le pega un cachiporrazo y lo mata; no hay más, sino que, 
como Dios es inmortal, resucita luego.» 

El Dr. Otero pasa revista á nuestras numerosas ignorancias. Pero del 
ignorar el por qué segrega bilis el hígado, ¿hemos de sacar por consecuen­
cia que uu espíritu del otro mundo es el que hace la faena? 

De que la morfología no explique aún por qué la sal de cocina crista-
Usa en eubos'y los heléchos se presentan en hojas, ¿hemos de concluir 
que hay un ente en á cristal que lo fabrica asi, y otro en el helécho? 

Con cavilaciones de esta especie se marea mi amigo, volviendo la 
cara á otros aparecidos de ultratumba, semejantes á los de S., que le 
obligan á mantener en sus trece la credulidad. 

Ausente algunos años de la ciudad de Cádiz, fué á Sevilla para hacerme 
ana visita mi entrañable condiscípulo Antonio Fernández y Beuítez, qun 
«sté en gloria. Después de abrazarnos con toda la efusión de nuestro 
oarí&o, le pregunté por nuestros conocimientos gaditanos. Al preguntarle 
por el doctor *No me acuerdo», me contestó: 

- ¿Ho sabes, chico? Lo encontré la otra noche en la plaza de San 
Antonio; Iba tan triste, que le pregunté qué le pasaba.—Una gtmn pena, 
contestó saltándosele las lágrimas; me ha dicho el palanganero que Arbo-
leya está en la luna padeciendo horribles sufrimientos. Está el pobre gni-
lUdo. 

Algán ti«mpo después murió obscuramente. ¡Pobre agriado! ¡Guán-
taa eapeninsas y buenas dotes de inteligencia malogradas por dedicarlas 
á fAatasmas! 

M» eauM maravilla ver cémo las mejores intellgenclaa se extravian* 
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f el pisto que amasan con la verdad y el error. Esa mescolanza encuentro 
en el capitulo que analizo. Saltan en él los efectos sugestivos de los prin-
cipios religiosos recibidos en la juventud. Sin querer, incurre en una 
falta i que pocos se sustraen: invadir la religión con la ciencia y ia cien­
cia con la religión. 

El mayor servicio que puede hacerse á la humanidad es prevenirla 
contra estas dos contrarias invasiones, que llevan A gravísimos males. El 
reino de la fe es uno; el reino de la ciencia es otro. 

La fe no puede entrar en explicaciones. Define In Iglesia, y se cree ó 
no se cree. 

La ciencia es duda, es proceso de investigación, necesita ser indepen­
diente; cree hoy en una cosa y mafiana la desecha para admitir otra. Si 
va en busca de la verdad influida por prejuicio ó autoridad, ya no inquie­
re la verdad por la verdad, busca principalmente ver las cosas á medida 
de su deseo, de sus creencias ó de sus opiniones. 

La ingerencia de los hombres de ciencia en religión es fatal: destru­
yen y no crean. 

La ingerencia de la religión en la ciencia la detiene, i veces la amor-
dasa, á veces la extravia. Entáblase un pleito en que no salen ganancio­
sas ni ciencia ni religión. 

El último capitulo es un embolismo difícil de analizar. Esti escrito sin 
vigor, sin franqueza y sin ese valor que reluce en el primer capitulo, y 
que hace simpático al Dr. Otero. 

Diga firmemente que cree en Dios, en el alma, en el demonio y en la 
vtda perdurable, y yo le diré que le acompafto en todo ; reservándome 
la exégesia del diablo, que tal como está para la IntcUgenela del volgot 
coa rabo y onemos, no me cuadra. 

Pero ¡ah!, para que usted ó yo, 6 cualquiera, eatadlemos dmtiflea-
mente este intrincado asunto de visiones, espectros 6 aparecidos, lo pri-
aero que necesitamos es dejar á Dios en el cielo, ai alma en su almario y 
al demonio encadenado en el Infierno. 

Si no lo hace asi, tnibnjo perdido; andará manoteando en el aire como 
aparece en su último capitulo, y en camino del desgraciado doctor, de 
cuyo nombre no quiero acordarme. 

FBDBBtco RUBIO. 
(CútOinuard). 

Tf I» MitlMvete • • 1» «Invte «««laiVt iHnwlMt •••rila qa* yam «i 
ia ProCMor adjaate d« Ofiala«lo«ia «a la BiMMla BaeioMl 4« ll«<Maa, 
•i Dr. DaaM Marte V4tM.-ll«aÍM, UStb-tlv. <M TlaibN. Palseto S». 

Cea ̂ aoer amoroso hemos leido el iadiea^ trabí^, digao de aaestra 
kaailde reeoaiMidaciúo. En laa primeraa páginas, y ao tais, tnUa 4« modo 
eiatr» y oMMieo eaMito la denda oonstitaida sate sobre d partíoalar. 
Ttmba^ asá* da «xpestcdén qa« d« dootriaa, bajo tal a t̂aeto ao dija qaa 

A BMstro pebfa^dda, dtfbe teaena á la omao. aa taa «Ma > « 
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los oculistas, sino por cualquier cirujano que, sin tener tiempo para con­
sultar aqui y alli obras voluminosas, desee saber en un momento la últi­
ma palabra sobre asepsia y antisepsia. 

La redacción es feliz. El lenguaje preciso, sin ampulosidades ni pala­
bras inútiles. Pureza castiza, deia algo que desear. Nada más disculpable. 
Nosotros, los médicos castellanos, no lo hacemos mejor. Nos educamos en 
la lectura de los libros franceses originales ó traducidos, y se nos pegaa 
sus giros y modismos, siu poderlo remediar. Después de todo, séase claro, 
y lo demás importa poco. Quede eso á cuenta de los Académicos de la 
Lengua. 

Más que la fotografía á la persona, retrata cualquier escrito la Inteli. 
gencia del autor, y no tememos equivocarnos al anegurar que el Dr. Ve­
les es capaz de mayores empresas. 

Con sincera satisfacción le saludamos desde el lado acá de los mares, 
esperando coa interés recibir y conocer lo que por ese nuevo mundo, en 
que sembramos nuestra sangre, se trabaja y produce. 

FBDKRICO RUBIO. 
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Higiene escolar practicada en laa escuelas de O. Andrés Man­
dón, por D. BHSITO HERNANDO, Catedrático de Terapéutica y Académico 
de la Real de Medicina.—D. Andrés Manjón, Catedrático dn Derscbo en 
la Universidad de Granada y Canónigo del Sacro-Monte, ha fundado y 
dirige en la ciudad de la Alhambra y en Sargentea (Burgos) las escuela» 
tituladas Colonias del Ave María, en las que practica lo que boy se llama 
Higiene escolar; la enseña i los niños, á quienes educa gratuitamente, y 
á los maestros, que de alli salen aleccionados para propagar y practicar 
las doctrinas de Can meritorio fundador. 

<EI pensamiento final de estas Escuelas (dice Manjón en laa i/emorias 
que publica anualmente) es educar enseñando, hasta el punto de hacer 
de los niños hombres y mujeres cabales, esto es, sanos de cuerpo y alma, 
bien desarrollados, en condiciones de emplear sus fuerzas espirituales y 
corporales en bien propio y de sus semejantes; en suma, hombres y mu­
jeres dignos del fin para que han sido creados y de la sociedad A que per­
tenecen.» 

La higiene, tal y como hoy se mira, tiende A que se realicen las ideas 
del Catedrático gi anadino. Este buen sacerdote ha hecho esfuerzos sobre­
humanos para que en la ciudad donde enseña i los alumuos nniversita-
ri(M y en Sargentes, su pueblo natal, se vean milagros pedagógicos, hijos 
de su caridad, talento y constancia. 

En el afio de 1879, cuando Manjón tomó posesión de su Cátedra de 
Derecho canónico de la Universidad de Qranada (obtenida en oposicio­
nes), conversando con un amigo suyo. Catedrático de Medicina, acerca 
de algunM célebres mendigos, muy sucios, que acos'iban por las calles, 
decia: 

—¿Qué será eso de la suciedad? A todo lo malo, sea del orden que 
quiera, se le llama sucio A esa pobre Maria No $é cuantos la llaman 
sacia y con rasón. Sucio es llamado el que roba, y el que engaña y el 
que hace negocios de mala fe. Importa mucho á todos el que haya Um-
{rfeaa de cuerpo y alma A los sacerdotes y á los médicos les toca en-
sefiar higiene de cuerpo y sima-, y á nadie importa tanto como á ellos la 
«dncación de ia gente y de la pobre en particular. 

No parecieron bien á Manjón las cambras de gitanos para dlverttr á 
tos extranjeros, ni la nombradla de que goxaban tipos como el compae 
Heredia, la eomare Canaia y otros de la misma catadura; llevaba muy á 
nal el abandono en que se tenia A la numerosa clase de pilletes, que, por 
Puerta Beal y la antigua BondiUa del Quijote merodeaban, ostentando 
los titnloa de estanqueros (colUlenM), cocheros (los que abrían las porte-
meka de los coches), etc.; alguna ves regafió A ano de ellos, qnepmiia 
«a rt^eolo A SB dbutío Salmerón, mendigo biografiado en alelayaa, qae 
A la geste non samtia divertía con sos cantM y toqae de aorteHaeiif; y 

> fa saasm los eUoaelos qos se disputaban la propina qae, ailA por d 
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año ochenta y tres, les dio el tenor Tamberl'.ck por salir á bailar de ne­
gritos en la ópera Aida. 

Los compañeros de Universidad no se fijaban en los cuidados de qnien 
habla de desterrar la ignorancia y la suciedad de las clases más necesita­
das de buena crianza; y tan sólo reparaban en la irreprochable condncta 
y sabiduría del joven escritor y Catedrático, que adquirió la autoridad 
que le ha allanado el camino de la redención de los gitanos y otros pobres. 

Seglar empezó el curso de 1886 á 87, y lo terminó sacerdote y Canóni­
go del Sacro Monte, mediante oposición. 

En 1889 dio comienzo A la obra de redención de los pobres, compara­
ble con la de su antecesor el Apóstol de Andalucía, el Beato Maestro Juan 
de Avila. 

Al principio educa 14 niñas, en una cueva del camino del Sacro-Mon­
te; y hoy alberga en sus colonias escolares del Ave María más de 1.400 
niños de ambos sexos, que se educan y juegan respirando el puro aire de 
la cuenca del rio Darro. 

Los que hablan de nuestra regeneración deben visitar estas escuelas; 
y 8i eso no les es posible, lean las Memorias que anualmente publica e) 
fundador. 

Bastantes detalles que omite éste han sido dados á la estampa, en un 
muy interesante opúsculo, por el Catedrático de la Facultad de Medicina 
de Madrid, mi compañero D. Federico Olóriz, quien se complace en des­
cribir los sitios, los alumnos y los métodos de educar á hombres y mujeres 
cabales. 

En bien de los pobres de Granada y Sargentes emplea Manjón todo lo 
que ha ganado y gana y las limosnas con las cuales sus conciudadanos 
han correspondido á la nobilisima iniciativa del Catedrático tan querido 
de todos. 

El resultado de la santa obra rebasa los deseos de los más exigente» 
en materia áft transformación social, ó de regeneración, como ahora se 
dice á (odas horas y en todas partes. 

Aquellos Rinconetts y Cortadillos qne, á la sombra de los árboles del 
paseo del Triunfo, jugaban con mugrienta baraja la limosna reeogiday 
se acometían al sacar del cuartel de la Merced la cacerola del rancho; 
naaltaban el pednsüo de pan de munición y, con mellada navajilla en mano, 
lo defendían del Garrapata ú otro de apodo análogo, qne se agarraba k 
la presa —aquellos son hoy presentados por Manjón á los visitantes de 
las colonias como modelos de cultura en el templo, en las clases, en los 
jardines de las escuelas, en los talleres y en las paellas generales, con qne 
su maestro les obsequia de cuando en cuando. 

—Véalos en d acto más animal y egoísta del niño, que es el comer,— 
dflda Manjón á un visitante.-Aqui hay más de doscientos niños que na 
traen nada qne comer de casa, y permanecen aqui todo el día, alegres y 
tranquilos. 

->-¿Sin comer? 
—A primera vista, asi parece. 
—¿Les dará algo la Escuela? 
—Es Un poco para tantos, qae easl no les toca á nada. 
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— ĵPnes entonces....? 
—Véalos usted, véanlos sos niños y aprendan bondad; los nifios que 

traen algo, lo dan y reparten con los que nada traen de sus casas, y lo 
hacen sin alarde. 

—Eso es sublime. 
—Pues eso lo hacen todos los dias muchos de estos granujillas. 

En las Memorias del curso de 1897 A 98, continúa escribiendo Manjón: 
—¿Cómo es,—me decía una señora que presenciaba la comida de laj« 

niftás,—que las nifias mis pequeñas están más gordas que las hermanitas 
mayores? 

—Acerqúese, y véalo; las mayores se quitan el pan de la boca para 
dárselo á las peqnefinelas, y por eso éstas comen lo que quieren, mien­
tras aquéllas se quedan con hambre 

Tales nifios, en esos momentos sublimes de caridad, engrrandecen el 
cuadro donde dan buen ejemplo á los que van á visitarlos. La impresión 
que al viajero producen el cielo, con la luz, la vega de Granada, la cuen­
ca del Darro, la Álhambra y otros monumentos, los cármenes, alamedas 
y Sierra Nevada, resulta pálida ante esos actos de los muchachos redimi­
dos por el maestro Manjón, quien para llegar á conseguir tan hermoso 
éxito emplea todos ios medios que su caridad, talento y cultura le ins­
piran. 

Socorre con vestidos, alimentos, asistencia médico-farmacéutica, etcé­
tera, á los más necesitados; construye edificios y ha adquirido varios 
eámumes, donde los nifios «no se crian en fanal, sino en el campo; no es-
t t ede visita, sino enjuego, son dneflos d<d local y se mueven con la sol­
tara que da el hábito y la libertad y eonflanxa que respira el dominio.» 
(Memoria» de Manjón). 

Su obra se ha extendido á la familia de ios alumno.s, que son misione' 
ros de BUS padres y han llevado la moralidad desde las Escuelas al hogar 
piorno. 

Los procedimientos de educación corren parejas con la bondad del 
maestro, y merecen ser vistos, ó por lo menos leidos en el opúsculo que 
hñ publicado Olóris. 

Son ahora maestros de higiene aqueUos gitanos eueeeros, á cuya eara 
llegaba el agua tan sólo en dias de lluvia. 

Knsefian solfeo y cantos de alabanza A Dios y á la Patria los que en 
«a jerga gitana cantaban cosas que no pueden publicarse en letras de 
•tolde. 

Los antiguos maestros teóricos y prácticos de geografía de sitios de 
leda clase de fechorías, en que los ingenios habían de hacer cosas qus no 
tmtén en et mapa, como dice La Oüonüla, construyen empedrados en 
forma de mapas, con los cuales los pequefinelos aprenden geografía buena. 

Mat̂ iÓB y los maestros educadcM por él son los profesores de la Coló-
Blaesc^r. 

Ooctrte* eristiana. Historia sagrada. Lectura, Escritora, Aritmética, 
<3*MmtaiMf Qe^infb, üramátlea; HirtatiafiatriA, Pastoreo, Laborea del 
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eampo, Jardinería, Labores domésticas en talleres creados para las alnm-
a*8. Música, Canto, las materias propias do la carrera de maestros de 
fiirlmera enseñanza y Gimnasia se ensefian en la Colonia escolar del Ave 
María. 

Para dar k conocer prácticamente la higiene, se han comprado her­
mosos jardines, se da de comer al hambriento y se viste al desnudo. 

Entre los edificios de la Colonia figura, como principal, el templo, en 
«1 que los domingos y demás dias de fiesta los niños oyen misa y apren. 
den el Catecismo y el Evangelio. 

La teoría y práctica de la música se han unido por Manjón, como buen 
aficionado, á las prácticas religiosa»:; y en esto, como en todo, acierta 
La música, considerada únicamente como diversión, pervierte el gusto 
estético. La buena música de iglesia educa de verdad. En los ejercicios 
de conservatorios, en teatros y conciertos, los artistas buscan aplausos, 
«dulandp al vulgo con prolongaciones de notas, gorgoritos, saludos, can­
tos extravagantes y otras excentricidades que preparan las palmadas, y 
todo camina de mal en peor. En el templo se canta únicamente para ala-r 
bar á Dios, y resulta música de verdad. Hasta los (̂randes artistas son 
más grandes cuando cantan á Dios. Beethoven mismo lioga, en su músi­
ca profana, hasta lo más alto que puede alcanzar el genio del hombre; 
pero en sus misas llega hasta el cielo. 

Con la música hace ManjAn que se unan ios ideas do Religión y Pa­
tria. Anuncian los niños las fiestas cantando el Rosario, y llevan como es­
tandarte la Bandera española. 

Con el fin de imbuir en los niños la idea de servir á la Patria y con el 
de ayudar la instrucción y favorecer el desarrollo físico, ha organizado, 
en la Colonia, un batallón escolar, con charanga y banda de tambores y 
cornetas IM genle de ruido, como la llama su maestro. 

Ha tenido éste la dicha de ver que otros buenos le imitan y orean es-
cofllM en Oi;iinada, y la de ver que las suyas salen de las márgenes del 
Darro y llegan basta las del Oeoil; pero como sabe que lo que se aban­
dona «e olvida, ha empesado la fundación de una Escuela de Artea y 
Oficio» en Granada, con objeto de que no se pierda el trabajo que le ha 
costado educar á infinidad de pobres. 

¡Que dé la caridad limosnas y vea roallieado su deseo! 
En Granada ha creado una Colonia escolar de pobres de ciudad; y en 

Sargentea (Burgos) fundó en 1893 una escuela de niñas y pdrtmlm de 
<Mea. 

En la Memoria, que acerca de ésta ha publicado, se ve, como en todos 
va» escritos, el conoelmlento que de las necesidades de toda dase de po-
hna Ueoe. 

Ahora qne los eapaAoles nos preocupamos con nuestra necesidad de 
{natrooclén, debemos tener muy en cuenta las ideas que expone sobre la 
«nsefianaa de los maestros de los pueblos de corto vecindario. 

TodM podemos hacer mucho. En pueblecillos insignificantes eoiue* 
golrán grandes resoltados el cura párroco, el médico, el farmaoéaUoo, 
^ vrtttrfnario, eto., ajradando un poco al maestro de escuela. 



448 TABIEDADB8 

La raía negra, ¿es una raza qne empiesa ó una raza que ao»-
baP por el Dr. D. FRANCISCO VIDAL Y CARBTA, Catedrático de Pcdeonto-
logia en la Universidad Central.—ünñ cuestión batallona, ana enestión 
de nuestros dfas, es averign&r si la raza hamana negara, ó el tronco ne­
gra como dicen algunos, es una raza qne empieza ó una raza que acaba; 
esto es, si es una raza vigorosa que está lioy en todo su apogeo físico de 
raza joven, robusta, ó, al contrario, si es una raza d^enerada, decrépita, 
destinada á desaparecer dentro de poco.—Estas dos tendencias ó teorías 
tienen muchos partidarios.—Veamos cuál de ellas se acerca á la verdad. 

Nos dice la tradición qn», de los tres hijos de Noé, Cam se dirigió á 
África y dio origen al tronco negro. 

Respetando nosotros los primeros la tradición, diré qne hoy el gran 
número de razas y de sub-razas que forman el Tronco negro de la huma­
nidad, no habita sólo en el África, sino también en el Asia, la Ooeania y 
la América. Europa es el único continente que por ahora se ha librado 
de la invasión negra, y casi se puede asegurar que se librará por no ser 
el clima, ó los climas qne reinan en Europa favorables á la raza negra, 
raza esencialmente tropical, y qne pudiéramos decir que vive en una faja 
que rodea ai globo terráqueo limitada por los dos trópicos. 

En las páginas 50 y 51 de mi Curso de Paleontología estratigrdfiea, 
Tomo I, Era Primaria, se puede leer lo siguiente: 

«El Dr. W. C. Wells, en 1893, admite el transformismo en el Homo 
sapiens de L., afirmando en buenas palabras, que gracias á la selección 
natural, esto es, gracias al escogimiento por la Naturaleza de los mejores 
individuos de una determinada raza humana, ésta podría á la larga trans-
formarse en otra, fundándose, al deelr esto, en qae los negros y mulatos, 
por ^jeaiido, gozaa de inmunidad para cintM eDfmrmodadea de los países 
tropical», atribuyéndolo esto al color melánlc» de la piel, cambio produ­
cido por la Naturaleza y por selección natural en los primitivos y escasos 
habitantes de las regiones medias del Aírica. To no he esUdo en el Áfri­
ca, asi es q«e no sé lo qne acontecerá respecto del particular; pero he es­
tado en la mayor de las Antillas, en la Isla de Cuba, y puedo asegurar 
qae la Naturaleza no ha tenido que empezar por el procedimiento de la 
selección natural del Dr. W. C. Wells, para librar á los negros y mulatos 
de la Perla de las AntUlas, del vómito negro ó fitbr» amarilla; alue qne 
tratándose de una enfermedad endémica, como es la fiebre amarilla en 
dksha isla, se libran de ella no sólo los mulatos y los n^gr0», sino tamMéa 
los Mancos más ó menos morenos—qne infinidad de miM&u hay del blan­
co como la azucena, al negro como el ébano—inclnso los naturales de 
Importo del Hijo del Cielo, y en una palabra, todos los qne ban nacido ea 
la Isla de Cuba. Es más: de haber algán escogimiento natural para libnuv 
se del vómito los que llegan á la Isla de Cuba, seria no por selección, sino 
por degeneración, por perversión, esto es, por verdadera debilidad é 
«tonia del organismo, ya qoe oorre como mny válida en el pabí la frase 
de qae «d vómito Mo ataca á los espafioles rolrastos,» lo enal será 6 no 
•erá-rwdad, pmw qae tiene fandamento, no hay qae n^r*rio, ya qae por 
de pronto la fiebre «mwina ao ataca eon Oreoomî a á las muitsn», o t o 
«e, «al mai9 más dl^U.» Sla embwfo, como qoe se salvan mwibas 
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perKonas robustas del vómito, yo me guardarla muy bien de instituir 
como ley de inmunidad para la fiebre amarilla, la debilidad de la orga­
nización.t 

He copiado este párrafo, en primer lugar porque W. C. Wells apoya 
á la tradición ai suponer que la raza negra se ha originado en el África* 
y en segundo lugar porque cree que dicha raza, gracias al color melAnico 
de ia piel, goza de inmunidad para determinadas enfermedades délos paí­
ses tropicales. 

En este articulo no tiene para mí la menor importancia el discutir el 
transformismo de unas en otras razas. Claro está que admitiendo una 
sola especie en el género humano, las razas proceden unas de otras. 
Esto es indudable. 

Tampoco tiene en este momento para nosotros importancia ei averi. 
guar cómo adquirió dicha raza en África el color negro, tanto más, cuan­
to en otros puntos del Globo reinan análogas condiciones de existencia á 
las que reinan en África y sin embargo no hay negros indígenas. Los ha­
brá 8i acaso naturalizados. 

Que en las regiones tropicales la raza blanca, ó las razas blancas ad­
quieren tinte» más obscuros, es un hecho, bien sea porque el hfgado tra­
baja más, segrega más bilis, ó porque las materias pigmentarias de la 
piel se segregan en mayor cantidad, ó por las dos causas reunidas. 

No falta quien lo atribuya á los microbios productores de las fiebres 
de las regiones tropicales. En este caso hay que convenir que Ion micro­
bios de las fiebre» africanas son terribles, ya que ennegrecen por com­
pleto la piel. 

Pero en fln, sea de ello lo que quiera, hay en la raza negra caracteres 
que la aproximan á los brutos, y otros que la separan por completo de 
ellos. 

Los primeros la convertirían en una raza vieja ya que descendería de 
los monos, mjentras que los otros la alejarían por completo de ellos, has­
ta el extremo de aventajar á la raza blanca. 

Los caracteres, qae denominaremos para entendernos caracteres infe­
riores, son, principalmente, el prognatismo de la región subuasal, gracias 
al caal, el ángulo facial de la raza negra es de 70" á 75°. 

Por este prognatismo el negro se aproxima i los brutos, resaltando 
ana facies hocicada que revela instintos groseros y pasiones bastardas. 

Otro carácter de inferioridad es el pelo lanoso que cubre su cabeza, 
lana comparada á la de machos mamiferos, y que se aleja del cabello más 
ó menos fino de las otras razas humanas. 

También podríamos considerar como otio carácter de Inferioridad d 
nnto sebáceo que impregna todo su cuerpo, carácter que asemeja los ne­
gros A los cetáceos. 

No hablemos de los caracteres morales, porque no podrían por si solos 
resolver la caestión, ya qae lo mismo ana rasa cuando empieza qae 
cuando acaba, no puede estar en el goce completo de sus facultades ÍD« 
telectuales. 

En cambio tiene ia raza' negra caraotwres de superioridad Innegables; 
siendo ano de ellos, quizá el principal, la beUeco de lo$ dientea. Este es 

Toao I.-í g9 
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un carácter tan superior, que, triste es decirlo, nosotros estamos muy por 
«tobajo. 

Q sistema dentario es igrnal en todas las razas humanas. El número 
y la distribución de los dientes son lo mismo, salvo la muela llamada del 
íuieio, qne tarda más 6 menos en salir aegún las razas. 

La raza blanca, por el examen de los dientes, es nna raza decrépita; la 
raza negra, por el examen de los mismos órganos, es nna raza joren, ro­
busta. Poco ganarían los dentistas en el África, es muy posible que ten­
drían que archivar el instrumental. 

La raza blanca está pasando por un periodo de gran actividad intelec­
tual, mas precisamente para este gran desgaste de suiMtanria nerviosa, 
los frutos son cada vez más endebles y raquíticos; el histerismo reina 
más que nunca, el sistema piloso languidece, sobresaliendo mucho las 
calvas, y los dimtes se caen como en las calaveras. 

Mo es muy agradable el cuadro, pero este es. En cambio el negro, si lo 
dtslaran dormiría el sueño d(> los sapos, no despertaría nnnca; su activi­
dad intelectual es nula, nulo su histerismo, grande su brutalidad, lucien­
do lana en la cabeza y blanquísimos y fuertes dientes en la cavidad 
bucal. 

Cuando una negra se ríe, da gloria verla, es hasta hermosa, mientras 
qne la blanca.... ]Ah la Manca! Si se ríe, es gracias al dentirta. 

Otro hecho que he notado en la raza negra es el siguiente: así come 
en la raza blanca son muy frecuentes los Individuos contrahechos, Joro­
bados, cojos, mal conformados etc., en la raza negra no se ve na<ui de 
esto. No diré que todos sean de Justas proporciones, pero sí qne escasean 
é son raras las midas conformaciones; carácter, como se ve, también de 
•npwioridad. 

Otro carácter de superioridad también es el oído delicadísimo y el 
tener las orejas pequelkas. 

Por todas estas circunstancias me inclino á creer que la raza negra ó 
d conjunto de razas negras qne habitan el África principalmente, son 
rasas qne empiezan, razas jóvenes, no razas que terminan, razas dege­
neradas. 

Baza degenerada flsioamente es la raza blanca y la misma raza ama­
rilla y también las razas indianas; pero la negrm, todo lo contrario, es itna 
temUta qne prende y se desarrolla con ÍÍMsliidad en todas las tierras tro­
picales. 

Qne tiene caracteres antropológieos d« raza inferior, no lo negamos; 
pero este no es obstáculo para que la consideremos oome raza joven. 

la tan decantado hombre terciario, el AiUropopUeeo de Mortillet, 
todo ilosión, todo quimera, ha echado por completo ab^Jo los snefios de-
ihaoias del transformismo. No exlMlendo tal hombre terciario, ni habién-
deee probado qne el hombre desetende del raoao, siempre queda « i pie 
la independentía y arrogaacda del bonbre, m». blaaoo, negro, rojo 6 
aouwttte. 

Irta lad^ei^meta y la motoa fecnadatíte de las divwsae ratu 
kuuwae, ^airibaa basta la evideoida qa* «I hombre eonsMaya naa sola 
a^pa^ «riirIhvMa ea laftaidad ét raaas. 
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Qae entre éstas las hay viejas, decrépitas, Tigorosas, funrtes, jóvenes, 
activas, indolent&s, nómadas, sedentarias, Intelijrentes, idiotas, etcétera, 
siempre, siempre resultará la unidad de la especie humana. (1) 

La •upresión de lají üniTersidades aoite la crítica más ele­
mental, por el DR. D. EDUARDO GARCÍA SOLÍ, Catedrático dt la Uni­
versidad de Granada (2).—Entre las variadas reformas propuestas á la 
opinión pública para nuestra dateada regeneración, se ha presentado, 
cual una de las más eficaces, la supresión de diferentes centros universi­
tarios, á cuya existencia se atribuye una buena parte de los males que 
hoy afligen á la nación española; siendo ton evidente la ligereza de esta 
imputación y el notorio prejuicio en que se inspira, que bastarán ligeri-
simas consideraciones para refutarla, pues nada interesa tanto como rec­
tificar afirmaciones erróneas que, lanzadas á un público ávido de reme­
dios para las desdichas que toca, van adquiriendo carta de naturaleaa y 
tsonstituyendo un estodo de opinión tan infundado como lo fue, no ha 
mucho, el que nos lanzó á peligrosas y hoy deploradas aventuras. 

I. Conñderación sintética de la reforma—Ante una general aprecia­
ción, resolto el colmo de las incongruencias buscar en la supresión de 
centros de enseñanza el remedio para males que nacen primordial y ftin-
damentaimente de nuestra ignorancia, de nuestra falta de cultura y de la 
<Hirencia de aptitudes que sólo se logran en los grimnasios de instrucción 
y de educación pública. Con estos adecuadas instrucciones y con las ap­
titudes que crean, ni el pueblo español hubiera ignorado las nociones 
históricas, geográficas y estadísticas indispensables para formar un Jui­
cio exacto del enemigo con quien habla de habérselas, ni ante él hubiéra­
mos aparecido ton vulnerables é Indefeoaoa, pues sólo espíritus ayunos 
^e la más «iemental ilustración pueden ofrecer crédula receptividad á 
tanto y tanto desatino propalado por la prensa en los preludios y en el 
desenvolvimiento de nuestros desastres, fomentando con ello esas enga-
üosas ilusiones de poderío nacional que, con propiedad suma, denomina 
el Sr. Cî al matonismo vinculado en nuestra raza. 

Podrá, sin embargo, objetarse que nuestras Universidades actuales no 
«mponden á lo que exige la instrucción más adecuada de la Juventud es­
palóla, en relación con los fines patrióticos de la cultura nacional; pero 
esto deficiencia, que somos los primeros en reconocer, no justifica el re­
medio de la supresión de algunas, para dejar otras ton deficientes ea or> 
gsnisación como tas suprimidas. 

BecUmará, por el contrario, modificaciones fecundas en la reglamen­
tación, en la orientación y finalidad más positiva de ciertos estudios, en 
la preferencia de c|}eroiolos práotioos y ensefianzas objetivas de toda in-

(1) Bsts urtievlo lia sido Mérito por ú Or. VMal txpr«s«nM«t« par» austra ftavw-
^A, «•• rwpeta toda tlaa* do optnIoDM elmtilleM.—L& BsoAOCtOa. 

09 lasortuBo* iatofraaoBt* «I sserito dd Dr. Soli, por tr«t«r d* Monto d« taato ta-
isNs f ta« Moa «zpaasto.—LA BaoAOotOa. 
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doIe, en la organización, por fin, ^neral de toda la enseñanza uuiverHl-
taria mediante reformas de alto vuelo, y nunca se reducirá al mezquino 
corte de tijera de suprimir tres ó cuatro centros de ensefianza, dejando 
en pie y viva la desorganización actual. Con mayor 6 menor número de 
Universidades, seguiremos prestando cuito á los teoricismo--, á ia estéril 
oratoria, á las puras Roncepciones idealistas, y seguiremos menosprecian­
do loa trabajos de laboratorio, las pricticas, los estudios objetivos y la 
sólida educación científica que, difundida en otras naciones, constituye 
el nervio de su poderío; siendo necesario, para contrarrestar esta inclina­
ción, qoe arranca nada menos que de nuestro carácter étnico, una suma 
de pacientes y graduales reformas, tan meditadas en su naturaleza y tan 
vigorosamente implantadas en su aplicación que, ante la trascendencia y 
dificultades de esta empresa, nos parecen verdaderamente risibles las su-
prMlones hoy invocadas cual universales panaceas frente á nuestros males. 

Ea, por otra parte, la mayor de las inconsecuencias ensalzar las ven-
tajas de la descentralización en todos los ramos, y abogar á la vez por la 
centralización de la enseñanza reduciendo el número de los estableci­
mientos donde ésta ha de darse, cuando precisamente la descentralización 
ea mucho más esencial y fructífera en el orden académico que en las de-
náa funciones del EsUdo. En efecto, la difusión de los centros docentes 
facilita el acceso de las fortunas más modestas al concurso de la instra-
oióo general, mientras que la centralización de aquellos establece el irri­
tante privilegio de vincular la cultura pública en las clases acomodadas, 
ya qne sólo ellas pueden afrontar loa dispendios inherentes á un largo 
viaje y á nna CMtosa reaidencia del escolar alejado de au familia, con to-
doa loa pellgroa á qoe expone eete apartamiento. Pero, con aerlo macho, 
Bo ea este el principal inconveniente que reanlta de nem<úante centraliaa-
eión; hay otro que demueatra de nna manera máa palmaria la inconae-
enencia y ligereza con que se defiende la reducción de Universidades. 
Todoa claman por la necesidad de instrnir hoy á nuestra juventud eu la» 
prácticas cientificaa y en los ejercicios de latwratorlo, alejándola de in-
fraetnoaoB teoricismoa y de bizantinas oratorias. Pues bien, para que la 
•naeñansa revista este carácter demostrativo, es indispensable que el nú­
mero de alumnos no pase de SO ó 40 en cada cátedra, y toda mayor con-
earreocia, inevitable reduoiendo el número aetaal de Univeraidadea, sólo 
pMmltiria la wtéril revelación de aptitud^ oratorias del Profesor, exa-
g«tánáo»e, deade luego, el miamo Inconveniente qae ae trata de evitar. 

Aparte de taa eonaideraeionea anteriorea, que reviaten un carácter ge-
«Mal, concretemos determinativamente los M'gamentoa adacidoa en de-
fenaa de la anprmión de Univeraidadea, loa cnalee pueden referirse á do» 
elaMe: uno« de orden económico, y otroa de Índole aodal, puea ae refie-
«aa á la máa beBeficiosa y fructirera cultura de utteatra Juventud. Expío-
Muda el gna eco que en la o|dnÍón pública enooantra cuanto ae refiere 4 
eoontnBfaa y 4 la neceaidad de imponemoa verdaderos aacrlflcloa para 
«rivar la ruinosa situación de nuestra Hacienda, se afirma que es excesi­
va «I néaMiro de Universidades hoy existentes, dada nuestra extensión 
tvfHtortia j la d«isldad de nnestnt poMadÓo, f que es oUlgada la sopre-
lOi» i» varias per tá «rtado aofuMoso del Twaro piUloa. Coa esta re-
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dncción se abriga la esperanza de que nuestra juventud se consagrará ¿ 
|08 estudios industriales, alejándose de la empleomania que se supone 
allmentnda y sostenida por las carreras unirersitarias. Con brevedad 
suma, pasamos á demostrar separadamente lo infundado de estas afirma^ 
clones y lo ilusorio de las esperanzas que en ellas se fían. 

II. Ko es excesivo el número actual de Universidades. — Antes de 
pasar á la demostración del anterior epígrafe, cúmplenos rendir un tribu­
to á la propiedad del lenguaje y á la exactitud de los hechos, dejando 
bien sentado que en España no hay diez Universidades completas, como 
se afirma con notoria ligereza; pues, hablando con todo rigor, ni aun la 
Universidad Central lo es, toda vez que carece de la Facultad de Teolo­
gía, existente en la mayor parte de las Universidades alemanas. Pero, 
aun prescindiendo de este ligero reparo, sólo la Universidad Central está 
dotada de todas las Facultades; la de Barcelona carece de algunas Seccio­
nes de Ciencias: la de Granada, del período de Licenciatura en todas las 
Secciones de Ciencias; la de Santiago, de las Faculta desde Ciencias y Le-
tras; las de Zaragoza, Valencia y Sevilla, de varias Secciones de Ciencias 
y de la Facultad de Farmacia; siendo todavía más incompletas las restan­
tes, entre las cuales figura alguna, como la de Oviedo, reducida á la Fa­
cultad de Derecho. De consiguiente, para hablar con exactitud, en vea 
de decir que tenemos diez Universidades, deben registrarse sólo dlea Fa­
cultades de Derecho, ocho de Medicina, seis de Filosofía y Letras, una de 
Ciencias completa y tres incompletas, y cuatro de Farmacia; todas las 
cuales, englobando el número de su Profesorado y el de las asignaturas 
que abrazan, corresponden á dos 6 tres Universidades de primer orden 
francesas 6 alemanas, cuya cifra, ya reducida, es la que en rigor debiera 
ofrecerse para comparar nuestro contingente universitario con el de las 
naciones extranjeras. 

Pero aun concedida, en hipótesis, la existencia de esos diea centros 
«nirenltorios, todavía no aparece exagerado su número para la exten. 
«ion superflolalde Espafla y la densidad de su población. Prescindiendo 
de enojosos datos estadísticos que nos alearían del sencillo objetivo de 
«Btas líneas, reducido á vulgarlsar hechos que rectifiquen la opinión pú­
blica, mal informada, consignaremos la general apreciación de todos los 
tratadistas en materias docentes asignando, en las principales naciones 
europeas, un centro universitario por cada dos millones de habitantes. 
Según esta proporción, ya corresponderían á Espafta nueve Universida­
des; y aun si nos comparamos con el país europeo más afln, oon Italia» 
aparece ésU con doble número que Espafla, cuando no nos duplica, ni 
con mucho, en censo de población; del propio modo que se considerará 
«xagerado haya en Portugal cuatro Facultades de Medicina, siendo aai 
que su población apenas aloanaa la cuarta parte que la nuestra. Pooo 
mayor que el de Portugal es el número de habitantes de Bélgica y Ho­
landa y, sin embargo, en cada una de estas Naciones existen ooatn» 
Oalrerildades (1), proporción que resulu más exagerada que la de Es-

(1) Ea Bélgte», 1M «t» Brasriss, LlaJa, Oant* y Lovala»; y «i Holandik. las *• A*»-
«MTdaa, OrMdmts. Laydsa y Otrsek. 
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palia; y, para no multiplicar de una manera impertinente estos ejemplos, 
Suisa, que á pesar dé la densidad de su población no llega A la cuarta 
parte de nuestra cifra de liabitantes, y cuya extensión territorial apenas 
equivale á la quinta parte de la Peninsnla, posee nada menos que seis 
universidades establecidas en Bale, Berna, Friburgo, Ginebra, Lausana 
y Zuricb. 

Registremos, por último, un hecho que es decisivo en favor de la tesis 
que sustentamos. Si es exagerado el número de Universidades, ¿cómo se 
explica el establecimiento de Facultades Universitarias, con el carácter 
de libres ó privadas, en Deusto, Sevilla, Valencia, Granada, Salamanca, 
etc.? Estas nuevas Facultades de Derecho, Ciencias y Medicina, que vie­
nen á sumarse A las ya establecidas oficialmente en las diez Universida­
des del Estado, ¿no responden A una necesidad efectiva de ia juventud 
escolar española? Pues si es asi, eomo lo demuestra la vida lozana de la 
mayor parte de estas instituciones privadas, ¿qué fin se peAigue redu­
ciendo lo que la espontánea y libérrima voluntad del pais está multipli­
cando á diario? No será, ciertamente, laudable esta tendencia, sobre tod» 
considerando que es más decidida por los estudios literarios que por los 
genuinamente científicos; pero desde el momento que existe, tenemos que 
admitir su realidad, empleando, para corregirla, aquellos medios que 
sean más eficaces, entre los cuales no puede figurar por hoy racionalmen­
te la supresión de centros de enseñanza, lo cual valdría tanto como pre­
tender moderar la tensión del vapor cerrando iaa válvulas de seguridad 
de la caldera donde se aloja. Y no insistimos en este punto, que más ade­
lante ha de ocupamra con relativa amplitud. 

m . NiUuüniv0rtidade*»ongravo$Mp€nraáTeaoro,ni»ureduceián 
indicaría economia» en el Pre*uputíik>.—£• tan insignifieante el dis­
pendio representado por el sostenimiento de las Universidades, que a lgu­
nas nivelan sus gastos con los ingresos resultantes para el Tesoro por los 
múltiples conceptos de tributación académica, y en otras aparece tan ba-
ladi aquel dispendio, que se reduce, en la de Granada, por ejemplo, á 
doce mü $ei»eienttu setenta y siete peseta» anuales; esto es, una cifra 
Idéntica al sueldo de cniUquier alto funcionario dvU, del Qército ó de 1» 
Armada (1). A tan exiguas proporciones se limita el sacrificio impuest» 

(1) Ftra tamoattar «Ma añrmmeUiu, •xprmumo» i e^UaoMid» é¡ bai«iie« seoadmie» 
é» la OalVMirtáaA ú» Oraasda. 

GASTOS PitlM. 

INnaaal AMoMatHWb—teiMtrta la «onsIcoaeMa aanal por Mt« emwapto, 
ésáMMÍia hMha 4*1 t«i«l 4*1 !•»•«•(« ffradoal, traasttari» r <• «otrra. »KMnft 

ttMNoal a<lailiiHlrallrn.—Impwrta la eoústgaamUu aanal |K>r atto MMMS«|»-
la, dadaatosAo aatoilaaM al tata! da aqasllM tnqwmtoa. MJBSHM 

*MMia«aa«aaalaras.—Uqotdoaoaalcaadoporsateeoaespto. ijetmo 
Wsiwlnl-toparta laeaaaicaaaMn U^aids para mabatel ardiaarto, «la»> 

títta fú» taitas— < nMtm 
Miai para la «sentida gaaaral tJffir 

Talal i* «antas. m.wnt 
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al país contribuyente para sostener unos centros encargados de difundir 
la instrucción en una ú otra forma, y que representan un foco de vida 
para las poblaciones donde radican. Si con estos datos á la vista hubiera 
juzgado la Asamblea zaragozana, no se habría convertido en eco incons­
ciente de los erróneos prejuicios por los que se nos considera ya reforma­
dos y salvos con suprimir unas cuantas Universidades. 

Y no se objete á la consideración anterior suponiendo que, reducido 
el número de los centros docentes actuales, afluirian & los subsistentes 
todos los alumnos de los Establecimientos suprimidos, dando con ello un 
superabit á la situación económica de los primeros; porque tal concurren­
cia nunca se operarla en la totalidad de las matriculas hoy registradas; y 
aun concediendo que así fuese, ¿qué seria entonces, de la tan decantada 
aspiración por la que se desean más industrieUes y menos Doctores, si al 
fin y al postre muchas ó pocas Universidades habían de darnos el mismo 
número de Doctoresf 

Ma», por tribte que sea afirmarlo, resulta vergonzoso para un país te­
ner que defender el sostenimiento de sus centros de enseñanaa, casi con 
los mismos argumentos con que se defendería una buena renta del Esta­
do, como la del timbre, del tabaco ó de explosivos; que no otra cosa sig­
nifica la demostración anterior, por la cual hemos visto que casi se equi­
libran los gastos y rendimientos de nuestras Universidades. En todos los 
países bien organizados, la función docente es pródiga en dispendios cuan­
tiosos, cuya remuneración no se busca en el mísero reintegro metálico 

IKQRE808 
Eiiaaaanaaofl<dal.-Por 1.846 iii»crlpeione«prdln»ri«8á80 poMtaaniM.. . 88.900 

Por derecho. ~:«déinteo. de 1.844 ..tK..atar«i.á 10 id. Id. . . . . . . 18.440̂ ^ 
Por telioe móTllea '.','' 1 a^ ¡Á 'IA ' i» IDO 

BnairfS^" Uhra—Por 8.170 Ipeerlpelonee. á 80 Id., id 86.100 
Por IJíTB toUeltadea »57H» 
PorMi9adlloaiiidvil«a. . . • .- • • . ; . ; . . • .y.I.JL.J. .A^a 

Crtlflqattfrw— - P " tro eartldeaelonaa ottelalea, * 8 peaata». i.«0 
Por 164fd. peraanalea, *81d ' .•-' J ^Lv. 
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^;81dld .d .Pr .e«a« . . . . . *« '«0 |d .M l.*«;40 
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Dif»r*ittí* «N* «Aaaa «I IVeare 18.<R7-M 
0*re Inaicatteanta dMelt de IfteTraS pesetaa, «oleo «lapaadio aftattvo para al Ka-

tai» por al seetM^mlaotA de la Calvaraldad de Oraaada, ae babria da elevar eonridar» 
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do «o la de «witaa la etmidKMetdn de todo el pereonal ezeedente; eoa lo «oal e« deanea-
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inmediato, sino en algo que vale mnclio más y ge cierne en esferas más 
altas, representándose por la general cultura de la que nace el verdadero 
poderío y florecimiento de las naciones. Asi vemos que Francia, con el 
doble de nuestra población, gasta seis veces más que nosotroif en en-
sefianza universitaria, y en Alemania, la dotación sola de las Universida­
des de Strasburgo y de Berlín supera en muclio á lo consignado pnra ma­
terial y personal en las diez Universidades espaflolas; debiendo añadirse 
que en ambas naciones, y sobre todo en Alemania, gran parte de la tribu­
tación escolar académica no ingresa en el Erario público, sino que la per­
ciben directamente los Profesores ordinarios, extraordinarios y privados 
adscritos al Establecimiento. Apartemos, pues, la vista de estas tristíximas 
comparaciones, no sin registrar antes una que tipifica nuestra deplora­
ble situación: en Alemania percibe un sólo Profesor, Waldeyer, Catedrá­
tico de Anatomía de Berlín, entre estipendio oficial y emolumentos 
escolares, 80.000 marcos (100.000 pesetas), ó sea unas siete veces más de 
lo que representa, para Rspafia, el sostenimiento de la Universidad de 
Granada, después de deducidos sus ingresos. 

Bien se nos alcanza que á las consideraciones precedentes se objetará 
alegando nuestra pobreza y la situación ruinosa de la Hacienda pública 
en la actualidad, que no nos permiten aquellas espléndidas dotaciones, 
imponiéndonos, por el contrario, la necesidad de economías niveladoras 
del presupuesto. Pero es el caso, que aun discurriendo dentro de la triste 
prosa de las realidades presentes, y admitiendo desde luego lo apremian­
te de las circunstancias por que atravesamos, todavía no aparece el fin 
económico que se persigue con la supresión de algunos centros universi-
tarioe, pues la dotación del Profesorado excedente en las universidades 
suprimidas, superaría en mncbo, por espacio de algancs afios. al dMcit 
que hoy resolta entre los ingresos y gastos de dlcbos establecimientos. 
Mucho más eficaz sería en el orden económico, y menos lesivo para todo 
género de intereses, reducir las plantillas del Profesorado en los centros 
existentes, no cubriendo las vacantes actuales y amortizando las sucesi­
vas, é imponiendo al Catedrático la obligación de explicar dos clases dia­
rias de asignaturas análogas, y de ana sola hora de duración cada una; 
ony* labor no aparecerá exceslT* si se recuerda que sólo hay que ejerci­
tarla seis meses en el afio, pues no alcanzará á más el número de días lee-
Üvoi, y ya que nuestra regeneración, si ha de venir, será por el tratNijo y 
di sácriflclo de parte de todos, no por la reiaceióo de más 6 menos centros 
de enaefianza. Esto sería lo lógico y racional; lyas, por desgracia, con la 
l ^ e a y oon el raciocinio hace tiempo que estamos reflidos todos los es-
pafioies. 

Vf. La reáueeión mtiveraitaria no deaamOtarta eí esptrtíu indtutrial 
éé nuestro púsolo.—Llegamos al más prodigado argumento en favor de 
la sapresión de Universidades, y comenxamos por asentir, en gran parte, 
al heetio en que se pretende rondarlo. S« dice, y con msón, que en Espa-
i « aotawB Dsctoras y faltan indoa^iaiea, qoe la rapemboiidaoota de loa 
prlwwe» «srm na Terdad«r« proletariado aeadémieo, y M atma, va em 
nraet fianriUaftmto, que la empteoBumfa ae maattene p<w el excesivo ni-
aMvo de komlMNM de earmra. 1 ^ peijaieio de qoe «¡ganas «to «MM atflMi-
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clones exigen cierta aclaración, que será rectiflcación verdadera para la 
última, de ninguna de ellas se sigue rigurosamente que sobren Universi­
dades, ni mucho menos que la reducción de éstas sea un eficaz correctivo 
para aquellos males. 

En primer lugar, somos étnicamente inclinados á las lucubraciones 
especulativas, para las que nuestra raza ofrece aptitudes que compartimos 
con los demás pueblos meridionales-, y esta noción vulgarísima, de todos 
conocida, explica nuestro alejamiento y aun repulsión hacia los pacientes 
trabajos técnicos, y nuestra refractaria ligereza trente al ejercicio reflexi­
vo de la inteligencia, cuya actividad es indispensable para dominar todo 
género de ciencias, tanto exactas, como fiMco-quimicas y aun naturales. 
Si á esta condición orgánica de funcionalismo cerebral, agregamos que 
la sociedad española galardona mucho más al literato, al orador, al hom­
bre superficial, pero de brillantes exterioridades imaginativas, que al se­
rio obrero científico observador ó experimentador en el laboratorio, ¿cómo 
ha de extrañamos la inclinación de nuestra juventud hacia lo que mejor-
cuadra con sus aptitudes y á la vez le ofrece un porvenir mucho más re-
munerador? ¿Ni qué tiene que ver con esto el que haya más ó menos nú­
mero de Universidades? Las hay, porque sub.sisten aquellas circunstan­
cias V no existen estas circunstancias por el simple atractivo que ofrez-
can'los establecimientos de enseñanza-, de modo que, atacándolos se in­
vierten los términos lógicos de la discusión. 

No anda más acertada la opinión que fía todo el cambio de nuestro 
modo de ser, á este respecto, en el hecho de que haya muchos Ingenieros 
industriales», pues también aquí se invierten los términos de la discusión, 
confundiendo los efectos con sus causas y viceversa. Antes que Ingenie­
ros industriales hacen falta en España industrias que los ocupeu y sosten-
Mu, porque pretender que con los primeros van á surgir, como por eucan-
í, las segundas, resulta tan peregrino como esperar que se «n« t̂íP«q««« 
1.; enfermedades y lo. pleitos porque haya muchos médicos y abogados. 1 
que, lejos de faltar, sobran Ingenieros industriales para las necesldwles 
efectiras del país, lo prueba el número considerable que existe en Bar­
celona .in verdadera 6 genuina ocupación industrial, y la necesidad ea 
oue se encueutran muchos de recurrir al Profesorado unirersitarlo ó .1 
¿e segunda enseñansa, si es que no pretenden y obtienen destinos pro-
rinciales 6 municipales como cualquier otro simple mortal del proletaria­
do académico tan comentado en estos días. Pero es más: si faltan Inge­
nieros industriales, ¿cóoio explicarnos la supresión de la Escuela indus­
trial de Málaga, no hace muchos años, por verdadera anemia de concu­
rrencia escolar? . . • . , . 

Es cierto, dicho sea en menoscabo de nuestras aptitudes Industriales, 
oue aun para las coñudas Industrias del país racle preferirse la dlree-
CÍ6D de extranjeros, con frecuencia desprovistos del legitimo titulo de In-
geniero; lo cual nos demuestra que, á mis del indicado desarrollo de las 
üidustrias, es aquí argente reorganiaar nuestras Escuelas especltíes, 
para que adquieran en días los alumnos toda aqueUa idoneidad práctica 
que suele motivar tan tristísima preferencia. Por consiguiente, los dos 
factores Indlspirnaables pwa lograr más induttriaUM y mmo$ Doctoras» 



468 TABIEDADE8 

aon, de una parte, indtutriaa snfieientes que ocupen todo el personal á 
ellas dedicado, y de otra que éste posea las aptitudes prácticas indispen­
sables á g'arantir la eficacia de su intervención, con lo cual se consefnii* 
ria alejar el concurso y competencia de los extranjeros. Al primer resul­
tado se llegarla despertando el espíritu de asociación, tan decaído entre 
nosotros y sin el cual faltan capitales hasta para las emprecas más modes­
tas; estableciendo exenciones de contribución ó tributaciones muy módi­
cas para las industrias nuevas, en vez de extinguirlas al nacer con lo 
oneroso de los tributos; y renunciando, por fin, á exageradas ganancias, 
pues en la competencia internacional de productos vencerá siempre quien 
produzca más barato, obteniendo menos interés su capital. A la finalidad 
de nuestra competencia, para la dirección de las industrias, se llegará 
otorgando las f^uelaa especiales una prelación absoluta á los trabajos 
prácticos sobre los estudios especulativos, pues no suelen hacer taita 
tantas matemáticas y en cambio se echa mucho de menos la aptitud téc­
nica y hasta la destreza manual. Como puede verse, ni una ni otra refor­
ma tienen conexión alguna con la existencia y número de nuestros oen* 
tros universitarios, á los que tan injustamente se atribuye este decai­
miento industrial. 

Registremos, por último, la inexactitud de otra apreciación que sirve 
de fundamento para imputar á nuestras Universidades el estéril carácter 
Mpeculativo ó teórico de la nación espafioia. Se supone que estos centros 
•e bailan consagrados exclusivamente á ensefianzas literarias ó fllosófl-
oas, alejadas del positivismo de la vida real y del desenvolvimiento de la 
riqaexa material del país; y aunque esta idea pugne con la más elemen-
tid Uosb-ación, es lo cierto que, echada á volar, la opinión se ha apodera­
do de día y la ha hecho saya, estableciendo, como l ^ c a consecneocia, 
ti Infundado antagonismo entre las ensefianxaa indnstrialM y univenrita-
rias. ¡Cómo si en las Universidades no se aprendiese más que Literatura 
ó Metafísica! ¡Cómo si en ellas no se estudiasen las Matemáticas, la Física 
y la Química, que representan la base fundamental no ya sólo de las ins-
tmcciones industriales sino de la ingeniería toda en sus múltiples apli-
eadonw! Nada Justifica, pues, ese pretendido antagonismo, y lo que nos 
interesa para la regeneración en orden á este respecto, es que por igual, 
Üalversida^a y Escuelas especiales, impriman á sos ensefianxas á ea-
téetmt práctico y de aplicación que las hará fract(fe»a y eflcacaí dentro 
^ la vida real, y «o alcijea de esos híbridos teortetsmos á qae, por Us ra-
•ooea ya expuestas, somos tan decididamente inoUnados. 

Por último, apenas merece los honores de una serla refutación el Tai-
garislmo supuesto que atribuye á las Unlversidadea el gormen y fomento 
é» la Mapleemania. Este mal naoe del caciquismo poUtieo y de la caran­
d a de aalldaa para naeM-a juventiul « i laa profesloaei mecánicas y libe-
nlea de toda Índole; no padieodo impotarae raetonalmeote »i nwyor ó 
ia«Dor número de Oe<^ores, paes r«Íaeldo este número, como por aüo 
•41o no • • ahrian horisoates aaevoa á la auaa de ]Hr«teadi«u«s qae la-
«ÍMHI fer la exkteada, aabristfiÍMi iatoa, eoa la acda ^«muda de tw 
•Ifo «láa Uida<rtoa qM las povonaa ya Uostradas por oaa esnwra aalver-
sHwla. AtaeaiMb» 4̂  fitvwlttaaw, «¡üffi/u^ pntebas de t a l ^ e o ^ pam 



HI8TOBI4 CLÍHICA DB CEBVANTE8 459 

lograr todo cargo público, garantlaando «u conservación mientras se des­
empeñe con diligencia y iionradejs, y otorgando todos los aacensos á la 
antigüedad dentro de antecedentes Intachables, es como únicamente se 
cortarla de raiz esta verdadera plaga que por igual todos deploramos. 

V. ConcIi«ione«.—Justificando el epígrafe de este endeble folleto, nos 
hemos limitado á registrar algunos hechos fácilmente compulsables y A 
someter su valoración A la critica mAs elemental, para deducir, en oonse-
cnencia, lo infundado de los cargos que se dirigen A nuesbras Universida­
des tanto en el orden económico como en el social. Al hacerlo asi, cree­
mos haber demostrado: 

I.» Que ni absoluta ni relativamente es excesivo el numero de nues­
tros centros universitarios. . . . ^ 

2." Que apenas resulta oneroso para el Tesoro público el sostenimiento 
de las UniverKÍdades. 

3.» Que la reducción de estos centros representarla por el momento 
un exceso de gastos para el Tesoro, y ^ , ^ . j ^, 

4.» Que ni la empleomanía ni nuestra carencia de aptitudes industria­
les pueden Imputarse A estos EsUbleclmlentos. 

81 A pesar de la ya demostrada evidencia de estas afirmaciones, ha po­
dido la opinión púbUca, extraviada lastimosamente, atribuir A las Uni­
versidades consecuencias originadas por otras causas, débese tal Injusti­
cia A un fenómeno psicológico que se repite Individual y colectivamente 
A cada paso. Los individuos, como las naciones, jamAs atribuyen las des­
venturas que los afligen A sus propias y naturales deficiencias, buscando 
«iempre fuera de los atributos que le son esenciales la cabeza de turco A 
«ulen trasladan su propia responsabilidad. Pues bien, A las Universlda-
des les ha tocado, en la liquidación de nuestras desdichas, cargar con 
culpas que no son suyas; por lo cual, consideramos obra de justísima re­
paración restablecer la verdad de lo» hecho» é Ilustrar A la opinión pú­
bUca extravlM», objetivos ambo» que representan el exclusivo propósito 
'de la» preseutM líneas. 

HirtorU oUnio* d» Oenrwite», por el DB. D . JOSÉ GÓIIE« OOA»A, 
Catedrático de la Facul ad de Medicina de Madrtd.-.EI tiempo e» breve, 
las ansia» crecen, las esperanzas menguan y con todo eUo Uevo la vida 
sobre el deseo que tengo de vivir, y quisiera yo ponerle coto hasta besar 
loapioa de V. E *—(Miguel de Csroonís».—CarU al Coude deLemos.) 

S ^ un cardíaco e« capa» de escribir, tre» días ante» de su muerte y 
•I tlgniente de recibir la Extremaunción, esa» hermosa» frase», prenda» 
de un agradecimiento que va mA» aUA de U tumba. 

Haoe íali* también que d cardíaco moribundo sea Cervante», y de 
e*te modo recíproco, enfermo y afección confirman la regla de que, «alvo 
•ooUtonte, »e muere como se vive. 

Oe»de muy nlflo »oy aficionado A Cervantes; y si no e» el haber con-
^buido A la constitución de una Sociedad cervantófila cosa de mucha* 
tíbo», no me aouaa la conciencia de haber hecho nada sobre él. Mi afición 
•e ha satisfecho con releer el Quijíde, para deleitarme, confortar el Animo, 
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bascar diversión en las penas y enseñanza siempre; y por lo que hace al 
autor, en las publicaciones de D. Vicente de ios Ríos, Fernández Nava-
rrete, Clemencin, Hartzenbosch, Adolfo de Castro, Valera, León Máinez. 
Sbarbi, Tiiebassem, Pi y Molist, Asensio, Pérez Pastor, Menéndez y Pe-
layo, Telio Téllez, Apríliz, etc., be hallado cnanto la curiosidad puede 
desear. Pero al encontrarme en la pág'ina 212 de la Clínica egregia, cu­
rioso libro del pulido y erudito escritor médico D. Luis Comenge, la re­
ferencia de la muerte de Cervantes, en un capitulo que tiene por título 
genérico «Hidrópicos y cardiópatas», asaltóme la sospecha, que luego, 
reflexionando, se convirtió en certidumbre, de que el Principe de los In­
genios falleció de nna enfermedad del corazón. Entonces hice propósito 
de escribir esta historia, reconstituyendo los hechos hasta donde pudiera, 
y anpliéndoios con probables conjeturas cuando faltaren. 

Para enfermar del corazón no hay como tenerle magnánimo y asequi­
ble á todos los dolores, vivir mucho eq poco tiempo, sobre todo vida 
afectiva, sentir como propias las desdichas ajenas, querer ponerles reme­
dio, luchar con la suerte y tenerla enemiga, y, Analmente, morir pidiendo, 
cuando se pudo y logró hacer ricos de gloria á los bienhechores. Todas 
estas condiciones convienen con la historia del Manco de Lepanto, y son 
harto conocidas. 

Cuento, además, con un dato autobiográfico que sirve de base á mi 
raaonamiento: la declaración del mismo enfermo en el prólogo de Persileg 
y SegUmunda, cuando cuenta su viaje de regreso de Esquivias y el de­
sahucio que le hizo el estudiante al calificar su mal de hidropesía. Moder' 
ñámente no se considera esta lesión enfermedad, sino aintoma; y en la 
«dad y circunstancias de CerraatM podía serlo de nna del coraaón, del 
hígado 6 de los riftones. 

En cualquiera de los tres órganos la enfermedad era crónica y datoba 
de mucho tiempo, quizá afios, y en esto convienen los biógrafos y las no­
ticias que de si mismo escribió el biografiado. Sefiales de enfermedad son, 
en efecto, las sigrnientes melancólicas frases: «Mi edad no está ya para 
barlarse de la otra vida.» «Tras de ellas (las Novelas ejemplare$) si la 
Tida no me deja, te ofrezco los Trabajo» de PertUé»* (1); «Libro á quien 
daré fin dentro de cuatro mesea, Deo voUnU* (3); y en efecto, medio alio 
deepa^ de escrita la promesa ¿Itlmamente copiada, le tenia condaído, á 
falta de prólogo y dedicatoria, qae no podo componw por haberse em* 
peorado. 

La enfermedad crónica de Mlgtud no era febril, ni le rMeoía ea cama, 
maa de aegiiro le afectaba ri ánimo; y en vea d« buscarte remedio en la 
btMea, por propio ó ajeno oona^, se marcbi á Eaqttiviaa, logar de to 
Bojer, y de allí volvió peor y con menos eiperaaaaa. Oeaahodado y todo, 
oéa le quedaba bnmor para doaalrea, oomo loa qne ae leen en el prólogo 
4* JRertiUa á coenta á» so hallaago «tm el astodlaate Pardal. 

Eofomedad crónica, con hldropaaía, alo eatontora, qoe no oUlga á 
g—f^t eaota y abate «i ánimo y faaoe pensar ea I* momrte, podo aor de 

(O 9f4U99€» U* y«»ris« ̂ ímmftttrM, /aUe és tWt 
W Vr'NíwAiiaatcwUafMtsiil «agMs, la ia Ostabn «• MSi 
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alguna de las tres visceras, antes mentadas; mas & poco que se ahonde, 
el juicio se declara adverso á las de los ríñones, dudoso de las hepáticas, 
é inclinado á las del corazón. 

Las afecciones del riñon, que producen hidropesía (nefritis en gene­
ral), pueden ser agudas y crónicas. Descartadas las primeras, porque 
Cervantes estuvo enfermo, cuando menos, algunos meses, restan las cró­
nicas- pero en éstas sólo por maravilla se conservan integras las faculta­
des intelectuales hasta los últimos dias, y en los que inmediatamente pre­
ceden á la muerte nunca faltan vómitos, convulsiones, desasosiego, deli­
rio, embotamiento sensorial y otros síntoma» propios de la uremia. Mi­
guel por el contrario, conservó tranquilo el ánimo é integra la Inteli­
gencia con toda certeza hasta el 19 de Abril, feclia de su carta al Conde 
de Lemos; es probable, aunque no cierto, que otorgara testamento al día 
slsniente v ninguno de sus biógrafos habla de agonía turbulenta, sino 
que todos ¡e hacen lenguas de la serenidad y beatitud de su muerte. 
Atrasada andaba la medicina en el siglo XVU, mas no tanto que se des­
conociera un mal de orina con uremia, que muchas veces da en el olfato. 

Tampoco hay que pensar en un viejo achaque de vias urinarias, com-
Dllcado á la postre con nefritis, pues la vida accidentada de Cervantes 
hubiera dado lugar á más de un episodio agudo, doloroso y digno de 
mención He buscado con atención al cliente agradecido en el soneto de 
Miíruel que Ilustra el Tratado de las enfermedades de los ríñones, etoé-
tera del célebre especlalUta Francisco Díass, y lo más que encuentro es 
«1 amieo Se trata de una composición sosa, como escrita de encargo 
para un amigo ausente, pues cuando el libro se publicó (1588) se haUaba 

Cervantes en Sevilla. . . . », „ ± 
Aventurado seria afirmar ó negar si el Regocijo de las Musas llevó su 

hígado Ileso al sepulcro: es casi seguro, sin embargo, que no murió de 
eSermedad hepática, pues el que por ta^to" fJíJ»" «"«f»'* I'MTT 
IJeUldo. eo . que lo saludó el estudiante, no debió de padecer la triste lo-
tertcta ni el decaimiento, compañero de la drrosis. 

SI sutrió del hígado fue á última hora, y por consecuencia de una 
afección cardlal, tal vez la congesttón que designamos los médicos con el 
nombre de hígado cardíaco. No es, ni con mucho, tan frecuente la clrro-
lU como las oardlopatías, y menos aún tratándose de un sujeto tempUdo 
en el beber, «I es que Cervantes bebía, y cuando no consta alu^m pa­
sión de vientre anterior ásu postrera enfermedad. Es muy difíoU ade­
más, que !• cirrosis le dejara hacer un viaje á caballo semanas antes de 
morir. , ., 

Bxdaidas las del hígado y laa de los ríñones, resten las oardiacM. 
¿Por qué enfermó del ooraaón tí escritor alegre? 

Mlgnet er» viejo soldado, hidalgo y pobre, al dedr átí Uoenolado Bi«. 
oos Torres, su contemporáneo y censor. 

No tuvo ni pas ni pan—he oído decir do él á otro sacerdote, muy em-
papado en U historia átí manco SMO y en las de su familia. 

Me refiero al Sr. D. Crirtóbal Peres Pastor, Investigador afortunólo 
ét los doeoBiontos cervantinos. 

To4a I* vid* de nseirtro historiado se condensa en lo extemo «n oaa 



462 TABIEDADK8 

cooeUnte solicitad, jamAs utisfeclia, de medios para el sustento. Este 
pr^endiente de por vida aparece, en io interno, lUtroista como no le hu­
bo ni le bay, i no ser D. Quijote su becliara. 

Lógico es que enfermase del eoraaón el que le tenía tan grande, mi-
xime cuando le sobraron ocasiones para solrlr. 

La primera pmeba de altruismo la ofl-eoe su condición de poeta, pues 
ri no siempre convienen las delicadeza de la expresión con el carácter 
dd autor, M lo cierto que cuando éste no hace las cosas que dice, al me­
nos las siente y las aprecia, siquiera sea á pura arte. La segunda se de­
duce de su Tocación de soldado, de las ponderaciones que hace del honor 
y de la gloria militar, del llamar la mis alta ocasión que Tieron los siglos 
pasados á la batalla de Lepanto, la más gloriosa é inútil de nuestras aven­
turas; del pedir un puesto en la pelea cuando honesta y naturalmente 
pudo excusane por enfermo, y del lucir y recordar las heridas que reci­
biera como estrellas que guian á los demás ai cielo de la honra. 

Pero donde su caridad toca en lo sublime, es durante su cautiverio en 
Argel. Si por tantos y tan verídicos testigos no conociéramos sus genero-
eas aventuras, las creeríamos de su invención; mas, para honra suya, son 
(dertas, y prueban, asi como sus fracasos, prisiones, angustias y gastos 
de vida, que si hay pecho que aguante las veras de la suerte, no es sin de­
trimento de BU fábrica. 

Cuatro veces intentó con su libertad la de sus compañeros de cautive­
rio; tomó sobre sí lo arduo de las empresas, y cuando salían fallidas, car­
gaba con las culpas y se avenía á sufrir por todos. 

W, atribulado Onoñre Exarque le otncé el rescate por el temor, muy 
intimo, de que, dMonblerto el Intento de fuga y su principal autor, oo-
rriwsa Igual snwte toa eómpüoess Migad rehusa animosamente 1» sálva-
dÓB y ae entrega á la vénganse de Acan, prom^ende Mitee morir que 
ddatar á sus compañeros. Este hombre, que durante los cinco aftos de su 
eaotiverio expone muchas veces su vida y siempre su reposo por el bien 
de los demás, tiene que pedir una información de sus hechos antes de sa-
Br de Argd, no tanto para hacerlos valer como buenos, como para pre-
oavwse de las calumnias de sus enemigos. Vuelto á España y á^su fami­
lia, eoadensa nueva lucha con la suMte; echa roano de todos ios ofidoa, 
por humildes que sean, y su desventura le lleva dos veces más á I» pri* 
ri&B, una en SeviUa, cuando la quiebra de Freiré, y otara «a Valladdid, 
een' motivo de la muerte de Espoleta. La maiaventara «touuó también á 
m funilia, y particolarmente ae eebd eon las mt^eres de en casa. 

De eliaa nos han quedado i^emploa de abnegaeióa y de virtud. 
Aef, SB esposa Doña Catalina se aviene á vivir con eus euñadas y eon 

I* hija natural de su marido, pese á lo ingrato del parentesco y á la po-
IhrMa, que rara vez se aoomiülla del sosiego. 

Sos hermanas l)ofta Andrea y Doña Magdalmia cedm sa« dotee de 
doaeeUaa por la libertad dd hermaao oautivo; las doe eom|wrtM en pan, 
y eep*eii^mtfe la ütima debió de aer d paio de táfrinas en d domU^o 

Sbmmlmf^ edae ttouisimas mq|ere« tvMteo de^rnida^u, Mfútt • • 
I «M iM •MiMí'La DdU AadnM 
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e« TiTida de dos ó tres maridos, sin que hasta la presente hayan parecido 
las partlilas matrimoniales, y tiene una hija, Dofla Constanza de Flgueroa, 
é quien un caballero de mejor cuna que conducta, D. Pedro de Lanusa, 
ofrece pa^ar 1.400 ducados á cambio de que ella le dé por libre de todo y 
cualquier derecho que contra él tengra* aunque fuera y ser pueda preten-
«ién de casamiento y derecho contra su hacienda (1). 

Quince años contaba Dofla Magdalena de Cervantes cuando, probable­
mente con ocasión de ios tratos y recomendaciones que mediaban entre 
su padre D. Rodrigo, viejo y sordo, y D. Alonso Pacheco, hijo dd Gene­
ral D. Pedro Portocarrero, que mucho podia favorecer á los i la sasén 
soldados Rodrigo y Miguel, quedó presa en las galanterías de aquel caba­
llero, ájuKgar por una escritura de obligación del Pacheco á favor de 
Doña Magdalena, de 500 ducados de monta, cantidad que por cierto nunca 
llegó á cobrar la cuitada (2). 

No faltan indicios de la infelicidad de la hija de Cervantes, habida no 
de romancescos amores con la dama portuguesa ni con Zoralda la beUa, 
sino de muy vulgares relaciones con Ana de Roxas, á la cual confleM 
«orno m«dr¿ Isabel en su testamento. De este documento se deducen dis­
turbios conyugales, ó cuando menos desamor hacia el segundo marido, 
Luis de Moiina, escribano y pleitista (3). „ , . . n 

Otro de los aspectos en que brilla la delicadeza de sentimientos de Cer-
Tantes es en el de la gratitud. 

Miguel lejos de olvidar los beneficios, hace gala de su agradecimien­
to siempre'que puede y aunque tenga que buscar la ocasión. Pondera 
con hiperbólicos dictados las hazañas de sus caplUnes D. Juan de Aus­
tria D Alvaro de Bazán y Marco Antonio Colonna; no olvida, ni aun en 
la hora de la muerte, á los Trinitarios, que personificados en el bondado­
sísimo frav Juan Gil, le redimieron del cautiverio; defiende i Pedro de 
I ,un« en'la sazón menos propiel, para que el favorecido muertre BU gra-
STd, cuando el protector «i encuentra desvalido y acusado (4), ,y qué 
B.4SI la última vez que coge to pluma es para dar gracias al Conde de 
LemM. Este y el Cardenal D. Bernardo de Sandoval y Boxas, deben A 
Cerrantes su mejor derecho para figurar en la Historia. 

Las prendas Intelectuales y morales del Principe de los Ingenios, deda-
ran su temperamento nervioso cerebral, y se confirma la declaración con 
«US rasgos flslognomónlcos, ora se atienda al retrato que de sí hizo con su 
iduma, ora se tome como auténtico el encontrado por el Conde dd Águila. 

De 1» robustez de Miguel dan Mwtlmonlo sus trabaos y fatigas, siem­
pre Uevados con buen semblante, la falta de antecedentes patológicos y 

m Podar de D. Pedro de Leau* y de PeralM, pv «ae Doft» OoBetane» de ri«aeroa 
M ^ eobnr 1.100 dueedoe. Protoeolo de Pedro de Satuw, 1901. {OaemmtHia* eeremiM-
¡Mnor el Moabiteto D. Ortaíobri Pírea Pastor. Madrid, 198». 
^ OfcUinSdii de 0. Jklooao Paelteeo de pagar i Dolka lla«daleaa PlmeaUI y Selo-
mroriñodaMdoa pMa el dia de SaatUgo de a«ael abo, anu Pedro de Malaaar, es t «a 
lKodelM8.(D»e««wiaMe«n»'»«ae«yaelUdoa.) . „ . „^ . „ « 

ál Tt^umuM de Isabel da Owvaatoa, anU Jaaa de Chavas en mi. (Véanse toa De. 
(D ÜMBoriat de OervMtos al ftey ea daf«na de Pedro de laaisa. (Viaae el \ll>r« drt 

Ite. ApHUa, OtreaMM «Medyne, •ttaria. t M ^ 
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la edad qne aicansó, sesenta y ocho años mny cumpiidos y muy vividos. 
Sn héroe, Don Quijote, también da fe con sn robustez de la del autor. 
Mas si pudo Corvante» vencer en los rail peligros que amenazaran sn vida, 
no lo^ó hurtar el cnerpo de la vejez, y ésta hizo mella, no en el cerebro, 
de hermosa y sélída textura, sino en ios vasos y en el corazón, de fábrica 
más endeble. Arterio-esclerosis se llama técnicamente esta vejez del apa­
rato circulatorio y de la cual derivan multitud de enfermedades del mis­
mo corazón y de otros órganos, que todos al cabo se resienten. De prin­
cipio larvado, insidiosa, multiforme y crónica, la arterio-esclerosis era 
desconocida como tal enfermedad en los tiempos de Cervantes, y aun 
hoy se diagnostica muchas veces tarde, cuando se encuentran lesionadas 
las principales entrafias. 

Es raro qne la vejez anticipada se manifieste únicamente en el sistema 
de los vasos, pues de ordinario coincide con otras sefiales de caducidad, 
tales como el marctiitarse la piel, caerse el pelo ó los dientes, encanecer, 
etcétera. De estas sefiales nos da noticias Cervantes cuando en el prólogo 
de las Novelas ejemplares, dice que tiene las barbas de plata, cuando no 
ha veinte afios fueron de oro, y que no le quedan más de seis dientes. 
Convengo en el poco valor de estos argumentos, y en que es más fácil 
encontrar setentones calvos, canos y desdentados, que con el pelo negro 
y la dentadura completa; pero los hay de éstos, y el ser de aquellos siem­
pre es un indicio de decadencia sobre la fe de bautismo. 

Cervantes confiesa más adelante, en el mismo prólogo, cuánto le pesan 
los afios «que al cincuenta de los afios—dice—gano por nueve más y por 
la mano*. 

L» color viva tampoco se opone á la arterio*escler(MÍs, antes indica un 
predominio vaacolar. 

La p&rdida de elasticidad que la arterfo-«eleroda trae consigo, obliga 
á un trabajo forzado al corazón, y este órgano, por fuerte que sea, al fin 
degenera. Entonces el enfermo vascular pasa á cardiaco, como tal se le 
considera, y del corazón suele morir. 

Pero ¿es posible, dirá el lector, que se llegue á morir del corazón sin 
quejarse de él? Es posible y frecuente, tanto como la reciproca de enfer-
mo» BO cardiacos que se q u < ^ del coraióo. Por eso no apanto ni en pro 
Di en eenbra de mi hipótesis la falta de síntomas cardiacos en la historia 
de Cerrantes. 

Lo qoe d a l^o en {nro de la oardlopatia son la* altematiivs dél áni­
mo, tan pronto propicio á la «speranaa eomo desmayado, y el temor á 
I» auwte haeiendo oontnute con la oast nonnalklad de la Tida etvil. 

Yo, qoe he visto luchar durante nueve afioe á mt padre, cardiaco, y 
c<MB hidropesía en los poitrerov meses de ni enfermedad, comprendo y 
mm asplfeo KM álttmoa sucesos de Cerrantes. 

PMW eooehiir, me parecen de perlas las ÍWuei con que terminaba mi 
VtuHo eoBpafiere D. Fedmrieo Olóris sa «xeelnUe informe á la Beal 
AeodpBla de la Historia, sobre U ds itn eráneo «leonfirado en I I U M : 
•antotéfManieiiodelocoiuifnado «m aate renuten es iadaa«Mra> 
iit*; pw» fauaMte ereo qne lo seria mucho de lo que se ezputora «a eos* 
tmfo*. (mvbla CtrnUn^forárnta, 15 Abril 18B».) 
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H1PÓCRATK8.—De los a i res , a g u a s y l u g a r e s (1).— Vernión directa 
del griego, por D. M. V*LKZ. — 1. Todo el que quiera aprender bien el 
ejercicio de la Medicina, debe iiacer lo que s i ^ e : Primeramente, conside­
rar las estaciones del año y lo que puede dar de sí cada una, pues no se pa­
recen en nada ni tampoco se parecen sus mudanzas; en segruida, considerar 
los vientos, cuáles son ios calientes y cuáles los fríos; primero ios que son 
comunes á todos los países, y luego los que son propios de cada región. 
Debe también considerar las virtudes de las aguas, porque asi como di-
fieren éstas en el sabor y en el peso, así también difiere mucho la virtud de 
cada una. De modo que cuando un médico llega á una ciudad de la cual no 
tiene experiencia, debe considerar su situación y en qué disposición está 
respecto de los vientos v del oriente del sol; pues no tienen las mismas 
cualidades la que mira al Norte y la que mira al Mediodía, la que mira al 
Oriente v la que mira al Occidente. Además debe saber muy bien cómo 
son las aguas, si usan de aguas pantanosas y blandas, ó de aguas duras 
v salidas de lugares altos y de peñascales, ó salinas é indigestas: lo 
mismo de la tierra, si está desnuda de árboles y seca ó con arbolado y 
húmeda si es uu valle de calor sofocante, ó si es elevada y fría; estudiará, 
«., flii el irénero de vida de los habitantes, si son aficionados al vino, me-
rendones y amigos del descanso, ó si son ejercitados y laboriosos, buenos 
nAtnfwiorefi i>6ro sin b6b6r vino. 

2 T se'inin esta» nociones debe el médico juzgar de cada asunto. 
Porque conociendo bien estas cosas (si todas, mejor; si no, cuanto más), 

„^ 1^ nniMntc trMl«eí6n de laa obr»« «eleetM de Hlp<5cr»te« eiU liech», por lo regu-
(1) L« P"?''5Í*,"^„¡"V Knebteweiu; »ólo en CMo» moy oontedoi tlgo la leeofón 

Iw. del "™'*»?'»JSÍ *"'° „ . h , „ preferible Aunque el aparato critico d« 
5? •lí^J'ÍS*mnt l.bo'ri^ y c 5 m K no tnvo tai.to acierto al efeglr. Llttré hi>¿ 
Mr. Uttri f?*'^'^Jf^y^^ eo hí etuá no pueo Unto cuidado como en la crittea y 
ademto un» ''*í«'''Í?,°,íí's^-Vrtradt5o á ooMtra lengua la rerirtón 4e Uttré: lauda-
en l«»'«'™»°»»'í°?;^'ÍL,i„\Vfrindole de u francesa, que se avione mal con la 
ble fué «u <íe«'»'f*~"«*°/''*;^^^ le eonoaca. También hay alguna, ret-
Kriega, no. da »''« P^^rjXmM íacSSarde Us traduceíone* latina, de Foe. y de Oo-
•lone. del libro de lo. *5°J:!?„ ¿T^wítlCMy poeoeiacta«en YeídadqueloeAfori». 
ray; la. hay en P'°»» ^ •" ! 5 ' c : ^ auTtabrflSS. obra. qn. mia hayan eiroaiade. 
ja¿. tu»l.roB »"eb»»"«"ft.e^«»*«"!M^rri£Slo trate di la WbHografia hlpocrá-Aonqo* «fe l»ia°%tJíS? oír h w a nuMtni, qn» «I toleo y glorlo.0 intento de trai-

' ¿ i í ^ M Í Í Í W M ^ " ! » » ' > » •**» •' "• »'"«li*'' í"»o«o »«-««o y ho. tto «>««• *J», »"?5"ri.irxvn. anlan M Dropiuo adema, publlear nna poH-
tiea, DO dej 
IMUr el to»to « '^«^•? ,~ í ¡{ , , - irxvnu quien M propoM adema, publicar nna poli-maniatad. BUMtrajjeaeUdel .«lo^yu^q^^^^ CMtelUna. Poblicd 
glota: d texto grU»ov«^r.U^«rM^^ /^^ ^ ^̂ ^̂  ^̂  , ^ 
S^/°"í!í'\^^S?^?MdS*^U«iUment.come»«¿da. nadie la ha eoutinuado. Mo 
*2^ri!f;^li í tn?ntaro. donde «. han mnlMpIlwUlo la. vertrione.; porque alli «e da 
r*'*ílJSim«rtí?¿"íloS wlo.«rtndlo. el*.leo^ qn*vigon»n y Mnao lamenta, 
hoy gran «""KWf •.•'!!;. „nertr»n lominoMM punto, de vUto, M&aUn nnevo. d«-
'*¡íSÍS^ó7.í^¡fS. iSteSoISrííeto y aquella .n telmlubl. .eranldad j$ofrc*u^, 
rrot.ro. y oí^*S!f.^T^^Mdío* toa qoe lo. gmlo. antigoo. .Jereen inaneneia «a-
^^^' ^J^tZÍm^oM uMo». DebMBO. reapetar . o . candidMM, porqa. fueron lo. 
S S i S ^ ^ i i K S f t o l M M orón .n .n..fl¡«ii., wn lo. má. origlniíl... Por e u mi 
SffiStLVlto «¿nSwuítae»*»*a r »«»>•. «n Hlpóer»t«i i la ea.t«Uana, y enaiMlo 
obJ«o ^noD w « « - ^ ^ h. Vaellado en emplear alguna qo. otra palabra 
S : S ^ 4 S«va. y aSrSTTqn. otro giro propio de la.lw.gmt.'grlWt ó Utln^ yero 

» a5Sf»o5l«Mrha qnwldo honrar eon M Bevtata «m d*h» "f*Jo d. U mMllelna grio-
•o ^yír'JSSsSZ^ iMr.n»«; loial* ranlu de aqnt on Umbre má. d. gloria para el re<̂  
£ ^ Í S ^ U M M U MpdioU, la eaikl Mt tanto M lltwtr., «n euauto fué hlpoeritieat 
•"TLrrTl zz.J?^. A mÉtíM town. dabo anotar oo. «1 tasto crtwro aólo M no. eoBMTVa MI 

Tono I.—S 
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no se le oonltará, cuando llegue á una clndad para él desconocida, ni 
cuáles son las enfermedades locales, ni qué carácter revisten allí las ge­
nerales; de modo que en su tratamiento no dudará ni errará, como liabia 
de sucederle si antes no hubiera sabido estas cosas y las hubiera medita­
do. Y asimismo, según el tiempo y la eütación, podrá pronosticar qué 
enfermedades comunes han de afligir á la villa en invierno y en verano, 
y cuáles hay peligro de que ocurran á cada uno por la mudanza de régi 
men. Porque sabiendo las mudanzas de las estaciones y el aparecer y 
ocultarse de los astros, según sucedan estas cosas, puede prever cómo 
será el afio. Con tal investigación y tal previsión del tiempo, sabrá cuanto 
^ posible en cada caso particular y las mfts veces logrará la salud y no 
tendrá poco éxito en el arte. Y si á alguno le parece que esto es hablar 
de las estrellas, queTcflexione y verá cómo la astronomía contribuye no 
poco, sino muchísimo, ala ciencia médica, porque según las mudanzas 
de las estaciones, asi se mudan también las enfermedades [y los órganos 
internos] (1) del hombre. 

3. Voy á explicar ahora claramente cómo se ha de investigar y anali­
zar cada una de las cosas antedichas. Una ciudad que mira hacia los 
vientos cálidos, entre el Oriente del sol en invierno } el Occidente de ve­
rano, abierta á estos vientos y abrigada, por tanto, de los del Norte; en 
tal ciudad hay regularmente aguas abundantes y salinas, poco profundas, 
en verano calientes, en invierno frfss. Los hombres tienen la cabeza 
llena de humores y propensa á inflamarse; el vientre desarreglado por 
ta inflamación que baja de la cabeza; su constitución es generalmente 
muy falta de tono; ni son buenos para comer, ni para beber, pues cuan­
tos tienen débil la cabeza, no pueden ser buenos bebedores, por causa de 
que los aflige mucho más el exceso. Las enfermedades locales son las si­
guientes: las mujeres, enfermizas y propensas á flojos; muchas tam' 
Wén, estériles, no per naturaleza, stno por enfermedad; hay frecuentes 
abortos. A los nifios sobrevienen convuMoBM jr difleulttid de resfrfrar, 
que suelen producir el llamado mol de niño», 6 sea la epilepsia. Á los 
hombres, disenterias, diarreas, fiebres epiales, fiebres largas de invierno, 
erupciones copiosas (2) y almorranas. Las pleuresías, las perinenmonias, 
las fiebres ardientes y las enfermedades llamadas agudas no son alli fre­
cuente»; porque no es posible que prevalezcan estbs males allí donde los 
vientres sean húmedos. También hay oftalmías húmedas, no rebeldes, de 
corta duración, á no ser que las retrase un poco alguna enfermedad co­
mún originada por una gran mudauza del tiempo (8). Pasando de los cin-
ouenta afios, suelen quedarse paralíticos por oaoaa de unas fluxiones que 
irieaeo de la cabeza cuando repentinamente la han tenido expuesta al sol 
4 al (Mo. Estas son las enfermedades locales; j adunas, enando por la 
modanza de estación hubiere alguna enfermedad general, también de 
ésta participan. 

4. Las ciudades que miran hacia los vientos fríos, entre el ocaso de 

>t) Cs» tti yréat—to SMar»4o par» laitear to <— so |wrt<asss * tllpómtm, Psro 
•e Mtajr «oaConas «MI elartos «rttlcM stoauM**, «as sastaa Hassslur toso eaaate ao tm-
ttaaiMK >••»<> • * • fracasaets I | M lo qaa ano no «MtMtfa, !• aatisaa* «tro 6 m «mUm-
4mHtm»lor*tMm».»«itm*nUtámMik»»^wM»v»B a» «onsla «a loa prüasras y aiás 
aatartMao» cMtess r qaa por «I eeatazM M • • «oa eiaridsd «os w ana irtoaa 4 altadl-
émmt psM «aaado %mt a l e dUtell y M halla «a todos loo tóálm», ata Hotu»» mot eb. 
laaar <rt soatlto, lo yw fcasta alwra tUtmyn hm loataOi y si algai» vM a» fuuaM, lo 
traaiMtria sia ooibarKO, aa««tMleio |iwa al basa «aasfao 4»\ laetor. 

m Ib'.UMréAleatanqttiowaoelitnMc.raáttadascaldat'a'astiod-
. m llrtUt«Mi«9aol«a«aaaat]»aaAaai|«r«8saa,ftiM>i«S4aa aar lo ekMMTMMat da 
Mlaaa t'iqpiUMsM na «évltaa d*aaa SMMitea «teiryo.» «ManwBaaia, aa as sao w 4«a 4MM 
Ml»S«rMas. 
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Invierno y el oriente de verano, sujetas de continuo á estos vientos y 
abrigadas del viento de Mediodía y de todos ios dem&s cálidos, ocurre en 
«lias lo que sigue: En primer lugar, las aguas son salinas, y por lo gene­
ral duras y frías. Los hombres necesariamente han de ser entonos (1) y 
«ecos; los más tienen la parte inferior del vientre dura y estreAida, pero 
la parte superior muy corriente; son más biliosos que flemáticos. Tie­
nen sanas y duras las cabezas, y son frecuentes en ellos las roturas inte­
riores (2). Las enfermedades comunes entre ellos son las pleuresías y todos 
los males denominados agudos. No puede menos de suoederles esto sien-
•do tan duros de vientre. A muchos se les forma pus por cualquier oca­
sión, de lo cual es causa ia rigidez del cuerpo y la duresa del vientre; 
porque la sequedad de la constitución y la frialdad del agua ocasionan 
roturas. Tienen que ser, por naturaleza, buenos comedores, pero no may 
bebedores (porque ser muy comedor y muy bebedor al mismo tiempo no 
•es posible]. Al cabo de tiempo habrá oftalmías y serán duras y fuertes, 
y bien pronto habrá roturas en los ojos. Los menores de treinta aftos 
padecen durante el verano fuertes fluxiones de sangre por las narices. 
Las enfermedades llamadas sagradas (3) son alli pocas, pero intensas. 
Es natural que estos hombres vivan por más tiempo que los otros. 
Las heridas no tienden á Inflamarse ni son malignas. Las costumbres son 
«111 más agrestes que mansas. Estas son entre ios hombres las enfermeda­
des propias del país; estando además sujetos á las generales que pn»rfp-
^an de las mudanzas del tiempo. En cuanto á las mujeres, primeran l̂l'"^ 
«on algo mañeras, por ser las aguas duras, indigestas y frías; pues l a | | 
rificaciones mensuales no son las convenientes, sino pocas y malas.x 
partos son luego difíciles; pero los abortos no son frecuentes. Y de 
de haber parido no pueden alimentar con su leche á los niños, porque 4MI| 
ee les retira por lo fuerte é Indigesto de las aguas. Hay muchas ftisis qné 
provienen de ios partos, porque el esfuerzo produce roturas y escMo-
oes. A los niños, cuando son pequeños, les sobrevienen en los testículos 
hidropesías (4), las cuales van desapareciendo á medida que aqudlos 
avansan en edad. La pubertad en esta dudad es tardía. La acción, puM, 
4e loa v l o ^ s cálidos y fríos, y la éondtoión de las ciudades á ellos ex-
paeMaa, son tal <K>mo queda dldio. 

6. BesfBCto de l*s oiadades expuestas á los vientos que soplan entre 
«1 Oriente de verano y el de Invierno, y respecto de las que tienen expo­
sición contraria, sucede loque signe: Las ciudades que miran al Oriente 
lian de ser naturalmente más sanas que las qUe miran al Norte ó al Me-
diodía,aan cuando la distancia sea menor de un estadio. Primero, pmr-
«ne allí el calor y el frío son mk» moderados. Además, porque las aguas 
4iae miran al Oriente del sol, tienen que ser límpidas, bien olientes, soa-
res y agradables; pues el sol alli persevera encima Irradiándolas perpen» 
ocularmente desde que se levanta, en lugar de ser impedido durante la 
maflana, como en otras partes, por la niebla de cada día (5). En cuanto á 

Jl> Ke kallo otra palabra QM stirBitqas !• vo«wi«n dsl timo. Bueno strla «ae •« 
mtara Mta patobra sa easMUsao, ya «o* tausaos atonía, átono, oMommr, tomo, um-

^%$BtM«ui4o siMipfa t«naliMs valcars* j natMBMita «MteltaBos, tradoMO tal. ti 

,„ es notebls áns M todas tas aaticaas Isataa* se llamso togradaí \mt enfiíraMda* 
to Mea oealtas del littMM asn^os». 

CS) Di«e Mi el textoi i fi^ IpUoi luttXúti &v'«Q(i»« asi x«tsXi|*iCMv * "^ Y# t<^vi» 
áxánet* « ¿ ^ i» A^ ''^*' ^^ ^'^ "^ Kf^i. >• inlateUgtbl* y ha dado la^tr á au-
Pelmas eomeeloaea. de 4«e ha(0 «ráela i toe leetmes; baste decir «ae ttlasana sa-
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los hombres, mientras no lo impida algnna enfermedad, son general­
mente de mejor color y más floridos. Tienen la ro* más clara qne los de 
hacia el Norte, y en viveza é ioteligencia son mejores, como son también 
mejores todas los demás cosas que allí se producen. El clima de tai ciu­
dad se asemeja mucho á la primavera, según es la moderación del calor y 
del trio. Las enfermedades son alli en menor número y más débiles, y se 
parecen á las de aquellas ciudades que miran hacia los vientos cálidos. 
Las mujeres son muy fecundas y paren con facilidad. 

6. En cnanto á las ciudades que miran hacia el Occidente, estando al 
«brigo de los aires que soplan del Oriente, y pasando por ellos como á lo 
largo los aires cálidos del Mediodía y los frios del Norte, necesario es que 
la posición de estas ciudades sea la más enfermiza. Porque, primeramen­
te, las aguas alli no son límpidas [la razón de esto es porque la niebla, 
por lo general, ocupa toda la mañana, y meztdándose con el agua desva­
nece su limpidez] (1); pues el sol, hasta no estar muy elevado, no derra­
ma sobre ellas su esplendor. Además, en el verano soplan por la maSana 
aire8.frlos, y cae roció, y luego el sol de Occidente cuece de tiü manera 
á los hombres que ésto» se quedan descoloridos y débiles, y participan 
de todas las enfermedades antedichas, sin exceptuar ninguna (2). Suelen 
tener la voz baja y ronca por causa del aire que, por lo general, es impu­
ro y malsano, pues no le purifican los vientos del Norte, que alli no so­
plan. Los vientos que reinan constantemente son los más húmedos, 
pues que siempre son tales los de Occidente. £1 clima de estas ciudades 
es muy semejante al otofio en cuanto á Ims mudanzas de cada dia, pues 
hî y gr*t> diferencia entre el de la mañana y el de por la tarde. 

Acerca de los vientos, cuáles BOU convenientes y cuáles no, ya he­
mos liicho bastante. 

7. Ahora, además de lo que se ha dicho acerca de las aguas, querría 
exponer cuáles son las insalubres y ooáles laa más sanas, y qué males 6 
qvé bienes suelen venir de cada una; porque ellaa son para la miad 1» 
parte más principal. Asi pues, todas las aguas lagañosa^ estancades y 
pantanosas, menester es que en verano sean calientes y gmesas y de mal 
olor por lo mismo que uo fluyen, y alimentadas de continuo por la lluvia 

tisfse* ó por l0 strsvidas 4 por lo ioconimmtM. Mr. U t r i tmdam lo qn* ao Iwjr, <!• 
«l«i4o! ̂ sre* «ao hi M M I , 4 aoa Unt, laaeorrim, MjdtatpaatparaarmjroM lalMroat-
Uard qoiordlsunmont oceapa I'atmamibteadial*«atlnéa*. K* daelr, qna la aiaUa • • 
aaseta eoB «I afoa y al Mi la eorriga. b t a e««ajatara sa ftada an ana ftaaa del cap.«, la 
«Hd,««aio«arsaHMi,aaiBterpolsda: v,da todoa aMdoS.lo qaa haMa qoa tradnetr ara. 
aata pasiva r ao otro. El M M O UMOKO y MMtrsdlstao erittao Kaattlawtfs, dcaSelia 
• • • M «uk totarpotaeida toda la saa^hi parta; p«ra asi qocda ata aaaMo st varbe da la 
ptteMra. Toptropo^Wa ms reiMite^ta tan naaatarla CMM» aaatíUsy avidaates eaai 
Masdo da tacar toa verbos ¡uatXúii jr l«^/t( , loa ««alaa dabtenw CMMasM- dos ItaMs as-
«•tdaaéaaifdneMteajaurtaatoroeadoapor el copina. Adas«ia, ainnaa ao aa aieiiia 
Ha. podemos eambtMT aaa tetrat xüviy per «&té(, pata te V jr te c soa Mras aaai Icatíaa 
M los aiaaBserttes. Da este OMdo poede tradaaltse A te tetra: •parqtM el Sol peraavera-
aactaia deede-ana^a-tevaata inadtaadaferpaadleaianMMa; Mmiras «ae por>4a-wafta-
aacada.vcsAlllaotobtain|üdaportoKeBeral..X'alae se «atara sapoaer treeadaa laa 
letraaaeaMjaataavrctradoeireaMMaallaaedmiapartei «adeirtraa qaa te lalianada 
aa tapadlds per el aire mlsaio aleaipra por lo MaanO.» Seta eonoeeita se baea cvMaa-
te, va per tss«a ideoldgles, pasa «lee rayea M sol ««adaN* r PHMadlaatarMse daba 
te AIÍIIM!)** r Inavtdairde tea a«waa qaa artraa al Orisuta: ra iMrirfM por ras4« fliotdci-
«a;paaaelxeTs3Ui|*it«Maereiaraatadada*!U|a,«pé». T se «oatfaMaa además por at la-
~ " páratelo del capitalo aicaleate. 

(t) OeaaalM aataaBatebraa,perqaa ata atlas «wf*amf|ar al eeatasM» pw tea 
rsiiiaiaatpisaadas ú tteal de te aatwrtor aota,/ tembUa parqaa te ftaaa 
etáírtea.v 

asfrtaadaaal faal de teaatMior aotSLy tembUapengas teftaaaffriaca «osa 
Awtte sopista qaa sópate eateader Mea tas jiaiahraa Aunase náwateaala 
#sla4M*a««is*ta«loaa, asacando el seMMo «aa pade aaaar da a««ri lac«r 

parálate, 
^ TsmlMB fiada tmiwdnMt y aii^waa lat jarlsaaM (mAukmmmm,é tm esfa> 
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y quemadas por el sol, tienen que sor sucias, malsanas y propias par» 
aumentar la bilis. Mientras que en invierno son heladizas, frías y entur­
biadas por la nieve y por el hielo, de modo que son muy propias para la 
flema y para la ronquera. Los que de ellas usan, tienen siempre el ba«o 
muv grande v muy denso-, el vientre duro, delgado y caliente; los hom­
bros, las claviculas y la cara muy flacos; porque las carnes se resuelven 
en bazo, y asi, enflaquecen. Son buenos comedores y beben mucho. El 
vientre por arriba v por abajo es muy seco y muy caliente, de modo 
que necesitan de medicamentos bastante fuertes. Tan enfermizo estado 
les es habitual en verano y en invierno. Además de esto, sobrevienen 
muchas Udropeslas y muy mortíferas, porque en el verano recaen en 
muchas disen;erías y diarreas y largas fiebres cuartanas, cuyas enfer-
medade», prolongándose mucho, llevan tales naturalezas al Wdrope y M 
causan la muerte. Esto les ocurre en el verano, y por el invierno á los 
jóvenes, peripneumonías y enfermedades con delirio, y fiebres ardiente» 
por la dureza de vientre á los viejos. A las mujeres sobrevienen hincha. 
Lnes V la leucoflegmasla; apenas conciben y el parto es dlf cll. Laé oñtr 
turas son grandes v como hinchadas, mas luego en la lactancia se vuelven 
TnVñloJy «mallíoen. La purificación de las mujeres después del parto, 
^ori»ulu buena. A los niños principalmente sobrevienen hernias, y á 
iw embrea várices y llagas en las rodillas; de modo que semejantes na-
toralozas no pueden ser de larga vida, sino que han de envejecer antee 
de tiempo. Además, las mujeres parece que están preñadas, y cuando 
llega el tiempo de parir, se desvanece la plenitud del vientre; esto suceda 
cuando hav una hidropesía de matriz. , . 

Tales linas, pues, creo qne son malas para todo. Las peores después 
de éstas son aquellas cuyas fuentes manan de las «o*». P»''» o«»l « « 
nt^ariamen^e duras,6 bien las que manan de un terrizo donde hay mgn^ 
S S U , ó donde hay hleno, cob're, plata, oro, aznfre, alumbre, betún 
n i t í o cosas todas que se producen por la fuerza del calor. Es por tanto 
üwlsMe que de tal terreno resulten buenas aguas, sino que han de e « 
lm|)08«Die quo . « ,, j , orina y contrarias á la evacuadón. ÍAm 
^Sr¿ í f» r J M iue K í ^ de ingles elevados 6 de colinas terro««: 
2 K n d ^ S ; y S í a ^ y buen*, para mezclar con •%« de vino: en 1 
S S í r í o s o n r i e n t e , y en el verano fhwcas. lo cual es Indicio de q^e 
S n e n de manantiales moy profundos. Y más que toda, son de alabar 
¡ T i a . cuya, corrienl- y «anantlales dan .1 oriente del sol y Pri«oíPf 
3 i t ó " de verano, porqu» aecesarUmente serán más límpidas, bien 
X n t t « V Ultew». Pero toda. U. que son «ulna», indigesta, y dura., n« 
! to bnen'a. ̂ beber, aunque convienen á cierta, naturate^a. y enferme. 

í ¡ m ¡ : la. que tienen el manantial hacia el Oriente «>n entre etta. la. me-
WMt Ineffo la. aue eMán entre el Oriente y Occidente del Terano, y máa 
C S l o S i t e ; ¿1 tercer lugar, la. que ertán entre d Occidente de rera-
¡ í , i de invierno, la. peore.«m la. de hacia el 8nryla .de entre «I 
Ortoite y Occidente del Invierno, y eeta. misma, son muy mata, para IM 
delSur.algo mejorMpar»lo. del Norte. En cuanto a lUMd«la .ag«M 
manaatfale.. todM iM QM ettén Mooe y fuerte., no ttetnn que eMOg«r, 
«toeteber riempre de t» qn» hattan. Pero el que eetaado enfermo, qu e » 
iMbw de 1» má. ooutwáente, o«n eeta. regla, recobrará m^or la Mía* 
auu^m cuy*, ówaao. dlgeatlirM » • durM y propenw. á laflaawM, 
tai oonrieumi la. má. dulce., lat má. llgerM y la. má. llmpldM. M**^ 
«ofM érgaiMM « f e ^ v w • « W»a<toe y hámedo. y amnátioQ., IM OQBYI»-
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nen las más fuertes y eradas y algo salinas, con las cuales obtendrán una 
constitución may seca. Pues que las aguas de mejor cocido y más disol-
•entes, natnral es que resuelvan más y ablanden el vientre; mientra» 
que las fuertes y crudas y de peor cochura, son las que más le secan y es­
triñen. Pero engáfianse los hombres por su inexperiencia acerca de la» 
aguas salinas creyendo que son laxantes; pues que son las más contraria» 
á la evacuación; porque crudas ellas y de mala cochura, más que laxar 
el vientre, lo estriñen muchísimo. 

Esto era lo que habia que decir acerca de las aguas manantiales. 
8. Acerca de las de lluvia y las de nieve diré como son. Las de lluvia 

son las más ligeras, las más dulces, las más tenues y las más límpidas; 
porque al principio el sol levantó y arrebató del agua lo más tenue y li­
gero; como lo maniñestan las sales, pues lo salado del agua, por su gro­
sor y peso, se queda y resulta sal, mientras que lo más tenue lo arrebata-
el sol por causa de su ligereza. Y no lo levanta solamente de las aguas 
estancadas, sino también del mar y de todas las cosas en que hay algo dO' 
humedad, y la hay en todo; y aun de los mismos hombres levanta el sol 
lo más tenue de sus humores y lo más ligero. El mejor indicio de esto es 
cuando un hombre camina al sol, ó se sienta al sol vestido con su manto;, 
todas las partes que el KOI niirn, no tienen sudor, porque el sol lo arreba­
ta según se ra mostrando, pero todas las partes sombreadas por el manto 
ó por algún otro objeto, éstas si que sudan, porque el sudor que por la 
fuerza del sol ha salido, lo preserva el manto de ser evaporado; ma» 
cuando se pone á la sombra, en seguida por todo el cuerpo suda igual­
mente, pues ya el sol no le alumbra. Por esto mismo el agua de lluvia es 
la que más pronto se corrompe y la que tiene olor más malo, porque 
está recogida y mezclada de muchas. También conviene saber que cuan­
do el vapor de agua es arrebatado y elevado, llevado de aquí allá y mea-
ciado con el aire, se cierne lo más turbio y opaco y se aparta y resulta 
niebla ó neblina; y se queda lo más tenue y ligero, y se endnlaa que­
mado y cocido por el sol; porque todas las cosas cocidas son más dul­
ces. Asi pues, mientras está disipado el vapor y por ninguna parte se ha 
condensado, es llevado por las alturas del aire en forma de nube; pero-
cuando por el repentino choque de vientos contrarios se reúne en alguna 
parte y se condensa, entonces se desgarra y precipita por donde má» 
condensado se hallare- V es natural que esto acontezca más, cuando im­
pulsadas y giradas las nubes por un viento movedixo, de repente chooaa 
con otro viento y con otras nubes. En el lugar del choque es donde pri­
meramente se condensa, afiádense luego las vesículas inmediatas, y asi 
se engruesa y se ennegrece y se condensa todo, se prMipita por el p«w 
y resulta la lluvia. Estas aguas, pues, deben ser las mejmrcNi; pero nece­
sitan de ser cocidas y preservarse de la corrupción, porque si no, tlenea 
mal olor, y á los que de ellas beben, »e les hace la TOS ronca y acaUrra-
ám. Por el contrario, las aguas que salen de la nieve 6 del hielo, son toda» 
nulas, porque una ves heladas, f a no vuelven á sn primera naturaleaa, 
•ÍBO que lo límpido de aquellas y lo ligero y lo dulce se aparta y se des-
•aaece, y queda lo más turbio y pesado. Y puedes conocerlo del slguien-
le modo: durante el invierno, mide eierta cantidad de agtu, échala en 
«a» vaaija y ponía al sereno donde mejor se hiele; lu^^o al siguiente-
tím po^M al calor donde mejor se disutíva, y eumndo se haya dianelto,. 
vwsive á medir el agua y hiülaráda muy disminuida. Esto es Indicio d» 
4«e pw la hdada se desvanece y se deseca h> máa ligero y tenue, no I» 
mét pesado y grmmo, que no podri». Por eso ereo que para todo soa 
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peores las aguas que piovleuen de la nieve ó del hielo y sus análogas. 
Esto es lo que se observa acerca de las aguas de lluvia y las de nieve 

ó hielo. 
9. Kl mal de piedra, la nefritis, la estrechez de orina, la gota de las 

caderas (1) v las hernias, donde suceden con más frecuencia es donde se 
beben aguas de todas clases y de grandes ríos, á los cuales afluyen otros, 
V de lagos á los cuales llegan muchas y diversas corrientes, y donde 
quiera que se use de aguas conducidas, si se traen de lejos y no de cerca. 
Porque no es posible que estas aguas sean entre si semejantes, sino que 
unas serán dulces, otra.-) saladas y alumiuosas, otaras de manantiales ca­
lientes: meíclndas en una, luchan entre si y vence la más fuerte; mas no 
vence siempre la misma, sino ya una ya otra, según los vientos; porque 
á una le da fuerza el viento Norte, á otra el Sur, y asi de todas. Necesa­
riamente de tales aguas se deposita en los vasos lodo y arena, cuya bebi-
da produce las enfermedades antedichas, pero no á todos, como ahora 
explicaré. Porque aquellos cuyo vientre es corriente y sano, y cuya vejiga 
no es ardorosa ni el cuello de la vejiga demasiado estrecho, estos orinan 
ron facilidad v en su vejiga nada se condensa. Mas en aquellos cuyo vien­
tre es ardoroso, menester es que también sufra lo mismo la vejiga; y 
cuando ésta se acalora más de lo natural, también su cuello se nflama; y 
cuando tal padece, no despide la orina, sino que en si misma la cuece y 
la quema Y asi, lo más tenue y puro de la orina es separado, atraviesa y 
sale- ñero lo más grueso y turbio se condensa y se solida, y aunque al 
Drinciplo es pequeño, luego se hace grande; porque dando vueltas en la 
orina todo lo que se condensa de grueso, se lo aphca, y de este modo se 
aumenta v se endurece. Y al orinar, cae por la fuerza de la orina hacia 
el cuello de la vejiga é impide mear y produce muy fuerte dolor, de tal 
manera que los niños que padecen este mal, se frotan el miembro y tiran 
de él crevendo que alU está la causa. Un indicio de que asi sucede, es 
Ze los eiifermos de este mal arrojan la orina muy clara; porque lo más 
« u e s o V turbio de eUa queda y se condensa. Por lo general éste es el 
E e n del mal de piedra. Pero á los niños umbién les viene de la leche, 
cífndo no es sana, sino demasiado callente y biliosa; porque ésU reca-
n « ^ ^ e l vielitre y la vejiga, hasta el punto de que la orina, quemándose, 
v f e n t í . u f S o U l S q u e ' h e m o s dicho. Por esto afirmo que á los niños 
¡ .mejor darles el vino lo más aguado posible; porque asi quemará y de­
secará menos las venas. En las niñas no ocurre del mismo modo el mal 
de Piedra; porque su uretra es pequeña y ancha, y as i p a s a la piedra 
fácllmeat;;deahiquenolVotan sus partes como el ntño ni l evan su 
" í n o hacii la uretra; [también e . porque llega el <«»»» h»«'» »« ^«1«: 
mientras que en los varones el canal no es recto ni ancho]; finalmente, 
porque beben más que los niños. 

Tal es lo que había que decir, sobre poco más 6 menos, acerca de esto 
10 Para conocer cómo será el año, si enfermlao 6 saludable, hay al 

<ranáa conjetura». Cuando suceden por su orden los signos en aparecer y 
ocultan» los astros, y hubiere lluvia» en otoño, y el Invierno fuere tem-
piado ni demasiado suave, ni excesivamente frfo; y en la primavera hu-
biere'llavlaa á BU tiempo, como Umbién en el verano; entonces habrá de 
ser el año muy «ano. Al contrario, cuando el Invierno fuere seco y bo­
real y la primavera lluviosa y austral, el verano necesariamente será de 
ílebrw y producirá oftalmias y disenterias. Porque viniendo de repente 

(I) Mt^tUátítu: Mf OB vtetoM jp-oaaDeUeión.MMHca. 
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el calor sofocante, por estar la tierra tiúmeda de las lluviax primaverales 
y del viento Sur, entonces el ardor tiene que ser doble, por la tierra que 
está liúmeda y caliente y por el sol que quema, cuando todavía en los 
hombres no se ha aclimatado ei vientre á la nueva estación ni se ha seca­
do el humor del encéfalo. Pues que siendo tal el verano, no puede menos 
de estar flojo el cuerpo y bofa la carne; y así, en iodos los temperamen­
tos acaecerán fiebres muy agudas, pero más en los flemáticos. También 
es natural que sobrevengan disenterías á las mujeres y á los temperamen­
tos más húmedos. Y si al levantarse la canícula viene agua y temporal y 
soplan los vientos FItesiwj, de esperar es que cesen aquellas enfermedades 
y el otoño resulte saludable; pero si no, hay peligro de muertes en los ni­
ños y en las mujeres, mas no en los adultos; y lo» que salieren, conclui­
rán en cuartanas, y de cuartanas en hidroi;>e8Ía8. l'ero si el invierno fue­
re austral y lluvioso y suave, y la primavera boreal, seca y fría; primera­
mente, las mujeres que estuvieren preñadas y les viniere el parto hacia la 
primavera, suelen abortar; y lasque parieren, darán á luz unas criaturas 
débiles y enfermizas, que ó morirán en seguida, ó vivirán macilentas, de­
licadas y enfermas. Esto por lo que toca á las mujeres. A los demás so-
brevendráu disenterías y oftalmía» secas; y á algunos, fluxiones (1) del 
encéfalo al pulmón. Y en cuanto á los flemáticos, natural es que les ven­
gan disenterías, como también á las mujeres, bajando del encéfalo la 
flema, por lo húmedo de su naturaleza: pero á los biliosos les acaecen 
oftalmía» secas, por el calor y sequedad de su carne; y si son viejos, 
lea vienen catarros, por la relajación y consunción de sus vena», de tal 
modo que unos mueren de repente y otros resultan paralíticos del lado 
derecho ó del izquierdo. Porque si en un invierno austral y estando ca­
liente el cuerpo, no se hubiere condensado el encéfalo ni laa venas, vi­
niendo luego una primavera boreal, seca y fría, entonces el encéfalo, 
cuando debía por la primavera aflojarse y purgarse con la coriza y la 
ronquera, en lugar de esto se hace consistente y como que se cuaja, de 
modo que al venir de repente un verano ardoroso, verificándose un cam­
bio brusco, le sobrecojen aquellas enfermedades. Siquiera las ciudades 
que están bien situadas respecto del sol y de los vientos, se resienten mo­
nos de aquestas mudanzas; pero ¡as que usan de aguas estancadas y pan­
tanosas, y por otra parte no están bien situadas rei«pecto de los vientos y 
del sol, éstas lo sienten más. Cuando el verano es seco, cesan más pronto 
las enfermedades; pero si es lluvioso, son más largas; y cuando sobrevie­
nen llagas, hay peligro de que por cualquier motivo se bagan úlceras 
fagutdtnaa (2). Al finar de estas enfermedades sobreviene laxitud de 
vientre (3) é hidropesías; porque no se deseca el vientre fácilmente. 
Pero si el verano es lluvioso y austral y también el otofio, de seguro que 
el invierno será enfermizo, y es probable que á los flemáticos y á los ma­
yoral de cuarenu afios les sobrevengan fiebres ardientes, y á tos bilio­
sos, pleuresías y peripneomonías. Y si el verano fuere seco y boreal, y el 
otofio lluvioso y ansb-al, es probable qne en el invierno haya dolores de 
cabexa y gangrena seca (4) del encéfalo, y además ronqueras, córixam 
toe, y aun en algrunos, ftisls. Si todo este tiempo foere boreal y seeo, y no 

(1> >»ral(S^eiK. 
( 9 »ST*^**C-á>««r«s eMMd«wM> 
09 M Í S V I M U . 
(<0 «KpéxsW. 
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lloriere ni en la Canícula ni en eV Arcturo, les convendrá muy mucho á. 
todos los de temperamento flemático y húmedo y á las mujeres; pero á los 
biliosos les será muy contrario, porque se desecarían demasiado, sobre­
viniéndoles oftalmías secas, fiebres agudas y muy largas, y algunas me­
lancolías. Porque lo más húmedo y acuoso de la bilis ge disipa, y queda lo 
más grueso y amargo, y de semejante modo en la sangre, cosas ambas de 
donde les vienen estas enfermedades. Mas á los flemáticos todo esto les es 
favorable, porque se desecan, y llegan al invierno, no con carne bofa, 
sino bien curtidos. 

11. Considerando con reflexión estas reglas, puede uno saber por las 
mudanzas de tiempo la mayor par te de las cosas venideras. Conviene te­
ner cuidado, sobretodo en las mudanzas principales, y no dar sin necesi­
dad ningún medicamento, ni cauterizar nada en el vientre, ni cortar, has­
ta qne no pasen dii'7. días por lo menos. I^as mudanzas principales y más 
peligrosas son los dos solsticios, sobre todo el de verano y los dos equinoc­
cios, sobre todo el de otoño. Hay también que tener cuidado en el apare­
cer de los astros, principalmente de la Canícula, luego del Arcturo, y asi­
mismo en el ponerse de las Pléyades. Porque la» enfermedades, en estos 
días principalmente liacen crisis; las unas resultan mortales, las otras ce­
san, y todas las demás se cambian en otra especie y en otra constitución. 

Mas acerca de esto queda dicho bastante. 
12. Deseo ahora demostrar cuánto difieren en todo el Asia y la Europa, 

y explicar la forma de sus gentes, pues también son diferentes y nada so 
asemejan las unas á las otras. Hablar de todas las diferencias seria muy 
largo: hablaré, pues, de las cosas mayores y que más difieren y diré lo 
que de ellas me parece. Afirmo, pues, que el Asia difiere muy mucho de 
la Europa en la naturaleza de todas las cosas, ya de las que se producen 
en la tierra, ya de los hombres: todo es mucho más hermoso y más gran­
de en el Asia, el clima es mucho más suave, y las costumbres de los hom­
bres mucho más mansas y manejables. La causa de esto es la buena tem­
planza de las estaciones, porque respecto del sol está situada enmedio de 
los dos orientes (1) y mirando allá, y del frío está muy lejana; y claro es 
que cuando nada predomina con ylolencia, sino qne todo está regido por 
la igualdad, se favorece mucho al crecimiento y á la suavidad de todas 
las cosas. Pero en la misma Asia no son iguales todas sus partes: pues la 
región-situada enmedio del calor y del trio, es la de mejores frutos, la de 
mejores árboles y la de mejor clima, y sus aguas ya de lluvia ya de tierra 
son también las mejores. Porque ni el calor la abrasa, ni la sequedad y 
avidez la desoía, ni la violenta el frió; y como está regada por muchas 
lluvias y nieve, natural es que se produzcan allí sazonadas fkiitas de mu­
chas ciiises, y» las de siembra, ya las qne la tierra ofirece, de cuyos 
flrutos se sirven los hombres, suavizando sus calidades agrestes por el 
trasplante oportuno. También los animales que allf ae dan, están natural­
mente muy buenos; sobre todo, son muy fecundos, y se crian muy bien. 
Los hombres están bien nutridos; son muy hermosos de forma y de esta­
tura muy grandes, y en estatura y en forma difieren muy pooo. Sin duda 
que esta región es la más semejante á la primavera, ya por su natunJesa 
ya por lo moderado de las estaciones. Pero el valor, el aguantar fatigas 
y trabajos, la impetuosidad de ánimo, eso no podria darse en tal natura­
leza ni en el indígena ni en el estranjero, sino que atli lo domina todo el 

U) SI orlante d« vsnuio jr al d« tavicmo. 
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placer (1). 

En io cual consiHte que haya tantas formas de animales. Esto es lo qne 
sé, acerca de los Egipcios y de los Libios. 

13. Acerca de ios que liabitan liacia la derecha del Oriente de verano 
hasta la Laguna-Meotis (que es limite eutre Europa y Asia), lo que hay es 
lo siguiente: que estas gentes difieren entre si m'B que las referidas, por 
las mudanzas de las estaciones y por la naturaleza del suelo. I'orque se­
gún es la tierra, asi es por lo general (2) el hombre. AlH donde las esta­
ciones hacen muy grandes y muy frecuentes cambios, es por tanto la tie­
rra muy agreste y anómala, y hallarás muchos bosques bien poblados y 
también llanuras y pradales; pero donde quiera que las estaciones difie­
ren poco, allí la tierra e.s muy igual. Pues lo mismo sucede en los hom­
bres, si bien se mira. Unos hay que se parecen á los paises montuosos, 
bosqnizos y húmedos; otros á países ralos y secos; otros á las praderas y 
lagunas; otros á las llanuras y á la tierra escueta y árida. Porque las es­
taciones, que son las qne modifican la naturaleza de las formas, difieren 
entre si, y cuanto más diferentes son ellas, tanta mayor diferencia hay en 
las especies. 

14. Pero dejando aparte las diferencias pequeñas, explícate solamente 
las que por naturaleza ó por la ley sean mayores, y en primer lugar lo 
qne se refiere á los Macrocéfalos. Porque no hay otro pueblo que tenga 
las cabezas de semejante modo. Al principio fué la ley ó costumbre la 
principal causa de tener tan largas las cabezas; pero ya la naturaleza 
conspira con la costumbre. A los de cabeza más larga tiénenlos por más 
generosos; y la costumbre es ésta: tan pronto como nace el niño, cuando 
todavía su cabeza es tierna y blanda, la prolongan hacia arriba con las 
manos y la obligan á que se aumente de longitud poniendo vendajes y 
aparatos convenientes, que la hacen ser menos esférica y más larga. Asi 
la costumbre hizo el comienzo violentando la naturaleza; maa luego, an­
dando el tiempo, quedó eso por natural, hasta el punto de no obligar 
ya la ley. Porque el semen proviene de todas las partes del caerpo, de las 
sanas sano, de las enfermas enfermo: si pues nacen calvos de los calvos, 
con ojos azules de los de ojos azules, contrahechos de los contrahe­
chos, y generalmente de todas las formas sucede lo mismo, ¿qué impi­
de que de un macrocéfalo nazca ya otro macrocéfalo? Mas ahora estos 
oo nacen de igual modo que antes; porque la costiunbre ya no rige, á 
causa de la sociedad con los demás hombres. 

Tal es lo que acerca de éstos me varece. 
15. 13 ptdñ de los Faslos es pantanoso, caliente,- aeucMso y bosquizo; en 

toda estación hay alli machas y abundantes lluvias. Los hombres viven 
en los lagos: sos casas están en el agua construidas de maderas y de ca­
llas. Lo que andan, es muy poco, hacia la ciudad y el mercado: siempre 
están navegando, cada cual en sn tronco de árbol, sabiendo y bajando 
por los canales, que son muchos. Beben aguas caUentes y esUncadas, co-
rrompidas por el sol y acrecidas por las lluvias. El mismo Faais es el más 
«•tascado de todos ios rios, d que va con mayor lentitud. Todos los 
frates que alli se dan, son muy flojos, imperfectos y como afeminados por 

4» Um XktpOas. Lo iDdlM «I t) M«( »<»««• 400 faltM alffttOM rspitalo* «Mm **.>?.!• 
hMl|rte M caHtalo IS y la cito da OIOMM. t. MI. !>• aiB, «d. Xah«. 
m IsMMriCiMaMtAaaiayBOtalitedalUMC; laeaiastkallasolaMMrt«s4«{yw 

«IJiMbw «t natte, y. MI, td. AMU a. ISlft 
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la sobreabundancia de agua; por lo cual no maduran, pues de las aguas 
Tiene además una continua espesa niebla. Por estas causas tienen los 
Fasios unas formas diferentes de los demás hombres: son muy altos, muy 
gruesos, sin que se descubra en ellos al exterior ninguna articulación ni 
vena; son muy amarillos, como los poseídos de ictericia; son los de voz 
más baja, pues los circunda un aire nada límpido sino lleno de obscuri­
dad y de niebla; son muy pigros para las fatigas corporales. En las esta­
ciones no itay grandes mudanssas de calor sofocante y de frío intenso. Los 
vientos son del Mediodia, excepto la brisa del pais, la cual á veces sopla 
con violencia áspera y caliente, y la llaman Kenjron (1). Del viento Nor­
te llega poco: cuando sopla, es débil y lento. 

Queda ya dicho bastanî e acerca de la naturaleza, [diferencia] y forma 
de lo» pueblos Asiáticos y Europeos. 

16. En cuanto á desánimo y cobardía, si los asiáticos son menos be­
licosos y de costumbres más mansas que los europeos, la causa princi­
pal son las estaciones, que no hacen grandes mudanzas ni de calor ni de 
frío, sino que son casi inalterables. Asi, no hay sacudidas de la inteli­
gencia, ni fuertes cambios en el cuerpo; de cuyas sacudidas y cambios 
es natural se agrie la cólera y participe más de la irreflexión y ("e la osa-
dia que cuando se halla uno siempre en el mismo estado. Porque las 
mudanzas totales son las que despiertan el ánimo de ios hombres y no le 
dejan estar quieto. Me parece que por estas causas es tan cobarde la gen­
te asiática, y además por las leyes ó costumbres. Porque el Asia en su 
mayor parte está gobernada por monarquías. Y cuando los hombres no 
son señores de si mismos y autónomos, sino que están sujetos á un amo, 
no piensan cómo ejercitarse para la guerra, sino cómo parecer inhábiles 
para la milicia. Porque los peligros no son iguales para todos; sino que 
los unos han de guerrear y aguantar fatigas y morir por necesidad en 
provecho de sus amos, lejos de íos hijos, de la mujer y de los amigos; y 
todo lo bueno y valeroso que hicieren, obtiénenlo y con ello se acrecen los 
amos; aquellos no recogen otro fruto que los peligros y la muerte. Además 
de esto, es necesario que las tierras de los guerreros se queden asoladas, 
ya por los enemigos, ya por la falta-de cultivo; de manera que si hubiere 
alguno por ñaturalexa valeroso y. de buen ánimo, desanimarle han estas 
costumbres. Oran indicio de ello es que en el Asia cuantos helenos y bár­
baros no están gobernados despóticamente, sino que son autónomos y 
trabajan para si mismos, estos son los más belicosos de todos; porque si 
peligran, peligran para ellos, y de su valor ^ o s sacan el premio y de la 
cobardía igualmente su castigo. HaUaris también que los asiáticos di­
fieren mucho entre si, siendo unos mejores y otros más débiles; de lo 
cual son cansa las mudancas de tas esteoiones, como antm dije. 

Esto era lo que habla que observar acerca del Asia. 
17. En Eturopa hay un pueblo escita, que habita alrededor de la La-

guna-Meotis y es diferente de 1M demás; se llaman Saurómatas. Sus mu­
jeres ran á caballo y manejan ti mtoo, y desde sus caballos disparan, y, 
en tanto que sou doncellas, pelean con los enemigos. No dĉ an de ser 
doncellas hasta que no matan tres enemigos, y no habitan con marido 
basta que no hace» el sacrifioio de costumbre. Cuando una toma marido 
cesa de ir i cal>allo, mientras no sea necesaria una leva general. Carecen 
de ia teta derecha; porque cuando todavía son muy nifias, calentan­
do laa madres al fuego un aparato de hierro hecho tid hoe, se lo aplican 

(I) Qiiltr* dseir X>twcaiM<, fl*eaii«. 
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á la tetilla derecha y se la quemau de moJo que se impide allí la nutri-
cióo; y asi, toda la fuerza y todo el alimento He pasa al hombro derecho 
y al brazo. 

IH. En cnanto á la forma de los demás Escitas, por qué se parecen los 
unos á los otros y de nin^n modo á los demás pueblos, se razonaría lo 
mismo que acerca de los Egipcios, excepto que los unos son violentados 
por la fuerza del calor y los otros por el frío. El llamado desierto de los 
&H:ita8 es una llanura pradal y elevada, moderadamente húmeda; pues 
hay en ella ríos grandes que conducen el agua afuera de la campiña. 
AUf riven unos Escitas que se llaman Nómadas, porque no tienen casas, 
sino que habitan en carros. Los carros son de cuatro ruedas los más pe­
queños, y los hay de seis; están cubiertos con pieles y construidos como 
si fueran casas, los uno-* con una cámara, otros con dos ó con tres; y son 
impermeables al agua, á la nieve y á los vientos. Tiran de los carros yun­
tas de dos ó tres bueyes, los cuales por causa del frío carecen de cuernos. 
Las mujeres quedan en los carros, y los hombres van dirigiendo la marcha 
montados á caballo. Signenles los bueyes, los caballos y cuantos rebaños 
poseen. Permanecen en un mismo lugar todo el tiempo que la yerba es 
suficiente para el pasto de sus animales, y cuando se acaba, se trasladan 
á otro pais. Ellos comen carne cocida y beben leche de yeguas, de la 
cnal hacen queso. Esto es io que hay acerca de su vida y costumbres. 

19. Ahora querría decir algo acerca de las estaciones y de la forma, 
en la cnal difieren mucho los Escitas de los demás pueblos y se parecen 
entre si, lo mismo que los Egipcios; también diré por qué son Ion Escitas 
muy poco fecundos, y por qué los animales se crían en aquella tierra tan 
pequefios y en tan corto número. En efecto, está situada la Escitia bajo 
la misma Osa y bajo los montes Ripeos de donde sopla el viento Norte. El 
sol cuando más se acerca alli, es ya ei^ su periodo del verano, y aún 
entonces calienta may poco y por mny breve tiempo. Los vientos que 
soplan de países cálidos no llegan allí, á no a«r muy pocas Teces y muy 
débiles: los que allí soplan siempre, son los del Norte, mirlado* por la nie> 
ve, por el hielo y por la abundancia de aguas: éstos nunca abandonan los 
montea Ripees, los cuales por ende son inhabitable.f. Una espesa niebla 
oonpa durante el día las llanuras en qae riven los E*«citas. De modo que 
alH «lempre es invierno, ocupando el verano unos pocos días no fflay oa-
InroMM. Y como las llanuras son altas y ralaa y no ceñidas de montes, ca­
tán del todo expuestas al viento Norte. Allí los animales no aon grandes, 
sino adeonadoa para raeterae bajo tierra; porqne les impide estar fuera el 
frío, la desnudez del sitdo y el no haber solana ni abrigo (1). Las ma-
dansas de Mtación no son jpvndes ni tumtm, sino sem^aates y poco dis-
ttntas; por tm> los Escitas son también parecidos los uní» á los otros. Por 
otra parte, como siempre comen lo mismo, y nsan de an mismo vestido 
«a lavierno y en verano, y resfriraa na aire grneso y aonaao, y beben 
ngnm desleída de la nieve ó del bielo, y no trabi^an nada (porqne no ea 
posiMe qae ni el cuerpo ni el alaM trabî Jen, no habiendo ea el cliaia fuer­
tes nadanxas); por todas eMas necesarias rasones, sa eonstltadóa es 
gruesa, carnada, flojameate artiealada, faámeda y átma; y los ói^aaos 
digestivos son may bimedoa, sobre todo al hai» vieatre; pofqae ao ea 
pMrtbIe qae el vieatre se deseqae ea tal país, cea tal aatarateu y eoa tal 

Ó) IiMr<aeaÍrtrM4wU4aM«i4sotetrvael4aas«t«a««laate»taet4aiaiM«to,9atS 
tnbmmittim «itf M I M * toar •swntoaiiwt.e'sst te tuM ú» Vktnt st la aaáiM 
€te Mrt «itf law rvlwa c«av«rt M pratssttea.» 
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clima. Por su grasa y por la delgadez de su piel parécense unos á otros, 
los hombres á los hombres y las mujeres A las mujeres; porque siendo 
Iguales las estaciones, no hay corrupciones ni empeoramientos en la fu­
sión del semei;, á no ser que sobrevenga violencia ó enfermedad. 

20. VOY A presenfar un indicio de esta humedad de su cuerpo. La 
mayor parte de los Kscitas, y todos los que son nómadas, los hallarás 
cauterizados en los hombros, en los brazos, en las palmas, en los pechos, 
en las caderas y en el lomo; y esto no es por otra causa que por la hume­
dad y blandura de su naturaleza; porque con tal humedad y atonía ni 
pueden entesar el arco ni apoyar en el hombro la flecha. Pero con la cau­
terización se deseca de las articulaciones la abundancia de humedad, y 
así queda el cuerpo mAs entono, mAs nutrido y mAs articulado. Su cuerpo 
es flojo V rechoncho; primero, porque no se fajan como los Egipcios, i 
fln de sostenerse bien A caballo: y ademAs por su vida sedentaria, porque 
los varones, cuando todavía no pueden manejar un caballo, estAn la ma­
yor parte del tiempo sentados en el carro, A causa de sus emigraciones y 
íodeos, V andan muy poco A pié. En cuanto A las .nujeres, maravilla cuan 
flojas son v lentas. Todo este linaje, el de los Escitas, tiene el color rojlío 
ñor causa del fHo; y pues alli no es intenso el calor del sol, consiste en 
L e la blancura de la piel es quemada por el frió y se hace rojiza. 

21 No es posible que tal naturaleza sea muy prollfica. Porque el 
varón no tiene gran apetito del coito, por la humedad de su naturaleza y 
Dor la blandura y frialdad del vientre, cosas ambas que son las que más 
la preservan de la lujuria : fuera de que molidos siempre de ir A caba­
llo quedan débiles para el acto carnal. Tales son las causas do esto en 
los hombres; v en las mujeres lo grasiento y húmedo de su cuerpo-, 
núes ni la purifloaclón mensual les viene A su tiempo, snio poca y de tar-
de en tarde, ni el orificio de la matriz, cerrado por la grasa, recibe e se­
men. Luego, ellas sou indolentes y gordas, y su vientre es tamben blan­
do v frió. Estas son las razones por que no puede ser proliflco el llniye de 
los'Escitas. Y se prueba por lo que sucede A sus esclavas; las cuales, por 
haber sufrido fatigas y estar delgadas, tan pronto como se ayuntan con 
el varón, en seguida conciben. ^ ,. , 

Sa Havque añadir que entre los Escitas hay muchos impotentes, los 
cualM hacen las labores mujeriles y tienen la voz como de mujer: estos 
8« llaman Anarees ( U . Los Indígenas atribuyen la causa A la divinidad, y 
veneran á estos hombres y los adoran, temiendo cada cual por si mismo. 
A mi también me parece que esta enfermedad es divina, pero A la manera 
que todas: ninguna hay más divina ni más humana que otra, sino que to-

m Ht, dii «r»T« nMn me »p«rto muñí da todo* loa eódleaa. Kl taxto de U vnl»»t» 
e¿^ ri BarbMiDO (eddiea rom.no det altto XV) die. ivivopuT<; = »r»mtmido»jj^n mto, 

«OMCMitMdlaa al coaUíto. Rl V.Mewiomal (talco códlea da loa «ntlguoa qua aM-
S L M l ^ l l ^ r . a laeelón M»! a. U ániea muiaaeriu da valorerltieo. poaa laa otrw 
S^lljuiuMataaoDMiTuptáa da «I. Ahor» Wan, aata laoelón aa InadmlalWa. porqna 
ÍSrtSSS??tSdo5l¿»nUito. L«a»o baso* da ver ri pudo eambUraa fáciHaaai* por al 
M^üMÍSíraBiTlatra. Mn afacto, loa aotUtao* no aaeríblau mia qaa eon UHM Ictraa par*. 
SE^lMMaal^lUnwiiKMBaydaeulaa; jrakbMo a* qna no ae dlftnrenelabaa eMl 
nate la « r 8: daaodo qna puso el eopiata dai eddloa Vaticano MfuU por (kvapuT;. 
EaU palabra, 4«« tango por prlodtlva, no aa halla an ningún otro antor ni ea los leal-
eoa. paro aa Mell eonoear qM aa de enfto griego, formada da la rais sp, qaa aignUea 
iSrUÓ Mtor Mieo, v da la parttcola negativa, para denotar «t cobarde, «i na-mareM, 
«iMiMaMto sor lUrU. T ya aa ve esAn eonfonae ea al eootezto. te eomprnaba por I» 
alta de BerMoto, qne adnsee ab«}o. 
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das 800 igoalraente humanas y todas i^aimente divinas: cada ana tiene 
origen de lo divino y de lo tiumano y nada se produce sin origen. Y ahora 
mismo voy á decir como se produce, á mi parecer, esta enfermedad. De 
tanto Ir á caballo, les salen tumores, por tener'siempre colgantes los pies; 
de modo que cojean y aun se descaderan los muy atacados por este mal. 
T se coran ellos mismos de la manera signieute: cuando comienza la enfer­
medad, se abren la vena que hay detrás de cada oreja; y después que ha 
siUido bastante sangre, de la debilidad leb viene el suefio y se duermen; y 
así, al despertar luego, unos están sanados y otros no. Paréceme que con 
esta cura se corrompe el semen, porque hay detrás de las orejas unas venas 
que si alguien las corta, quedan sin semen los operados; y creo que son 
estas venas las que ellos cortan. Aquellos, pues, cuando después se llegan 
á las mujeres y no pueden valerse, al principio no lo Hal>en y se quedan 
tranquilos; pero cuando ya, intentándolo do« veces y tres veces y muchas 
veces, lea ocurre igoal fracaso, entonces, creyendo que han pecado contra 
la divinidad, á la cual echan la culpa, se visten la tánica de las mujeres, 
condenándose á pl mismos por impotentes; y en adelante viven como mu­
jeres y hacen las mismas labores. Esto padecen entre los Escitas [los ri­
cos,] no los plebeyos, sino ios más nobles y poderosos; y es por ir á caba­
llo: los pobres lo padecen menos, porque ellos no cabalgan. Y sin embar­
go, si esta enfermedad fuese castigo divino más que las otras, no había 
de recaer solamente en los más nobles y ricos de los Escitas, sino en 
todos igualmente, y con mayor frecuencia en los pobres, que no ofre-
offli sacrificios, si en verdad que los dioses se gozan de ser adorados por 
los hombres y dan por esto recompensas. Porque es claro que los ricos 
hacen muchos sacriñcios á ios dioses y les presentan ofrendas, pues tie­
nen de qué, y asi los honran; pero ios pobres no, pues no lo tienen, y aun 
tos acusan de no darles á elloa riquesnut; de modo que por estos pecados 
lleTarian el castigo los pobrm máa bien que los rico». No: esta enferme­
dad, como antes ^je, ei verdad«nMieote étfiam del mbmo modo que las 
4emá8; pero cada una tiene tanbléa su cansa nataral (t); y la (»iusa de 
ésta entre los Escitas, es la que he dicho. Y aun entre todos los pueblos 
ocurre lo mismo: donde se cabalga más y con mayor frecuencia, alli hay 
mif mfiN-moB de qv«dma$, de isqaiáttca y de gota, alli son menos libidi­
nosos. Todos estos males afligen á los Escitas, y son los más eunucos (2) 
d««ntre los hombres, no stio por las «a«sas dichas, stno también porque 
gastan callones (3) eonttnnamente; y porqns la mayor parte del tiempo 
están á caballo, de modo que al ann con In mano tocan á sus partes; y 
eos el frío y 1» üitiga se olvidan del deseo d^ ot^to, y nada, masirea la 
eame, haM» qiw t a ^ o se ballaa impedente» (4). 

Esto es lo qae t « ^ qne decir aeerca del pueblo £selta. 
SS. La restante poblacién de Europa es muy demm^iaate entre si, ya 

«a ooimto i la eorptüeueia, ya en cnanto á la forma, por oaMa de las 
wadMnas de estadones, que son viideates y freoaentes, liabieadA faer-
tmenúotm y faertes fHos y liarlas eoidosaa y al puat» Uijrgaa seqoias y 

(1) K«TÍ(pÚ«IV 
CO sî wtMaK. Doy A la iialatmi «WMe«, ssgta «I ttzto, •« ta sigatAeaeiAa éa sMUIa-

laa la a» Isspotenu, d la a« iMieo ya—te. Oaa shf liwtWn yatssMa, wsf sia ém toa 
*«, étif el kBtlgiao voeaMo «Mia^a «a «1 eui. IT. 
Ya sa sabe 4tM lus fftofM vMtiati ttakaa MbrtMM, 
BMMtota T«a«r« tMBbUa WM feselM»! <At<*d(WÍ«sBlMa*4IMftftaH«a «t twasl» 

"laMa y * IOAM siu dMatadUmtM, «aiHAtM Ik Masa aaa MfsnaMbMl a i a ^ t , haMa 
M« as daalr lo* mátmú» líieitaa Í|IM for «M la psAtsM: y vmt'pmum « 
IA la XMltte, ««SM M la «irfiMMlMl da !«• «as IfauMM slu «wariM.» | tñ« . 
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vientos, de donde nacen machos y may diversoB cambios. De tales mudan-
«as ha de resentirse tsmbíén el embrión en la fusión de ano y otro semen, 
resultando unas veces diferente de otras y no siempre el mismo en Invier­
no que en verano y en lluviada que en sequía. Por eato, según oreo, 
difieren tanto en la forma los europeos de los asiitieoB, y en cuanto i la 
corpulencia son muy diferentes entre sí en cada ciudad; porque en la íti-
«ión del semen hay mis corrupciones en las mudansas violentas y fre­
cuentes de las estaciones que en las pequefias y casi sem^Wtttes. Y lo 
mismo digo acerca de las costombresflo agreste, lo rudo y lo Impetuoso 
han de hallarse en tal naturaleza, porqué las frecuentes saoadtdM de la 
inteirgencia ponen en ésta la fiereza y desvirtúan lo manso y dnloe, por 
lo cual creo que son más animosos los habitantes de Europa qne loa de 
Asia, pues en la continua uniformidad hállase la indolencia, y en la con­
tinua mudanza la laboriosidad del cuerpo y del alma; ahora bien, de la 
indolencia y reposo viene la cobardía, como del sufrimiento de trabaos 
viene el valor. Por esto son más belicosos los habitantes de Europa. Y 
además por las instituciones, porque no son regidos en monarquías 
como los aslAtioos, pues donde hay monarquia, alli tiene que haber la 
mayor servidumbre. Ya lo expliqué antes: porque se esclaviza hasta las 
almas, y no quieren peligrar de bnen ánimo por el poderlo de otro. Cuan-
tos son autónomos, como quiera que se ofrecen el peligro en bien de si 
mismos y no de otros, se arrojan con el mejor ánimo y llegan al heroísmo, 
pues ellos son los que reciben el premio de la victoria. He aquí cómo las 
instituciones son parte no pequeña para producir el valor. 

Tal es en general todo lo que habla que decir aceica de la Europa 
comparada con el Asia. 

24. Hay también en Etiropa gentes que difieren entre si en cor­
pulencia, en forma y en valor. Las en usas de esta diferencia son las que 
va dije, y ahora las' diré más claramente. Cuantos habitan en un pala 
inontaííoso áspero, elevado y provisto de agua, donde hay muy diversa» 
mudanzas de estaciones, deben aer allí corpulentos, trabajadores y va-
ttaatM. participando talea BataralwBM no poco de lo agreste y de aquella 
I S Í Í M I fWr el eonbwl», eoDutoa hablcaa en valles profundos, húmedo* 
y de ctóir aofoeante» «4a expuestos á los vientos cálidos que á los frloa, 
donde se sirvan de aguM calientes, éatoa no pueden «er ai corpulentoa 
«i bien proporcionados; alno que aon reobonchoa, de muchas carnes, de 
cabello negro; múa morenoa que blancos, üuanos flemitloos que btlto» 
Ma. En tatas almaa no habrá por naturaleza, en Un alto grado el tuM-
mtentb del trabajo y el valor; pero viene la ley y to conalgue. Y al hu-
blMe en el pala ríos que aaqueu laa aguas estancadas y de lluvia, «Uóa 
«surAa sanos y roaagantas; pero st no hay ríos y bobea aguas de t^atm, 
4 eatanoadas y paatanoaaa, reraosameote serán ventrudos y de grande-
bftio- CaantM babltaa ea naa regida elevada, sta Arbolea, ventosa y pro* 
Tista^de agaa, sea oor^teates y sem«iiante8 eaure sí, y de carAoter mAs 
MbMa y trnuMB* CaaatM habltaa en tierras ligeras, secas y ralas, dea* 
p̂üü̂ i}a<t̂  por las ntadaaaas de eataeiones, alli serAn de eonAftaoló» ' 

faéet«7 AattMia, atAs rublos qae inorenos>y en costumbres é imputaos 
muf Mado» i ladécdles. Porque doade hay más freonentes y mAs dlvar-
«as niuUiasaa 4» esuetóa, alÚ es doade hatlarAs las mAs diíisrentes nata* 

. 'xateas^ formas y eostambres. 
Srtas siMi las j^neipalas eaasas de las diferencias natarales; perof 

tanbf Aa lo soa el terreno ea que uno os criado y las aguas: hitarás qae 
las formas y las oostambres de tos hombres siguen siempre A la nata* 
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ra l eza del t e r reno . D o n d e qu ie ra q u e el t e r r eno sea subs tancioso , b lando 
y húmedo , con las a g u a s t an cerca de la superficie q u e en v e r a n o sean 
ca l ientes y en inv ie rno frías, t en iendo por o t ra p a r t e buen clima, allí los 
hombres se rán de m u c h a s ca rnes , raal a r t i cu lados y húmedos , inhábi les 
pai 'a el t rabajo y, por lo gene ra l , de malos án imos (1); es en ellos visible 
la indolencia y el adormec imien to ; p a r a las a r tes son m u y le rdos , n a d a 
ú t i les n i s agaces . Pe ro donde el t e r reno es tá raso , sin a b r i g o , áspero , 
a m o r t i g u a d o por el frío y a b r a s a d o por el sol; allí ve rás á los hombres 
du ros , secos, b ien ar t icu lados , en tonos y vel ludos; en ellos v e r á s la ac­
t iv idad, la a g u d e z a , lo despier to ; veras los en cos tumbres y en í m p e t u s 
osados é indóciles, pa r t i c ipando más de fiereza q u e de m a n s e d u m b r e ; 
p a r a las a r t es m u y agudos é in te l igen tes , y en l a g n c r r a m u y va le rosos . 
Y en gene ra l , cuan to la t i e r r a p r o d u c e es conforme á la t i e r ra misma. 
Ta les son las na tu ra l ezas y formas más con t ra r i a s ; por és tas puedes j u z ­
g a r las r e s t a n t e s y no e r r a r á s . 

NOTA. Faltaría á mi pr()[)(3sito do atenerme siempre (i los códices, si no e x -
pu.siera una cxpheación ()iie aliora se me ucurre acerca do los famosos luiiares 
de los capítulos V y VI. Ilállansu en todos los códices; procuremos, pues, enten­
derlos, sin fiarnos de ([ue todos los intérpretes los declaren ininlelifíibles. La 
principal dificultad está en/.túXÚEt: veamos de soltarla. Esto verbo signiflca 
impide, y el caso es (|ue no tiene aquí acusativo. ¿Sería antiguamente in t rans i ­
tivo con otra significación? Sin duda alguna, pero algo modificado, liubo de ser 
x.óXX£(, pürxóXjet. El copista se halló con una palabra que no entendía, y puso 
por ella otra de igual sonido, do casi igual forma y muy usada. Por algo 
en el cód. üarbcruio se dice xoXoúsi. Tenemos, pues, la raíz v-.oX: averigüe­
nlos su significado en las palabras atines y en las lenguas hermanas, y 
veamos si conviene aquí. En el griego hallamos KoXótrcoí^ coíoso, vtoXtovó; y 
)'.oXü)VTj=f'0Í!rtO, xoXo«St¡i)v=Cima, lenhumbre; ideas que tienen de común la deele-
vaiirín, la de xiibir lí lo mus alio y ú la bóveda ú cubierta; es decir, la espresion más 
gráfica del sol que en una atmósfera diáfana va sub ieud j . En latín tenemos 
cello, excello, praicello, nolamna, culmen, collis, callum; palabras usitadísimas que 
denotan cima, ejocelsilud, elevación. En sánscrito hallamos la raíz <^al = ir ligero, 
extenderse sobre, cubrir, y muchos derivados, como fo/a = dardo, viga, lirahma 
(el Altísiiiioj; galaica = araña 'que vive en techos;; traíala —perfume [que se ele­
va;, pníi/a =Vfcc/ía, viga, fetí/iitmiire; etn. Siendo notable que hay en '•anscrito 
otra significación de fal, que es la de cortar; por ejemplo, falka = pedazo, igual 
que clgriego -/.oXoúo) y el latino culter; la cual no nos interesa, pero confirma 
cumplidamente la Identidad de raiz. Asimismo tenemos el sane. ca¿=)-ecorrer, 
medir el tiempo (por el curso de los astros;; cala=tiempo (cnlendiC, /iatpóí); calata= 
techumbre, etc. vorotra parte, ai-ó? aquí está por so/o=.s¿)ieíso¿. Traduciremos, 
pues: «Porque allí el sol se va elevando, siempre encima, y va derramando per-
pondicularmente sus rayos; raientr.isque en las otras partes la atmósfera, no 
habiendo sol, vierte en ei agua la niebla de por la mañana.» Como se ve, adopto 
la lecció.i vaticana ETTÎ ^ST, y no la gadaldina ¿ité^et ni la del Barbei-ino ém<j-/sX: 
la palabra i<ierle se conforma con la de mezclarse del capítulo siguiente. Por 
tanto, no habrá que rechazar nada; sino que son dos las razones, y, además, 
relacionadas entre sí, como es uso y costumbre de Hipócrates: el agua es l ím­
pida por el sol y por la falta de niebla; es opaca y sucia por la falta de sol y por 
la mezcla de vesículas de niebla; allí no hay niebla, porque la disipa el sol; 
aquí no hay sol, porque lo impide la niebla. No ha sido, pues, en balde esta l a r ­
ga nota: hemos hallado un verbo griego muy expresivo, solamente aquí usado; 
hemos ilustrado un punto intacto de filología; hemos descifrado un pasaje, el 
más importante del tratado de las aguas. ¿Nos habremos equivocado? 

(1) Conservo el doble signiflcado de cobardes y maliciosoí. El primero es el máa pro-
able. bable 
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