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NOTAS CLINICAS
Primura.~ Otro caso de cirugie abdominal,
Parque del fnstliuts. —27 de Octubre de 1898,

—Seflor, shace usted Ja caridad de ver &4 mi marido?

—Vamos & pasar visita. Ha dado Ia hora. Vayan ustedes mafia-
na A las nueve al Dispensario general.

—Estuvituos ayer; pero nos dijeron que, sin que usted lo viera,
no podian darle entrada. Hemos venido aqui desde Villafranca de
los Caballeros, provincia de Toledo. Hemos pasado la noche al raso,

~—j;Véalgame Dios! Vamos, descibrase el vientre,

En efecto, la actitnd de cdlico del marido declaraba 4 cualquie-
Ta, sin ser lince, que en el vientre debia catar el mal.

—;Diantre! Esto no es barriga, esto es un cstereolero; tendré gue
raspatme el dedo para hacer la visita,

—Es que ha tenido un pegado.

—No uno, sino ciento; y de basura,

Sala de Hombres. —Hubitacién ds ases.

—Seflora enfermera: Bafie usted y enjabone 4 ese pobro; ripele
y aféitele caga, axilae ¥ pubis. Va unsted A necesitar una rasquets
para dejarlo limpio. Debe tener piojos. No haga usted la faena aqui}
bagala en Jn piscina det departamento de bahos. Estd cuajado de
miseria, Empléec los polvos de cebadilla, que sabe los matan en el
instante. 8i le pica, que tenga paciencia.

Eufermeria do Hombrea. —Bala ds Agustin Gmh Andradas.—4 d¢ Noviembro ds 1508,

-4 Desde cudndo estd usted enfermo? '
~Hacoe sels meses, '
—4Qué fae lo primero que advirtié?
~—Que me dolia aqui (sefialando el abdomen) y no podia tra-
bajar. :
—4Fue de repente, 6 ya se sentfa mal antes?
-—~81, antes; no podin estirajarme.
(En cama adoptaba una posicion casi normal, de decdbito late-
~—Pbogase hoca arriba. (Ssparo las cubisrtas y levanto la ca-
misn.)

Bav. Issno-Auge. o8 Oy, Mio,—11 Junic 1809 -1,
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—Bien, sefiora enfermera. Ha dejado A este pobre como nuevo,
La suciedad es una enfermedad, 4 veces grave.

Ya puede reconocérsele. El otro dia no era posible; el dedo se
pegaba 4 las carnes y perdia el tacto.

~—Estire usted las piernas. (Las extiende, pero levantando el
{ronco.)}

—Deje el cuerpo derecho. (Obedece, hacierdo un esfuerzoe in-
edmodo.)

—¢Le molesta [a posicién? .

-~8i, sefior. :

—Como ustedes observan, aquf, entre el ombligo ¥ pubis, existe
un tumor profando que levanta Ia piel en forma de media naranja.
Es duro, y de presente sdlo puedo asegurar gue no es intra-abdowi-
nal y que afecta ambos miscalos rectos. El tacto no deciara més que
ia consgistencia del tumor y su residencia en la pared abdominal.
Ven ustedes que pellizecando con los bordes cobitales de ambas ma-
nos las partes anterolaterales del vientre, se levanta lo posible con
el tnmor. Los sentidos internos, 6 sea ¢l sentido comin (la razén, en
una palabra}, dan otro dato méis importante, que ya dejo indicado:
el tamor radica en y procede de los miscuios rectos. Afecta, reside
¥ parte del septo interaponeurético infraumbilical. Dicba localiza-
cidn, precisa, se induce del habito exterior del enfermo, de su acti-
tud de cdélico cuando estd de pie, de su flexién habitual en decibito
lateral, de la violencia que tiene gue hacer pura acostarse con las
piernas estiradas. Lilamo actitud de célico 4 esa que toma el enerpo
cuando un cdlico se padece. Los pacientes la adoptan para dismi-
nuir la compresidn de los mdsculos abdominales sobre los intestinos.,
Dibpja una silucta particular y expresiva. No se encorva el tronco
por igual; al contrario, se cava y sume el vientire y se saca ¢l pecho,
Eae contraste de dos curvas inversas anormales son las caracteristi-
eas de la posicién que acabamos de bantizar con ¢l nombre de acti-
tud de cdlico. Es tan expresiva, que por ella, vestido el enfermo, en
¢! parque y #in querer atenderio, induje que su enfermedad era e
¢l vientre. Aqui no hay célico, pero para el caso es lo mismo; hay
un tamor gue atiranta y acorta los rectos; el paciente necesita li-
brarse de 1a molestia, y carva los lomos ¥ abate y saca el pecho.

Saber Ia localizacidén de un tumor, siempre fmporta; pero en
este caso es nn punto capital. Tan capital, que palidecen los demés
factores del problema, incluso el de la naturaleza del mal. No estdn
aqui Jos profesoves del Dispensario que al presentarse el paciente
no se decidieron 4 darle entrada, defiriéndola 4 mi determinacién.
Habitus] y generalmente dan entradas de mayor gravedad sin con»
sultarme. Bélo en casoe de diagndstico 6 terapéutica opautoria pro-
biomﬁiool ] diﬁelles dejan de hacerlo.
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Algo extrafio vieron. Presumo que, més 6 menos conscientemen-
te, fue algo semejante 4 lo que voy 4 decir:

«Este tumor, que data de algunos meses, de evolucién progresi-
va cnal los neoplasmas, indica su extirpacién. Pero extirpada la
parte infraumbilical de los misculos rectos, jcémo se evita la even-
tracion? En persona bien acomodada, una placa contentiva, una
faja, podria hacerle la vida pasadera; en un pobre bracero, la vida
asi seria peor que ia muerte. Que decida el Director.»

Si asi pensaron ¢ sintieron, pensaron bien.

Por ahora, por mis que exprimo los sesos, saco poco.

QObservaremos lo que vaya sucediendo. Entre tanto, racién, aire,
sol, descanso y libertad para que saiga y entre. Ved aqui una tera-
péutica como otra cualquiera, nada peligrosa, més eficaz y 1til de
lo que parece. :

Sala Andradae.—34 de¢ Noviembre de 1898,

—Nuestro enfermo es otro hoinbre. Representa de treinta y cinco
4 treinta y seis afios, que debe gser su edad. Llegd avejentado, ce-
trino, flaco, macilento, sin Juz ni reverberacion en las pupilas. 5i al
entrar en otro hospital se encarga de la asistencia un profesor-recs-
ta, y le prescribe una, jqué orondo no estaria de su ciencia tera-
péutica! La pobreza no es enfermedad; pero Ja pobreza asociada &
la sucicdad constituye Iz miseria, ¥ esto si es una enfermedad grave
en 8i y por si. «Lo consume la miseric.» Ved una frase tan popular
como filoséfica. La miseria, en efecto, se alimenta de carne viva, la
chupa y la consume, como Ia arafia & la mosca.

81 el estado general es admirable, en el local estamos como ests-
bamos. Ei tumor, si no mayor, no parece menor. Continda la difi-
oultad de posicién. Su naturaleza histolégica, 4 colegirse del aspecto,
forma y consistencia del tumor, parece sarcomatosa. Cancerosa no
es, soguramente, Cincer, afectando la linea media, es muy raro,
Aun el epiteliomu de los labios y del prepucio se lateraliza mas ¢
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.

Sala Andradas.—1.° de Dictembre de 15894,

—No se advlerte novedad. El tumor no ha crecido. Suelen algu-
nos sarcomas ser de crecimiento lento, pero es en sus principios,
caando son pequefios. Luego que 8¢ han desarrollado hasta el volu-
men de éete, crecen visiblemente. En el tiempo que venimos obser-
vandolo, ya debia apreclarse alguna diferencia. No sé si es el buen
deseo, pero dudo que este tumor sea sarcomatoso. Leo en vuestras
caras quae estdis diciendo: «Pues sl no es sarcomatoso 6 fibrosarco.
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matoso, ¢qué es?» No lo sé. Pero po importa tanto ia contestacién
como 4 primera vista parece. En medicina y en cirogia interesa A
veces mas saber 10 que una cosa no ¢s, que 1o que sea aguella cosa.
Todos estamos conformes ¢u que el tumor no es canceroso, Todes
lo estamos seguramente en que nO es un aneurisma, ni un lipema,
ni un quiste. Hasta aqui sabemos qne no s nada de es0. Ahora uste-
des opinan que sea un heoplagma sarcomatoso. Permitanme que mo
quede con el nombre ¥ que reserve ¢l apellido. Neoplasma 4 secas.

Sala Andradas.—5 de Diciembre de (898,

—¢Hay novedad?

—No, sefior.

--iDaele el bulto?

-—No, sefior.

—Habra apetito, porque se va poniendo gordo.

- 31, sefior; pero mi mujer anda por ahi pidiendo limosna. Llevo
aqui muchos dias. ;Si me abricra usted esto 6 me diera alge para
curarme pronto y volver & mi tierra 4 trabajar!

—elebro su deseo. Pero me parece mejor gue la mujer se vael-
va al pueblo y allf trabaje elia lo que pueda; porque lo que usted
ticne es cosa para largo.

Adviertan ustedes qué complcja ¢8 la clinica. Hay que atender
& cuestiones anatémicas, fisiolégicas, patologicas, higiénicas y tern-
péuticas; y por si no fuera bastante, 4 cuestiones morales, religio-
8ag, sociales, politicas, artisticas y basta de modas, preocapaciones
y caprichios. Lleva este enfermo mas de un mes aqui, y con razén
se impacienta y anhela curarse pronto. Como est4 en uan Instituto
de Caridad, se le recomienda )a paciencia y laus tibi Christi.

Si fuese un enfermo de otra posicién, ya habria ido & consultar
4 varios profesores, y seguramente estaria operado, y 4 la fecha,
con las tripas pegadas al pellejo.

Ux prOFESOR.—;Y qué piensa usted hacer?

. ==Lo que usted ve; nada. Me consideraria el mas dichoso de to-
dos 1os maestros, si lograra ensefiar el arte de no hacer nada en los
casos donde no se puede hacer cosa de provecho.

Vamos, sean ustedes francos, Hay quienes estdn pensando que
se debia hacer una incision, secar un trocito de tejido, examinario
‘al mieroscopio, ver si era sarcoma 0 no lo era y proceder en eonse-
cuencia. JPor qué lo qne piensan no lo dicen?

Pues yo les diré que, hecha 1a cata, nos quedariamos peor que
estibamos. El tefido éste es de célnlas y flbras. Las propias de 1a
piel, en Ia plel; las' propias de la grasa y tejidos conectivos, en el
paniculo subdérmieo; las propias de los tejidos fibrosos, en el fuerse
estuche aponeardtico de lus rectos; las propias de los musculos ee-
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triados, en ¢l misculo dicho; y entre fibras y células, infilltraciones
anormales, desarrollo exagerado capilar, leucocitos ectdsicos y cé-
lulas embrionarias mas 6 menos caracterizadas.

No; este tumor podra llegar & ser o que se quiers, pero hoy no
es un neoplasma, & mi parecer, definitivamente constituido. La ex-
ploracifn tenia que ser extensa y profunda, obligindonos 4 una
operacién méas 6 menos inmediata, que pretendo, deseo y quiero
ovitar, vy ya comprenderan ustedes que no serd por timidez de ca-
réctor. Por otra parte, cuando se trata de un sarcoma tipo, clinica-
mente se diagnostica bien, ya adopte la forma de grandes ¢ peque-
fias células, ya de las fusiformes y mnas 6 menos fibroideas, sin ne-
cesidad del examen histolégico.

En cste caso no encuentro otro motivo ni imposicion que me haga
variar de conducta, sino el siguiente: gue el tumor creciera de modo
perceptible, ¢ que tomara 1a direccidon de un proceeo necrdsico ul-
cerativo.

—Sefiora enfermera: tenga usted la bondad de amasar suave.
mente el tamor de este enfermo una vez al dia. Por jo demds, siga
lo mismo.

Bala Andradas. —5 s Entero de 1839,

—¢Cémo estd usted?

—Mal, hace dos dias que me duele més.

(El enfermo tiene algunn destemplanza. El tumor ofrece colo-
racion mds rosada que el resto del vientre.

La huella del dedo sobie la superficie afecta queda blanquecina
y vuelre pronto d en~ojecerse.)

~—gLie duele 4 usted la presién de mi dedo?

—8i, gefior, Me han irritado las friegas de la enfermera.

—S8eflora, ;las hizo ust:d con suavidad?

—81, aefior.

—Suspenda el amasamiento. Compresas de agua fenicada al 8
por 100 y 4 50° centigrados sobre ¢l tamor.

El estado que vemos es un intermedio entre eritema y crisipela.

Befiora enfermera, tome nsted la temperatura.

—37° y 8 décimas.

—Por la temperatura, resalta mucho para eritema y poco pars
erisipela. Vuelva & tomar la térmica por la noche, ¢ inscriba en 1a
tablilla 1as sacesivas.

L]

Sala Andrades.- -2 de Enero de 1859,

—~Segin consta de los datos térmicos, el estade febril no pasd de
squel dia. Al siguiente, la temperatura era normal.

El tumor me parece que ha crecido. No hay sobre 1a piel mayor
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eoloraeién. (Con perdén de la terapéutica moderna); cataplasmas
calientes de harina de linaza. Remidense cada tres horas por térmi-
no de cuatro dias,

Salz Andradas.— ¢ de Febrere de 1859,

—FEl algodén gue cubre el tamor presenta en el centro esta
mancha de figura irregular y color amarillento, del tamafic de un
centimetro. Tan leve exudado procede ciertamente del tumor. No
se origina de una flictena rota. 8¢ relaciona con esta como picadura
1i orificio casi capilar, que, mirando con cuidado, apenas se distin-
gue. Vuélvase & la aplicacién de compresas hunedecidas con la
disolucion caliente de agua fenicada.

L3

Sala Andradas.— 15 de Febrero de 1899,

—Continia fa exudacitn. Sefiora, jeuando se mudo 1a compresa?
~—Hace ana hora. :
—Snapéndase su uso. Cara seca cada veinticaatro horas, algo-

do6n aséptico espolvoreado de almidén y aleanfor. Guarde usted los

algodones pars apreciar ia magnitud ¥ el aspecto de sus manchas.

Bala Andrades, —28 dz Febrave do 1899,

—Traiga usted los algodones de las curas. Todos estin mancha-
dos, sobre poco més 6 menos, levemente. M4s que pus, parece un
exudado sero-albuminoso. La abertara continia siendo capilar.
Comprimiendo con cierta energia y constancia la tumoracién, sale
lenta y levemente la gota que veis; pero una sela gota nada mas.
ZQué piensan ustedes sobre esto?

Permanecen callados, Pues yo digo que ya no dudo, sino que
afirmo, con entera conviceién, que este tumor ne es sarcomatoso,
nt siquiera neopldsico; que este tumor es una mera tumorizacion
por infarto de los dos vientres infraumbilicales de Jos miiscutos rec-
tos. Una miositis extrangulada por ia disposicién de encarcelamien-
to en que dichos misenlos se encuentran entre sus propios tabiques
aponeurdticos y la vaina fibrosa en que 0 encierran loe demés mis-
culos planos abdominales. Dicha miositis, aprisionada y extrangu-
Iada, ha llamado 4 su alrededor una circulacién infartadora, for-
mando esta pelota & blogue que aquf veis. ;No guedais convencidos?
En vuestra cara veo escrita clerta duda. Quizé tengais razdn. Pero
oonvendréis al menos en quc mi resistencia 4 dictar la operacién
osth hoy justificads. Biga la cura seca. Sefiora enfermera, vuélvale
4 amasar,
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Bala Andradas,—3# de Marzo d¢ 1559,

-Como pueden ver, el tumor ha disminuido bastante de volumen.
Reconéeese bien la pelota formada por los miisculos rectos. Su ta-
morizacién ambiente se ha resuelto en mucha parte. Se ha resuelto
por virtud circulatoria, no por fundicién supuradora. El orificio &
poro cutineo sigue abierto, pero sin dar salida espontinea ni for-
zada por la presién mas que i esta pequefia gota de cxudado. Al
ver su calidad y cantidad, no podia caber duda de la naturaleza
benigna y no sarcomatosa del tumor. Recordad que los sarcomas
cnando necrosan y perforan la piel, forman primerc un mamelén,
an verdadero pezén blanducho y morado, que se ulcera A los pocos
dias, perdicndo el epidermis y tomando aspecto de fungosidad,
que mang un liquido acuoso sucio, & veces sanguinolento ¥y de tal
modo abundante, qite empapa los apdsitos, y hay que remudarlos
con frecuencia, humeantes y pingando.

Bala Andradas.—f6 de Marzo de 1855,

—Contina la disminncién de volumen del tumor. Hoy, su ta-
mafio eg el de una naranja mandarina, y esth reducido & un nicleo
central 4 entrambas digitaciones de los rectos. La perforacién pun-
ticular subsiste. Su secrecion apenas llega 4 una gota en las vein-
ticuatro horas. Exprimiendo las partes no se consigue més efecto.

Noto & ustedes como frios. A unos, porque no han seguido la ob-
gervacién scriada de cste caso, 108 ENCUENITO COMO personas que ¢o-
mienzan i experimentar los prodromos de la confusion mental. A
otros, que han asistido con mayor constancia 4 la visita de los jue-
ves, porque desechada la idea del sarcoma no encuentran con qué
sustituirla. Estan como los que, acostumbrados & dorwnir en su
cama, se les obligase 4 acostarse en el guclo. Que no es sarcoma ya
lo ven; pero, ¢eobre qué diagnostico se reclinan? ;Miitis! ;Estamos
tan poco acostumbrados & oir esa palabra! En patologia, como en
todo, hay cosas desgraciadas. La ceaicienta de la casa son los mus-
culos. Nadie les hace caso. Hace muchos aflos que llamé la aten-
cion por escrito sobre tan injusta postergacion y tal vacio. Recuerdo
que escribf un catalogo ¢ indice de afectos musculares, para que
sirviese de guia y tena, y 1o lienase ¢l que tuviese voluntad y tiem-
po. Piedra en pozo. Ni yo mismo he vuelto 4 acordarme del asunto.
Ademas, dirdn ustedes:—<Miitis; ¥ qué ha ocasionado tal miitis?»
iEche usted guindas & la tarasca! Ya lo pensaremos. Sefiora enfer-
mera; allada chorros de vapor al amasamiento.

Sain Andrades.—13 de Marse de 1399,

~El ndcleo duro mascular se advierte como en sombra; seria
difici] encontrario por médicos que hoy por primera vez reconocie-
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sen al enfermo. El poro secretante sigue abierto, y sigue su escaso
¥y lento estilicidio. E] cnerpo adopta la extemsién normal sin inco-
modidad. El interesado anda y estd de pie en perfecta vertical.
Esta rollize y de excelente color, Podiamos darle el alta. Pero temo
que vuelva 4 ins andadas, gue se abandone al desasco y torne 4
convertir su vientre y pubis en una zalea apelotonada de inmundi-
cias. En tal caso, por ese poro abierto podria infectarse. Perma-
nezea en la clinica. No me agrada tirar por el balcén ej triunfo de
mis sufridas ansiedades.

Bala Andradas.—30 de Harso de 1899,

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

8efior Figuerca: tome la canula més delgada del trécar expiora-
dor de Recamier, procure inginuarla sin violencia por 1a aberturita,
¥ con una jeringuilla de Pravaz instile suavemente algunas gotas
de disolucion de nitrato de plata. Sila cAnula esa no entra o no se
adapta 4 la jeringnilla, hdgalo con la cAnula de esta misma, pero
limandole Ja punta para bhaceria roma,

Bala Andradas.—i¥ de Abril,

--Parece cerrado el orificio,

ENFERMERA.— 8i, sefior. Hace tres é cuatro dias que no echa
nadg,

—Bien. Si sigue asi le daremos el alta el jueves proximo.

Sala Andrudas.—30 de Abrid.

—Alta.

Va nsted sano y robusto. Estd para trabajar y ganarse la vida,
De esta casa puede sacar otre beueficio: haber aprendido practica-
mente ia utilidad y comodidad de la limpieza y cémo ¢l pobre, por
pobre que sea, se libra de la miseria sin mAs que lavarse en cual-
quier rio, ¥ si no en el primer arroyo, ¥ si no junto 4 cualquier
abrevadero.

PARTE CRITICA.~ Nada nos ocurre sobre ¢l prondstico ni el tra-
tamiento. 8i ha ocarrido alguna falta clinica queda tapada con el
manto del dios éxito.

Ciertamente que, no por él, hemos traido 4 cuento su pesada his-
toria. Preferimos Jas de término infeliz, que som las que mAs ense-
San. No hace mucho leimos un articulo estadistico de un profesor
muy apreciable. Reduciase 4 demostrar, con’los nimeros que allf
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traia, que los resultados obtenidoes en sus operaciones eran mis fe-
lices que los dc los demas del universo mundo. /Y qué pudimos sa-
car de tai lectura? Un disgusto. Como no teniamos delante al escri-
tor, la insatisfaceién de no poder alargarle la mano y decivle:

—iVaya, amige, que sea enhorabuena!

El tropezon que unoe da advierte & otros el peligro. Un error de-
clarado manifiesta que el declarante no ha de cacr de nuevo en 4l
E} enipefio de tapar faltas y defectos es gemelo del de aparecer como
mis y mejor. Empefios ambos hijos de la vanidad, mala madre, iu-
juriosa, de pecho sceo, agotado de leche.

E! caso relatado queda manco de diagnéstico.

«Miitis extrangulada pornaturales eondiciones anatémicas.» Pero
¢qué produjo esa wiitis? Suponicnde gue lo supiéramos § averigua-
ramos, siempre habria otra cosn detrds que averiguar. Por ¢s0 no
debenos ocuparnos en escarbat las cosas demasindo. Basta un tér-
mino pradencial: L. DEL CONOGIMIENTO BUFICIENTE. Hasta nhi lle-
£an Jas notas, y gracias, Porque jcudn ficil y aun disculpable hu-
biera sido que cualguaier profesor, uno mismo, en vistn de tumor de
tanta fecha, tan parenquimatoso, tan carnoso, sarcomatoso bajo to-
das |as apariencias, no 8e echara 4 extirpario!

Mas el caso es que, asi como solemos quedar satisfechog con
cualquier diagndstico expresado por signo nosoldgico corriente, aun-
que sea falso (por ejemplo, herpetismo, escrofulismo’, asi quedamos
insatisfechios siel concepto dingnostico no encuadra en titulo co-
rriente y usual,

Ior otra parte, bien comprendemos quc una ohservacion ciinica
escrita para una Revista cxige més perendengues que escrita para
vn periddico corriente semanal. El lector de Revistas pide que se
aquilaten mie las cosas. Es justo; se leen s despacio. Be pide, no
lo ordinario, sino algo que haga pensar més y discurrir mas hondo,

Vercmos si nos es posible llenat este deber, pero no se pida que
salgamos de los limites discursivos de una sospecha, § si se guiere
de una hipdtesis.

Los musculos rectos, como cualesquiera otres, pueden padecer
inflamaciones, 6 inftamados, aumentar de volumen por los motivos
que cualquier médico conoce ¥ que seria impertinente referie.

Pero aumentar de volumen jo# de un iado y otro, al mismo nivel,
perder su dieposicion y dibujo independiente, apelotonarse ambos
¢n un solo cuerpo esferoidal, vencer la poderosa resistencia fibrosa
del cstuche aponeurdtico, levantario, dilatarlo y deformario 4 modo
de balén, todo esto constituye ¥y 8uina un conjunto de hechos neo fa.
ciles de comprender ni de explicar. Sin embargo, hay que tener en
cuentn la esencial diferencia existente entre lus procesos agudos y
loz crénicos., Una miitis y una extrangulacién aguda no podrian
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producir ni determinar esos hechos; pero una miitis crénica y una
extrangulacion gradual, lenta ¥y excéntrica, si.

A partir de este punto de vista, la idea etiolégica se circunseri-
be 4 una limitada direccién. Desechando las miitis agadas, las trau-
maticas violentas y las especificas, nos quedamos con ¢l campo va-
cio, resultando sdlo en pie algunas clases de miitis parasitarias.

VYerdad que de este género no hay observada ni se conoce mas
que la miitis de triquina, y ésta no produce tumores aparentes.
Asi es; por ¢s0 no afirmo la teoria, sino gque la doy como hipdtesis y
tems, para discurrir, al par, con los lectores.

Un becho prinordial, culminante en el enfermo, era su estado
de desaseo. Agrégucse su oficio de bracero de! campo. La suciedad,

_ en las ciudades y en los campos, prodnce resulindos iguales y
también diferentes. Las infecciones, de 1a misma manera, unas son
comunes, otras mas particalares & las ciudades 6 4 los campos. Y
8i paramos mientes en las inoculaciones, la diferencia se acentda.
Las picaduras envenenadag son casi exclusivas de los campos; y
lag picaduras de insectos para depositar sus huevos en terreno vivo,
comnnes en las campiflas, muy excepcionaies en tas arbes,

De las picaduras iitimas y sus efectos, nuestros conocimientos
son escasos. En el exballo conocemos Ia biologia parasitaria de sns
moscas. '

Las filarias del hombre, no sabemos si entran por alimento 6
por bebida. La nigua sabemos que penetra por picadara. Laslarvas
de la mosca carnaria, por deposicién de sas huevos en las muco-
8as 0 en las superfleies wlceradas. El acarus de la sarna por mina-
cion subepidérmica y deposicién de huevos también. ;Pero se re-
duce 4 esto ¢l parasitismo y comensalismo biologico? Ciertamente
que no, aunque determinada y cientificamente no se haya estudia-
do. Han de existir, y no es mera sospecha, sino afirmacién légica
aunticipada, un nimero np escaso de pulgas, arallas, moscas y otros
insectos mis 6 menos pequefios, Aptos para penetrar en jos tejidos
animales y en los tejidos humanos, y producir en eu seno irritacio-
nes erénicas, tumorizaciones y tumores.

Hay que ver el inodo ecémo las gentes desaseadas se acostum-
bran 4 los insultos de los insectos, se connaturalizan con ellos y se
les hacen indiferentes. La pulga, la chinche, el piojo, ete., insopor-
tables para las personas cultas y aseadas, se convierten en nada
pars los incultos y desaseados. Entra una persona bien edacada en
una pocilga de cerdos y sers excepeional que no le pique algin
.- chinohorre, produciéndole una picazén ardiente seguida de alta
- fiebre. Pues eu la pocilga entran 4 cada paso los porqueros, les pi-
i oan Jos chinchorros y como si tal cosa.

Recudrdeso que ei alivio del tamor del enfermo coincidid con la
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aparicién de una perforacién punticular. Que esa perforacién ver-
daderamente insélita no constituin abertura chica ni grande de
absceso; que s¢ fragud de dentro 4 fuera y que no cercd hasta des-
pués de haber desaparecido el uitimo vestigio del tumor. ;Seria un
tinel fraguado por la salida de log pequeflos parisites? Y se dira:
¢eomo no se vieron en el aposito?

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

El gue no sabe, no ve,

FepERICO Runio.

Secunpa.—El por qué de algunos fracasos de la cirugia
ortosomatolégioa (1),

Enfermeria de Hombraa. - 9 de Fobrero do 1859,

-—FEste enfermito ofrece interés muy grande en mi concepto.

Baben ustedes por qué se le dié entrada. En una conferencia de
1as que celebramos 1os jucves, di cuenta de los motivos que alora
repetiré, siquiera no con tantn extension como entonces lo hice, que
me indujeron & darle entrada y operarle.

Se trataba de una eriatura de unos dicz afios de edad, natural de
Villajoyosa, de temperamente..... no sé qué temperanento, del que
tienen casi todos los huertanos, asi de Valencia como de Murcia, el

(1) La palabrs ortosomatologia es compons de fas tres gricgas: ortosis (Hpducors)=
enderessr; somat (gt aT; = cuerpo, ¥ logls {)-Qr{g]'_':ll“ltldo.

Oiruglo ortosomaitolégics, a1, por comsiguiente, ol arts § ciencia de sndsresar ol cuorpo
deformado, por medios guirdrgicos.

Sustitoyo por ests denominaelén Is ussda en los autores, 0o por padanteria, sluno on
18 ervencin do qus, con sils, deline mejor ¥ aigalfieo de un wodo mis preciso sl asanto
o0 tode va extesslén. Efectivamants, s palabre ortopsdia se compone de las doa grie.
ga8: orts ($o80) = derecho, ¥ paidia (x2:3ti2} que sigulfics edwcar & mifto; por conal-
gulente, i conformen con Noble Smith (The Burgery of deformities), y algunos otros
mds damon & la segunda rais In elgnifension de ntito, In ortopidica no pueds compren-
dor Ina deformidades del adultio nl del adoiescente; quedarinn, por conslguienis, foura
de su secidn, enire otras muchas, todes 1ns Intervenciones por calios deformes ¥ 2aal
todes Jus sseoliosls: sn eamblo, si Lo demon In sigvificaeion de educar, sducacion, orte-
pedia signifticarh sducar darecho, nns secién porfectametts adjetivads, pero sin objeto;
80 80 5abe 10 que sduca derechyn; esto por UGk Parte; por otrs, que aun suponisndo el
obleto cuerpo humano, no seris apiicable sino & los medlos lentos, mecinicos, de gim-
pasls, mamaje ¥ uso de migulnas ortopédicss, & Jos medios edweadores del wparsto
maseolar, ligamentose ¥ Geeo, nunea & Jon madios quirdrgleos erusatos que fnterfloren
ol process de us modo sgudo; In opersokin de Falpa, por sjamplo, pars la eorretoldn
dal pie varus, no seris un acto ortopédies.

Oreo, puss, que deben sustitaless Ine palabras ortepedia ¥y sirngin eriopddics, por ins
mia precisas ¥ logleas ds erivsemalologis ¥y cirugia ortosemaioldgion.
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que resulta (el nombre sers el que ustedes le quieran dar), de tener
. un color moreno pdlido, una piel terrosa que bajo efla no parece
que circula sangre roja; delgados, pero faertes y resistentes para el
trabajo: tal es el tipo de estos individuos

Vino & mi Dispensario acompahado de una hermana suya resi-
dente en Madrid, la cual me di6 los datos que voy & referir, pues la
criatura no podfa dirmelos de modo que yo los entendiera, por no
saber ella castellano ni yo sa diaiecto.

Es ciaro que estos datos no van relatados aquf tal y como la
hermana los expuso, sino interpretados y traducidos 4 lenguaje
cientifico.

Sufrié de un proceso osteo-mielitico en ia didfisis de la tibia dere-
cha, 4 los tres afios de edad; es decir, en el momento de! relato ha-
cia siete anos. No se le ocurrié mejor expediente al cirnjano que
por aquel entonces consuitaran, que hacerle la extirpaciin (1) de
dicha diafisis. Supongo que lo haria subperiésticamente, 1l menos
lo intentaria; y si lo consiguid, lo cual es poco proebable en un hue-
80 inflamado en el cual ia superficie rugosa y lena de anfractuosi-
dades intima con la cara profunda del periostio hasta el punto do
borrar los limites de una y otra, resultéd lo que tenia que resultar,
1a no regeneracion del hweso por falta de condiciones fisioldgicas en
aquella membrana; pues en tales estados inflamatotios del tejido
daeo, se esclerosa, se engruesa, cambiando su tejido celular laxo
por uno fibroso, daro, resistente, extrangulador y de muy poca vi-
talidad para &l ¥ para cl hueso que ha de recibir el liquido sangui-
neo por su mediacién. Regla de sana practica quirargica, de seguir
en ¢Btos procesos, es la de no proceder & la extirpacién de los se-
enestros, que siempre resaltan, hasta que no se haya formado por
el mismo estimulo del hueso necrosado, sobre las partes ambientes,
un estuche mas & menos invaginador gne lnego quede haciendo sas
oficios. Esta conducts, que no tiene gran importancia seguirla 6 no
seguirla en algunos casos, como cuando se trata de un hueso meta-
carpiano medio (el 3.° 6 el 4.9, v. gr.) 1a ticne muy grande en otros,
por ejemplo, cuando se trata de extirpar aquellos que tienen funcio-
nes de gran palanca, como Ja mandiba!a inferjor, 6 de soperte, como
ia tibia. Con relsacién 4 la primera, ya hizo notar en su tratado de
las caries y necrosis fosforicas en Is mandibula inferior, Mears (de
Pensilvania) Jo poco que debia el cirnjano esperar del peridstio para
Ia regeneracién de hueso tan importante para la vida, y cé6mo debia

{1} Lixmo 4 sats speraciéo extirpacidn, no ressccin, como plgunos hacen, porqie &
In sdad G tray afios, I Siddiste de Js tibis todavia forma drganc aperts de Jas epifisis,
soparsda de detas por tos eartilegos yuxta-apifserios, so forman un todo continge somo
oo ol adnlis. ¥ zeando 3¢ quite un drgano, no s dies g0e 56 resech, puss Temcar quiore
dattr guitar aus poreida, tus parts, oo sl todo; eato se Lame extirpacion,
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abstenerse de toda intervencién activa mientras no hubiese una
fuerte y bien organizada invaginacion; dejando para entonces el
hacer }a secuestroectomia por la boea, y con mucho cuidado de no
fracturar ni llevarse el estuche dseo, pues el hueso peridstico, ¢ no
se formaba después de la operacion, al faltar el estimulo patolégieo,
¢4 8i se formaba era muy débil y reabsorbible en muy corte plazo.

Esto hubiera debido hacer cl cirujano que operé 4 nuestro enfer-

lm dejar que se invaginara la tibia necrosada por 1 osteo-mielitis
aguda ¥ hacer después la secuestroectomia; ei no es que llegé 4 sus
manos (que no debié llegar, pues esto rara vez ocurre), por desgra-
cia, en tiempo de evitar la necrosis por medio de trepannciones des-
cxtranguladoras y descongestivas de los tejidos esponjoso ¥ wmedu-
lar. El caso es que no lo hizo, que extirpé Ia disfisis de la tibia, en
espera de una regencracién peridstica probablemente, ¥ que ésta no
vino, como era natural que sucediera, y la pierna de Ja criatura
quedd del modo siguiente:

No hay tibia derecha; quedan solamente de ella su epiﬂsm infe-
rior, sirviendo de articulacién al astrigalo con el extremo inferior
del peroné, y la superior, sirviendo de soporte al fémur y de amarre
4 la cabeza de! segundo hueso. En la cara antero-interna de a pier-
na, que estéd muy arqueada, de concavidad interna, bay una eieatriz
largn, blanea, resistente y bien formada; no hay puoto alguno en
ella que sefiale 1a entrada (6 salida, mejor dicho! de trayectos fistu-
losos, Cicatrizé por primera intencion la herida operatoria, ¥ los tra-
yectos fistitlosos que habia lo hicieron al poco tiempo. No cabe, pues,
duda alguna acerca de la radicalidad del acto quirirgico; mas la
cirugia no ¢s arte-ciencia que ha de resoiver monientos de presente
8610, sino también womentos futuroes, proximos y remotos: una ope-
racidu puede estar admirnblemente ejecutada, cicatrizar la herida
consecuencia suya con gran rapidez, de un modo perfecto, y, sin em-
bargo, ser un disparate cientifico: v. gr., Ia que 8o hizo al nifio en
cuestion. Las picrnas sirven para andar y para estar en pie, jno es
clerto? Paes Ia derecha de esta criatera no servia para fo uno ni
para lo otro; luego aquf se hizo un disparate clentifico, admirable-
wente ejecutado como acto quirdrgico,

La funcion de ia pierna derecha, como sostén del tronco, era su-
mamente impet fecta, por no decir que estada incapacitada para eilo,
Sustituido el soporte rigido y encentrado de Ja tibia por el percnd,
excéntrico A la linena de gravitacion, habiase moviiizado, por disten.
slon de los ligamentos de ia articulacién de dste con la epifisia supe-
rior de aquélia, por Ia misma razén y mecanisino que se afioja de su
insercion y se inclina hacia abajo el elavo 6 escarpia, por muy blen
hincado que csté en la pared, cuando tiene que aguantar grandes
pesos sobr« 8u extromo libre; dislozdndosc Ja cabeza peronea havia
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arriba v atris, y la extremidad inferior, con el pie, hacia dentro y
adelante. El adjunto esquema (fig. 1.*) hard m4s comprensivo 4 us-
tedes el cambio estatico ocurrido, asi como las fuerzas que han ac-
tuado y e6mo han actugdo para produeirlo. Sobre &l disco epifisario
superior de la tibia, B, obraba el peso del cuerpo, tanto al andar
. como al estar en pie, en la direccion que marca la flecha G, Natural-
; mente, sobre el inferior C y 4 través del pie actuaba la contrapre-
sién 6 contragravitacion C G ; esta es una fuerza determinada por
la resistencia del piso. Para hallarse en equilibrio el sistema, ambas

i
(Es
|~
E.- ) L
3
Fro. 2.5
.,':‘_'.
[ P, peroné; B, epifisis superior de
Fig. 1.* In tibia, vista por el lIndo externo;

B, Ia misma descendida por la
P, peroné normal ; P’ peroné deformado por Ias distensién de los | otos t
foerszas excéntricas G' CG'; R, resultante de bio-peroveos ':m-;.a.:.r
estas dos fuerzas; O, su punto de aplieacion so- 1 aedd u':’.l ri
bre el perouné; G, gravitacidn del tronco sobre m""“ s O-peronecs supe-
el platillo tibial; C G, contra.gravitaecién; T, Fes an ’J' posterior en es-
tibia normal; C, epifisis inferior de In tibia; B,  tadonormal L’ A% L' P’ los mis- "
epifisis superiorde la misma; B’, dislocacion su- mos distendidos; b, biceps; G, :
frida por la distension de los ligamentos peroneos gravitacién del trouco sobre el
superiores: L A, ligamento tibio peroneo supe- platillo tibial, § E
rior y anterior; b, bieeps; L'A’ ligamento tibio- E
peroneo superior y anterior distendido, M

fuerzas C, C G se han de neutralizar; en estado normal lo hacen &
través de la columna 6sea, perfectamente céntrica, que forma la
tibia, simulada en la figura 1.* con la linea de puntos T, pues, como
saben ustedes bien por lo dicho anteriormente, faltaba en el enfer-
‘mito. Esta falta determind en el sistema de palancas B, P, C, formado

’
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por la epifisis superior de la tibia, el peroné y la epifisis inferior de
aquélla, tres deformaciones. Para comprender su mecanismo, creo
necesario recordar algunos datos anatémicos. Primero: que el pero-
né es un hueso delgado y, por consiguiente, de menor resistencia
que su adlitere la tibia, que es mas gruesa, siempre; y en este easo
concreto, por la edad de la criatura cuando se cometio el desagni-
sado quirirgico (tres 4 cuatro afios) & causa de la deficiencia en sa-
les caleares, de la escasez del elemento mineral que da resistencia
de material fijo al esqueleto, propia de la edad, menor todavia. Se-
gundo: que la articulacién superior del peroné con la tibia, del gé-
nero artrodia, disfruta, como todas estas, de un movimiento de des-
liz limitado por sus dos ligamentos anterior y posterior, dibujados
con azul y sefialados con las letras LAy LP enla figura 2.*; es
claro que en la figura 1.%, que representa la cara anterior de la pier-
na, no puede verse mis que el ligamento, también anterior, L A.
Tercero: que la cabeza del peroné no tiene contencién ligamentos
alguna por su parte superior; v, en cambio, estd solicitada haecia
arriba y atras por el biceps femoral, esquematizada su insercién en
aquél con tinta roja y sefialada con la letra b en ambas figuras. Si
4 estos precedentes anatémicos agregan ustedes el de una ley bio.
logica, que dice: «todo 6rgano es modificable en infinidad de senti-
dos, tanto en el individuo como en la especie, segin se modifiquen
6 varien las funciones & que estd sometido», con su corolario de que
«la articulacion artrodial tibio-peronea superior, con su escasisima
movilidad, es una forma ancestral, como si dijéramos tia-abuela, de
la trocoide, sumamente movible, que forman las extremidades supe-
riores del cijbito y el radio, sin que en tan trascendental modifi-
cacién haya influido otra causa determinante que la funcién prono-
supinadora de las extremidades anterviores en algunas especies ani-
maless. !

Con los tres datos anatémicos y el bioldgico ¥ su corolario, pre-
sentados; ficilmente se dardn cuenta de la deformidad en cuestion.
La fuerza G, actuando de arriba abajo sobre el disco epifisario B,
falto éste del soporte tibial, actuando & la manera que lo hacen los
pesos coloeados sobre ménsulas, es decir, tendiendo 4 desencajar la
articulacién tibio-peronea superior, relajo, distendiendo, los dos liga-
mentos LA y LP, é hizo descender ¥ cabecear, por consiguiente, la
epifisis B todo lo que permitit la distensibilidad de dichos dos liga-
mentos, hasta ocupar una posicion B’, por ejemplo. Este movimiento
de deseenso no fue acompafiado ni en poco ni en mucho por la ca-
beza del peroné, imposibilitado como estaba para hacerlo por las
solicitaciones hacia arriba y atris del biceps b; queddse, pues, en
un plano superior y posterior, abrazada, en su parte mas estrecha,
por los dos ligamentos distendidos L'A’ y L'P’, sefialados en las

__© Biblioteca Nacional de Espaifa




256 SECCION CLiKICA ORIGINAL

fizaras 1.* y 2.* con lineas punteadas de color azui, 4 la wmanera
como lo estd Ia cupualita radial por su ligamento anular. Al descenso
de Ja epiflsis B no pudo oponerse el ligamento rotuliano; si bien
pudo ¢ indudablemente consizuid limitarlo, por la sencilla razée de
ser un aparato aquel de qie forma parte extensible en grado
mwaximo. Relajados los ligamentos tibio-peroneos superiores, 1a mo-
vilidad de la articulacién se hizo, nataralmente, extraordinaria, en
virtud de la ley bioigica ¥ sa corolario antes referidos,

Asi estdn cxplicados, nnatomo-mecinicamente, tres hechos que
ofrecia este enfermito: 1.°, ineptitud de la pierna derecha, como
soporte, por exceso de movilidad en la articulacion tibio-peronea
saperior; 2.°, descenso del disco epifisario superior de la tibia, 6
ascenso de ia cabeza del peroné (para ¢l casoes igualy; y 3.°, huida
de la extremidad inferior de este hueso hacia la parte posterior del
miembro. Queda por explicar el arqueo que ofrecia la pierna: esto
argueo, en parte era aparcote por la posicion en varus dei pie, en
parte real, por incurvacién efectiva de la fibula {(1). Aquél cstaba
producidoe por las tracciones de ambos tibiales, anterior y posterior,
sin la limitacién que impone, en estado normal, la tibia: del mismo
moido que se producen el pie varas ¢ el pie valgus en las fracta-
ras bajas de tibia 6 de peroné, respectivamente, cuando son mal
tratados; del mismo modo que sobrevienen la mano cn Abdnccién
¢ adduceién fljas cn las fracturas epifisarias inferiores de radio y
clibito, respectivamente, cnando son también tratadas de una ma-
nera inconveniente; y ;ecudntas veces, por desgracia, 4 pesar del
mayor esmero en dicho tratamiento! sobre todo en el primer caso.
La causa de Ja curvatura huesosa era la siguiente: muy distinta
de Ja del varus, de naturaleza muscalar, era pura y simplemente
cuestién de mala disposicién arquitectonica y fulia de resistencia
en el material; ya lcs he dicho 4 ustedes que & la edad en que
¢l niflo quedé sin su tibia derecha {para el easo, quedar sin dinf-
sis es quedar sin ¢l hueso entero), ¥ por todo soporte cn la pierna de
recha el defigado y largo peroné, las sales calcdreas son deficien.
tes, so halla et tejido 0sco en ese estado de medulacion roja, si rico
en sangre ¥ substancia orginica, pobre en fosfatos. Dicho soporte, 4
m4és de endeble, excéntrico & Ia Ifnea de gravitacién T, formaba el
sistema rectangular abierto BPC, convertido en e! B'PC después del
Lhundimiento de la epifisis superior de la tibia. Constreftido el sistema
entre Ias dos faerzas O, poso del eaerpo, y CQ, eontragravitacion,
eada una actnando sobre el centro de un disco epifisario, habia de
recomponerse actaando excéntricsmente cn las direcciones G, C'G’,
sobre el peroné P; si formamos abors el rectingulo de faerzas,

1) Finls = pevend.
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vemos que Ja resuitante en direccién es R, actuando sobre P, en ef
gentido RO, sobre el punto O de dicho hueso; fuerza que no pueds
dar otro resultadv, actuando un dia y otro dia, an momento y otra
momento, que la incarvacién de coneavidad interna del peroné, se-
falada en la figura 1.* por la linea de puntos P'.

8i he sido algo machacdn y asaz excenso en el anterior relato, lo
hice de intento, pues &l es la clave de todo el proceso deformativo
que llevé & la criatura 4 no poder valerse de su pierna derecha para
aquello que las piernas valen, y de &l ha de salir el plan terapéutico
que para su remedio discurri ¥ voy 4 someler & la consideracion de
ustedes. :

No hubierg sido dificil arbitrar una mdguina ortesomdtica (1)
que, haciendo los oficios de columna dermato-csquelética en el lado
interno de )a pierna, bien dispuesta en forma de barra en T 6 en ia
de otro artificio mais 6 menos ingeniose, sujeta 4 ella por medio de una
polaina de cuero, le hublera dado consistencia y firineza, asi para
apoyarse como para marchar. Mas consideraciones de orden econd-
mico hicieron que, en vez do aconsejar & ln familia la adquisicién
de un aparato, les propusicra operar al nifio: juzgaba que imponer
este censo——que habia de set vitalicio, peor que vitalicio, de renova-
cion frecuente mientras crecicse el chiquillo—era una cavga pro-
bablemente insoportable para una funilia pobre, pobrisima como
era y es la suya.

La operacion, propuesta y realizada en su primera parte, habia
de constar de dos tiempos, mejor dicho, de dos actos quirdrgicos.
El primero, fijacién del peroné & la epifisis superior de la tibia; el
segundo, una ¥ez que el callo éseo resultado de esta fijacién hubiese
tomado consistencia, tenotomias de ambos miiseuloa tibiates y os-
teotomia lineal, con enderezamiento del peroné.

8e hizo el primer acto qairdrgico, tal y como lo habia discurri-
do: se refrescaron las superficies articulares de la tibia y el perons,
descorticandolas de sus cartilagos de incrustacién ; por cierto que,
4 causa de la gran movilidad, eran tan lisos, nacarados y balados
por tan abundante sinovia como si pertenecieran 4 Ja enartrosis mas
perfecta; y deapués de regularizadas en plano ambas superficies
huesosas por medio de un corte de sierra; se fijaron uno 4 otro hueso
epsartindolos en una barrena, & propdsito construida, de largo y
delgado vastago, ¥ toda ella metdlica para que fuera esterilizable
por ebullicién. Con objeto de asegurarme en la fijacién de las partes,
inmovilicéd la accion de 1a rodiila por medio de un vendaje de esca-
yola, fenestrado 4 nivel del mango dela barrena; as{ podia vigilar

{1} Ortesomdiica = ortopédicn.
Towo L% Y]
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el entado de ia herida y renovar las curss en aquella parie, donde
forzosamente habia de oicatrizar por segunda intencién por la pre-
seacis del caerpo extralo.

Todo marché may bien en un principio; la herida cicatrizé por
primera intencién, excepto naturalmente en el tinel de paso de la
barrena (1), ¥ A los treinta dias se quitd ésta con gran facilidad, co-
1o siempre ocurre en estos cagos, gracias 4 la rarefaccion del hucso
alrededor del cuerpo extrafio,

Pasaron ocho dias mée sin novedad; y cuando ya todo parecia
resnelto satisfactoriamente, pues epifisis tibial y peroné formaban
un todo continuo, ¥ la herida se hallaba completamente cicatrizads,
el nifio epezd & queiarse de dolores, cada dia més intensos, en la
rodilla; 4 tener flabre también progresiva hasta llegar, al quinto &
sexto dfa de este nuevo cuadro sintomético, 4 la temperatura
de 41° C, en Ia axila; se presentd, edema en el pie derecho y ece-
tado general reflejo de una grande y grave infeccién. Quité el ven-
dnaje: ia herida, perfectamente eicatrizada, nada ofrecia de particu-
lar; si el pie y la plerna, que estaban muy edematosos; asi como ia
rodilla ilena toda su cavidad, Is cApsala subtricipital inclusive, de
ua liquido & todas Juces puruleato.

Procedi 4 drenar ésta y 4 desinfectaria, acto continuno, por me-
dio de dos grandes incisiones laterales, por las que di salida 4 noa
abundante cantidad de pus.

Ni por esto, ni por las minuciosas ¥ repetidas ocuras qae se hizie-
rom, cedié ia flebre ni el estado de gravedad del nifio; en vista de lo
eual y de que corria peligro su vida, determiné hacer Ia amputa-
oién por ia parte media del muslo.

El examen de la parte, después de amputada, me asegurd en |a
bondad de esta determinacitén; de no proceder asi, }Ja criatara hu-
biera muerto muy pronto. En menos de ocho dias babiase deshecho
todo el tajido esponjoso de 1a epifisis tibial y convertido en una pa-
pills purulenta; el pus llenaba todos los intersticios musculares apo-
neurdticos y l'gamentosos; el hueco popliteo habia dejado de serlo,
pues estaba lleno de pus; si el fémur no se hallaba afecto, el carti-
Iago inerustante de los céndilos estaba ya amarillento y deslus-
trado.

Una siembra del pus, hecha en un medio conveniente, dié por
resultado una rica eolonia de un estafilococo de la supuracién,

No era posible una infeccion, ni en el acto quirdrgioo, ni en las

(1) Pergas yeo no ke sntrado por ol aro 4 tramps e incastos de Sajar cuarpos metili-
o0s perdidos dentrg de las heridas pars waiv huesos, deisado sqadiiss corvadss, somso sl
tol covn hubisrs dontro. Xa dird an otre trabajo qua tengo su preparssida lad rasoess
4 sxpeviencia, da disenrso ¥ hasts ds sentido comdbn gue he tenido pars ello.
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curas sucesivas: en aquél y en éstas se procedié con todo el rigor de
Ia asepsia; el enfermito no tavo reaceién febril en todo el tiempo
que siguid al de la operacidn, ¥ la herida no dié ni una gota de pus
en las caras que se signieron; solamente, pasados freinta y ocho
dias presentd el cuadro clinico de infeccidn que he descrito 4 uste-
des; 1a herida habia seguido una marcha completamente asépticn y
conseguido cicairizar; y asi estaba, cicatrizada del todo hacia ocho
dias, cuando ocurrié el suceso.

¢{Qué habia pasado? 4Cudl fue el motivo de este fracaso de mi
intervencidn ortosomaitica?

No quiero sacar dedaceion alguna de este caso sin presentarles
otros varios; después de haceric, creo que ustedes mismos lo harén,
adelantindose 4 mi pensamiento. Al fin y al eabo, no bay otro me-
dio de enjuiciar 8i no es el de comparacion de semejantes & deseme-
Jantes; el final de todo caleulo matem4btico se reduce 4 z igual que a,
mayor que ¢ ¢ menor que 4.

El carso pasado, vy & mediados de &1, operé de artrotomia ésex
del codo derecho, con objeto de movilizarlo, 4 una muchacha, Ia
cusal, 4 consecuencia de una artiritis tnberculosa supurada, mal di-
rigida, habia quedado, si bien curada de sn proceso, con una an-
quilosis 6eea con rectitud del brazo y antebrazo. La inutilidad del
miembro cn esta actitud, bien la comprenden ustedes: habia que ha-
<er una scecidn en los huesos, 4 nivel de 1as que habian sido, y no
eran, superficies articulares; y procurar la movilidad, 4, por lo me-
nos, la anquilosis en un dngulo compatible con la mayor y més Gl

- parte de sus funciones. Yo habia visto & esta joven en consulta hacis

un aflo, y armque por el aspecto blanco, tersc y el ficil desliga-
miento de las cicatrices (hay que advertir que el prooeso habfa su-
purado) sobre 1as partes profundas, asi como por el de toda la re-
gién, me parecia curado el afecto taberculoso, & pesar de que la
enferma asegurd que asi estaba, sin sentir dolor alguno hacia cineo
afios, le dije: «Mira, chiqutila (su édad era Ia de unos doce afios, 4 1a
sazém), aguarda otro afiitc mds; come, pues sabes hacerlo con la
mano izquierda, que por ahora con esto te basta para vivir; y pars
tomar oficio, si 1o necesitas, tiempo tienes después.»

Al afio volvi6 & presentarse en mi Dispensario en demanda de
la operacién, Le hice Ia osteo-artrotomia seccionando los huesos y
separando los unos de 10s otros 4 nivel de las antiguas superficies
articulares, casi borradas por el hueso de nueva formacién. El re-
sultado inmediato fue muy satisfactorio; los movimientos de flexién
y extensidn casi eran completos, ¥ hasta los de pronacién y sapi-
nacién se ejecutaron, recién practicado el acto quirirgico, con bas-
tante perfoccién, eobre todo el primerc de estos. Ea dicho acto pu-
dimos ver, asi los que operdbamos como los testigos presenciales,



260 RECCION. CLINICA ORIGIRAIL

el antigrno foco tubereulose, curade al parecer, convertido en una
masa de tejido inodular del tamafio de unn avellana gruesa, blan-
quecina, un poco azulada en el centro, recordando el color azul re-
Jizo algo grisiceo de las fungosidades, gue llenaba una pérdida de
substancia dsea del epicondilo.

Procurdse la unién por primera intencién de Jas partes blandas,
¥ 4 los diez 0 doce dias, pasados sin trastorno alguno en el estado
general de Ia enferma, cuando s¢ quitaron los puntos de sutura, la
herida estaba perfectamente unida, sin haber dado una gota de
pus. 8i bien era aquel el momento oportune para comenzar con los
movimientos pasivos, no lo hice, pues observé que una de las cica-
trices del antiguo proceso, situada sobre el epicéndilo y en relacién
de vecindad, por consiguiente, eon el foco extuberculoso, estaba
roja y un poco tumefacta. No pasaron cuatro dias sin que los te-
mores que me hicieron dejar en suspenso los movimientos de la ar-
ticnlacion, se vieran justificados por los hechos: se reabrio ja ciea-
triz antigaua, dando salida & pus y materia caseosa. Después que se
bubo legrado ¥ tocado con cloruro de cince (1) el foco, & todas Juces
tuberculoso, cicatrizé perfectamente en pocos dias. Excusade me
parece decirles que me abstuve de intentar la movilidad del codo,
¥ que lo dejé anquilosnr en 1a posicién angular que tenia, Gtil para
los usos corrientes de la vida.

En el mismo carso, y con poca diferencia de tiempo entre si con
esta que o8 acabo de referir, practiqué otras dos artrotomias fseae
del codo, por idéntico motivo ortosomsdtico: por anquilosis huesosa
en reetitud, de brazo con antebrazo. En ambas segai el mismo pro-
cedimiento, me vali del mismo instrumental y empleé iguales pre-
cauciones de asepsia que en la anterior operacién. El resultado fue
perfecto: cicatrizaron por primera intencion las partes blandas, y
d los dicz dias pude empezar los movimientos pasives, que conge-
guf, en poco tiempo, fueran actives y bastante amplios. Pero noten
ustedes bien: de eslos dos ltimos casos de anquilosis, el uno habia
sobrevenido 4 consecuencia de una osteoartritis esclerosante hiper-
pldsica, la cual pertenece 4 una especie que jamis reconoce por ori-
gen l1a tuberculosis ni germen alguno de los que provocan supura-
¢ion; estas artritis nunca supuran, no tienen periodo regresivo, El
otro reconocia por causa una fracturs intra-articular, en forme
de h griega invertida, del extremo inferior del himero, con encla-
vamiento del edbito entre Jos dos fragmentos bhumerales. .

Recientemente he operado de trepanacion y legrado del tejido

1} Adors Eom quo w0 dabe secridir asl, ¥ 3o sing; encsentro ligico qun anl pe soerl-

- s on eastallane of nombre &8 sots watal,
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yuxta-epifisario inferior de 1a tibia izquierda, por un foco caseoso, 4
un muchacho ai qu2 le habia practicado andloga operacion por un
proceno idéntico, A dos centimetros por encima del foce actual, hace
ia friolera de diez afos, 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 Moncioa, con objeto de
someterla al tratamiento por las toxinas de Ferrdn, 4 una mucha-
cha, joven de veintiiin afios, con una ariritie fungosa de la rodilla
derechaj 4 cuya joven la habia operado hace siete aftos, en cl hos-
pital de la Princesa, de una cpifisitis de la extremidad superior de
Ja tibia, también derecha, sin que tampoco en estos siete allos hu-
biera tenido novedad alguna,

Estos y algunos casos mis que pudiera citar y no lo hago, por-
que juzgo bastante con los expuestos para lievar al eonvencimiento
de ustedes la exactitud de Ias conclusiones que luego presentaré,
sonr operados mios que han vaelto 4 consultarme deapués de 1a re-
produccién; presumo que serdn muchos mmas los que habran ido 4
manos de otro, fundado en el gran nimero de ellos que vicnen & las
mias, procedentes de otras consultas y después de operados por
otros cirujanos.

¢Qué enschanzas pueden sacarse de tode lo dicho? En mi con-
cepto una muy grande: la de que, 4 pesar de haberse acordado, de-
Jandolo asentado casi 4 modo de axioma, en varios Congresos de
Cirugia, que los procesos tubcrculosus pueden darse por definitiva-
mente curados d los cinco afios de extinguidas sus manifestaciones,
ni éatos ni o8 producidos por los estafllococos de la supuracidn, se
borran de un modo absolulo por ninguno de log medios terapéuticos
conocidos, incluso el quirirgico, sino gquedan en un estado laten-
te, d modo de crisdlidas, envuelios en el capullo que les ofrece un
tejido esclerc-fibroso, (estado cuyo modo Intimo de ser han de decir-
noslo la anatomia patotégica y la bacteriologia), durante cinco, seis,
#iats..... Jqtién sabe cuantoe aflos, quizds loda la vida! aguardan-
do el momento en que un traumatismo suficientemente intenso, una
disminucion en la resistencia orgdnica del individuo J de la parte,
despierie su actividad, y reanudar entonces el cuadro paloldgico.
Por consiguiente, el clrujano que intente una operacién ortesomd-
tica, para remediar deformidades 6 imperfecciones de funcién, re-
stitado de tales procesos, debe mirar mucho, antes de emprender-
Jas, #i es indispensable, si puede suplirse con un aparato 6 si es de

{1} Eo e! lntervalo de tismpo traneturrido desde cutomess hasta o) de In correeclidn

da 1aa prochas de este articulo, poce mis do veinte dins, ol enfarmito ha corndo de acom
tubereulesin millar del paimén,
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mera complacencia, para, en el primer caso, hacerla sabiendo el
gemporal que va d correr, ¥ en los dos ultimos adbstenerse de ello.
Este sera y no otro mi criterio para el porvenir (1).

Dz. Rusio.—Escriba V. esta nota clinica para que se publique.

A. MARTINEZ AKGEL,
Profesor de Osteo-artropating en el Instituto Eubio.

TrecERs. —Acerca del tratamiento de las neuraligias rebeldes,
por la disociacién nerviosa,

PRELIMINAR.—Para cuarar 6 aliviar 1as neuraigias, se ha recu-
rrido 4 todos Jos medios de que dispone el arsenal terapéutico; y
faera de aquellos casos en que el dolor es sintoma de una infeccién
del organismo, y en los cuales curada la cansa desaparece la neu-
ralgia, en los restantes puede decirse que no contamos c¢on un me-
dio infalible para dominarla. Asi se comprende que se haya apelado
& coantos modos hay de combatir el dolor, y la enutmeracion sola
de loe tratamientos emplendos Henarfa varias piginas.

El salicilato de sosa, el ioduro de potasio, 1a quinina y la sconi-
tina, el 6xido de cine, I« antipirina, la euforina y exalgina, ia col-
ohicina y el arsénico y Ia fenacetina, el cloral y todos los hipndticos;
Jos purgantes mis 6 menos enérgicos; las aplicaciones, frias 6 ca-
Mentes, en forma de compresas, de baflos de vapor, de duchas al-
ternas y escocesas; las pulverizaciones de éter y de cloraro de etilo;
el cloroformo gelatinizado; los linimentos alcanforados, la esencia
de trementina propinada al exterior é interiormente; Jas ventosas
mecas y escarificadas; los sinapismos volantes 6 fijos, los cAusticos;
Ins sangrias y las sanguijuelas; las inyecciones hipodérmicas de
agua pura, de substancias irritantes, de morfina, de cocaina y de
eloroformo, y aun de lcerofosfatos; el amasamiento 6 sohadura de
Jos mtisculos y nervios; la electricidad en corrientes continuas 6 in-
terrumpidas, de alta frecuencia 6 sinusoldeas, 6 en bafios con ma-
quinas estiticas; 1a sugestion hipnética: todo, todo se hr empleado,
sin que pueda aflrmarse en ia hora presente que haya enire estos
tratamientos uno solo que deba conceptuarse eficaz.

Y como consecuencla de tal inseguridad, se ha apelado a proce-
dimientos mAs craentos, comenzando por las puntas de faego, ia

11} Bies of que & algeros de Jos gos alirman ser procins reunir mochos datos pars
wtar sosclusionss, les parsserin recascs ios aqul eltados; mas pars trangailided soya
S de deeiries que sn este sawnto, mids vale buir del perro (aldero sreyindols lsbo, gan
ot on besw da dute por suerenrse mucho & @ 4 vor ol o Lo que paress.
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extension forzada —posible en aquellos casos en que el nervio enfer-
mo asienta del lado de la flexién del miembro-—e] estiramiento
—neurotenia—la seccion — neurotomia — la reseccidn de un trozo
del cordén nervioso--neursctomia-— el maguilamiento de Jas fibras
nervioso—neurotripsia—el arrancamiento violento—neurorrexia—
y por ultimo, el hersage, llamado asf por Delageniére, y que nos-
otros diremos disociasidn nerviosa adoptando 1a palabra de este ei-
rujano.

La neurotoméa, que es el primero en fecha, no se practica hoy,
porque se ha probado que la simple seccién del corddén nervioso va
seguida de regeneraciin de fibras y de reaparicién de los dolores,

M4s practica es la neurectomia, sl bien tiene ol inconveniente de
anular la funci6n sensitiva 6 ésta y la motriz, segin que se trate
de un nervio de sensibllidad 6 de uno mixto. Debe hacerse en gran-
de extensién y siempre por encima del punto doloroso, y en cordo-
nes sensitivos.

A la secoifn y resecoién nerviosas, han afiadide aigunos eiruja-
nos el arrancamiento del extremo central 6 periférico; esto dlsimo,
cuando o] nervio se halla incluido en un canal 6seo, como ocurre
con el dentario inferior y el infra-orbitario. Gould ba arrancado el
espinal del bulho, y Horsley y Krausse el trigémino de la protube-
rancia, Hay quien extirpd el ganglic esfenc palatino y nervio ma-
xilar superior; quien ha arrancado cl ganglic de Gasserio y las
ramas que de ¢! parten; ¥y quiencs han seccionado y resecado las
ramas posteriores de los nervios espinales en casos de neuritie as-
ocendente de los miembros. La neurectomia ha de practicarse pru-
dentemente 'y de preferencia en los nervios de la cara.

A Nussbaum corresponde la gloria de haber hecho el primero
en 1872, con propdsito deliberado, el estiramientv de nervios. Operd
sobre el cabital, las ramas del plexo braquial y las inferiores del
cervical, con éxito completo, en un oaso de contractura dolorosa de
origen traumético de la region pectoral, del brazo, del antebragzo,
de la mano y dedos del lado izquierdo. Después de Nussbanm, mu-
chos cirujanos se declaran partidarios de tal procedimiento, que
aplican, no solamente 4 las neuralgias tipicas, sino 4 las sintomati-
cas de ataxia locomotris, de neuritis periféricas, eto,, eto.

Puesto de moda—saunque injustamente olvidado mas tarde,—se
hizo del estiramiento una especie de panacea, atribuyéndole cura-
ciones casi milagrosas en enfermedades tonidas hasta hoy por incu-
rables; & bien que entonces no se conocia tan A fondo el poder simu-
lador del histerismo. Y practiquese sobre un extremo, el central 6 sl
periférico, sobre los dos, uno después de otro, ¢ simultdneamente;
higase la tracoién oon los dedos, con un ganoho, con estiradores-
romanas, como los de Gillete, Nicaise y Mathien—nosotros hemos
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estirado el pnenmogastrico en tres individoos epilépticos al extirpar
los ganglios simp4ticos del cuello, valiéndenos inicamente de los de-
dos,—conviene tener prescnte que se corre el riesgo de que el ner-
vio sea arrancado por upno 1 otro extremo, dada la variable resis-
tencia de estos drganos,

Verneuil practica la neurotripsia maguilando et cordén nervio-
so—puesto al descubierto y ya estirado-—entre el pulgar de su mano
¥ los bordes de una sonda acanalada. En la actaalidad es partida-
rio decidido de este procedimiento su discipulo el profesor Reclus.

El hersage, nacido de una casualidad, débese al Dr. Quena,
quaien, & un enfermo varicoso y con neuritis del cistico, ligd una
gruesa vena de 6 4 8 milimetros de didmetre, que eubria en parte
al nervio y resecé un paquete venoso proximo 4 la escotadura ciati-
ca, asi como la pudenda interna; y realizé esta operacién conforme
con su manera de pensar de que muchas neuritis y muchas neural.
gias de] cidtico no son sino manifestaciones de varices profundas, y
que existe ana relacién tan intiina entre los fenémenos dolorosos ob-
servados clinicamente y el estado varicoso de los troncos nerviosos,
que juzga cosa muy probable el que las cidticas de guienes padecen
varices sean reaultado de brotes de flebitis de las venas externas 6
internas que acompufian 4 los nervios.

Delageniére, en 1895, creyendo encontrar un cidtico inflamado
¥y rodeado de venas mAs 6 menos inflamadas también, hallé un ner-
vio sano sin variz siguna ui aun en sus proximidades. Observé, sin

- embargo, que toda ia superflcle nerviosa estaba surcada por venillas
serpiginosas numerosisimas, may juntas unas de otras, y gue ha-
biera sido imposible resecar entre dos ligaduras, como aconseja
Quenu. Para destruirlas frotd fuertemente con una compresa esferi-
lizada todo el tronco nerviose, deagarrando y arrancande los vasos
que serpeaban en la periferia del cidtico; y como le pareciera que
en el interior de éste pudiera haber vénulas andlogas, que era nece-
sario destrair para modificar la circulacién sanguinea del nervio 6
impedir el éxtasizs venoso de tales ramillas, rompié, con una pinza
hemostitica aguda, la envoltura del nervio, é hizo una disociacién
de todas sus fibras en la extensién denudada. .

Mis tarde — 1896 — el Dr. Gerard Marchant opera la disociacién
-con una sonds acanalada, en varios casos de cidtica rebelde en los
cuales no babia varices.

Estas observaciones de Quenu, Delageniére (du Mans) y de (le-
rard Marchant, son las dpicas que conocemos, ¥ como se ve, todas
se refleren al cistico.

Nosotros 1a hemos puesto en prictica dos veces: una en el radial
¥ otra en ¢l cubital; nos ocuparemos de la primera, dejando Ia se-

.gunda pars otra nota clinios.
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Caso NUESTRO. — Vicente C......, de cuarenta ¥ cuatro afios de
edad, casado, vecino de Puerto Llano, sin antecedentes hereditarios
ni siflliticos, gotosos, renméaticos ¢ palidicos, sin sefiales histéricas,
se queja de un dolor que padece ha diez y siete afios, 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 & que
siendo muy aficionado 4 la caza, ha mojado muchas veces la mano
¥ el brazo, sudorosos, en agua fria cuando andaba por el campo.

Dice que los cambios de tiempo no influyen en el dolor, que por
lo general es intenso, continuo ¥y molestisimo; que los revalsivos
—de los cuales ha abusado—no lo atenGan; que la mortina lo caima
un tanto, para reaparecer con intensidad variable; y que el salieci-
lato y la antipirina y la quinina, y cuantos medicamentos ha toma-
do y euantos bafios usé, y toda la electricidad que Je han aplicado,
no modificaron favorabiemente ni el caricter, ni ia cantidad de do-
lor, 1a cual en ocasiones es tanta, que ie ha hecho pensar en la
amputacion del braze y aun en el suicidio,

Examinando el brago, no ofrece de particular eino un cambio de
coloraci¢n de la piel por la aplicacién de log revulsivos; no bay tras-
tornos de la motilidad , ni alteraciones tréficas ni distriticas, ni se
ven signos de erupeién alguna reciente ¢ antigua; el color de la
mano es natural, sin el brillo tipico que snele acompafiar A las neu-
ritis; algo aumentads en ella el sudor; la sensibilidad tactil y tér-
mica, normal en todo el miembro; fuerza muscuiar proporcionada;
reflejos palmares normales; & 1a presion, el dolor se acentia hacia
arriba y hacia abajo del punto mdximo, situado al nivel de la im-
presién deltoidea y un poco por fuera de ella; por el tacto no se
aprecia tamoracién alguna.

Diagnosticamos neuralgia tipica del radial.

Propuesta y aceptada la operacién, trazamos la incision de La-
tievant: mitad inferior del borde posterior deltoides. Beccionadas
algunas fibras del braquial anterior y vasto externo del triceps, y
separando con la sonda el tejido célulo-adiposo, enconsramos el ner-
vio en et canal de torsién sin que se notara nada de particular en
su aspecto y volumen; y con s punta del bistari procedemos 4 la
disociacién de sus fibras en una extensién de 2 4 3 centimetros, que-
dando convertido de corddn, en ancha cinta. No hemos observado
inyeccién sanguines, ni en los espacios Interfibrilares Infiltracién de
clase alguna; sutaramos, dejando & prevencién un desagle.

Despierto el enfermo, se queja de dolores jutensisimos que reco-
rren la cara externa del brazo y antebraze y la dorsal de 1a mano,
con sensacidn de acorchamiento en 108 dedos, aunque sin dificaliad

ra extenderios. No existe, pues, paresia muscilar. La anestesia
se complica con dolores cuasi fulguraotes, gue ol enfermo describe
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dioiendo que son como latigazos, propagadoes del brazo 4 las uflas,
que parece van 4 salthrsele; se trata de nna anestesia dolorosa, que
comienza A disminvir desde el tercer dia, desaparectendo al quinto.
El sexto dia levantamos Ia cara, ¥y el octavo damos de alta al en-
fermo, quien desde entonces—van tranecarridos tres meses —no ha
vuelto 4 sentlree de dolor alguno.

Easte caso, notable por tratarse de un padecimiento de tan larga
fecha, es intercsante también por el resnltadoobtenido y por los pro-
blemas fisiolégicos y anatomo-patolégicos que entrafia, relacionados
eon 1a abolielén temporal de ia sensibilidad y persistencia de la ac-
cién motriz, y con los destrozos causados en los elementos constitu-
tivos del nervio. ;Coémo se explica que, disociado un nervio de fan-
eién doble, se anule ana y la otra no? ;Cémo, la restitncién funcio-
nal con la abolicién del dolor?

CoxcorLusion. —Teniendo presente el resultado curativo obtenido,
opinamos que en las neuralgias, qae ge resisten & todo tratamiento
médico, debe intentarse la intervencién quirdrgica; que, dados la
inseguridad curativa del estiramiento, Ia ineficacia de la seccitn
simple del nervio y el inconveniente serio de la reseccién del mismo,
debe preferirse 4 todos estos procedimientos Ia disociacion nerviosa,
ol Aersage del profesor Delagenidre, hecha con el bisturi y acompa-
flada 6 no de un estiramiento suave; y lo aconsejamos, porque tal
operacitn, practicada en condiciones de asepsia rigorosa-—de esto
mos ocuparemos cuando tratemos del segundo caso,~-no lleva con-
sigo peligro alguno de neuritis consecativa.

M. Orzro ACEVEDO,
Prof. 3¢ Ciraxls nerviora en o [not. Quir. de In Monelos.

Madrid, Junio 1609,

CONFERENCIAS CLINICAS

ACCIDENTES 6RAVES POST-OPERATORIOS DEL APARATO NERVIOSO

MESUMES T8 LAS CORPERENCIAS DADAS I% 227 39 DE ABRIL, &, 13 Y 20 DE MAYO DE 1808
ror ¥, Ropto v GaLL

Venimos de pasar visita 4 las Enfermerias y me habréfa visto
suspensc y sliencioso ante Ia operads por uno de ustedes dos dias
bace. La operacién fue laboriosa & intraabdominal, pero Ia llevd &
efocto dominando las dificuitades, con pericia y limpieza.

El acto duré una hora préximamente y fue del todo exangtie.
Bin embargo, ia enforma, de edad media y reguiares carnes, reac-
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ciond poco. Asi continilia hoy, y por su cara indiferente y pdlida,
por su atonia y pequefiez de pulso, todos nosotros sentimos esta idea
y pronunciamos eata frase: «La operada no reaccions.»

Sobre tal hecho § tal estado pensaba mudo ¥ no en alto ¥ en ¢o-
municacién con ustedes, segiin es costumbre ¢a nuestro modo de en-
seflanza; no ciertamente porque no ne pasaran cosas por la cabeza,
sino por ser demasiadas en nimero, por serme dificil ordenarlas y
porque era impradente decirlas delante de la pobre interesada, con-
denada 4 morir de aquf & veinticnatro horas, si Dios no lo remedis,
¥ por la razén de que ni ustedes ni yo conocemos el remedio.

Cuando los practicosnos encontramos en semejante situacién, ha-
cemos lo que los nAufragos: pedir socorro. Nuestras ansias se voel.
ven hacia los libros de la ciencia buscando alli alguna idea, algin
cable, algo con que salvar 4 Ja victima; por mi parte, no una, sino
muchas vecer, he acudido 4 sus hojas, cayéndoseme el libro de la
mano.

{Qué desconsuelo, qué desconsuelo el del vaciol Deciaso anti-
guamente que la Naturaleza tiene horror al vacio. Lo que puedo de-
cir es que A mi mente nada le aterroriza tanto. Y el vacio de la cien-
cia constituida, respecto & esas postraciones en gue suclen caer los
operados, no puede ser mayor. Ni tan siquiera determina ni fijs la
palabra con que se debe significar, apelada por los unos shok,
por otros colapso, estupor, conmocién, sincope nervioso, ete.; como
si estas palabras representaran la misma idea, y cuando el mero
sentido comin entiende gue si son cosas del mismo género, son es-
pecies distintas.

Registrad los dltimos Jibros venales que podiis adquirir. En
ellos verdis una serie de traslados de traslados, en que log més mo-
dernos copian Jo que dicen los anteriores, y estos los de unos y otros,
desfigurando y debilitando las primeras ideas de Larrey y Dupuy-
tren, que fijaron y sefialaron la gravedad de estos estados morbo-
908 ¥ el cuadro en globo de algunos de sus sintomas. Después pone
un tanto inds de orden Holmes en su cidsico tratado de cirugia; y
luego nada,

Una !nz muy lejana y tenue se percibe, sin embarge. Esa luz es
la idea comin en todoa los autores de que dichos estados de postra-
cién, llameseles shok, conmocién 6 como se quiera, son estados pd-
ticos del sistema nervioso, 8610 hay una excepcion, y por cierto ex-
sravagante: no recuerdo qué escritor los atribuye 4 wna infeceidén
microbiana,

En tal estado, no hay més recurso que apelar cada cual a los
suyos propios, 4 su particular experiencia, 4 la razdén y al juiclo,

Eso vamos 4 hacer, no porque pueda valer 4 la moribunda, sino
por lo gue pueda contribuir al abandonado estudio de su situacion.
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El estudio de las enfermedades debe comenzar por el de su ana-
tomia patoldgica; después ha de seguir el examen de la relacion del
curso de las funciones morbosas con las anormalidades anatomicas
encontradas; finaimente, ta investigacion de la causa. Por contrario
modo, el estudic de an enfermo debe comenzar por ln inquisicion
caasal, y lucgo seguir hasta la anatomia patologica, si fallece. Como
no tratamos ahora de la paciente, por la cual po podemos hacer
nada mAs que ayudaria & bien morir; como esia no es una nota cli-
daica, sine una conferencia; como no se reflere & un individuo enfer-
mo, sino 4 un género 6 especie de enfermedad, ¥ como las conferen-
cias son ln expresion discarsiva del pensamiento, seguiremos ¢l mé-
todo primero, que le corresponde. Esto es: comenzar el examen por
la anatomia patologica.

Afortunadamente posco algunos datos propios acerca de la ma-
teria. He practicado bastantea autopsias de esta clase cuando fai
disector de la Escuela Gaditapa. En el discurso de cinco allos, hube
de hacer las necropsias de los operados fallecidos, y de bastantes
artilieros de tierra y mar que en las salvas y otros ejercicios de ca-
Bép perdieron sus manos y sus brazos.

Pues bien; la anatomia patolégica no decia nada, ni tampoco ha
dicho nada deapués, 4 pesar del medio siglo transcurrido. Tal ca-
rencis de hechos anatémicos (aparte de la mutilacion) bacla creer &
mis maestros dos cosas:. una, con la opinién general y la mia ha-
milde, que el trastorno era nervioso; otra, particular 4 mis maes-
troa, acérrimos vitalistas casi todos, que la enfermedad era sine
substantia y palpable dewmostracién de Ia real existencia de las en-
fermedades puramente vitales.

Hoy, salvo que hay menos vitalistas y que no llaman ignorantes
y groseros materialistas & los que no entienden la vida de tal modo,
l1as cosas estin como estaban. Pero yo me permito preguatar: Joe
ha hecho )a necesaria y racional investigacién? 8i el mal reside en
el aparato nervioso, ghastan el bistari y las pinzas para poner de
manifiesto sus lesiones? Seguramente no. Tampoco encontré en mis
autopaias la triquina ni ¢l bacilo difiérico, con pinza y escalpelo.
¢Qué es, por consiguiente, lo primero que debemos investigar? Pues
indudablemente, el estado anatdmico de loe tubos, células, ganglios
y demas partes del sistema nervioso de los cadéveres, comparati-
vamente con los de otros, muertos por diversa causa. Asi, pues, el
primer fruto de esta conferencia (y ye es algo) consiste en liamar
Tuesira atencién hacia la necestdad de hacer ese estadio histologt-
€0 comparativo; ordenando entre tanto al 3r. Figueroa que Inscriba
en la lista de los trabajos de investigacién que le tengo encomenda-
-doa, dete de que nos acabamos de ocupar.

-~ Por otra parte, no toda aiteracién necrdpsica y patolégion se re-
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duce a ia forma. Sin modificarse ésta considerablemente, se dan,
cambios leves de textura, de color y de aspecto, importantes y difi-
ciles de apreciar. Sea de ello cjemplo la siguiente observacion: Al-
gunos fallecidos del género de enfermedad de que {ratamos, se des-
componen y entran en putrefaccidn rdpidamente,

La observacidn que acaho de enuncinr tiene para mi uns impor-
tancia trascendental, como veran ustedes.

Aisladamente, no vale cosn. Asociada & otras observaciones, ya
es distinto.

Los que mueren del rayo por contragolpe 6 sustraccion, se hin-
chan inmedialamente y acto continuo entran en putrefaccidn.

Hacia fin de Agosto del 96, estando en El Escorial, cayé un rayd
en la persiana del baledn de la casa donde me haliaba. La scfiora
marquesa de Mochales estaba en caina; la familia ¥ yo en la pieza
proxima. La cama distaba de la persiana un metro escaso. El rayo
tomé la cadena metdlica de la persiana y ia fundid, chamuscando
la madera; siguié el &ngulo de la reja de! baleon, ahollando su pa-
samano, donde se dividié en varias chispas fragmentadas, unsa de
las cuales entrd en la alcoba y pasé cerca de nosotros, sin que A
ninguno produjera conmocién ni daile,

En la cochera, distante de nosotros 25 metros, existia una cabra
que suministraba leche 4 la sefiora; en la cuadra 1o cayé rayo ni
chispa, ¥ sin herida ni lesidn aparente quedd instantincamente
muerto el animal. A Ia bora estaba enormemente neumatésico. Esto,
ocurria & media tarde. Al dia siguiente la carne estaba tan putre-
facta, que no pudo aprovecharse.

Recordad aliora que hace poco dijimos: «Algunos fallecidos del
género de enfermedad de que tratamos, se descomponen ¥ entran,
en putrefaccion rdpidamente.» Algunos, no todos. ;Cudies son esos
algunos? A esta pregunta puedo contestar: Estoy seguro de que los,
gue se descomponen con rapidez son aquellos en quienes el desfalie-
cimiento nervioso se acompafia de gran neumatosis aun antes de
morir. Si esta observacién cs exacta 4 no, quizd ustedes lo puedan
decidir. 8i no tanta como yo, que, por viejo, no me disputaréis que
he visto m4s, experiencia y no poca tenéis, v el que menos ya ha
visto & intervenido en un centenar de operaciones. Hay coaas que se
han visto ¥ EX QUE No 8E CAE, pero que al oirlas exponer arrancan,
un «Pues es verdad; yo he observado eso mismo.» Habéis visto morir
por falta de reaceidn post-operatoria & algin decolado y algin otro.
que sufriera grandes mutilaciones; pero ;4 que no recordais que en
ellos se presentara timpanismo ni que su putrefaccién fuera chocan-
temente rdpida? En cambio, si hacéis algin esfuerzo de memoria.
se o8 pondran de maniflesto las signientes particularidades: Primera,
que la neumatosis coincidente con colapsus, es comtn en los pa-
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cientes de wéivulo, obstrucciones intestinales, hernias, eto., operados
y no operados. Segunda, que las operaciones en el abdomen, cuales-
quiera que ellas sean, son mAs ocasionadas al desfallecimiento post-
operatorio que las demds. Tercera, que la neumatosis timpanica es
mas propia de estos que de otros actos quiriirgicos seguidos de
muerte por falta de reaccidn. Cuarta, que Ia putrefaccion rapida sue-
le asociarse preferentemente con ias tres antedichas circunstancias.

Ahora bien; las circunstancias de tales fendmenos necrépsicos,
glgo son 4 falta de mayores datos de anatotnia patoidgica. Cuando
menos, demuestran hechos quimicos de descomposicién Intima pre-
ternatarales; y la descomposicién quimica presupone también, ne-
cesariamente, cambio de forma, de textura, etc., ya cadavéricos,
¥a anteriores A la muerie del sajeto.

Poede que vuestra inteligencia ge dirija, en virtud de las ex-
puestas reflexiones, hacia la ides, no descaminada, de que, si In
neumatosis asociada al colapsus y 4 la putrefaccién rapida es méis
propia de las operaciones abdominalea que de otras, depende de los
intestinos, que son huecos, y de su contenido estercordceo. Algo
pueden influir; pero algo nada mas. Y ved las pruebas. En laz gran-
des contusiones de ias paredes del pecho y de los miembros, sin
arrancamiento ni herida, sino pura contnsién, suele presentarse ol
enfilsema de las partes con estupor coineidente y putrefaceidn ri-
pida; luego ni la condicidén intestinal ni sa contenido son factores
esencisles. La diferencia que aquf debe notarse consiste en que ef
estupor, enfisema y putrefaceién estdin mas localizados y en relaclén
directa con ei estado detritico prodacido por la accién vuinerante-
Poco més me ocurre de presente respecto 4 [a anatomia patolégica
de Ia grave enfermedad 6 estado morboso que nos ocupa,

Yamos ahora, siguziendo naestro programa, 4 examinar las rela-
ciones del curso de las funciones morbosas de estos enfermos, con
l1as anormalidades anatémicas encontradas.

Meditando sobre el tema, el entendimiento s¢ encuentra perplejo,
sin saber por dénde comenzar.

Hagamoslo por el principio 6 idea que obtiene el asenso uni-
versal.

<El estado morboso operatorio que estudismos tiene su raiz en
un insulto ¢ desarreglo del sistema nervioso.»

Esto supuesto 4 interinamente admitido, 88 puede descomponer
asi: es un desorden de ia fisiclogia nervicea producido por el trau-
matismo quirdrgiso. Peyo Hegando 4 este punto, se ocurre pregun-
tar: esos estados patioos, sson exclusivos de los traumatismos gairdr-
gtooe? De seguro que contestardis 4 una ¥ seguldamente: —no; son
eomunes 4 todo (ranmatismo, heridas, contusiones y aun gacma-
duias, '
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¢No mas? Recordadlo bien. ¢No habéis visto colapsus en los tifoi-
deos?

—8I, pero deben depender de perforaciones intestinales.

Vaya que sea. Pero juo habéis visto et desfallecimiento nervioso
que acomete 4 alganos enfermos de la grippe?

—8i, pero depende del germen séptico que actia sobre el ocora-
zbn.

—¢No oa parece que puede obrar también sobre el cerebro ¢ la
médula; y si en el corazon, sobre pus ganglios autométicos?

De todas suertes, el agotamiento nerviose no es cosa exclusiva
de los traumatismos casuales ni guirdrgicos. Puede deberse 4 dis-
tintos érdenes de causas; y mirada la cuestién en este campo més
ampiio, se abre camino en una materia de tanto interés para nos-
otros, saliendo del in pace desolador en que la ciencia nos mantiene
encerrados.

Efectivamento; si ¢3os catados, semejantes 4 los post-operatorios y.
poss-traumaticos, pueden determinarse por diversas causas, veamos
lo que de la analisis y de la comparacién de estados y causas pode-
mos indueir.

Nuestra ciencia bicldgica es una ciencis natural, y es ley logica
en ella estudiar las cosas complicadas comenzando por las més sen-
cillas.

8i levantamos la mano, y al descargarla con el impulso de la ira
sobre una persona hurta ésta el cuerpo, dando en vago, sentimos
una conmocion en todo el miembro, seguida de hormigueo, adorme-
cimiento y debilitacién de fuerza muscular. Liama 4 esto el vulgo:
s¢ me durmid el brazo. Dicen 4 esto las personas cultas: estupor.
Admitamos, pues, esta palabra.

81 &1 sentarnos, creldos que tenemos una silla detras, no oatd o
esta distante, al faltarnos el apoyo esperado y untes de caer, expe-
rimentamos un susto 6 sobresalto, & que se agrega ia sacudida al
chocar con el suelo. LiAmase 4 esto conmooién. Los fendmenos que
acto scguido se experimentan son del mismo género, pero de diver-
84 especie que el estupor. No se refieren & un miembro. No quedamos
con nada dormido ni se sienten hormiguillos. Bentimos, sl, dolor de
cabeza y sienes, ligero marco, molestia en el raquis, cansancio y
flojedad, tristeza de &nimo, Admitamos, puesto que los sintomas di-
fleren entro uno y otro caso, la palabra conmocién.

8i una peryona impresionable ve sangrar 4 otra 6 practicar una
operacibn, palidece, sufre un vértigo, pierde el conocimiento y cae
desplomada. Dicese 4 esto sincope nervioso, para diferenclarlo del
sincope por pérdida real de sangrc. Vudlvese del sincope mas 4
menos pronto, quedsnde por un momento en confusién cerebraly
phease la palma de la mano por Ia frente, suspirase; lo pasado se



272 CONFERENCIAS CLINICAS

desvanece, pero quédase el cuerpo disgnstado y perezoso mis 6
menos tiempo. No hay duda, existe parentesco entre el eatado éste
¥ los anteriores; son del mismo género pero de diversa especie, y
puesto gne existe alguna diferencia, aceptamos. la palabra estable-
cida: sincope nervioso.

Recibese un golpe en la boeca del estémago, la topada de un car-
nero, el pufietazo de un hoxeador; y cdese ai suelo sin mareo pre-
vio, vuélvese més ¢ menos pronto del trastorno, sin dolor de caheza
ni extrafleza, pero en un estado parésico acentuado, sin #nitno ni
energia para ponerse de pie, quedando en el suele 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 intuicién del hablar ha inventado estos nombres, y no cierta-
mente como redundancia sinonimica, sino porque real y efectiva-
mente son cuadros distintos: de un mismo género, sf; pero, con toda
evidencia, de diversas especies,

£Casl no seré el atraso de la Medicina en este particular, tan
grave como interesante, que ni aun en estas diferencias se ha fijado,
baciendo de ia sinonimia nn caos de confasiones y uma anarqufa
nibilista en las ideas?

Agreguemon.finalmente un otro estado, menos frecnente por for-
tuna, aanque lo pade observar alguna vez, mds por causa moral,
que por causa traumdtica. A una fuerte impresién moral, & una noti-
cia, 4 1a inesperada presencia del hijo que traen muerto, cae ia per-
sona como herida por el rayo, ¥y para siempre muerta; & una ale-
gria intensa y subita—un aguador que ve el premio gordo para sf,
en la lista de la loteria — 4 esto debemos reservar el nombre inglés

- de shok.

No obstante mi escasfsima memoria, hay cosas dormidas en la
mente que el pensar las resueita cual Jesids & Lézaro.

Son Ias personas asistidas & observadas en mi vida de médico y
que van dando materia 4 los actnales pensamientos.

FEstupor.—El cjemplo que expusimos antes, eg ol mAs sencillo.
general y simple. No habra persona, médico & no, que haya dejado
de experimentario en si propio alguna vez. Lo he presentado como
panto, tipo ¢ hito de partida para empezar el estudio de 1s en-
fermedad genérica y sus fendmenos. Pero lo expuesto se reflere 4
un primer grado de estupor completamente local. Hay otros grados
de mis en mAs severos que se generallzm afectando fodo el sistetna
cerebro-espinal.

Tales variaciones intensivas y extensivas on-eeen en los varios
enfermos diversas gradaciones sintométicas, diferente gravedad y
aistinto prondetico.

Auqaemdhhmnuenmmm sort ‘dNfislies de esta-
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blecer, ge puede, respecto al estupor, recordar casos ejemplarcs de
estupor pareial, estupor espinal y estupor cerebral.

Sobre el primero no es preciso insistir; nos referimos 4 lo que,
al establecer su tipo, dejamos expuesto,

El estupor espinal puede ser primitivo; pero, generalmente es
secundario, procede de la propagacion de los efectos del estupor
grave de un miembro por sus nervios aferentes & la médula. Para
trazar su cuadro sintomético con mas exactitud, me valdra la des-
eripeidn histdrica de alguno de mis enfermos.

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

Este sefior sufrid Ja contusién del choque, produci¢ndole la frac-
tara doble del muslo y pierna derechos, y la fractura de la pierna
izquierda. E! miembro derecho, desde su raiz 4 los dedos, estaba
completamente insensible, dormido. El izquierdo algo menos: su
sensibilidad, entorpecida en el musio, casi abolida; de rodillas abajo,
obtusa.

La motilidad voluntaria, nula en ambos mnuslos. En los brazos,
lenta, perezosa, débil y preduciendo cansancio #l menor esfuerzo,
Orina y defecacién involuntarias, Estado perfecto de conocimiento;
pero apitico, indiferente para con todo lo que le rodeabs y para si
misimno.

No se queja. No duerme. No pide nada. Toma lo gue le dan.

TIna sefiora inglesa, recriada en Espafia, guapa é histériea, con-
traviniendo ef reglamento del hospital y las drdenes terminantes
del médico para que no turbasen ¢l reposo del enfermo, llevada por
el interés de la desgracia del compatriota, valiéndose de recomen-
daciones (peste de Espafia), se establece al lado del paciente, y pro-
cura confortaric con inoportunas frases de consuelo, doliéndose de
la desgracia.

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

A mis concretas preguntas, contesta acorde, 8i 6 no; nada mds.
Le pregunto de modo que tengn que contestar con otra frase que la
de afirmacién 6 negacién, y dice Ia pailabra precisa, la palabra
sola.

Cnando mi visita, han pasado cuatro dias del accidente; ningu-
na fraetura ofrece indicios de inflamacién. La de Ja pierna derecha,
que es conminuta, indica en el color moreno de algunos puntos, que
existen equimosis profandos. Hay en esta parte un poco de aumen-
to de volumen, no inflamatorio, pasivo.

La respiracién normal, el puiso algo lento, La temperatura 37°
escasos unas veces; otras, 36 centigrados,

Toxo 1,-9 13
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El lesionado, joven, como de veintiséis A veintiocho afios, alto,
bien conformado, Liamabanme para decidir si se le debia 0 no am-
patar. Opiné que no se le amputase. Las fracturas no ccasionan la
gravedad, sino el estado de estupor de los miembros y de la médula
espinal.

Poco mas, poco menos, tal es ¢l cuadro de esos enfermos de estu-
por gue afecta 4 la médula. Se reconoce y distingue del meramente
parcial, €n que en éste la orina ¥ la defecacidn no se resienten; ¥
en el general, la gensibilidad y la metilidad quedan mas § menos
abolidas, no s6lo en las partes contusas, sino en las no contusas; y
finalmente, en el estado moral indiferente y apatico.

Estupor cerebral.—Bien conocido y estudiado sintomaticamente.
Afeccion tan médica como quirirgica. Médiea, cuando sobreviene
en el curso del tifus y otras enfermedades agudas; quirdrgiea,
cuando ocurre por efecto de alguna contusion. El estupor cerebral
es resolutivo.

El estupor parcial es resolutivo. El estupor espinal puede al-
quna vez ser tambidn resolulive. Ténganse en coenta estas proposi-
ciones, para coando bayamos 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 relacidn. Igualmente parcce innecesario recordar que
ninguno de los tres grados de estupores se presenta como acciden-
te post-operatorio. Trato de ellos, sin embargo, porque arrojan bae-
tante Juz sobre algunos problemas; y porque, sin duda, constituyen
Ja primera especie del género morboso que pretendemos estadiar.

Conmocidn.—De ella poco tenemnos que afladir 4 lo antes dicho.
Suos relaciones con e] estupor son estrechas, pero ta modificacién
que induce en el organismo ¢s distinta. El estupor e8 més orgdnico,
la conmocién mas dinimica. El estapor casi sicinpre es traumético
¥ puede estar mas 6 menos generalizado. La conmocién no es tran-
wmatismo #ino sacudida: e uno contunde, rompe 6 magalia; 1a otra
disloca. La conmmocién saele ocarrir por cansa moral; el estupor (no
en el hombre, aungue i en Jos animales), por fascipacion. La con-
mocion, sl es extraordinaria, paede matar, pero son oasos rarisi-
mon; es mAs ripidamente resolutiva; una vez pasada, no deja anes-
tesia ni apalgesia. Bdlo cuande Ia conmocién ocurre por el rayo,
suele prodacir parilisis mAs 6 menos acentuadas y transitorias. No
o8 infrecnente que estupor y conmocién se asocien en un enfermo y
en un acto. En tales casos, dominan Jos caracteres del estupor, por
ser mis permancutes.

Ademds, aunque en la conmocién ne suele perderse el conoel-
miento, sino es rara vez y por brevisimo instante, su teatro propio

- ¥ principal reside en el cerabro. Al pasar, sobreviene una reaccién
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enérgica, & veces de ira; cosa opuesta & |a apatia y languidez que
acompafian al estupor espinal. Del cerebral no hay que diferenciar-
la. La conmocién cerebral puede dar lugar al estupor cerebral, pero
éste nounea originarad la conmocion.

Sincope nervioso.—Tiene 4 veces relaciones con los actos qui-
rirgicos pre-operatorios y operatorios, no tanto con los post-operato-
rios. Creo haber dicho que el sincope nervioso, no traumatice, pro-
cede de la inervacidn cardiaca. Su mecanismo es igual en el opera-
4o que en el testigo impresionahle que ¢cae en sincope por la impre-
sién moral. 8i bien el hecho morboso culntinante y mis aparente es
cardiaco, creo gue el primitivo es cerebhral: antes de suspenderse
los latidos arteriales, ge siente el mareo y desvanecimiento de la ca-
beza. Bien ¢s verdad que son actos tan instantineos, que distinguir
el que ests antes 5 después, es dificil. Sin embargo, no hay duda
de que lo primero ¢s la impresidn objetiva, ver la operacién 6 la
sangria; por consiguiente, esa vision va primero al cerebro y de ¢l
parte el impulso patoldgico inieial, ya positivo, ya negativo, que
determina la funcidon morbosa cardiaca,

En los operados, A esa aceién & influencia se agregan: el temor,
€l terror 4 veces, el estade comimnente débil, los efectos anestési-
€08 y la mayor 6 menor pérdida de sangre.

Bin embargo, no siendo infrecuente ¢l sincope en los actos qui-
rirgicos, en los post-operatorios no recucrdo haberio observado,
Durante la operacion ai, antes de conocerse el uso de log anestésicos
¥ después; siendo de notar la facilidad y seguridad con que los
médicos practicos distinguen, cuindo un cloroformizados & quien ge
estd operandd cae en sincope, 6 cusdndo sufre otro accidente di-
verso.

El sincope es resolutivo. 8i no jo es y ocurre una desgracia, no
depende del sincope mismo; depende de la saspensibn respiratoria
que suele asocidrsele.

Colapso. —Estado que m4s particular, aunque no exclusivamen-
te, corresponde A los ascidentes graves post-operatorios.

8i fjan ustedes la atencién sobre las causas de los 4bitos on 1a
clinica, advertiran que las hemorragias no figaran: han desapare-
cldo, & pesar de que ni usamos hemostdticos ni compresores; y que,
#i algunos de vosotros conoce e torniquete , l1a venda 4 el tubo de
Esmarch, sera por haberlos visto en otra parte, porque lo que es
aqui no existen. Las cansas de los 6bitos se han reducido & tres:
piochemias, septicemias y colapsos. Las piohemias, en Ia clinioa
hay que extinguiries.: Los .dos 4:tres falieoimientons: que podemos
recordsr en los ditimas ejeroieios , visieran pighimices de In
calle. Uno de ollos, el extremefio de la fasidn pummm;’e!vla
na, von la que luché el Dr. Martines dmpmm, ¥ que
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& pesar de la amplia abertara perineal que se le hizo, sblo pudo lo-
grarse aliviar los delores horrorosos del paciente y prolongar su
vida, encontrando en la autopsia los intominados y el sacro necro-
sados ¢ infiltrados de pus, fundidos y destruidos los tejidos celula-
res de la pelvis.

Felicisimos nos podriamos considerar por este lado, ¥ no descon-
tentos por lo que atafie 4 )a septicemia. La estadistica de ta} com-
plicacion viene mejorando de dia en dia y resalta satisfactoria, ha-
bida cuenta con que ias operaciones aon, por }o general, de las mas
graves y, por lo comin, bechas en ultima extremidad y apela-
ciéa.

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

Deseo que fijen ustedes particularmente la atencidn sobre la 8i-
guiente idea que, de verdadera, parece necia:

«E} colapso no ¢8 un estado insslito que ocurrn en unas opera-
ciones sf ¥y no en otras; el colapso es natural y propio en todo el que
sufre una operacion quirargiea. Sigune 4 ella como Ia sombra al
cuerpo.»

Débil, robusto, adulto, nifio, hombre 6 mujer, pusildnime 6 ani-
moeo, todos, todos después de sufrir una operacién, quedan mas &
menos decadentes y postrados, mas 6 menos disminuidos de calor y
de tensidn arterial, Claro estd que esos fenémenos se acentian més
4 menos en relacién con la importancia del acto operatorio, region
en que se hace, tiempo empleado, Animo 6 desdnimo del sujeto, ro-
bustez & debilidad, naturaleza y pericdo de la enfermedad, y otra
porcidn de circunstancias. Pero ciertamente que 1a situacion es de
colapso: en unos tan acentuado que dudamos ei el sujeto llegars &
no vivo 4 su CRMA; en otros no tanto, pero casi sin pulso, demndado
el semblante, pilidos, con la vista apagada, la voz sin timbre, su-
dor expresive y frio.

Vositros, como Jos demds operadores, debéia conocer vuestras
sensaciones. ;Cudl es la primera que e¢xperimentdis al terminar una
operacion grave? Yo, por ml parte, la que experimento es de ansie-
dad y duda. No el pensamiento, no 1a lengua: el alma inconscien-
temente me pregunta ;jReaccionard? Y estoy seguro: todo operador
siente 1o mismo y sufre iguaies ansias.

A partir de que todo estriba en un m4s 6 menos, que el hecho es
fatalmonte constante, que es natural é indeclinable, Ia légica pide
que transijamos con él, ya que no hay otro remedio; y como su leta-
lidad no o8 esencial sl hecho mismo sino 4 su grado, es evidente
que al grado, 0o al hecho debemos dirigir la terapbutica.
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Pero dejemos esto para luego, cuando discurramos sobre trata-
miento.

Qneda establecido el diagndstico diferencial entre ¢l estupor, 1a
conmocién y el sincope nervioso. Toea aheora particularizarlo res-
pecto del colapso. Llama la atencion cémo puede haber reinado y
aun reinar todavia csa confusién de estados tan diferentes. Si las
presentes conferencias sirvieran para deslindartos bien, me daria
por contento.

El estupor, ya local, espinal 6 cerebral y en sus diversas combi-
naciones, ocurre por golpe, choque, arraneamicnto, ficbres y otras
causas, no por accion quirargica ni efecto preoperatorio. El sincope
nervioso es mdg transitorio que el colapso. En éste no se pierde el
conocimiento y si en el sincope. Como todos estos estados son del
Mismo género, prescntan caracteres comunes, pero otros tan dife-
renciales que no permiten confundivlos. La conmocion, por ejemplo,
ticne bastante semejonza con el colapso; pero cs s instantaunea,
sobreviene sin grados, en un momento, es mas resolutiva, mata de
pronto & se desvanece 4 poco. (No son estos caracteres bastante pro-
minentes v esenciales para establecer la difercncia? En el estupor
local y espinal, se advierte una especie de insensibilidad sensible,
que hormiguea y que se giente como cosa dormida. ¢Cafndo se pre-
senta ese fendineno en el colupso?

El individuo gue sufre conmocidn picrde el conocimiento, se tras-
torna por un peviodo breve. El colapsado quesale de 1a cloroformiza-
cion gqueda respecto & su estudo de conocimiento cerebral en una si-
tuacién particular que describiremos, pero no pierde el conocimiento
cual el sincopizado, el conmocionado y el afecto de cstupor cerebral.

81, proclamemos con toda la fuerza de nuestra conviecién y de
nuestros pulinones: son especics distintae de un género morboso.
‘Tienen diferente cuadro sintomatico, dependen de diversas causas,
y aun caando todas procedan de insultos en el aparato nervioso,
cada una afecta principal y dominantemente 4 cada uno de los dis-
tintos aparatos nerviosos: periférico, medular, cerebral, gangliona-
rio y del gran simpdtico. He aqui Ia verdad que se desprende del
nuevo estudio y Ia doctrina que tanto interean al cirujano practico
como & los enfermon y 4 Ia ciencia.

Buoeno y recomendable que estudiéie en los autores las cuestiones
médioas y quirtrgicas, pero no hagais abandono de vunestra propis
inteligencia, de vuestra propia facultad de inquirir, dejdndoos so-
Juzgar y sugestionar por las letras de imprenta, ni menos por la
autoridad de los nombres do escritores que ni sabemos muchas ve-
ces leer ni casi nuneca pronunciar. Dejad esa flaca costumbre de
pensar con la cabeza ajena; sirvaos su pensamiento para mover y
poner en actividad los vuestros propios, y emitidlos si o8 convencen
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4 vosotros mismos 0 reservadios como yo he tenido muchos afios re-
servado lo que alora expongo, hasta gue consideréis que vuestro si-
lencio es egoista y puede ser perjudicial.

Los especticulos desagradables, son desuyo repulsivos. Cnando
un enfermo, burlando nuestros esfuerzos y esperanzas, cae por I
sima que le precipita fatalmente 4 la muerte, padecemos; y este pa-
decer, unido a la desesperanza, pena y basta rubor de la propia im-
potencia, nos llevan 4 apartar la vista y la atencion del especticulo
del moribundo. Sin embargo, yo os recomiendo que venziis la hu-
mana inclinacion & apartarse de todo lo que nos duele y hace dafio.
Como médices y atn mds como cirujanos, conviene y es muy atil
afrontar esos dolores, observarios con dominlo estdico, meditar so-
bre elios y conservarlos en la memoria; asi se van recogiendo aqui
y aili leves impresiones sueltas, inconexas, que mas tarde sc repiten
¢ indican cierts relacién, llegando al fin 4 ver alyro que sin esos pe.
nosos esfuerzos habiera pasado inadvertido.

En los estados graves de colapso, hay algo que ohservar sobre
los sintomas que para nso del dingnostieo hemos dejado expuoestos.

Ciertos autores hablan de colapsos tardios. Suponen que algunos
operades marchando perfectamente un nimero de dias, de pronto,
A los cinco, ocho 6 m4as, repentinamente caen en resolucion y mue-
ren. No es exacto, Es un juicio falso, por error de diagnostico. En
nuestra clinica ceurri un caso de esos en el presente curso, que tu-
vimos ocasién de rectificar. El colapso ez un fendmeno morboso que
empirza con la primera incision que se practica en los tejidos vivos,
continia corriendo hasta la iltima, y deja al organismo en disposi-
cion de reponerse ¢ no. ;Se repone? pues el enfermo salva. ;No se
repone? pues sucumbe, Esa reposicidn no es otra cosa sino la
reaccién por qae suspiramos y que ya queda mencionada.

Obscrvad cémo las primeras incisiones son las mas dolorosas, y
cdmo son las mas sangrantes.

La nataraleza tiene para cada cosa sus medios de defeusa. Para
e} dolor, 1a disminucion del indice de Ia sensibilidad. Aunque pare-
ce un becho de sabiduria, es un efecto tan preciso y sencillo como el
caer de un cuerpo grave. Es el hecho del pez lorpedo, cuya primera
descarga puede matar 4 un gran mamifero,la segunda atolondrarle,
¥ latercera ni conmoverle casi. Igual que el morderde Ja vibora: gra-
ve, cuando tiene su vesicula repleta; poco venenosc, cuando vacia,
En el un caso se emite fuerza eléctrica, en el otro ovn virus liquido.
Como se pierde sangre por una incision, asl se pierde luerza; pero
00 & modo de hemorragia nerviosa, cual dicen con frase compara-
Siva los autores, sino por redaja de tension vibratoria. E| aparato
nervioso, como los instrumentos de cuerda, se destemplan cuando
se los hiere violenta y preternaturalmente. Tal destemple implica
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on cambio 6 pérdida cn ¢l indice de vihracidn. El sistema nerrioso
funciona por vibraciones. Tiene su escala y sus puntos ertremos
mdximo y minimo; lo que los sobrepasa, desorganiza la funcidn y
su apdrato.

Las excitaciones del dolor, como lax de las cosquillas y la risa,
tiemen &u término; si lo sobrepasan, agotan iu sensibilidad. Ley hu-
manitaria que pone limites 4 Ja pena como al placer, y que, en nl-
thino término, viene & izualar al feliz y al desgraciado; porque nadie
Zoza tanto por su fortuna ni pena por su desdicha, como penr 'y
goza en razén de su propia sensibilidad; ¥ ésta aumenta ¢ disminu-
ye, por Ia misma hendita ley que rige y determina el hecho de los
colapsus, Porque, observadio bien, colapso es el que produce el de-
liquio amoroso, colapso es el que puso término & Ja vida del amante
Macias, colapso el de la operada ante que meditaba y que ha dado
lugar at desborde de mi lengua.

La observacién meditabunda y estoica dejé dicho como advierte
algunas cosas que no percibe la coman observacién. Esta no dice
mas sino que ¢l paciente tiene mala cara, sudor frie, poco pulso,
poca voz; que no siente dolor, pero sf angustia, ¥ cuando no, indl-
ferencia.

Pues 1a observacién profunda dice que eans earas tienen an fon-
do de expresion comiin, dentro del cual, entre enfermos v enfermos,
periodos y periodos, se advicrten tintas diferentes, y que esas tintas
estin relacionadas con tres cosas: perindo de colapso, intensidad del
colapso, complicaciin tinal del mismo.

Hoy, que podemos disponer de Ja fotografia instantfnea, reco-
miendo & quicn de ustedes pueda y quicra que haga una coleccion de
retratos de |as caras de esos pacientes, tras perfodos de cuatro 6 cinco
horas. La expresion fisiondmica varia en cllos con ¢l estado de as-
censo ¢ descenso de Ia enfermedad. En los primeros momentos, la
fisonomia expresa el cansancio y la pérdida de fuerzas; después la
desconflanza; luego una apatia de falsa tranquilidad, que yo he he-
cho advertir alguna vez 4 los que me acompaliaban 4 Ia visits, y &
cuya expresitn fisiondmicn, para significaria de algin modo, deno-
miné: «Cara de jviva la Virgeals

Come dichos enfermos, por falta de accién nerviosa sobre las cé-
Tulas histolégicas y parenquimatoeas, entran en descomposicién mo-
lecalar y protoplasmatica antes de wmorir, atraviesan an rapido pe-
riodo en el que la fisonomia es de angustia, acompafiada 6 no de
vomitos. Asf, desconflad del enferimo que al tercer dfa de operado
tenga ansias, angustias y vomitos. Solemos salir del paso diciendo
que son vomitos cloroférmicos; no eon sino manifestaciones suma-
mente graves de una de |las complicaciones del colapso. Si el clovo-
formo es bueno, sus efectos eméticos no pasan de veinticuatro horas.
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E! meteorismo, que vemos desarrollarse con harta frecuencia, es
un efecto concomitante de la misma especie. Debilitada 6 saspendi-
da la secrecion de las glandulas intestinaies gue segregan los jugos
digestivos, el alimento fermenta en la direccién pitrida; el moco, el
quimo, descompuestos en sus principios inmediatos, dejan libre el
hidrégeno, el earbono, los sulfures, etc., ¥ esos gases dilatan enor-
memente el intesting, hinchando el vientre, Por diversos motivos,
aunque por semcjante causa nervioss, suelen desarrollarse las nea-
matosis dispépticas & histéricas, si bien en los casos de que tratamos
tienen significacion mas grave. En éstos indican letalidad y una
complicacion séptica inmediata. Caando ésia sobreviene, el rostro
pierde st anterior aspecto ¥y toma el dibujo de ansiedad y espanto.

Ya queda dicha, y entiendo que firmemente establecida, 1a dife-
rencia entre las diversas patias nerviosas engendradas por infeccio-
nes, emocioncs, contusiones y operaciones quirdrgicas. Estas no pro-
duacen nunca e} estupor; si algun operado fallece estuporoso, es gue
lo estaba ya antes de practicarse la operacion. La verdaders y pro-
pia consecuencia de la operatoria s el colapso, sin que por eso dejen
de ocurrir por otros motivos: herniag extranguladas, ete. Pero noéte-
se ahora la particularidad signiente: el colapso ¢cs mas propio de las
operaciones intraabdominales que de las que se practican en los
miembros, cuello y rostro. Asi, igualinente, fuera de algunos casos
de ciertos envenenamientos, es mas propio de las enfermedades ab-
dominales que de ias que residen en otra region. JCudl es el motivo
de esto? Ya quedé indicado: procede del diverso aparato nervioso
que sufre el insullo,

Uno solo s el sistema de la inervacién, como uno golo el sistema
circulatorio; pero asi como éste, sin perder su unidad, se diversifica
en circulacidn cardinca, arterial, venosa, capilar y linfitics, asi ge
diversifica el sistemn nervioso en cerehral, espinal y ganglional.

E? aparato cercbral funciona por gencracién, acumnlacion y des-
carga. El medular, por generacién y descarga. El del gran simpa-
tico no genera nada, acumula lo que el cerebro y médula le man-
dan; y su uso econémico es distribuir esas energias, que almacena
¥ guarda, poco 4 poco, grado & grado y 4 medida de las exigencias
de los 6rganos. Por decirlo aei, es el flel ¥ justo administrador del
caadal ajeno.

Como no genera ni produce energias, como su capacidad para
almacenarias esté en relaclon con los gastos ordinarios, se exhausta
pronto cuando ocurren extraordinarios; ¥ 10 que es peor, desarre-
gis sas condiciones de acumulador, porque permaneciendo menos
inactivos Jos mervios inhibitorios espinales que regulan la funcion
fislolégica, cierran el clrcuito de! simpdtico y le lmpiden tomar nue-
va cargsa. Contribuye al mismo efecto la propia fsiologia de su sis-
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tema continuo, que por lo mismo es acompasado y lento. Bajo Ia
presencia de su cstimulo se contraen las fibras lisas musculares,
accionan las pequefias glindulas seeretorias, sc mantiene el equili-
brio entre la asimilacion y desasimilacion de las fibro-células con-
trictiles que, mal inervadas, se relajan ias que debian coniracrse,
se tetanizan las que debieran relajarse. Asi se forma un circulo vi-
cioso que dificulta mucho la reposicion de 1a funcién, y asi lo vemos
claramente en Ia clinica, por la dificultad y lentitud con que los
colapsados ge reponen.

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

Fue ¢l de aquel joven de diez ¥ ocho aflos, pariente de nuestro
compaliero y favorecide dramaturgo Vital Aza.

Seguramente le recordaréis. Hay cosas que no pueden clvidarae.
Por mi parte, vco ahora enmedio de esta sala, como si lo viese con
los gjos, al joven aquel, alto, palido, triste y de horroroso rostro, con
el ojo derccho totalmente fuera de I érhita, empujado por un tumor
enorme do muchos vientres, deformando todo cl lade derecho de ia
cara, con un lébulo de mayor magnitud que una naranja en Ia fosa
temporal; otro en las fauces, impidiendo la deglucién v dificultan -
do la voz ¥ la respiracién; dtro asomando amoratadoe, fuera de la
ventana de Ia nariz; deformidad ¥ tnmores de larga fecha, cuya
magnitud deshordadora, emigraba & varias, profundas y distantes
regiones, atando 1as manos de diversos cirujanos, y contenicndo la
voluntad del interesado ¥ la familia, hasta que Ias profusas y repe-
tidas hemorragias le hicieron apelar al Instituto, decidido 4 todo,
¥ A toda costx 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 Iohalo nasal del gran fibro-sarcoma que
nacié del maxitardicrecho, rompié ¢l suelo de la Orbita, arrastré al
ojo hasta el grado de dislocacién en gue lo vemos, despuds de re-
llenar la fosa nasal derecha, aplastar el tahique medio, borrar la
cavidad izqoierda, ocupar la faringe, obstruir la entrada del exdfa-
go, dificaltar la fonacién y la respiracion, ganar la hendidura es-
feno-maxilar, extendiéndose y emigrando porbajo del pueate zigo-
mético 4 la regién temporal, cuya eporme tumoracién coptribuye
al monstruosc aspecto. .

»Y, sin embargo, no es esto lo peor. Lo peor ¢8 que, de un mes 4
esta parte, segun ia referencia, vienen presentdndose frecuentes
hemorragias profusas, ¥ que no se pueden contencr. Proviciien de
este 16bulo nasal. Nt ligadura, ni cauterio, ni extirpacién de &l cabe
en este caso. Ese ldbulo es una parte minima & insignificante de un
érgano patolégico, de un tumor que ha adquirido mas volumen, mds
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vida y entidad que todo e} rostro. Y peor que todo eso, el empefio en
que nos pone el interesado para que lo sagquemos del conflicto. ¢Es
inoperabic? Ojald 1o considerars asi. Asi lo declararia con pena,
pero sin insatisfacciéon de mi conciencia.

»Considero el c¢aso de arduidad quirargica extraordinaria. La
operacion, sumamente aventurada; pero no puedo, por ahorrarme
disgustos y trabajos, negar un auxilioc que tan perentoriamente se
reclama. Hemos de extirpar el maxilar derecho, librarlo sin des-
troir su continnidad con los diferentes racimos necplisicos que emi-
te & la érbita, fosas nasales, faringe, ete.; deben irse aislande todos,
unos en pos de otros, por diseccién, despeganiento 6 como se pue-
da; preparar previamcente la hemostasica en cada campo operatorio,
y extraer en un 80lo cuerpo la masa total.»

Asi, recordaréis que s2 llevd 4 efecto al dia siguiente; que Ia
operacion lego A dos horas; que logramos evitar Jas hemorragias;
que teniamos Jn enormme masa muitilobulada suelta ya y aislada de
todas partes, y s6lo pendiente de un pediculo no de mis grueso que
el pulgar; que la cabeza de dicho pediculo entraba en forma de ca-
beza de clavo i rellenar el seno esfenoidal; que con la ulia dei dedo,
arafiando y tirando del pediculo lo iba desprendicndo; y que en
este momento sapremo cayd el tumor a} suelo, el sperado dit dos
sacudidas y quedd cadaver. No hubo sangre. No penetraba el to-
mor en el cerebro,

El caso de referencia, se lo of varias veces 4 mi maestro D. José
Benjumeda, para advertirnos los peligres que solian correrse aun
en las operaciones més insigniflcantes y sencillas.

Sobre poco mas & menos lo contaha asf:

«En la segunda épocu constitucional, trajeron a Cadiz al Rey
Fernando. Mandaba su escoita un Coronel de la Guardia, buen
mozo y galiardo; estaba alojado e¢n la casa-paliacio de la plaza de
Ban Antonio, acera enfrente, angulo del Norte. Consultd 4 mi maes-
tro D. Diego Fartos, sobre un hidrocele que le preocapaba, per la
dificultad de disimulario con el calzén de punte. Don Diego le pro-
puso la operacion, y fue aceptnda. Pero como enfermedad secreta,
para que nadie se enterase, discurrié el Coronel valerse de ia cir-
canstancis de dar un baile los sefiores de la casa; y aprovechd
aquelia noche, para que ¢l asistente de su confianza introdujera
como si fuesen convidados al baile & D. Diego y su ayuadante, los
ooudujese A su habitacion ¥ le hicieran la operacién con el mayor
sigilo. Asi se bizo. Llevé el trécar, !a jeringa y el bote de vino
rajo eon hojas de rosa cocidas, ocuitos cn 1os bolsillos.

»En efecto, ol asistente nos esperaba en la puerta ; eran las doce
de ia noche y entramos con el golpe de caballeros y sefioras. El co-
rone] estaba 50i0 en su habitacion; le hicimos scostar; despidit al
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asistente; D. Diego tomé el trécar, yo el orinal para recoger ¢l li-
quido; punzé; el coronel dié una sacudida y quedd muerto.

»Don Diego era veterano. Cubrio el caddver, apagd la luz, salié
y dijo al criado:

»—El seflor, que quiere dormir y descansar. Que lo despierte us-
ted 4 las ocho de la mafiana.

»El baiie continud; seguian entrando sefioras ¥ caballeros, y nos-
otros, en la calle, nos dirigimos & nuestras casas silenciosos.»

ProxdsTico,—Tanto en ¢l estupor, como en la conmocidn, sin-
cope y colapso, el prondstico varia con relacién & diversas circuns-
tancias. Del shock no hay que decir: es mortal rapidamente, cual
herida del rayo; causa extraiieza que heeho de tal bulto no haya
hastado para ponerlo clase aparte.

Establecida ya Ia naturaleza resolutiva del estupor, claro estd
que en Jos casos en que la resolucion no se verifique, ha de supo-
nersc un motivo especial. Dichos motivos son los siguientes. En el
estupor local, Ia contusion desorganizadora del tronco ¢ tronces
nerviosos de la region. En el espinal, el desarregio protoplasmatico
6 molecular de las células sensitivas, de sus correspondientes refie-
jos motorces, ¢ de las fibras colaterales. El curso del proceso estupo-
roso, indica la profundidad y aun el asiento de la lesion espinal. La
agravacion mas ¢ menos riapida, la cantidad ¥ clase de anestesia,
la paralisis mds & menos absoluta, ci estade tritico, la presencia 6
ausencia de coloraciones equimdsicas, la incontinencia ¢ retenoidén
de orina ¥ excrementos, las diceras por decabito. Los cascs en que
cstas cosas se presentan no son, después de todo, los peores; porque
en el estupot cspinal profundo, la sideracion llega & scr tan honda
quo sobreviene Ja muerte en pocos dias, y & veces en pocas horas.

Recuerdo & estc propdsito un caso, cuyo relato ereo oportuno de-
jarlo para cuando hiablemos del tratamiento.

Conviene que Ia vida se prolobgue: ganartiempo ¢ ganar esperan-
zas. Dado un estado de estupor, ofrece mas esperanzas al cuarto dia
que al primero, al décimodia que & los anteriores. Lasgangrenas de
las regionus estuporosas son gravisimas, y empeoran el prondstico.

Respecto & la conmecién hay poeo gue decir, es resolutiva; aun
siendo cerebral, vuelven los enfermos al conocimiento. Suele de-
jarlos en cstado histérico, & veces con trastornus cerebrales. En al-
gun caso, tal puede ser su intensidad que produzea la muerte.

El sincope cardiaco, resolutivo en alto grado, pasa. Creemos ha-
ber dicho quo s6lo puede inspirar serios temores cuando se compli-
oa con Ia sideracién pulmonar combindndose con la asfixia.

El colapso, sélo cuando poco acentuado, es resolutivo. Bi dividi-
pio8 su intensidad en tres partes 6 grados, diremos que ¢l primero
€8 resolutivo, el segundo alguna vez y el tercero nuneca.
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Lo que hemos expuesto acerca de su anatomia y de su fisiclogia
patologica da la explicacién. En el segundo grado el prondstico es
més que grave, fatal: pocos se libran de la muerte. El grado terce-
ro es desesperado en absoluto, hoy por hoy.

TrATAMIENTO. —Biendo tan diversos los estudos paticos det sis-
tema nervioso que hos ocupan, procediendo unos de fuertes trauma-
tisnioa més ¢ menos atriticos y detriticos; otros de mera sacudida,
eon ¢ sin dislocacién de partes elementalex; otros de la snspensién
cardiaca; otros del agotamiento de los acumuladores ganglionicos
del simpético y su modo de funcionar, resulta evidente que ¢s pre-
<iso rehacer la terapéutica de tan distintos afectos.

La terapéutica €3 la ciencia biclogica mas general y mas parti-
cularizada que conozco. A partir del principio axiomatico de que
«bay cosas que aprovechan y cosas que hacen dafio,» ya muestra
ese caricter general y particular al mismo tiempo, ¥y al misme
tiempo altamente metafisico y altamente objetivo, visible y experi-
mental.

Suoele decirse, eon bastante fundamento, que para la clinica no
existen enfermedades, sino enfermos; y lo mismo, con mayor razén,
se puede decir de la terapéutica, por cuanto la particularidad liega
al extremo de que {a misma cosa 6 substancia que aprovecha en un
individao, dafia 4 otro; y aun en un mismo sujeto ¥ en una misma
enfermedad, lo que eatd indicado por la maflana se contraindica
por la noche.

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

De tal verdad de Pero Girullo sc sacan estas conclusiones. E) te-
rapeuta necesita, como el que més, conocimientos universales y ge.
nerajes. E] oficio del terapeuta consiste en concretar prdcticamente
todos esos conocimientos en un punto preciso de espacio y tiempo
sobre un proceso esenciaimente mévil.

Ved aqui el secreto y la gran dificaltad de nuestro arte, y por
lo que nos vemos sorprendidos & cada momento y burladas nuestras
esperanzas; ved aqui por qué yo he envencnado 4 una pleurética
oon seis granos de polvos de Dower, sufriendo las amargas angus-
tias de la turhads conciencia tres dias mortales que tardé en sal-
varla. Ved aqui la explicacion del por qué & un tisico que procuré
hacer dormir para que descansara, dandole medio grano de opio, le
produje naa neuralgia insoportable en las paredes del pecho, de lo
que, admirado y sorprendido, por ver si fuese coincidencia casual,
Tepeti otras dos veces, en distintas ocasiones, 1a administracion de
VR ouarto y después de un sexto de grano, reapareciendo en ambas
Ia peuraigia. Ved por qué vi en la clinica 4 mi maestro Villaescusa
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administrar 4 un enfermo un grano de tartaro emético sin resulta-
do, ¥ al otro dfa dos, y al otro cuatro, ¥ al siguiente ocho; y sor-
prendido, por su propia mano di6 al paciente el profesor hasta cua-
renta, sin producirle vomitos, ni diarrea, ni perjuicio.

—iHombre de Dios'—exclamé Villaescusa.—¢Usted no ha vomi-
tado nunca?

—Bi, seflor; cuando tomo un vaso de feche.

~—~Venga un vaso de leche~—dijo.

Lo tomo ¢l enfermo y lo arrojé en el acto.

iCudntos sustos he llevado por mativos de csa especie ! Asi,
cuando veo anunciados en log periddicos medicamentos como la co-
caina, el condurango, aconitina y otros venenosos 4 dosis generales
¥ corrientes, ¥ los veo 4 disposicion de todo el mundo, se me abren
las carnes y pregunto: :A cuantos habrd reventado este brebaje?

Tanto he visto sobre el particular, que hace afios no receto nin-
gan medieamento active 4 dosis terapéutica sin hacer antes la des-
cubierta. ;Tengo que recetar una infusion de belladona en enemas?
Pues ordeno un grano de las hojas en diez onzas de agua; y hasta
que no veo loa efectos, me guardo muy bien de administrar 1a dosis
eficaz.

A medida que vayais pensando en los estades paticos sobre que
estamos discurriendo, mayor extrafieza deberi causaros la confu-
sion y el englobaniento que ofrecen nuestros codigos impresos acer-
ca de la materia, lo mismo en la etiologia ¥ sintomatologia que en
¢l prondstico y terapéutica.

Esta ultima resulta, por tanto, empirica & impotente. Por desgra-
cia, asf contifuara por mucho tiempo. Pero, pongdmonos, al menos,
en un camino de razop; tomemos el estudic que es preciso hacer
con un norte cientifico, y procedamos 4 la prolija investigacién ex-
perimental de los varios y compiicados factores que integran el
problema.

Nada tan necesitado del pensar como descabrir y acertar con
el indicado; lo considero més dificil que acertar con el diagnda.
tico. Mas 6 menos, todos Jos médicos consagran su atencién y facul.
tades 4 Gste. Casi nadie hace andlogo trabajo sobre la indicacién ni
el indicado. Exclusiva y casi autométicamente apelan 4 la menoria,
y tormulan la receta que les parece; 6 llegan al colmo, ordenando .
un bote del especifico, cuyos componentes desconocen, sin mas fun-
damento que por haberlo leido en un periddico,

Esos médicos-receta, son curanderos titulados, y nada mis, ya
actiien como pricticos 6, lo que es peor, como escritores.

Mucho, mucho y muy hondo es preciso disenrrir para estabiecer
un tratamiento fundado y fundamental, aunque 1o sea preciso tanto
para llenar indicaciones sintomAticas.
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Tratamiento del estupor.—Sobre lag cosas que 4 Ia vez son ge-
nerales y particalarisimas, tedricas y practicas, estables & inesta-
bles, no es facil acertar 4 establecer regias. Vale mis presentar
tipos reales, referir el tratamiento empleado y la motivacisn 6 los
procesos intelectuales que Jos determinaron.

Tipo de estupor local.—Manuel Dominguez (dlias Desperdicias),
matador de toros. Safrid el frontilazo de |a flera en la nalga derecha.
Quedd anestesiado en todo el territorio del clatico y paralitico del
miembro, siendo conducido 4 la enfermeria. El cirgjano, al ver el
gran levante de ia region contusa, le prescribié dos docenas de san-
guijuelas; sangraron durante la corrida, y tanto sangraron, que, al
conducirio A sa casa en camilla, tuvieron que darle sorbos de vino
en ei camino, porque se destmayd. Ya en sa casa, mandd avigarme;
no recibi el aviso hasta las nueve y media de fa noche, en gue pn-
dieron encontrarme.

Las ropas personales, el apdsito, Ias sdbanas y el colchdn estaban
empapados de sangre. El torero, hombre robusto, de pelo en pecho,
& quien habia tratado otras veces varias heridas graves, penetran-
teg (incluso la que, enteando por su regién suprahioidea, le fracturd
el axilar inferior, rompié la béveda palatina, destruy® las nasales
y arrancé un ojo, con todo lo cual se marchd por su pic 4 la enfer.
meria), 4 ese Hércules le encontré con el semblante pilido y descom-
puesto; habia tenido varios sincopes y descubria un estado de pusi-
lanimidad ajena de su cardcter.— «Don Federico, me siento peor que
noaca; me muero si usted no lo remedia.»

Separé Jas ropas y trapos ensangrentados, hice que colocaran al
enfermo y lo mantuvieran en posicién. Limpié loa coagulos que
cubrian la parte, y vi que por cada picadura de sanguijueta salfa
una leve cintita de sangre, las que, sumadas, producian una pérdida
respetable y continua. Procedi & socorrerlo con tortas de hilas im-
pregnadas en perclorurc de hierro (1),”inttil en este caso, y, como
me ha ensefiado después la razon y la experiencia, en todos los
demas. Apelé al frio, en hielo, en duchas frias; cauatericé, por via
de ensayo, unas picaduras con nitrato de plata, otras con sulfato de
olnc; administré |a ergotina, nada; cabri las bocas con polvos de
retania, con tanino, menos. Me courrid sobar ¥ comprimir las partes,
poeo fruto. A todo esto pasaba tiempo; Dominguez caia en sincopes,
lo cual daba alguns tregua & la bemorragia. Volvia en si oliendo
vinagre, mojindole Ia frente y sienecs; tomaba un sorbo de vino, y
siguen ias cintas rojas; y meto graesas sibanas para evitar el en-
charque, y vueits al sincope; y flagelo 1a nalga con los flecos de

e

"m Katonges, ol por susfios se concsia Ia ssepeis nl satisepels. Lister, see blenhesher
do Is humauided, 5o habis pronvesiads la peimers palsbrs. )
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una toalla, ¥ en esta lucha dejan de manar unas picadas, pero
siguen otras. Y venga caldo con un pistero, ¥y vuelta al vino; hasta
gue cn esta brega desesperada lo dejé en sincope y ordené que no
a¢ hiciera nada para volveric de ¢1.

Debilitada, no suspensa la hemorragia en todas lag picaduras,
restaban seis; cuatro de ellas daban sangre con lentitud; dos, que-
daban mas 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 mirame y no
me toques, porque las mismas que asi parecian contenidas y secas,
de cuando en cuan-oe asomaban la cabeza, ¥ por bajo de la pasta
astringente reaparecia la cintitr,

Por fin, en ¢l estado aguel del sincope, logré sujetar con los pol-
vos las cuatro punturas menos activas, tapé con la punta de mis
dedos Ias otras dos restantes, y ordené entonces que se hiciera lo
procedente para suspender el sincope. Logrado, no sin dificuitad,
quedé asi unido al paciente por las puntas de mis dedos; cansado, es-
tropeado ¢ inutilizadu para acudir con yesca y polvos A las picadu-
ras que volvian & las andadas. Para quedar mas libre y poder en-
derezar el espinazo que sentia partido, hice que me reemplazaran
los dedos de un banderitlero. Ya serinn las doce de 1a noche, y to-
davia no podia alejarme del paciente, 8i bien es verdad quo i pe-
ligro estaba dominado. Pasado rate, hice que separase los dedos el
torere, ¥ por cuatro & seis segundos no salié sangre; pero en seyul-
da, una gntita, y otra ¥ otra que se l¢ une, ¥y la cinta hemorrigica
otra vez. Yesca y polvos en ellas. ;Que si quieres! Las cintas por
debajo. Dedds. Las dos de In noche. Entonces me ocurrié reempla-
zar los dedos por cosa gue le valga. Pedl unas habas, les quité la
cascara, separé sus dos cotiledones, cada uno de Joe 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 gowa,
al contacto con el suero, forma un méstic muy adherente 4 las car-
hes, ¥ tapa mejor gue nada los punios sangrantes.

En efocto, reewmplazé 4 los dedos con ventaja; y asi, animado de}
suceso, separd yescas y polvos de 1as otras picaduras, que ine daban
1a desazin de cuando en coande. Tranquilicé al enfermo, le hice
mudar de ropa y cama; tenla mucha eed, le prescribi agua de -
mon y caldo con Jerez, y siendo la madrugada, me retird 4 descan-
sar, encargando que el enferno no se moviera, que quedase con la
nalga al aire y descubierta, para si daba nuevamente sangro algu-
na picadura, media haba en ¢lla; y i no bastaba, un dedo de tore-
ro; y si volvian A sangrar la docena y media de picaduras, los de-
dos de toda 1a cuadrilla.

Abora bien. La hemorragia on este caso procedia de Ia paralisis
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del cidtico, determinada por la contusion. £1 miembro, nataraimente
estaba estuporoso, no sélo insensible 6 dormido, sino paraliéado. En
estos ¢asos, la parédlisis afecta ignalimente los pequeflos vasos, que,
convertidos en tubos pasivoes, dejan pasar mecdnicamente la sangre
4 Jos capilares, y rotos éstos por los dientes de las sanguijuelas i
otra eosa, se establece un verdadero estado de hemofilia.

Véage, pues, cudnta es la parti::ularizacién terapéutica. Para
orientarse cientificamente en este caso, es preciso no partir del he-
cho ni de la idea de la hemorragla, sino del heeho de la eontusién
del nervio, de su inaptitud para presidir la sensibilidad, Ja motili-
dad y el tono contractil de las partes; y después de pensar y dis-
currir ¢8to, gue ciertamente pertenece 4 snperiores consideraciones
de fisiologia y patologia, Hlegué al indicado, que consistié aqui, en
1o dedos de un torero, y mejor, en miedia haba. Pues esta es la te-
rapéutica. No lo olviden ustedes. Pero no olviden tampoco que lo
diche y Lecho fue para este caso, y s6lo para ¢l; seria ridiculo y
absurdo que en otro de estupor local sin las condiciones y cirenns-
tancias del presente, llegara un doctor y formuiara:

Re. Cinco-dedos de torero,
It.  Dos babas partidas por Ia mitad.

408 reis? .

Yo no sé & reir 6 apenarme,

¢No veis todos los dias en periddicos serios, recetag del Doctor
Fulano para ia tos, para la dispepsia, ete., ete.?

Pues ahi tenéis la férmnula de los cinco dedos.

El curso subsiguiente del estupor local, en sus tres factores, sen-
. sibilidad, motilidad y contractilidad é tono, fue, como es propio, re-
solutivo; sin embargo, pasé bastante tiempo en readquirir la sensi-
bilidad normal, y mds la fuerza y agiiidad precisas para el desem-
peflo de su oficio. Perdié m4s corridasque en otros casos de heridas
graves,

2Qué puede considerarse indicado para curar estos estupores par-
ciales? Pues no oponerse con inoportanidades y brebsjes 4 que se
curen solos. Ayudar esa marcha resolutiva benéflea como se pueda
y deba: en unos casos, con ligeros amasamientos; en otros, con du-
ohas;'en otros, con suaves corrientes eléctricas; en otros, con la
gimnasia pasiva 6 sueca; en muchos con nada, porque caando se
marcha & Ia reposiclén mas 6 menos despacio, son impertinentes y
aun perjudiciales los espoleos.

Tratamiento del estupor espinal.—Su causr, ya la sabemos:
siempre tranmitica. Sue grados de severidad, diversos.

He asistido varios tipos. Los mas interesantes son dos. El prime-
ro corresponde & los casos en que ol estapor de los miembros 6 de la
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parte es tan extenso que se propaga 4 la espina, sumandose el estu-
por local y el espinal.

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

Estos casos son mAs graves aun gue los exclusivamente eapina-
les. A primera vista parece que debia suceder lo contrario, pero en
1a practica no resnita as{. La contusién espinal débil puede proda-
cir un estupor leve y pasajero; cuando se presenta en un individoo
que ha sufrido el traumatismo en el tronco 6 las extremidades, pre-
supone lesiones mas profandas.,

Tipo de J. R. -Joven de veinte aflos; trabajador en jos talleres.
Fue arrastrado por la correa de un volante hasta e} techo, donde
chocd ¥y cnyd al suelo. Vecino de Sevilla, telegrafiaron 4 la familia y
ésta me rogéd fuera & ver al paciente.

Llegué 4 Puerto Real 4 la caida de la tarde; me esperaba en la
estacion mi maestro D, José Gabarrén, que venia de Cadiz para la
consulta. Vimos al paciente. Tenia varias contusiones, pero la prin-
cipal era un molimiento tal del muslo derecho, que mae parecta saco
negro de trapo que miembro humano. No era fractura, sino mais
bien fragmentacién total del fémur. La sensibilidad general se ha-
llaba abolida, asi como la movijidad de los miembros. La inteligen-
cia integra, pero en un estado de indiferencia incorrespondiente &
la situacién. Contestaba acorde, pero cor monosilabos. Pulsopequefio
¥ lento. Temperatura baja. Haria dos aflos que yo era médico. Era
el primer caso gue asistia de estupor tranmatico. Recordaba, si, los
observados como estudiante en la clinica, y principalmente los de
log artilleros. *

Mis ideas sobre el particular se reducian 4 las aprendidas en
los libros. Visto el caso, pasamos 4 conferenciar maestro ¥ discl-
pulo.

Por aserlo hablé primero y dije lo que podia decir cualquiers: gue
los destrozos del muslo eran incompatibles con la vida, qune era in"
dispensable amputar inmediatamente, etc., ete., ete.

—-Bien, muy bien, Federico; te he ofdo con mucho gusto y estoy
conforme con tus razones anatémicas, fisiolégicas y patolégioas.
Pero, mira—dijo sacando el reloj,—son cerca de las diez. ;JNo te pa-
rece que dejemos la amputacién para mafiana?

No me parecié bien la tardanza, pero en fin, era mi maestroy
no me atrevi & contradecirle. .

Debié comprenderio, y con la graciosa socarroneria que le era
propia, tocAndome en el hombro dijo:

—No he cenado, ni tk tawnpoco. Vamonos & buscar socorro en el
Casino. Ei vivo al bollo y el muerto al hoyo. Mafiana seri otro dia,
y Dios dirs,

Tomo 1.2 19
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Después de cenar y charlar por los codos de mil cosas, nos echa.
mos en unas butacas, y asi pasamos la noche.

Yo estaba inquieto ¥ apenas clares empecé & tocar ¥y hacer rai-
do para que Gabarrén se despertara. Al fin te vi abrir los ojos y le
dije:

—Vamos 4 casa del enfermo.

~Es8 temprann-—contestd.

Sacd un cigarro, luego la cartera y sobre motivos de las tarje-
tas, los avisos y los papeies que fue sacando, mientras buscaba al-
giin billete, se puso 4 improvisar graciosas aleluyas. Ya aquells fle-
ma, contrastando con mi impaciencia, me Ilamé la atencién, con
tanto mAs motivo cuanto que yo conocia muy por dentro 4 la per-
sona, ¥ no era ni frivolo ni indiferente, sino un bohemio de colosal
talento; uno de esos genlos tan comunes en Andalucia, 4 quienes e}
clima, Ja falta de estimulos y la vida alegre esterilizan.

Pensando en esto procuré disimular mi impaciencia, mientras 61
continuaba improvisando sus aleluyas. Al fin llamé al mozo y le pi-
di6 la cuenta. Luego dijo:

--Mataremos el gusanillo con una copa de cofiac. No €8 buena la
faena que nos espera, ¥ conviene que vayamos prevenidos.

Al separarme por la noche del enfermoe, dejé las instraceiones
nacesarias para la operacién, ¥ el encargo de que, si ocurriese al-
guna novedad, nos avisaran al Casino.

Frente 4 frente, sentados ¢n nuestras butacas reopectivu, que
acercamos 4 una mesa volante, estAbamos; mirando yo distimulada-
mente la cara por habito burlona de mi maestro, mientras &l daba
lentos ¥ paquefios sorbos & 1a copa, cuando Jlegd un obrero 4 decir-
noe que su compaliero acababa de expirar.

~—jAcabAramos! Maestro, gran leccién clinica me ha dado. Nola
olvidaré jamés.

~—Federico, bay cosas que no pueden enseflarse con palabras.
No tenia razones que oponer 4 lo que decias. Pero ;qué guieres que
te diga? Tenia Ia seguridad de que el muchacho iba 4 morirse en
pocaa horas; y que si se operaba, antes de terminar la faena se iria
al otro barrio.

¢Habéis visto ni ofdo una leccion clinica semejante?

No olvidadla, es de terapéutica. Nada menos que sobre el difiei-
Ysimo y delicado punto de 1a indicacién & contraindicacién, de la
oportunidad 6 inoportunidad del empleo de un medio terapéatico,
porque un medio terapéutico ¥ no otra cosa es toda operacién.

Apenas pasa dia que no tenga que aplicar Ia leceién que yo he
bautizade con el doble nombre de las aleluyas y la copa de cofise.
Tanto mas, eunnto que, uniéndolo al recuerdo de los artilteros y
otros operados andlogos, de gue tengo conocimiento, no results un
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olo caso feliz: unos sucumbieron 4 los pocos momentos, otros tira-
ron algo més, falleciendo los nnos de hemorragia, 4 pesar del apre-
tado torniquete, y los otros de esfacelo.

Daspués, en mi afioss practica, ya podréis anponer que mi ca-
-gufistica no ha debido ser escasa. He visto que las hemorragias do
Dominguesg el torero son hechos necesarios en los casos de estapor.
“Que cn dicha situacion las operaciones no ineflcaces, son, por ley
propin, aceleradoras de ln muerte; ¥ que, si alguna esperanza hubie-
‘re en virtad de los reciirsos naturales y de algunos cuidados pru-
denteg, esa 0ltima esperanza queda pesdida, sl & la accién traumé-
tica causadora de fos dalios, agregamos otro noevo trazmatismo,

Tipo de Mr. C.—Igual que el del obrero. Menos lesidn local, pero
propagada 6 concomitante con la espinal.

La situacion en que le vi, queda descrita. Me llamaban para de-
-cidir si se habia de amputar é no. Los médicos que le habian visto
discordaban. Unos gue 8i, otros gue no, Unos que el muslo derecho
¥ plerna izquierda. Otros que el muelo derecho solamente. Yo opiné
que ni ano of otro. Las razones, las siguientes: que ninguna frac-
tara estaba inflamada ni sapurada, ni gangrenada todavia, nf si-
.qutera flegmonosa; que la gravedad no provenix de elias ni de sus
complicaciones, sino del estupor, de la suspensién del pabulo iner-
vante por lesién funcional 6 anatémica de los troncos nerviosos y
-de la médula; que la curacién, si era posible, consistia en ganar
“tiempo para que las partes vivas fueran reaccionando y resucitan-
-@0 ¢ eliminando las muertas; que Ja terapéutica comsistia en auxi-
liar las funciones digestivas, prevenir la uremia y los desibltos
-agudos, admifistrar difusivos y algin quinado.

Cuatro diag después, Mr. C. estaba en la misma situaeién, lo
cual estlmé como Ja cosa mas favorable. Volvi & Madrid. Llegé la
familla de Inglaterra acompafiada de un cirujanc de su conflanza,
'Opiné que debia amputarse, y Mr. C. fallecié inmediataments. No
.88 i pudo salvarse no operdndolo. Lo que es operdndole, ya se vié
-que no. :

Tratamiento del estupor cerebral.—El estupor cerebral es esen-
-eialmente médico, cual queda dicho. Ei estupor traumético del cere-
bro recibe otro nombre en la ciencla constituida. Denominase con-
mocién cerebral. Faollmente se diferencla de la hemorragia cerebral
traumitica. En ésta hay hemiplegia generalmente, pulso lleno, res-
piracién ronca, fumar de pipa. En la conmocién, resolucién de los
:sentidos y movimientos, pero no hemiplegias; pulso pequetio y ien-
to, respiracion sitenciosa; no faman,

Es un estado transitorio esenclalmente resolutivo. Asf, pues, 1a
‘gerapéutica se reduce: 4 diagnosticar bien, saber esperar, cuidar
.muche del reposo y no mover al enfermo de la posicién més edmoda;
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aplicar leves revulsivos & las extremidades, ¥ no muy dolorosoes;
guardar en la habitacién el silencio m#as absoluto; evitar las irepi-
daciones del suelo, el paso de carruajes por la calle y el togque de
los campanarios préximos. )

Tratamiento del sincope nervioso.—Fosicién horizontal ; aplica-
ciones de vinagre aguado A la freate y sienes. Déseles 4 oler bueno
y puro. Oler el humo empirenmatico de lana quemada. No usar el
amoniaco, por hacer mas dafto que provecho. Fricciones al cora-
z6n. Revuleivos 4 las extremidades. Espurreos de agua fris al ros-
tro, Es resolutivo. No fmpacieniarse y saber esperar,

Conmocion local.—Transitoria; resolutiva por consiguniente. No-
exige tratamiento. Un vaso de agua da el vulgo, 6 1a infusién de
tila, ¥ hace bien.

Conmocion general.-— Reposo, antiespasmédicos. Fricciones se-:
cas. Atender al estndo en que queda el sistema nervioso para preve.
nir la histeria que suele sobrevenir, ya por medio de la valeriana,
ya de duchas frias y electroterapia. Estos enfermos se quejan mu-
cho y refleren prolijamente las circunstancias de lo ocarrido; esto.
basta para diferenciarlos de los estuporosos y colapsados.

Tratamiento del colapso,—Del volapso médico, ni del trauméti-
co0, quiero ocaparme.

Concretenios el pensamiento al quirtrgico, al que sobreviene des-
pués de los actos operatorios, que es el fin principal 4 que dirigimos
estas conferencias. Del examen de su terapéntica se pueden facil--
mente sacar aplicaciones & los demdas estados de colapso,

Hechas Ins necesarias diferenciaciones, 4 elias debe atenerse In
terapéutiea. El colapso post-operatorio no varia de naturaleza, adlo-
varia de grado intensivo: séio cambia por su erdnica y por sus com-
Pplicaciones 6 no complicaciones sépticas, ya propias, ya adventicias.

Dichas condicionalidades condicionan igualments ¢l tratamiento.

Siendo la variante intensiva, esto es, mas ¢ menos grado de co-
lapso; 6 crénica, esto es, mAs 6 nenos recientenente post-operatoria,.
procede en légica presentar los tipos graduales, y su sucesién créni-
ca también,

Tipo primerc 6 comsn.—No io personalizo, por ser general en
todo operado que no lo sea de cosa insignificante.

Las primeras incisiones son muy dotorosas. Se atribuye 4 que la.
piel es Ia parte mds sensible, Verdad. Pero si & mediados de la ope-
racién tenemos necesidad de agrandar y rectificar las incisiones de

-1a misma piel, se observara que el dolor ahora es menoe vivo,

Observacién tan sencilla y que, independientemente d la sensi-
bilidad propia de cada parte, sigue una ley constante, caracteriza-
da por un grado mAximo ¢, que viene disminuyendo ast: a — 1,
a2, a — 3, y asi sucesivamente, demaestra que, 6 no hay légica
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«<n ¢l mundo, & que se va perdiendo algo. Y como todo algo tiene su
medida, cuando 1a pérdida llega & lo iltimo que hay que perder, no
queda nada. Lo dicho es tan verdad, como que es nada menos que
intituiva, y hasta impertinente su demostracién. Hago hincapié en
ella, porque ios médicos le damos mas 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; 4 sa-
‘ber: no gastar més de lo gque tiene,

«Bueno es el consejo, diréis; pero cnando al pr udente por pru-
dente que sea, le vemos bacer un gasto indispensable, ¢qué remedio
le queda sino gastar el Gltimo ochavo, aunque se quede arruinado?»

Es verdad, tenéis muchisima razén. Pues ese mismo es el proble-
ma del colapso, ¥ de aqui su arduidad.

Pero qué, sno creen ustedes que conviene conocer la raiz de los
‘males, ya para evitarlos 6, ya que no se pueda, tomar algunas dis-
posiciones para atenuarlos?

Una vez establecido lo que ocurre en las operaciones respecto 4
1a fanciép nerviosa, examinemos lo que pasa en la funciéa circula-
toria. Pues pasa lo mismo. Las primeras incisiones son 1as mds san-
grantes, y, sucesivamente, van dando menos sangre, excepto cuan-
do se divide una arteria de cierto calibre; pero, aun asf, la experien-
¢ia me tiene declarado que da menos sangre una misiua artoria
dividida al fin que al principio de la operacién. ;Y es muy natural!
Be van perdiendo energias en |a totalidad del operado, ¥ se pierden,
por consiguiente, en sus sistemas parciales. Ef corazon late con me-
noa fuerza. In sangre perdida, mucha 6 poca, debilita correlativa-
mente; y el tiempo transcarride representa el mismo hecho que el
qque ocurre en un cstangue de caflo abierto, En el primer minuto
habra perdido a de agua, en el segundo @ +- £, ¥ asi sucesivamente.
Por eso los estados de colapso, entre otras relaciones, ofrecen la
<onstante de: d mde tiempo de operacién, mayor colapso,

Ahora quiero prevenir 4 ustedes contra una idea falsa que puede
Cruzar por vuestra mente, y o8 la de fijarla en el aislado concepto
de Ia debilidad. El colapso no responde 4 la debilidad ordinacia y
-com¥in. Es una debilitacién, 8i; una exhaustacién, un agotamiento,
pero eapecial, muy oompliejo, muy Intimo, sui géneris. Formariais
una idea equivocada, y mas cquivocada en sus derivaciones terapéu-
tiocas, si empobreciérais vaostro juicio reduciéndolo & conviderar el -
-colapso como una simpledebiiidad, Precisamente lo peor, lo masfatal
-on el colapso, consiste en una falta de tono, combinada con un exce-
20 de tono; ¢, para decirlo con mas propiedad, en un desequilibrio

Este puanto, de la mayor importancia, complica y dificulta la te
rapéatica, como veran astedes,
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La afirmaciéon que dejo subrayada exige aclaracién. Interess
mucho que se comprenda bien.

Cuando llega 4 vuestras consultas un hemiplégico, ne o8 cuesta
ningtn trabajo entender gue su boca torcida no depende de exceso-
de tono del lado retraido, sino de falta en el opuesto.

Aunqgue ha costado més trabajo, ya se va haciendo la Juz, y los:
pricticos mas inteligentes ven con toda claridad que en el genu-
valgus, en el pie varus y en otras deformidades del esqueleto suce-
de to mismo; una debilidad hace que lo no debilitado tire en sua di-
reccion y tuerza. Ep tales casos, ya no podemos dar fuerza & lo de-
bilitado; debilitaremos lo sano, cortindolo, para que cese su trac-
cién, y el resultado es, no solo enderezar la parte, sino poner en
mejor juego la funcidn.

Pues ese desequilibrio de fono es el peor y mas fatal factor que
entra en juego en el colapso. Aun el agotamiento, por grande que
fuera, podria reponerse; no se repone, por impedirlo el desequilibrio-
de tono del sistema especizl & gue obedece el gran simpitico.

No sin satisfaccidn os estoy viendo muy atentos, ¥ 4 algunos con
expresién de extrafiados y como si se preguntasen: «;Y de doéndo
saca este sefior esas invenciones? ;Qué sabe él ni nadie de la fisiolo-
gia de los nervios, y menos de) gran simpatico?s

8, asi lo estan diciendo..... (Me parece gue alguno menea ia ca-
beza.) Si asi lo estAn diciendo, yo les digo que tienen razén sobrada.
Mis letras en fisiologia nerviosa son muy gordas; pero si soy algo,.
. soy clinico, 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 comin, 4 quien mostréis una maquina
parada, sunque la vea por primera vez, os podri decir: «Esta es
uns maquina para moler, 6 esta es una miquina para tejers, ete., ete.

Todavia, aunque lo resulte mas difieil, sl observa, en iguales
circunstancias y por vez primera, ia funcién de un mecanismo cuyas
plegas estén encerradas en nna caja, por ejemplo, una tritiadora; sf
se pone & pensar y meditar, dird: «<Este aparato, que recibe haoes
de trigo y lanza la paja por un lado ¥ el grano por otro, debe tener
una tolva, y un volante, y un cilindre que agarre los hacea y los
desguace, y una criba, y una aventadora»; y asi, sncesivamente,
jrA construyendo, mAs 6 menos aproximadamente, ¢l mecanismo en

- su imaginacién. Quiero decir: en el primer caso induoce [a fisiologia»
4 el uso, de 1a anatomia. En el segundo induce de la fisiologia )a.
anatomia, '

Pues bien; yo 08 pregunto: jeerd menos un clinico gue un ajus-
tador? 8i se induce la fislologia de la anatomia y viceversa, dno so
podra inducir algo de Ia fisiologia por la patologia? Que de la fisio-
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logla y de la anatomin sacamos la mayor suma de nuestros conoci-
mientos patolégicos, no hay duda, todos 1o sabéis; nadie lo ignora,
y mucho menos lo duda. Perc spor qué habéis de extraftar, siguiendo
la ley reciproca, que pretenda sacar de ]a patologia algunas indue-
ciones fisiologicas? Por ellas sé—al menos no recuerdo haberto oido
de nadie ni ieido en ninguna parte,—por induccién de los hechos de
eolapso y otros andlogos, 8é Yo, ¥ crec como articulo de fe, que el
sistema del gran simpdtico funciona por acumulacidn. Quiero decir
que es un gran aparato de acumulacidn,

Digo ni mds ni menos que ¢l ajustador: «Aqui dentro hay ta]
cosa para aventar la pajar.

Ahora bien, si como acwinuiador es un sistetua pasivoe, un estan-
que que s6lo puede dar el agua que recibe, distribuyéndola cons-
tante, pero leve ¥y mansamente, en proporcién de la que recibe, ya
comprenderéis que no se hallaen condiciones de dar mas de lo que
tiene ¥y por un tiempo limitado. Agvéguese 4 10 expuesto que loa
acumuladores del gran simpitico deben estar dotados de nervios
reguladores, interferentes, de procedencia cerebro-espinal, ni mas
ni menos que el corazdén ¥ los demas aparatos que gozan de inerva-
cién propia particular. Siestas afirmaciones son exactas, es senei-
llo comprender el mecanismo del eolapso. Agotamiento por un iado,
belicacion provocada por la operacidn en los nervios cerebro-espi-
nales, y por tanto en los flletes que interticren y regulan la carga
de los acumuladores y cierre del circuito, y abolicién de las funcio-
nes de la vida orgdnica que el simpatico preside. ;No encontrais
légico y racional lo que expongo? Pues suponed en iltimo término
que ¢s una mera hipdtesis, una teoria; siempre vale mis en cien-
cias contar con una teoria que vivir en nikilismo intelectual. Por lo
pronto, de esa hipétesis, teoria, disparate si queréis, se deriva una
imposicién terapéutica. A saber: En los aclos quirirgicos que, du-
rando mucho tiempo, veais al operado con acentuadas sehales de
colapso, suspended la operacisn si no fuese posible terminarlg
pronto, y diferidla para despuds.

Ya enterderéia, aplicando las ideas expuestas, por qué las ope-
raciones practicadas en la cavidad del abdomen son las que prodo-
cen mis nimero de colapsados ¥ de mayor gravedad. Siquiera por
esto, no consideraréls estériles las doctrinas que habéis tenido la
paciencia de escuchar.

Por ellas se explican igualmente otros fenémenos y sintomnas que
se observan en tales enfermos, cuales son: la angustia epigéstrica,
el meteorismo, eto,

Mirando las cosas 4 esta luz, se divisan nuevos caminoa de in-
vestigacion. No es imposible averignar los indices de sensibilidad
y de vibracién nerviosa por medio de experimentos en animales.
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Hago caso omiso de la materia, porque prolongarfa demasiado ias
conferencias y deseo ir concretdndolas al tratamiento. Pero necesi-
to el auxilio de ustedes (del Dr. Otero, por ejemplo) para que em-
prendan en serie los estudios experimentales biolégicos que de con-
suno discarramos.

Hasta aquif parece gue hemos hablado de muchas cosas, y poco
de terapéutica 6 de tratamiento. Pues véase confirmado lo que an-
tes dije: nada exige pensar tanto como dar una regla terapéatica,
6 sencillamente profiiactica, si se ha de saber por qué se da y cué-
les son sus fundamentos. Asi la ciencia es ciencia; de otro modo lo
mis que puede ser es un recomendable libro de cocina.

No prolonguéis vuestras operaciones mas de lo que pueda du-
rar el agna del estanque. Investigad experimeéhtaimente el Indice
de sensibilldad, 6 sea: 4 qué grado de excitacién, frecuencia y tiem-
PO se agota en algunos animales, para caleular por ella y hacer la
aplicacién posible al hombre,

Investigad cuiles son los filetes cerebro-espinales inhibidores de
las cargas del simpatico. Ved si se modifican favorable ¢ adversa-
‘mente A nuestros propdsitos con el curare, con los estricnicos, ete.,
Y 4 qué dosis gue No 8RN Venennaas.

Investigad en l1a misma direccion la beliadona y la digital,

En una palabra, hagamos investigaciones légicamente dirigi-
das; luchemos con nuestra ignorancia. Todo, menos que ese dar de
lado 4 loz problemas, decir de ellos lo mismo que los otros han di-
cho, 6 discarrir pricticas sin fendamento, como la de operar en un
lugar caliente, sofocante é irrespirable.

Lei, no 8¢ donde, propuesta por no 8é quién, Ia digital 4 aitas
dosis para el tratamiento del colapso.

No considero descabellada la indicacién. Conviene estudiar esto.
Ahora lo que no 86 o6mo atar, es lo que dice: <Dos gramos de tin-
tura de digitat cada dos horas, pero con mucha prudencia.» jPor
Dios y por mi Anima, que no acierto 4 barajar eso de dos gramos
nada menos cada dos horas, con la pradencia que se recomtenda!
Con menos y una sola dosis, me costd Dios y ayuda sacar de peli-
gro grave 4 la amante de un mancebo de botica.

Como los operados guedan mée 6 menos postrados ¥ frios,
acostumbra abrigarlos y calentarios.

Suele hacerse indiscretamente, Las muchas mantas pesan, aho-
gan y aumentan Ia fatiga. La temperatura demasiado alta de la ha-
bitacién, y sobre todo, 1a humedad y rarefaceién de! aire, son per-
judicialisimas, peores que nada. El calor animal que sirve y vale es
ol que se produce en el cuerpo. El exterior no hace otra cosa que
nivelarse, no sustraer, no robar. Para ello basta una temperatura
prudente. Calentar un colapsado por calor no reactivo, es calentar
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& un muerto. Se le calentard como & un trozo de madera, pero no
ge despertaran las foentes de su propio calor funcional,

Para conseguirlo, es mejor valerse de las friegas, constantes,
lentas, profundas y suaves; estimular ias funciones circulatorias y
respiratorias. Pero nada de esto es prudente en los primeros mo-
mentos. En ellos, Ia indicacién precisa es el descanso; luego, con
mucha pradencia, sin hacer raido, sin mover poco ni macho &l pa-
ciente, por bajo de las ropas, sin destaparlo, se le dardn esos sobos
6 fricciones, ya con la mano, ya con franela.

Algunas inyecciones de éter, de cuando en cuando, no ests mal;
pero en caso preciso, no muy tarde, ni demasiado temprano, Ei
empleo de la cafeina es racional, activa Ja funcién del corazén. Con
igual proposito puede usarse la digital; yo la preferiria en infusién,
tomada & cortas dosis por la boca.

Alas grandes inyecciones de suero no me opongo, pero no ten-
go en ellas la exagerada conflanza gue se les concede.

M4s confianza me ingpiran Ias inyecciones de aigunos jugos opo-
terdpicos que tienen ja propiedad de excitar y levantar la tensién
nerviosa y vascular.

Hace meses que ei Profesor de Fisiologia de ia Escuela de Ma.
drid, Gémez Ocafir, estd haciendo concienzudas é interesantes ex-
periencias sobre el jugo de las cApsulas suprarrenales, y espero con
interéds la publicacion de sus trahajos.

Hicimos mencién de la complicacion neumatdsica intestinal en
el colapso, de su gravedad, causa, origen y mecanismo. £s de gran
monts acudir 4 su remedio, ya por substancias gque absorben el bi-
drégenc sulfnrado, ya evacuandolo con largas y gruesas sondas in-
troducidas por el ano ¥y 1a boca, ya administrando substancias anti-
fermentescibles, laxantes, ete. .

Conviene cuidar de ]a orina, gue 8i unas veces se evacua invo.
luntariamente, otras queda retenida. La anuria en estos casos tiene
una fatal significacion, asl como las complicaciones sépticas de ori-
gen intestinal, de que dejamos hecha referencia.

En realidad de verdad, estamos desarmados ante los colapsos
graves, y es necio hacerse ilusiones. Hoy por hoy, carecemos de
recursos eflcaces contra ellos. Me doy por satisfecho si he aclarado
ol diagndstico y otros puntos de importancia. La terapéatica satdra
de los estudios que hayan de hacerse en Ia direccion que defo indf-
cada.

De presente, el tratamiento no es siquiera paliativo, es un trata.
miento meramente espectante y dietético. Pero yo pregunto: ¢po-
dria establecerse desde fuego un tratamiento profildctico? Creo que
si. Cualquiera que sea el valor técnico de estas conferemcias, ya
gueden condenadas ai olvido en que yace lo poco que he podido de-
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eir sobre otras materias, ya merezean e! honor de 1a contradiceién,
espero que la regla profllictica de hacer las opéraciones demasiado
largas y laboriosas en dos sesiones, podrd evitar la muerte de al-
guna criatura humana.

Bien entiendo que ¢a penoso no salir del susto en uba vez, mas
considero que el consejo se reduce 4 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 sepsiz y
plohemia) de valor suficiente para desechar el consejo,

Opinando que &i se poede establecer al presente un tratamiento
profiiactico, diré sobre lo antes expuesto algunas cosas que me ha
Indicado )a practiea.

Primero. La anestesia saprime el dolor consciente; pero no los.
estragos ¥ las conmociones del dolor. Cuando cortamos un fllete
nervioso, cuando hacemos una traccién de los tejidos, por profunda-
mente cloroformizado que esté el enfermo, contrae la fisonomia, se
le estrechan las pupilas, ¥ 4 veces hace alguna contorsién dei cuer-
po acompafiada de pequeflo grafiido.

Begundo. Loa efectos de ese dolor se advierten bien por el ciru-
jano observador. La cara va marcando los grados de cansancio y
fatiga orgénica, y cémo crecen & medida de la severidad y dura-
cién del acto operatorio.

Tercero. La cara es tan elocuente, gue aun 4 través de la cloro-
formizacién expresa los grados de colapso en que se halla el sujeto.
Agréguese lo que declaran la respiracidon y el puiso.

Seflaindos los dos factores productoresdel colapso, intensidad de
las bellcaciones y duracién de Ins mismas, ya que para la dltima
heinos arhitrado algan recurso, veamos si hay alguno para la pri-
mers.

_ Hay incisiones mas dolorosas y menos dolorosas. Esto depende

de muchas circunstancias: la primera, de la sensibilidad propia
del tejido en que se actda; todos sabemos que hay partes mis sen-
sibles que otras, unas mucho y otras casi nada. La segunda, del es-
tado patolégico 6 no patolégico de 1as mismas: ana regién inflamada
duele was al corte que si no ests inflamada. 8Bi la cocaina no foese
tan venenosa, seria. may iitil: obra sobre los nervios periféricos es-
pinales, suspende sns vibraciones y su anestesia es més efectiva,
més real que ia de la ‘cloroformizacién.

La eleccion de los instrmmentos de corte tiene mis importancia
de lo que A primera vista parece. Duele y conmueve menos la tije-
ra que el bisturi. Uno bien templado y afllado, menos que otros.
Deben los operadores fljarse en este asunto. 8i se afeitan la barba,
¥4 aabran que hay navajas irresistibles, independientemente de que
estén bien afliadas 6 no; hay otras suaves, que apenas se sienten.
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Yo conozco estas diferencias en Jos bisturis y las aprecio en grados
pequefiisimos por la mera sensacién que experimentan mis dedos
cuando incindo 6 diseco. Hay bisturis muy dolorosos. Tuve uno in-
glés que cortaba bien, pero que producia un ras particalar; era adlo.
sentide y parecia oido. Una vez que me corté con 4] experimenté
sensacién de escozor, que recordaba algo la picadura de la avispa.

Ademis, cada tejido tiene una maners particular de sentir.

Una aponeurosis, una banda ¢ cordon fibroso, se corta 6 quema
#in producir dolor. Ejerced cualquiera traceién sobre ellos y provo-
caréis un gran dolor, y de los mas colapsantes. Es una experiencia
que podréis hacer vosotros mismoe cualquier dia. Tirad en un clo-
roforinizado de cualquier tracto fibroso, y veréis como inmediata-
mente se demuda, su rostro y ee ie contrae la pupila. Poned cuidado.
con no dar tirones, y en los casos de operar tumores voluminosos.
de gran peso, procurad en los Gitimos cortes que un ayudante gos-
tenga el tumor para que por la propia gravedad no rompa por ten-
si6n y arrancamiento la iltima adherencia.

Uno de o8 motivos por que no olvido ei caso de shock que he re-
latado, es porque me {ntranquiliza recordar la circunstancia de su
repentino desprendimiento de Ia fosa esfenoidal, como arrancado.
por su propic peso.

En verdad os digo: un solo tiron colapsa mids que veinte cortes
de histuri.

También influye el mode de incindir. Cosa tan sencilla tiene su
arte, ¥y basta necesita cierto instinte, He visto buenos cirujanos ca-
reciendo de esas condiciones; mascan los tgjidos, no aciertan 4 co-
locarles en Ja tensién oportuna para que no huyan al corte ¥ gean
divididos con limpieza. Cada una de estas cosas, al parecer peque.
fias, suman cantidades més 6 menos considerables de belicaciones,
que aumentan ¢ avecinan las probabilidades del colapao,

El estado de aneatesia merece fijar la atencién en sus relaciones
oon el colapso. Los anestésicos son an-estésicos (quita-sensibilidad),
4 lo que es Jo mismo, mutiladores de una funcién nervicea; favore.
cen y perjudican. Debilitan, disminuyen la oxigenacién de la pan-
gre, rebajan la intensidad vibratoria; por su propia naturaleza son
colapsantes. Puede matarse & un animal prolongando y forzando ia
cloroformizacién. Proddcese un envenenamiento en este caso, pero
ua envenenamiento colapsante. Con todo eao, los beneficios que pres-
tan superan 4 sus inconvenientes. Pueden atenuarse empleando va-
rios anestésicos, mejor en sucesién que combinados. Empezar ocon el
cloroformo ¥ terminar con el éter.

La mayor parte de lo.expuesto, no es terapdutioa ciertamente.

Son consejos profildcticos de valor humilde.
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UN CAS0 DE LARINGO-FISURA Y EXTIRPACION
DEL ARITENOIDES DEREORO
POR EL DE, EvsTasi10 URURUELA

Profesor ds Oto-rino-laringologia en ol Instituto de Terspéutics operatoris
de 1a Moncloa.

B8eRorEs: Ha pocos dias se presentd en nuestra Consulia un en-
ferme gue representa unos cincuenta y ocho 4 sesenta afios, de me-
diana estatura, muy demacrado, desemblantade, disfénico y con
tos, solicitando el ingresar en este Inatituto. A primera vista parece
un tisico avanzado.

8er catarroso antiguo, ronquera pertinaz desde hace ocho meses
¥ fatiga dlitmamente, son los dnicos antecedentes que nos propor-
ciona este enfermo, con a6lo log cuales ¥ sin reconocimiento larin-
goscipico estaria uno muy lejos de sospechar su lesién laringea.

La palpacién del euelio de este enfermo; en forma algo abalonada
en el lado derecho, desperté mi atencién, y liamé & mis ayadantes de
clinica Sres. Orcasitas, Jinénez-Eneina y Morales, diciéndoles: re-
conozean ustedes el ceello de este enfermo, y diganme s, & pesar
del aspecto fimico de au facies, les hace sospechar otra lesién larin-
gea. «Efectivamente—contestan;—Ia forms se parece 4 la que ya
en otras ocasiones hemoa observado, ¥ sobre ia cual tanto noe ha
Mamado usted la atencidn, en los enfermos gue tienen tumores ma-
lignos de 1a laringe. Procedamos, pues, al examen laringoscopico.»

~—Deme usted su palinelo, saque la lengus cuanto pueda y respire
suavemente y 4 compés: cogida la lengua y colocado conveniente-
mente el espejo Jaringeo, nos puso éste de manifiesto un tamor del
tamafio de una almendra, de color rojo-grisdceo, granujiento y des-
igual, colocado por encima de Ia cnerda vooal derecha hasta el ari-
tenoides del mismo lado, que inmovilizaba éstos por Inflitracién de
la articalacién; el resto de la laringe, especialmente el lado izquier-
do, libre de lesiones.

Por \a aascuitacién de la cavidad tordcica pudimos observar los
- sintomas estetoscopicos propios de un catarro puimonal antiguo.

No se aprecian infartos ganglionares, ni llntoma.s de infeccién
sifilftica ni tuberculosa,

En vista de los datos que nos proporciona ol examen detentdo
de este enfermo, formulamos el diagndatico de epitelioma laringeo y
on atencion 4 1a no difusién de Ia tumoracion, teniendo la seguri-
dad de poder enuclear todo el tefido patoldgico, accadimos 4 1a rel-

‘ tarada peticién del enfermo, que reclamaba le opememos Io antu
L pooihle

-Bolo el estado bronsorréico de enteenfermo nos prmpnbn 4
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contrariaba al inclinarnos por la intervencién quirdrgica; pero, al
fin, las nuevas siplicas del enfermo y de la familia, y los constan-
tes ¥ anhelados deseos de librarle de una vida de horribles sufri-
mientos, 4 la cual le condendhamos al no operarie, nos decidis, y le
~dimes entrada en el hospital (Enero 3 de 1899).

Mafiana, 6, es dia de flesta; por consiguiente, si le parece 4 Don
Federico, podemos preparar 12 operacién para el sibado préximo.

Dg. R.—Me parece muy bien; pero antes deseo nos entere el se-
fior Urnfinela, 4 grandes rasgos, de su preyecto operatorio.

U.—Sin entrar en detalles, que me reservo para cuando dé cuen-
ta del resuitado de la intervencién quirdrgica, diré & ustedes hoy
que mi proyecto operatorio se reduce 4 poner al descubierto toda la
region laringo-tragueal, hacer la traqueotomia; & continuacidn, y
en una sola sesi6n, la tirotomia 6 laringo-flsura, con ia que pondre.
mos al aleance de nuestra vista, ¥ bajo nuestra acei6n, toda la ca-
vidad lariugea, extirpando la tumoracién y, 8i fuese necesario, ha-
clendo una reseccién pareial de la laringe.

Dr. R.—Perfectamente; yo seria de opinién que esta interven-
oién se hiciese en dos sesiones, primere la traqueotomia, y & los po-
cos dias después de normalizada la rerpiracién del enfermo, y re-
puesto éste de aquélla, proceder 4 la extirpacién del tumor.

U.—Prefiero las dos operaciones en una sola sesién, porque de
este modo aprovecho la incisién Jaringo-traqueal y la diseccién de
los tejidos pre-laringo-traqueales para hacer la traqueotoia y de-
Jar preparada Ia tirotomfa; y en otro tiempn, después de calinadas
las protestas de 1a laringe, abrir éata y extirpar todo el tejido pa-
toldgico. Debo advertir que la traqueotomis la practico siemprs sin
oloroformo, empleando sélo 1a cocaina como anestésico local, porque
de esta manera ¢] enfermo se desembaraza facilmente de las maco-
sidades y de la sangre que estimulan y perturban su aparato respi-
ratorio, quedando épte restablecido y normalizado en seguida.

Bula de Conferenaiak.—Jweves 1§ do Enero de 1899,

Sefiores: Voy 4 dar & ustedes cuenta de la operacién practicads
al enfermo, cuya nota elinica expuse el jueves anterior, y de su ea-
tado hasta el dia de !a fecha.

El 7 de Enero, después de bafiado y desinfectado el enfermo, se
le trasiadé 4 1a sala de operaciones. Colocado en decibito supino, con
1a cabeza fuertemente inclinada hacia atrés y sostenida por un ayu- .
dante, hicimos una incisién rapida en la jinea media del cusllo, des-
de el hyoides hasta la fosa supra-esternal (fig. 1.*), se anestesid el
corte con la oocaina en pulverizacidén al 10 por 100; después, por
cortes sucesivos segnidos de anestesia local, disecamos toda la re<

¥ -
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¥idn laringo-traqueal, dejando al descubierto por arriba la membra-
na tiro-hyoidea, el relieve anterior del tiroides y la membrana
erico-tiroidea y por abajo los anillos de la trdquea, despnés de sepa-
rados el intersticio museular, las venas tiro!deas y el tiroides; 4 con-
tinuacibn, y hemostatica la region, abrimos la trdquea con un bistu-

Fia. 1*
Region anterior del euello.

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

Dejamos descansar un momento al enfermo, incorporéndole sobre
la mesa de operaciones; y acto continuo procedié el Sr. Acero 4 Ia
cloroformizacion por la cdnula, con las precauciones convenientes,
teniendo en euenta la predisposicion al sincope y la ripida absor-
eion del cloroformo en estos casos.

Inflamos la cdnula de Trendelenbourg suavemente, para evitar
que la dilatacion excesiva de la triquea interrumpiese la respira-
¢ibn y diese lugar 4 un sincope alarmante, como suele ocurrir
vuando no se tiene esta precaucion; colocamos en un plano inelina-
do al enfermo, con la cabeza méas baja que el troneo, y con un bis-

(1) Préetiea que seguimos siempre en la traqueotomia, con el fin de impedir la entra-
da de sangre en los brongquios y para que el mismo dedo nos sirva de conductor de Ia

chnula, desechando Ia pinza dilatadora. 3

SRR ]

. © Biblioteca Nacional de Espafial
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turi abrimos un ojal en la membrana crico-tiroidea, ¢ introduciendo
por ¢éste de abajo arriba la rama inferior de la tijera acodada, see-
cionamos ridpidamente, y de un par de golpes, ¢l cartilago tiroides
por su parte media con la membrana mucosa a la vez, quedando
de esta suerte completamente abierta la cavidad laringea; luego,

Fia, 2.,*

Laringe ablerta.—1, tumor; 2, ventriculo de Aborgand: 3, membrana
tiro-hioidea; 4, membrana erico-tiroidea.

con traceiones suaves y graduadas, separamos las dos liminas del
tiroides, hasta poder inspeccionar toda la region intra-laringea,
Reconocimos el tumor, que nos parecio de mayor tamaflo que el
observado por el examen laringoseopico, implantado por encima
de la cuerda vocal derecha, comprendida ésta y la entrada del

© Biblioteca Nacional de Espana




304 CONFERENCIAS CLINICAS

ventriculo de Morgagni; podia limitarse, sin grandes adherencias;
Gnicamente tenia algnnas al aritenoides, el resto de la laringe
normal (fig. 2.%).

Cocainizamos la cavidad laringea, con el objeto de abolir los re-
flejos que pueden presentarse A pesar de la cloroformizacién; obtura-
mos con gasa esterilizada la abertura inferior 6 anillo cricoideo para
impedir que la sangre penetrase en las viag aéreas, no fidndonos
de 1a oclusién traqueal por medio de Ja cinula de Trendelenbourg;
también colocamos una esponja esterilizada, con un hilo fiador, en
1a parte superior de la laringe, para que la saliva de la boca no ca-
yera en ésta y dificultase nuestras maniobras.

Separamos el tamor enuclesndole con el bisturf, y en virtud de
su mayor adherencia al aritenoides, extirpaumos éste para eviiar
ana recidiva; limpia ya la laringe de todo el tejido patolégico, toca-
mos suavemente con el termocauterio los puntos de implantacién
del tumor; y después de asegurarnos bien de la hemostasia de toda
la regién, unimos las dos l4minas del tiroides gujetandolas con pun-
tos de sutura, que nos fue dificultoso el hacer, por estar muy osifi-
cado el cartilago (1). Suturamoes después con catgut los masculos y
aponeurosis, ¥ Gitimamente la piel con crin de Florencia.

Colocado que fue el apdsito conveniente, fue trasladado el enfer-
mo 4 su sala, encargando mucho 4 ia enfermera de guardia vigilase
oon frecuencia ol estado de la cénula-tapén.

Del tumor se Lizo oargo el profesor del laboratorio micrografico,

Sr. Figueroa, para su analisis.

DIARIO CLINICO

Dia 8. — Al pasar [a visita, preguntamos & la enfermera cémo
habia pasado la noche el operado, y qué observaciones tenia que
comunicarnos; nos contesté que el enfermo habia estado muy bien,
tranquile y sin fiebre, que habia tomado un poco de loeche cada tres
horas, como 8e habia ordenado, y que tavo necesidad de inflar con
alguna frecuencia la cdnula, por escaparse ¢l aire. Efectivamente,
encontramos al enfermo muy bien, sin fiebre, animado y respiran-
do perfectamente por su canula. Siga la alimentacién cada tres ho-
ras, y mucha limpieza.

Dia 9.—Continiia bien y se le alimenta con Ia sonda exofigica.
' Dta 10.—El operado sigue sin flehre, alimeutindose m4is, pero
muy sucio é indolente; vuelve en to8 habitual con espectoracién
sbundante. Le cambiamos la cénula de Trendelenbourg por otra
ordinaria, encontrando la herida externa de buen aspecio.

(1) o otrs ocasién me valdris de s miqains perforadora de low deatistas. .
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Dia 11.—La enfermera nos dice en la vigita:

—Este enfermo contintia muy bien, pero nc he viste un hombre
rés sucio ni mas dejadote; no hay medio de hacer gue se limpie ni
eoja con ¢l patinelo la expectoracién abundante que sale por la ¢a-
nula {L). ’

Dia 12.--1.08 profesores que asisten & la visita nos felicitan por
el estado satisfactorio de este enfermo, el cual nos pide le aumente-
mos la alimentacién; se ordena le den leche y caldos substanciosos
cada dos horas, ¥y se le cambia la cAnula. También nuestro querido
director vy maestro, D. Federico Rubio, vié al enfermo, manifestin-
donos estaba muy satisfecho de su estado.

El 8r. Figueroa nos entrega ana preparacion histolégica del tu-
mor, que resulta ser un epitelioma pavimentoso,

El operado siguié bien, y estibamnos dispuestos 4 darle de alta,
cuando el dia 31 de Enero nos le encontramos febril (39%), con cha-
petas rojas en las mejiilas, con tos frecuente y eon expectoracién
sanguinolenta. La enfermera de guardia nos dice que este estado
del enfermo se habiz presentado 1a noche dltima, que habia perma-
necido sentado y descubierto toda elia.

En vista de esto auscultamoes al enfermo ¥ pudimos diagnosticar

. una bronce-pneumonia infecciosa adindmica. Mandamos se le diese
una cucharada cada tres horas de una pocién de acetato amdnico,
extracto blando de gquina y alechol rectificado, que dejamos formu-
lada, pronosticando un préximo y fatal desenlace.

Al tercer dia de la pulmonia, cuando parccia haberse animado
algo ¢l enfermo, sucumbié repentinamente (3 de Febrero), al mes
de su ingreso en el hospital.

Avrorsia.—Hecha ¢ata encontramos en fusién purulenta ambos
pulmones. Abierta la laringe pudimos observar la cicatrizacién
completa del sitio ocupado por la tumoracion epitélica, con forma-
oién de un tejido fibroso.

La observacion de este caso clinico nos demuesira gue, no ohs-
tante el mal estado general del enfermo por su afeccién bronquial
crénica, 1a intervencién quirirgica ba resultado inofensiva y eficaz,
animindonos & volverla 4 ejecutar en cuantos cazos de cdncer la-
ringeo limitado y sin difusién se nos presenten:

1. Porque hasta ia fecha ningin tratamiento médico general ni
local ha eido eficaz para la curacion de tan gravisima y rebelde
afeccién, cuya evolucién proporciona A los pobres enfermos una
vida de martirio y desesperacién constante,

2. Porque como habéis visto practicamente, por este medio poeco
peligroso abrimos un acceso amplio sobre el tumor que nos permite
- .

1) Bi mismo plas.
Touo 1.—8 0
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enuclearle completamente ¥ ann extirpar con él, si necesario fuese,
parte de la laringe; pues sabido es que cuando de ncoplasias se
trata surge desde luego la indicacién de su extirpacién completa, y
esta indieacién quirirgica tan interesante para todas ellas, lo es
aun mis para las malignas que invaden ¢l érgano laringeo, pues al
no separar todo el tejido patolégico, no solamente no beneficiamos 4
los enfermos, sino que, por el contrario, les colocamos en peores
condiciones, después de sufrir los pocos ¢ muchos riesgos subsi-
gulentes 4 una mala intervencién.

Ahora bien, si en tedas las regiones del organismo es interesan-
te la eleccidn de casos para la intervencién quirirgica en e} céncer,
o es mucho mAs tratdndose de un érganc como el laringeo, que
desempefia dos fanciones importantisimas, cuales son la respiracién
y la fonacion; en esta atencidn, después de un detenido examen la-
ringoscépico del enfermo, y convencidos 4 conciencia de poder li-
mitar la lesién para su completa enucleacion, debemos, & mi enten-
der, aconsejar la operacitng no cansdndome de repetir que de In
eleccién de easos bien limitados dependen los éxitos, pues los ade-
lantados se benefician mas con 86l0 Ja traqueotomia, como en varias
ocasiones be maunifestado.

Desde luego, desecho los casos en que para la extirpacién com-
pleta’del tumor fuere necesaria ia extirpacién total de la iaringe;
porgue, hasta la fecha, esta operacién no puede entrar en la précti-
ca corriente de ia cirugia laringea, pues la estadistica es fatal y los
pobres operados arrastran una existencia Jastimosa.

En resumen, y limitindonos 4 ja regidn intra-laringea: jenal
debe ser nuestra mancra de proceder para el tratamiento del
cAncer?

La extirpacién por las vias naturales, y por medio de la triqueo-
tiro-tomia.

La primera, del todo inofensiva, tiene aplicacién, en casos muy
excepcionales: en aquellos en que )a neoplasia es snmamente limi-
tada y presenta la forma de un pélipo poco sesil, pues el cardcter
de infiltracién ripida-de estos tumores hace ineficaz y hasta per-
Judial en los demas casos este procedimiento.

Enfermos de ests naturaleza hemos tenido tan séio caatro du-
rante nuestra larga practica laringologica, en los que ila operacién
endo-laringesa por ias vias naturales ha sido provechosa.

Por consigniente, la intervenciéu guinirgica de verdadera apli-
cacion para la extirpacion del cdncer larfngeo inciplente, cuyo ma-

nual operatorio ho tiene grandes dificnitades ni peligros, es 1a tiro-
tomfa 6 laringo-fisura ¢on tragueotomia previa.
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COMPOSICION DE LA MATERIA ORGANIZADA,

POR EL Dr. Josk R. CARRACIDO,
Catedritico de Quimics blolégica en In Universidad Central.

I

El profesor de la Universidad de Jena, W. Preyer, al discurrir
en sus ingeniosas lecciones sobre Ia naturaleza quimica de las subs-
tancias formadoras de los seres vivos, afirma que s6lo doce cuerpos
stimples, 6 & lo sumo catorce, 8on Jos que deben conceptuarse esen-
ciales para la constitucion de los imprescindibles prineipios inme-
diates de los organismos, fundAndose en que los por él incluidos en
el citado ntimero, son los que la auélisis encuentra en todos los tér-
minos de la eseala de la vida (1). Los doce cuerpos simples, son:
carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrégeno, azufre, fésforo, cloro, po-
tasio, sodio, calcio, magnesio ¥ hierro; & los que alade como vo-
rosimilmente esenciales, silicio y fluor,

Pero el mantenedor de esta afirmacion no sc limita 4 seflalar ol
resultado de las investigaciones analiticas; impelido por su espiritu
filosdfico, pregunta Ia causa de que sélo una guinta parte de los ele-
mentos quimicos conocidos goce del privilegio de formar la materia
organizada; y como datos conducentes & la solucidn del planteado
problema, effuncia varios caracteres peculiares de los elementos
biogenésicos, ¥ ademads la coincidencia de ser los mismos que com-
ponen, en au mayor parte, los materiales de la corteza terrestre,
El oxigeno y el hidrégeno son los componentes del agua; y el oar-
bono, el nitrdégeno, el azufre y el fésforo, los de los carbonatos,
nitratos, sulfatos y fosfatos contenidos en vastas formaciones geold-
gicas, lo mismo que los silicatos y los clorures,

Cualquiera que haya sido el origen de la vida, es evidente que
hubo de estatuiree sobre la hase wmaterial que estaba 4 su inmediato
aleance, asimilando, en la gradacién de sus necesidades, los ele-
mentos quimicos del medio ambiente, es decir, Jos de la atmdsfera
¥ los predominantes en ia constitucién del suelo; pero éstos, siendo
los de menor peso especifico (sabido es que Jas capas profundas dey
planeta son mis densas que 1ae superficiales), presentan una diferen»
«cia fisica que, por estar relacionada con la qaimica de sus pesos

(1) Elements de Phyeiologle genérals, par W, Preyer. Traduit de Pallsmand, avec In
auntorisation di UVawteuwr, par Julss Soury.—Parin, 1954, phg. 100,
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atémicos, comunica & los productos resultantes de sus ulteriores
combinaeiones la idoneidad maximsa posible para el proceso del
quimismo vital. Los eompuestos formados por itomoes leves, son ge-
neralmente 108 m4s solables en ¢l agua y los de mayor calor especi-
flco: condiciones favorables para el incesante comercio material gue
sostiene la vida con el medio externo y pars retener un mdxrimum
de energia en un minimum de masa, 4 semejapza de los cuer-
pos explosivos. Comparando unas con otras las agrupaciones mo-
leculares constituidas por Atomos de diferentes pesos, es obvio que
en igualdad de masa el nimero de &i0mos estard en razén inversa
de sus respectivos pesos; 1o cual se ve confirmado en las moléculas
de las substancias orginicas, derivindose de lo crecido del ni-
mero de sas componentes la inestabilidad de ia agrupacién, y de la
pequefiez de sus pesos Ja resistencia al enfriamiento porla gran
cantidad de calor absorbido (13, es decir, las condiciones 6ptimas
para la dindmica quimica de fa vida.

Sefialando en el esquema del desarrolio periédico de los cuerpos
simples, por el orden creciente de sas pesos atémicos (figura adjunta-

Faquema de )a |ey periédica de Jos slsmenios quimicon

1a extensién de los elementos biogendsicos esenciales, obsérvase que
da linea AB, que la limita, separa ias cuatro primeras series de las
ocho restantes, terminando la zona quimica de la vida en el hierro,
cuyo peso atdmico es 56, con exclusién de los demds elementos,
que desde dicho ndmero llegan hasta el 240, que es el correspon-

{1} Dr. Filippo Botassl, Ohmivs fsiologica: vol. primo, pAg. b.—Milano, 1608,
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diente al dtomo del urano: y si este desarrollo numérico se ha de
relacionar—como hoy se intenta muy fundamentaimente-—con la
evolucion de la materia en el curso del proceso geogénieo (1), resulta
que los términos primordiales de la filogenia quimios son los Wnicos
csencialmente constitutivos de la materia organizada. *

Pero ia andlisis quimica advierte que, 8i no en todas las eape-
cies organicas, en gran numero de ellas se patentiza la existencia de
otros cuerpos simples, adewmas de los catorce anteriormente expre-
sados; los cuales no estdn alli contenidos por casualidad, como el li-
tio 6 el mercurio en el cuerpo de un hombre medicinado por com-
puestos de dichos metales, sino constantemente, basta ¢l punto de
enum erar su presencia entre log caracteres especiticos de los seres
donde existen, cual sucede con el cobre de la sangre de ciertos ce-
fal6podos y crustaceos, con el cinc de la viola calaminaria,con el alu-
minio de algunos licopodios, etc. Estos elementos son para Preyer
accesorios en la constitucién de loa organismos; é igual comncepto le
merecen el manganeso, metal muy difundido en vegetales y anima-
les, ¢l fodo existente cn la florn ¥ en ia fauna marinas, y hasta en el
hombre formando la tiroiodina del cuerpo tiroides, y por consiguien-
te parte, aunque sea minima, de su Bangre, y otros que los reacti-
vos ponen de manifiesto en cagos no menos importantes que los ci-
tados.

¢En qué se funda esta division de los clementos componentes de
ia materia viva en esenciales y accesorios?

Para responder 4 la pregunta formulada evitando toda aparien-
¢ia de presuncién afanosa de exhibir eriterio propio con menospre-
cio de la dectrina sustentada por respetables autoridades, exami-
naremos antes las cgndiciones en gue unos y otros elementos con-

curren 4 la obra de la vida, con el propéeito de que los hechos den
la reapuesta.

I

51 ha de estimarse—como exige la severidad cientifica—la afir-
macién de Preyer dentro de los limites impuestos por la realidad, es
menester advertir que la andlisis quimica no ha explorado todavia
la composicién elemental de todas las especies orgAnicas hoy oo-
nocidas. Por consiguiente, en buena légica, es sélo una inferencia
basada en el criterio de analogia el aserto que declara indefactibles
en todos los seres vivos los elementos antes enumerados, pero no la
expresion riguross de las investigaciones analiticas; y no obstante
la estrechez de las parcelas registradas en que se contienen los da-

¥

{1} La Evolucidn on tn Quimice, por José R. Onrracido.—Madrid, 1604, pig. 201,
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tos positivos sngeridores de Ia tesis de los elementos esenciales, alin
vacila su autor en el ntimero, no atreviéndose 4 restringirlo al doce
ni 4 extenderlo hasta ¢l catoree.

Conceptaase hoy sencillisimo problema la determinacién mera-
mente cnalitativa de los elementos contenidos en una substancia
compleja; pero la de aquellos que constituyen los organismmos pre-
senta dificultades no pequefias 4 la técnica analitica para el fin de
discernir cuerpos semejantes, cuando 8108 coexisten en proporciones
minimas en la materia sobre que se opera. 8irva de efemplo e} caso
del manganeso, el cual antes s6lo fue visto en las cenizas de algunos
vegetales gue contienen dicho elemento en cantidad notable, hasta
gue més tarde, andlisis muy minuciosos, promovidos por el empefio
de confirmar ciertos prejuicios teéricos, lo distinguaieron de! hierro
con que frecuentemente se Involucraba, conduciendo 4 1a conelusion
que sostienen Bunge (1) ¥ los tratadistas modernos de Quimica bio-
logica, que en todo el reino vegetal, y con gran frecuencia en el
animal, aunque en cantidades minimas, existe ¢l manganeso: Jlegan-
do en la actualidad hasta conceptuar conocido su antes ignorado
papel, por las investigacionce de Bertrand relativas 4 la constitu-
cién de las oxidasas {2). En el ciclo indefinidamente reversible de
Ia peroxidacién del metal y redaccion del peréxido, estd la clave
de las intensas oxidaciones efectuadas en los actns vitales por el in-
termedio de las zymasas de gue forma parte; y existiendo ¢n ambos
reinos de la vida organica aquellos fermentos sin los cuales los or-
ganismos no utilizarian la energia potencialmente contenida en sus
matetias oxidables, ;c6mo negar al manganeso, ante 1a universali-
dad de su presencia y la importancia de su funcién, el cardcter de
elemento biogenésico esencial?

Fundandose Danilewsky en la creciente chmplicacion quimica
del protoplasma al través de la serie filogénica (3) ¥ en la asimila-
cién del arsénico por los arsenicéfagos, supone que, de una manera
semejante & la entrada de cste elemento tdxico en la molécula al-
bumindidea, puede explicarse Ia del fésforo en la constitucién de
las nacleinas; de lo cual resulia que su presencia en la materia
viva la motivaron circunstancias ocasionales gue, soportadas pri-
mero por ls necesidad de la adaptacién zl medio externo, fueron
después requeridas como imprescindibles, convirtiendo la herencia
en esencial Jo que en su origen fue accesorio. Ademis, las expe-
riencias de Roussin (4) evidenciaron que en clertos tejidos, princi-
palmente en el dseo, pueden sustitnirse in vivo algunos de sus com-

{1} Cowrs de Chimis Bivlogigus, par . Buuge.—Parls, 150]; pig. 3.
(5 Comp. vend, de ' Acadsim. des Bcienc.—Paris, Tomo 12¢; phg. 1855,
®) Beows Bctentifigue.—Paris, 1017 hovasnb., 1904 .

) Journal de Phormac. ot ds Ohim. Au. 1od®. T, XLII, pig, 103,
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ponantes por otros que séan isomorfos de 10s sastituidos, cusl su:
cede con el fosfato tricdlcico respecto al arseniato del mismo metal,
y con el carbonato edleico respecto & los bdrico ¥ estréncico; ¥ ante
estos hechos, squién pondra en duda qgue si las cantidades de arso.
nico, bario y estroncio, contenidas en la corteza terrestre, ¥ las de
fésforo y calcio fuesen respectivamente inversas de las que son en
realidad, aquellos tres elementos, ¥y no los dos ltimos, serian in-
¢luidos por Preyer en el grapo de los biogenésicos esenciales?

Cuaoto mfs se ensancha el conocimiento del quimismo vital, mas
se arraiga la creencia sugerida por 1as observaciones antecedentes
de que las dos categorias en que divide Preyer los cuerpos simules
biogenésicos, no se distinguen por condiciones substanciales, sepa-
randolas tan sdlo y de una manera poco precisa circunstancias de
lagar y cantidad; hasta el punto de que s6lo en éstas resida —en mj
sentir—Ia explicacién de ciertas anomalias como la observada res-
pecto al diverso poder téxico de los metales cinc y cadmio (1). Am-
bos, quimicamente, 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 mas
16gico suponer que por su rareza puede conceptuarse la vida casi
virgen de su presencia, no tolerindolo sino en pequefiisimas canti-
dades; mientras que el cine, por estar mas difundido sobre Ia tierra,
motivd en los seres vivos un cierto grado de adaptacion, que se ma-
nifiesta por mayor resistencia 4 sus efectos, 6 lo que es igual, por
parecer menos toxico.,

Podra objetarse 4 esta anulacién de ias dos categorias de ele-
mentos biogenésicos, que la de los accesorios Tepresenta una adap-
tacién soportada por la necesidad de vivir, quniza con guebranto de
Ia pujanza vital de los adaptados, pero en ningin caso factores gue
cooperen acrecentando el proceso fisiolégico de los organismos don-
de existen. Al que esto arguya, se le puede contestar que ¢l Asper-
gillus niger cultivado en el liguido Raulin conteniendo suifato cin-
cioo, da una cosecha décupla de la obtenida en el que carece de
dicha sal; y que la Polycarpea spirostylis es, segiin Schertehly (2),
indicadora de suelos cupriteros, hasta poder aflrmarse que cuando
#e ve la mencionada planta como especie constitutiva de la flora de
una comarca, si no en ésta, en sus inmediaciones existe cobre, el
cual para dicha Polycarpaa, como el cino para el dspergilius, es
condicién principalisima de su préspero desarrolio y no accidents
soportado por su resistencia vital. Ante estos hechos, todavia 8e po-
dra redargiir que una adaptecién viciosa haya side la causa del

{1) Comp. rend. de UAcad, dee 8., t. OXIV, phg. 1,491,
(W) Rev, Scientif,, Marso 26 ds 1500, pig, BT7.
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importante papel bioquimico que en ellos desempefian los dos men-
cionados metales; pero mostrandose su benético influjo, no en algu-
nos individuos, sino en toda la especie, ¢no es légico suponer su in-
greso en el protoplasma, como Danilewsky supone el del fésfore en
las nucleinas? Y aceptada la suposicién, gpor qué no conceptuar
aquélios ¥ éste de idéntica categoria en el orden biogenésico?

Podrian ampliarse estas consideraciones pasando de los cuerpos
simples & los grupos integrantes de las complejisimas molécuias de
los albumincides, en cuya evolucidon fllogénica van apareciendo
factores ciclicos que aumentan su estabilidad ; eomo lo patentiza el
hecho de que la micoproteina de las bacterias no presente la reac-
cidn xantoprotéica, y no falte—revelando la adquisicién del grupo
indélico—en los albuminoides de organismos superiores, en forma
andloga 4 la de otros grapos toxicos que, ingresando por adaptacion
en la materia protoplasmica, acrecientan por esta progresiva inmu-
nizacién su resistencia A los agentes patogenos. Pero conceptio bas-
tante 1o dicho para mostrar gue nada substancial distingue los ele-
mentos biogenésicos llamados esenciales de los dccesorios: unos y
otros deben considerarse aceesorios, porque, no condiciones pro-
pias, sino circnnstancias externas, son las determinantes de su
ingreso en la eonstitucion de la materia organizada. Es innegable
que la particalaridad antes dicha de los pesos atémicos y de las con-
secuencias que de etlos se derivan, muéstrase extremadamente fa-
vorable al desarrollo del quimismo vital en los elementos biogené-
sicos con que Preyer formé et primer grupo; pero también lo es que
sn diferencia respecto 4 los dem#s radica sdlo en una cuestién de
grado, diferencia meramente cuantitativa, por la cual fueron, y ain
son, los preferidos para estatuir materia organizada. Mas en la
esfera de lo racionalmente posible, todos los elementos quimicos de-
ben conceptuarse biogenésicos y ninguno esencial: porque, segin
gqueda dicho, circunstancias de Jugar y cantidad, y basta de iso-
toniamo 6 isomorfiamo, son Jas que determinan la composicién qui-
mioa de los seres vivos. Discurriende eobre la vida con criterio
teleoldgico puede hablarse de elementes biogenésicos esenciales;
pero examinandola desde el punto de vista de la lucha por la exis-
tencia y de la adaptacién al medio circundante, es un contrasenti-
do no conceptuar mudable y transitorio todo lo que va envueito en
su torrente. En su curso podra discernirse lo bueno de lo mejor y de
lo 6piimo, pero no sefialar elementos materiales en los que resida
axclusivamente |a propiedad biogenésica.
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III

Para conocer la constitueion guimica de la materia organizada,
¢3 indudable que importa determinar el nimero y calidad de los ele-
mentos gue contribuyen 6 pueden contribuir 4 su formacién: pero
esto no basta. Necesitase, ademas, el escudrifiamiento de sus agru-
paciones en las moléculas por ellos constituidas, conforme al plan
del estudio quimico de las especies; en el cual, después de la andli-
sis cualitativa y cuantitativa, se procede 4 la investigacién de laa
transformaciones de que son susceptibles, para completar el cono-
cimiento del cuerpo estudiado con ¢l de jos grapos 6 radicales inte-
grantes de la férmula representativa de la estructura arquitectdnica
del edificio molecnlar. De las observaciones precedentes se infiere
que substancias en cuya composicion entra un namere tan grande
de elementos, cual es el de los biogenésicos, han de poseer compli-
cadisima estructura, cuando solamente con tres, la sacarosa y ia
santonina—tomadas como gjeinplo entre otras muchas,—tienen por
expresion simbélica formulas en que pe engarzan miltiples y varia-
dos grupos, Kl esclarecimiento de esta segunda fase del problema
aqui planteado lucha con obstdculos insuperables hoy, algunos quiza
procedentes, no de la complicacion del asunto, sino de prejuicios su-
geridos por errdneas interpretaciones de los hechos. La critica en
este caso, volviendo 4 la realidad 4 los que de elia se desviaron, cs
provechosa, annquae inmediatamente no mueatre resaltado positivo
alguno. «En las ciencias experimentales-—dice Chauvean—las ideas
son poderosos auxiliares para la inspiracién y ¢jecucién de nuevas
investigaciones; dependiendo en gran parte e alcance é importan-
cia de los resultados de la direccion en que se han seguido, es decir,
de la idea instigadora del plan & que se han subordinado los estu-
dios de exploracién (1).»

Para cooperar de este modo, sunque indirecto no desestimable,
al conocimiento de la estructura guimica de la materia viva, lmpor-
ta poner de mapiflesto Ja falta de fandamento y ia arbitrariedad de
la pretendida divisién en orginicas y minerales de las substancias
que constituyen los seres vivientes. Si unas y otras son factores in-
tegrantes de los procesos quimicos efectuados en la continua muta-
cién material de los organiswos, §por qué no han de conceptuarse
todas de idéntica condicién ante el fin comin que conjuntaments
realizan? Para poner en evidencia lo infandado de aquellas supues-
tas jerarquias, descendamos al caso sencillo de un producto de ge-
erecién, el Acido drico y sus sales, y pregantemos: jpor qaé el pri-

(1 La vis et Uenorgte chen Vanimal. Paris, 1504, pég. 1.
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mero (C*H*N*0") ha de conceptuarse substancia organica por com-
pleto, y el urato monosddico (C*H'Na N*0") mixta de orgénica y mi-
neral? ;Qué valor tiene la sustitacién de H por Nea si el cdificio
wmolecular es el mismo en ambos casos?

En mi sentir, esta diferencia tiene su origen en dos obsesiones
padecidas por los quimicos, de las cuales todavia no se han curado:
1., ia que llamaré de la incineracidn; ¥ 2.%, la del concepto dua-
i{sta de las combinaciones.

Al incinerar substancias combustibles, lo que se produce es la
oxidacién de todos sus elementos oxidables, desvaneciéndose en Ia
atmosfera los gaseosos (anhidridos carbénico ¥ sulfuroso, y vapor de
agua} y quedando como residuo los fijos (6xidos caleico, magnésico,
férrico, etc.). Pero la accién quimiza productora de unos y otros es
de la misma fndole: la dnica diferencia que en este caso los presen-
ta como diverses ¥y que motivé su separacién en dos gropos, es ja
del estado fisico. Las cenizas se conceptuaron en Ja doctrina aristo-
télica de los cuatro elementos, la fierra formadora de Jos cuerpos
vivos, ¥ como tierras depositadas en la trama orginica de jos teji-
dos se han conceptuade modernamente: y Ia tierra formada por com-
ponentes minerales es ia materia inorgaoica, es decir, la contrapues-
ta 4 la organica,

Andlogamente, por an fuerza tradicional, las ideas de Berzelius
ahn siguen obsesionando 4 los quimicos, por mucho que alardeen de
modernis:as; y sin darse cuenta, cuando ven que de una combina-
cidn se separa an metal en eatade de 6xido, inmediatamente surge
1a idea de los compuestos salinos con sus dos factores antitéticos, sin-
tetizados por mutua neutralizacién. Por mucho que se diga y se re.
pita que las moléculas de las sales deben ser imaginadas enmeo con-
Juntos armdnicas de los dtcmes componentes sin interiores contrapo-
siciones, el antiguo concepto dualista ain sigae sugestionando & los
experimentadores al interpretar et modo de estar unidos oz Alcalia
& la ovoalbdimina y Ja cal & la caseina; y distinguen las bases de
las substaucias que las neutralizan, suponiendo combinaciones mix-
tas de cuerpos minerales y orgénicos como en el citado ejemplo del
urato aédico.

Después de lo dicho, no juzgo necesario detenerme 4 patentizar
1o infandade de las sapuestas diferencias resultantes de |a incinera-
¢ién, ni 4 exhibir las analogias que corroboran la creencia de que el
potasio y el sodio contenidos en lag albdminas ¥ el calcio en la ca-
weina, estdn en las moléculas de qne forman parte ¢n lJa misma con-
dicién que el carbono, el nitrégeno, el azufre y demds elementos
metaloideos constitutivos de jas substancias orginicas. E! criterio
excepcional con que fue considerado ei hierro integrante de la he-
mogiobina debe generalizarse 4 todos loé metales biogenésicos, no
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suponiéndolos e¢n agrapacjén desemejante de la formada por los cua-
gro 6 seis metaloides ilamados antes organdgenos, sine homogénea-
mente combinados sin divisién especial de Ia correspondiente & los
radicales organicos en el vasto complexo molecular. Si al hierro no
lo separan de la hemoglobina algunos de sus precipitantes, al ¢alcio
no lo separa de [a caseina el oxalato amonico.

No hay motivo alguno que jastifique la divisién de los principios
biogenésicos en orgAnicos y minerales, y asi se reconoce y declara
sin gran resistencia tratindose de los elementos quimicos, aun sien-
do estos los metilicos; 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 & que estdn asociadas, A
dilncidar esta nuevs cuestidn se encaminaran Ias observaciones si-
guientes.

Iv

La indole de las substancias nutritivas del organismo vegetal no
ilustra en lo mis minimo e] problema planteado; porque, exceptuan-
do los cases de parasitiso y simbiosis, las plantas sdlo toman del
exterior materias minerales de composicién muy aencilla (anhidri-
do carbdnico, agua, nitratos, sulfatos, fosfatos, ete.), y con ellas,
mediante trabajos eminentemente sintéticos, fabrican los hidratos
de carbono, log albuminoides y demés principios inmediatos de su
trama orgdnica. Respecto 4 la vida vegetal, sobre todo en su coexis-
tencia con la funcién clorefilica, no puede hablarse de alimentos or-
ganicos en contraposicién & los minerales; bastan éstos para susten-
tarla por su capacidad para integrarlos en las grandes moléculas
de los complexos protoplasmicos. Pero no sucede Jo mismo respecto
4 1a vida animal: exceptuando el oxigeno, el agua y cl cloruro sé-
dico, toda su nutricién se efectita con sabstancias organizadas; de
las cnales toma y asimila hasta el caleio, el magnesio, el hierro y
demas metales patentizados por la zooquimica en sus investigacio-
nes analiticas.

JPodrian estos radicales metdlicos ser asimilados tomandolos en
combinaciones salinas, scparadamente de Jos alimentos organicos de
que forman parte? Bunge nos da la respuesia (1), fanddndose en re.
petidas experiencias demostrativas de la posibilidad de vivir sélo
con lecke, perono con un liquide confeccionado artificialmente con
las especies quimicas que la constituyen. Estas, segin los modernos
conocimientos biolégicos, son las necemsarias para la conservacion

(1) Cours de (himie Biologigue st Paihologigus, phg. 108.
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del organismo; y, no obstante, no alcanzan 4 evitar la muerte rapida
de los animales pseudoalimentados por st mezeia.

¢Cual es |a causa de tan inesperada insuficiencia? Entre todos los
motivos presumibles para explicarla, el mas verosimil es haber adi-
cionado las substancias minerales componentes de las cenizas de la
leche 4 los principios inmediatos organicos, sin producir su compe-
netracién quimica; de lo cual resuita que, si la tal mezcla no es
verdadero alimento, en el producto natural que la glandnta mama-
ria elabora deben estar ambos géneros de componentes en unitn
mucho mAs intima; formando los minerales y los orginicos combi-
naciones que en su totalidad son nutritivas, pero gque cuando se
fraccionan en sus dos grnpos representan una aglomeracién de
fragmentos con los cuales el organismo animal no puede reconstruir
¢l conjunto molecular utilizable, Del estudio guimico comparado de
las aibtiminas y de las materias coldgenas se desprende que éstas
carecen del nicleo cielico (Ia tirosina), constitutivo de la molecula
de aquéllas, por lo cual sc explica que no scan alimentos histége-
nos; pery, se ha visto, ademés, que continda su insuficicncia alimen-
ticia aunque se ingieran mezcladas con tirosina. Impotente ¢l orga-
nismo para efectuar la eombinacion, no aprovecha los factores dis-
gregadoes: necesita que estén unidos por los lazos de la afinidad, e
decir, la albamina previamente formada, & semejanza de la com-
binacién que sin duda forman en la leche las sabstanciag orgAnicas
y las minerales, ¥ por la cual son asimilables todos Jos principios en
ella contenidos.

En apoyo de la conclusién que de este hecho se inflere, pueden
alegarse numerosas observaciones, algunas smmmamente instructi-
vas, ¥ que por su alcance no deben ser omitidas, para infandir en el
dnimo de los lectores la mayor conviceién posibie.

Demoussy ha evidenciado la presencia constante de los nitratos en
el reino vegetal (1}; pero con la particalaridad de gue dichas sales,
gue tan ficilmente ae separan de los demis componentes del suelo
por las aguas que lo atraviesan, persisten en Jas raices ¥ ¢n las ho-
jas de las plantas vivas después de repetidas lociones. Un pie de
planta forrajera, aun después de muy detenida maceracidn en agua
destilada, toma color azul con el snifato de difenilamina, reactivo
caracteristico de los nitratos. Por esta insolubiiidad pueden acumu-
larse en lo8 6rganos vives, donde el protoplasma los retiene con
energia sdio comparable 4 la de una verdadera aflnidad quimica.
En experiencias, ya no may recientes, habla mostrado Deherain
que la silice, los fosfatos, los ioduros, etc., se acamulan en Jos 4r-
ganos en que se hacen insolubles. Las de Demouesy vienen 4 mos-

() Compt. rand. do V' Acaddm. des Geionces, Parls, 1000 118, phg, 9.
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trar abora que sucede lo mismo respecto & los nitratos; y unas y
otras, la muy inthma unidn de las sailes y de lag materias orgénicas.

Extendiendo la investigacién al reine animal, Jolly experimen-
t6 en fragmentos del tejido muscular y de la médula espinal del
carnero—después de macerados durante varios dias en agua con
una quinta parte de dcido acético—la accién del reactivo de los fos-
fatos (molibdate aménico disumelto en deido nitrico diluido); y des-
pués de cerciorarse de que el color amarillo de Jimén que producia
en los tejidos examinados el liquido molibdico, lo determinaban los
fosfatos, ¥ no el Acido xantoprotéico formade por el nitrico del re-
activo, concluye (1) que .ni el Acido acético ni el nitrico destruyen
la intima unién de los fosfatos ¥ las moléculas protéicas ovgani-
zadas.

Esta intima unién, no sélo de los fosfatos, sino de las demis
substancins minerales en diversos tejidos organizados, la evidencidé
Forster, por mode indirecto, en el fracaso de su empefio en obtener
alimentos constituidos exclusivamente por los que se conceptian
principios organieos. Dicho fisiblogo, cociendo repetidas veces con
agua destilada residuos de carne que habia servido para preparar
el extracto, no pudo pasar del producte que dejaba 0,8 de cenizas
por 100 de substancia seca, lo cual corrobora que, descontando la
violentisima accidn del incendio producido & temperaturas altas y
sostenidas, las demas acciones analiticas son impotentes para als-
lar en el complexo material organizado las combinaciones multi-
atdmicas del carbono de las sales formadas por radicales metd-
licos.

Y con el propdsito de que esta informacidn sea, si nolo mas am-
plia posible, porque entonces seria muy fatigusa, lo méds convincente
por ia variedad de las pruebas, reforzaré las anteriores, basadas en
estudios analiticos, con otra gue puede conceptuarse de indole sinté-
tica, la cual representa la composicién de la materia del tejido oseo.
De ¢sta es guiza, entre todas las dei organismo, de la que se afir-
mé6 como mas evidente & innegable la distincién de sus dos factores
organico y mineral, invocando en su apoyo la facilidad con que ios
deidos ¥ la incinerscién separan uno de otro. Pues no obatante esta
facilidad, y contradiciendo la consecuencia que de tal hecho se ha
deduecido, 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 excesc de amoniaco, se precipitan las sales té-
rreas, pero arrastrando consige hasta el 20 por 100 de gelatina en
tan intima unitn, que es impoesible separaria por mucho gue el pre-
cipitado se lave con agua; aconteciendo lo mismo cuando el preci-

1) Compt, rend. de I"Acadim. dee Sciences, Paris, tomo 135, piyg, 686,
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pitante es el tanino, caso en el cnal la gelatina que se deposita es
quien separa de Ia disolucién y asocia 4 su masa cantidades consi-
derables de las sales térreas con ella conjuntamente disueltas.

De este remedo de una sintesis quimica de la substancia ésea,
inflere Lebmann (1) gue los prineipios minerales no estdn mera-
mente depositados en la trama de la oseina, sino unidos por virtud
de afinidades quimieas; como ya lo habia entrevisto el gran Wehler
al observar que el agua no disuelve el sulfato tricdleico puro, pero
si el del hueso, por su coexistencia con la materia orgdnica.

Sea cualquiera el punto de vista adoptado para ¢l examen de }a
constitucidn quimica de la materia organizada, siempre resulta que
la excisién de su complexo molecular en principios orgdnicos y mi-
nerales es producto de trabsjos semejantes 4 los que se efectiian en
las operaciones de Iaboratorio en el empefic de vencer afinidades
quimicas, trabajos en la mayor parte de los casos impotentes para
realizario en absolute, 86lo en el acto brutal de la incineracién, e}
divorcio es completo; pero ni aun entonces conceptiio iégico suponer
de diversa indole el residuo fijo y la parte gasificada. Segin este
criterio, ¢l metal oxidado de las cenizas de antimonio debia consi-
derarse de otro génerc del azufre, que en forma de gas sulfuroso se
difunde en la atmdésfera cuando aquélias se producen.

En les componentes de ]a materia viva debe borrarse la supuesta
division de orgdnicos y minerales: todos son de igual jerarquia y
fodos estdn arménicamente unidos por lazos quimicos en Iag cons-
{rueciones moleculares ediflcadas por los organismos, sin la contra-
posicion sugerida por el erréneo juicio del resultado de la incine-
racion, en su consorcio con la doetrina dualista.

v

Los planos arquitecténicos de las combinacioncs quimicas traza-
dos conforme 4 la dinamicidad de los radicales, haa sido y contindan
siendo muy feeundos como hipdéesis de trabajo; pero, segin aconte-
ce con todo sistema cientifico, en ocasfones representan un obsticulo
que se opone 4 estimar, en su indiscutible realidad, ctertos hechos
gue 0o se acommodan 4 las exigencias de los cinones preestablecidos.

Las formuias asignadas, respectivamente, al sulfato ciprico anhidro

(80° << 3 > Cu) y al agua (O < {1,108 presentan como cuerpos sa-
tarados, es decir, incapaces de nuevas combinaciones por adicion;

¥ sin embargo, una molécula del primero se combina hasta con

{1} Bnciclopddis chimique ds Fremy, tom. IL 2 section, deoxléme pcrm. 2 fanel
euls, pag. 809. 1Plf|l. 1503,
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cinco moléculas del segundo, sin las cuales la sal no tiene color azu!
ni cristaliza en el sistema clinorrémbico, color vy forma resultantes
de la unién efectuada por lazos positivos de afinidad guimica no re-
presentados ni siquiera reconocidos en su férmula de estructura,
en la cual so expone separadainente lo que sin asomo de duda
debe conceptuarse unido. En el caso de los alumbres, ¥ sefialando
como ejemplo el de aluminio y potasio, se hace una componenda por
Ia cual, no obstante ser bibdsico el Acido sulfarico, se asigna un
golo Atomo del metal alcalino & 1a molécula del dcido; pero aun des-
pués de este arreglo, no hay articulacién posible para las 24 HO
sin las cuales no cristaliza el suifato aldmino potasico. Esta férmula,
representativa del alumbre 4 que nos referimos

S;l'J‘
(80*=AP < S0 K + 24 H'0)

ademds de la inexactitud de presentar el agua en mezcla, cuando
indiscutiblemente estd combinada en la totalidad de la molécula, en
el fondo, y 4 despecho de la forma de su desarrollo, es una super-
vivencia del eriterio duaiista de Berzelius. Suponer los doa sulfatos
coexistentes en la molécula del alumbre anhidro, y 4 ésta yuxta-
poner las 24 de agua, es seguir todavia imaginando el dlomo com-
puesto de cuarto orden (1), que alld en el primer tercio del siglo
préximo & finalizar, era conceptuado por el quimico succo como
constitutivo de las sales dobles hidratadaas.

Estas observaciones, encaminadas & corvohorar la obsesion dua-
lista 4 que antes se hace referencia, las estimo necesarias para des-
vanecer ¢l preojuicio inspirador de la siguiente objecitn:

Aceptando las experiencias de Demoussy, Jolly ¥y sus andlogas ,
no puede negarse que los nitratos, los fosfatos y demas saies estan
unidos por verdadera combinacion 4 las substancias orginicas, como
se observa en el compuesto detinido que forman Ia glucosa y el clo-
ruro sbdicd (C*H"0¢, Cl Na, H'O}; pero en oste género de combi-
naciones coexisten, guardando sus respectivas contexturas y por
decirlo asi su personalidad quimica, los factores orgénicos y los mi-
nerales que las integran; de lo cual se deducd que, no obstante la
conexion de los lazcs quimicos, debe afirmarse |a existencia de los
dos grupos de componentes de ia materia organizada.

Razonar en estos términos, es seguir acatando log preceptos del
dualismo, es seguir imaginando los déomos compuestos de sucesivos
érdenes de Ja teoria corpuscular de Berzelius, en vez del conjunto
arménico que deben representar los esquemas trazados por el con-

(i) Tralid de¢ Ohimis, par J. J, Berseline; tradwit par M.: Esflinger.—Paris, 1691,
‘Tom, 1V, phg. 50, . . -
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cepto del unitarismo. Si los conocimientos quimicos han de manifes.
tarse légicos en todo su desarrollo, ¥ consecuentes con sus princi-
pios fandamentales, es menester que en la repreeentacion simbdélica
de Jos cuerpos compuestos, por NUMeresos que sean sus componen-
tes, figuren los Atomos de todos ellos gin diferencias jersrquicas, y
como igual ¥ necesariatmente constitutivos de la molécula. En la
formula integra y real de la substancia dsea, deben articularse con
los Atomos de carbono, de hidrdégeno, de nitrégeno, de azufre y de
oxigeno de la oseina, los de fésfore, de cloro, de fluor, de potasio, de
sodio, de caleio y de magnesio de los Hamados componentes mine-
rales; trazando un complexo molecular dentro del cual se diferen-
cien fosfatos, carbonatos y flnoruros, 4 lo sumo con el cardcter que
se atribuye A la tirosina y A las lencinas que se suponen coforma-
doras de las moléculas de las albiminas, pero no como dos génerce
de especies guimicas yuxtapuestas, Todos los componentes de la
materia organizada deben considerarse como generadores que eo-
operan por ignal al fin de constituir las complicadisimas moléculas
que por su inestabilidad responden 4 la exigencia vital de las ince-
santes transformaciones; pero produciendo una individualidad qui-
mica, no gna superfetacién.

Estimo cada dia més urgente para una wmejor orientacién de
ciertas investigaciones biognimicas, dilatar m4s all4 de sus actuales
linderos el campo en que hoy se encierra la obra de la aflnidad.
ZPor qué 1a lentitud con que se lavan algunos precipitados, como
los hidratos férrico y aluminico, no se ha de atribair 4 ia unidn gui-
mica del s6lido insoiuble y del soluto que lo impregna? Como actda
el agua sobre los éteres sno podria suponerse que el lavado resulta
de una verdadera disociacion en la cual la corriente de agua va
sliminando & factor soluble, como en la hidrolisis del éter etal-ldcti-
co en 1a que el agua disolveria el dcido separindolo por repetidas
lociones del aleohol etdlico insolnble? ;Por qué, conceptuando fend-
meno quimico 1a oclusidén de los gases en 08 metales, no ha de re-
gir idéntico criterio para 1a efectuada por Jog carbones? Y si éstos
para retenerlos en su masa son capaces de separar de los disolven-
tes alcaloides y materias colorantes, Jno €8 consecuencia que inme-
diatamente sale al paso la de una afinidad quimica que los arrastra
4 unirse, es decir, & combinarse? ;Y no es 10 mia légico referir 4 la
misma cansa la fijacién de los colores en el arte de teliir Ias fibras
textiles, como 1a de los reactivos coloridos sobre las diversas partes
de Ia célula en las investigaciones histoguimicas? (1)

{1) Du Bols—Reymonil, Ostwald y otros que han discarrido sobre sste linsje de fo-
sémencs suponéen ens absoreion producida por afnidad macdnico, anpuesio en eusl 5o
Yotonoad ¢ 0o por obrs de In snergis son Sjadas ins materizs colorantes, mas ai mismo
Hompo, no s quiere Seclarsr que o8 ls enargis quimics, quisk por ol prajuizio d¢ que
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La combinacién quimica rectamente examinada en sus mltiples
aspectos, rechaza cada vez con argumentos mis numerosos la meg-
quindad de su actuaal concepto, sostenida por las restrieciones de 1a
formacion sintética de las especies, Limitada ésta, aun en Jos casos
citadog con mayor elogic (como los de algunos alcaloides), 4 1a cons-
truccidn de moléeulas de pequello tamafio ¥y compnuestas de caatro
6 cinco elementos 4 lo sumo, cohibe toda tendencia 4 imaginar
unidades moleculares constituidas por crecido ntimerc de compo-
nentes e¢lementales; y en tal estado de timidez, ante 1z realidad de
los hechos, conceptiia las unidades aglomeraciones de substancias
heterogéneas, orgéinicas las unas & inorganicas las otras. Observan-
do in vivo, y principalmente en el organismo animal, discurrir con
t8) criterio e ponerse en contradiceién con lo que la experiencia
revela, y eaer en los estériles resultados de una practica viciosa
por lo erroneo del prejuicio que la diecta.

Segin investigaciones de Bunge, toda sal de hierro de acido or-
ganico es descompuesta por el clorhidrico del jugo gastrico, y el
cloraro, transformado primero en carbonato y después en sulfuro,
se climina con las heces, sin que el organismo utilice el radical me-
tilico para el acrecentamiento de sn hemoglobina, siendo idéntico
el proceso, aun en ¢l caso de administrar un albuminato; de 1o cual
infiere dicho investigador que «nuestra alimentacidn debe contener
ecombinaciones de hierro diferentes de las citadas, inatacables por
los jugos digestivos, absorbibles y capaces de producir hemoglobi-
na.» Resultando, en efecto, de sus estudios analiticos de la yema de
huevo, que ésta posee una nucleoalbimina ferruginosa, 4 la cual
ha denominado hematdgeno (1), albuminoide que reune ias indica-
das condiciones; perolas mismas, en cotejo con lasdel albuminato de
bierro, compelen A reconocer la existencia de un eompuesto de ear-
bono, hidrégeno, nitrégeno,oxigeno, azufre, fésfore y hierro, y noen
1a contraposicién de parte orginica y mineral que puede suponerse
en ¢l albuininato, sino como unidad gufmica en la cual coexisten,
asociados por idénticos lazos de afinidad, los siete elementos que la
forman.

Otra proeba. En conformidad con lo observado en la composi-
¢idn de las substancias intra é intercelulares, las cuales estin en
razén inversa en lo tocante 4 sus respectivas proporciones de pota-
slo y de sodio (como se ve comparando los glébulos con el plasma
sanguineo), Liebig evidencié que ensl periodo febril, enando 1a his-
tolisis es excesiva, io era también la eliminacién del primero de los

1s unidén oo se efectia respoadiendo & Ia 1ay ds {as proporcioues de@inidas. Poro iaa eo-
note In composiaion Inmediats deo 10s enerpos tehidost (Se poeden pracissr los limites
ds 1a wseals de las proporeloves definidas?

(&) Ob, cit., phg. 92

Towo 1.—2 n
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dos metales por la orina; y, en cambio, en la convalecencia, por ser
}a histopoiesis la predominante, casi desaparecia dicho metal de la
gecrecién urinaria, de lo cual inferia Ia conveniencia de adminis-
trar sales potasicas 4 log convalecientes. El fracaso fue completo:
aquéllas eran eliminadas en absoluto, fuese cuaiquiera la combina-
¢ién artificialmente preparada en que se administrasen; hecho que
nos compele 4 reconocer, como en ei caso del hematdgeno, la exis-
tencia en nuestra alimentacién de compuestos que tienen el potasio
en idénticas condiciones 4 las en que aquél contiene el hierro.

8i prodace vértigo el intento de abarcar con ia imaginacion Ia
férmula en que Schiitzenberger representa la estructura de Ia mo-
lécala de la albamina, no obstante haberla concretado & 1a distri-
bucién de cuatro elementos (porque el azufre apeanas o tomé en
cuenta), seudl no serd el desarrollo requerido por moléculas colosa-
les, no sélo por el gran nimerc de los Atomos componentes, sino
ademas por la riqueza de su variedad? ;Qué asombrosa complica-
cion la del esquema en que aparezcan articuladog centenares de

" atomos correspondientes 4 catorce 6 m4e elementos quimicos!

Imaginar lo vasto de la cmpresa inspira profundo desaliento;
pere no dudo que paunlatinamente la irin acometiendo los explora.

- dores del campo de las acciones bioguimicas, ¥y que en sus progre-

sivos desarrollos se iran borrando hasta los Gltimos vestigios de la
division de los componentes de la materia viva en orginicos y mf-
nerales, enlazandose unos y ottos en arménica trabazén dentro del
edificio molecuilar, construido en todas sus partes sin quebrantar Ia
unidad del conjonte. En la nutricién de los vegetales todo es mine-
ral en su origen (acido carbdnico, agua, nitrates, sulfatos, fosfatos
de potasio, caleio, magnesio, etc.); pero la obra sintética que en la
planta se realiza, los combina elaborando los eomplicadisimos prin-
cipios inmediatos en cuyo génesis son fenémenoce de ia misma indo-
le la asimilacién de los metaloides y la de ios metales, produciendo
la dnica forma en que ¢l organismo animal asimila los segundos,
que es 1a de gu intima combinacién en substancisxs organizadas.

V1

Conclusiones:

1.* Los elementos biogenésicos, llamados por Preyer esenciales,
son los que poseen mejores condiciones para el fin bioquimico.

2.* Examinada la division de los elementos biogenésicos en esen-
ofales ¥ accesorios, todos deben ser conceptuados en su origen ac-
cesorios, resultando la diferencia de circunstancias externas, pero
no de caracteres substanciales. Por seleccién se sobrepusieron los
elomentos mas idoneos, pero no los tinicos posibles, )




SOBRE ANATOMIA OTOLOGICA 328

3.2 Obsesiones producidas por el resultado de la incineracién y
por Jas ideas del antiguo dualismo quimico son 1zs responsables de
la infundada divisién de los componentes de la materia viva en or-
ghnicos y minerales.

4.* Los llamados coraponentes organicos ¥ minerales estén uni-
dos en los seres vivos con la fuerza de las verdaderas combinacio.
nes quimicas,

5.* Todos los elementos biogenésicos, tanto los metaloideos co-
mo los metilicos, muéstranse en la materia organizada concurrien-
do igualmente 4 la edificacién de moléculas que, no obstante lo gi-
gantesco de su masa ¥ lo numeroso de sus componentes, S0R per-
fectas unidades quimicas.

SOBRE ANATOMIA OTOLOGICA
ESROZO SINTETICO ¥ DE APLICACION CLISICA,

POR EL DocTor FoRrxs
Profesor de In Escuels préctica de Especialidades mdédiean, ate.

La OTIATRIA ¢ MEDICINA ESPECIAL DEL APARATO AUDITIVO, 23 la
aplicacion de toda la Ciencia médica d la clinica de la audicion.
La Otorogia, como su nombre indica, es soiamente la parie de
aquella qoe se ocupa en el ¢cstudio del aparato auditivo, y, todo lo
mas, puede significar la ciencia de la contextura y funciones del
aparato de la audicién; de donde se deduce su naturalisima divi-
8i6n en ANATOMIA ¥ FisloLoGiA OTOLOGICAS.

Debe entenderse por aparato auditivo el conjunto periférico,
<¢entral & intermedio, de érganos que determinan funcién acistica.

La porcién periférica del aparato auditivo esta constituida, Assu
vez, por el oldo externo, medio & interno de los tratadistae clasicos.

Previas estas doctrinales definiciones, encaminadas A justificar
<l titulo del presente-trabajo, debo manifestar que nunca como. hoy
ha estado indicads Ia publicacién de un estudio anitomo-topografico
¥ de aplicacién, del oido en aus distintas porciones, puesto que, en
la actualidad, paréceme la Anatomia auricujar una de esas acau-
-daladas familias que, por carecer de administracién y pergenio,
poseyendo cuantiosas sumas neoesitan recarrir al préstamo para
arbitrarse unas cnantas pesetas. La Otologia ha llegado 4. un grado
tal de perfeccionamiento en el estudio del aparato periférico, que
muy poco queda por afiadir 4 l¢ conocido. Empero, 1a falta de me-
todizacién de su estudic y el abandono de su enseflanza, son cansas
de que sea pesada y dificil empresa adquirir su conocimiento,

En un principio, ¥ 4 medida que dia tras dia surgian y se an-
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mentaban los descubrimientos anatémicos, se creé el entusiasmo
disectérico de este aparato, al extremo gque, 4 mediados del siglo
actnal, eran muchos 108 alumnos que sabian disecar primorosamente
sus mas delicados detalles; no hace muchos dias conoci, por media-
cion del Dr. Sagarra (de Valladolid), al De. Pereda, oculista afa-
mado de Logrofio, guien al ver la coleceién de temporales secos ¥
frescos que posec en mi dispensario de la Escuels practica de Espe-
cialidades médicas, me di6é sobradas y patentes muestras de haber
recorrido el temporal dseo como poquisimos especiatistrs de hoy.

Posteriormente, al parecer agotado el campo de la investigacion
apatémice, se ha perdido el habito de estos trabajos, dando por bue-
no y definitivo mucho mal copiado 6 falso; y en estos dltimos tiem-
pos, los investigadores se han limitado 4 estudiar la contextura
microscopica del oido internoc, ddndose el singular casc de que las
mejores deseripeiones del temporal y del oido medic se encnentran
en los tratados cldsicos de Anatomia de la anterior generaeién,
lag dltimas y més completas investigaciones micrograficas en poder
de los histélogos, y contrastando con esto, que la mayoria de los
libros de Otologia suele ser una pobre compilacién anatomica,
imaginada y errénea, en ocasiones, y siempre falta de la severa
solidez de loa antiguos libros y de la admirable preligidad de las
nuevas monografias histologicas.

Enmedio de esta confasién, ¥ ya que la Anatomia no consiente
inventos ni imaginerias, creo que interesa entresacar de antafio y
hogafiio lo Wil, dejando aparte 1o que boy no tiene aplicacién. Ad-
vierto al lector que daré valor principal 4 lo que he comprobado, ¥
que mi propésito es depurar, segiin mi personal eriterio, lo cierto de
lo falso, y lo 1til de lo saperfino. Bi errores encuentra en mi traba-
Jjo, tenga en cuenta que no le engafio, puesto que el engaliado he
sido yo. 5i algo bueno halla, lo debo 4 la Naturaleza, en cuyo libro
Io he aprendido.

DEL TEMPORAL HUMANC COMO BASE DEL CONOCIMIEXTO OTOLOGICO-

La actual manera de estudiar los anatdmicos el hneso temporal,
exponiendo en la Osteologia los detalles de su morfologia exterior,
y reservando para la Estesiologia el ocuparse de su contextura inte-
rior, es inconveniente, porque sélo alcanzando sn razén arquitectd
nica puede uno relacionar lo internc con lo apreciable por de fuera.

JQué es ol temporal? Ademas de definirle de modo descriptivo,
como lo hacen los clasicos, un hueso par, lateral, asimétrico, situa-
do en las partes laterales & inferiores del ¢rineo y relacionado con
Jos demds huesos & los que se une, etc.; debe afiadirse que es un
hueso complejo, como ol iliaco, que se halla eonstituido por tres por
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ciones: petrosa, escamosa y timpanica, primitivamente indepen-
dientes, y destinado 4 fines tan diversos, como son: completar e}
esqueleto craneal, alojar y proteger la mayor parte del aparato pe-
riférico de la andicién y los érganos vestibulares, dar salida al ner-
vio facial, amortiguar la velocidad y embate de las ondas sangui-
neas que han de vivificar el cerebro, y prestar insercién sdlida &
potentes milsculos destinados & mover la cabeza sohre el eje vérte-
bro-cervical que la sostiene.

i{Como es el temporal? Para ahondar este complejo y por de-
m4s dificil asunto, es indispensabie que haga un ripide estudio de
las tres porciones, pefrosa, escamosa y timpdnica, de que consta
durante la vida intrauterina, para reintegrarle después y ocuparme
del hueso tal como aparece en el adulto.

PORCION PETROSA

Esta constituida primitivamente por la cipsula laberintica, 6 sea
el armazdn protector de las formaciones neuro-epiteliales, cuyo des-
envolvimiento ha de dar lugar al laberinto membranoso; sirve, ade-
mas, para dar ingreso 4 la arteria carétida interna, y salida al ner-
vio facial, y contribuye & formar la mayor parte de la caja timpa-
nica, del conducto petro-mastoideo y del antro.

Para razonar la morfologia de este hueso, necesito dar, previa-
mente, una idea de cémo es su interior. Partiré del conducto audi-
tivo interno, conduncto corto, ancho y eliptico-transverso, que se en-
cuentra en la cara pdsterc-sipero-interna del pefiasco, por el cual
penetran los hervios acustico, facial é intermediario de Wrisberg.
8e dirige 4 fuera y adelante, recubierto de una cortical interior
dura y compacta, muy resistente, y termina 4 los pocos milimetros
en una pared ¢ fondo acribillado de agujeros y dividido en dos pi-
808, superior & inferior, por una oresta mas pequefla, perpendicular
4 la primera, y que hace guede dividido e! fondo en cuatro fosetas.
En la Sntero-superior se chserva un grueso agujero, que es el prin-
cipio del conducto de Falopio, por donde penetra el facial con s
poreion accesoria de Wrisberg.

La antero-inferjor, que es8 m4s alta y ancha que las demds, esti
consgtituida por 1a base de la columela, & cono de sostén del cara-
ool, exeavado y agujereado por numerosos orificios, ordenados en
forma espiral; ¥ se conoce con el nombre de fosita coclear, por dar
entrada 4 las finisimas ramificaciones del ramo aunditivo de este
nombre.

Las fositas posteriores, superior é inferior, corresponden al ves-
tibule, y sus agujeros dan paso 4 los nervios gue le animan.

Hablé de la columela, y couviene diga qué cosa es.
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El caracol estd constituido por la columela, la ldmina de los con-

tornes y la cresta espiral. La columela es an cono que sirve para
sostener las rampas del caracol y dar paso al nervio coclear, profu-
samente dividido y subdividido, La ldmina de log contornos es el
“ejido 6seo duro y compacto que tiene la forma de una céscara &
valva de caracol. Para dar una idea tas elara y precisa, me val-
dré de 1a acertada comparacién que propuso D. Marcos Viflals, el
més admirable preparador de temporaleg secos que ha tenido Espa-
fia y he conocido. )

Cdjanse un cono macize (colnmela) moldeado de escayola, y una
culebra; coléquese 1a cola de ésta en el vértice del cono, dense dos
vaeltas y media de espira sobre aquel y déjese la cabeza libre por
encima; viértase sobre el ofidic masa blanda de escayola, déjese
consolidar y tirese, después, de la cabeza de la serpiente hasta sa-
carla de su ficticia concha de caracel, y tendremos forinado éste
tal ¥ como aparece la lémina de los contornoe unida 4 la columela.

Mas, continnemos reflexionando acerca de este molde, y pronto
veremos que si por la base de la coln-
mela han de penetrar las ramificacio-
nes del nervio coclear, y dentro del
hueco que la calebra dejé, debe enoce-
rrarse el caracol membranoso y sensi-
tivo, serf neeesario que cada divisién
nerviosa vaya distribuyéndose 4 dife-
rente altura, segtn la vuelta 6 fraceién

Fig. L* . donde termine. Ademaés, Ia ley de eco-
Carscol derecho visto por enclms _nomia de substancia nerviosa y tra-
{tgurs esquemitica). —~C,colomeéln;  yecto, exige no pel‘det’ espacio, ¥ esto
i”c?i"m:}:;n;?;,;ﬁ':;:; .nog daré la explicacion de la cresta
esnts Ia intercion de Ie cresta sapl-*  gapiral. Por lo pronto, an cilindro,
ral en Ia linea de contacto de In - .
Wmina espiral con la columels: COMO oTa la serpiente, enroscado sobre
&::d':';:‘ p“‘; m“‘:‘:‘::'m‘:“;;‘c: un cono, ha de dar una linea de con-
raest gue forma el suelo de lacavl-  tacto de forma eapiral, y precisamente
:ﬁ;ﬁ‘ﬂ:ﬁ:&‘.‘xsﬁ“x‘gﬁz esta linea ha de ser el sitio por donde

te externs de esta poreldn. puedan penetrar las terminaciones ner-
viosas en las rampas del caracol con
menos pérdide de trayecto; en esta misma linea espiral de contacto
se apoya § sostiene la cresta espiral, que deseribiré cuando estudie
particularmente el ofdo interno, y que es la poreién dsea méa inte-
rior de un tabique que divide el conducto coclear en dos rampas
comunicantes en su vértice.
- El caracol, asf constituido, estd colocado de manera que la bass

de la columela ge halla dirigida en un plano vertical hacia atrds ¥
adentro; el vértice hacia fuera y adelante; las vueltas de la espira
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estan representadas por el enroscamicnto de la serpiente, asida

de la cola al vértice del cono, dando vueltas de atras 4 delante y

del vértice 4 la base, dejando la cabeza y cueto del ofidio atras N

ligeramente arriba, en un plano posterior al de la supuesta valva

del caracol. EI caracol se encuentra constituide por una cdpsula
6sea de la que solo se puede apreciar, exteriormente, en el hueso
del recién nacido y por el conducto auditivo externe 6 mediante
un corte adecuado de la caja, en el del aduito, el relieve de Ia pri-

mera vuelta de Ia base, que corresponderia & la cabeza y cunello

del ofidio, y constituye la eminencia redondeada que se llama pro-

moniorio, que se encuentra en la cara externa del pefiasco, en el

gitic correspondiente al fondo del conducto auditivo externo.

Ampliemos més la comparacién y veremos que de la cabeza de
la culebra quedé el dorso al descubierto, pues esta carece de pro-
teceion esquelética resistente, aunque veamos, cuando me ocupe
del 1aberinto, 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 alli se haecia, viendo que
el ofidio estaba vivo, pues podia erguir la cabeza, tratase de ma-
tarle tirandole sobre ésta un canto rodado, lo sulicientemente gran-
de para matarle, ¥ que de la conmocién que sufriera la masa blan-
da de escayola, se cayera en derredot del canto ¥y quedase modela-
do; esta segunda cavidad, colocada encima de la cabeza de la ser-
piente ¥ detris del resto de caracoel, es el vestibulo, del cual hemos
de ver c6mo nacen los canales semicirculares. Bupongamos que la
cavidad que hemos visto, que forma el vestibulo dseo, queremos
convertiria en una cesta: para elle bastarfa que cogiésemor una
ramita tierna de un Arbol ¥ la torciésemos formando un semloirou-
Jo vertical, colocado en un plano Antero-posterior, vacidndola tam-
bién con la escayola. La exiremidad mas graesa de ls ramita la
dejariamos adelante, y constituiria, como veremos, la dilatacién
ampular. La parte alta de esta asa trasciende al exterior, formando
una cminencia en la eara superior del peflasco.

Perpendiculares 4 este conducte hay otros dos mas, en planos
posteriores: uno horizonta!, euyo relievo exterior se estudia en la
morfologia del conducto petro-mastdideo; y otro, vértico-transverso,
cuyo plano forma un aagulo triedro con los de los anteriores, y que
8¢ une por su extrewno interno al posterior del eonducto semicircular
superior. o

Para completar ia cépsula laberintica, necesitamos afiadir unos
desagiies que sirven de valvulas de seguridad manométeica de los
liquidos que ha de contener el laberinto, y estos son: el acueducto
del caracol (endolinfatico), que desde el ouello det supuesto ofidio
ge dirije simple 6 dnico, segin ioe autores, y doble segin Vifials y
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la mayoria de mis preparaciones, haeia abajo, para terminar en ana
hoguedad piramidal triangular que se ve en la cara inferior 6 ex-
tracraneal del pefiasco; y el aceducto del vestibulo (perilinfitico),
que desde la pared externa y posterior de éste se dirije atrdsy
gigo abajo, para terminar en la cara pdstero-sipero-interna del pe-
fiasco, donde también se apreciard en forma de fisara cubierta por
una como escama ésea.

Unidas todas estas porciones, la forma de la cdpsula laberintica
es tal como aparece en el disefio de la figura 2.*, ¥ debo adver-
tir que el tejido 6seo0 compacto, duro y ebirneo que la constitu-
Ye, viene 4 reducirse 4 una capa uniforme de pocos militnetros de
espesor; debiendo constar ¢l hueso, ademais de esta cipsula, de una
capa vitrea en toda la extensién que se destina 4 formar pared
craneal interna, y de un tejido de rellenc que, annque muy resis-
tente, resulta un tanto esponjoso, gegiin se pnede apreciar en cual-
quier corte de pefiasco. Los conductos semlicirculares son también
unos verdadcros tubos de paredes compactas, y la hoquedad de sn
asa se rellenard de substancia 6sea mis 6 menos compacta, pero algo
esponjosa siempre. En el peflasco del recién nacido, el conducto su-

" perior queda hueco en forma de tiinel, constituyendo la fosa subar-

cualg, gue sirve para alojar una invaginacién meningea y vascualar
que, atravesando esta hoguedad, lleva abundante riego sanguineo
4 la parte mds externa y posterior del pefiasco, territoric poco des-
arrollado en aquél, y que necesita crecer para convertirse en apé-
fisis mastofdes, en la que han de insertarse potentes mtisculos, ¥ ha
de servir para mantener elsolidarismo y unién de Jas tres porciones
que constituyen el temporal,

L capsula laberintica tiene, ademés, dos ventanas que ponen en
comunicacion la cavidad laberintica con la gran celda que consti-
tuye la caja timpéaica, gue en el feto es una especie de quiebra con
techo y fondo resquebrajados. Son aquéllas, una que corresponderia
al mentdn de la serpiente, y que necesita ballarse inclinada hacia

" ol lado externo de éste para qne su plano pe dirija atras, abajoy

afuera, y por ser redonda se llama asi. Y la otra, que corresponde
encima de la anterior, en la pared externa del vestibalo, tiene Ia
forma de un rifién horizontal con s convexidad superior, que fue
Jjustamente denominada ventana remiforme por Vifials, y segura-
mente, por no ser oval, se designa con este nombre por todos los
anatémicos ¥ tratadistas.

Bépase, pues, que ia ventana redonda lo es, y creo que mejog'
deblers llamarse coclsar por comunicar con el origen de la rampa
timpéaica del caracol; ¥ Ia oval, que no lo ha sido nunca, podria
designarse escogiendo entre 10s nombres de reniforme, que la di6
Vifials, 6 vestibular que indica donde se abre.
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Dejamos al nervio facial, segiin recordars el lector, en un agu-
jero sito en la foseta datero-superior del conducto anditivo interno;
¥y como ha de salir del créneo para distribuirse por cabeza y cuello,
vamos 4 vor cdmo se comporta en su trayecto intradseo

Por lo pronto necesita dar una expansién gangiionar, segiin es
ley elemental que se aprecia clara en los nervios raquideos, que
no tiene excepeidn, tampoco, en 1os craneales; y como de este gan-
glic han de partir ambos nervios petrosos profundos, de aqui la
obligada dilatacién del conducto de Falopio, que asi se llamsa el del
facial; el ganglio geniculado que en ella se aloja ¥y que constituye
un recodo anguloso dei nervio 4 poco dei origen del conducto, cuando
se encuentra entre el caracol por delante, ¥ el extremo anterior del
conducto semicircular superior por detras, tiene esta forma de codo
porque asf, en menor espacio, adquiere mds desarrollo.

Dadas aquellas ramas, necesita facilitar otra al misculo estape-
dio, que se halla detras de la ventana vestibnlar, en la pared poste-
rior de 1a caja timpanica; de aqui que tenga que formar dos curva-
duoras: 1a anterior, horizontal para pasar inmediata 4 agnel miseculo,
y 1a posterior para salir por lugar sélido y seguro, al abrigo de las
inclemencias exteriores. Esto nos explica: ¢6mo el conducto de Falo-
pio forma un codo anterior, agudo, en cuyo angulo horizontal se
aloja el ganglio geniculado; y por qué despuds atraviesa la pared
interna de la caja, de delante atras, por encima y adentro de la
eminencia pico de cuchara, bordea superiormente y por detras la
ventana vestibular, describiendo una curva purabélica, hasta salir
por el agujero estilo-mastoideo, situado por dentro del pezén que
forma la extremidad inferior de Ja apofisis mastoides, en el hueso
adunlto. Sintetizando, pues: €l facial se dirige afuera direcctamente,
formua un Anguio 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 atrds, y después de bordear la
ventana reniforme se hace descendente, pudiéndose apreciar como
un canal en el recién-nacide y un relieve, & veces dehiscente, en el
adulto, 4 1a entrada del aditus ad antrum, por deiante y debajo del
que forma el conducto semicircular externo. La contextura del con-
ducto de Faiopic es ebliirnea y densa en su primer trayecto horizon-
tal; al asravesar la caja es poco resistente, porque ya le defiende la
forma especial que el Atico tiene; y al descender por la mastoides
adquiere un bloque de envoltura compacta que, aunque moderna-
mente deserito por Gellé, 4 cuyo autor lo dedican muchos otdlogoes
franceses, debe llamarse simplemente bloque del facial, si no se
quiere que yo reclame la prioridad en favor de Vifials, 4 quien cor-
responde de derecho, puesto que antes del afio 1843 no sblo desorl-
bi6, sino que hizo preparaciones demostrativas de dicho bloque, de
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las cuales conserva hoy su sohrino y heredero, Dr. D. Francisco
Viflals, una en la cual se puede apreciar la cipsula laberintica
compieta, el conducto del facial con su bloque integro hastaz su ter-
minacién en el orificio estilo-mastoideo, y, para meijor demostra-
¢ién topografica, el anillo timpinico unido por detrds y debajo al
blogue del facial; preparacién que no he fotografiado por resultar
poco clara su reproduccion y ser s0lo excelente para vista y estu-
diada en la mano. .

Para mis clara idea de la relacién del facial con el iaberinto,
véase la figura 2.8, esquematica, y las fototipias 1.* (figura 4.%), 2.%,
(figuras 9 y 10), y 3.%, (igura 2.*}, donde se puede apreciar con toda
exactitud,

La cardtida interna, al penetrar en ei crineo, forma un codo en
el interior del pefiasco, por lo
cual el condacto que la aloja
se llama rompeolas. Es, pri-
mero, ascendente, sc gitda
por delante y afnera de! ca-
racol,constitnyendo como una
celda anterior 4 1a caja timp4-
nica, y Iuego sc tuerce en
angule, por encima de! cual
pasa la trompa de Eustaquio,
¥ ee dirige hacia adelante y

Fig. &.*

Laberfuto dseo del lado derecho, visto por
foors. {Esquematico).—C. 8. 8., conducto semi-
¢irenlsr saperior; C. B. P, condoeto semicir-
cular posterior; C. 8. E,,condncto semicirenlsr
externo; A. V., acaedueto del vestibulo; A. C.,
stoeducto del earacocl; W. R., ventans redonda
4 coclear; G, caraco); V. V., ventans vestiba.
Isr & reniforwe; A.F., acuedncto de Falopio ¢
dal factsi (para 0o interrumpir la lines de 1s
ehpsuls Inberintica s sldo trasado con puntcs
alnque #e encaentrs por fuera ¥ por defants
de los cannles semicircolnres); A. A F., aguaje-
ro andeimoe de Ferrelu; G. €., conducto eavoti.
deo Bisefisdo con puntor ¥ sitosdo por denirs
del caracol.

adentro hasta salir por el
vértice del pefiasco. También
puede apreciarse su relativa
colocacién en las fototipias
1%, {figursa 1% y 3.*, (figu-
res 1., 3., 6%, 7.y 94

8u cubierta dsea es menos
resistente de lo que pudiera
imaginarsede primer momen-
to; pero tiene razones la Natu-
raleza para ello, segin se ve-
T4, ¥ toda estd formada 4 ex-

pensas del pefiasco, segin se puede observar en el temporal dej

recién nacido.

86lo noe queda, para comprender la extructura de la porcién

petrosa del temporal, afiadit que, por los motivos que atro dia diré,
se necesitan dos mdsculos antagdénicos que muevan la cadenilla
dsea que se aloja en el oido medio; ambos tienen 'una vaina Gsea
donde se insertan; incompleta, el anterior, mayor, & del misculo
interno del martillo, y completa, el postorior ¢ del estapedio; siendo




EA s

SOBRE ANATOMfA OTOLOGIOA 881

1a primera anterior 4 ia ventana reniforme, horizontal y paralela 4
la trompa de Eustaquio, por encima y adentro de la cual se sitis,
formando entre ambas como dos cafiones de una escopeta, y consti-
tuyendo la envoltura del miscule estapedio una cavidad empotrada
en la pared anterior dei blogue del facial, que se manifiesta al ex-
terior en forma de eminencia erateriforme en la pared posterior de
1a caja (pirdmide).

Ennmerados todos 108 elemeatos que constituyen la razén arqui-
tecténica del pefiasco, y bien sabida, aungque A4 grandes rasgos, su
topografia relativa interior, pasaré 4 hacer la deseripcion del pe-
fiaseco del recién nacido, para después exponer las modificaciones
que sufre con el desarrollo. .

Tenemos como punto de partida para nuestra descripeidn la cara
externa, y de ésta la ventana reniforme, por ser un detalle ficil de
apreciar. Esta ventana se encuentra en el fondo de una pequefia ex-
cavaci6n de igual forma, limitada por detrds y encima por un re-
Heve & cejuela prominente, debajo del cual hay un canal en el
que se aloja la segunda curvadura 6 vertical del nervio facial. El
arco de esta cejuela 6 relieve superior del facial es un fragmento
del circulo completo y perfecto que demarca el fondo de la gran
excavacién de esta parte del hueso, y constituye la linea divi-
soria del canal petroescamoso ¢ aditus ad antrum, por detrds,
¥ la caja timpénica por delante. Este surco del facial termina en un
agujero anterior y otro posterior; por encima y fuera del anterior
8¢ ve una eminencia 6sca que le continia por fuera.y tiene forma
de un extremo 6 pico de cuchara, que asi se llama por ser delgada,
concava por delante y por fuera, y saliente, convexa ¥ redondeada
por detras, conduciendo 1a cavidad 4 una gotiera anterior, horizon-
tal, que después se convertird en conducto ¢68eo cuando se desarro-
lle el hueso, en el cudl se aloja & inserta el misculo interno del mar-
tilio. Esta gotiera est&limitada por debajo, en el temporal del recién
nacido, 1301' una crests tenne, abarguillada y saliente, que es la por-
¢idn 6sea de la trompa de Eustaquio; ¥, al completarse e} crecimien-
to del hueso, quedaran convertidas ambaa en dos conducios parale-
loa, como los dos cafiones de una escopeta, con su tabique daeo divi.
sorio. Maa, por detras, es decir, desde el nivel de la extremidad an-
terior de la ventana reniforme, observaremos que el hueso que estd
subyacente 4 la gotlera del misculo interno det martillo y que for-
ma el borde inferior de la misma ventana reniforme, constituye ana
elevacién como abovedada, que para que la modelara un escnitor
tendriamos neoesidad de decirle que tiene la forma de an segmento
de cilindro cuyo eje se halla inclinade de arriba 4 abajo y de ade.
lante & atrds, formando un dngulo de 45° con el horizonte: es el pro-
montorio, relieve de la primera revuelta del caracol. Y.como s sa- .
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bido que en la parte mas posterior, baja y externa de! origen de esta
revuelta, ¢ sea donde correspondia ¢l menton de la serpiente de la
adoptada comparacidn, existe una ventana redonda, sera ficil cosa
comprender que esta ventana se ha de hallar en un plano gue mire
arriba, adeiante y adentro. Paréceme oportuno decir que si quisié-
ramos modelar esta porcién de temporal con gran ampliacion de pro-
porciones, se tendria gue hacer introduciendo un dedo de atris,
abajo y un poco afuera, en direccién hacia adelante y arriba, como
para excavar interiormente y levantar el promontorio; de lo cual
resultaria que el borde anterior de esta ventana conatituiria un re-
borde grueso mds externo gue el posterior, gque forma como una de-
presion.

En la convexidad del promontorioc puede observarse un surco
que, naciendo en uno 8 varios orificios que ge encuentran en el mar.
gen inferior de la caja, se divide y ramifica por el mismo promon-
torio, y sirve para alojar 4 la rama anastomética de Jacobson. Las
diferentes ramificaciones de este eanal terminan en distintos aguje-
TO8, que s0n la entrada de conductos que van 4 parar: uno, al surco
que toma origen en el agujero andnime de Ferrein, en la cara si-
pero-anterior del pefiasco; otro, al canal que inego serd conducto del
muasculo interno del martiilo; otro, en ocasiones, al conducto de Fa-
lopio. En nlgunos casos, del surco que va al conducto del misculo
interno del martillo se desprende otro que conduce al extremo ante-
rior de la ventana reniforme, penetrando en el vestibulo per un ori-
ficio pequeilisimo. '

Ya el insigne Viftals llamé la atenocidn acerca de varias dilata-
ciones de estos surcos, que parecen destinadas A aiojar ensancha.
mientos ganglionares, adelantindose, por modo genial, 4 la asevera-
cién de Politzer, que ha demosirado la existencia de células gan-
glionares en el plexo de Jacobson,

El reborde anterior de la ventana redonds, ¢ sea el borde pos-
terior del promountorio, signe una linea recta caoya prolongacién
superior, inclinada hacia atris, seria tangencial al extremo poste-
rior de la ventana reniforme; y i damos un corte de sierra vertical,
transverso al temporal, que pase por detras de esta ventana, obser-
varemos gue la ventana redonda parece un tunel cuyo arco de en-
trada corresponde A la cejuela descrita,

Completemos la pared interna de !a caja terminando el circulo
perfecto que comenzé ef conducto de Faloplo: para esto, figurémo-
nos que con substancia dsea, blanda como barre, hacemos un cilin-
dra delgado de patedes, incompleto y oorto, y pegudmoslo 4 los dos
torcios inferiores del circulo que ge ve en la cara externa det pefias-
co; este saliente d3eo que ha de constituir la caja timpénica, hemos
de imaginarie como hecho de substancia esponjosa, irregular, csn
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pequeflas salientes y algunas cavidades, presentando infinidad de
agujeritoa que sirven para el paso de vasos y de nervios. Entre las
designaldadesexiste una excavacion grande, aunque algo menor que
la de la ventana reniforme, que se haila por detrds y debajo de ésta,
que carece de uso conocido y se llama seno timpdnico.

Recordar4 el lector que decia, al ceuparme de la gotiera del fa-
cial, que termina en dos agujeros, y sélo di cuenta del anterior; el
posterior, situado 4 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 aqucella ventana, v se
conoce con el nombre de pirdmide; llamindose posiblemente asi,
porque suele tener uno & mAs puentes 68eos que unen su vértice
agujereado A las regiones inmediatas, tomando por esto un aspecto
piramidal cuando se mira con ligereza. De esos puentes suele ser
bastante constante uno, horizontsl, que va 4 parar 4 1a parte mas
alta del borde posterior del promontorio, en la proximidad dél mar-
gon inferior de la ventana reniforme, descritc ya por Vifials; y he
observado con alguna frecuencia otros puentes anilogos, filiformes,
que se dirigen & las paredes inferior y externa contiguas A esta
eminencia.

Se vera, cuando me ocupe del ofdo medio, que la pirAmide estd
hueca, para alojar al miseulo estapedio cuyo tendén sale por el eré-
ter de su punta; ¥ su hoquedad interna, 4 veces, se abre en 1a cara
inferior del pefiasco, segin Viflals, v siempre en el conducto de
Falopio.

La poreciba de hueso que limita por detras, debajo y delante, Ia
circunferencia de la caja, ests constituida por hueso muy endeble,
y su borde externo, tenue, desigual y deleznable, tiende 4 unirse al
anillo timpanico (porcién del temporal que con la escamosa comple-
ta por fuera la cavidad del ofdo medio). En el recién nacido esta la-
mina ge encorva concéntricamente, formando por delante, ¥y en
unién 4 la gotiera de la trompa de Eustaquio, como el vaciado gue
dejaria la proa de un bergantin, cuyo baunprés representaria la ho-
quedad tubarica.

Grande importancia clinica tienen dos detalles que voy 4 enn-
merar, ¥ son: el suelo, ¥ 1a cara anterior de la caja timpanica. Uno
y otro, mée que pared de la caja, son: el primero, el relieve exte-
rior de la citpula que forma el suelo para el golfo de la vena yugu-
lar; y el segundo, del estuche Geeo ¥ angulozo que aloja la arteria
carétida interna.

Por esto, amhos tienen el aspecto de una béveda vista por faera,
y siempre constitulda por hueso muy delgado; y quedan prote-
gidos mas por su situacidn 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
timpanico cuando se reanen ambas porciones; ¥ 4 este espacio qne
resuita por debajo del conducto auditivo externo, se le conoce con
¢!l nombre de cavidad hipotimpénica. Empero, se dan casos en que
el desarrollo del golfo de ia yugnlar adquiere tales proporciones,
gue, levantando ¢l siaelo de la caja, como si fuese un fragmento de
perispermo de cacahuete, [lega 4 sobresalir de! nivel de! borde in-
ferior timpanico ¥ aun alcanza & cubriv casi toda la fosa de la ven-
tana redonda y el tercio inferior del promontorio.

La eara anterior estd formada por el conduocto carotideo que en
el temporal neonato comienza en una depresién en pico de clarinete,
por delante y debajo de la pared antero-inferior del efrculodelacaja.

Por detras y encima del canal del facial se observa otro relieve
naayor, redondeado y horizontal, que corresponde al condacto se-
micircular externo; relieve que estd limitado por depresiones en to-
dos sentidos, de las cuales la péstero-superior es el antro wastoideo,
casi esu tamafio definitivo desde el momento de nacer. Ef disefio
del hueco 6 exceavacion que forman en la pared externa del pefiasco
la trownpa de Eustaquio, In caja y el antro, parece el dela silueta de
un sombrero hongo de grandes alas anchas y retorcidas, vuelto al
reves, del cual la copa representa el circulo de la eaja, 1a trompa el
ala de delante, y el antro el ala de detris. El antro mastoideo es una
excavacién profunda quese halla constitnida por paredes esponjosas;
¥ cuando se desarrolla contribuye, con la escama, 4 formar la region
mastoidea, que juega un papel importantisimo en Ja operatoria oto-
logiea del adalto y aun del nifio.

El complemento extratimpénico de Ia cara externa del pefiasco,
to compone hucso esponjosc en vias de crecimiento. Del limite sg-
perior de la caja ¥ del antro nace una lamina dsea que, formando
una bdveda ligeramente curva en sentido Antero-posterior y en el
transversal, ba de constituir gran parte del fegmen timpani y
tegmen antri, ¥y que falta al nivel de la trompa en el hueso de nifios
acabados de nacer, desarroildndose mas tarde, poco 4 poco.

Estadiado en conjunto el aspecto externo del pefiasco en el re-
¢ién nacido, vemos que representa fielmente lo que en ot adulto des-
cnbre un corte Antero-posterior y vertical que divida al hueso des-
de la trompa de Eustaquio al antro, y en 6] podremos ver perfecta-
mente Ia divisién clasica del otdo medio en: 1.%, cajn timpdnica;
2.%, canal petro-escamoso en el feto, conducte petro-mastoideo en
ol adaulto & aditus ad antrum, cuyo limite antertor es la trayecioria
del facial que hemos visto y descrito; 3.%, ¢l anire 6 celda gigante,
ya conocido, al cual abocarin muchas otras mastoideas. Y, aunque
ses anticipar conceptos, por resultar oportuno, diré que ¢! anillo
timpdnico, ¢ asen el conducto aunditivo externo en el adulto, no es
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tan grande como la total caja, ¥y que por este motivo se divide ésta
en poreidn timpénica, hipotimpdnica y epitimpanica & stico, que
tienen gran importancia en Cirugia, y que, grosso modo considera-
das, corresponden respectivamente, al nivel, por debajo y por enci-
ma del meato auricular.

La cara del pefiasco que contribuye & formar la fosa cerebral
media, apenas diflere de Ja del adulto mis que: en Ia amplitud del
agujero andénimo de Ferrein; en que el surco que de &l nace y se
dirige adelante, suele observarse continnado hacia atris, por otra
depresidn que separa el relieve del conducte semicircular superior
de otra clevacion que esta formada por la delgada laminilla dsea
que cubre la parte interna del canal petro-mastoideo y del ancro;
en el mayor relieve del condueto semicircular saperior; en la falta
de capa vitrea que recubre & esta supérticic, como en el adulto 4
toda la carn encefilica de los huesos de la calavera, y en el tinel
6 fosa subarcuata que perfora el hueso del mentado conducto semi-
circular. Asimismo, son mis perceptibles los orificios de los acue-
ductos en el niflo que en el adulte. Mejor. que deseribir detallada-
mente lo que en todas las anatomias sc encoentra bien explieado,
prefiero acompailar unas fototipias que reproducen, segin se pue-
de ver, la forma del pefiasco del nifio. La descripeién detallada in-
terior del peflasco serit motivo de prolijo estudio cuando me ocupe
en la anatomia topografica del ofido medio & interno, bajo el punto
de vista médico-quirirgico, '

Andlisis. —Siendo esta la primnera pieza del temporal, por orden
de aparicién y de alcanzar su desarrollo completo, permitaseme ex-
poner & intéhtar resolver la razon suficiente de su morfologia.

¢Por qué el pefiasco tiene una dureza excepeional entre todos
108 huesos del esqueleto, incluso 1as otras porciones que integran el
temporal? El objeto de su contextura ebirnea es defender 4 los de-
licadisimos 6rganos que encierra, pudiéndose asegurar que su ¢ni-
co fin es 1a proteceion y el aisiamiento. Esto resulta tan verdadero,
que no de otro modo se explicaria la ocultacién que parece buscar
en 1a parte profunda y baja del craneo.

Ademas, la poca cohesion que tiene con las porciones timpaniea
¥y escamosa, revelada por la gran hoquedad que forma la caja tim-
pénica y los espacios pneumdticos Atleo-mastoideos, sirven para
amortiguar los traumatismos que pudiese sufrir, que, de otro modo,
perjudicarian considerablemente & los drganos delicadisimos que
encierra.

JPor qué el pefiagco estd constituido por tejido nervioso y esque-
leto 6seo en mutua y directa relacién? Porque sicndo las vibracio-
nes sonoras de trapsmisién corpérea, y efectudndose, por tanto, en
virtud de cambios infinitesimales de presion, si no tuviese un esque-
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leto muy compacto, duro € inextensible, 6 si abundasen 6rganosé
espacios intermedios entre el esgueleto y los elementos sensitivos,
careceria de ]a matemdtica preeision que reguiere este aparato para
desempefiar la serie de delicadisimas funciones para gue fue crea-
do el laberinto membranoso. Véase, como contrapruoeba de mi ase-
veracion, cémo el ojo que percibe vibraciones de transmisién eté-
rea no necesita proteccion esquelética y se halla & flor de los tegu-
mentos.

¢Por qué parece un laberinte, en realidad, para el no iniciado
en la Anatomia, €l que se conoce con este nombre? Porque descono-
ciendo la diversidad de érganos que en su interior se algjan, parcce
enmarafiada é incomprensible una disposicién de sencillez que no
puede preverse cuando no se conoce ni analiza 1a infinidad de usos
para gue se credb.

¢Por qué el caracol tiene esta determinada forma y no otra?

Teniendo como tiene por objeto distribuir ordenadamente las
terminaciones neuronales del acustico en el epitelio sensorial del
organo de Cortl, en ninguna otra disposicién posible gue no sea la
espiroidea podria economizarse la cantidad de trayecto nervioso,
ni ocupar menos espacio y tener mas solidez ¥ menos peso. Esto
cnanto 4 la forma de la columela. El conducto coclear es cilindro-
chénico prolongado, para obtener resistencia y reduccién de ma-
teria.

¢Por qué el caracol aparece en su mayor parte por delante del
nivel del conducto auricular? Por asegurarse proteccién, economi-
zéndose medios materiales de resistencia. Y si el promontorio se
halla al posible aleance de las injurias externas, ténganse en cuen-
ta sa excepcional solidez, su forma abovedada de convexidad ex-
terna y, por alladidurs, las tortuosidades del conducto auditivo ex-
terno carnoso, para dificultar su vulnerabilidad.

¢Por qué el vestibulo se halla colocado detras del caracol y los
conductos scmicirculares estin por detrds y arriba? Por la natural
tendencia de alojarse en sitio recéndito y seguro; y es ficil com-
prender que, encontrindose el condueto ecarotideo necesariamente
por delante del caracol, y debiendo recibir la inervacién del mismo
tronco que éste, no quedaba otro espacio disponible donde aquellos
se pudieran algjar, que por detras y encima del vestibulo,

¢Por qué las ventanas oval y redonda estan coiocadas en la par-
te mag posterior de la pared interna de 1a eaja? Para quedar en el
sitic mejor protegido, donde sean dificilmente lesionables por los
cuerpos extraflos que puedan violentamente penetrar por el meato
auditivo. Y esto que es cierto en el hueso, se acentiia cuando se en-
euentra provisto de oido externo.

¢Para qué estn contiguos el caracol y el vestibulo? 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 mas, ni me-
nos. y dos son verticales y uno horizontal? Coino el ohjeto de au
existencia es darnos la nocidén 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 angulo triedro.

¢Por qué cada conducto semicircular tiene una extremidad am-
pular? Porque en clla ha de desarrollarse la terminacion neuro-epi-
telial para convertirse en érgano sensitivo,

¢Por qué el conducto rompeolas estd en la parte mas anterior de
la capsula laberintica ¥ no se encuentra por fuera 6 detras de estos
érganos? Obedeciendo 4 la ley de topografia general de las arterias,
se coloca del lado de la flexion articular buscando la mayor seguri-
dad posible,

¢Por qué estd en forma de escuadra de carpintero? Para evitar
que el embate sanguineo vaya 4 repercutir divectammente en el rie-
go de 6rganos tan delicados como son los contenidos en la cavidad
craneal. Véase como, por andlogos motivos, ocurre otro tanto en las
arterias vertchrales.

JPor qué sicndo tan importante la cardtida interna su envoltura
6sea es delgada, y casi deleznable en su relacién externa y poste-
rior con la ecara anterior de la caja timpanica? Porque esta misma
regibn se encuentra protegida por la porcién escamoss, que no 4
humo de pajas posee la apofisis yugal 6 zigomatica; contribuyendo,
ademas no poco & esta proteccién la articulacion témporo-maxilar
con su hilateral 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
pefiasco, uno encima del caracol y otro ila entrada del canal petro-
mastoideo? Por varias ragones, y potisimas todas: necesita un codo
anterior para en él dar cabida & una expansidn ganglionas ‘ranglio
geniculado), y emergencia & los nervios petrosos profundc= .nvor
¥ menor, para lo cual existe el orificio anénimo de Ferrewn: ¢ o
tiene después que salir del craneo por sitio defendido de las inju: " =
exteriores y necesita proteccion, al atravesar la caja lo hace por el
gitio mAs seguro, inabordable por el meato auricular, cual es por
encimna y adentro del mtsculo interno del martillo; y si rodea & la
ventana oval por arriba y detrds, ¥y se hace luego descendente, ello
es debido & que ha de dar una rama motora al mnuscule estapedio y
salir por la parte mas escondida del hueso, por el agujero estilo-
mastoideo.

Una vez alcanzado el ditimo tramo, 6 sea la porcidn descen-

Toso I.—L F )
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dente, desde este momento hasta 1a salida del craneo se provee de
la defensa dsea, ebirnea, que Jos disectores y los cirujanos distin-
guen perfectamente al abrir Ja mastoides por el diferente apreta-
miento de los tejidos que constituyen ¢l hloque 6seo del facial, y el
tejido més & menos esponjoso 6 areolar de ila mastoides.

PORCION TIMPANICA

Llamada anillo timpdnico por los tratadistas, aunque le falte un
cuarto de circulo y no llegue 4 adguirir nunca esta forma comple-
ta, se encuentra en ¢l recién nacido adherida por sus extremidades
4 la parte baja de la ¢ara externa de la porcién escamosa, y la cir-
cunferencia, por debajo y detrds, al borde inferior ¥ externo de
aquella ldmina que describi en ¢l pefiaseo, y dije constituia el suelo
y paredes de la caja, completando el circule que comenzaba con
la segunda curvadura del conducto de Falopic. Presenta en su cara
exterua los tubérculos timpinicos anterior y posterior, donde em-
pieza su desarrollo para formar el conducto, avanzando la osteo-
génesia hacia afuera. (Véanse las fototipias 1.* y 2.*)

Bn la parte céneava tiene una ranara aniloga 4 la de los ani-
Hos de los relojes para alojar el cristal que los cubre. En esta ranu-
ra se iimplanta el timpano, segin diré en su dia. En su cara interna
se aprecian las espinas timpénlcas, anterior y posterior de Henle,
unidas por una cresta saliente que tiene un surco para alojar la
apifisis delgada 6 larga del martillo,

Al desarrollarse este hueso constituye las paredes anterior, in-
ferior y posterior del conducto auditivo externo, puesto que la su-
perior estd formmada iinicamente por la escama; ¥ la separacion del
anillo timpénico con el peliasco, en el hueso adulto, es ostensible
exteriormente, conociéndose con el nombre de fisura de Glaser 6
timpano-escamosa. También, al examinar un temporal por su cara
externa, vemos la sutura tlizpano-escamosa entre ¢l hueso que
constiteye la pared posterior del conducto y el borde anterior de
la mastoides, descubriéndose siempre el diferente origen de una y
& Doreidn.

2 ndiisis.—~Debe hacerse de conjunte con las partes blandas,
paesto que con el timpano representa el armazén esquelético da la
eara externa de la caja timpanica.

La porcién posterior que ha de consetituir en su dia la parte in-
terna de la pared anterior de |la mastoides, contribuye 4 reforzarla
¥y proteje el macizo dseo del facial.
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PORCION EBCAMOSA

EstA destinada 4 desempefiar ¢l papel de pared craneal, con-
tribuye 4 formar el techo de la caja y constituye la pared superior
del conducto auricular 6seo ¥ la mitad anterior de la mastoides.

Al igual que la porcién timpénics, sufre infinidad de transfor-
maciones después del nacimiento, asi como el pefiasco se adelanta
al punto que en esta fecha estd constituido definitivamente en todo
Jo fandamental. La escama se osifica sin pasar por el periodo car-
tilaginoso.

Para el mejor estudio de este hueso en ¢l feto de término, hay
que considerar en ella dos porciones: supramastoidea 6 escama
propiamente dicha, y mastoido-timpdnica; separadas entre s por
la linea salicnte que, continnando el borde superior de Ia apédfi-
sis yugal 6 zigomatica, constituye el limite inferior de la fosa tem-
poral, ¥ es conocida por los anatémicos con los nombres de rama
ascendente de la raiz longitudinal del arco zigomadtico, linea tem-
poral 6 iinea supramasteidea, por constituir el limite superior de
enta region.

La apéfisis zigomitica es delgada y tiene, adewas de su raiz lon-
gitudinal, otra transversal que establece el limite posterior de la
cavidad glenoidea, cavidad rudimentaria al nacer.

La porciéon de hueso que se encuentra por encima de la linea
temporal tiene escase interés y cstd formada de tejido 6seo de as-
peetb macroscopicamente radiado; luego se desarrolla y acaba por
quedar constitaida por dos corticales, externa é interna {vitrea co-
mo los demas huesos crancales), y entre ellas existe escaso diploe.
Por su oflcio 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 meningea media, que le es
subyacente.

La porcién escamosa que estd gituada por debajo de la Jinea tem-
poral, es la mas importante, por realiizarse en ella toda la cirugia
operatoria del oido medio. Por eate motivo requiere un detenido es-
tudio. Es triangular, de base superior. El borde antero-inferior, li-
bre, se divide en tres partes, de las cunales ia anterior y la posterior
‘sirven para unirse 4 as dos ramas del anillo timpsnico, y la inter-
media constituye la hendidura de Rivinus, 6 margen timpénico-es-
camoso, que mas tarde, al desarrollarse el hueso, constitnird el
mur de la logette dee osselets, de Gellé, 6 pars oseq, de Bchwalbe,

La parte inferior del borde posterior formars la mitad anterior
de la mastoides, y por esto Zuckerkandl la dié el nombre de ldmina
mastoidea externa, que debiera llamarse anterior.
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La base del tridngulo es la linea temporal.

Fn la superficie de esta region, suprayacente al conduacto audi-
tivo externo y al nivel del borde posterior de éste, se pnede obser-
var una zona cribosa, vascular, gue en el hueso fresco se distingue
claramente por sn color mas rojize y gue estd en comunicacién corr
una poreidn esponjosa de la eara interna, que corresponde 4 la.
pared externa del antro mastoideo.

En la cara interna de la escama se puede hacer la misma divi-
sién en virtud de presentarse, correspondiendo 4 igual nivel, otra
cresta horizontal, que contribuye 4 formar el techo de ia caja timp4-
nica, uniéndose & 1a lamina correspondiente que deseribi en el pe-
fiasco, ¥ que al ponerse en contacto del horde de ésta, en vez de
fusionarse las dos por sus bordes, se hace subyacente ésta 4 la del
pefiasco, segiin se puede ver en la JAmina 1.%, figuras 6.*, 7. y 8.2,
quedando entre ambas una grieta 6 flsura petro-escamosa, por la
cual queda establecida la comunicacién entre la caja timpénica y la
cavidad craneal. Esta cresta, dentellada y desigual, sélo ocupa los
dos tercios posteriores de la linea divisoria de la escama, y por de-
lante se continia eon una depresion longitudinal que sirve pata unir-
8¢ 4 la boveda timpénica engruesada. Entre of borde inferior de esta
hendiduara y la porcién timpéinica, queda la fisura de Glasser, como
resquebrajadura que indica la independencia de origen de estas
partes dseas. . .

La enperficie triangular que se encuentra por debajo de 1a linea
saliente, es la parte que corresponde 4 la descrita en la eara exter-
na; tiene una porcidn anterior, lisa, cuyo tercio medio del borde in-
ferior dijimos que constituye la hendidura de Rivinus, por encima
del cual forma pared externa & la cavidad epitimpanica 6 Atico, en
1a que se alojan Ja cabeza del martille y cuerpo del yunque, y por
detris es esponjosa, y constituye la pared externa del antro mas-
toideo, que se estudié en el pefiasco.

Andlisis.—La escama dei temporal, en tanto que hueso craneai,
tiene una cara intracavitaria andloga 4 ios demas huesos que inte-
gran dicha cavidad, con impresiones digitales y eminencias ma-
milares, debiendo afiadir que es natural que latiendo sobre dicha
superficie la arteria meningea media en épocas en que el desarrollo
esquelético apenas »i se tusinda, es naturalisimo (digo) que se gra-
ben en ella los correspondientes surcos arteriales,

ZPor qué la escama del temporal es Ia regién del erdneo esgue-
Jéticamente més endeble? Porque debiendo cstar reforzada la pro-
teccidn de esa regién por la almohadilla carnosa del crotifites,
queda compensado o primero con lo segundo, y se economiza peso
¥ materia 6sea.

JPara qué existe !a apofisis zigomatica? Para favorecer Ja resis-
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tencia de la total calavera uniende el crdneo y la cara, ahorrandose
materia y reforzando la fosa pterigoidea, que de otro modo resuita-
ria muy vulnerable y poco resistente por su forma concava hacia
afuera.

JPor qué la regién mastoidea no se desarrolla hasta después de
nacer? Porque la Naturaleza tiene horror 4 la holganza y 4 la inuti-
lidad: y como el desarrollo del sistema nervioso en el recién nacido
no es suficiente para fijar su atencién, de aqui que las inserciones
musculares vayan desarroliando el esqueleto 4 medida gue laz ne-
cesidades de enfoque sensorial y atencidn psiquica 1o reclaman. Y
como el ser humano es tan sumamente tardo y torpe en aprender &
sentir y 4 moverse, ( segitn puede notar todo observador perspicaz
estudiando la evolucion de un nillo desde que nace hasta que,
desarrotlindose, aprende, por pesada, tcnaz y firme educacion,
pongo por caso 4 ejecutar una fuga en un violin), da tiempo mas que
suficiente esta miema humana torpeza & que el desarrollc 6seo pe
vaya completando 4 medida de las necesidades y sdlo para satis-
facerlas, adecuandose por lo tanto A las mismas exigencias que
dicho continnado ejercicio requiere; ello evita hacer de mas 6 de
menos, ¥ la Naturaleza hace siempre justamente lo necesario.

REINTEGRACION DEL HUEBQO TEMPORAL

A la hora de nacer, las tres porciones que han de constituir el
temporal se hallan unidas, siquiera sea por vinculos tan débiles
que fAcilmente logremos separarias. Con los aflos el hueso va trane-
formandose, poco & poco, hasta adquirir la forma que establece el
tipo descrito on los libros clisicos, 4 los cuales remito al lector para
que recuerde cuantas minuncias de su aspecto exterior puedan inte-
resarle.

Mi objéto 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 aplicacién, voy 4 ocuparme de las cavidades que dejan las
diferentes porciones del temporal al unirse entre st y desarrollarse,
¥ de su topografia, relativa & la de 1a mastoides, ya que por csta
regidn debemos abordar quirirgicamente las afecciones de aquélias,
susceptibles de ser curadas con operaciones; también estudiars la
relacion del témporal con el seno transverso,
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CAVIDADES REBULTANTES DE LA URION DE LAS DIVERSAR PIEZAS
DEL TEMPORAL

Al unirse las diferentes piezas del temporal dejan un sistema de
cavidades, que son: 1.2, el conducto auditivo externo; 2.2, la caja
timpanica y las cavidades aceesorias del oido medio.

El cenducto suditivo externo éseo estd constituido por la poreién
timpanica en sus cuatro quintos inferiores, ¥ el superior lo forma la
escama, engrosindose & medida que se va desarrollando con la edad,
llegando 4 medir cuando termina su crecimiento, 4 fos veinticinco
afios (Zuckerkandl), unos 15 milimetros de largo. Tiene forma ova-
lada, con el eje mayor dirigido de arriba abajo y de delante atras.
En realirlad, casi no existe en el feto de término. Esle crecimiento
tan considerable se efectia después del nacimientn, dilatdndose los
didmetros transversos de la cabeza al mismo tiemmpo que s8¢ extien-
de hacia afuera el anillo timpinico y se convierte en canal timpa-
nico, creciendo, preferentemente, en la regidn gue corresponde 4 los
tubércunlos timpanicos anterior y posterior; por cuyo motivo, unién-
dose en sus extremos, quedan lagunas de osificaciéon en la pared 4n-
tero-inferior del conducto, que con relativa frecuencia persisten en
la edad madura.

Acompalfla 4 este crecimiento el de la porcién escamosa, que se
engroesa considerablemente para formar el techo del conducto au-
ditive externo; llegando -4 desarrollarse tanto, que el nivel de este
techo corresponde A un plano mucho mAs bajo que el de la eaja, &
pesar de la perfecta continuidad con que aparecen por la cara cn-
docraneal. Esta porcién de escama, que forma como un resalto 6
angulo diedro agudo al nivel del erificio de entrada de la caja timp4-
nica, y cuya arista es la escotadura de Rivinus, se conoce con los
nombres de pars osea, (ue [e dié Schwalbe, 6 de mur de la logeite,
con que la bautizd Gellé, por formar sucara interna la pared externa
del Atico 6 cavidad que aloja Ja mayor parte de los buesecillos del
oldo, 6 sea la dilatacion alta de la caja por enclma del nivel del
timpano.

Se ban comparado el conducto aunditivo y la caja timpénica, uni- ,

dos, 4 una catedral cuya nave fuese el primero y el cimborrio 6 ci-
pula el dtico 6 espacio supra-timpdaieo.

Para darme & comprender mejor, he disefiado lu figura esquemas-
tica nim. 3 en Ia cunl se representa un corte vertical transverso
del oido izquicrdo, visto por delante; en 8 se pueden apreciar el
conducto auditivo externo dseo, el timpano, la caja timpanica con
sus huesos y algunoe de los ligamentos,

La cavidad de ia ¢aja timpinica con el timpano que obtura por
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dentro el conducto auditivo y enmpleta la pared externa de aqué-
lla, se puede comparar en su forma A una lente hicdneava, de unos
quince milimetros de diametro, y de diferente y variado grosor en

su ecircunferencia; esta
inelinada, respecto 4 la
direecion del conducto,
ligeramente hacia arri-
ba, adentro y atris. La
forma de la eirecunferen-
cia recuerda, por delan-
te, el vaciado negativo
de una proa de bergan-
tin, puesto que es exae-
ta la comparacion: re-
presentando la trompa
de Bustaquio el hueco
que dejaria el bauprés;
siendo la mal llamada
cara anterior de laeaja,
idéntica a4 la negativa
de la roda; y hasta ¢l
mismo suclo, con ser
tan variado en forma y
tamaiio, 4 veees se pre-
senta eon aspecto puare-
cido al de la quilla.

Fia, 8.*

Corte transversal del conducto nuditive v eaja timph-
niea del lado azguierdo, vistos por delante, Figura
semiesquematicn).— G T, eavidad tabaries e la enjng
P., promontorio: E. estribo: F o acueduoeto del fuefal,
Y., yungque: A L. itieo interno; M., martillo, T, T.;
tegmen tivipani; F.PLE | fisura petro-esenmosa; B, P,
holsa de P'russack. F. G. M., fo-a cercbral medin;
E.. esenmu: A E, dtico externo: B O, purs osca de
sehwalbe: M. F., membrana flicida de Seheapnell;
A E. apifisi= externn del martillo: C A., condueto
aurlenlar, deew; T., timpano; 8. M., seno de Meyer en
I parte mAs profunda del muelo del eonduera nuditivo
deeo; C. H., eavidad hipotimpdnien: G. V. Y., golio

de la venn yugular,
Livmal Hamada eara

posterior de la eaja también puede compararse al vaciado de la
popa, siendo sus dos tercios inferiores, & poreidon de pared dsen, per-
pendiculares al suclo de la eaja y adoptando la forma de codaste;
por encima del enal se encuentra, interrumpiendo esta pared, una
abertura, que es la entrada del aditus, de forma triangular y base
superior, constituida por el teeho timpiinico,

Las dimensiones de la eaja resultan sumamente diferentes, se-
gin los individuos, y el promedio en ¢l adulto puede econsiderarse:

Altura maxima de la eaja, 15 milimetros,

Desde la escotadura de Rivinus a4 la pared interna, 5-6 mili-
metros.

Anchura maxima en el techo, 6-7 milimetros,

Anchura mdixima en el suelo del surco timpanico, 4 milimetros,

Distancia minima entre el promontorio y el ombligo timpdnico,
2 milimetros.

Didmetro maximo antero-posterior por debajo del nivel de la
trompa y del aditus, 15 milimetros,

© Biblioteca Nacional de Espana
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De las anteriores cifras, como de Ia simple ohservacibn de las
figuras 6 4 11 de la limina 1.* y figuras 6 y 8 de la lamina 2.* se
desprende que la caja timpénica es mucho mis ancha por arriba
que por abajo, ¥ los otélogos han convenido en establecer en elia
una divisién en porcion epitimpdnica, timpdnica & hipotimpdnica;
siendo la primera superior, limitada naturalmente por los liga-
mentos anterior y posterior del martillo, que se atan & la apoéfisis,
corta de este hueso, y representan el limite externo de un tabique
membranose que contiene en su interior la cadenilla 6sea, y com-
pleta por debajo esta separacién. La porcién timpanica es Ja que
corresponde al conducto auricular: limitindose superiormente por
el tabigune mencionado, cuando el oido medio estd provisto de partes
blandas; y por debajo por un plano ilusorio horizontal al nivel del
suelo del conducto anditivo externo, en su part: mis interna, es
decir, por dentro del seno de Meyer. El espacio hipotimpdnico esta
comprendido entre el supuesto plano y el suelo de la caja. (Véase
la figura esquematica num. 3.)

Caja timpdnica.—Es tan interesante pars el otélogo el conoci-
miento claro y preciso de la caja timpanica, que aunque no me de-
tenga en hacer una descripeién prolija, conviene que haga resaltar
sus mas culminantes detalles.

La cara externa de la cajatimpholea, tienede hueso solamente ¥/,
de la tota)l superficie (Tillaux), puesto que los */, restantes los ocu-
pa la abertura timpanica del meato auricular, Esta se encuentra
provista de una ranura que sirve para engastarse en cila el timpa-
Do, A manera del cristal de un reloj: se denomina surco timpdnico,
estando constituida por ¢l hueso de este nombre, segin dije antes,

El segmento de Rivinus desciende en nivel al del techo del con-
docto aunditivo, de modo gque forma un anguic muy agudo, que
es mayor en el nifio que en ¢l adulto; y un plano horizontal que
pasase por la pared superior del conducto cortaria la pared externa
del atico 4 2 6 3 milimetros por encima del mwargen timpanico su-
perior,

Es declive de arriba 4 abajo y de faera 4 adentro, por encima
del meato auricular, constituyendo fa pared externa de una eavidad
que ocapa de ordinario el tercio superior de la caja y que se conoce
con los nombres de dtico por los americanos, ctipula (Hartmann),
celdilla de los huerecillos (logetlte des ossslets, de Gells), cavidad
epitimpdnica, recessus epitimpanicus y cdmara superior de la
caja, cavidad que sobresale por encima y por fuera del condacto,
¥ que por alojar )a cabeza del martillo ¥ cuerpo del yunque, asf
como por ia propensién que ticne fi cariarse 1a misma pared externa
que estadiamos, cuando estdn afectos de sepsis crénica aquelios hue-
secillos, debo sefialar particularisimamente. Por delante, debajo y
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detras de la abertura timpanica, 1a pared externa tiene una superfi-
cle ¢sea, en la cual llaman la atencidn los orificios de entrada v sali-
da de ja cuerda timpdnica (lamina4.®,dg. 1.*} ¥ 1a fisura de Glasser.

La parte mas baja del surco timpanico se encuentra clevada so-
bre dos depresiones: la externa corresponde al condueto auricular v
ge llama, como antes dije, seno de Meyer, interesante por ser el ju-
gar donde quedan depositados largo tiempo muchos de los cuerpos
extrafios que alcanzan estas profundidades del meato; ¥ la interna
e8 la cavidad hipotimpdnica.

Desde el borde posterior de la abertura timpénica 4 la entrada
del aditus ad antrum, sucle haber unos 4 milimetros, asi como el
anterior dista de la pared carotidea de 2 4 3 milimetros,

Al lado de la parte superjor é interna del surco timpinico, y 4
veces en ¢l mismo anilio, se pucde apreciar el orificio de entrada on
la caja de la cuerda del tambor: orificio que es el término de un con-
ducto que, naciendo de ordinario en el de Falopio, préximo ya 4 su
terminacion en el agujero estilo-mastoideo, se dirige hacia afuera y
arriba, y se encorva luego hacia adelante para buscar el orificio des-
erito. Y en el punto correspondiente del borde anterior del mismo
surco timpanico, 4 poca distancia, se aprecia el orificio de salida del
mismo nervio,

Es intercsante saber: que la pars osea deSchwalbe tiene substan-
cia diploiea; y que estas celdas son pequeilas, estén relacionadas con
las de la pared posterior del conductoe, dependientes de la escama,
y deben abrirse en los casos de sepsis crénica para que la interven-
cion operatoria resnlte radical.

La cara oxterna del 4tico se continiia por arriba y delante con el
orificio de la trompa de Eustaquio, y por detrds ¥ arriba con la pa-
red externs del aditus.

La pared superior, 6 tegmen timpani, es sumamente delgada,
al extremo de ser traslicida por unos sitios ¥ alcanzar en otros,
un grosor méximo de un milimetro. Eatran en su constitucién la es-
cama por fuera y el peilasco por dentro; que, al ponerse en contacto
con la porcién escamosa, la recubre en parte, quedando cntre ambasg
la fisura petroescamosa en forma de grieta oblicua y desigual, diri-
gida de arriba 4 abajo y de fuera & adentro, representando la an-
tigua fontanela timpdnica del recién nacido, que frecuentemente
persiste, como defecto de la osifleacior (Hyrti, Toynbee), de lo cual
tengo bastantes ejemplares en mi coleceién anatémica. Esta fisura
no es resultado, como creyd Luschka, de la presién qgue gjercen so-
bre ella los corpusculos de Pacchioni, ¥ no es constante tampoco;
pero cuando existe y es amplia, por defecto de osificacién, pone en
relacion los vasos meningeos con los de la mucosa del dtico, siendo
una via de propagacion séptica de las otopatias 4 los 6rganos endo-
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craneales. Por eso no debe olvidar el otélogo Ja extraordinaria de-
licadeza que requieren las maniobras instrumentates en el techo del
Atico y el peligro que puede acarrear una aplicacién grosera del
protector de Stacke en [as aticotomias.

El seno petroso superior sc relaciona directamente econ el tegmen
timpani; y puede, también, en los casos de defecto de osificacion,
ballarse en contacto con ia mucosa.

La cara interna de la caja se continda con el techo, formando nn
dngulo redondeado y presenta los detalles anatémices, ligeramente
modificudos, que describi en Ia poreién petrosa del temporal.

El promonforio corresponde enfrente del orificio timpanico y
tiene los surcos para el nervio de Jacohson, siendo su dureza nna
garantia para que no se lesione el oido interno al practicar la para-
centesis del timpano.

La ventana reniforme mide en su eje mayor 3-4 milimetros por
1,5 mlimetros de altura, ¥ cstd rodeada por encima y detris por el
conducto de Falopio, que, con relativa frecuencia, resulta deliiseente
(Rudinger}, como he visto repetidas veces; y dista, lo mas, 1,5 mi-
limetros del nivel de ias ramas del estribo, cuando se halla unido &
esta ventana, dato que convicne no olvidar en las intervenciones
operatorias.

El sinus timpani corresponde 4 los conductos semicireulares su-
perior y externo. En 61 y por debajo, en Ia depresién de la fosa de
la ventana redonda, se abren orificios vasculares, aigunos de los
cuaies terminan en la cara inferior del peflasco (Villals), segan es
ficil comprobar en todos jos huesos.

La ventana redonda mide 1,3 milimetros. Su limite anterivr se
encuentra en la protongacion de la pared posterior del conducto y
nunca sobrepasa por delante de esta pared més de 0.5 milimetros
(Faraei). Una vertical que descienda del borde anterior de la ven-
tana reniforine corresponde 4 2 milimetros por delante del borde
anterior de la ventana redonda,

El suelo de la caja es sumamente variabie, al extremo que, exis-
tiendo una distancia entre éste y el surco timpanico de unos 2 ¢ 3
milfmetros, he visto una preparacién (que por cierto conscrva entre
las de su difunto tio D. Marcos mi amigo el Dr. D. Francisco Vi-
fiais), en la cual el suelo se presenta tan elevado, que alcanza el
nivel del maximo saliente del promontorio, ocultando s tercio infe-
rior, presentindose en forma de una lamina Osea, lisa, contra su as-
pecto celnloso vorriente, y convexa de deatro & afuera, 4 manera del
toldo de una tartana, Este dato resulta de mucho interés; porgue
una miringotoniia daria lugar en el individuo que tuviese setnejante
disposicion, A la lesion del golfo de la vena yugular, que, como no
debe olvidarse, estA subyacente.
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También la pared inferior es & veses papirdcea, y hasta aguje-
reada; esta disposicidn, que ez mas frecuente en los huesos de vie-
jos, parece ser debida 4 la reabsorcién de la substaneia 6sea por la
presion que en ella ejerce de continuo el golfo de la yugular, en
cuyo caso éste se relaciona directamente con ia mucosa de la caja
(Friedlowsky). Parcce que cuanto mis se desarrolla este golfo, mas
anchura ticne el suelo de la misma (De Rossi.)

En ¢l suclo de la caja se abren varios agujeritos que la atravie-
BAN, ¥ que¢ unas veces ge presentan en linea recta, de delante &
atrés, y otras forman semicirculos {Vifials.)

Por delante, las caras interna y externa forman un angule de
unién constituido por una laminilla ésea de unos 6 4 8 milimetros
de altura, delgada, tenne, ¥ agujereada para el paso de vasosy
nervios que penetran en el conducto carotideo; por encima de esta
laminilln se observa el orificio de la trompa de Eustaguio.

La regién posterior de la caja presenta la unién de la pared ex-
terna con la interna en una extension de 8 4 10 milimetros, conta-
dos desde el nivel del suelo; ¥ en esta regién aparece, por detris de
la ventana reniforme ¢ vestibular, Ia pirdmide, por donde sale el
tenddn del estapedio. Por encima se ve el orificio anterior del qdi-
tus ad antrum, de forma triangular, en euyo Angulo inferior se pue.
de ver en el hueso fresco una faceta pequefia cubierta de cartilago
que sirve para articularse con la apéfisis corta de! yunque.

Entre |a pirimide y la cara interna se encuentra la foseta sub-
piramidal (Huguier) ¢ sena timpdnico (Steinbriigge),

El aditus es un eonducto de 3 4 5 millmetros de largopor 3 44
de aito y profundo en su techo; de forma prismatico-triangular, con
una cara superior edncava y rugosa, continuacién del tegmen tim-
pani, otra externa mas lisa ¥ regular, y otra interna, convexa y
lisa, formada por el relieve exterior del conducto semicircular ho-
rizontal 6 externo, limitado por delante por una pequefia depresion
que 1o separa del relieve del conducto del facial 6 de la gotiera que
le precedio en el hueso del recién nacido, cnando aiin no se ha osifi-
cado por conpleto.

La relacién del conducto de Falopio con el aditus, es el detalle
més interesante de csta regién, cuando se ha de operar, pues la le-
sién del facial produce la paralisis permanente de¢ media cara, con
la deformidad que le es consiguiente. El facial se encuentra por
delante y debajo del conducto semicirenlar externo, & ln entrada
del aditus, en la unién de las paredes posterior & interna; se hace
luego externo y descendente, alojandose en ¢l blogue 4seo que des-
eribi, ¥ que en su tercio inferior es mas superficial correspondicndo
al nivel del anillo timp4nico. (Véase la lamina 3.%, figura 11.) El
bloque del facizl se continia con la parte mas posterior del anillo
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timpénico, y por esto ha de tener presente el operador de oidos que
puede lesjonar el facial en dos sitios: en €] bloque ¢seo y en la caja,
segln el tiempo operatorio. Para evitar el bloque 6sec no debemos
demoler mis de la mitad superior del margen timpanico posterior,
¥ en las antrectomias guardaremos el paralelismo mas exacto de la
brecha operatoria con el meato auricular. Entre 1a caja y el aditus,
a]l raspar las fupngosidades de la mucosa, con frecuencia podria
herir et facial, cuando el conducto de Falopio es dehiscente, quien
Do tuviese en cuenta sa topografia; eate percance es frecuente en
manos inexpertas, y se conocen estas lesiones porque la paralisis
es incompleta y transitoria.

En ¢l nifio esta mas bajo el facial que el antro mastoideo; cuando
se opera segian las reglas clasicas, es muy dificil que se tropiece con
dicho nervio, aumentando e} peligro con la edad del cperando.

En ¢l intcrior de la mastoides es ficil evitar ¢l facial si no ata-
camos ¢l tercio profundo de la pared posterior del conducto, donde
dete se aloja; y tammbién si se procede con cuidado, cuando el tejido
areolar se compacta en estas inmediaciones por fuera, puesto que
por dentro estd recubierto ¢l facial de una capa dsea areolar y muy
débil gue le separa de la yugular interna.

El aditus conduceal antro petro-mastoideo 6 témpano mastoideo,
celda principal de las mastoideas de la base, 4 la cual abocan gran
nimeroc de las petrosas ¥ escamosas. En el fete tiene tamafio, con
corta diferencia, igual al del adulto; y sufre, tan sdlo, con el des-
arrolle del hueso, una verdadera traslacién, baciéndose, de superior
que era respecto del meato auricular, poaterior y mucho mas pro-
fundo. Esta cavidad continda por detras el aditus, el techo del cual
aparece como una prolongacién de idéntica contextura y andloga
resistencia ; notAndose sélo que forma mayor relieve en la cavidad
craneal, por fuera del que produce la parte mas elevada del con-
ducto semicircular superior. También es, con frecuencia, dehis-
cente esta pared. La interna es desigual, estd provista de pequefias
celdas que Ia separan de la cortical interna que limita la fosa cere-
belosa en la cara postero-interna del pefiasco, y mas por detris se
halla separada del seno transverso por esta misma delicadisima cor-
tiral. Su cara externa se cncuentira envaelta por gran nimero de
areplas, mis grandes que las precedentes, que la separan de la por-
cién escamosa de ia mastoides, por la cual se haila cubierta en un
espesor tan variable, como diferentes son entre si las mastoides
de diversos individuos. Esto nos explica por qué Politzer aconseja
que g¢ interrumpa la intervencién cuandeo 4 5 6 & milimetroa no se
encuentra ningana areols, operando en el sitio clisico; Noltenius
aconaeja se profundice hasta 20 milimetros, alcanzando &4 25 mili-
metros Schwartze y Chipauit, y pudiendo llegar 4 27 milimetros

-



S0BRE ANATOMIA oToLbGICA 849

de profundidad, como en un temporal visto por Lenoir ¥ Broea.

Interesa saber que el antro es constante, aunque falten las céln-
las mastoideas, como sucede en un temporal de mi coleceién, ¥ que,
segiin la abundancia y el tamafio de las areolas, se clasifican las
apdfisis (Zauckerkandl) en pneumaticas, diploéticas ¥ mixtas. Eate
desarrollo variable pretenden algunos (Broes) que sea una praeba en
favor de que es una expansién del antro. No puedo, en modo algu-
no, aceptar este eriterio, por cuanto la diseccion de temporales me
ha demostrado que, con frecnencia, en una misma mastoides hay si-
tios donde es compacta y areolar 6 pneumstica en otros; observan-
dose basta tabicamicntos considerables, completos, principalmente
entre las células provenientes de la porcién escamosa y las de la
timpdnica. La causa de esta mala interpretacién 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 mastoides tiene por objeto ampliar la superficie de in-
gercién para que en ella se adhieran gran ndmero do miisenlos des.
tinados 4 mover la cabeza sobre el cuello. Y destinada & ese objeto,
ha de ser wds gruesa ciento mas robustos sean los miisculgs que
en ella se aten. Mas no se vaya 4 creer que la formma exterior pueda
revelarnos su contextura. Nada en absoluto trasciende 4 au morfolg-
gia externa la intima. Empero, este diferente espesor del hueso en
esta region, que no discfio {ni he querido reproducir las muchas
preparaciones que posco), por encontrarse grabados demostrativos
en todos los libros de Otologia, trasciende principalmente 4 la topo-
grafia del seno lateral, que llega 4 anteponerse al antro en la direc-
eidn que se aconseja para abordarle,

3e han dividido 1as células mastoideas en tnferiores 6 de la punta
¥ superiores 6 de la base; cuya linea divisoria, convencional, 1a
estableceria un plano que pasara por la unién de los tercios supe-
rier y medio de la pared posterior del conducto anditivo externo.
Entre éstas se presentan las pneuméticas de mayor calibre. Las es-
camosas, dije antes que estaban en relacién con la pared superior
del conducto, ¥ hasta suelen correrse por la pare osea de Schwale,
Y las petrosas 6 de la base de la apdfisis, son las que se encuentran
encima de las de la punta. :

Réstame, para completar la parte descriptiva, ocuparme de la
regiéon mastoidea vista exteriormente, y de los detalles mérflcos
que pueden encaminarnos como guias operatorias 6 puntos de refe-
rencia.
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REGION MABTOIDEA

JLa fusion y el ulterior desarrollo de las porciones escamosa ¥
petrosa, inmediatamente por detris del eonducto anditivo externo,
forma 1a mastoides; que no existiendo en ¢l feto de término, comien-
za 4 desarrollarse 4 los tves afios, tiene la forma aproximada que
en el adulto 4 los doce 6 trece, ¥y no adquiere su maximo desenvol-
vimiento hasta wmuy entrado en aflos el sujeto, por cuanto todos los
casos que conozeo de desarrolio considerable de mastoides han cor-
respondido 4 individuos de més de treinta.

El limite superior de 18 mastoides 1o marca la linea temporal 6
cresta supra-mastoidea, como también e Jlama: es apreciable en
los temporales de toda edad y suele encontrarse & nivel un poco
inferior de la fosa cerebral medin, 6 todo lo mas, 4 igua!l altura que
€l techo del oido medio; por cuyo motivo en las intervenciones ope-
ratorias Atico-antrales, se aconseja por todes los autores, con funda-
mento, que se procure que la brecha operatoria no llegue &4 alcan-
zar el nivel de la linea temporal.

Desde la cisura parietal, que corresponde al asferion, hasta la
parte mas baja del borde anterior de la mastoides, cerca de la pun-
ta, 8o extiende un surco dseo, resto de la linea de unién de las por-
clones que constituyen la mastoides, que se conoce con el nombre
de sutura petro-escamosa. A pesar de la opinién contraria de Chi-
peualt y Broes, debo decir queno e# constante, ni muche menos. Re-
conozee que cuando la fusién de los huesos que la integran no se
ha completado, iegrando el periostio, (que es facil de svparar por
delante de esta sutara), queda agarrado fuertemente y duja unas
piltrafae fibrosss adherentes, que denotan la situacién de la ref.ri-
da sutura; pero no son raros los casos de sujetos afiosos en qué tal
sutura resaita inapreciable.

Curando existe esta sutura, divide & Ia mastoides en dos regiones:
anterior 6 escamosa, y posterior 6 petrosa. Es la primera de forma
triangular, limitada por arriba por la ilines temporal; por delante
forma el borde anterjor, vertical y redondeado de la mastoides, y
por detrds ¥y abajo se une 4 la segunda por medio de la mentada
sgtura, que es oblicua hacia abajo y adelante.

En la parte mas alta de esta region, se observa una eminencia

Gsea que corresponde por encima del cuadrante stipero-posterior del
condacto auditivo, al que es concéntrice, que por su forma parece
levantada de una ufiada, y es rangosa, curva, saliente y desigual,
siempre colocada por debajo de la linea supramastoides, jamas en
relacion con la porcién timpanica del temporal, y que se desarrolla
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4 expeneas del puato de osificaciéon epitimpanico de la escama: es
1a espina suprameatum ¢ de Henle,

Esta espina tiene, por ¢ncima en el feto, por encima y detrds en
el recién nacido, y francamente por detras en edad mas avanzada,
una zona 0 drea vasculosa acribillada de numerosos y finisimos
agujeros vasculares, que en el nifio ticnen un color rojo caracteris-
tico cuando se levanta el periostio, Es interesante sn conocimien-
to, porque penetrando en elia en los nifiog menores de tres & cuatro
afios, aleanzamos, & pocos milimetros de profundidad, la gran cé-
lula antral. A los seis aflos, el drea vasculosa se encuentra ya por
detras de la espina de Henle y suele ser ésta claramente aprecia-
ble; asi como en las primeras edades de Ja vida no pucde distin-
guirse sino sabiendo que_ su sitio corresponde & la insercion liga-
mentosa de la parte alta y posterior del conductc cartilaginoso,
tnico ohjeto & que obedece la formacién de la espina suprameatum.

Como en los nifios se practican frecuenteinente antrotorias, con-
viene que diga que, durante el primer afio, las células ‘mastoideas
no sobrepasan por detris el nivel de su sutura petro-escamosa, y el
antro se halla 4 poca profundidad; (s6lo 4 2 6 4 milimetros por dentro
del 4rea vasculosa, por encima y detras del conducto aunditivo ex-
terno), teniendo un tamafio poco més pequefio en absoluto que en o}
adulto, pero proporcionalmente muchisimo mds grande. Esta situa-
¢ién no sélo favorece la intervencion, sino que nos evita que poda-
mos Jesionar el nervio facial que camina en un plano bastante mia
bajo.

Cuando el niflo crece, como el peflasco se modifica muy poco y
el desarrollo del temporal se efectia aum entando los dismetros trans-
versos y, por lo mismo, 4 favor de las porciones escamosa y timpa-
nica, de aqui que vaya queddndose profurdo el antro en el espesor
de 1a mastoides, siempre encontrandose por delante de la sutura pe-
troescamosa y avanzando hasta aicanzar una distancia mAxima de
la cortical externa de unos 27 milimetros (Broea). También crece el
hueso de delante 4 atras, y esto hace que el antro llegue 4 distan-
clarse de la espina de Henle hasta 6 y 7 milimetros por detras.

En todo caso, al operar en esta region debe tenerse en cuenta
que cuando se profundiza mucho hay que vigilar cuidadosamente
lo que se hace, 4 fin de no lesionar el facial, ni el conducto semieir-
cular horizontal, como tampoco penetrar en la eavidad del craneo,

Afortunadainente para el operador, en las osteomielitis mastoi-
deas agudas, el enrarecimiento 6 fusién de Ja substancia esponjosa
contribuye & facilitar la maniobra quirirgica, puesto gue una vez
levantada la cortical externa se encuentra uno guiado por el tejido
enfermo. Y en loe casos de ¢titis crénicas sépticas, si bien ol hueso
se endurece y condensa, es posible y basta conveniente encaminar-



852 ARTICULOB CIENTiFICOS ORIGINALES

se de delante 4 atris, desde la caja al antro. Siempre he considera-
do de escaso valor el dato de Noltenius de que se encuentre el facial
4 13 milimetros de 1a espina de Henle; pero conste, para quien pue-
da utilizarlo y sepa, que vale mas operar un poce alto, signiendo la
direccién del conducto y orientindose frecnentemente con el estile-
te, asi por el conducto anricular como por Ja brecha operatoria cuan-
do es honda, llevandole con escrupuloso cuidado,
La mitad posterior de la mastoides, 6 poreidn petrosa, se haila en
relacion con el seno lateral, que forma de ordinario su codo en el as-
terion y se sitir en el dngulo diedro qre constitayen la cortical in-
terna de esa especie de escama mastoidea posterior con la pared pos-
terior del pefiasco.
Por todos los autores modernos se consigna el hecho de que el
seno puede anteponerse en la direccién de la via clisica operatoria,
que se recomienda para las antrotomias cuando el hueso es may
compacte 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 clinica, debe importarnos bastante poco esta dispo-
sicidn, puesto que cuando hay complicacién endocraneal siempre es
conveniente descubrir el seno, y 4 veces necesario limpiarie y tapo.
narle, Cuando en cnalquiera intervencién antral se tropieza con el
seno, pueden suceder una de dos cosas: § se trata de un proceso
agudo, en cuyo caso es segaroc 30 ha desviado hacia atrés el opera-
dor de !a linea que debia seguir, ¥y una vez cerciorado de gque se
halla en el geno basta que tapone la abertura con una mecha de
. gasa esterilizada, si lo abri6, y contine la intervencién por delante;
6 puede dejar al enfermo un par de dias, al cabo de los cunales
continuard la intervencion. Si el proceso es antiguo, debe practicar]
se Ia operacion de Stacke y ampliarla de delante 4 atrds, con lo que
seguramente es evitable el seno lateral. No olvide el practico: que e-
menor de todos los peligros es herir el seno lateral; que es ¢l menos
evitable, por ser el que mas varia en su posicidén; ¥ que ni en las
mastoiditis difusas, ni en las de Begold, nunca se hiere al operar ai no
‘se procede con una ligereza extraordinaria.
Andlisis del temporal en conjunto.—Mucho mejor fuera hacerlo
cuando taviésemos estudiadas las partes blandas que encierra, mas
RO quiero dejarlo en absoluto, aunque no pueda dar la serie de prue-
bas en favor de mis apreclaciones, que daré, seguramente, cuando
‘Baga el andlisis del oido medio en conjanto.
: ¢Por gué el hueso temporal crece tan despacio y se completa
" tarde su desarrollo?

B Por ser el temporal un hueso sumamente complejo y variado en
. sus fines. Asi, veremos gue el pefiasco se completa bagtante pronto



LAMINA PRIMERA

Fia, L" (ars externa de lap porciones escamosa ¥ tlmpinica devechns, Ligerawnente
unides en ol rectén nacido (temporal derocho,. P  ligerawme
E., spcams; a. ¥, apitinis yugal ¢ ztgomhtics; e. R,, encotadurs de Rivinus; b, p., bor-
de posterior gne formard en su dir tn suture petro-escamosa; T,, poreldn timphoien; L, t.,
linos tomporsi; s, v., rea vasculoss,

Fia, 9. Cara externa dal peiisaco que integraba el temporal con las poreiones repre-
rentadas sn {a miterior ngrsl: (Esté visto slgo por myriba’ o P

t. t., termen timpani; t. 4., tegmen antrl; ¢ &, relieve del conducto semicireutar pu-
perior; k. F, histo de Falopio; o., condnato earotideo en el vértice del pefinsco; a., an-
tro mastoideo; e, relieve del conducte semicireular extorno; f., canal del facial por
detrés de I¢ ventana reniforme, y f'., salida del facial. {Como al nacer ne hay mastoides
88 shre en la cara extorna, en vez de salir por ol agnjero ostilo-mastoiden.) r., veontana
radonda; p., pirimide; o, ventans oval; t., trompa de Kustaquio; p. ¢., eminencia pleo
de cuchars; ¢. m. 1., conducto del misculc interno del martillo; p'.. promontorio.

F1a.8.* Porcidn timpinica derechs, vista 8u CAFA eXterns.

€. &, CUBIDO anterior; . p., cuernc poaterior. o. a., euplns timpdnica snterior; e. p.,
espins timpiules poater"lor; t. a., tubérenlo timpénico anterior; t. p., tubérenlo timpanl-
co posterior; p. L., porclon inferlor ¢ media del anillo timpinico.

Fr6. 4.* Pebasco derecho de adulto, visto por su esrm oxterns y lahrado convenlon-
tementa para poder ver la sitoacion del oido interno en relacidn con el oido medlo,
Compéress esta figura con Iz segonda de esta misma lAmina.

€. 4., conducto remiclreniar supetior: o. &., ¢conducto semicircular externa; ¢. ps, con-
dueto semicircular posterior; h. F., sltio donde corrusomlar{a ¢l hiato de Falopio, por
detris del cual so aloja ei ganglio genlcnlado; I, conducto de Falopio en an ssgunda
Porelon 6 timphnies: t'., torcors porelén del mismo conducto, & descendonte, descubler-
ta eon buril, como 1s anterior, ¥ rodaada de pu blogue compacto; n,, cavidmi del miscu-
to eetapedio comunicante con el conducto del faclal; 0., ventana oval; p., plrimide: r.,
ventana redonda; p. ., eminencls pico de cochars; c., vértice del caracol, en e] que se
sueda apreciar s extremidad en forms do hos de la cresta espiral; r v., primars vueits
] caratol, descubierts, como 148 reatantes, pars ver su disposteidn {uterior; p'., promon-
torto ¢ ralisve de ia primera revnelta del earacol en la carn interns de ia cajs timpini-
caj x,, poreidn de pafiasco excavada pars separar ol condueto rompeolas que cabriria
algo por dalante 81 caracol; ¢. c., restos del condneto carotideo 6 rompeclas en su por-
cign sscendente; 9. t., sinua timpant.

F16.5* Pefissco de! 1ado izquierdo, secclonado por un eorte vertical traveverso, L.
gersmente oblicusdo de atras adelante, de arribs abajo y de fusra 4 sdentro,

d. g., depresidu pars alojar el ganglio de Ganser; o. ¢.. conducto carctideo seceions-
do de modo que 80 ve un segmento de au capsula ebiirnes rodeada de telido saponjeso:;
P- ¥., primers revoelta del caracol; 8. v., asgunda revuelta del earacol; V., vértice del
caracol (en Is preparacion ae puede aprociar elarsinents Ia termipsacidn de Ia eresta en-
pirsl); p. 0., eminencia pico de cuchara: o., ventapa oval ¢ reniforme; v, ventsns redon-
ds; p., piramide; p'., promontorio; e., conducto de insercidn del estapedio; s. t., seno
timpanico; €. ., condacto semlcircutar externo; g.. golfo de Ia vena ywgrular;c. p., cé-
Julaa potrossa,

Las figucas 8 & 11 repregentan la cara auterior de otros tantos cortes veértico-trans-
varsos de un temporsl derecho, paralelos entre si y equidistantes unos dos mitimetros y
medio,

F14. 8* E., esenina; 1. t., lines tempdrsl 4 raiz posterior del areo sigomibtico; f. G,
fisurs de Glasser; C., caja; p.. pared externs de ta primers vaolta del earagol & promon-
L0710} 8. L., sureo tlmphnico; @. 0s, absrtars externa del scueducto del caracol; o., cers-
col; b P., hiato de deo jo; 1 p. &, fsurs Detro-sseainans. {Véaae In figura 6.* de lalé-
mins ¥.* que represents Is cara postarior de eeta misms piazs.}

Fi16.7.* p. 0., pars deea; p. ¢, Pleo de cuchars; p.. promontorio; a. e., apifisis eati-
loddes; g. y.?golfﬂe In ::mpyngn ar; p. v. 0., primers._vuelta del caracol; 0. a., eon-
ducto au1itivo intarng; e, v, ., concavidad do I anda voelts del earncol, . a. F,,
sagulc anterlor i horizontal del condocte de Falopio con sus dos orificlos, el axterno
mareado con la linea y por dentro &l que conduce & Is fonsts sdrero-anurior del condue-
to anditivo interno; eutre ambon se ohserva ula crosta verilea! de separacidn, y en oste
ensanchamlento se aloja ol ganglic geniculado. sl conducto auditt

FIG, 84 . o., pars deea; p. P. €., pared postarior del conducto au tivo externo: p..
plrimide, m!:da . pmmmg’ﬂg por uo puente deec; & M., seco de Meyer: u. t., surce
timpénics; ¢. h., sépacio hipotimpinico de ia caja; s. ., spofisis estiioldes, secclonnds
longitodinalmente segin su e}e; . ¥.. golfo de 1a vens yogular; r.. mitad posterlor de
)8 Yantana redoods; 0., mitad poaterivr de la ventana oval (ambae estén separadas
un troso de Is parte posterior del promontorlo)‘i‘V-. vestibulo: £, condueto de Fu? X
fel faelal; A.. ff‘m; { t., iegmen timpanl, donde se ve claraments iasuperpoaieidn de
In porcidn petross sobre 1a escamoss; L, ©., techo del condacto suditive externo.

L0 L o do Faloplo; ©. 8, pared posterior del conducto auditivo exter-
no,: II:'-. g‘oﬁ: i::::lldv:f-:al de ia piramsde por su base, #n ¢l cual ss ve 1a hoquedad dondas
20 lnsarta ol miscalo uupodll:)‘. c. p.. conducto semlcirealar posterior; . w., condueto
nemicircular soperior (se pucde observar que tiens un orificio comidn, precivamwute ¢l
qus s0rreaponds sl exttemo no ampolloso); ¢. 8., conducto semleircnler extearno 4 hori-
nontal; A. &., Aditus ad antrom, condocto petro-ascamoso ¢ petro-mastoideo. (Vénse In
fgera 8.* de I Jimina £.* gue yepresants ia cara posterior de eats plass.)

710.10. c. »., copducto semiciveuiar externo (en ol espesor de este corte forma on
sas horizontal); o. n1., célulss mastoideas; o, p.. to semleirenlar posterlor; ¢. u.,
copducto semigireuiar supstior que queda al descablertc su forma de un profando canal
en la cars posterior ds sats pleza; t. &, tegmen snirl; A., antro mastoldeo.

¥18.11. 0. m, edlulaa mastoideas; ». 8., seno sigmoides; o, &. p., condusto semieir-
ealar posterior que qm!pg__g!‘qgu‘{!rco de o cara posterior de oota lAimine d3er: c. p.,







LAMINA SEGUNDA

Fig. 1.*  Piesa destinada & ver la relacidn de la caln, ol condueto carotideo ¥ 1a trom
pa de Eustagquio, :

c., conducto earotiden: Pe parte mas anterlor del promoutorio: t., trompa de Ensta-
yulo; m. 4., conducto del miseulo interno del martillo separado de 1o trompa por unn
laminilla 6sea. -

F16.2% Peiinsco derecho del recién nacido. visto por su cara posterior interua; c. a..

conducto anditivo interno; f. 8., fosa subareunta; c¢. s., condueto gemleircular superior:
a. v, acneducto del vestibulo.

FIG. 5" Poreclones escamosa y timpauiea. unidas, del lado derecho, vistas por dentro,
(Fs 1a misma pieza de In 1&m. 1. fig, 1.* reproducida por su cara internd.)

. y., apofisis yugal: ., escama; t. t., laminilla interna de In escama que contribuyv
& formar el tegmen timpani; tr. 4., trikngulo inferior de Ia escama; p. 1, su porcion laa;
P- ¢., poreion celulosa; b., horde anterior en forma de gotiera; t., poreldn timpinica;
t. t &, tubéreulo timpdnico unterior; t. t. p., tubéreulo timpinico posterior.

F1o. 4% Anille timpdnico derecho visto por dentro (el mismo visto por fuera en In
limina 1.% fig, 8.8,

C. &, cueruo anterlor: c. Pp.. tuerno posterior; s. m., aurco maleolar; o. t. i., crests
timpiniea inferior; c. t. 5., crests timpanicn superior; e. t. p., espina timpdnicn poste-
rior; e. t. a., espiua timpénica anterior; t. t. p., tubérenlo timpinico posterior.

F10. 5.* Corte horizontal del temporal derecho, eorrespondiendo A In parte media de
1a eaplun de Henle; viata del fragmento Inferlor: G.. foss para el ganglio de Gaaser:
h. F., hintus de Falopiv 6 agnjero anduimo de Ferrein: ¢. 5., conducto semicireular snpe
rior; c. p., células petrosas: s, t., seno transverso; A., antro; a. a., aditus ad antrum; c.,
conducto naditive externo; P. 0., pars osen; a. y., apdfisie yugal & sigomitica seceionn-
da; a., itico,

F16.6.* c. i, conduelo auditivo interno; b. c.. base del earacol & de In columeln:
P. ¥., primera vuelta del earncol; g. ¥., golfo de ln vena yugular; e. h., espacio hipotim-
pénieo de la eajn; 8, t., surco timpanico; p., promontorio: c. e, conduecto auditivo axter-
no, cara anterfor; f. p. ., fisura petro-escamosa.

Fi6. 7.*  Qorte destinado & demontrar In situacidn relativa del earncol con In tromps;
¥ miseulo interno del martillo. Temporal derecho, corte transversal; vista del fragmen-
to auterior por detris; c.; earacol; ¢. e., cresta espiral;t. r., trompa de Enstaguio; m. i.,
conducto donde se alojn el museulo Interno del martillo, f., conducto de Falopio.

F16. 8" o e, conducto semicircular externo; . 8., conducto semicircular superior:
C. p.. conducto remicircular posterior; a. v., acueducto del vestibulo: m. e., conductn
de insereién del misculo estapedio; £ , conducto del facial por detrds del anterfor y co-
municante eon él; a a., aditus ad sntrum,

Yig, ps Preparacion reproducida en In limina 1.* fig. 4.* vista por afuera y enclma
©., earacol; f. f,, conducto de Falopio con sua dos codos anterior (') donde se aloja e
kanglio de Gasser y posterior (f” ). Conductos semicirculares superior (c. s.), posterior
(o.%) y externo ‘o, e.): t. e., terminacién faleiforme de la cresta espiral,

Fra, 10, Laberinto 6seo esenlpido en un temporal izquierdo, visto por detris ¥y aden-
tro: ¢. s., condueto semicireular superior; c. p.. id. superior; s. 1., depresion para alojar
&l seno lateral; a, v., neueducto del vestibulo; a. ., acueducto del earacol; o, a,, condug-
to anditivo interno; £., primera poreidn del condueto de l"alnplo._

Fi6. 11, Situacién relativa del seno lateral, golfo de I vena yugular, cardtida y
nnstoides al nivel inmedistamente por debajo del suelo del meato auricular; (temporal
derecho, fragmento inferior). s. 1., seno lateral: o. p., eélulas pneumbtions do 1a punta
da la mastoides; o. a,, suelo de Ia parte mis externa del conducto auditivo externo; o. ¢.,
conducto earotideo; y., techo ablerto en forma de orificio, del golfo de la venn yugular;
©. t., orificlo de In cuerda del tambor: f., conducto del facial 6 do Falopio,

F16.12. Figura [estinada & demostrar In forma de miu seceldn trangversal dal eon-
Aneto auditivo externo. )
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LAMINA TERCERA

Fri. 1% Caja derechs, anillo timpinico y su relacion con el conducto caratideo, vistn
por delante v afuera,

A, antro: o., ventana oval: r., ventana redonda: m. i., misculo interno del martillo:
f., eodo anterior del facial: c., conducto carotideo; a., &tieo: 1. v., lamina vaginal; a.,

apdfiris estiloides,

Fig.2.» Preparaeion ropresentada en la tig. 10 de la ldming 2.* vista por fuera: c..ea
racol; ¢. 8., conductn semicireular superior; o. e,, conducto semicirenlar externo: f., codo
anterior del facial; £, porcidn terminal del conducto de Falopio rodeada de su bloque
e hueso compacto; T, ventana redonda : o, ventana oval: p., pirdmide; c. m., eélulas
pnenmaticas mastoideas; o. p., conducto semicireular posterior,

F1a.8." Qorte de un temporal izquierdo destinado & hacer comprender la topogratia,
en el hueso seco, que representa la preparacién anterior. Las mismas letras significan
108 mismos objetos y Ia cerda que atravicsa de abajo arriba el hueso y sale por la ven
tana redondu, es un pelo del bigote de un gato que ha sido introdneldo por el acuednetn
del caracol; a. a., aditus ad antrum.

FI1a. 4" Corte vertical antero-posterior del conducto auditivo externo, por fuera del
margen timpénico (temporal derecho’: a., itico que, como se ve, sobresale por encima
del condueto; o., veutana oval; f. G., fisura de Glasser; r., ventana redonda; p., promon-
torio; f, terminacién del condueto de Falopio.

F1a.5.* Corte vértico-transverso del temporal lzquierdo, paralelo & la pared poste-
rior del eonducto auditivo externo y unos einco milimetros por detrds de este fragmen-
to anterior. (Se ha seceionado 1a escama para disminuir el volumen de la preparacién);
a, a., aditus ad antram; f., conducto del facizl; e abertura del conducto del estapedio
en el interior de Ia plramide; c. m., eé¢lulas mastoidens pneumiticas; a. e., apdfiais eati-
loides sceclonada por otro corte mis anterior de la misma piesn: y. golfo de la venn
yugular; r., mitad anterior de la ventana redonda ; ¢. a., condueto auditivo lnterno;
. o., foseta coclear: f, f., fosets intero-superior 6 del facial (entre Ias dos se puede apre-
ciar la eminencia horizontal faleiforme); 0., ventana oval abierta en la pared externa
del veatibulo; ¢. 8., condueto semicircular guperior; ¢. e., conducto semicircular externo
euyo relieve externo forma una elevacion en la cara interna del aditus ad antrum.

F1a. 8 Corte vertical, dntero-posterior, y un poco de dentro & fuera, destinado &
demostrar Ia correspondenicia entre el oido interno y el medio. Eata preparaciin corres
vonde, como la anterior, al lado izquierdo y esth vista un poco mis por deutro, For 1o
demis, es oy parecida y conviene se haga un estudio comparativo entre las dos,

a.a., adictus ad antrum; a., itieo; o, a., pared anterior del conducto auditivo exter-
no; 8. t., surco timphnico; y. golfo de 1a vena yugular; ¢. ¢., conducto earotideo; o., vér.
tice de la [dmina de los contornos, del earacol; m. i., corte del condueto del misculo
interno del martillo.

F16.7.* Qorte horizontal antero-posterior del temporal derecho al nivel del tereio
inferior del meato auricular (vista superior del fragmento inferlor); ¢. ¢, conducto
carotideo en sn trayecto horizontal (mitad inferior); ¢’ e'., poreién vertieal del mismo.
©., parte bajs y anterfor de la primera vuelta del earacol; 8. t., surco timpénico; e. m.
células mastoidess; s, 1., seno lateral; c. a., conducto auditivo externo; 1., lamine dsen
que separa la cavidad de 1a eaja del conducto carotideo.

Fra.5.* Fragmento superior viato por debajo del corte que representa la prepara-
<lén anterior (1as mismas letras significardn iguales objetos).

a, 0., acueducto del vestibulo; r., ventans redonda viata por debajo; o. p., conduetn
semicireular posterior: f., conducto del facial; m. t., margen timpAnico eseamoso; f. G,
fisura de Glasser,

F1a. 9. Detalle del caracol derecho en el interior del pefiasco, visto por dentro: I,
conducto del facial, en cuyo codo de unidn se aloja el ganglio geniculado; o., columeln;
©. e, cresta espiral; I, ¢., limina de los contornos; ¢. p., células petrosas muy pneuma-

tizadas, situndas por debajo del caracol y por dentro de Ia poreidn ascendsnte del con
dueto earotideo.
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LAMINA CUARTA

Fig. 1.8 Temporal derecho visto por su cara interna, al cual se le ha
separado de un corte de sierra, curvo, el peiiasco. El hilo que va marca-
do con las letras c. t., es la cuerda del tambor que ha sido reemplazada
por un hilo metdlico; 8. t., surco timp#nico: t., trompa de Eustaquio; A.,
antro mastoideo; a. &., aditus ad antrum; e., conducto del misculo esta-
pedio; f., conducto del facial; 8. 1., seno lateral; 8. m., surco de la arteria
meningea media; e. m., eminencias mamilares; b. e., borde superior de la
escama, biselado fuertemente 4 expensas de la cortical interna; c. e., con-
ducto emisario de Santorini; a. e., apéfisis estiloides.

Fre. 2.* Vista inferior del segmento superior del corte que se dié para
obtener la pieza que representa la figura 5.* de la limina 2.*: a. y., apofi-
sis yugal 6 zigomadtica; 1. a., techo del dtico; A., antro; 8. 1., seno lateral:
€. 8., conduecto semicircular superior.

Fia. 3.* Cara posterior del primer fragmento de hueso obtenido con
el corte mds anterior de los ejecutados paran obtener las seis piezas, re-
producidas en la ldmina 1.* con los niimeros 6 4 11: ¢., earacol; m. i., con-
ducto del misculo interno del martillo; t., trompa de Eustaquio; s. t., sur-
co timpdnico; a.y., apofisis yugal.

Fic. 4." Cara externa del temporal derecho de un adulto. 1. t., linea
temporal; e. s,, espina suprameatum ¢ de Henle; a. v., drea vasculosa;
4. e. 8., agujero mastoideo para una vena emisaria de Santorini; a. m.,
apéfisis mastoides; c. a., conducto auditivo externo; v., apéfisis vaginal:
. e., apofisis estiloides; p. t., porcién timpdnica; t. a., tubéreulo auricu-
lar; £. G., fisura de Glasser: p. p., punta del pefiasco: &. y., apdfisis yugal;
€., escama.
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LAMINA UNICA

FIGUrAa 1"

Zoua periférien de la pared de una tewo-sinovitis de granos riciformes perteneciente
2l fiexor comiin de los dedos de la mano se ohserva el foliculo de Koster /a/ caracteri-
#ado por la eélula gigante central, un médulo embrionario () rodeado por el tejido in-
famatorio (¢) y eon tendeneia @ I formacion tuberenlosa en (4, —0Ohjetivo B, de (.
Zeis,

Figura 2"

Zona medis de la misma pared, en donde se obgerva un bloe celular fa) cuyos ele-
mentos aparecen hinchados y nmenazados por In degeneracidn fibrinosa: ndtanse tamhién
1n8 células dispuestns en cordones (b) que participan del mismo proceso degenerativo y
trozos en donde la degeneracién es completa fel.—tinjetivo B, de €, Zeis.

Figura ®."°

Representa un estadio mas avanzado de 1a neerosis de coagulacidn dentro de la mis-
ma capa media: obsérvase un bloe fibrinoso (a) en donde se distinguen algunos elemen .
tod celulares aprisionados y rodeados por uns serie de elementos (h) en donde aun se
aprecia la estructura celular: In degeneracitn en Woc es completa en (), —Ohjetivo
B. de C, Zeis,

Fiauna 4.7

Limite interno de da pared de 1a sinovitis: obsérvase el tejido en forma de bandas
ibrinosas (@) que aeaban por desprenderse (b) ¥ que aprisionan entre sns mallus algunos
elementos celulares (¢),—Objetivo B. de C. Zels.

Figuna o."

Granos riciformes de una artritis de Ia rodilla: se observa la disposieidn reticular que
pueden afeetar como wltimo término del proceso degenerativo.—Ohjetivo B, de €. Zeis.
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SOBRE ANATOMIA OTOLOGECA 353

¥ adquiere gran solidez, porque conviene que proteja los aparatos
de la andicién y de la equilibracidn que encierra, los cuales pronto
tienen que irsc educando para servirie al nifio cuando al cabo de
unos meses eche 4 andar y nocesite pereatarse de lo gque le rodea y
congervar el equilibrio para tenerse en pie. No se desarrollan hasta
bastante tarde ¢l conducte auditive ¥y la mastoides, porque asf, al
nacer, la flexibilidad de las paredes crancales comsiente mayor
reduccion de los didmetros encefilicos. Tarda, aun después de
nacer, para consentir ¢l desarrollo encefilico. Y erece nids tarde la
mastoides, por aquella ley anatdmica, no bien cnseflada hasta 1a
fecha, en virtud de ia cual los huesos no son los gue tienen insertos
los musculos, sino los asildos por ellos, desarrolldndose sus eminen-
cias de insercion con las tracciones que sobre ellos cjercen los
misculos.

La wmastoides sélo sivrve para aumentar la superficie de insercion
muscular, aligerando su peso los espacios pneumiticos; y no tiene
arte ni parte en la funcidén anditiva.

La cavidad del oido medio, en el hueso seco, esti en relacién
toda clla con la trempa, y se encuentra con frecuencia en directa
relacion, 6 & lo mis débilmente separada de la eraneal, ocurriendo
agui lo mismo que en el eequeleto del techo de las fosas nasales.
Esta disposicion no deja indefensas o0 faciimente valnerables estas
regiones, porque se encuentra reforzado el esqueleto por una acer-
tadisima y complicada disposicion de las partes blandas, segin
diré mas adelante,

El temporal humano, tal ¥ eomo resalta de los datos que he con-
siderado promedios, no resuita prictice ni utilizabie para el otidogo.
Acontece con cste hueso, cotno con toda Ja fibrica kninana, lo mismo
gue en la antigua ceramica japoneza: pareciéndose todos los platos y
tazas (pongo por caso), de una misma vajilla, son diferentes porque
estin pintados & mano. Dios no hace 4 las criaturas acufidndolas
con un mismo troquel, sino que para enviarlas al mundo las funde
d molde perdido, como se hacen las estatnas modernas, ¥ esto hace
imposibles las repeticiones de ejemplar. Llegan & parccerse..... por-
que no hay motivo para otra cosa; pero nada mas.

Después de lo expucsto créome en ¢l caso de formular el si-
guiente

EPILOGO

Puesto que todo el estudio teérico podrd darnos tan sélo el cono-
cimiento de lo que acostumbra & ser el temporal, mas en modo al-
guno del cémo lo tienc determinado enfermo; atendido gue el enter-
mo Fulano & Perengano nos reclama en su auxilio para que le cure-

Tomo 1,2 0
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mos, conservindole lo que tenga sano y exigiéndonos, como es justo,
que no le acarreemos un mal mayor del que tratamos de corregirle,
no nos queda mas remedio que puntoalizar & cuestion.

Dice Politzer (1), «quien quicera aprender la estructura del ocido
¢n preparaciones acabadas ¢ en descripeiones ¥ dibujos, jamas se
dard clara cuenta de la topozrafia de las diferentes partes del oido,»
Lo que traducido al lenguaje castellano, significa: no es anatémico
quien no es disector. Y yo aladiria: ni s ofdlogo quien no sabe
anatomia,

Por esto no he podido comenzar el estudio topografico del oido
por la orcja, ni por ¢l laberinto, sino por el hueso temporal. Haga
en este hueso todas 1as preparaciones qae pueda el otdlogo novel, y
le servird cotno los ejercicios de solfeo ¥y piano para ejecutar hasta
la mtas sencilla y sentimental pieza de concierto,

Bl natural, en Medicina eomo en Arte, hay que cstudiarlo para
conocerlo, v conncerlo para sentirvle, Quien no Hegue 4 sentirto no
es artista, y quien no s artista mal médico sera, pero pisimo otblo-
go. La operatoria otolégica cabe aprenderla en ¢l eaddver, y mucha
parte en los huesns secos, Por esto debe repetirse centenares de ve-
ces a mismia operacion en el muerto, ¥ aun ensayaria antes de
ejecutarla en ef vivo, quien guicra operar correctamnente. El esco-
plo, el mazo y el buril, requieren un tanto de Labito, como todo lo
izanual, para que no sean un engorro. Como acontece que el eseri-
tor necesita descartar de su intelectual apretura en el momento de
dar 4 Iuz, el cuidado de hacer letras, asi se debe identificar el ope-
rador con los instrumentos que ha de manejar. Es decir, que quien
nolmmine ¢l procedimiento, quien no posea la educacién material
{que por ser inaterial debio ser previa, larga, reiterada y no descui.
daday, en ¢f momento opartans se encontrard, ademris de la dificul-
tad de realizacion de todo acto, dificil por 1o preciso, ¥ comprometi-
dn en tanto gue expuesto 4 graves contingencias, con ia torpeza de
manns que, si al escribir un articnlo (pongo por caso), es de poca
monta, perque ¢l corrector de pruebas emmnienda lo mal escrito, al
operar en oidos puede no tener enmienda, caando no llega 4 arros-
trar la vida del enfermo.

Mayo de 1999

(1} Prilogo de «PMe Anatomische and Histologische Zergliederong des menschlichen
Gehbrorganss. Stutegart 1948,
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ARTRITIS Y TENOSINOVITIS DE GRANOS RICIFORMES,

roR D. AxTOnio FluUEROA,

Jofe del Laboratorio Microgrifieo del Instituto de 1a Monclos.

Cont motivo de haberse presentado cn la clinica de este Instituto
algunos casos de artritis y tenosinovitis de granos riciformes, en-
prendimos una serie de trabajos experimentales para determinar lo
que haya de cierto en lo relativo 4 la ctiologia y patologénesis de
dichos procesos morhosos,

Desde ¢l punto de vista de la anatomia patotdgica nacroscopien,
una tencsinovitis de granos riciformes presenta 4 nuestro estudio
un contin~nie ¥ un contenido.

El continente ¢s una bolsa que envuelve ol tenddn ¥ desaparece
poco 4 poco hacia los extremos de ¢l. El contenido son los granos
riciformes.

No existe un verdadero limite entre los que hemos Hamado ¢on-
tinente y contenido. Al ineindir un quiste riciforme, vénse dentro
de su eavidad: 1.°, verdaderos granos viciformes nadando en un
liquide ambarino ¥ de consistuncia siraposa; 2.9, unos cuerpos de
aspecto andlogo 4 los anteriores, pero mas achatados; 3.", otros,
semejantes i estos Altimos, pero adberidos ya 4 la superficie interior
de !a capsula, como formando excrescencing en su pared. La mem-
brana envolvente del guiste, unas veces es muy fina, con abundan-
cia de zranos. en clla, otras es wmuy grucsa, con cscagez de esos
caerpecillos. En algunos tumores de esta especie existen ¢un corta
cantidad los granos, y hasta pueden faltar por completo; en taj
caso, lo que se ve al incindirlos es un tejido sarcomatose (en sentido
del aspecto exterior).

Los granos, que pueden variar mucho e¢n su nimere, como he-
mos dicho, presentan asimismo variaciones on la forma (redondea.
dos, ovoideons, aplastados, irregulares, pirviformes); su tamailo oscila
entre el de una cabeza de alfiler y el de una judia; su color suele
ser blanco nacarado, ligeramente yosaceo cn algunos, y la superfi-
cie de cilos es lisa,

Caracteres histolégicos.—No es constante la primera capa fibro-
sa periférica de algunos autores (como Nicaise, Poulet y Vaillard)
en la membrana de lag sinovitis. Lo que hemos podido observar en
este punto es un apretamicnto 6 condensacion del tejido inflamato-
rio, cuyas ctlulas han adquirido mayor grado de evolucién; no du-
dando, por otra parte, que pueden completaria y constituirse la re-
ferida capa fibvosa, compuesta de hacecillos conjuntivos entrecra-
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zados, células fusiformes escasas y vasos de nueva formacion ¢ pre-
existentes.

La zona media es un tejildo inflamatorio sembrado de granula-
ciones tubercuiosas (fig. 1.*;. En efecto, se hos presentn constitnido
por céluias pequefias, redondas 6 politdricas, mezeladas con otras
alargadas, fusiformes, estrelladas, separadas por substancia fanda-
mental hialina o fibrilar en algunes parajes; vasos neoformados y
granalaciones tubercwlosas en diversos momentos evolutivos (inclu-
8o ¢l de la caseificacidén central) completan los caracteres de esta
zonha,

Esta zona pucde afectar dos modalidades; de una y otra hemos
obtenido preparaciones. La primera modalidad (fig. 1.%) ge presenta
en aquellos casos en que hay escasez & falta de granos riciformes,
estando caracterizada por la presencia del tuhérculo de Kaster, del
cosl presenta dicha figura un bellisimo espécimen, y por Ia de fo-
liculos embrionarios. La segunda modalidud se presenta en los ca-
soe donde abundan los granos riciformes ¥ en ella se ven predomi-
nar los nédules fibhrosos & folicutos de Friediinder. A esta zona si-
gue otra, también tuberculosa, pero en 1a cual predomina la trans-
formacion fibrinosa del tejido embrionario perifimicn, caracteri-
zada por lo siguiente: eleinentos embrionarios tumefactos (fig. 2.%),
difusos y poco distintos, aun redondeados, pero fusiondndose en for-
ma de islotes 6 de cordones, donde todavia se pucden conncer los
elementos celularcs aungue de un modo confuso; y e¢n un perfodo
mas avanzade de la degeneracion (fig. 3.*), bioques fibrosos donde
ya no son visibles los elementos anatémicos primitivos, rodeados de
un tejido que empieza @ participar de Ia misma degeneracién. Fun
la Wltima zona, mais profunda, todos los ¢lementos estin confundi-
dos y dispuestos en bandas fibrinosas (Ay. 4.%), que aprisionan entre
sus mallas algunos nicleos v células conectivas. En resumen, la
membrana de la bolsa quistira consta de tres capas: una tubercu.
losa & inflamatoria, otra donde comienza la transformacion fibrino-
8a, ¥ una tercera donde cs ya completa esta degeneracién,

Los granos que hemos tenide oecasién de ver, nos han revelado
una estructura muy semejante 4 Ja de la zona mds interna dela
membrana: lag mismas masas fibrinosas, loa mismos niclens y ele-
mentos celulares aprisionados por ellas acia y alla, Ia misma dispo-
sicién en bandas 6 capas concéntricas; dnicaments en algunos gra-
nes (fig. 5.*) hemos visto esta materia fibrinosa dispuesta en forma
de reticalo. No hemos encontrado la estructura descrita por Chan-
deiux, segin el cnal habria en el grano riciforme una capa perifé-
rica estratificada de ldminas concéntricas constiteidas por células
epitelisles ¥ ndcleos voluminosos, apdlogas 4 les que normalmente
revisten 4 as serosas; y otra amorfn, granulesa, donde con dificul-
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tad se verian algunos nueleos esparcides. Tampoco hemes visto los
foliculos tuberculosos descritos por Nicaise, Poulet y Vaillard cn el
espesor de los granos riciformes,

Caracteres bacterioldgices.—En persecucion de Ia posible etio-
logia microbiana de estas lesiones, cmprendimos Ia serie de eXpe-
rieneias que vamos 4 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 lan sido en el agar-
agar glicerinado. Algunas, practicadas, dejando un grano 6 un tro-
zo de &1, han resultado completamente estériles: en otras, practica-
das el misino dia con los mismos granos y I mismo wedio y proce-
dimiento, hewos obtenido los micrococos cereus flavus y cerens albus,

Las sicinbras de la membrana han dade los mismos resultados:
en ninguna hemos obtenido el baeilo de ta tuberculosis en eultivo
directo; en tas siembras practicadas, dejando un trozo de la mem-
brana, aparccen microeocos; las practicadas con ¢l asa de platino
fueron estériles por completo.

Las inoculaciones en los concjos de Indias dicron Jos siguientes
resultados: inoculamos bajo la piel del dorso a4 dos conejos, dejando
en uno un grano triturado, ¢n otro un trozo Jde la membrana. A los
cineo 6 scis dins eayd ¢l colodion protector, aparceiendo completa-
mente cicatrizida la herida, exeepto lo correspondiente 4 los pun-
tos de sutura. Be fue formando una tuwmefaceion en el sitio de la
inoculueion, abridse la herida y se eliminaron ios producius inoeca-
lados.

Ambas dleceras parecia que llegarian & cieatrizar por completo,
pero [ejos de esto, y habiendo llegado & adyuirir ¢f tamaflo de una
cabeza de alfiler grande, tomaron nuevo incremento, se extendie-
ron hasta lHegar & tener centimetro y medio de didmetro; ambas
¢ran rojas y no gapuraban. :

Practicada la autopsia 4 los treinta dias, 1a piel presentaba una
serie de puntos equimdsicos de variadas dimensiones, amenazando
algunos su proxima uleeracién. Ei higado, bazo y pulmén, comple-
tamente llenos de tubéreulos, ¥ en todos los productos pudimoes en-
vontrar el bacilo de lu tubercuiosis,

Dos concjos nuevmnente inoculados por el mismo método: en una
{a cieatrizacion de la herida fue completa, no produciéndose ulcera-
cidn de la piel; el higado y el bazo estaban tuberculosos, pero en
menor extension que los primeros. El otro presentd una ulceracién
de la piel en sitio distinto de la inoculacion, pues Gste cieatrizé com-
pletamente: en el higado y el bazo ecncontramos el bacilo de la ta-
herculosis.

No hemos podide encontrar el bacilo de la tuberculcsis en los



358 ARTICULOS CIERTIFICOR ORIGINALESR °

granos, ¥ en un caso ni en la membrana, reducida en esta observa-
¢ién 4 una cubierta donde el tejido inflamatorio era escaso, y muy
abundantes ios grancs y las placas estratificadas; la inoculacién de
estos mismos productos, que de la observacién directa pudiera de-
ducirse su esterilidad, prodajo tuberculosis general en el conejo de
Indias.

El bacilo de la tuberculosis io hemos encontrado en }as membra-
nas de las ginovitis abundantes en granulaciones tuberculosas y
escasad en granos riciformes, sin haber conseguido encontrario en
dichos granoes, ni en la zona fibrinosa 6 interna.

De Jos resultados de las siembras, podemas concluir: que en los
casos de produceién de micrococos, se trata de contaminacion exter-
na, puedto que £i se encontrasen como productores de ia lesidn, exis-
girian siempre; tenemos una preparacién en la cual los micrococos
rodean por completo el corte, sin penetrar en el espesor del tejido,

Caracteres quimicos.— Tanto en los granos riciformes como en
1a zona interna de ia membrana, son los de una suhstancia fibri-
noidea: el Acido cilorhidrico la hincha; de opaca se torna en trans-
parente, sin disolverse, y pierde su consistencia; el método de Wet.
gert da la reaccién de la flbrina, aunque repartida con irregu-
laridad.

Histo-patologénesis de las sinovitis de granos riciformes. — Del
estudio de los caracteres histoldgicos, bacteriolégicos y gunimicos, se
desprende que la sinovitis de granoes riciformes, e¢s: 1.°, una sinovi-
tis toberculosa; 2.°, una sinovitis tuberculosa de una marcha espe-
clal; 3.2, que los granos riciformes no tienen personalidad; 4., que
esa degeneracién fibrinosa ee un proceso de reaccién orginica, cu-
rativo espontdneo del proceso tnberculoso.

Lo primero se demuestra por ia presencia del bacile de Koch,
del tubérenlo (fig. 1.%), y por el reaultado de lag inoculaciones.

Lo segundo se prueba por la regresién fibrinosa de! tejido infia-
matorio perifimico, regresién que no se presenta en otros procesos
toberculosos,

Lo tercero es evidente desde el momento en gne 1a estructura de
los granos s igual & ia de ia zona mas interna de la membrana se-
rosa: en cfecto, la misma naturaleza fibrinosa, la misma escasez de
elementos celulares, atrofindos y degenerados, liay en la una que en
Jos otros; al es cierto que en aigunos granos riciformes (Ag. 5.) I1a
substancia fibrinosa se dispone en reticulo y no en laminas compao-
tas como en la serosa, eso no sucede en todos Jos granos, y muchos
de ellos tienen idéntica disposicién. La forma reticufada de algunos

L granos sblo es cuestién de edad. El mecanismo cémo se forman es -

@l siguiente: dehiscen porciones de la membrana interna de Ja sero-
88 (fig. 4.%); quedan libres en Ia cavidad articular é en In de la vaina
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tendinosa, nadando en el liquide seroso que las empapa, y sujetas
i frotes por los movimientos, ya de las superficies articulares, ya
del tendén. Asi se redondean, como los cantoa rodados de un arro-
yo. El liguido seroso separa las masas fibrinosas unas de otras, for-
mando mallas al infiltrarse entre aquélias.

Lo cuarto se comprueba por la ausencia de tubéreunlos en toda la
zona invadida por Ja degeneracién fibrinosa, por la esterilidad en
las siembras sobre agar-agar glicerinadoe, tanto de log granos inte.
gros ¢ particulas de los mismos, como de trozos de esa zona de la
membrana. Ha sido preciso exaltar su virulencia, por ¢l pazo 4 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 razon inversa en cads caso la abundancia de la degenera-
¢ién fibrinosa y de los granos, ¥ la presencia de los nédulos tuber-
culosos. Por dltimo, lo confirma igualmente Ja tendencia 4 cicatri-
zarse y 4 no reproducirse esta clase de lesiones flmicas, aunque las.
extirpaciones sean incompletas, como tiene que suceder por fuerza
en lag vainas tendinosas,

ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA DACRIO-CISTITIS

POR JAVIER PoNeILIONI
Brofesor agregado del Institoto de Ter. op. de In Monclos.

No sdlo en las obras clasicas de Patologia externa, que abarcan
el estudio de las enfermedades de los gjos, 8ino en loa recientes tra-
tados de Oftalmologia, al llegar al capitulo «Dacrio-cistitis» nos
‘encontramos con ona deficiencia tan grande en su exposicion, esbo-
rada ligerisimamente la patogenia, casl pasada por alto la etiolo-
gia, y con tal discordancia en el tratamiento que ha de seguirse,
que contrasta sobremanera ctando comparamos este proceso con la
descomunal extensién y el concienzudo estudio dedicados & muchos
otros de mas infima importancia.

Y no es gue deseemos encomiar la importancia de ja dacrio-cis.
titis. Quién no conoce Jas miltiples complicaciones de ésta y los
resultados nada favorables que puede acarrear? JNo nos estd veda-
do operar en ¢l globo de! ojo cuando existe este proceso, si no que-
reinos encontrarnos con la infeccién?

La panoftalmitis ¢ el flemén del ojo, como se le guiera llamar,
puede responder & esta pregunta.

Lias obras que tratan mas extensamente de la dacrio-cistitis, de-
dican & ésta dos capitnlos: uno para’ la aguda, y otro para la eré-
pica, Esta divisién, 6 mejor dicho estos calificativos que recibe la
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granos, ¥ en un caso ni en la membrana, reducida en esta observa-
¢ién 4 una cubierta donde el tejido inflamatorio era escaso, y muy
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estos mismos productos, que de la observacién directa pudiera de-
ducirse su esterilidad, prodajo tuberculosis general en el conejo de
Indias.

El bacilo de la tuberculosis io hemos encontrado en }as membra-
nas de las ginovitis abundantes en granulaciones tuberculosas y
escasad en granos riciformes, sin haber conseguido encontrario en
dichos granoes, ni en la zona fibrinosa 6 interna.

De Jos resultados de las siembras, podemas concluir: que en los
casos de produceién de micrococos, se trata de contaminacion exter-
na, puedto que £i se encontrasen como productores de ia lesidn, exis-
girian siempre; tenemos una preparacién en la cual los micrococos
rodean por completo el corte, sin penetrar en el espesor del tejido,

Caracteres quimicos.— Tanto en los granos riciformes como en
1a zona interna de ia membrana, son los de una suhstancia fibri-
noidea: el Acido cilorhidrico la hincha; de opaca se torna en trans-
parente, sin disolverse, y pierde su consistencia; el método de Wet.
gert da la reaccién de la flbrina, aunque repartida con irregu-
laridad.

Histo-patologénesis de las sinovitis de granos riciformes. — Del
estudio de los caracteres histoldgicos, bacteriolégicos y gunimicos, se
desprende que la sinovitis de granoes riciformes, e¢s: 1.°, una sinovi-
tis toberculosa; 2.°, una sinovitis tuberculosa de una marcha espe-
clal; 3.2, que los granos riciformes no tienen personalidad; 4., que
esa degeneracién fibrinosa ee un proceso de reaccién orginica, cu-
rativo espontdneo del proceso tnberculoso.

Lo primero se demuestra por ia presencia del bacile de Koch,
del tubérenlo (fig. 1.%), y por el reaultado de lag inoculaciones.

Lo segundo se prueba por la regresién fibrinosa de! tejido infia-
matorio perifimico, regresién que no se presenta en otros procesos
toberculosos,

Lo tercero es evidente desde el momento en gne 1a estructura de
los granos s igual & ia de ia zona mas interna de la membrana se-
rosa: en cfecto, la misma naturaleza fibrinosa, la misma escasez de
elementos celulares, atrofindos y degenerados, liay en la una que en
Jos otros; al es cierto que en aigunos granos riciformes (Ag. 5.) I1a
substancia fibrinosa se dispone en reticulo y no en laminas compao-
tas como en la serosa, eso no sucede en todos Jos granos, y muchos
de ellos tienen idéntica disposicién. La forma reticufada de algunos

L granos sblo es cuestién de edad. El mecanismo cémo se forman es -
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dacric-cistitis, son, para nuestro juicio, apellidos maternos 6 segun-
dos apellidos, como ya expondremos.

Sabido es c6mo la dacrio-cistitis erénica puede agudizarse, y
cémo viene 4 ser casi siempre aquélla el resuitado de la aguda;
¥ 6i no nos atrevemdys 4 decir siempre, es porque se dan dacrio-cis-
titis de marcha tan lenta y perezosa, que si pasaron por el periodo
agudo, fue éste tan insensible, que muchas veces ni el mismo pa-
ciente lo nota. Al darle el calificativo tan sdélo de aguda 6 crénica,
4 1a dacrio-cistitia, se hace omision completa de los agentes etiolt-
gicos que la producen; y sin bacer caso de éstos jcémo vamos 4 se-
guir un tratamiento racional y légico?

Desde los mas remotos tiempos han venido lachande los autores
por encontrar el modo de restablecer las vias lagrimales afectadas,
a} estado normal; y de aqguj esa infinidad de procedimientos ¥ ese
sinnimere de modificaciones gue, i han cafido en olvido, nos sirven

ain para demostrarnos cuan dificil es muchas veces restaurar el

curso normal de 1as lagrimas. Obtener este resnlado ha sido el
punto de mira de cuantos han tratado esta cuestién: Fabricio de
Acquapendente queria obtenerlo por la compresién del tamor lagri-
mai; Mejean, por medio de instramentos dilatantes que introducia
en ¢} conducto jagrimal; Laforest, Gensoul y Beraud, preferian el
oriflcio inferior del canal nasal, y J. L. Petit, la introducciin de los
dilatadores por una abertura artificial del saco. Estos diversos mé-
todos de dilatacidén ofrecian una multitad de medificaciones, no sélo
relativas al modo de introduoceién ¥ 4 la naturaleza de los euerpos
dilatantes, como eran bujias, mechas, bordones, ete., sino 4 1a du-
racidn de su aplicacidon, que cra para unos auntores temporal, y para
otros permanente. Entre estos titimos se encuentra Ware, que em-
pieaba Jos céiebres clavos de su nombre, y cayoe procedimiento fue
muy elogiado en Inglaterra y en América, hasta que Jameson de-
clard que no habia visto, en ningn caso, desaparecer por compluto
los inconvenientes de la fistnla lagrimal, ¥ que ésta era sostenida
por la presencia del clavo.

Fundado en esto, modifico Malgaigne el clavo de Ware; y si
Negd & subaanar ¢l inconveniente de que permanecicra la fistula al
exterior, por quedarse oculto el clavo en el interior del saco lagri-
mal, se encontré con que aquél ascendia al Angulo interno dei ojo,
antes de la media hora de tenerlo puesto el paciente. A Richet le
tocé modificarlo mas tarde, y tuvo Ia misma suerte que log ante-
riores.

Lo mismo podemos decir de los procedimientos de Joubert, Du-
puytren, Pellier, Monro y de todos aquelios que consisten en intro-
dneir, previa incisién del saco, una canula en el conducto nasal.
~ Esta determina siompre mas ¢ menos irritacién, dolores intolera-
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blea, siendo frecuentes las nenralgias dentarias. Y menos mal si sdlo
fuera esto, pero suele sobrevenir la caries de los huesos limicrofes;
¥ si las canulas no son de oro 6 de platino, sino de plata, las secre-
ciones se encarguen de alterarias, eon ef tiempo se fraccionan, y sa-
len por la nariz los fragmentos ennegrecidos.

Otro método consistia en abrir 4 las ligrimas un conducto arti-
ficial. Con este fin, Woolhause desprendia la mucosa del saco lagri-
mal, perforaba el unguis y colocaba en el orificio una cinula de 12
4 18 milimetros de longitud. Los medios de perforacion han variade
mucho: Saint-Ives preferia el cauterio actual; Hunter idedé su ca-
nula cortante; Gerdy, un escalpelo encorvado en forma de podadera
y cortaba el unguis por el conducio nasal; Reybard, con un perfo-
rador en forma de barrena, Jabraba un agujero en el unguis, y lo
agrandaba luego con una cinula cortante. Y, por ultimo, Laugier,
por no ser menos gque los otros, practicaba la abertura en la pared
del seno maxilar. Es probable que no la realizara y sélo expusiera
su método; pues para &l no podian pasar inadvertidos los serios
inconvenientes que podian sobrevenir por 1a acumulacién de pus en
el seno maxilar, como también que la perforacién que proponia no
aventajaba en manera alguna 4 la del unguis.

Todos estos procedimientos han quedado dnicamente para enri-
quccer & la Historia. Quedan otros cuantos, que sufrirdn igual dea-
tino; pues en la actualidad, tan sdlo dos son los que se practican
oon mas frecuencia; y sino obtienen imuchas veces el resultade ape-
tecido, es por ser preciso elegir el que esté indicado, ¥ para esto
no debe olvidarse la causa productora,.

Por no temer en cuenta la etiologia, nos resulta lo siguiente: mien-
tras unos antores preponderan la estricturotomia, seguida de catete-
rismocon 4 sin inyeociones, otros se muestran partidarios acérrimos
de la destruccién del saco lagrimal, fanddndose tal vez en la opi-
nién del eminente Tillaux, quien cree que el saco se reproduce. Se
basan, qtiicnes asi piensan, en que las inserciones de los tendones
directo y reflejo del orbicular, como no preden aproxhinarse, inter-
ceptan un espacio impogible de relienarse con tejido cieatricial, No
negamog la veracidad del heche, pero no podemos pasar en »i-
lencio el que continuamente se estén presentando en el Dispenaario
operados de uno 6 ambos sacos lagrimales, y no sélo han salido
perdiendo en estética, sino que, encontréndose en peor estado que
antes ds la operacién, vienen A buscar alivio en el sondaje, del cual
antes renegaban,

Eato no es decir que ¢l cateterismo y los lavados son siempre
eficaces, Nada tan malo como creer gne todas las dacrio-cistitis exi-
gen el mismo tratamiento. Al pensar asi; parece olvidarse el aforismo
sublata causa tollitur effectus. Expongamos las causas y dos pa-
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labras tan sdlo sobre la patogenia, y veremos por qué se presentan
dacrio-cistitis que se burlan, por decirlo asi, del cateterismo y las
inyecciones, sean cuales fueren, dando lugar, no séic 4 la desespe-
racién del paciente, gino concluyendo también ¢on la paciencia del
Profesor.

»
* *

Como consecuencia de las fracturas de los buesos limitrofes al
sace lagrimal, quedan casi siempre interesados los conductos nasa-
Jes, pues la dislocacion de Jos fragmentos dseos puede obliterar par-
cial 6 totalmente e} conducto nasal.

Un cateterismo mal practicado puede dar lugar 4 una ostecpe-
riostitis, 4 por lo menos 4 lesiones en la mucosa del conducto lderi-
monasal, qne cuando cicatrizan producen una estrechez, la sufl-
ciente para impedir el curso de lag lAgrimas.

l.08 canales nasales pueden encontrarse fuertemente comprimi-
dos por los distintos tumores (pdilipos, fibromas, quistes, encondro-
mas, ete.) gue se desarrollan en las fosas nasales, los que no sdlo
pueden obliterar e} orificio del conducto, situado al nivel del meato
inferior, como sabewmos, sino ocasionar, en parte, la destruccién del
canal. :

La estrechez puede ser debida otras veces 4 Ia presencia de un
cdiculo, de un ¢nerpo extrafio, etc.; asi, se han encontrado frag-
mentos terrosos, aristas de espigas, acumulaciones de leptotrixc buc-
calis, etc.

La mucoea del gaco es continnacién de la de lae foras nasales
por un lado y de la conjuntiva por otro; luego una rinitis 6 una con-
Jjontlvitis, cualquiera que sea, puede dar lugar 4 una dacrio-cistitis,
que serd blenorrigica, diftérica, etc., segiin el agente patbgeno
que la produzea. Estos agentes poeden ser trangmitidos por conti-
nuidad, por lae ldgrimas y sondas (via conjantival) 6 por la proyec-
oién_de pus sl sonarse (via nasal). Algunos pueden también ser
trapsmitidos por los vagos sangaineos 6 por Jos linfiticos.

La conjuntiva, 1a vaginal, la mucosa de la vejiga y Ja del cue-
1lo del dtero pueden ser asiento, como todos sabemos, del gonococo
de Neissor. 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 hall6 también en la misma sangre. ;Qué razén
existe, pues, para que el gonococo no pueda invadir el saco? La

misma pregunta puede hacerse respecto al bacile de Klobs-Loffer.
' La tuberculosis y 1a sifllis cuentan con otra via nueva para po-

.- - sewtonarse del saco lagrimal. No bacemos mencién de la periostitis
. gonorreica de Fournier, segdn el cual en slgunos casos termina esta
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flegmasia por supuracién, por haber divergencias entre los antores.
Esta nueva via, de que carecen los anterlores agentes etioldgicos, se
encuentra constituida por el canal dseo que en parte aloja al sace
lagrimal: osteoperiostitis supurada, tuberenlosa 6 sifilitica, que lle-
gando al periodo snpurativo vienen 4 abrirse en ¢l saco ¥ & consti-
tuir las dacrio-cistitie correspondientes.

La eifiliz, drama en tres actos, como la ilama Ricord, edlo nog da
lesiones 6seas en el segundo ¥ tercer periodo, ¥ aun algunas veces
en la sinfonia del segundo.

El doctor Dimmer, entre otros, opina que no son frecuentes las
enfermedades del aparato lagrimal debidas A& la sifilis, y dice:
«Cuando se dan (estas enfermedades), se observan entre ellas las
dacrio-cistitis ¥ una epifora crénica, relacionadas siempre con una
lesitn sifilitica de 1a mucosa nasal 6 de los hnesos de la nariz.»

Respecto 4 1a tubercunlosis, ademdis de su origen $seo en la da-
crio-cistitis , no cabe duda de que puede prender por la mucosa.

Por iiitimo, citaremos las osteoperiostitis supuradas; y segin Has-
ner, la erisipela, sarampién, escarlatina, viruels, rino-escleroma y
la grippe (estas dos tltimas, probables), no se hacen funestas para
la via lagrimal hasta que se han Jocalizado en las fosas nasales.

De lo que antecede resulta que las dacrio-cistitis deben su origen
4 un impedimento al curso libre de las ligrimas, que puede ser
parcial ¢ total, y debido 4 su vez A causa mecéniea ¢ inflamatoria.
Podemos, pues, reagsumir los agentes etiolégicos como se ven en el
siguiente evadro, que no s86lo nos facilitard la patogenia, sino el tra-
tamiento que debemos geguir.

Dacrio-cigtitis por causa:

“ Traumatismos.

MBCANIOA. ...convvirsanes PP Cuerpos extrafios,
{ Tumores.
e
a,
De origen mucoso, ( Crénica.
‘ Rinitis.. .... Aguda & cortaa.
IRFLAMATORIA .... { Sintomaitica.

De origen ésv0.... Osteitis y periostitis supuradas,

De origen mixto...‘ g“;ﬁfculosls.

»
- w

A Janin, Voigin, Auzias-Turenne, Delben y Beraud, se deben
las pocas disecciones que se han practicadoe en la dacrio-cistitis. Gra-
cins A estos autores, se gabe que la mucosa Jdcrimo-uasal, en la ma-
yoria de los casos, presenta una flegmasia franca, y-que su cavidad
ge encuentra repleta de pus 6 de moco-pus. Otras veces ¢l saco estd
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dilatado, y 5u mucoss engrosada y fangoea. El unguis y los huese-
¢illos de 1a nariz suclen presentar 4 menado lesiones 6seas, como la
osteitis ¥ 1a necrosis. Pero quien nos ha dado m4s luz en esta clase
de estudio es Berlin, el cual estudié numerosas piezas procedentes
de ias ablaciones del saco lagrimal, practicadas por él con un fin
terapéutico; no 86lo las estudiaba microscépicamente, sino que el
microscopio le demostré cémo en un gran ndmero de casos estaba
destruido el epitelio en ciertoa puntos de la mucosa, mientras otras
veces, no s6lo se encontraba ésia enrojecida, sino tapizada de exere-
oencias polipoides mas ¢ menos desarrolladas é irregulares.

Antes de que Vesalio y Fallopio descabrieran los conductos la-
grimales y el conducto nasal respectivamente, se consideraba i la
inflamacién como la tnica causa para explicar ia formacién de la
dacrio-cistitis; y aun todavia en Franeia, Panas y Terrier admiten
que la flegmasia de las vias lagrimales es siempre primitiva, resal-
tando la estrechez de las alteraciones experimmentadas por la muco-
sa. A raiz del descubrimiento de Fallopio, y en contraposicién & la
teoria inflamatoria, aparecié la mecaAnica; y hoy nos encontranos
oon los recientes trabajos de Bowman, Critche tt, Weber, Stillig, etc.,
qne hacen intervenir la obstruccion mecinica de dichas vias para
axpliear la patogenia de este proceso, siendo ia inflamacion el re-
sultado de Ia estrechez, La verdad es que, ni la teoria inflamatoria
ni Ja mecénica se bastan por si solas para explicar la patogenia que
estudiamos; varia ésta segiin la cansa prodactora. Pero antes séanos
permitido hacer un recordatorio.

Las giandulas lagrimales y las aceesorias de Ja conjuntiva tienen
que cumplir una mision tan importante, como ¢s la de mantener hi-
meda la superficie ocular para el mejor deslizamiento de los parpa-
dos. Esta funcidn se lleva 4 cabo merced 4 la secrecién lagrimal, la
onal se verifica con intermitencia y pasa inadvertida siempre que el
Hqaido lagrimal tenga expedito su carso. Las lAgrimas son general-
mente neatras ¢ alcalinas; sin embargo, pueden volverse Acidas.
Una vez que bafian la superflcie del gjo, los movimientos de los par-
pados las encaminan 4 ia Jaguna Jagrimal, de donde son tomadas
Por amboz condunctitos lagrimales y conducidss al saco. Pasan de
dste A la nariz por ios conductos nasales, y alli se evaporan merced
al aire inspirado. '

Recordade que las vias iagrimates son las encargadas de conda-
¢ir & la nariz el sobrante de la secrecién lagrimal, y que ésta no
sblo facilita el juego de los parpados, sino que arrastra, ademds, las
sabetancias pulveralentas y ouerpos extralios que pueden irritar o)
globo de! ojo, se comprenders cudn facilmente puede presentarse Ia
daerio-cistitis. Y en efecto: si se presenta un obstécalo, ya en el tra-

" yeoto del conducto nasal 6 al nivel de su orifivio, es decir, en el mea-
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to inferfor, sucederd que las ligrimas liegan al saco; pero como
no paeden descender 4 las fosas nasales, sc estancan; y como estas
lagrimas, al pasar por la conjuuntiva ocular, han recogido en su seno
todos los micro-organismos que el aire atmosférico llevé 4 Qdicha
mucosa, se nos reunen los principales factores para la biologia de
ciertos agentes patégencs, y aun para que muchas bacterias indi-
ferentes y saprofitas se desarroilen en este medio,

Continuamente pasan por el conducto lacrimonasal nn mimero
considerable de microbics, ¥ ain embargo ne ocasionan la dacrio-
cistitis. JPor qué es esto? Facilmente se comprendera, si recorda-
mos que en las mucosas la accién de las bacterias se encuentra anu-
lada por las secreciones glandulares, y éstas existen én el saco,
pues segin Beraud, la mucosa lacrimonasal contiene foliculos mu-
cos08 ¥ glandulas analogas & las de Meibomio. Adem4s, no existe
el reposo de las lagrimas, condicién importantisima para el des-
arrollo de las colonias,

Cuando cxiste un obsticulo al paso de las ligrimas y por suean.
ga no pueden llegar 4 las fosas nasales. se reunen los factores si-
guientes: liquido ncutro 6 ligeramente alcalino; temperatura in-
mejorable; completo reposo del liquido y libre de ia acci6én de la
luz, que tan funesta ¢s para ciertos microbios. He aqui cdmo las
bacterias que se dejaron conducir por Ias ldgrimas al saco, se en-
cuentran, como vualgarmente s¢ dice, con la horma de 2us zapatos.
Ddnde iban 4 encontrar mejor medio de cultivo?

Naturalmente e altera por esto, y una vez descompuesto el li-
quido lagrimal, obra como cuerpo irritante en la mucosa epltelial;
asi es que, en cuanto ésta se aliera, nos da, en primer lugar, mooo-
pus; ¥ queda constituida la dacrio-blenorrea.

No podemos admitir, desde que es conocida la etiologia de lasa-
puracién—como génesis de la dacrio-cistitis—e! simple éxtasis, en
¢l saco, 4 pesar de haber autores quo adn o defienden. La via con-
Jjuntival, segnida por los pidgenos para llegar al saco, no es propia
tan sdlo de las dacrio-cistitis mecénicas, sino de las que hemos deno-
minado inflamatorias, por darle algin nombre 4 ese grupo. La via
conjantival viene 4 ser la entrada comiin, La via 0sea estd reser.
vada para la sifllis y la tuberculosis, ¥y osteoperiostitis supuradas,
Tienen entrada libre, también, las dos primeras por la mucosa con-
Juntival y por 1a nasai. Estudiemos, pues, esta Gltima via de comu-

nicacion, que estd destinada, principalmente, para las de origen mu-
©080.
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G. A. Richter sostuvo en el siglo XVIII que 1a fistula lagrimal
era casi siempre motivada por afecciones nasales, y de este modo
se opuso 4 la opinién de Bearpa de que la inflamacién del saco lagri-
mal era e] resultado de una conjuntivitis. Vésigné y J. Hyrt! acon-
sajaron las escarificaciones y las sangrias nasales, no s6lo en toda
afeccién ocular de naturaleza desconocida, sino en la dacrio-cistitis.
Ziem, de Dantzig, opina qae el oculista debe hacerse rindlogo, puesto
que, seglin &), las dos terceras partes de las enfermedades de ios
ojos son debidas 4 afecciones nasaies, ¥ en todo caso, éstas favore-
cen su desarrollo.

¢No es la mucosa ldcrimonasal la continuacién de la de las fo-
sas masales por abajo y de la conjuniiva por arriba? Si esto es asi,
4qué mas natoral que las afecciones nasales se propaguen al con-
ducto nasal? ;JNo vemos producirse este mismo beche en los senos
frontales, seno maxilar, seno esfenoidal y células etmoidales? La
frecuencia de Ias dacrio-cistitis en los individuos predispaestos
al coriza, y Ja frecuencia con que se dan dacrio-cistitis dobles,
que parecen indicarnos su origen nasal, nos corrobora més este
aserto.

Ya anotamos que las dacrio-cistitis de origen nasal podian pre-
sentarse por continuidad 6 por la proyeccidén de pus en el condncto
nasal, al sonarse.

Sea el origen conjuntival 6 nasal, sobreviene como resultado del
estancamiento de las Jagrimas la formacién de mocopus, debido éste

‘4 los microorganismos que anidan en el saco. Estos, obrando ya di-

rectamente, & ya por sus secreciones, pueden dar an cardcter evi-
dentemente inflamatorio, aunque desprovisto de especificidad.

El proceso empieza por una inyeccion de is mucosa del saco,
seguida bien pronto de una gran infiltracion lewcocitaria, y cuyo
efecto inmediato es la tnmefaceién de toda la mucosa ldcrimonasal
con produccion de mocopus. Las aiteraciones de la mucosa pernii-
¢en la distension de! gaco, y su contenido mis ¢ menos espeso queda
convertido en verdadero pus; ast es como gueda constituida una
dacrio-cistitis erdnica. Pero supongamos que se produce una rasga-
dura, por cualquler causa, con la sonda, por e¢jempio; entonces
infectando ei pus el tejido celular ambiente, dara lugar 4 una dacrio-
aistitis agada 6 flemdn del saco, como Ilaman otros. He aqui como
1a daerio-cistitis crénica puede agudizarse.

Todos los elernentos anatémicos del saco pueden participar del
estado congestivo si la inflamacién es muy intensa, hasta ei punto de
que no es rare se formen derrames sanguineos mé&s ¢ menos consi-
derables en ol tejido celalar submucoso, como suele ocurrir en las

- producidas por 1a blenorragia. En este caso se verifica el cuadro
g Moo con tal intensidad y rapidez, que Ia dacrio-cistitis aguda
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que se presenta, termina casi siempre por Ia fistula lagrimal, Con
frecuencia se presenta también la caries del unguis.

La persistencia de la inflamacién produce ilceras en la mucosa,
que al cicatrizar por el proceso reparador, dan por resultado estre-
checes cicatriciales que de tejido fibroso al principio, se tornan eon
el tiempo muy densas y sin tendencia 4 degenerar.

Quédanos por referir 1a patogenia de ciertas afecciones del es.
queleto del angulo mayor del ojo, tales como los abscesos dseos, de-
bidos, ya & una osteitis & periostitis supuradas, ya 4 la tuberculosis
4 4 la sifilis. En estos casos, empieza el proceso inicial por una os-
teitis & dsteo: periostitis, que curndo Hega 4 las paredes del conducto
nasal, sc hace éste impermeable, porque ia tumefaceién del tejido
68¢0 que rodea 4 este conducto lo oblitera. Casi siempre termina este
proceso por supuracién. En este caso, el pus del absceso osiflnente,
sea cual fuere, fragua una via de eliminacion para verterse en la
cavidad del saco; aqui se acumula, no sale 8ino en parte por los
conductos lagrimales; y como no solamente obra cuai cuerpe ex-
trafio, sino por los micreorganisinos que contiene, determina lesio-
nes en la mucosa, cuyo proceso ulcerativo, avanzando por la pared
antero-externa de dicho saco, pucde dar lugar, si no se acude 4 tiem-
po, 4 que ¢l pus se derrame directamente al exterior.

Nadie desconoce las lesiones Gseas tuberculosas. Las sifiliticas
reméntanse sus primeras deseripeiones al siglo XV: en el afio 1514
nos deseribié Vigo los exdstosis; Fallopie, en el 1555, no sblo los es-
tudio, sino que agregaba los tumores gomosos de fos huesos, fueran
blandos, fueran creticeos.

Entre autores mas modernos, Astruc, J. L. Pelit y Hunter, dedi-
ocan més 6 menos espacio, en sus importantes trabajos, 4 este estn-
dio. Y por &ltimo, el conocimiento que hoy tenemor de estas lesio-
nes se debe & Virchow, Cornil ¥ otros listélogos no menos nota-
bies.

Alora bien: puesto que el bacilo de Koch, el de Lustgarten, e}
de Kicbs-Loffler, ¢l genococo de Neisser, ete., etc., pueden motivar
la dacrio-cistitis, el tratamiento no puede ser Unico; tendra que ade-
cuarse al agente productor y 4 la via que haya elegido éste. De
aqui depende la importancia que tiene la etiologia en este proceso;
¥ #i no nos atrevemos 4 apellidar las dacrio-cistitis con ¢l nombre
del agente eticlogico, es porque, como sabemos, existen ciertas con-
diciones dadas por Koch para poder considerar 4 un micro-organis-
mo como causa determinante. Y como para comprobar estas leyes
son indispensabies nn laboratorio, muchos enfermos y tener tiem-
po sobrante, de aqul que sélo expongamos la idca, sugerida ésta,
al pensar que cuando algunas de estas especies miordbicas escogen
por morada una articulacién, nos dan ana artritis tuberenlosa, sifili-
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tica, blenorragica, etc.; si es atacada la vejiga, cistitis blenorragi-
ca, etc.; si la conjuntiva, sucede lo mismo; y asi de cualquier orga-
no de la economia.

*
* %

Pensar que en el examen microscépico del pus de una dacrio-
cistitis sélo se ha de encontrar el microbio especifico, ereemos que
no se le habra ocurrido 4 nadie. Ya dijimos que lag Jagrimas eran
portadoras de todas aquellas bacterias que posa ¢l aire en la superfl-
cie ocular; por esta razén no es tan ficil como 4 primera vista pare-
ce e} estudio micrografico del pus 6 wocopus de una dacrio-cistitis.

Y ahora se nos ocurre preguntar: jQué pueden hacer las inyec-
cicnes, ya sean asiringentes, ya cAusticas, ya antisépticas, solas ¢
con previo cateterismo, en una dacrio-cistitis de origen 6seo? Nada
absolutamente. En cambio en las de origen mucoso y en casi todas
las que hemos denominado meednicas, la estricturotomia seguida
de cateterismo é inyecciones antisépticas, suelen dar muy buen re-
suitado. Es muy ficil comprobar la afirmacion del Dr. Gossclin de
que «<la introduccién repetida de ios cuerpos extrafios en el saco,
obra 4 1a larga modificando la mucosa.» Esto mismo ¢no ocurre
con el sondaje en las estrechecea de la uretra? Pero esto es entrar
en el tratamiento, ¥ no habiendo sido nuestro objeto ocuparnos por
hoy de él, ni del diagndstico diferencial, adelantaremos, sin embar-
g, algunas ideas para que el aficionado 4 esta clase de estudios sepa
desde luego 4 qué atenerse.

E! diagndstico diferencial de las diversas dacrio-cistitia es facili-
simo de realizar. Casi siempre se hace sin tener que recnrrir al mi-
croscopio, pero no se nos pasari por alto que nos ayudan muchisimo,
no sdlo los antecedentes del enfermo y una exploracidn minuciosa,
sino ¢l estado actual del mismo y el tratamiento & que haya estado
sometido antes de presentarse & nueatra vista. Con esto, resolvere-
mos, en el 90 por 100 de los casos, la dacrio-cistitis que tenemos que
combatir,

Biguiendo el orden del cuadro etiolégico expuesto, expondreimnos
en resumen la terapéutica.

Dacrio-cistitis meednicas.—Casisiemprese curan con la incisién
del conducto lagrimal inferior y la estricturotomia, segnida de ca-
teterismo diario & inyecciones modificadoras. 8i con esto no se ob-
tiene resultado (condiciones excepoionales del tranmatismo, tnmor
O cuerpo extrafio), habrs que incindir el saco y obrar segtin las cir-
cunstancias.

Dacrio-cistitis de origen mucoso.—Be empleara el procedimiento
amterior, empleando en vez de las inyecciones modificadoras Jas an-
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tisépticas. Los resultados que en estos 1iltimos afios han atribuido al
formol, no los hemos observado; en cambio estatnos satinfechisimos
de la nneva sal de plata (protargel}, 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 e}
resultado apetecido.

Daacrio-cistitis de origen dse0.—Pocas veces dan resultado lasin-

yecciones. Estas sern antisépticas. 8i el proceso se encuentra muy
avanzado, hay.que busear la via artificial, incindiendo 1a pared del
saco.

Dacrio-cistitis mixtas.—En las sifiliticas recomienda Dimmer,
ademas del sondeo & inyecciones, el tratamiento antisifilitico. Esto
es suficiente cuando se acude & tiempo; pero por desgracia, enla
mayoria de los casos hay que proponer, ademas del tratamiento ge-
neral antisifilisico, el local, acudiendo 4 la ineisién. En las tubercu-

losis huelgan las inyeociones; atin falta por conocer el antiséptico:

gue se atreva 4 Juchar con el bacilo de Koch. Desde lnego hay que
prescribir el tratamiento general, y para no perder tiempo, acuda-
so 4 la abertura del saco y al legrado.

Desde luego podemos sentar que en toda dacrio-cistitis que 4 los
quince 6 veinte dias no se obtenga con las inyecciones una mejorfa
notable, es initil insistir en su empleo. Entonces debe procederse &
incindir con el escalpelo 1a pared antetior 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 oon cloruro de zine; otras, es sufi-
ciente el lavado consecutivo al legrado con ia solucién de sublimado
al 1 por 1.000 6 a} 1 por 500. Hecho esto, se rellena la herida con
una mecha de gaea, y diariamente se renueva la cura hasta la cica-
trizacién. Verificada ésta, es conveniente por un espacio de tiempo-—
que variard segin las circunstanciag—verificar el sondeo con ¢ sin
inyeeciones para asegurar la permeabilidad de las vias lagrimales.
Este procedimiento, empleadoe por Fano y Trousseau entre otros, y
por mi jefe de Ciinica y querido maestro Dr. Nadal-May, ee ol mds
inofensivo y el que da resultados mdis ventajosos de los conocidos 4
1a fecha. ;Ojala que pudiéramos decir otro tanto de la destruccién
del saco lagrimall

Pero, por desgracia, podemos presentar ahora miemo varios en-
fermos que han sufrido en otras Clinicas ia destruoccién de uno &
ambos sacos lagrimales, ¥y no exageramon al decir que & estos diti-
mos da horror mirarjes frente 4 frente. A uno de ellos, que conoce-

mos ha tiempo, ¥y que sufrié la operacién en ambos sacos, le tornd-

ésta su faz bonachona en cara de bandido.

Touo 1.—8 2
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LA LECHE Y SU IMPORTANCIA BACTERIOLOGICA

POR J. MaDRID MOREXOD
Jefu del Laboratorio Mierogrifico munielpsl do Madrid (1).

Asf como el agua potable contiene uns gran riqueza de micro-
organismos, cuyo nimero estd en relacion con los sitios por donde
pasa, y algunas de sus especies son patégenas para el hombre y los
animales, con Ia leche ocurre lo propio, con la diferencia de que este
liquido nutritivo constituye para muchas personas su alimento ex-
clusivo y principal, y juegs, ademés, un papel importantisimo en Ia
industria. 8u flora bacteriana es riguisima, y sus distintas especies
dan tales elementos do estndio y experimentacién al bacteriélogo,
gue en algunas localidades extranjeras se han creado laboratorios
en las escuelas de lecherfa para el estudio biolbgico de estos dimi-
nutos seres que por medio de un alimento nos traen enfermedades
infecciosas, y producen, ademas, prefundas alteraciones, algunas
beneflciosas para su industria, perjudiciales otras para el mismo
producto. La leche, por sus propiedades, constituye un excelente
medio de cultivo para los microorganiemos; es un.campo abonado
para su desarrollo y propagacién, y como tal, previamente esterili-
zada, se haoe uso en los Iaboratorios para estudiar caracteres biold-
gicos de las bacterias. Sujeta constantemente & 1a contaminacién
por todo aquelio que ia rodea, nada de extrafio tiene que los higie- -
nistas se hayan preocupado de Hlamar la ateneidn aceroa de las con-
diciones en que su industria se desarrolis en la mayor parte de los
paises, donde todavia se usan procedimientos primitivos, como, por
desgracia, ocurre entre nosctros. Se ha comenzado por buscar el
origen del mal, y se ha visto que enfermedades como [a tuberculosis
aleanzaban un gran desarrolio en la raza bovina, més acentuado &
manera que los establos se hallan préximos & 1as poblaciones.

8i nna de ias eausas de diseminacién del bacilo tuberculoso es in
leche, compréndase lo importante gue serd para la salud pabliea el
atender con solicitud al remedio de males tan graves. Asi lo han
comprendldo los paises cultos, ¥ hace ya afios que han comenzado
& ejorcer una accién sanitaria sobre un producto del cual se hace un
gran consumo, regiamentdndolo y estableciendo en Ia practica prin-
cipios beneflcionos que atentien Ia propagacién de microorganismons
patigenos.

El orecido namero de vaquerias instaladas en el interior de

fi) Los ommercecs y recleniss snvemsusmicatos por lechs sveriads oturridos e
::t'u.;um In sonstants setnalidsd de enta clase do trabajes ds pelicis santtaria, —
i A00I0N.



LA LECHE Y 8U IMPOETANCIA BACTERIOLOGICA 871

nuestra capital, y los puestos donde aquel articalo ss expende en.
medio de la via piiblica, ofrecen un contingente para el estudio bac-
terioldgico de lu leche, y dan idea de las condiciones de los esta-
blos. Este estudio experimental, junto con las diferentes visitas que
he practicado en dichos establecimientos, me han hecho formar un
concepto de elios por demds censurable, pues se impone ia neoesi-
dad de desterrarlos de nuestra capital, instaldndolos en las afueras
1 condiciones que respondan 4 las exigencias modernas.

Las diferentes muestras de leche que he sometido al analisis
bacteriologico, han dado 4 conocer un numero grande de microor-
ganismos, que excede en mucho al obtenido por otros investigado-
res. Como cifra mAxima me ha dado el andlisis bacteriologico ia
de 964.800 bacterias por centimetro cibico, y como minima la de
2.760 en mas de sesents muestras adquiridas directamente en las
vaquerias. 5i comparamos este resultado con otros publicados en el
extranjero, nos encontraremos que Frendenreich, director del La-
boratorio bacteriolégico de la Escuela de lecherta de Riltti (Beras),
acusa en sus andligis, por término medio, 1a cifra de 10.000 &
20.000 bacterias por centimetro citbico, y que Cnopf, en Munich, ha
hallado 1a de 60.000 4 100.000, 8i esto vucede en paises donde Ia
inspeccién sanitaria es mas escrupulosa que a nuestra, nada de ex-
trafio tiene qne hallemos cifras tan extraordinarias. Este crecido
nimero de microorganismos podriamos rebajarle ayudados por
otros medios que la ciencia pone & nucstra disposicién, una vex que
conoceinos las causas que influyen en la contaminacién de este pro-
ducto.

Las malas condiciones de los establos, ia poca aireacién de jos
mismos, los forrajes, el intimo contacto de las gentes encargadas de
cuidar aquellos, y la continua suciedad , son causas sobradamente
conocidas para gue contenga la leche tanta bacteria. Aquella en In
glindala mamaria estd exenta de gérmenes, salvo en los casos en
que esté atacada por alguna enfermedad; pero al salir al exterior
se contamina por el mismo pezdn, por las manos del vaquero, por el
aire del establo, por los excrementos, por las vasijas donde se reoco-
ge, por.el agua que cn Ins mismas se ha empleado para limpisr.
laa, ete., ete., y por tantos otros medios sobre los cuales hay que
ejercer una exagerada vigilancia, por la profusién con gue én todas
partes estdn repartidos los microorganismos. 8i sometemos 4 un
examen bacterioldgico las primeras porciones de leche al salir dela
glandala, bhallaremos que contiene un nimerc mayor de bacterias
que irAn decreciendo 4 manera gue 3¢ vayan obteniendo nuevas
cantidades, 1o que indica que aquel producte alimenticio ve arras-
trando sucesivaments las inpurezas. De aqui se deduce que el pe-
z6n de las vacas debe ser lavado cuidadosamente siémpre que se
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vaya 4 ordeflar. Algunos investigadores han aconsejado & las per-
sonas encargadas de este servicio en lag vaquerias, que sus manos
estén impregnadas ligeramente de grasa, con objeto de que se ad-
hieran las impurezas que de otro modo caerian en la leche. La com-
probacién bacteriolégica ha demostrado que siguiendo esta practica
tan sencilla habfa disminuido coneiderablemente el mimero de bae-
terias,

La temperatura también tiene una gran influencia sobre el des-
arroilo de los microorganismos, hasta el putito de que si wna Je-
che se examina al poco ticuipo de salir del caerpo del animal, y su
resaltado se compara con el obtenido después de veinticuatro horas,
se vera que la diferencig es muy grande, y que los microorganis-
mos anmentan en una progresién creciente. Las temperaturas com-
prendidas entre 15 y 45 grados, son las que influyen sensiblemente
sobre este aumento, mientras que las extremas paralizan 6 retar-
dan la maultiplicacién. Asi, pues, creo muy comnveniente que las
wuestras de Jeche gque van 4 ser sometidas 4 vn examen bacteriold-
gico sean transportadas al jaboratorio entre hielo, y alli conserva-
das haats tanto que se comiencen Ias operaciones de andlisis. En
las lecherias, donde después de recogida se deja en depdsito para
la venta en grandes recipientes, deben estar perfectamente limpios,
cerrados y conservados 4 baja temperatura para evitar la multi-

- :plioaeién de 1as bacterias, La mezela de las leches tiene una gran
“4miwsncia en la diseminacién de los gérmenes, pues si la que pro.

‘osde de un animal enfermo se mezcla con la de los sanos, induda-

blemente toda ia leche, que de aquel establo salga ha de estar con-
taminada, y ba de ofrgicer un peligro para la sajud de los consumi-
dores.

La que se expende en las vias piblicas de nuestra capm;l es
tiertamente la de peores condiciones, pues aparte de las groseras

- adulteraciones 4 que se la somete, ofrece, ademds, una contamina-
" 6iém bacteriana, mayor, si cabe, que 1a que se vends en las vaque-

rias; y Ia razin es bien obvia, porque, 4 mas de los gérmenes qune
¥a trae de los sitios de origen, contiene los de las calles, cuyos de-
tritas son removidos por ia circulacién de los vehiculos ¥ transean-
tes, 4 més de lo qne se arroja por ventanas y balcones. Ei 95 por
100 de 1nas loches que he examinado de esta procedencia, han dejado
en ia copa conica, donde se ha sedimentado, una capa obscura de
un ceptimeiro § mas de espesor, compuesta de detritus orginicos
é inorghnicos. El examen bacteriolégico ofrecié una maAxima de

* 5.080.840 y una minima de 3.960 bacterias por centimetro ctibico en

: . e de 60 mueatras sometidas al cultivo en gelatina,

L]
. - &
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En varios grupos pedemos clasificar las bacterias que suelen en-
contrarse en la leche: unas de cardcter patdgeno, que son propias
del animal enfermo, 1as cuales salen con ¢l producto mismo: otras,
que siendo de naturajeza también patégenz, caen en la leche por
distintas caunsas, se desarrollan, y diseminan con profusion 1a enfer-
medad. Hay un grupo también, cuyas especies producen coloracio®
nes diversas en la leche, y por ultimo, las que son propias y exclu-
sivas de este producto, ¥ que causan profundas alteraciones, unas
beneficiosas para la industria lechera, y otras perjudiciales por de-
jarla en unas condiciones poco apropisito para la fabricacién de
quesos ¥y mantecas.

a) MickoBlos paTOGENOS.—EIl mis telmble sin duda alguna, es
€l de la tuherculosis. El desarrollo tan extraordinario que esta en-
fermedad ha alcanzade en todos los paises en el ganado vacuno, es
cansa suflciente para que todos los higienistas se hayan preocupado
de esta cuestién. Cuando aquelia enfermedad ha llegado 4 invadir
las mamas del animal, entonces es casi seguro gue el bacilo se en-
cuentra en la leche, ¥ puede de eate modo difundir el mal. Las es-
pectoraciones de lag atacadas, y aun de las personas afectas de tu-
berculosis que las cnidan, pueden en ocasiones constituir una de laa
causas de difnsién.

La virulencia del bacilo se conserva en aquel producto por mu-
cho tiempo. Los experimentos de Gasperini demuestran gue puede
conservarse en las mantecas, ciento veinte dias. Galtier ha encon-
trado en los quesos baciloa virulentos despuée de treinta y cin-
co dias.

Las inyecciones de tuberculiua dan 4 conocer la enfermedad,
ouando por otros slgnos exteriores no se manifiesta, y su empleo;
reconocido de una eficacla extraordinaria por todo el mundo, se ha
llevado 4 la practica en casi todos los paises, excepto el nuestro,
donde, por desgracia, hay una oposicién grande 4 todo lo nuevo.
Le proporcion de vacas tuberculosas en las grandes poblaciones,
oscila entre un 10 4 un 25 por 100, segin varios autores. Calcilese
las que habrd en nuestra capital donde este género de reconoci.
mientdd 1 4" Wplea en las visitas de inspeccién por los veteri-
narios.

T'ifus.—FEl bacilo productor de esta enfermedad contamina la
teche 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 proximos A viviendas. La virulencia de este
bacilo se bha demostrado que puede conservarse durante varios
dias, tanto en la jeche como en la manteca.

Mamitis contagiosa.~—Es una enfermedad localizada en las ma-
mas de ias vacas, y producida por un streptococcus, causando, no
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sblo profundas aiteraciones en la glindula, sino en la leche misma.
El contagio de unas vacas 4 otras se verifica rapidamente, pues las
manoe del vaguero, en ia mayoria de los casos, son 1as encargadas
de repartir la enfermedad ai ordefiar, mientras que algin signo del
animai no llegue 4 {lamarile la atencién. Un caso de este género he
liegado 4 encontrar en una de las muestras de leche examinadas.

RBacillus coli.—Es ano de los microorganismos mas repartidos
en la naturaleza. La leche se contamina por las mismas deyecciones
de lae vacas, las cnales, al ser ordefiadas, llevan adheridas al pezin
particulas recogidas cuando el animal se acuesta sobre el suclo del
establo. Lo he encontrado y aislado diferentes veces, pues tiene Ia
propiedad de coaguiar la leche al cabo de algunas horas, constitn-
yendo este fendmeno uno de sus caracteres tipicos.

Bacilius del célera. — 8e han registrado ¢asos en los cuales el
contagio de la enfermedad por la Jeche era debido al contacto con
aguas donde se habian lavado ropas de coléricos 6 gue contentan
deyecciones diluidas de los mismos. Cuando la leche se ba cocido,
e! bacilo se desarrolla extraordinariamente, sucediendo lo contrario
cunndo no ha estado sometida 4 Ja coccién, pues la acidez que mas
tarde se va presentando en aquélia, paraliza la muftiplicacién de
este microorganismo.

Aun cuando todavia no ha llegado 4 determinarse el agente es-
pecifico de la escarlatina, se han registrado casos en los cuales 4 Ia
leche, por su continuado uso, se ha atribuido la propagacion de aque-
lla enfermedad. La difteria también puede propagarse por la lechs.

b) MicroBIOS CROMGGENOS.—No es rare observar en algunas le-
cheg la presencia de manchas en su superficie, de color azulado, de-
bidan al bacillus cyanogenus. Separado y cultivado éste, no se des.
arrolla en la leche esterilizada, porque necesita estar dcida y er
concuyso de otros microorganismos para que desarrolle el pigmento
azul. 8e trata, pues, de un fendmeno de simbiosés, ¢n el que es nece-
sario ¢l concurso de diversas bacterias.

El bactarium lactis erythogenes produce coloracién rojiza. Sem-
brado en la leche, precipita y peptoniza la caseina, ofreciendo aqué-
lia reaccién neutra.

Eldacillus prodigiosus, tan profusamente repartido en la natura-
lexa, forma manchas rojizas en Ja superficle. La sarcing rosea Menge
B0 9010 da también esta coloracién rojiza 4 Ia leche, sino 4 la misma
' erema. Existe otra especio de sarcina que la colora de obscuro.

Hay otras especies que dan color amarillento, especialmente las
. dela putrefaccién. La mas conocids se encuentra en fa leche coci-

“dn, ¥ es el dacillus synxanthus Schriter, y que algunos autores la
issluyen entre low fermentos de la caseina.
+ Con algons frecneneia se observa en las leches cocides y aban-
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donadas 4 sf mismas ¢l defecto del amargor producido, 6 por el fo-
rraje que los animales han comido, 6 por bacterias, 1as cuales estdn
clagificadas en distintos grupos. El bacilo de Weigmann, el de Conn
y el tyrothriz geniculatus de Duclaux son los principales producto-
res del amargor.

La viscosidad de la leche ea producida por un nimero conside-
rable de bacterias que tienen la propiedad de comunicarla un as-
pecto viscoso 6 fllamentoso, el cual podemos observar introdaciendo
una varilla de cristal y sacando grandes filamentos. Algunos palses
desochan esta leche de la fabricacién de los quesos, mientras que
otros la prefleren con este ohjeto y aun para hacer conservas. Los
bacilos de la patata tienen la propiedad de hacerla viscosa 6 fila-
mentosa también. Asi el bacillus melanosporum, que he encontrado
diferentes veuves en ¢l agua de Lozoya, trasladado & leche esterili-
zada, la convierte en viscosa 4 las pocas horas. Leefler ha descrito
bajo el nombre de bacillus lactis pituitosi una especie, que posee
también esta propiedad, en la leche esterilizada. El lactis viscosus
de Adametz, el micrococcus Freudenreichii, el bacillus Gilleveaue,
el baclerium Hessii, el streptococcus hollandicus y otroa varios, no
s6lo tienen esta propiedad, sino que han ilegado & adquirir cierta
importancia en la fabricacién de los quesos, verificindose una ver-
dadera scleccién en sus cuitivos para las distintas aplicaciones in-
dustriates.

¢) MICROBIOS DE LA FERMENTACION. —Innumerables son los mi-
cro-organismos que tienen la propiedad de hacer fermeniar el azd.
car de leche, de desdoblarla en Acido carbénico y en Acido lActioo,
¥ estén, por tanto, comprendidos en la categoria de los fermentos
Namados ldcticos. L leche, abandonada 4 si misma, se coagunla &
los tres 6 cuatro dias, constituyendo uno de los factores mas impor-
tantes, que son la causa de que aquélla no se pueda conservar.
(Generalmente, una temperatura de 70 grados es saficiente para ma-
tarlos, pues ia mayoria no producen esporos. La industria suele sa-
car partido de ellos, pues emplea cremas de cultivos puros de clertas
especies, una vez que han llegado 4 adquirir cierto grado de acides.
La binchazén en algunos quesos, en los ocuales se forman grandes
poros y cavidades, es debids 4 la rapida fermentaocién producida
por determinadas especies. El bacillus lactico de Hueppe, el do
Grotenfelt, el micrococcus lactus, el bacterium limbatum acidé lac.
tici, el streplococeus acidi lactici, el bacillus Schafferi y otros mu-
chos cuya enumeracion ocuparia largo espacio, son conocidos de los
bacteriélogos que caltivan, con aplicacién 4 Is industria, esta espe-
clalidad.

Al grupo de los fermentos de 13 caseina portenecen un sinndwe.
ro de microorganisnos; pero que en veg de actuar sobre la ieche,
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produciendo 4cido lactico, segregan un fermento especial llamado
caseasa, congulandola y formando productos diversos como pepto-
nas, leucinas, tyrosinas, amoniaco, scido butlrico, etc., ete. Todas
las especies mejor conocidas son lag que ha descrito Duclanx bajo
el nombre de Tyrothrix (tenuis, filiformis, distortus, geniculatus,
turgidus, scaber, virgula, urocephalum, claviformis, catenula}; los
baciios de la patata, Jos de jas infusiones de heno y que proceden
de la tierra, han sido descritos por algunos autores como fermentos
butiricos. Machas de estas especies tienen una influencia marcada
sobre la maduracién de los quesos, segiin se ha observade, y cuyo
Proceso, que A primers, vista parece tan sencillo y que no es mie
que la obra de aigunoa micrebios, estd todavia por estudiar, exis-
tiendo especies por descubrir y otras cuyo proceso blologlw no es
conocido més que en parte, .

»
L

La rapida relacién que acabamos de hacer, tiene para la pric-
tica una gran importancia, pues sabiéndose que la leche se conta-
mina por diversos medios, se trata de despojar 4 aquel producto de
toda clase de microorganismos, unos por ser patégenos para ia es-
pecie humana, y otros porque la alteran,

Se ha ensayado el empleo de agentes gquimicos que paralicen la
multiplicacién de las bacterias, sin que dafiaran 4 las personas gune
de ella hicieran ueo; y los experimentos verificados advierten que,
aun cuando para el organismo humano sean inofensivos aigunos de
los productos empleados 4 determinadas dosis, su uso prolongado
puede con el tiempo causar trastornos 4 ia saiud. Ei carbonato y bi-
carbonato de sosa, €l Acido bérico, el salicilico, ¢l borax y ia cal 4
dosis muy pequeflas, han servido ya para la conservacién de la fe-
che. No ha babido més remedio que echar mano de los agentes fisi-
oos, y principalmente del calor, para obtener algén resultado que
satisficiera las exigencias de Ia higiene.

El frio conserva muy bien Ia leche, y paraliza la multiplicacién
de Jos microorganismos, pero no los destruye. Ofrece, ademas, nn
inconveniente & la industria, que consiste en que el suero y 1a cre~
ma no se mezclan bien despuéa que ha cesado ia accién del frio.

El calor es el que proporciona més seguridades para la higiene.
Conocido de todos es el procedimiento de la pasteurizacisn ideado
por Pasteur para la conservacion de los vinos y cervezas, y el cual
- 88 emplea con algunas ventajas sobre jos demis procedimientos usa-
dos en Jas pricticas bacteriolgicas. Dicho procedimiento consiste en

" ealentar Ia leche en botellas herméticamente cerradas 4 I tempe-
... ratura de 70 grados, -durante un cuarto de hora préximamente, y
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eon ciyo grado se consigue matar muchas bacterias, ¥ retardar la
multiplicacion de otras. En cambio, dicha temperatara no es suafi-
ciente para destruir cl bacilo de la tuberculosis, ! cual perece, se-
gun diversos oheervadores, 4 los 85 grados. Las esporas de toda esa
serie de microorganismos de Ja fermentacion, no se destruyen méa
que & temperaturas superiores 4 115 grados. La pasteurizacidn bien
dirigida garantiza la conservacidn de la leche sdlo por algunos dias
nada més, al cabo de los cuales vuelven & aparecer microorganis-
mos que alteran profundamente el producto. En 1a Exposicion de
Higiene, que con motivo del IX Congreso se celebrd en nuestra ca-
pital el aflo préximo pasado, se presentaron algunas mucstras de
leche esterilizada de procedencia extranjera y nacionsl, las cuales
tave interés en recoger, con objeto de hacer una comprobacién bac-
terioldgica. Los resultados gue obtuve no pudieron ser mas demos-
trativos; todas ellas acusaron un nimere imporiante de bacterias.
Hubo muestras de procedencia nacional donde, ai cabo de un mes,
hubo necesidad de retirarlas de su instalacién, por la rapida fer-
mentacién que en ellas se habia presentado, 4 mds del olor nausea-
bundo que ofrecian.

Recuerdo gue indicando estos datos 4 un distinguido profesor
extranjero que formaba también parte del Jurado, me aseguré que
cuando se celebrd la Exposicién de Higiene en Roma, tuvo ocasién
de examinar bhacterioldgicamente las muestras de leche que alli se
habfan presentado, ¥ todas cllas acusaron en los cultivos un crecido
ntimere de bacterias.

En nuestro pais se ha establecido ha tiempo por algunos indus-
triaies este procedimiento, el cual anuncian powposamente. Las
muestras examinadas me han mostrado que, A mds de las profandas
alteraciones que ¢l producto sufre, contienen siempre bacterias. Y
es que para manejar esta indnatria né basta adquirir y hacer fun-
clonar jos aparatoe, 8ino que todas lag operaciones y manipulaciones
deben ser-dirigidas por una mano experta, lo mismo que 8l se tra.
tara de obtener en el laboratorio un medio de cultivo para sembrar,

Es cierto qud la accién de una temperatura saperior & 115°, pro-
dnoida por aparato de presidn, destruye los gérmenes de las bacte-
rias; pero tal procedimiento no da resultados en la practica, porque
la leche se carameliza, toms un gusto especial y aitera profunda.
mente su composicion.

Los prooedimientos ideados para la esterilizacién de la lache, no
llenan cumplidamente las exigencias higiénicas, porque se trats
de un producto sumamente delicado, yue, st se somete 4 manipula-
ciones, se altera, pierde parte de su» propiedades y es rehusado con
razén por ias personas que tienen gue alimentarse con é1.

En mi seatir, el remedio radica en los establos, en los cuales hay
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que gjercer una continua vigilancia en los animales, de modo que
pueda garantizerse al priblico el perfecto estado de sanidad de ios
mismos. Asi, pues, las vasijas donde se ha de recoger 1a leche de-
beran estar esterilizadas, como también las aguasde que se haga uso
flitradas y purgadas de gérmenes. Debe expenderse, pues, en reeci-
pientes herméticamente cerrados, al abrixo de las contaminaciones
externas. La accién sanitaria ha de ser tan eficaz en este género de
eatablecimientcs, que mientras no se tomen medidas rigurosas no
podremos librarnos de continuas y peligrosas infecciones,

No satisfaciendo camplidamente los procedimientos de esterili-
zacidn ya indicados, 4 la higiene, lo mAs prictico es que cada uno
en su casa hierva la leche durante unos diex minutos y, cerrado el
recipiente que la contenga, la deje enfriar en sitio freaco, teniendo
aei una cantidad para las necesidades que en el dia ocurran.

1.* Mayo 90,

UNIDAD COMPLEJA DEL APARATO CIRCULATORIO

Por L Dr. Lus Magrco
Del Testituto d& Terapeoties Operatoria de ln Moncloa

Cuando se habla del aparato circulatorio, no suele pensarss mis
que en un vonjunto cerrado de tubos arteriales, venosos y capiia-
res, dentro del cual corre la sangre, impulsads por las contracolones
del corazén, con aaxilio de los varios juegos de vilvnlas que hay
en ¢l mecanismo de éste y en ¢l de las venas, asi como por Ia con-
tractilidad ritmica de las arterias. Hacese también intervenir en el
movimiento circulatorio de Ia sangre 4 las diferencias de presién
intratordcica respiratoria y 4 las contracciones de los misculos qune
mueven las diversas plezas del esqueleto.

Pero, el sistema cardiovascalar ges todo el aparato cireulatorio?
Pero, el ligunido circulante ;8610 es ia sangre, arterial 6 venosa? yNo
bay miis en &l organismo? jEsté completo ya todo cuanto se refiere
sl medio nutritivo interior y al modo como céireuln desde los puntos
donde se engendra y regenera hasta aquellos otros donde se distri-
buye y utiliza? ;8¢ acabaron todos los tramos conductores de los i
quidos nutritivos desde el corazdn A los territorios celulares, y des-
de Jos territorios celulares al corazén en ese perpetno viaje de ida y
mltlt través de nuestra economiaf

Casi no es menester fijarse para advertir en seguida que sila via

- emtrifuga ¢s una (sistema de la sangre arterial), las vias sentripe
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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 linfiticos y ve-
nas comunican entre si por el conducto toracico y la gran vena lin-
fatica, yendo, pues, la linfa al corazén derecho jo misino que la san-
gre. He agui un tramo mas aladido al aparato circulatorio, no por
el articulists, sino por la realidad de las cosas.

Como tenemoa dos sangres, la arterial, apta para el consumo om-
nicelutar, y ia venosa en vias de regeneracién para arterializarse,
tenemos también dos linfas: unae canalizada centripeta, que contri-
baye & regenerar la sangre dandole nuevos elementos aportados del
exterior y A regenerar los tejidos, eliminando de ellos (juntamente
con las venillas) los principios excrementicios celulares; otra embal-
sada centrifuga, en !a inmensa esponja del lamado tejido celular
conectivo laxo. Pues bien: sangre arterial, linfa intersticial, sangre
venosa ¥ linfa 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 compleja de lo que circula para sostener la nutricién de todos
Jos elementos anatémicos, también el aparato circulatorio es una
nnidad compleja de )a cual forman parte no sdlo el corazon, las ar-
terias, las venas, los capilares y los linfaticos, sino el ubicuo siste-
ma del tefido conectivo laico, por ¢l cual va el liquido nutritivo por
excelencia, la linfa intersticial. Ya tenemos afiadido otro nuevo tra-
mo al aparato circulatorio: el tramo més extenso, ¢l que da fina-
lidad 4 todos los érganos hemopoiéticog y 4 todos los conductos
circulatorios; el que da finalidad & la nutricién, puesto que pone en
contacto intimo el nutrimento perfecto con le yue ha de nutrirse
por él.

Voy 4 bacer una comparacion, clara por vulgar, que indique las
vias circulatorias centrifugas. Ante todo: con el concepto eldsico,
sélo hay una via circulatoria centrifuga, la de la sangre arterial.
Esto consiste en que el aparato cirenlatorio conectivo se ha conside -
rado como un tejido histolégico, siendo, como es, un aparato orgénico
anatémioca y fisjolégicamente considerado,

En na hyerto se cultivan multitud de plantas comestibles, texti-
les, maderables y ornamentales. Esas piantae estAn agrupadas se.
gtn su especie formando tablas, arriates, bosquetes, canastillos, et-
cétera. El huerto ge riega por medio de aguas fecales, tomandolas
de un colector, elevindolas con una poderosa bomba y conducién-
dolas por acequias, regueros y tuberias de miltiples ramificaciones,
hasta distribuirse por todo el terreno donde echan sus raices los ve-
getales que se trata de nutrir, para que den sus productos WUtiles y
bellos, que nos hacen cultivarlos. ¢Qué es lo natrido? Cada uno y to-
dos loe pies de plantas varias que constituyen el buerto: cereales,
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vides, frutales, hortalizas, flores, ete. ;Qué es lo nutricio? El liqui-
do fecal producide y excretado per una urbe, ligunide que contiene
la mayor parte de los elementos necesarios para la nutricién de los
vegetales. ;Qué cs el aparato circulatorio? Lo que lleva desde el co-
lector hasta las raicillas absorbentes de )as plantas el liguido que ha
de penetrar en ellas y alimentarlas; la homba elevatoria, las ace-
guias ¥ los regatos y ias ramificadas tuberias. ;Nada més? jAh, si!..
La tierra de log surcos, hoyos, tablas, etc., donde por un lado cia-
van sus rajces los vegetales, donde por otro penetran las natritivas
agnas de abono, esparciéndose por capilaridad entre los granos de
arena Y llegandoe asi & las esponjillas absorbentes; y donde, por ul-
timo, aparecen los principios excrementicios de l1as mismas plantas
nutridas. Esta arena es lo mas importante: si la cirealacién canali-
zada no desaguase allf, acabése el hoerto por inanicién; en cambios
aungue no hubiera aparato circulatorio canalizado, con tal de que
kubiese abono y agur teldrica 6 metedrica, el huerto viviria lozano,
puesto que 4 todos los vegetales llegavian los principios alimenti-
cios por la capilaridad del suelo; muriendo también ias plantas siel
suelo fuese impermeable vy compacto.

El eolector es el fltimo de los 6rganos hemopoyéticos, el pulmoén;
Ia bowba elevatoria es el eorazén izquierdo; fas acequrias y tuberfias
son Ias arterias y los capilares; el terrenc labrantio y sembrado 6
plantado es el tejido conective laxo; los diversos grupos de plantas
de una misma especie son los tejidos diferenciados 6 especificos; cada
uno de los vegetales del huerto es an elemento anavémico celular;
el abono ligaido circulante es la sangre arterial dentro de los cana-
les y conductos, la iinfa intersticial existente ¢n el terreno entre jos
dltimos regueros (los capilares) y las raices de los vegetales (las cé-
lulas de tejido).

Respecto & 1a cirenlacién, hay que dividir el asento en dos par-
tes: lo que circula, con sus variantes; por dinde y cémeo circula,
Todo ello expresa la relacién entre el medio externo con el interno
¥ la de éste coun ias células dei organismo vivo, para sostener la no*
tricién normal.

1.° Qué circula?—Varios liquidos, con cuerpos disusitos en
ellos y otros no disueitos ni solubles. Esos liquidos nutritivos son: 1a
sangre roja, la linfa interscicial, la linfs canalizada, el quilo, la
sangre veposa. Dividense en dos grupos: el de la sangre roja, que
nnce en los capilares del pulmén y va hasta los capilares generales
por ol aparato constitnide por las venas pilimonares, corazén fz-

. quierdo y arbol arterial aértico; y el de la sangre negra, formado
-~ poe Ia linfa canalizada (incluso el quilo) y 1a sangre venocea (inclu-
808 quilo y dicha linfa) gue va desde los capilares generales 4 los
"+ okpliares del paimén por el aparato que constituyen et drbol venoso
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de 1as cavas, el corazén derecho ¥ las arterias pulmonares. El nexo
entre el aparato rojo y el aparate negro (en ¢l que se incluye el de
los vasos linfiticos 4 &l abocante por el conducto tordcico y s gran
vena linfatica}, el verdadero nexo circulatorio es ¢l del aparato se-
roso-coneclivo laxo, que contiene la linfa intersticial donde se ba-
ftan los elementos histoldizicos propios de &l v los de los tejidos deri-
vados (coneciivos) v diferenciados (nervioso, muscular, ganglionar).

Analicemos algo el contenido circulante, en los diversos tramos
del sistema circulatoric uno y complejo que disefiamos.

En la sangre roja van Jos principios tomados del medio externo
y los elahorados por el organismo, con los cuales quedan constituf-
dos en 1a linfa intersticinl conectiva los elementos por los que este
liquido circulante es medio nutritivo para todas las células, estable-
ciéndoge el cambio entre &l y el protoplasma celular. Bi nos pone.
mos mentalmentoe en los eapilares del pulmén, se ve gue parte de
ellos lo que 4 ellos ha llegado. ¢Y qué ba legado? Por las arterias
pulmonares, la sangre venosa; por el arbol bronquial, el oxigeno
atmosférico. La sangre venosa ha conducido alli dos clases de prin-
cipios: nnos para exeretarios al exterior (anhidrido de carbono, va-
por de agua); otros para contribuir 4 'a formacion de la sangre ar-
terial (linfa canalizada proveniente de todos los tejidos y érganos
linfoideos, incluyendo el quilo, cuyos elementos provienen del me.
dio externo por elaboracion digestiva,~m4as las secreciones internas
de 1as glindulas con conductos 6 sin ellos,--mas los clementos for-
mes proliferados 6 construidos en los érganos hematopoiéticos),
Desde log capilares pulmonares hacia los capilares generales va la
corriente sangufnea rofa ¥ apta para dar 4 la linfa intersticial con-
diciones de medio interno nutritive donde las células puedan rege-
nerar su protoplasma, viviv y reproducirse en los limites de la flnio-
logia normal.

En la evolucidn ontogénica y en Ia Alogénica, 1a linfa intersticial
8 ¢l primrer medio nutritivo celular de los organismos animaies. La
sangre es un medio auxiliar para la circulacién nutritiva y para la
formacién de esa linfa intevsticial en organismos y fases evolitivas
de mayor complejidad. La linfa canajizada es 4 en vez un medio
auxiliar para la depuracibun de la Jinfa intersticial (excreciones ce-
lulares) y para la regeneracién de la sangre,

En lo circulante, lo wmismo en el semicirculo de 1da (capiiares
del patmon al territorio ubicuo conectivo) que en el semicirculo de
vuelta (territorio ubicuo conectivo & los capilares del pulmdn) exis-
ten corpisculos figurados blancos, verdaderos organismos monvce-
lnlares ameboideos; estos corptiscutos (glébulos blancos de la sangre

arterial ¥ venoea, glébulos de la linfa canalizada, célujas emigran-_

tes de la linfa intersticial, medaloceles, etc.) forman una sola ¥
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misms familia encargada en todas partes de una sola y misma fun-
cién asimiladora y desasimiladora, relacionada con 12 mis perfecta
nutricién en todos los territorios ceinlares baftados por la linfa in-
terstivial. Dotados de contractilidad y sueltos en espacios ciiindri-
o08 ¥ lagunares, nada importa que los cilindros vasculares estén
cerrados (hasta sin estomas ni estigmas) y gue las lagunas conecti-
vas tengan menor diAmetro que esos corpisculos ameboideos cuan-
do estin en reposo: con diapedesis y sin ella, existen y circutan por
todo ei aparato uno y complejo de ia circalacién natritiva omnior-
génica. sNo dice nada este hecho 4 la Fisiologia moderna? En la
aangre estin en menor nimero: cclipsados en ella por las hematias,
oélulas de una fencién muy restringida y especializada {(absorber y
desprender oxigeno, lo primero del medio externo, lo segando al
medio interno linfo-conective). En la linfa canalizada, los corpis-
coulos blancos ameboideos 1a caracterizan por su nimero y hasta por
an nombre de corpiscuios linfaticos. En la linfa conectiva, las célu-
las fijas son meramente formadoras del tejido parieto-areclar conti-
nente; y las célnlas emigrantes son ios corpisculos biancos ameboi-
deos circulantes, Demos 4 todos ellos un misme nombre (el de
leucocitos, por ejemplo), cualquiera que gea el tramo del aparato
circujatorio donde se consideren; 8i comparamos el nimero y la
untversalidad de fancién de los leucocitos con el ndmero y la espe-
cialidad funcional de las hematias, veremos cémo se invierten los
thrminos de la respectiva importancia qae se les acostumbra & dar
por los flsiélogos.

Pasa con esto como con ia hematopolesis 6 creacion dela sangre.
En primer término, no es creacién de la sangre, sino regeneractén
4 restauracién de la misma. En segundo término, no es la de la
sangre sin adjetivo ninguno, sino Ia de la sangre roja nada ma4s.
Pues, aun pasando por alto tales impropiedades, adn quedan mayo-
res deflciencias. La hematopoiésis es un capitulo de ia fisiologia en
¢l gqne hoy 8610 se habla de dénde y coémo se fabrican los elementos
figurados de la sangre, los gidbulos rojos y blancos, las plaquitas,
otcétera; tratAndose con ese motivo de las funciones del bazo, mé-
dula roja de ios huesos, gangiios linfiticos, etc. ;8¢ acabaron abf la
hematopoiesia y sus érganoes? JNo hay que analisar mas y sintetizar
mejor en tan vasta & importante materia? ;No es hematopoiesie In
oxigenacion de la sangre en los capilares pulmonares, Ia quilificg-
¢fbn intestinal, Ia absorcién linfitica en los territorios conectivos, In
vlaboracién de 1a linfa en loa ganglios, foliculos y tejidos linfoideos,
1a formacion de principios hidrocarbonados y albuminoideos por
metabolismos celulares-glandulares, la produccién de desconocidos

- yprinsipios dinamégenos solubles en las glandulas de secrecién fn-
- terna y en mushus (acaso en todas) las de secrecidn exiernaP Ne



UNIDAD COMPLEIA DEL APARATO ClBRCULATORIO 983

contribuye este inmenso conjunto de funciones & constituir la verda-
dera hemalopoiesis, 1a regeneracién total de la sangre arterial 6
roja, como medio vector de ios elementos nutritivos que del medio
exterior y de nuestro propio organismo han de ir & la linfa interstl-
cial ¢ medio interior para la vida de todos los tejidos? En caso afir-
mativo, como es mi humilde pero firme sentir, hace falta ahondar y
extender |la hematopoiesis y su concepto.

2.2 ;Por dénde y cdmo circula?--En Ciencia, como en Derecho,
hay 4 la vez lo constitulde v lo constituyente hoy, que también sera
constituido mafiana. Todo es un continuo estar y un continuo deve-
nir al mismo tiempo. Pues bicn; en ciencia constituida hoy, el apa-
rato circulatoric es meramente vascular v solamente sanguineo, te.
niendo su centro en el corazén y su periferia en los capilares; no
forma un cireulo, sino un 8, ¢ sea dos circuloa que se tocan en el co-
razén, formaundo la cirecniacion menor ¢ pulmonar y la circulacién
mayor § general; sblo eircula un liquido, 1a sangre, comunicAndose
por ioa capilares !as ditimas arteriolas y laailtimas venillas, en
un sistema cerrado; los vasos linfaticos relacionan el tejido conec-
tivo laxo y el membrano-seroso con ias venas, sin formar parte los
unos ni los otros del aparato circulatorio propiamente dicho. Y se
acabd lo congtituido, en esencia, acerca do 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 conocetnos sc levania una fabrica, cuya traza ar-
qultecténica ex lo unico que nadie ha dibujado todavia: que la dd-
ble circulacion sanguinea, palmonar y general, es una sola cirou.
Iacién; que siendo mAas importante el contenido que el contineute y
Ian funciones quimico-vitales que las mecinico-vitales (en semtido
de movimiento en masa, contrapuesto al movimiento molecular sin
traslacién), interess mAs estudiar el aparato circulatorio sanguineo
desde [os capilares pulmonares hasta los generales y viceversa,
que no desde cualquiera de las cavidades det corasén, 6rgano sim-
plemente motor y auxiliar; que el aparato circulatorfe sangaineo
no #6lo tiene comunicaciones capilares entre ios Arboles arteriales y
venosos, sino que en clertas fases tranditorins del desarrollo comn-
nican entre sof los sistomas de lus sangrea roja y negra (agujero de
Botal, condncto arterioso), y entodas 1as fases deflnitivas comunican
también por otros vasos no capilares (conductos derivativos de
Sucquet ¥ otros anatdmicos); que el conducto torhcico y la gran
vena linfitlca forman 4 su vez an sistema comunicante del aparato
siroulatorio, relaclonando el sistema linfo-conectivo con los grandes
troneos venosos de gapgre negra; que ef sistems conectivo forma
parte del aparato circulatorio por unidad anatémica y fisiologioca.,
enlazdndose los vasillos linfiticos con ias grandes serosas de las
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cavidades esplicnicas (pozos linfiticos), y con el llamado tejido co-
nective Jaxo y hasta con el laminar {inyeccionea finas de los capila-
res linfaticos inyectaudo mercurio en el tejido celular sin ruptura
des las mallas de éste).

De modo que, en ciencia constitnyente hoy, constituida mafia-
na, el aparato circniatorio no es meramente cardio-vascular, ni aun
linfo-sanguineo canalizado, sino gue abarca en junto los sistemas
sangnineo y linfitico canalizado, areolar-conectivoy tagunar-seroso.
Ei corazén es, no un centro motor para dos cirenlos sanguineos (ma-
yor y menor), sino un conjunto de dos medios propulsores (para la
sangre rcja y para la sangre negra), puesios 4 mitad de camino de
" eada semicirculo (el de la sangre arterializada y el de la desarte-
rializada). En la complejisima funcién natritiva de la sangre, con
sus principios aferentes y eferentes en relacion con el verdadero
medio interno (linfa intersticial), el mecanismo eirculatorio es lo se-
candario; la hematopoiesis (en el amplio y real sentido nuestro) y
‘¢l metabolismo entre el protoplasma omnicelular y la linfa intersti-
cial son lo primario, puesto que la miquina circnlatoria sé6lo es un
vector de los liquidos por 108 cuales viven el organismo entero y
todos gus elementos anatémicos.

También precisa estndiar de un modo arménico los varios siste-
mas-porta: porta venoso, en el higado; porta arterial, en el rifion;
porta linfatico, en los ganglios de este nombre, ott

Con viste de las realidades naturales, Ja relorma que en esta
ateria propongo consiste en estudiar la circulacién por su con-
tenido y por su continente. Por su contenido, enlazando de un
modo intimo y por este orden: el estudio de la sangre arterial 4 su
salida del pulmon por 1as venas pulmonares para atravesar el cora.
son izquierdo y dirigirse por el Arbol arterio-adrtico basta el terri-
torio v o conectivo; — el estudio de 1a formacién de la linfa in-

x4}, en sus relaciones con el protoplasma de las células conec-
tivas (que llamaré «indiferenciadas»} y con el de Jas células glan-
dulares, musculares ¥y nerviosas (que denominaré «diferenciadas»
6 de funciones especiales); — el estudio de las mdltipies fanciones
hematopoiéticas para la regeneracion (otal de 1a sangre (destino del
quilo en )a linfa canalizada, destino de la linfa canalizada en la
sangre venosa, principios figurados que se regeneran y principios
solubles que aportan ias glandulas, destino de is sangre venosa en
los capilares sanguineos del pulmém), terminando as{ ol olclo del
ooantenido circulatorio en todos los tramoe del complejo aparato.
- Por el continente, mi plan consiste on explicar s vasta anidad

‘ergdnico-fancional que formay en el aparato circaiatorio los siste-
. mas vascalarcs ¥ lfatico, con el sistema conectivo-ia-

‘R0, Iaminar y serosc-esplftnico. Como en ia natursiesa se da esta
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unidad compleja, asi debe estndiarse en catedras y en libros. Es-
tudiar la circulacién sélo por su mecanismo hidriulico es achicar
el asunto extraordinariamente. Dar al corazén y 4 los vasos san-
gtineos una iwmportancia real preponderante, y dividir el efrcule
sanguineo en menor y mayor, ¥y hablar de dos circulaciones 4 la vez
que se prescinde de ia mayor parte de.l aparato circulatorio, ¥ no
puntualizar la mitipie hematopoyesis, *y no relacionar entre i la
sangre, la linfa intersticiai, el protoplasma celular,....—todo esto as
como si en Astronomia estudidsemos la circulacién astral y césmica
ateniéndonos al testimonio brute de los sentidos, en yez de atener-
nos al testimonio neto de ellos rectificados unos por otros y todos

juntos por el poder moderador del raciocinio, Ain se estudia una

fisiologia de aparienciue sensitivas burdas; precisa estudiar ya una
fisiologia de realidades coordinadas por el sensorio comin y por la
razén. Esto supone mayor profundidad en el andlisis de los fenéme-

nos naturales, asi como mayor extensién & intensidad en la sintesis

de sus leyes.

;0jald este esquema de la unidad compleja del aparato circula-
torio, por su continente ¥ por su contenido, llegara 4 ser desarrolia-
do por sabios fisidlogos, ya que mi incompetencia es para mi una
eximente absoluta de intentar siquiera su realizacion! Me limito,
por tanto, 4 manifestar como podria darse trabazdn cientifica & los
datos actuales y fataros relativos 4 la unidad natural del complejo
aparato gue eniaza el medio externo con los tejidos de todo el orga-
nismo, sosteniendo asi la vida fisiolégica y explicindonos los des-
vios patolégicos de ella en los mis generales procesos morbosos.

-

Towo 1.8 . »



REVISTA DE REVISTAS

La sangria general en o] coma urémico, por el Dx. D. BALTASAR
Harninpez Briz, Médico del Hospital general de Madrid.—Un notable
caso clinico observado en mis salss del Hospitel general, me mueve &
molestar e5ta noche vuestrs atenciéu, pnes lo juzgo de gran interés y
digno de ser consignado por el éxito obteaido en su tratamiento. ¢1}

Tratase de un joven de quince afios de edad, vatural de Soria, de re-
gular constituc®n, sin antecedentes hereditarios, de temperamento linfs-
tico nervioso y de oficie bultolero.

Ingresé en mi Clinica (pala 22, cams nim. 7) o dia 17 de Junio dl-
timo (1898).

Segiin refirié el enfermo, por las necesidades de su oficio se vels obll.
gado 4 fregar los suetos con frecuencia, tomaado con este motivo mucha
tinmedad. ]

Tres dins antea de ingresar en la enfermeria tuvo esealofrios seguidos
de fiebre, cefalnlgia, anorexia y sed. 8e le hincharon Joa pies y plernas
hasta jlegar el edemsa 4 los musios con abotagamiento del semblaute.

Fl aspecto phlido de su piel ¥ el edvima de su cara le hacian preseotar
1a facies tipica del nefritico. Recogimos su orlna y el andlisis acusd gran’
cantidad de albimina. Se dispuso la dieta Jdctea absoluta y la sudacién
en la cama.

En s visita del dia signiente, mientras Ia pasibamos en la otra sala,
ol interno ms comunicd que dicho joven s estaba peco menos que mu-
riendo. .

En efecto, su astado era gravisimo; desde hacin varias horas habis per-
dido el conocimiento, sfeudo presa todo su cuerpo de grandes convulsiones,
cediendo algo & intervalos para caer en el coma y volviendo ntra vez sl
poco tiempo & presentarse los fenémenoe convalsivos, presentando el
enfermo el cuadro completo del coma urémico.

El tratamiento que ee imponia era la sangria general; ¥ pars no per-
der tiempo, pues media hora que se hubiess diferido podria haber sido
funesta para el enfermo, con una lancets que tenia en la cartera yo
wismo le hice la sangria del brazo, teviendo que sujetarme al enfermo
tos dos mozos de Ia sala y los internos, pues se hacla punto mesnos gue
imposibie el poderia practicar. Se dib salida 4 unos 300 gramos de sangre,
s le puso ¢l apdsito necesario, y desde aquel momento las convulsiones
empezaron 4 hacerse menos intensas.

Por 12 tarde las convulsiones babian desaparecido y el eufermo se
empezaba & dar cueniz de an esiado.

A la mafians sigulents el enfermo, completamente despejadn su inte-
ligencis, orinaba baxtante cantidad, y el anélisis acusé un gramo de albi-
wina por litro de orina.

{1} Comuatencidn leids en fn Real Academia d¢ Madicing de Madrid por sw autor

- mismbre secrespondionts G¢ In miama.
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El dis 22 se agregaron dos huevos 4 su alimentacién ldctes, conti-
nuando bien; los edemas hubian desaparecido y su eorina no contenia
nada de albimina.

Seis dias despuér en dado de alta completamente bueno, siendo nor-
mal su orina, ¥ su sedimento no contenia ciliadros de ningdn género.

El éxito franco y rdpido de Ja sangria general en el coma urémico es
una de las acciones mais notables de este recurse terapdutico, en desuso
generalmente ex la actualidad, y que indudablemente tiena en determi-
uadas ocasiones un valor inapreciable. Es un hecho reconocide por todos
{os ctinicos del mundo, que eun los casoa agndos de nefritis, cuando brus-
camente se produce la anulacién del rifién, bajo la influencia de un acce-
s0 de uremia congestiva, sobre todo cuando sobreviens sibitameute
-aste accidente bajo su forma convalsiva 6 comatosa, como ocurria an este
cas0, su efecto es verdaderameste vital, pues aplicada en estag circuns-
tancias devuelve al sujeto la vida que estaba préxima 4 extinguirse, v
no se debe vacilar nuncs en bacer uns amplia ssugria general en estos
-cas08; ¥ lo mismo acontece en la eclampsia puerperal por retenctén de pro-
ductos tixicos que debiendo eliminarse envenenan el medio interno; ve-
oenos de naturaleza quimica no bien definida, pero que producen con-
gestiones locales y determivan 1a anulaciou del rifién ¥ todas sus fatales
consecuoncias, Recuerdo en este momento un cavo de sclampsia puerperal
muy intensa ¥ que resumiré, puesto gue la enferma A la sangria general
-debié su salvacién,

Estando de guardia en el Hospital general, en compafiia de mi querido
4 ilustrado compafiero Dr. Huertas, hard unos quince afioy, trajeron de la
-estacién del Mediodin 4 una pobre mujer, comica de una compaiia que iba
4 dar unas funciones en un pueblo de esta provincia ¥ que se oncontraba
-on estado avanzado de su embarazo; fue acometida en el andén de ja es.
tacidn de un ataque de eclampeia. La dispusimos un baiio general tem-
plado y las enemas de cloral, sin que logrisemos mejorase, y entonces so
e hizo uns amplia sangria genernl, cesando al poco tiempo las convul-
siones; se adelantd el parto y dib & luz una pifa viva de ocho meses, y 4
108 quince dias sallé la madre con su hija carada del houpital.

Estos casos clinicos, que todos loa précticos tendrdn ocasidn de obser-
var, demuestran los adwmirables ofectos de Ia sangria general, que tiens
#n estas circunstanclas wuns de sus principates indicaciones.—( El Sigio
Médico: 22 de Marzo de 18%9.)

Errores fAciles on el andligis de 1a orina, por el doctor D. Anro-
w10 Eapina ¥ Cavo, de fa Real Academia de Medicina.—Habrd en In
clinica pocos asuntos de solucidn al parecer tan fAcil v de soluoién real-
mente tan dificil como el andlisis de Ia orina. Sin legar 4 los andlisis de-
finitivos hechos en el laboratorio, el tanteo de Ia orina por o médico 4 la
cabecera del enfermo y en los pequeflos coutros de poblaclén, no es, se-

- ghn dicen algunos, el caso méa elemental en o] reconocimiento de un en-
termo. Esta dificultad no es culpa nuesira; nos dan & los médicos tales
ssguridades de algunos reactivos, que los creemos bastantes pars asentar



388 BEVISTA DE BEYISTAB

nuestro diagndstico, ¥ por ende formular una terapéutica algo racional.
Ciertae operaciones, que parecen revelar Ja presencia en Ia orina de ele-
mentos anormales de gran trascendencia para la salud v la vids, y de
mayor trascendencia todavis para formar ei diagnédstico y aseutar la te-
rapéuatica, son muy falaces.

Ha pasado ya aquel tiempo de investigacién clinica en quo apevas si ju.
gaban papel otros sentidos que e} de Ia vista natnral para informar el juicio
que formaba el médico; puea si bien el gusto y el olfato en los asuntos que:
vamos & tratar han intervenido algunase veces, ¢s lo cierto que por lo sacio
¥ poco seguro se abandond bien pronto el uso de estos dos sentidos en Is.
investigacién claica de Ia orina. El reconocimiento de los recipientes, ya.
¢D reposo, va agitdndolos, con cieria cldsica solemnidad, domde se depo
sitaba ia orinn, s investigacién visual de color, consistencia, ya como

© investigacidén mdas adelantada la de los sedimentos urinarios visibles 4
simple vista, fue poco & poco sustitnido, merced 4 las investignciones de
Inboratorio, por dos medios de conocimiento, gue llamaremos andllsis de
tanteo v anilisis de iaboratorio. No muy extendidos uno y otro, pues ne
pasan dias enteros ¥ enfermedad de larga fecha sin siquiera hacer una
Investigacidn de la oring, lo son, sin embargoe, lo suficiente para que, so-
bre todo en &l primero, s¢ caiga en errores de verdadera trascendencia y
se disgnostiquen iesiones, ya reuales, ya generaies 6 dependientes de
aparatos muy lajanos del rifibo, por una sencills coccidn de ia oriva & por
1a adicién de algunas gotas de dcido nitrico més & menos puro, 6 cuando
mis, por un resctivo como ¢l de Esbach, al cual se le ha puesto, en mi
opinlén, en mayor predicamento del debido, ¢on perjuicio de desacredi-
tario en sus verdaderas, precisas, claras y grandes aplicaciones.

Asi, pues, empezamos este estndio por ol andlisin de Ia orina pars de-
mostrar is serie de tropiezos que hemos encovtrado. Partidarios en lo
ciencia de la meaor reserva posible, poco vale lo que hemos do decir,
pero no queremos callarlo.

Sin tomar ab ovo el asunto, empezando por estudiar la trama fotims
do Ins rifiones, cumple, sin embarge, & nuestro propdsito decir cuatro pa-
labras acerca de la anatomia y de Ia fixiologia del rifion y de Ia fisiologia.
de Ia secrecion urinaria, como fundamento de lo que inmediatamente ox-
pondremos respecio 4 Ja semesiologia de Ia orioa. '

‘Todos esbamos que &l rifién asth compuesto de Ias oélebres dos sube--
tancias: s cortical, mis densa, de cerca de un centimetrs, do color de
Yoss, grasosa, coh punios rojos diseminados en esia substancls, & sean
los gloméruios de Malpighlio; ¥ Ia segunda, Ia verdaderamente roja, for-
mada por los tubos de Bellini, convergentes hacia el contrn renal.

La primera peveira en forma de cono, colnmnas de Bertln, entre los
haces de los tubos de Bellini, formando las pirémides de Malpighio; y I
otra se pierde on la substancia cortical en columoas muy sutiles, llama-
das pirdmides de Ferreln ¢ radios medulares, ¥ los tubos convergontes
van 4 formar &l hilo del rifén, cavidad que contiens vasos ¥ embudos 8- -

- wrosos lamadons cdlices, que se reanen en la palvis del rifién, terminando

" les pirdmides por extremidades chnicas 4 papilares.

. Katas dos substancias, que como tode en ls organisecién son uu con-
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junto federal da estados confederados, estdu divididas por unas frontoras
naturales, constituidas por la ¢cdpsula propia fibrosa, para formar iébulos
poco distintos en su apariescia anatdémica, pero muy distintos en an rea-
lidad fisiolégica.

Es también muy importante en ol rifidn, como en todo drganoc lobula-
-do, el estndio de su dobie circulacién funcional ¥ nutritiva, que cual el
higado, modelo de este género de circulacidn eun el sistema de la porta,
demugstya de una manera evidente la canalizacién de acarreo que ha de
conducir lo indtil, aleantarillade orgdnico gue por el sisterua de colecto-
res arrastra Al exterior fos excreta de urbe tan importante como el orga-
nismo, en donde pululan y viven individuos de tan diferente funcidn como
son las células que la constituyen.

Asi, la arterla renal sigue en sus divisiones y subdivisiones £ las di-
ferentes direcciones estructugales que hemos apuntado en el rifion, for.
mando los vasos rectos v los vasns encorvades que constituyen la béveda
arterial del rifidn, de donda parton las arterias radiadas que van hacia la
periferia, de las que nacen los pelotones vasculares contenidos en I mem-
brana de Bowman, ¥ la arteria eferente, que recorre por unn segunda
red capllar la substancia cortical y medular.

E{ sistema venoso responde también & esta doble circulacién, ¥, comn
en todo el organismo, su distribueion sigue el trayecto de la sangre arte-
irial uaciendo de ua tronco comuin, cenccide con el nombre de estrollas
de Yerheyen.

Parecidos & esta distibucién arterio-venosa, ios tubes uriniferos de 1,25
de milimetro de didmetre, con mombraua propia y con epitelio poliédrico,
forman el conglomerado conico de las pirdmides de Ferrein, v se ponen en
relacién coun las asas de Heunle 4 tubos en U, que después se unen 4 su
vez & los tubuli-contorti ¥ éstos & los de Bellini; y, por dltimo, de unos en
otros va formandose el coluctor hasta Megar a) gran nolector & recipiente
arinario, conmituide por 1a vejiga de la orina.

Todos estos elemeutos anatdémicos tlenon, adomds de su gran impor-
4ancia como substancias fundsmeniales del rifién, una importancia mds
<capital todnvis, si cabe, como elementos de informacién clinica desde sl
punte de vista de Ia semeiclogia urinavia, pues la presencia de sangre y

-de elementos formes microscdpicon eu ella, diferencia (4 la manera gque
an Ia definicién se diferencia el género préximo y la dlthma diferancia)
muchos significados que pudieran parecer, sin estas condiciones, cosas
iguales, ¥ asf an muchas llamadas albumioarias de género proximo de Ia
presencla de Ia elbdmioa en Ia erlus, quedan diterenciadas por la pre-
sencla de elementos formes, de que nos ocaparemos inmediatamente.

No oa impertinente sintetizar tambiéu la fislologia de la secreciéu uri.
maria como base de [nvestigacién de su semeiologia, puesto que on este
asunto, como en todos, seguinios pensando que cuanto de anormal guce-
de en In oconomia es funcién légics de Ia aiteracién en 1o estitico, reve.
Jada esta alteracién por Ia funcién morbosa que se produce cuande Ia
saugre 6 los elementos formes de un dérgano, ni guardan, ni tieneu entre
#f 1a velacién normal que csrscteriza al drganc sanoe, pars cuya funcién
morbosa ni neessita ni sigue otras leyes que las de ls biclogis normal, y,
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<n algunos casos, ias sencillas y elementales de la fisica y 1a quimica
generales.

Por lo tanto, cuantas alteraclones presenta la orlna en [as diversas
enfermedadcs, ¥a intrinsecas del rifidn, va extrinsecas, son modalidades
en su fancién normal por exceso é deferto de sangre, por presencia en
olla de algo anormal: en una palabra, funcién morboss que responde
4 alteracién fundamental en lo estdtico ¢ elemento de sostenimiento y
sotretenimiento del drgano.

Hecho este estudio sintético de la anatomia del rifibu, pasemos & una
breve exposicién de su funcionalidad normal.

En éste, como en otros muchos aguntos, ba habido que reconstruir por
completo cuanto se conocia respécto & [a manera de funcionar ¢l rifién.
No ora posible, en asunto de tal complicaclén ¥ en drgano tan interno,
llegar & un conocimiento exacto sblo por los hechos de observacién pura
& por lag deducciones de In légica escoldatica. Ha sido preciso legar & Ja
eacnela experimental para conseguir lns datos tan positivos que hoy te-
uemos, referentes & cdmo v en doénde se efectia la secrecidén de la orina;
¥, por lo tanto, hasia que se ha sabido esto, la semeiologia de Ia oriua ha
sldo tan empirica como era su fisiologia; v, naturalinente, cuanto se ha
dicho reiativo & Ia patologia del rilén, ha tenido que rehacerse en esios
Altimos tiempos.

Dejamos apuntado que el rifién es un érgano de doble circulacién &
doble sistema capilar, por cuya razén Ia sangre en los capilares del glo-
mérulo estd sometida 4 mayor presién que ia que tiene en el resto del
sistema capilar,

Este hecho, que sucede en todos los érganos de sistema porta, como
o han demostrado todos los tisiélogos, ¥ gue tan parfectamente describe
ol Dr. Gémes Qcafin, eintetizando las opiniones modernas on este asanto
al decir que <el olecto mecdnico total del rifién es aumenter en uwn do-
ble las resistencing y agotar el impulse motors, da por primer fendmeno
de esta accion Ia trasudacidn é filtracién del agua v Ias substancias difu-
sibies 4 |a manera que hacemos trasudar en una gamuza el agua al filtrar
por expresion.

Coustituse este hecho la teoria de Bowman, que fue el primero que
dividié I secrecidu urinaria en estos dos hechos tan imporiagtes de Ia
trasudacién sencillamente mecdnica y de la secrecién & trabajo secreto-
rio verdadero en los tubuli-contorti, teoria apoyada en hechos experimen-
tales, que destruyd todas las demds, admitids por Kiiss y probada por fa
contrapruebsa; v ademds, porque, como dice Gémes Ocafia, hay que ad-
mitir gqne el liquido filtrado ba de sorlo por dos flitros, pues de lo contra-
rio, ai s6lo obedeciera al aumento de presién de los capllares, no habris
razén para quoe fuers diferents del de Ia hidropeela, & igual, por lo tanto,
al suero de la sangre; ¥ como no aucede esto, ¥ ademds el experimento
de Heideohaimn demostré Ia sceién secretoria en los tubuli-conforti v 1a
rama largs & ascondeute de 1as asas de Henle, se deduce Ia verdad de In
sopria de Bowman 6 de la doble filtracidn.

Easta toorin satisface tambdién 4 los hachos en la elinica, puesto que,
sdmitiéndols, podemos comprender que los sumentos de presién senci-
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Ilamente por aumento en Ia masa liquida, determinen Ia diuresis; v en este
anmento de salida del exceso de agua, vayan arrascradas todas las subs-
tancias solubles ¥ mas difusibles, incinsn, no ya los cuerpos solubles y
normales, sino también los anormales, como las leucomainas y los medi-
camentos; ¥ que por el mecanismo de la ssguuda fitracién se eliminen
todos los productos derivados de la wres, yva por una verdadera secre-
¢lén, ya derivada de la actividad metabélica para constituir el Acido hi-
puirico 6 para constituir la urea, opinién & que se afilia Gémez Ocalia,
deducida de sus experimentos.

Pocas variantes hay en esta teoria, seflalando dnicamente la de Kilss,
que cres que ol oficio del epitelio es absorber Ia albamina, y que el ex-
oesc de presiéa en el gloméralo produce la filtracion del anere eu totali-
dad; es decir, que para Kilss hay una fillracién en el glomérule ¥ uuoa re-
tencion en los tubuli-conterti, opinidén invalidada por los trabajos poste-
riores, ¥ sobre todo, por ef céiehre experimento de Heidenhain.

£n resumen, la orina se forma por esta doble funcién, dependiente de
Ia doble circulacidén renal, y sirve como e} principal filtro ellsminador el
agua en exceso y de 1oa productos minerales i orgduicos sobrantes, y
procedentes del metabolismo de la digestién y de la desasimilucién de
las substancias protéicas de los elementos anatémicos, asi como de la
desasimilacién de ias substancias minerales de estos mismos elementos
onatdmicos.

Como todas Ias funclones orgdnicas, Ia secrecién urinaria recibe uns
influencia m4s bien reguladora que decisiva 4 secretoria de la cantidad
de la sangre; ¥ asi, todo lo que auments ¢ disminuye In presién de la
sangre on los vasns, aumenta 6 disminuve el lignido urinarie; pero no
estd demostrada todavia, como dice Gomez Ocafia, 1a intervencidn ner-
viosa directa sobre los elementos secreiorios.

Hecha esta sintesis de lo estitico y de lo dindmicode ia funciéon uri-
naria, diremo# en cuateo palabras los caracteres fisioldgicos de Ia oriaws,
adrivtiendo previameunts que astos datos varian al Infinito slo lisgar & lo
patolégico, pues acabamos de decir las principales condiciones en qus se
forma 1a orina, y de sobea se comprenderd qué limites més amplios tiens
ol concepto y aspecto fisiolégloo de la orina.

No pretendisndo que estos apuutes tengan otro objeto que ol expues-
to al principio, sintetizaremos los caracteres normales sin repetir la com.
posicidu quimica normal de la orina en tantos libros copiada.

Tiene la orina un olor gque, en plena salud, es muy caracteristico, y de
los liquidos excretados tal ves eea &l de olor menos repugnanty. Dicen e
salada; ¥ su color, dende los trabajos de Vogel, ha entrado eu unn gama
que pudiéramos clasificar eu la de o8 amarillos rofizes, pudiendo llegar
hasts ol rojo Intenso en algunas afecciones. Su cantidad es de 1400 4 1508
centimetros chbicos, medida Ia de las veinticuatro horas, pero emitida en
cantidades diferentes, segiin las horas del dia é de Is noche, ¥ relativa-
mente tambidn al espacio teanscurrido de las comidas, pero teniendo mds
que Ia alimentacién una accidn declsiva en Ia cantidad de ln orine ol
ejercicio muascular, que es uno de los mejoras diuréticon Bsioldgicos, Vo-
ol estima en 77 centiinetros cubicos por hora durante la tarde, 58 duran-
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te la noche, y 69 duraate la maiiana, dependiendo 1a cantidad més bien
del agua ingerida que de cualquiera otra cosa, pero regulada por la pér-
dids de agua por ia piel y Is exudacién pulmonar. Limpida, Inalterable,
por 1o menos durante veinticuatro horas en el individuo sane, se enturbia
¥ se altera, sobre todo en ¢l invierno, con gran facilidad en el enfermo:
sobre todo en el febricitante, en el que nubes, & veces de mal augurio,
nos anuocian trastornos muy intimos y muy profundos, en que las heces
se presentan disueltas, merced al calor org#nico, pero que bien pronto,
por enfriamiento, se depositan en el fondo del vaso,

No es baladi la técnica (que parece, por otra parie, minucia el expre-
sarja) de recozer Ia orina que ha de someterse al andlisia, pues con ente-
ra seguridad aqui empiezan los errores cldsicos. En primer lugar, hay
que procurarse vased recipientes completamente virgenes, ea decir, nue-
vos ¥ comprados para este objeto, lavarios con agua hervida y vaciar la
vejiga por completo antes de empezar & recoger 1a orina que ba de ana-
lizarse; v asi como no se debe empezar por recoger la orina que estaba
en ia vejiga, no debe dejarse de recoger la que hubiese al cumplirse el
plazo de veinticuatro horas, que es ¢l que debe servir como tipo. Otra de
ias condiciones gque no hay que olvidar, es que el spujeto altere lo menos
posible su género de vide, teniendo en cuenta, sobre tods, Ia cantidad de
agua, que debe per en le posible Ia misma que ordinariamente beba. He-
cogida de ests msners, se mide en un vaso graduado perfectamente lim-
pio, ¥ se anota la cantidad, dato casi siempre olvidade, por lo menos con
este rigor experimental.

Tampoco debemos olvidar la densidad, que por regla general no se
obtiene con rigor experimental, porque no se hace Ia correccién de tem-
peraturs que hace variar bastante, al extreme de que Nenbauer da los
signientes datoe: & 16°, 1200; & 12%, 1021 y & 18°, 1019. Y como los ared-
metros se construyen para temperhtures de 15°, hay que hacer ests co-
rreccidn, sobre todo en el invierno.

Teniendo ya recogida Is cantidad ¥ depsidad, hay que proceder 4 re-
coger el dato en globo de las substanocian sélidas, prefiriendo entre todos
ol del método de Maguier de la Souce, que da al cabo de treinta y seis
horas este dato, cuyoe término medio es de 50 gramos por litro. Todos es-
tos datos, cautidsd, densidsd y materiajes silidos, doeben referirse & la
mescle de 1as orinas de las diferentes horan del dia 6 sea 4 Ia de veinti.
cusiro boras.

También debemon tener muy en cuenta la olignris y Ia anuria, ssi
como la poliuria ¥ polaquiuria; y, snotados también estos datos, ys po-
demoe proceder & su andlisin fisico y quimtico.

Como puede deducirse de Jo expuesto en estos apuntes, sblo vamos &
ocuparnos de algunos asuntos y uo de hacer un tratado de urologia oli-
nica.

Hasta bace poco tiempo, se ha dado una preférencia, en nuestra opi-
uidn excesiva, al sndlisis quimico, olvidandoe casi por completo el andlisis
fslos de Is orins, slendo asf que en muchos casos nos sace de més dudas
ol avdlisis fsico que ol quimico; pero de todas maneras, uno y otro ss

. oempletan, lo cual quieredecir que no debemos olvidar ninguno de los dos.
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Dejando aparte la determinacién caauntitativa de todos loa elemnentos
normales 6 anormaies de la orina, que debs hacerse siempre en el labo-
ratorio ¥ por persona muy perita, pasemos 4 lo gque nos proponfamos, 6
ses al juicio erftico del tauteo clinico de la orina.

Reeogida, medida y tasada ia cantidad de substancias sélidas, la pri-
mera operacidén que debe hacer el clinico es investigar la reaccién de la
orina, para 1o cual necesita reunir dos datos: uno referente 4 la reaceln
de 1a orina recientemente emitida, ¥ otro & la reaccidu de la orina recogi.
da durante las veinticuatro horas, Apreciado su color, al propio tiempo se
pasa ya al verdadero andlisis clinico.

Repitiendo que estos articuios hnn de tener dnicamente cardcter pric.
tico, ¥ deben servir como mero auxilisr para los clinicos al seilalar erro-
res en que todos hemos cafdo y caeremos, pero que eu lo posible debemos
evitar en lv sucesivo, pasaremos 4 tratar de la investigacidn fIsica de la
orina, que, come hemos dicho hace poce, estd més descuidada ds lo que
fuera de dusear para averiguacién de la verdad.

M4s fdcil de hacer este andlisis, s hace menos, sin embargo, que ei
tanteo guimico, ¥, no abstante, da al médico grandes indicios para diag-
posticar muchisimas enfermedades on las que varfia poco la constitucién
quimioa de ia orina y en las gue, asegurando que ne existen en este li-
quido substancias anormales & las que se ha dado, en nueitra modesta
opinibén, demasiada importancia en perjuicio de otros andlisis de mis tras-
cendencia, hay bastante con los cawmbios moleculares para couocer 6 pro.
ducir algunas afecciones.

El asunto mds desculdado en este concepto es el referente &l color,
pues rara vez se cita oi aua on andlisis wmuoy detallados; v e} color en ln
orina marea la presencia de substancias normales en ¢l organismo, pero
anormales on g orina. Si importante es af color en la orins, es mds toda-
via consignar este dato refiriéndole, primero, 4 1a orios tal y como se re-
coge, v segundo, 4 la orina despuds de filtrada. Ambas coloraciones son
muy distintas, de tal maners, que comparando dos cantidades de orina an-
tea y después de filsirada, parecen corresponder & dos sujetos distintos.
Para aprecinr ol color hay que tever en coenta, ademis de lo dicho de la
orina Sltrada y sin filtear, (s forma del vaso on qae se recoge, el espesor
de liguido que se observa y Ia direccién sobre ol plano normal de jos ra-

. yos luminosos; gue, dicho sea de paso, deben ser de Ia lus solar, pero nun-

oa soiar directa, paes es sabido ia influencia que tiene en las varisciones
del color I refraccién de la Inz.

El color depende, ademis del proplo debido & 1a refraccién luminosa,
de las substancins en disolucién en la orina; y al cousiguar ¢l dato de co-
lor, debe hacerse también el do la medicaclén que se viene swmpleando,
pues hay medicamentos que coloran la orina con diversos matices, que
pudleran hacer creer en alteraciones mds & mencs importantes, sobrs todo
de las que se diagnostican por ia gama de coloraciones ictéricas de In
orina.

Asf, pues, el dato del color ¢s dé importancia capital, pero recogido y
consignado con {n misma escrupulosidad gue se bace & debe hacerse para
ios datos quimlcos.
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Otro de loe signos fisicos un tanto descuidados, es el de Ia reaccién de
1a orina, que, dcida en el mismo momento de Ia emisidn, scidez debids al
dcido biptirico ¥ ldctico, v sobre todo al fosfato Acido de soaa, se hace al-
calina por Ia transformacién de Ia urea en carbonato de amoniaco con bas-
tante lentitud para poder apreciar In transformacidn de la acidez en alca-
Jinidad, También se afirma algunas veces que la orina es anfigena; pero
este dato suele depender de una mala observacibn, cual es la de recoger
ol dato de Ia reaccibén en ias primeras capas de orina que, siendo amonia-~
cales, dau ia reaccidéo alcalina, mientras que Jas capas inferiores conser-
van todavis la acidez del momento de 1s emieidn, por lo cual hay que agi-
tar y mezclar bien unas y otras capas antes de afirmar la resccién de ia
orina total.

8in llegar, pues, & la dosificacién quimica de Ia acidex y de la alcalinl-
dad, vemos la necesided de un tanteo de ¢ste dato, dato que no es ficil
recoger en 8l Laboratorio y que pertenece de lleno £ los elfnicos, pues,
como acahamos de decir, Ia orins se alcaliniza antes de las veinticusiro
horas; y debiend operar on el Laboratorio con la do veinticuatro horas,
¢ssi nunca se podrin encontrar alli orioas dcidas; pero, en cambio, el eli-
nico puede recogar datos positivos porgue estk en condicioves de tantesr
ia ovina una 6 varfas veces en el momento de Ja emisién, ¥ debe remitir
a] Laboratoric, con ls orina par medio de nota, los cnatro datos organo-
lépticos y flvicos de aapecto, color, olor ¥ reaccidn en el momento de emi-
tirse Ia orina, ax{ como también ¢] dato aproximado de Ias veces en que
80 ha recogido y cantidad en cada una.

No ya olvidado, sino descuidado por completo, hay otro medie fisico
de investigaciéu de Is orina, cual es ta enpeciroscopis, medic que parece
mentira que {an poco 86 use cuando son tan numerosos los casos en gque
In sangre sale mezclada con la orina. Cierto es que lo que caracteriza més
claraments In extravasacién de [a sangre en Ia orina es In presencia de
los hematies & glébulos rojos; pero no faltan casos en que los glébulos no
pasan & Ia orina, como en Ia hemoglobinuria.

Bajo dos formas puede estar la sangre en la orlua, formas que respon-
den 4 dos hechos: 6 hay sencllia extravasaciéu de sangre poco tismpo an-
Yes de la emisién de Ia oripa, ¥, por lo tanto, seacilla mescls de ambos K-
quidown, sangre y orina, ¥ en este caso basta ¢on ol examen microscépice,
de que inmediatamente nos vamos 4 ocupar, 6 aun aBadir In Investigacién
quimica por los procedimientos de Heller, 6 de Almen y Schdnlein; 6 Ia
SADRETS esth exiravasada en Ja orina mucho tiompo antes de ia emisidn, y
on etete caso, 1a materis colorante do la sangre, Ia hemoglobina, estd mex-
olada 4 ]a orioa.

En este segundo caso, en que el reposo ablo deja un depdsito rojise, ol
microacopio no reveln lon glébulos, v, por tantn, s6lo ol andlisis espectros-
ebpico es el iinlco que puede darucs & conocer la presencia de sangre en
ia orina por medio de ts operacidu de Ias rayss de Hoppe-Seyler, sitoadas
una en el amarillo 3 otra en ol verds, § reduciendo Jas don rayas de In be-
maogiobina oxigenadn 4 una por medio del suifihidrato de amoriinco, rays
4w por ser mis ancka ¥ ocupar ls extensiéu de las dos anteriores, os mis
ficll de obeervar, .
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Este ensayo ¢ tanteo especiroscépico pertenece de leno & la clinica,
porque no hace falts el espectroscopio de Laboratorio, sino que basta el
especiroscopio de mano 6 el micro-eapectroscoplo de Prazmowski, que 5o
adapta 4 todos los microscepios en el sitie del oculnr, y que tampoco exige
més que un objetivo débil.

De ia misma manera que en el examen espactroscépico, hay algo de
abandono en el examen flsico por et microscopia, al sxtremo de que en
pocos audlisis, ¥a clivicos, ya de Laboratorio, se cousigna esta dato, sin
que pueda achacaree ests descnido & que ia técnica sea larga.

Dejando aparte 1a investigacion microscépica de Laboratorio, 6 sea la
que pudiéramos llamar de sedimentacidn, diremos algo de {a investigacién
clnica microscopica,

8i para todn investigacidn fisica y quimica de In orina son indispensa-
bles los mayores cuidados de limpieza en (o8 vasos en qud se recoja este
lquido, cuando so trata de la investigacién microscépica hay gue exage-
Tar estas precauciones; pues, como dice G. Mercier, casi nunca, no ¥a 8o
exageran, sino que ni siquiera se cumplen. No hay que conformarse con
los vasos bien lavados, sine que hay que tener recipieutes esterilizados.

Hay un examen microscdpico que exige el que se haga en el acto de
ia emisién de Ia orina. Me reficro sl de los sedimentoy, para discernir la
naturaleza de dstos, diferencidndolos de los que se formnaron con més &
mencs rapldex al cabo del tiempo, ¥ de aqui 1o que deciamos anterior-
mente de la necesidad del examen microscdpico extemporineo y del exa-
men microscépico tardio de )a orina, Este examen elinice puede hacerse
usande los apacatos de centrifugacién, sobre todo el de Altmann, que ses
dimenta la orina en el acto; pero no hace falta el aparato de Altmann-
sino que con una sencilla cuerda atada fuertemenute & un tubo de ensayo,
al gue se le hace girar airededor del pulgar y del indice, que oprimen
fuertements la cucorda, como hemos hecho de pequefies con un garbén en-

cepdido parn.producic circulos luminosos, se obtiene el ceutrifugador mds .

rdpido y barato que puede hallarse,

Respecto al microscoplo, basta tambidu con ol mis barato y usual, gue
anda en manoes de todos, para conseguir uns preparacién de ls orina suf-
ciente al tanteo de audlisis clinico de que venimos hablando.

Dicho esto en cuanto 4 umedios més blen olvidados que desconoctdos,
debemos entrar en ol estudio de jo que pudiéramos Hamar investigaoidn
intermedia de 1a orion, es decir, medios que sin dejar de ser clinicos, ys
exigen siguna prictica més complicada, y, por lo tante, alguna invest!.
gacton en el Laboratorio 6 aparatos de uso menos corrieute ¢ mis caros
de los que constituyen el arveasl valgar del clinico, ensre ellos los que
dilucidan Ia preseucia de azicar en la orina, substancia admltida 6 nege*
da ein datos muy positivos en muchisimas ocaslones.

A cuantos hemos hecto algin trabajo de lavesiigacién clinion de In
orina, nos ba sucedido sn la investigacidn del axticar dar como orinea dia-
béticas muchas que no solaments no io eran, sine que, £ pesar de reduoir
el ticor de Febling, no coutenian ni vestigios de azicar; y bay autores,
como G. Mercier, que creen que deben rechazarse los reactivos muy nen-
sibles on estn investigacién.
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Dos propiedades principales caracterizan el azicar diabético; una, de
1a que se ha abusado, el poder reductor do las sales de cobre; otra, ape-
nas usada, el poder rotatorio & la derecha, sobre el plano de la luz pola-
rizada.

Dejaremos sparte la primera pars juzgaria mds adelante ¥ por com-
pleto; anniicemos nbora la segunda.

Este método por el sacarimetro no est& tampoeo completamente exen-
10 de todo error, pero es, en nuestra opinidn, ef mejor para investigar el
azicar en la orina, 4, por l¢ menos, contrastar los datos quimicos.

Siendo este medie po :0 usadoe, nos detendremnos en él algo para hacer
que se utilice méa & menudo en la ciinics, sobre todo en los grandes cen-
tros de pobiacion, donde siempre se encueniran estos aparatos.

Dejando aparte )a polarizacién cromética, que sblo tiene relacién en
este agunto pot ¢l prisma de Nicol, entraremos & tratar de Is polarizacién
rotatoria & polarizacion de Wupdt.

Dos leyes rigen 4 1a polarizacidn rotatoria: In del dngulo de rotacién
del plano de polarizacidn, y la de proporcién entre in rotacién ¥ el espesor
de la ldmina de cuarzo. Suponiendo conocida la teorin de in polarizacién
rotatoria, pasaremos al estudio del poder rotatorio molecular, que hace
dividir los principios inmediatos en dos grandes grupos: los dexirogiros
¥ los levogiros; habiende algunos cuerpes, come el que inmortulizd &
Pasteur, el dcido tdririco, que son 4 la vez dextrogiros ¢ levagiros.

Dos aparatos hay para snatizar el azicar diabético: el sacarimetro de
8oleil y el de Laurent. Este ultimo es de tal sencilles, que s el que acon-
sejamos como instrumento clinico. Con este aparato, y una vez producids
ia luz monocromitica por medio de la sal de cocios, para que todo sea
sencitlo, se obilenen andlisis tan rdpidos en menos de dos minutos, se tie-
ne una dosificacidén exacta del menor vestiglo de azdcar en Ia orins, v es
sparato de tal sensibiildad, que un terrén de azicar que pase por un litro
de agua con la mayor rapidez posible, produce 1a desviacién caracteristi:
ca del azdcar.

Este medio flsico es, pues, de mayor seguridad que los medios quimi-
¢os 4s clogiados; por lo tanto, antes de declarar & un sujeto diabético
4 no, y la cantidad de aziicar en su orina, no debe prescindirse del anéll-
sis tisioo por el sacarimetro. Tan cierto es esto, que, de no baoerlo asi, nos
exponemocs & tomar come diabéticas orinas que solameante tisnen dcido
dirico, gae reduce ep presencin de jos dlcalis el suilfato de cobre, dande
origen & una preclpitacién de oxidulo de cobre casi tan caracieristicn
como Ja del asdoar.

Claro & qus no siendo ¢l azicar Ia duoica substancia dextrogirs, puss
to que Is Jactoss, 1a dextirina y Ia sacarosa, asi como los defdos billares
también lo son, hay que buscar estas substancias para sfirmar cudl de
slias produjo la desviacién; pero, en cambio, en las orinas de enlermos
que tomen sutipirina, sblo €] sncaritetro es capaz de descubric Is gluoco-

s, si bien tenisndo que afladir & 1a cifra i obtenlds por Is desvincidn
© media levogirs de la antipirine, medicameate que lmpide coda investi-
. gseién con el licor de Fehling.
"~ Otro medio que si no flsico tampoco e quimico, y aun pudiéramos de-
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¢ir que es biolégico, que estd también muy oividndo en Ia Investigacién
del aziicar en la orina, es el de la fermentacién por medio de la levadura
de cerveza. Los medios quimioos son errdneos; ¥ aun haciendo el licor de
Fehling dividido en ias dos disoluciones, todavia bay muchisimas subs,
tancias gue lo reducen sin ser glucosa; siendo, sin embarga, reactive més
fiel que el subuitrato de bismuto, que se colora por la albimina y hasta
por el inofensivo ruibarbo, v mucho més por Ia antipirina, quinina, mor.
fins ¥ otros muchos aicaloides.

De lo dicho se deduce gue en la investigacién del azicar hay que re-
currir, para afirmar su presencia, & los tres medios: el polarimetrs, e}
licor de Fehling y la fermentacién,

Todo lo diche en general, ¥ lo particular que hemor tenido que decir
por necesidad légica, de ia investigacién del aziicar, hablan en favor de
puestras opiniones de que en los andlisis de orina los signes recogidos por
investigacién fislca pueden desvanecer muchos errores en el andlisis y
conocimiento de este liquido; no bastando, ni con mucho, Ja sola investi-
gacién quimica, en la que y por la que ge puede lHegar & datos muy erré-
neos, y al serviv éatos de base de un diagndstico, errarlo también, y, por
lo tanto, uentar indicaciones poco acordes con la realidad.—( Reviz'a de
Medicina y Cirugia prdcticas. Abril y Mayo de 189%.)

Anomalia de origen de la carétida primitiva izquierda, por
Francigsca Foxrova v RoseLs.—Eptre las diferencing anatémicas gue he
podido observar, encuéntrase la que voy & describir, ¥ ea: que Ia cardti-
da primitiva izquierda nacia de un tronco comin con el mal llamado tron-
co braquio-cefdlico. A cosa de un centimetro del mismo se separaba, pa-
sando por detrda del esterndn, extremidades Inferiores de los mdsculos
externo-mastoideo, externo-bloideo, externo-tiroideo ¥ vena braquio-ce.

fdlica: por ddlante con |s tréquea-arteria, fllotes procedentes del uervio

vago v del gran simpético. Ademds, relaciondbase con la pleura y pul-
mbua deracho. :

Por otra parte, como que el tronco braquio-cefdlico media de tres &
cuatro centimetros mis de su longitud normal, de manera evidents re-
sulta que la cardlida primitiva izguierda (que o3 & la que vengo refirlda.
dome) tenia eatos mismos centimetros da wis,

Por 1o tocante & su bifurcacibn, direccién y demds, lo mismo que is
subelavia {zquierda, seguian au 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 arterlas suelen
presontar, & sea por multiplicactén de origen, por trasposicién de orl-
gen y por fusién de origen.

Voy & demostrarlo. En el primer caso 1nitil creo inslstir, pues de nin-
guna manera puede hacerse referencia, En el segundo, 6 dea por trasps-
slcién de origen, tampoco puede ser incluida, por cuanto que la carétida
primitiva izquierda se halia situada entre ol tronco braquio-cefillco y la
subelavia 1zqiderda, que es como normalments se encuentra. En ol ter-
osre es en ol que parecs podria incluirse: no obstante, siempre que se tra~
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tade fenémenos de fusidn de origen, sucede qae las dos carbtidas nacen
por ub tronco ¢omiin, sin que sepa que ningin anatémico haya observa-
do el nseimienio de ia izquierda del tronco braquio cefdlico, ea decir, el
origen de los tres primeros ramos del cayado por un tronce comiin gue
daba come colatersl la cardtida izquierds, ¥y como terminales la derecha
¥ subclavia del propio Iado, que es lo que sucedia en el preseste caso.

Tampoco puede ser inclufda en la trifurcacién del tronco braguio-ce.
fAlico {como acertadamente anota un ilustre snatémico), porque para ser
trifarcacién tendria que nacer en mnidn con Ia otra cardiida primitiva
derecha y subclavia del mismo lado.

De todo lo caal, recuita qne es un caso especial, ¥y por consigniente
una verdadera anomalia.—~{La Medicina cientifica en Espafia: Marzo
de 18%9.}—(1)

Anomalfa on la vascularizacién de las arterias del braso, por
MiLaGro DB Los DrsaMPARADOR ANDREU.—Disecando un brazo, me en-
oontré con que Ia arteria interdsea aoterlor & tronco interdseo, en vez
de dividirse cerca de su origen, ee dividia al nivel del borde superior del
misculo pronador cuadrado.

La rama de bifurcacién avterior se dirigia hacia abajo entre el ms-
c¢ulo pronador cusdrade y la membrana interdsea cibito-radial, dando
varios ramitos,

La rama de bifurcacién posterior pasaba por detrds de dicha membra.
un, y debajo del misculo extensor del fodice, pasando por la cuarta co-
rredera del ligamenio anular posterior del carpo, debajo del tenddn del
mdscalo extensor comin, dando aigunos ramitos para los Luesos del
CATPO.

La arterin interéses antes de su divisién daba muchos ramitos que
atravesaban la membrana interbaea cibito-radial, nutriendo los musculos

" posteriores del antebrazo.—(La Medicina cientifica en Espaia, Marzo

de 1899.)

Tratamiento de la coren, por las inyeociones de suero fisiols-
glco bovino, por e! Dr. Vicunre Osks ¥ CLarks.—Al distinguido Doctor
D. Praucisco Vidal Solares, fundador y Director del Hospital de Nifios po-
bres, se dobe el mériso de haber Ideado & introdocide este tratamiento,
pues viendo dichoe Doctor 1as dificultades que habis para preparar el suery

(1) Houramos nuesirss eolamnas coplando sets ¥ 1a slgaiente nefas anatimicas pars
manifestar la complaceneia eon que vemon I direeein dads & 1o ensedanza por of Doe.
Yot D. Awtonio Blers (de Barcolona), baciando intervenir active y prdcticammis sa sl
& tep alomios, [M scabisemos d9 non ver. ou Ins Cleoelas naturales ¥ ou ins secialan,
oo 1s anteca 1urba sanncs de etafislcos y retdricos, peats erdnica da Ins luteligeneing
sapakolas! Eisgimos notas redectadas por slummes: quersmos qus 1s mujor no deje de
Bt mojer, parc tampoco ee Ja prive de so cenlidad ds sér humane; por eso, nos compla-
* pe avociasidn al trabajo iotelostive diil, y felicitamon 4 las Sctes. Foutovs y Andrews
a4l avmo & su mesetro.—Li RRPACOION.
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fislolégico de caballo en la cantidad necesaria para el gran consums quo
de é1 se hacia en el Hospital de Nifios, se le ocurrié preparar el suero
fisiolbgico de buey, siendo ensayado en este Hospital ¥ vinieudo 4 coronar
sus esfuerzos uno de los mayorss éxitos que ba tenido dicho sefior; siendo
sus resultados brillsatiximos no sélo en los casos de corea, sino en los de
raquitismo, strepsia y ev todos los CR308 8 qUE seA NecesATic Aumentar
la eatricién y tonHicar el organismo depauperado de esta ciase de cufer.
mitos.

Emploando este moderno procadimiento en el tratamiente de esta ney-
vosis, no tropezamos con el nconveniente de tener gue adminpistrar gl
interlor medicamentos 4 los nifios, slendo en muchas ocasioues taren
muy dificil; no tenlendo, por otra parte, Ia seguridad absoluta de que pro-
duzcau 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 enfermed ad, uniéudose 4 estas ventajas la rapldex ¥
seguridad de sua ofectos.

Y como prueba de lo dicho, entre otros varios que podria citar, expon-
dré tres casos préctices que hemos tenido ocasién de ver en el Honpital
de Nifios pobres, seccién de inyecciones hipodérmicas & cargo del Doctor
Majé.

La nita Amelia Mavcos Prat, de once aflos de edad, natural de Valen-
cla, de padres sanos, sin autecedente hereditario que indique akeracidn
atguna del sistema nervioso, lactancia materna haste los diez y ocho me-
8es en buenas sondiciones, denticién facil; 4 los nueve alios, estuvo co-
reica durante dos meses, curando merced 4 un tratamiento farmacolégico
que ignorames.

En el mes de Noviembre dltimo, comenzaron otra vez sus sufrimien-
ton, empezando por movimientos involustarios de la mane izquierda,
propagindose 4 todo el miembro correepoundiente y luego al derecho,
intereshndosertambién 1a lengun, pues Ia nifia bablabs con dificultad.

Cuando se presonté en el Cousultorio del Hospital de Nifios, estaba
pdlida y desnutrida, lengue rojiza oo los bordes y punta; sin embargo,
ias digestiones ersn regulares y completas.

Por parte deol aparato circulatorio, ningiin sintoms apreciable por In
percusion- ¥ auecultacién del coraxdu, slendo €l pulso regular y algo
débil; sin embargo, el examen de la sangre dié el siguieute resultado:

Hematins, . . « « + « + o 3890,000 por milimetro chbico.

Loueosital, . . . . . . s 0 . » .
indicéndonos ana disminucion bastante conslderabie de los glébulos rojos,
¥ por taato un estado audmico muy scenttiade; |a oriua ara clara y agun.
nosa, demnstrando el sndlisis de la misma un aumento ou I cantidad do
ures—5, 1244 causa de )as alteraciones que experimontan ios glébulos
rojos eu eatos estados andmicos.

Llamaba In atencién Jos movimientos desordenados de ambos miem-
bros tordcicon, principalmente de ios dedos, sosteniendo cou nucha dif-
cultad los objetos, poss se lo calun de las roanos; Ia lengua participubn
también de estos movimientos, hacidéndose muy dificil el uso de ia pa-
labrs.
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Hecho el diagnéstico de corea y prescriptas por el Dr. Vidal Solares
las inyecciones de suero fisiolégico bovino, el Dr. Majb inyecté & la nifia
b centimetros cibicos de suero el din 3 de Diciembre de 1898,

Los dias 6, 10 y 13 del mismo mes, se repitieron las inyecciones dapli-
cando las dosis, 6 sea de 10 centimetros cibicos.

Los diag 156 ¥ 17 se repitieron las inyecciones de 10 centimetros cibi-
¢os, encontrindose l4 nifia mucho més tranquila.

Los dias 20, 22, 24, 27, 29 y 31 continudronse Ias inyecciones, siendo
notable 1a mejoria, pudiendo hablar la nifia com bastante soltura, habien-
do desaparecido cast completamente los movimientos de los brazos.

Continudronse las inyecciones los dias 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17 y 19 de
Enero de 1899, pudiéndose dar por curada la ulfis, siendo su estado ge-
neral mucho més satisfactorio; no obstante, continundronse todo el mes de
Enero con objeto de evitar las recldivas, dindose de aita & Ia nlfia el dia
4 de Febrero, encontrindose en muy buen estado.

Otro caso prictico, el del nifio Fernando Juzgado, de sdete afios de
odad, natoral de Barcelona: sin antecedente hereditario conocido, pocos
diaz después de nacer conirajo una enfermedad en )a vista que durd
siete meses; & la edad de dos afios pasd el sarampidén y hace cuatro afios,
4 consecuencia de la moerte de su abuels, 4 quien queria muchisimo,
comenzd & ponerse triste ¥y de mal humor, no jugaba como antes, todo lo
molestabsa, estaba pélido, inapetente, quejindose de alguna molestia en
el cuerpo; en una palabra, los padres del nific compreudian que no estabs
buenc atribnyéndolo & debilidad; el niflo comenxd 4 hacerse torpe cnando
queria coger algtn juguete & mover algdo tresto de su casa y hasta para
comer, notando ia familia queé verificaba clertos movimientos que antes no
hacis; no tardaron en aumentar estos movimientos, acentukndose prime-
raments en los brazos, dedos y hombros, extendiéndose £ la cara, ha.
ciendo gestos y moviendo los ojos, y & los miembros inferiores, dificuitén-
dose bastante la masticacién y deambulacién del nifio; en vista de todo esto
ingresd en o] Hospital de 14 Banta Cruz, pero ¢como los padres del nifio no
notasen mejoria alguna, le sacaron dei Hospital al cabo de cuairo semapas
halldudose en el mismo estado que auntes de ingresar en dicho estableci.
mieuto. Asf continud con alternativas de reistiva calma y de exacerba-
clooes, encontrindose el enfermito peor sn luvierno que on verano, hasta
que por fin se presentd en el Consultorio del Hospital de Nifios pobres o}
dia 21 de Febrero de 1699, pressntando movimientos en Ia frente y ojos,
en los braxos, piernas y manos, sl bien mds scentundos en Ia mitad
izquierda del cuerpo; no se percibié alterscién alguns en &l corazén, nj
ruido de soplo, slendo el pulso irregular. El éstado general de este enfor-
mito dejsba bastante que desear, prosentdvdose phlide y desnnirido.
Slendo diaguosticado de corea por el Dr. Vidal Bolares, se lo inyects in-
mediatamente 3 centimetros cdbicos de suero fisiolégico bovino en la
rogién abdominal. £l dis 23 do Febrero se le lnyectaron nuevamente 8
seatimetros ciibicos. Teniendo an cuenta Ja jntensidad de Ja afeccién h
odad det nifio, loa diss 2, 9 ¥ 14 de Marso se le inyectaron 8 centimetros
o@Moou, encontrindose mis tranquiio ¢! pifio.

Lon dias 18, 23 y 28 de Marzo se le lnyectaron 10 sentimetros cibicos
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siendo muy acentuada la mejoria, no sélo por lo que so refiere 4 los mo-
vimlentos aAnormeles del niflo, sino & su eatado general, encontrdndose
mas nutrido y coloreado.

Loa dias 30 de Marzo ¥ 6 de Abril se inyectaron a! nific 10 centime-
tros cibicos de suero, pudiéndose dar por curado al enfermito, conti-
nudndose las inyecciones durante algiin tiempo, con objeto de evitar las
recidivas ¥ de fortalecer al nifio, pues & consecuencia de este tratamien-
to su estado general es notablements mejor que cuando se comenzd 4
instituir este tratamiento.

Otro caso practico de curacion de la corea es el siguiente:

El nifie Francisco Salvadd, de cinco afios de edad, natural de Barce-
lona, con antecedentes hereditarios de neuvosismo, pues segdin parece,
Ia abuela de dicho nifio habia padecide histerla.

A los dos aflos tuve el sarampidn, notando la familia del enfarmito
que tenin un cardcter irritable, pues por cualquiera cosa se enfadaba.

El invierno pasado contrajo una bronquitis bastante inrensa {proba-
blements coqueluche) que durd dos meses v medio ; duraate el carnaval,
segan cuenta la familia, tuvo un gran susto 4 consecuencia de unas
mdscaras que le metieron miedo, tomenzando la enfermedad desde aquel
momento, principiando los movimientos por los brazos ¥ mance, exten-
diéndose al cabo de cuatro dias i los miembros inferiores y cara, hasta
que se present en el Consultorio del Hospital de Nifios pobres dei Doctor
Vidul Selares, prescribiéndole dicho Doctor jas invecciones de suero firio-
légico bovino. Por el interrogaterio no re pudo descubrir la menor seilal
de reumatismo, ui se pudo apreciar alteracién alguna ni ruido anermal
an el corazén, presentdndose e} niiie poco desarroliado v raquitico. El
dla 4 de Marzo de 1879, dia en que exte enfermito fne llevads al Consul-
torio del Hospital de Nifios pobres, el Dr. Majé le invectd 3 centimetros
ciibicos de suero fisioldégico bovine.

Los dins 9o 11 de Marzo se le fuyectaron 5 centimetros cubicoa de
suero, encontrindose al enfermito reiativaments mejor.

Los dias 14, 16, 18, 21 y 28 de Marzo se le inyectaron 10 centimcetros
clibicos de suero, siendo notable la mejoria, estando el nifio més Agil;
siendo los movimientos anormales menos acentuados y poco frecuentes,
habiendo wejorado tanbién su estado general. Los dias 26, 28 y 30 de
Marzo v ¢l dia 4 de Abril se le inyectaron nuevamente 10 centimetros
céhicos de suero, habiendo desaparacido casi completaments los movi-
mientos anormnles de Jos bragos, cara ¥ pternas. El dia b de Abril, te-
nisndo en cuenta el poco desarrollo del nifie ¥ con objeto de acelerar su
nutriclén ¥ completo restablecimiento, se le inyectd en la naiga un ceutl.
metro ¢iibico del fosfato Inyectable de Mousnier. Los dias 11, 13 ¥ 15 de
Abril se le inyoctaron 10 centfmetros cubicos de suero fisiolégico bovine,

estando el nifio completamente curado, continukndose Ias inyecciones

para evitar Ias recldivas v acabar de fortalecer al nifio, pues & pesar de ser
su ostado general notablemente mejor que cuando e comenzd esty trata.

miento, conviene insistiv pars acabar de restablacerle.
Como puede verse, estod OAsGY de curaciébn son muy demostrativos,

slendo verdaderamente notables é interesantes, curando ¢l primero en

Tono }.—1 2)
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un mes y dieciseis diae; el segundo, 4 pesar deo su antigiiedad y de ser
rebeide 4 otros tratamientos, curé en el corto espacio de mes y medio, 4
beneficio de este moderno tratamiento; no menos interesante es el tercer
caso, curande el nifio en un mes y once dias. Por lo taunto, ¢l tratamiento
de la corea por el suero fisiolégice bovino es un hecho, siendo sus resul-
tados notabilisimos, comprobados por [a CHuica, careciendo de muchos
de los inconvenientes que tienen los demas tratamientos ideados contra
esta neurosis, tan comin en la Infancia.—(Archivos de Ginecopatia, Obs-
tetricia y Pediatria: 10 de Mayo de 1893.)

El dolor en las afecciones del estémago, por e Da. D. Jose
GoxziLsz Cauro, Profesor de Gastropatologia de la Escuela prdctica
de Especialidades Médicas.—Uno de los sintomas mas molestos para los
gastropéticos, y que en innumerables casos es el finice que les inquieta
¥ conduce ante nosotros, ¢s el dolor, al cual se bace necesario conceder
toda la importancia que merece.

Atendiendo 4 la etimologia, el dolor gdstrico es sindnimo de gastralgia,
por derivar esta palabra de las griegas yactep —gaster,—vientre, y aiyog
—algos—dolor; pero existiendo on la nosologia una afeccién denominada
asf, distinta en absoluto, por su naturaleza, de todos los demés padeel-
mientos dolorosos del rgane, ue podemos llamar gastralgia al dolor del
estémago sino en el sentido puramente etimoligico. De no tener esto en
cuvnta, mantendriamos viva la confusién que ha existido hasta hace pocos
afios, y en ls que aiin incarren algunos médicos, tomando como gasiral-
glas todas [as manifestaciones dolornsas de asiento ghsirico.

Hoy ha disminuido notablemente el ndmero de afecciones diagunosti-
cadas de gastraigis, al extremo de que se considera rara ésta; porque loa

. progresos de Ia gastropatologia nes permiten diferenciar unas cuantas
lesiones, antes mal definidas, especialmente las que se tradacen por
aumento de la secrecién 6 de la acidez, que son de las que engendran
dolores mis intensos.

Tampoco podemos, para designar con un nombre comiin ol dolor gis-
trico, hacer uso de Ia frase gastrodinia, pues sunque en griego odvvn—
—odyne—significa dolor, lo mismo que algos, 1a costumbre ha hecho que
se omplos esta termivacién para dar, & eatender el dolor de naluraleza
reumdtica, como en pleurodinia.

No siendo el dolor caracteristico de uns sola snfarmedad, #ino patri-
monic de varias, es imposible diagunosticar con precisibn ninguna de
#llas por un sintoma gue nada tiene de patognomdnico, 4 pesar de que en
innumerables ocasiones sirva de mucho pars ¢l cabal conocimionto de In
afeccidn que le origina. Esta es 1a razdu de que bayamos de apelar, pars
is formactén de juicio diagndstico, & loa restantes datos subjetivos, asl
como & Jos objetivos; y ou la tarea de aquilatar todo lo posibie Ia impor-
tancia del slemento dolor, haremos intervenir distintos factores.

De localizacién variable, segiin ol afecto causal y ol lugar en que dete

. aslents, en los casos en que esté limitado & uns sons mis & wenos exten-
- . s del venirioulo gdstrico; apareciendo en distinios momentos del dia,
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guardando & no relacién con los ingesta; sasceptible de deaaparecer por
tiempo mayor é menor al coutacto de ia mucosa con los alimentos degla-
tidos, segiiu [a naturaleza de dstos, 6 de exacerbarse con ellos; de carko-
tor gravativo en uuas ocCasiones, pungitivo, terebrante & inaguantable
-on otras; limitado 4 un punto 6 propagdndose como incendio & regiones
situadas 4 distancia del foco principal,-—el dolor ghstrico es elemento de
una importancia inmensa, y cuyo estudio haremos eun cada particular
caso con todo el Interés ¥ minuciosidad que reclama sintoma que, como
<l que estudiamos, tanto contribuye 4 obscurecer el cuadro del desdicha-
do enfermo del sstémago.

De asiento en el epigastrio v iade izquierdo de {a base del térax en Ia
hiperclorhidris, tiene su maximum hacis el piloro en la gastrosucorroea,
irradidndose en ambas afecciones secretorias & ia parte posterior del es-
terndn, iltimos espacios intercostales,. todo el abdomen y regién lumbar;
también de maximum pilérico, en ia esirechez de este orificlo, es epigds-
trico, terebrante, Hmitade, en laiilcers, correspondiondo & un punto dor-
aal situado & la misma aitura que el del plano anterior, con las irradia-
clones que se observan eu las lesiones antea citadas, y siendo ademds
frecuentes en ia espalda y brazos (plexo braquial). De traccién haocla
abajo, moleato, angustioso en Ia enteropiosis, menos limitade en la dleara
¥ raro 6 poco intenso en ocasiones en el cdncer, se propaga 4 los espacios
intercostales, espalda v rogién retro-esternal, aiendo iguales laa irradia-
ciones del dolor producido por la estrechaz del cardias v por aigunas
hiperestesias det organo, recorriendo en Ia gastralgia, 6 sea on la neural-
£ia de los nervios sensitivos, sin lesion material conocida, territorios
andlogos & los ya expuestos.

Presentdndose el dolor en tan diversas afecciones y slendo distinta au
patogenin, serd distinto también el instante de su aparicién en cads uno
de estos estados. Asl, en la hiperclorhidria se presenta en el acné de la
digeatién ventricuiar, por ser entonces cuande mayor cantidad de acides
<lorhidrica tiens el jugo, y porque, invertido el dcido que se produce du-
rantn los primeros momentos en combinarse con las athiiminas de Ix all-
metacidn, no ircita 1os flletes terminates de los nervios mientras no queda
un resto de 6l en libertad. En esta enfermedad, por lo poco copiose que
habitnalmente es o] desayuno, no es frecuente la aparicidn matinal del
dolor, ¥ 8i se presents no lo hace econ gran intepsidad; la orisis més in.
tensa corresponde ordinarinmente al acmé digeativo de la comida prin-
<¢ipal, que suele ser tn del medio dia, Tiene de caracteristico el aliviarss
<con ia lngestién de liquidos que diluyan el dcido en exceso, de alimentos
que lo engloben & de aicalinos que lo nsutralicen; asf como el disminnir
tamblén si e} individuo se acuesta, lo ceal s, sin ninguna duds, debide
4 que por ¢l cambio de posicién me coloca el liquido ghstrico en contacto
con regiones de mucosa no atormentadas de ordinario por su presencia,
¥ que son, por eato, wenos sensibles 4 au accién,

En la secrecién permanente guarda el dolor idéntica relacién que en
1a hiperclorhidria con ia pressncia en el estdmage de substancias alimen-
tician; pero puede tener mayor cavdoter de coutinuidad por exiatir &
todas horas jugo, independientemente de la existencia de alimentos; ls
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‘thayor intensidad suele correspouder & 1as altas horas de la noche; es
comin su localizactén de mayor molestia en 1a regidn del piloro haciala
zonn correapaundiente 4 )a vesicula biliar, por el espasmo pildrico que In
presencia de un liquido siempre 4cido determina. *

En la dlcera es frecuente la aparicion del dolor 4 los pocos minutos de
ingeridos los alimentos, por simple accién da coutacto; siendo posible
precisar bastante e] aslento exacto del signo en alguuas ocasiones, por
ocupar &l foco principal una zons de extensién escasa. A este dolor se
sama casi siempre otro producido tres & cuatro horas despuaés de 1a comi-
da, ¥ debido al contacto sobre la superficie ulcerada de un jugoe hiper-
dcido, cosa nada extrafia si atendemon 4 que la tlcera es seguramente de
patogenia hiperclorhidrica. El intensisimo dolor de la ticera se alivia
con frecuencia por an cambio de decubite & de actitad que el enfermo
encuentra instintivamente; alivio producido por andlogoe mecaniswmo sl
expuesto tratando del de la hiperclorhidzia.

El vémito, cuando se presesta, pons fin A Ias crisis dolorosas de la hi-
perclorhidria, de Ia gasirosncorren ¥ de la tlcera, lo cual nada tiene de
inexplicable recordando su patogenia.

En el catarro agudo y crénico ¥ en las neurosis de )a motilidad, el
dolor es muy escaso generalmente, asf como en la atoula ¥ en la-dijata-
cién poco acentuada, en las cuafes, mis que de dofor, se quejan los pa-
cientes de distensién, de peso y de tirantez 4 los pocos momentos de
comer.

En Ia dispepsia nerviosa, el dolor, que no es de ordinario muy intenso,
so presenfa poco rato antes de Ia hora habitnal de las comidas, calmén-
dose con Ia ingestldn de una cantidad, aanque sea fofima, de alimento.
En ol caso de que uo se satisfaga esta sensacién de hambre, que se mani-
fiesta en forma dolorosa, aumenta el dolor de intensidad.

El céncer evoluciona sin dolor en algunos (contades) casos, pero no es
esto 10 que acontece de ordinario; por lo comin, excesivamente fuerte,
es gordo, lancinante y no guarda apenas relacién con Ila entrada de ali-
wmentos en la cavidad gdstrica; casl continuo, suels presentar su mayor
Intensidad en horas tejanas de lan comidas. El vémito, si le hay, no alivia
el dolor del canceroso. Alguna ver este dolor es intensisimo, sin remisio-
nes perceptibles, lo que we atribuyes & que la neopinsia envuelve en sn
marcha, fatalinente invasora, sigiin filete del nervio pnenmogdstrico. Las
irvadiaciones mis comunes se ban expuesto anteriormente.

Continno el dolor en Ia enteroptosis, de violencia que crece por Ia in-
gestién on la esireches del cardias, y de acentuada exacerbacién, corres-
pondiente al momento en que ¢l quimo debe pasar al duodeno en In esta.
posis pilérics, por razones cuya explicaclén es obvia, asiensa en Ia gan-
tralgia, en ol epignstrio é ktpocondrio izquierdo, corriéndose al espacio
interescapular, & los intercostales, 4 la parte posterior del esterndn y 4
easi todo el abdomen; en, en esta enfermedad, intensisimo, terebraute, va
de ordinario preludiado por diversos prodromos, se acompafia general-
mente de constriccién, como producida per un cinturdén apretado sobre
I:“I:: del torax, y no se exacerbx ni remite con los alimentos que se in-
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En los casos en que el dolor es muy intenso, dura alganos dias en
forma continua & de accesos subintrantes, se repite al poco tieaipo con
parecida violencia y va acompaliado de vbmitos penosos, revela una
afaccién nerviosa central grave; serdé probablemente el primer perfodo
de Ia ataxia lecomotriz.

No hacemoe mencidn del dolor provocade con objeto exploratorio por
presiones voluntariamente ejercidas desde el exterior, ni del cardcter que .
tienen algunas formas de dolor géstrico de aliviarse por presiones acdlo-
gas, para no prolongsr este trabajo ni salirnos de los {imites que volun-
tariamente nos hemos trazado. '

Pasada revista A las formas miés frecuentes & importantes del dolor
ghstrico en los miltiples padecimientos de esta viscera, vemos confirmado.
lo que Al principio de este articulo deciamos acerca de ja dificultad de .
hacer diagudstico preciso por sdlo este aintoma, aungue existan casos en
que la aguilatada depuracién de todos sus caracteres pueda conducirnos
4 un diagndstico probable.

La existencia del dolor en tan diversas afacciones, obedeciendo 4 cau-
588 heterogéness, nos da la clave del por gué son de vesultado dudoso,'
¥ en muchas ocnsiones ineficaz en absoluto, los analgésicos, Por muchos
opidceos que prescribamos & un hiperclorhidrico, no conseguiremos aliviar
an crisis ghatrica; produciremos, i, 1a accién hipodtica del medicamento,
pero con el estado vigil reaparecerd el dolor tan intenso como anterior-
mente, mientras no acertemos 4 administrarle alealinos que saturen la
acidez del jugo esiomacal, & encontremos el medio, min por desgracia
ignorado, de circunscribir 4 condiciones fisinlogicas Ia acidez del liquido
segregado por el estdmago 4 estimule de los alimentes que se ingieren.
Demos eafmantes 4 un individuo que padezen ulcera péptica, y no reste-
mos 6 suprimamos el teabajo del érgano, permitiendo [a libre entrada en
su cavidad 4 substancias que por su temperatura, su inadecuada calidad
6 su imperfecta masticacién irriten la solucidn de continuidad, y en.nada
lograremos aliviarle. ’

Por esto, cuande hayamos de cumplir la indicacify simtomdtica de
ealmar el dolor, que, como se comprende, habrd de ser siempre que este
sintoma exists, no descuidaremos, bajo pretexte alguno, su investigaolén
causal, pues esie es ol vaico camino por doude llegaromos & la posesién
de armas que esgrimir eu conira de un factor que tanto coutribuye &
hacer sborrecible y angustioss 1a vida de los infelices gaatropitices.—~{f.a_
Olo-rino-laringologia es a: Marzo de 1899.) '

Betudios demogréficos de Barcelona, por ol Dr. D, Luis Coumx-
an, Director del Instituto de Higiene Urbana.—El Dr. Rodrigues Mén:
den, tlustrado Director de esta Revista, dejéndose lievar por amistonoq
impulsos y juicios benévolos hacia mi persona, hame. oconfiado Ia tarsa,
da dar cuenta regular y periédicamente de la vitalided de Barcelona, del
wovimiento de su poblacién e&n lo que atafie & mortalidad, q_nund..g,.
abortos, matrimonios. etc., oon ol fin de liegar & Ia indicucion ds, los, ve:
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medios més adecuados para disminuir 4 secar Ias fuentes de insatubridad
¥ amenguar padeceres y daios evitables,

Acepto iau hoorosa y dificil comisién, que procuraré cumplir de Ja
mejor manera en mi posible, inica suerte de mostrar agradecimiento.

Para que estas labores no tengan ablo el escaso valor de wna curiosi-
dad mds 6 menos fecunda, y que de ellas se deduzcan abscisas demografi-
cas instructivas y o mds exactas posibles, urge ante todo plantear un
tanteo racional de los babitantes que aloja in ciudad condal, con el
propdsite de que los arqueos de poblacién apoyen y justifiguen deduc-
clones estadisticas.

Por mil circanstancias que no se esconden 4 la perspicacia de los lec-
tores, las cifras de poblacion de las villas y cludades espabolas eon esca-
sag, ¥ la de Barcelona muy enans, deade hace muchos afios. Intereses
particuiares, proyectos de localidad y Ia ignorancia de las geates, todo
ello fomentado por la defectuosa organizacién de los servicios de esta-
distica saniiaria, dounde eilos se conocen, justifican afiejos errorea y ex-
plican ¢l dafio gne se inflere 4 Ia verdad cientifica v el perjuicio que
sobreviene de atribuir 4 los grandes centros exageradas cifras de morta-
lidad proporcional. .

Personas de indudable representacién médica han dicho, por ejemplo,
on sircunstancias solemnes, que Barcelona tenia una mortalidad relativa
doble que Léndres y superior 4 31 por 1.000, afirmacién inexacta, que se
apoya en ¢l desconocimiento de la cifra de vivientes, ¥ en el olvide de
Uevar & cabo dos operaciones aritméticas elementnles, pero Indispensables
pars formar jaicios de aqueila suerte. Nosotros venimos realizacdo c¢on
Ia mayor constancia é imparcialidad Invesiigaciones en tal sentido, jcuya
sintesls o8 la siguisnte:

Barcelona antigua, es decir, sin los seis pueblos recientomente agroga-
dos, tiene 12.544 casas, con 90.000 habitaciones 6 viriendas en ndmeres
redondos, ¥ cuya clasificacién omitimos en gracia & la brevedad. Ahors
bien: eliminando del chiculo los cuarteles, conventos, fondas, hospede-
rias, posadas y las viviendas que alojan varias familias, y considerau-
do que cada vivienda 6 cada familis sdlo se compone de cuatre ¥ medio
fndividuos {(cifra media pequefia, segdin nuesiras inquisiciones) resulta
que el nximero de babitantes de Barcelona, sin agregados, es ol de 405.000,
cantidad que volunfariamente reducimos & 838.000, por consideraria
slempre comprobable, no excesiva, y para restar asi lsa habitaclones sin
alquilar.

8i 4 esta clfra minlma de poblscién se unen los 175.000 habilantes de
ias poblacioves de Gracis, San Mariin de Provensals, San Apdrés, San
Gervanio, Las Coris y Sans (cifra menor que la real, & juzgsr por s
smaortalidad, natalidad, cédulas, conaumos y otras lavestiguciones demo-
grificas nnestras), tendromos qne Bareelona actusi aloja una poblacién
saperior 4 578.000 vivientes, cantidad que adoptaremos provisionaimenie

- _ para todos loe cdlculos venideros.

- Babido es gue las divisiones por distritos y barrios obedecen on lugar
~ jeimere 4 sxigencias politicss ¥ no reunen condiciones de clasificacién
Mgidulcs; pers qus Jas demarcaciones urbanas ostenten, oada uns, po-
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blaclén homogénea dentro do I higtens, ¥ populacién nivelada, forzoso
serd establecerlas tenieudo en cuenta multitud de datos de tan prolijs
eanmeracién, como fdciles de comprender.

Nosotros dividimos & Barcelons actual en los distritos sanitarios ai-
guientes:

Distriro PRIMBERO: Barcelonets, 3an Martin y San Andrés de Palomar,
con 80.000 vivientes;

DigTrIr0 AEGUNDO: Instituto y Borne, con 60.500;

DisTriTO TERCERG: Audiencia ¥ Lonja, con 66.500;

DistriTo cuarTo: Concepceldn, con 47.000;

~ Disrarto Quinto:  Qracia, con 75.000;

Diarrero spxTo:  Universidad, con 84.000;

DisTRITO eBPTIMO: Hospital y Ataraganas, con 80.000;

Dista170 0cTAvO: Hostafranchs, con 40.000;

DisTriTo X0VENO: que comprende Sane, Las Corts y San Gervasio,
con 40.000.

Lo gue da un total de habitantes de 573.000, 6 sea 898.000 para Barce-
{ona, y 176.000 para los seis puebios agregados, cifras, repetimos, com-
probables por hajas.

Admbtimos, adem4s, otra casilla, Nosocomios, donde fguran los 5bi-
tos, nacimientos, y abortos que en ellos tienen lugar y que corresponden
4 toda Ia ciudad y no al distrito donde se halla enclavado el Hospital.

Esta divislén nuestre tieue Ia ventaja de haber conservadoe la mayer
parte de las demarcaciones antiguas con sus tradicionales limites; los dis-
tritos que hoy parecen menos pobiados lo serdn més con el tiempo.

Conocidos ya los datos provisionales de censo y distribucién urbanos
que habrdn de servir para abscisas y conclusiones demograficas, veamoa,
con poquisimo esinerzo, el comportamiento de la mortalidad en Barcelo-
ua duranie el decenlo postrero.

Eu el adjunto cuadro sblo se trata de la urbe sin pueblos agregades,
porque los dafos relativos & 8stos, antes de su integracién 4 la capital,
no nos merecsn confianza:

Resalta 4 primera vista la mortandad correspondiente al afio (898 du-
rante la cual anualidad se exscerbaron casi todas las dolencias, sumen-
tando singultrmente la viraela, difteria y grippe; la del afio 1890 sebld
4 consecuencia de las enfermedades del aparato digestive y la presencia
del colera morbo asidtico; y, finalmente, en el Gltimo afio, 1698, las dafun-
clones por disenteris, tuberculosls, etc., recaidas en los repatriados, ex-
plican bien la elevacién de Ia columna obituaria, '

De todas suertes, tomando 1a media obituaria &nua, como norma del
decenlo (que es de 8.385), ¥y suponlendo como cifra de poblacién medla
para el decento Ia de 888.000 antedicha, dard ana mortalidad de 20°9 por
1.000, bastaute inferfor qus is propalada con harts ligereza.

Cuairo palabras y el signiente plano (1) iodicardn, shora, 1a mortalidad
total ¥ relativa de oada distrito en sl fenecido afio préximo pasado.

Mortalidad total: 13,898, inoluyendo en osta cantidad 2.368 Sbitos

() Lo saprimimos, por motive de acufeonidn,



408 HEVISTA DE REVISTAS

ocurridos en los hospitales, que agregamos proporcionalmente 4 los
distritos. .
Las cifras relativas eatdn formadas con tres datos: mortalidad de dis-
trito, cociente de nosocomios y pohlacién supuesta. N
Morialidad en la urbe, 32'5; mortalidad media relativa en los distri-
los, 22°5, sin nosocomios, 18'5. .
Facilmente se concibe que de no haber tenido que sumar los fallecidos

BARCELONA BIN AGREGADOS '
Mortalidad en el dltimo decenio. — Sintesis obituaria
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1as difersaciss enire nosstras sumas y las oficiales se explican: por s Indtddi_.
an unow alios ; de 1oa Sbitos de aios anteriores: por sonsiderar Los shortes come
difuntos; ¥ por Sueluir on lok Sistrites 108 fallselmiontos en 108 hospliales. ate.

on los nosocomios, que han sido mds aumerceos 4 csusa de las gnerras,
Ia mortalided por mil bubiera sido més conseladors. (1) e e
Dedicadas brevisimas frases y muy rdpidas conclusiones & la pobla;
oién, demarcaciones y mortalidad de 1a urbe, bueno seré, & nuegiro, en-
teader, que antes de acometer el estudio de lag causas més culmipa

do Ia morbosidad y mortalidad, llsmemos ia atoncién de los leotores haola

. . . L L ik
- ) Oome que ol Eividendo ds In movtalidad nossoesaisl grava ¢a un 4 por LOBD La ¢
. s progeveionnt & sada 40.000 habitanies,
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1a debilidad vital de Barcelons, hacla 8u escasa natalidad, circunstancis
que habremos de tener muy on cuenta al tiempo de formar juicio sinthti-
©0, médico-higiénico, de 1a ciudad.

Varias poblaciones europeas

y machas de la vecina Francia sefialdn

oon tristeza suma el lamentable descenso de su natalidnd, sobre el cual”
ge han publicado ingentes articulos de escasa § ninguna aplicacién, 1os"
mds de llos. La causa del fonémeno, en primer tdrmino, es Siica; el ob-

joto, execrable, cuando menos 1

o es plausible; y los resultdédos desastrd-’

MORTALIDAD Y NATALIDAD coummms.-—Barcelona sin’
pueblos agregados.— Ultimo decenio.
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sni-pua Ia sociedad, pars las naciones y las razas ulceradas por ,,‘u',_",:
jante pobresa vital. i desosuso sn la natalidad, cuando es volung’s.-_id;
equivale 4 un sutcldio lento delos pueblos, ocasionado por un egoismo fe-

rox; sl e Involuntario, delata la
on pluso variable, pere clerio.
Barcelona vieus ofreciendo, o

esterilidad, 1a ruina, el sniquilamisnto

n grado alarmaute, el sintoma de su au-

minucién; sopusimente los dbitos sobrepnjaun & los nacimlentos; ¥ lo

rave del caso setriba en que tal

desceinso no tiende & amenguisr, £ pesit

dol sumento constante de su pobiacidn, e cual se engrandece y engkn:
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cha merced & las corrientes de jumigracién, gracies 4 [as familias que,
huyendo de la miseria de las tareas campestres, vienen & Barcelona desde
todas Ias comarcas limitrofes. Si padiéramos suspender dicha inmigracién
¥y continnsra, sin embarge, el desnivel evire la mortandad y los nactmien.
tos, Barcelona quedaria desierta sntes de quinientos afios. Ahora bien:
como la poblacion inmigrante carece, en sun mayoria, de recursos, y éstos
no los halla, de momento, por medio del trabajo, resulta que la masa in-
migradora, invadida por ja miseria y atropellada por la lucha, aunments
o] contingente de morbosidad y mortalidad de Ia arbe. Los niflos, en
eapecial, son 108 que méis padecen en el rudo trasplante; la teche y los
culdados matarnos son pars otros infantes que los pueden pagar; y con
todo ello, Ia mendicidad sumenta, la inmoralidad snbe, la desesperacién
crece, y crece también la mortalidad, sobre todo la Infantil, que tanto in-
fluye en In cifra de vitalidad media, segéin veremos on otros artfcuios.

Results, por ende, que sl Ia inmigracién viene & cerrar los boquetes
que Ia natalidad escasa produce en la urbe, por realizarse el traslado en
pésimas condiciones, con el méximo desorden v Is imprevisidn més de-
plorable, conviértese & menudo en fuente de insslnbridad, trocdndose el
vigor en languidez, lo higiénico en patoldgico.

Indicadas, no mds, estas causss de malestar y ruina de Barcelona:
que de tan poderosa maners tofluyen en su estado sanitario y tan urgen-
tes medidas exigen, vesmos Ia marcha de la natalidad en la cludad con-
dal, exclayendo del cusadro 4 los pueblos agregados.

Cada digitacién & columna graduada estd dividida en dos porciones:
1a inferior, blancs, represtots la cifrs dnus Je nacimientos; ls superior,
pegrs, los &bitos; de ssts suerte, én un solo dibujo y simbolo podremos
aprociar ln morialided, 1a natalidad, y la diferencia entre aquélia v éeta,
que serd Ia pérdida racional dnua de la cindad; y, al mismo tiempe, i,
con paquefio esfuerso menial, convertimos Ias cimae en escalones, ten-
drewmos trazados loa dos ciclos de mortalidad y natalidad totales y compa-
rativos qne pueden trocarse al punto, con una pequefia operacién mate-
mdtica, en abscisas evolutivas.

El progresivo descenso en la natalidad que las digilaciones dnuas re-
‘velsn, no depende de los abortos ni esti relaclonado con las cifras de lia-
‘nimados; el niimero de éstos en Harcelons es, poco més § menos, o mis-
B0 pars cade unidad del decenio: términe medio, 643 (1). Pero la sangria
de vitalidad urbans que representa Ia nasalidad. escass, parece intima-
maenie ligada con &l mimere decreciente de matrimontos segidn indican
datos incuestionsbles: en 1889, se efectusron £.3568 enlaces seXuales y
osta cantidad vs amenguando, sfio por afio, hasta Hegar & Ia cifrs do 1,786
mutrimonios verificados en 1896, e Barcelona sin pueblos agregados:
beje Insélita en virtud del aumento de poblacién.

Estudiomon shora ¢ comportamiento de la satalidad sn Barcelooa,
oon agregados, duraate of siio de 1808.

s ]
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GUADRO COMPARATIVO DE CIFRAS RELATIVAS A 1.000 vivos (1}

Natalidad.

Distrito 1.°

» 2.9
3.0
4.°
5‘0
6.°
7-0
B.°
9.'1

v w W L] - L] v

3247
19'25
12'8b
16'25
20"13
1629
1517
. 18'32
8"

Mortalidad.

Distrito 1.7

»

» ¥ ¥ L] vy w B

2.0
3.0
4>
5.0
g.°
kA
RO
9.¢

Cifra de natalidad media para I urbe: 20 por 1.000.

Del anterior cotejo se desp
mero ¥ noveno, e decir,
mortalidad. 2.° Que la elevac
dad de dichas demarcaciones
msyor que la asignada por nosotr

ro y Febrero de 1899.)

los mids rurales,

30'1
22'0
16'2
184
238
19'4
20°6
25'8
20's

reude: 1.° Quo solamente los distritos pri-
acusan mayor natalidad que
16n de las relativas de mortalidad y untali-
jndica que su poblacion es seguraments

08.—(Gaceta Médica Catalana, Ene-

Bosquejo de Anatomia y Fisiologia del sistema nervioso,

por el Profesor D. Lu1s 51
vioso se atribuyen las func
por tanto, det movimiento,
giderando la inteligencia y
sibilidad y de la emocidn,

Es claro, que de estas funciones,

animales y en los demds hombres,

por analogis, admitimos que estos mo
sivos de un estado de doimo (conoiencia) semejante al nuesiro
las manifestactones de 1a sensibilidad, revela-

guimos, de esta manera,
{sean éstas un movimiento reflejo, un gri-

das por las rescciones motoras

uAarRro, Doctor en Medicina,—Al sistema ner-
fopes de la seusibilidad y de la emocién (y
on cuanto 88 producido por 1a emocibn). Con-
Ja voluntad como formas superiores de la sen-
serdn también funcioues del sistems nerviose,
cada uno de nosotros no observs, en los
sino los movimientos resuliantes; mas
vimientos son inteucionates § expre-

3 ¥ distin-

to, e$c., 6 bien sean la expresién mimica 6 verbal de la sensacion expe-

rimeutads), y las mantfestacl
4 una excitacién sensitiva acta
actual (esponténeamento
cidos medlante la memoria,
La sensibilidad y el movl

ones del movimiento (emocién) que responde
al, 6 blen que es producido sin excitacién
) por impulso de ideas y sentimientos, reprodu-
6 ses por actos de la voluntad,
miento (emoctonal ¢ voluntario) son las fun-
clones més aparoutes y generales del sistema nerviose; y serdn, por tanto
las primeras que tomaremos on consideracibn.

»

Cads una de estas funclones tlene por lo menos dos centros: 1.% uno
medular y 9.°, otro encefdlico; los nervios periféricos que realizan dicha
an inmediata & directamente en un ¢eniro modu-

funcién, nacen & termin

) Pare formar Jus elfras relstives op han incluldo en 1as mtﬂuduhllhmw.lu

proporsioned nosocominles.

-
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dar. Este so halla & su vez en conexion, mediante los cordones nerviosos
centrales, con varios cenfror superiores {cerebrales, cerebelosos § de la
médula oblopga), de que Is misma funcién depende. Por tanto, en las
enformedades del sistoma nervioso, ¢cads sintoma (pardlisis de un mdsca-
1o, anestesia & dolor de un punto, eic., etc.), puede ser producido en ge-
neral por tres localizaciones diferentes: A) en Jos nervios, B) en la mé.
dula, C) en sl encéfalo; ¥ ea cada ¢aso, {a localizacidn se determina segdn
ia agrupacién de los sintomas coexintentes.

1. La médula, fisiologicamente considerada, estd constituida por una
serie lineal de unos 40 centros nerviosos, pares y simétricos; en los que
se incluyen los 10 1dltimos nervios encefalicos (pues los dos primeros,
olfatorio y dptico, son 108 nervios propios del coersbro), y las 81 raices ra-
quideas. En general cads centro segmentario estd formado: por doe rafces
seasitivas, que ponetran en la médula, procedentes de los ganglios espi-
nales { desde los cuales, por otra parte, vau 4 distribuirse en los érganos
portféricos de la sensacion); y dos mnasas ganglionares, en que dichas raf-
ces se distribuyen (cuernos posteriores y cuernos anieriores), ¥ en las
que anidan los nicleos de origen de las radicalas, que por su reunién
forman las dos rafces motoras (cuvas fibras hav de distribuirse 4 los mis-
culos), que uniéndose & las sensitivas constituyen el par de nervios mix-
tos correspondientes & cada segmesnto (. 1.%)

Fia. §.*

Saselin transverss apquenaities del tronso 4o us vertebrado, pars mostrar Is distri-
Dihida de 1oa mervice €3 on segmento midular oo 1as plavse muscaisres, togumento,
vty visearss, En ol Indo isquierde Is seoctin paas por ls rals 4o wn miombro,;
uyn sastulaturs, formads de In piate veatral, recubre s plass doresl origen de

Jes midsnules propics de Incolamns vertebral M, médoin; A, sorta; g. o, ganglio
dinipiitieo; ¥. BL., nervios vaso-motoree : M. V., nervios viscersles; P, D.. pinon-
mussnlar dorsel; P. V., )hu--nl-'v-tul.

Cads nervie mixto ds primeraments una rama visceral {que va &
somtitulr oon los ganglios y plexos del stmpidtico ol sistems nerviveo de

v o¥ghules), y un tronco destinado & Is vids de relsciéu. Ests rrosco

" @6 divide en dos ramus: dorsal y ventral, La primers so distrfbuys tnme>
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distameante, y por el camino m4a corto, en la piel y miisc ulos profundos de
la regiéu posterior del cuerpo, que conservan, por tanto, una relacién
dirscta con el segmento medular correspondiente; mientras que las ramas
ventrales de 108 sncesives segmentos, 4 bien 8o unen por asas anastomdsi-
cas 6 forman plexos, antes de distribuirse on Ias regiones laterales y an-
tetiores del trouco (6 en los miombros). A esta disposicién de los nervios,
corresponde en los metdmeros primitives nna separaciéon en dos gruapos
{dorsal y ventral) de lns MASAS musculares que rodean el tronco 6 arca
del cuerpo. De la porcion dorsal se forina la musculatura profunda que
ge insertn en Ia columna vertebral ¥ ha de moverla. La porcidu ventral
viens 4 formar los miisculos intercostales, abdominales, etc., que forman
parte de las paredes laterales ¥ anteriores de la cavidad visceral; mas
también proceden gecundariamente de esta porcién ventral los masculos
de los miombros (que en su desarrollo arrastran consigo lag ramas ven-
trales de los nervios que forman los plexos). En el hombro y la cintura,
la musculatura de los miembros adquiere nuevas reiaciones con Ia co-
lamus vertebral y sus apéndices, forméndose asi una capa superficial de
musculos de origen ventral, que cubre los profundos dorsales propios de
1a columna vertebral. :

Ademd4s de los gavglios segmentarios, origen de las rafces nerviosas,
contribuyen & ia formacion de la médula los cordones de couexién entre
los mismos ganglios ¥ cou los centros encefdlicos superiores; mas por el
momento se prescinde de ellos, para considerar tan sélo las rajces y los
nervioa periféricos que de éstas se forman.

Por otea parte, en 18 médula, ia serie de ganglios segmentarios, cefd-
licox, cervicales, torécicor, lumbares, SACLOR Y coxigeos, no corresponden
en nivel & ins regiones del cuerpo respectivo, por efecto del desigual cre-
cimiento de la médula, que se queda corta, mientras ¢l conducto vertebral
que Ia contiene 8¢ extiende considerablemente.

i1 Maxs por no perder do vista 1a disposicién primitiva que da la clave
para comprenderla actual distribucién de lo8 nervios en el hombre, cou-
viene considerar & éste en tal posictbén que imite 1a actitud general de los
vertebrados. Entonces se vé inmediatamente 1a relacién de les raices as.
pinales, en particular de 1as posteriores sensibles, con 1as diferontes par:
tas del cuerpe ¥ iembros; ¥ 86 comgprends la ley de distribucidén sucesi-

va de las rafoes eapinales. Como muestta ia figura 2.*, los nervios del.

miembro superior proceden de cuatro raices cervicales ¥ una dorsal, ante-
rlores & las tovAcicas ¥ abdominales, donde el miembro inferior nace de las
raices lumbares ¥ priveras sacris; auteriores, por tanto, 4 las Gltimas
sacras y coxigens, quo corresponden al extremo posterior del cuerpo,
doude nace )s cola, que et ol hombre es rudimentaria y queda latente.
Estas relaciones tan sencillas se obscurecen on cuanto 8o cambia ia po-
sicién originaria de los miembros.

La disposiclén primitiva de cada segmento medular apenas se COnseryYa.
més que en jos pares téraco-abdominales, cuyos ramos ventrales forman
los nervios intercostales, gue dan regularmente uns rams lateral ¥y otea

snterior, cOMO 80 rapresenta en el esquema (fgura 1.%, Iado derecho), pars. '

1as reglones laterales y anteriores del tronco.
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En todos los dem4s segmentos mednlares, el ramo viscersl y el ramo
dorsal guardan 1a dispogicién primitiva; pero Ias ramas ventrales forman
los plexos que dan origen 4 los nervios, los cuales, sigunisodo caminos
largos ¥y complicados, se distribuyen por fin 4 Ias regiones correspondien-
tes de loa miembros. En la figurs 1.* (lade izquierdo} se representa asque-
wéticamente un miembro reducide 4 uo simple mufién.

En los dieg dltimos pares craneales, todavia se modifican mda lon seg-
mentos medulares, hasta el punto que ni las ramas doraales, ni Ias ven-
trales, nilas viscerales, ni siquiera el nimero y orden de los pares, pue-
den ya determinarse con referencia al esquems de la disposicién pri-
mitiva.

IIf  Plexos.—Los ramos venirales correspondientes & loa pares que
nacen de las dilataciones cervieal y lumbar de la médula {curo aumento
de volumen indica la mayor importancia de sus funciones), forman los
plexos, de cuyo entrelazamiento salen los nervios destinados al cuello y
los miembroa, eén que ]a sensibilidad y Ia motilidad adquieren au méximo
grado. Como el curso de cada ramo ventral estd determinado por 1.° el
origen del par espinal (que no sufre dislocaciéa durante el desarrollo),
¥ 2.° eun distribucién en Ia piel y los misculos de lov miembros, que tan-
tas transformaciones experimentan por sa formacién y crecimiento, In
disposicién primitiva ss hace dificil de reconocer. Mas todavia ls distri-
bucibn en la piel conserva cierta regularidad, pues en la formacién de los
miembroa &l tegumento se extlende, poero no ee complica ni se suelda on
formaciones nuevas, como acontecs con los misculos.

Asi se ban podido comprobar agtas dos leyes de I distribucién cutd-
nea: 1.* Ea cads ramo ventral, Ia rama lateral se distribnye finalments
on |a superficle de extensisn del miembro ¥ Ia rama anterior en Ia super-
ficie de flexién (Ross). 2.* Las nucesivas ramas ventrales que forman un
plexc se distribuyen finalmente en la piel, como representa la figura 2.*
Las raman anteriores se distribuyen de arriba absjo siguiendo el borde
anterior del miembro; las posteriores, de abajo arriba, siguiendo el borde
posterior. La posicién de los bordes anterior y posterior se entiende refo-
rids 4 ia estacidn coadripeda (Herringham).

Ademis, no debe olvidarse gue los territorios de distribuclén cutdnes

<de las raices se superponen eu gran parie, ¥y un mismo punto de la plel

rocibe Bleies de dos 6 tres rajces sucesivas.

Las msyores modificaciones de los miembros en su desarrollo son de-
‘bidas é la compiicacién de sus misculos, éen que se¢ reanen ¥y fanden Ins
- primitivas placas veatrales de los metameros y adquieren nuevos puntos

- de insercién en ol eequeleto, tambibn wmodtficado por ¢l desarrollo. Con

#4to, los smisculos arrastran consigo los nervios; ¥ en éstos se agrupan
4cs yamos veatrales do los pares raquideos de tai modo, que todavia no se
venooe biem la loy de composicidn. En general, cada misculo recibe
‘#bras de varlay raices, por ser compuesto de elementos de varias placas
. primitivas.

- Por oira parte, falts correspondencia entre los wésculos y ia plel que
08 subre. Dé ordinario, data reclbe sus fibras sensiblee de uns rais mis
- 4l que In que ds fibras motoras al misouio subyscente.
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IV Plexo iumbo-sacro.—Comprende las ramas venirales de todas las
cinco rafces lumbares y 1as cantro primeras sacras, y recibe ademés una
parte de la 12.® tordcica, que fuera de esto se dlstribuye como las demés

Fig, 2*

intercostales. También son andlogos %4 un intercostal los nervios ileo-hi-

pogdstrico é ileo-inguinal & abdsmino-genitales (primera raix tambar);

" que nacei, sin embargo, del plexoe, distribuyéndose sus ramas laterales

por i parte supertor de las regiones ghitea & flinon, v Ias nnteriores & In

hipogésirica, inguinal y pubis, & inervando ias partes inferiores de los
mésculos abdominaies y el cuadrado de los lomos.

Nervios genitales.—De la primers ¥ segunda rafces lumbares procede

ol genital 6 espermdtico epterno, que sigus ¢l conducto ingulnal, para

inervar ef cremister y distribuirse en el escroto {6 on los grandes labios).

e o sae por otra parts, de la porcién Inferior del plexo (parte de la

Aevoera y la cuarta ralces saccas) nace ol pudendo interno, cuyo ramo in-
Jerior se distribuye en 1a plel del escrato (y periné adyacente), asi como
‘om 1a superficie falerior del pene, inervando también otra rama los mia- .
.culos cavernosos y la poreidn esponjosa de la uretra (sensibilidad). La
sama terminal del pudendo interno (n. doraal del pene 6 clitoriz) se dis.
tribuye en los cuerpos cavernosos, la superficie superior de! pensy el
_gisnde (sensacibn volaptuoss), 4 on ol clitorls ¥ 1a vagina, asf como tam-
bién en In mucoss de Ia uretra anterior.

Nervios del ano.—De 1as mismas raices tercera y cuarta sacras, pro-
. .coden o n. anal & Aemorroidal, que inerva el eafinter y plel del ano y el . '

nervio del misculo elevador del ano, de los que depende la defecacién
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. voluntarin, que tamblén es por esto perturbada en las lesiones de la cau-
_ da equina.

La porcidn inferior del plexo sacro, de que nacen el pudendo inter-
no v el anal, etc, mencionados, form& como un plexo especial en co-
nexidn estrechs (por las ramas viscerales de los pares sacros) con el plexo
hipogéstrico del simpético, que se resuelve en plexos particulares para
los érganos contenidos en la pelvis y las aberturas de salida del recio,
vejiga, vesiculas semivales (iitero y vagina en la mujer); donde se anaa-
tomoaan sus fibras con 08 vervios citados, constituyéndose de este modo
un centro orgdnico que interviene lns funciones involuntarias de dichos
bdrganon ¥ las coordina con las voluntarias.

Nervios del miembro inferior.--Prescindiendo de los ramos ahdémino-
genitales puperiores y de los pudeudo-anales inferiores, todo el resto del
plexo lumbo-sacra (comprendiendoe partes de 1a segunda raiz lambar y Ja
tercera sacra) esid destinado al miembro inferior y se considera dividide
en una parte lumbar (primers 4 cuaria rafces lumbares) y otra sacra (de
quinta lumbar 4 tercera sacra,;.

El plexo lumbar, situade en el espesor del misculo psoas, delante de
Ing apifisle irapsversas de las vértebras lumbares, envia ivmediatamente
ramos motores & fos psoas jliscos (flexores y rotadores hacia fuera del
muslo).

De Ia mismsa parte superior del plaxo gue da el genital & espermético
axteroo, se origina el lumbo-inguinal, que va 4 distribuirse en la piel de
ia superficie lnteral externa del musio. La parte inferior del plexo forma:
1.%, ol oblurador, que inerva & los abductores del musto (su pardlisis im-
posibliita poner s pieroa sobrs la otra); ¥ 2.°, el erural, qne inerva £ jos
flexores del musio (psoas) ¥y extensores de In plerna (quidrioeps, sarto-
rias, ete.) (sus pavdlisis imposibilitan Ia marcha.} Las zonas de seusibili-
dad cuténea servidas por el obtarador ¥ el crural con su ramo sensitivo,
ol safeno mayor & inlerno, se extienden por la cara anterior & interna del
musio y plerna. ‘

El plexo sacro {en conexién con el lumbar por un tronco que une las
rafces cuarta ¥ quinta lumbares) se forma por simple reunién, delante
del sacro, de raices que forman un grueso ironco que sale de lIs palvis
por la escotadura cidtica; da primero ramas colaterales y luego una eola
terminal; el cidtico mayor. Dolas ramas colateraies: 1.%, el n. glileo su-
perior (de 1s primers sacra} inerva los gliteos medio y minimo (abduc-
tores) ¥ otros miscalos, que én conjunto producen ia rotacién hacia fuera

. del musle; 2.%, el 5. gliiteo infer. (de Ia primera & tercerns sacras) snlms
2, el m. gliteo méximo, que deprime ¢ muslo levantado ¥ lo raeda hacia
: deniro (»u pardlisis dificults e subir escaleras); & veces forme un tronco
(cidtico menor; con el anterior; 8.°, el n. culdnso fomoral post., que se
_ distribuye on Ia plel inferior de In nalgs, periné y parte posterior del
.7 ¥ eidtieo mayor desciende por deirds del fémur, dando ramaa & los
. Wwhsoutos postédriores dol musio que lo deprimen y los que dobian s pier-
ne. Y on ol rombo popliteo s divide en: 1.* peronec (cldtico-popiiteo ax-
Sornc); que se ramifion su ia piel de las regiones anterior y exteens de la
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pierna y dorso del ple, jnervando los miisculos extensores de los dedos y
algunos interéeeos; los peroneos que elevan el borde externo del pis
(pronacién), y el misculo tibial ant. que eleva la punta y borde interno
de) pie (supinacion). 2.° tibial (cidtico-popliteo interno), que desciende
por detrds de la pierna, inervando los miisculos gemelos y demds exten-
sores del pis, el mdsculo tibial post. abductor (supinador), que eleva al
borde juterno del pie, y los flexores de los dedos; pasa luego por el lado
interno del calcéneo 4 la planta del pie, donde inerva los misculos flexo-
res cortos de Jos dedos, los lumbricales, etc., dividiéndose en dos ramas:
interns para ol dedo grneso y los dos dedos inmediatos, ¥ externa para
108 dos dltimos dedos. El nervio tibial se distribuye en la piel del talén
(plantar calcdneo), borde externo del pie, tobillo (nervio safeno externo
6 sural) y planta del pte y dedos (nervios plantares, interno y externo),
como s@ ve en las léminas 2.* y 3.

V Dlexo braquial.—Formado por las ramas ventrales desde el quin-
to par cervical al primero dorsal; pasa entre los miisculos escalenos an-
terior y medio y por debajo de ia clavicuis, scompafiando la arteria sub-
clavis hasts la axila. Las romas superiores colaterales se distribuyen &
los misculos de 1a cintura del hombro: 1.%, las posteriores & los misculos
que mueven la eschpila, hacen rodar el himero y permiten levantar el
brazo por encima de la posicién horizontal (estas ramas son ¢odas moto-
ras y la sensibilidad dela regién es suplide por loe intercostales); 2.%, las
ramas anteriores inervan los misoulos pectorales y el sabelavio {abduc-
tores), ¥ se distribuyen en la plel que los cubre, superponiéndose 4 los
aervios sensibles de loa intercostales superiores.

Las ramss terminalea del plexo son: 1.7, el w. axilar § circunfigo,
que inerva el misonlo deltoides (sbductor que levanta ol brazo hasta la
horizontal) y distribuye ia senaibilidad 4 1a parte inferior y externa del
hombro; 2.°, ¢ radial, que lnerva todos los midsculos de le regidn posts-
rfor del braso y de la regién posterior y externa del antebrazo, qus pon
extensores y suploadores; 3.°, el nervio masculo-cutdneo se distribuye 4
los misculos de 1s regidu snterior del brazo, que son flexores del sate-
braso; 4.5, el mediano y 5.°, el slnar lnervan on ol antebraso los mis-
culos pronadores y los flexores de los dedos ¥y la mano; 6.°, ol bragwial-
eutdneo mayor Y 8 accesorio, nervios sensitivos que ss distribuyen en

ia plel. .
1 mediano ve principaimente pronador, fexor de los dedos pulgsr,
fudion y medio, ¥ termina en los misculos de Ja eminencia tensr. El wui-
nar & cubital es perticularmente flexor del anular y mefiique, y termine
en Jos mdsculos de la eminencia Aipotenar. : .
Vil Plexo oervical.— Formado por las cuatro primeras raices cervica-
los y destinado al cuelio. Su territorio sensibla (ldémina 2.%) se divide en
uns parte anterior y otra Interal: éata, subdividida en superior {oreja,
n. aurioular y regién mastolden, 8. occipil. menor), y otre in-
fecior (n. ». supra-claviculares y supra-acromial).
Mientras los mésoulos profandos de Ia nuca, que son oxtensores y
rotadores (opisto-tonares), 800 inervados por loa ramos dorsales, que se
dlstribuyen también 4 ls piel de la misma regitn, los ramos venirales

Touo 3-8 1
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(que forman el plexo cerv.) determinan 1a Aexién del cuelln y cabeza ¥ Ia
aproximactén de Ia cabezs y el hombro, fuervando: 1.°, los Aexores pro-
fundos de !a columna y la cabeza; 2.°, el esterno-cleldo-mastoldee, que
rueda s cabeza al lado opuesto, elevando )a barba, ¥ Ia parte superior
del trapecio que aproxima la cabeza al hombro; estos son foervados tam-
bién por el n. aceesorio; 3.°, lon misculos romboide y angular, slevado-
res de 1a escépula, que ademis reciben nervios del plexo braguial. Ade-
mds, intervienen los nervios del plexo cervical en In respiracién, por su
distribucién; 4.°, 4 gran parte de los escalenos que elevande las prime-
ras costitlas suxilino is respiracién costal; 5.%, por la accién del frémico
que inerva ¢} diafragma; 6.°, por ultimo, nn ramo descendente del ploxo
cervical que se anastomosa con #f Ripoglose contribnye & Ia deglucién,
inervando los misculos que deprimen ol hioides.

VII Nervios cranianos.—8e distinguen tres grupos 1.°, el del vago
con su aceesorio, el gloso-faringeo y el hipogloso; 2.5, ol del trigémiao
con ol facial y los motores del ojo; y 3.°, los nervios especiales, acdstico,
dptico ¥ olfatorto.

El grupo del vago, comparable & un plexo, inervs en conexibn con el
-plexe cervical algunos miiscalos del cuelio: el esterno-cleido-mastoideo
y el trapacio, mediante |a rama externa del accesorio; los qite mueven el
hioides por ol hipegloso ¥ gloso-faringeo, ¥ se distribuye 4 jos érgance
contenidos en ¢l cuello, que constituyen el principio del aparato digeeti-
vo: lengua, farluge (hipogloss, gioso-faringeo) y eadfago (vago), y del
aparato respiratorio: laringe /vage y accesorin), triquesa (rago), cuyas
funcionss son an parte involuntarias, & séio se infcian voluntariamente
¥ so prosigusn sin concleccia (deglucibén, respiracién, fouacidém). Por esto,
¢l vago tiens ¢l caricter de nervio de In vida orgénica y forma plexve
ocome ol simpdtico, en los que ol simpdtico mismo y otros nervios inker-
wienen: plex. faringeo compuesto por el vago, simpitico y glosofaringeo;
plex. laringeo del vago v slmpitico.

Ademés, vy del mismo modo que el frénico al diafragms, el vago se ex-
tionde & Srganos que primitivamente ocuparon en ¢! embribn la reglén
anterior del cuello, y que e desarrolio ulterior ha llevado 4 la cavidad
tordcica (puimones, corasdn) ¥ 4 la abdominal (estémago, higado), donde
sormine 6l vago & puenmo-gisirico, euviando sus ltimos fletes 4 los
plexos solares de) simpdtico.

E! hipoglose (exclusivaments motor) inerva Ia musculsturs propia de
in longaa ¥ contribuye 4 inervar los misculos extrinaecos de la misma,
queis noen sl bicides y 4 las apifisis ges! de la mavdibulas luf. y estilei-
des del erdneo.

El glowo-faringso represesta un aservio mixto (y ademibs sspecial del
gusto) para la base de Ia lengua, doode forma un plexo, Contribuys 4 Is
senstbitidad de ias amigdalns ¥ farioge (plexo {aringeo) & inerva is de ln
trompa de Ewstagulo y cajn del timpano. Anima también los mdsculos
suprahloidecs y faringeos. )

- Grupo del trigéwmino, facial, motor osular exierno, troclear y motor

rocular pomdn. Constituye pricticamente, como un gran par é necvio

‘sixto dal restro (sunque aigunce de sus flietes ss exticadan al euello in-
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mediato, & se anastomosen con los del grupo precedente del vago). El.iri-
gémne, con su ganglio de Gasser, es exclusivamente sensible, si bien &
au tercera rama (mandibular inferior) se une uaa porcién menpr molora
{para 103 misculoa de la masticacion). '

El facial es exclusivamente motor de los muscnlos fisondmicos (mi-
wico); y los motores del ojo pueden considerarae, asi como los nervies
de la masticacién, como partes especializadas del sistema motor del
rostro. i

El trigémino se divide, deatro del créneo, en tres ramas: 1.% la oftd!-
mica, que penetra en la brbita {con los nervios motores dol ojo), dividién-
dose en tres ramas: lagrimal, frontal ¥ uasal; 2.% mawilar superior, que
da nervios & 1as fosas nasales y sus sonos, faringe nasal, paladar y sn
velo, encia y dientes superiores, mientras su tronoo principal sale al ros-
tro por el agujere infra-orbitario; 3.%, maxilar inferior, que se divide en
tingaal ¥ mandibular. A esta tercerd rama se juats, sin wmezclarse, al
salir del crineo, la porcién motors del trigémino, que proato se sspara
olra vez.

La porcidn motora del trigémine, 6 masticador, inerva principalmen-
e los m. m. temporal, pterigoideo, maséteo y buceinador. '

E) facial inerva sodos jos misculos de la cara: los que mueveu los
iabios v el buccinador (pars soplar), cierran los ojos, arrugan la frente,
los rudimentarios dels oraja y algunos hioideos superiores,

El motor oculat externo & abducens, inerva el misculo recto externo,
quo dicige el ojo hacia fuera. '

El troclear & patético anima el oblicuo superior, que dirige ¢l ojo ha-
cla arriba. B

El molor ocular comun inerva los dem4s misculos del ojo, el cleva-
dor superlor del parpado, el esfinter del irls (movimientos de la pupila) y
1os musculos ciliares (scomodacion).

De los nervios de la sensibilldad especial, el acistico se divide en dow
ramos: el coclear & propiamente acustico {cuya lesidn produce ruidosde
oldo y sordera); misntras ¢l vegtibular se distribuye & los canales semi-
circulares (y sus afecciones se exprosan por vértigos).

El dptico, que sirve & 1as sensaciones de luz ¥ color, e5, més bien gue
nervio, un fasciculo que une la retina—parte de la vesioula cersbral pri-
aiiiva—con el cerebro. o

El olfatorio (cuys sensibilidad especifica ne debe confundirse con .la
icritacion del trigémino por ciertas substancias, amoniace, vinagre) o
sambién un fasciculo que une ei bulbo olfatorio con el cerebro. i

8s sabo poco de las afecciones del llamado sistema nervioso de la vida
grgdnica, representado princlpalments poi el simpitico y ¢l vago, sus
plexos y gangiios. Mas el simpdtioo a0 ejerce sus funcicnes (vaso-motoras,
escratoriss, trdficas, sensibilidad y wmosilidad visceral) por centros pro-
pios, sino que tiene sus centros on Ia médula y encéfalo, como los domis
pervios. Se sabe que los ceutros vaso-motores se extienden en la médula
desde el nivel del primer par doesal al 12.% que sus fibrag corren por lo;
cordones uterolaterales y salen con las rafces auteriores, passando con
ol ramo viscoral 6 comunioante & coustituir el simpitico, que los distei-
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buye & las visceras {v. fiz. 1.*}. Mas para los miembros, no proceden los
vaso-motores del mismo nivel que los micleos de las raices motoras, ginoe
de otro mAs bajo para el brazo (primeras raices dorsales), ¥ uno mis alto
para Ias piernas (lltimas raices doraales).

VIII Funciones de la médula.—En las funciones de 1a médula se dis-
tinguen las propias de los centros segmentarios que la componen (reflejos
wedulares) y las de conduccién, que ponen en relacién dichos centros con
los encefdllcos.

Segmentos medulares.—Por las raices posteriores, cuyo micleo de ori-
gen y centro tréfico es el ganglio espinal correspondiente, penetran en la
médula las excitaciones de los érganocs sensibies. Por las raices anterio-
res, cuye micleo de origen y centro tréfico se halla en los cuernos ante-
riores, salen d¢ Ia méduls iss excitaciones motoras y vaso-motoras. Entre
las rafces de cada segmento se interpone un centro nervioss, por donde
so difunden las excitaciones desde las raices posteriorev 4 las anteriores
determinando las acciones reflejas.

Loa reflejos espinales responden, por tanto, 4 |as excitaciones de los
brganos de |a senstbilidml con reacciones de movimtento. Asi, 4 las exci-
taciones del llamado sentido muscular, responden ¢ tono de los miscu-
loa, los reflejos tendinosos, los peridaticos, el clonus del pie, etc.; 4 las
excitaciones del frio, Ia horripilacién (carne de gallina), etc.; 4 las exci-
taciones tactiles, lns cosquilias, el reflejo plantar del pie, ¢l cremastérico
otcétera.

Mas el movimiento de respuesta puede manifestarse también por reac-
ciones viscerales (vimito, estornudo, ete.} vasc-motoras (dermatografis,
rays meningitica, pulso capilar, etc.

El reflejo simple se caracteriza por Ia correspondencia estricta entre
el sitio de que In oxcitacién parie y aquel en que se manifiesta ia respues-
ta. Esta correspondencia esté predeterminsda por las zonas de distribu-
cién de Is rafz posterior en la piel y los miscalos que inerva ia raiz
anterior de cada segmento meduisr.

Cuando Is excitacién es fuerte 6 Ia excitabilidad de la médala mayor,
1s accién reflejs se difunde por otros nusvos segmentos, signiera en estos
#itimos In Intensidad de la reaccién ses més paqueia. La difasién alcan-
sa primeramenta & los drganos siméiricon (reflejo contra-lateral) ¥ Inego
4 los segmentos sucesivos de la médula, propagindose principalmente
hacia ol bulbo. 88 cree que en esta difasién Intervienen los fasciculon
madwulares cortos de los cordones Antero-laterales y posteriores de la mé-
dula, que sirven pars ix conduocién de exitaciones entre los diversos sog-
mentos préximos.

En su disposlcién sucesiva on ls médnla, los contros espinales de di-

- ¢hes refiejos sorresponden con pooa diferencia al nivel do entrads de las
rafoes pesteriores y salida de las nnteriores de cada segmento (exeepto los
vaso-motores, como gusds dicho al tratar del simpdtico). Por esto se wti-
Hsan como Indicios del nivel do las afecciones medulares, clerton refigjos

- e se distinguen por Ia facilidad de producirios, por su coustancis, etc.
. Dol mismo modo como Ias fibras nerviosas degeneran, cwando s dos-
Arayes las oélniss de que naesn (contros tréfleve), 6 cusndo quodan sopa-
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radas de ellas, y como s degeneracién de ias fibras nerviosas determina
perturbaciones tréficas en los drganos en que se distribuyen (por las rai-
ces anteriores se produce atrofia muscular; por las posteriores, piel lism,
berpes vona, uiceras, etc.), sirven tambiéu estas distrofias como sfutoma
de las lestones de os segmeutos espiuales respectivos.

IX Centros automadticos de la médula.—También son funciones de Ia
médula ciertas acclones auntomdticas coordiuadas para un fin especial, en
{as que no interviene la voluntad, como no gea en algunas para iniciartas
6 detenerlas. Asi se localizan en'la parte inferior de ia méduls, en rela-
cién con el plexo hipogdstrico del simphtico, los centros para la miccién
{retencién é incontinencia de la orina); para los movimientos intestinales
{diarres, en las lesiones de la médula lumbar) y la defecacién (retencidn
& incortinencia de ias heces), para la ereceibn y eyaculacién (impotencia,
satiriasis, esperma.mma), y para las contracciones uterinas {parto).

Por otra parte, en la médula obiongada se hallan: el centro de la res-
piracion (excitado localments por Ja sangre venosaj y el de los movi.
mientos del corazén; ambos ocupan ia patte posterior de la fosa romboidea
{pudo vital); un centro vaso-motor dominante gue regula la tensién de
s sangre; y otros vaso-motores espectales de los riflones {diabetes insipi-
da por lesién del suelo del cuarto ventriculo) y del higado (diabetes saca-
cina en otras lesiones del mismo ventrioulo).

También se jocalizan en oi bulbo, en conexifu con el centro respira-
torio, los centros del estornudo y de la t0s, asi como los de la fonacibn y
articulacion de la palabra, cuyas funciones realizan el hipogioso, facial,
vago y accesorio (disartria y anartria bulbares).

La succién, masticacidn, deglucién, vémito y nduseas dependen asi-
mlsmo de centros bulbares automiticos & casi automdticos.

Por ditime, se encuentran también en ]a oblongada centros secretorios
de la saliva y del sudor (en la cara) ¥ un ceotro ciliar andlogo al ollio-es-
pinal (cuya leslon en tas afecciones do 1a médula cervical causa dilatacién
de 1a puplla, mediante el simpatico). Lios centros espinales automiticos re-
gulan las funciones inconacientes de 1a vida orgduica, en la que ejercen
un papel predominants los acumulados en el bulbo (nudo vital), donde se
constitaye por tanto un centro superior, & quo los deméds se subordinan.
Se admite que Ins conexlones enire los contros distantes se establecen por
fasciculos de fibras que forman los cordones largos intringecos de la mé-
dula.

X Conduccidn en la médula. — Cordones extrinsecos.—Por el conira-
«io, en lo que mirs & Ia vida de relacién, los reflejos medulares (reducidos
4 una sencilla reapuesta & cada excltacién local periférica) axigen nuevas
coordineciones pera que ias acclones resultantes de miltiples excitacio-
nes se combinen armbulcaments y 56 dirijan 4 an fin adecuado.

Ests coordluacién superior, en cuanto se refiers 4 Ia combiuacidén si-
oulténes Inconscieute de los varioe movimientos en cada acto, se realisa
por el cerebelo y mediante sus conexiones von la médula (conocidss en
parte: fasciculo cerebeloso lateral sgcendente).

Mas In combinacién de las acciones sucerivas cucaminadas 4 un fn
dado del que el sujoto se da cuents {acciones voluntarias), sélo pueds
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éumplirse por la intervencifén del cercbro y mediante las relaciones gue
eutre éste y in méduls establecen los fasciculos ascendentes de los cordo-
nes posteriores (de Burdach y de Goli} ¥ los descendentes gue bajan des-
de el cerebro, constituyendo los cordones piramidales (directo y cruzado)
en la parte anterior y Iateral de 1a médula.

Las excitaciones que llegan i la méduin por las raices posteriores pue-
den determinar en ella refiejos involuntarios; mas sélo son conocidas del
sujato como eensaciones en cuanto llegan al cerebro. Las sensaciones de
tacto y presibn cruzan inmediatamente ia médula y suben por el cordén
posterior del Jado opuesto; las del sentido musculsr ascienden sin cru-
earse hasta el bulbo; las de calor ¥ frio y 1as dolorosas corren primero
por In substancia gris del cuerno posterior, eruzando al Iado opuesto; y
tadas s reunen por fla en el pediacanlo cerehral contrario.

Loa impulsos cerebrales descienden por las vias piramidaies, bien pron-
to cruzadas en gran parte, para llegar 4 los micleos de origen de los ner-
vios motores, de la parte opuestn de ia médula.

La interrupcién de estas comupicaciones en las enfermedades do la
médula ocasiona la anestesia v 1a parilisia (de los mevimientos volunta-
rios); mas no impide por i misma las funciones propias [reflejos) de la
médala.

Loe cordones medulares ron como nervies centrales v tisnen por tan-
to su centro tréfico en sus células de origen, v degeneran cuando éstas
eonferman, 6 quedan separadas de-sus fibras. Esta degeneracién ocasiona
trastornos andlogos 4 ios tréficos en jos centros nerviosos donde ios cor-
dones terminan; trastornos que se expresan en las fanciones de estos
ceutros.

X1 Localizacién en el encéfalo.-—La parte del slstema nervioso conte-
nida en el crdneo esid counstituida: 1.° Por Ia contivuacién de la médula
espinal, de que nacen Jos huesos craneanos: médula oblongnda y cerebro
medio. 2.” Por los centros nerviosos superiores: cerebelo » cerabro ante-
rior, propiamente dicho,

XI1 Principios de la localizacién en el cerebelo.—La raiz vestibular
del acustico, que procede de jos aparatos nerviosos terminales, de 1os con-
dnctos semlcirculares y del vestibulo, tarmina en Ja oblongada; mas do
su niicleo balbar nacen nuevas vias (de segundo orden), que conducen al
vérmis del cerebelo 1ns gxcitaciones de los canales, origlosdas por ln po-
siclén y orlentacién de la cabeza. Con estad excitaciones se combinan las
que, en todas las terminaciones tendinosas y articulares, producen Ia po-
sicion de los mfembros y de [os ofos por Ia tensidn de sus mdsculos; exci-
tastones que llegan también al cerebelo ‘por vins de segundo orden (fas-
ciculo cerobeloso ascendente de la médula, cordones posteriores de la
misma). Esia combioacidu de las excitaclones determinadas por Ia orien-
tacién dela cabeza y por la posicidu, respecto de ella, del tronco y los
wiembros, determins, en cada momento, los reflejos cerebelosos lncons-
clentes que regulan ias contracciones simultineas coordinadas de los mis-

‘eulos, necesarias pars manteuner & cambiar de posicién.

Las comntsuras corebelosas (enire ellas, ol puente) facilitan I colabo-
thcidn stindtriod de o8 dos lados del cusrpo; y las numerosas conexiones
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que enlazan los diversos drganos cerobelosos permiten una asombrosa va-
riedad de combinaciones, ¥ quizé también de suplencias & sustituciones,
en caso de enfermedad de una parte del cerebelo. Mas no se sabe todavis
por qué camino los reflejoa cerebalosos dela coordinacién legan & los ni-
cleos motares, pata infiuir en lag contracciones musculares.

XII Principios fundamentales de la localizacidn general.—Mlentras,
en la médula, los centros inmediatos de os pervios de cada region del
cuerpo forman uns scrie de segmentos correspondientes 4 las sucesivas
regiones, eu In corteza del cerebro los centros secundarios de las funcio-
nes eonscivntes de los diversos sentidos v miembros dei cuerpo se diatri-
buyen en la superdcie plegada, que forman las circunvoluciones, agru-
péndose segin los drgaucs ¥ sus funciones. Estos centros corticales estén
on conexion con los centros primarios de la méduia {v mediante dutos con
los nervios), por vias de conduccién centripetas {pie del pedinculo, pird-
mides), que irradian hasts Ia corseza (por la cApsula iuterna y la corona
radiante) ¥ constituyen an su conjunto ¢l sistema de proyeccién; pues por
su intermedic cada sentido envia sus oxcitaciones al centrocortical respec-
tivo, ¥ cada centro moetor cerebral transmite su accién 4 los misculos del
miembro correspoudiente. Por otra parte, los centros corticaies se hallan
ou refacién unos con otros por otras vias, cuyo conjunte forma el sistemna
de asociacion, que completa Jos arcos reflejos cerebrales, uniendo entre
gf en varias combinaciones jos centros de proyeccién sensoriales y mo-
tores.

Los centros cortieales constituyen, por tanto: 1.%, un conjunto eh que
todo el organismo estd ropresentado, mediante el sistema de proyeceidn,
en cuanto las funcicoes de cada parte son conscientes ¥ voluutarias; 2.°%
un drgano do 1a individualidad personal ¥ conscieute, en que la unidad
de accion, la coiaboracién de los miembros v de los sentidos, se realiza
por medio del sistema de asoclacién. Las enfermedades en gque ef sistema
de proyeccitn st lesionado, se revelan por sintomas de movimlento ¥
senpibilidad y constituyen el grupo de las afecciones cerebrales en senti-
do ordinario; mieutras que las afecciones del cerebro en que dicho siste-
ma queda intacio, no ofrecon manifestaciones somaticas y si solo inte-
jectuales & morales, formando el grupo de las afecclones mentales, que
pueden cousiderarse como producidas por lesiones del sisioma de asocla-
cién. La afeocién simulthnen de los dos sistemas se encuentra en las en-
formodades cerebrales que ofrecen & la vez perturbaciones gométicas y
mentales.

Los ceniros corticales, origen 6 térmlno de Ins vias de proyeccibn, se
dividen en: 1.°, oentros dela proyeocién centrifugs, & motores; 2.°, con-
tros de Ia proyecolén centripeta. Y ontre astos e distinguen: loa centros
senaitivos, de 1a seusibilldad general (tacto, sentidos musoular y térmico 3
del dolor); ¥ l0s centros sensoriales, & do loa sentidos espacinles (vista,
oido, oifato y gusto). Parece muy verosimil que las sensaciones internas
ligadas 4 las funciones orghnicas (hambre, sed, euforia, malestar, sto.),
que sin dudas son conscientes y tanta parte tienen en determinar el esia-
do de énimo (bipocondria, melaucolia, etc.), se hallan también representa-
das en centros corticales de proyeccidn centripota; y 56 supons que se
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iocalizan en el cuerpo estrindo, que originariamenie es uns parte de la
corteza cerebral.

La distribucién de 109 centros en Ia cortess de 1a convexidad del he-
misferio isquierdo, segin hoy generaimento se admite, satd representada
oh [a ldmina 3.* Eu el drea formada por las circunvoluciones inmediatas
al surco dz Rolando (centros sensitivo-motores) se localizan y superpo-
non los centros de sensibifidad general facto y sentido muscular) y de
los movimientos de todos los miembros,

Leos centros motores de cada hemisferia rigen los movimientos del lado
opuesto del cuerpo; mas es dé notar, que ciertas funciones, adquiridas
por educacion (paiabra, escritura, lectura, eic.), tienen sus coentros en el
hemlsterio izquierdo, aunque en su realizacién intérvengan los érganos

Fie. 8¢
Oanrtros corticales de s earn exteron del Wmmm-c.'t, sisurs simvin,
timite saparior dal goniro de'ls visidn. La direccidn do A 4 3 indios In de la mesiéa

4sl coredro represetiinds sa is limins 4.* lado fsqaterdo; y in diressidn & Cla dol
Indo deresbo de Is miswms Jdmina,

de los dos lados del cuerpo. ( En los surdos, al contrario, estos esntros se
balian on el hemisferio derecbo.! Los centros de estas funciones aprendi-
das se encuoniran inmediatos (coniros pars-motores) 4 los de los movi-
mientos do los drgancas que interviensn principaimenta en ellas. (Contro
de 1a palabrs, préximo 4 jos contros motores de Ia lsngun, los iabios yis

~ lastnge.) Los ceutros motores setén bien circunscritos y Humitados eu ia

oortess cerebral (como también en in médula los vicleos de origen de las
ralese motoras); y se admite que Jos forman las grandes céinlas piramida-
g:;r&udohnlm-domyudéan on las capas profundas
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- Los centros de la sensibilidad genéral ocupan, en [as capas superiores
de I cortesa, los mismos focos que los motores de los miembros respecti-
vos; mas su delimitacién no es tan preciea, pues las fibras de proyeccién
centripeta quizd se dividen ¥ ramifican, v sus excitaciones se difunden
probablemente en la substancis gris cortical del 16balo parietal.

De los centros seneoriales, el de 1a audicién yla visidn estdn indivedos
en la Jimina 3. Mas debe tenerse presente que este ultimo se extiende
por Ia cars interna del 16bulo occipital (euneus). También se halls enla

Fio. 4%

Becclén horizontsl del esrabro sagdn Ias directlonas A Bindo isquierdo y A G lado
desecho de is lim. B.*—C G, Castpo oslloso; ¥ L, ventricalo interal; W. 3.0 Tercer
veatrienlo. Los nimercs romsnos Indiosn lo¢ micleos de los marvios craneance.

oara interna de} hemisfario of contro de Ia olfacién, que ocupa la sircun-
volucién que rodes al cuerpo calloso y se oxtlende hasts el extremo ael
obulo esfenoidal.

K1 yesto de la coriesa cerebral no ocupade por los ceniros de proyeo-
cién indieados, constituye quizd centros de asociscién (frontal, parietal,
otobters), que corresponden & funciones intelsctuales de orden superior,
& tal ves comprende oentros de proyeccién desconocidos.

XIV K1 sistema ds proyeccion esth constituido por vias de conduocién
centripstas {sensitivas ¥ sensorisles) y vias de conducclén centrifugas
{motorss).
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Low fascicnlos de proyeccién de los centros motores, que constituyen
patte ds ia corona radiante, se ordenan al llegar 4 Is cdpsula interns.
coino se ve en la limiva 4.%, Iado izquierde, dovde C representa Ia seo-
oidn de las vias descondentes de los movimientos de 1a cara: lengua, la-
bios, laringe {y por tanto, eu lesién en e hemisferio izquierdo causs ia
afasia motora). Por B pasan reunidos los cordones motores del braso, v,
por ditimo, en P se rennen los de 1a pierna.

Estos tres manojos de Aibras se ordenan en ¢l pie del pedunculo, como
indica 1a misina idmioa, colocéndose deniro el de Ia cara, C; enmedio, B,
¢l del brazo; y por fuera, P, el de Ia pierna. Los fascionlos del grupo C,
cara, cruzan al lado opuesto, para buscar los pucleos del origen de los
nervios craneanos, y por tanto, terminan en Ia oblongada; mientiras que
los grupos del brazo, B, y de la pierns, P, descienden por el mismo 1ado,
para veuir 4 cruzarse (en parte) en las pirdmides. El fasciculo piramidal
cruzado pasa & colocarse en Jos cordones laterales de Ia médula; misntras
Ia parte no cruzada (directa) ocopa Ia parte anterfor é interna de los cor-
doues anteriores. Se admite que las fibras del fasciculo piramidal acaben
por cruzar todas y terminen en los cuernoa anteriores de la médala, en
los micleos de origen de los nervios motores del miembro opuesto, corres-
pondiente al centro cerebral de que proceden.

Las vias de proyecciones sensitivas (de sensibilidad genernl, tacto,
sentidos muscular y térmico, etc.} ascienden, saguramente, después de
cruzadas por los coerdonen posterlores de la médula (fasciculos de Goll ¥
Burdach), se reunen en el bulbo para formar el lemnicus gque luego ocu-
P la parie superior (tegmentum) de los paddnculos corebrales, y slcanzan
¢l nivel del tdlamo Sptico que atraviesan (4 en donde tienen centros in-
toermediarios) y pasan & ocupar s parte posterior de la cdpsnia interna
{encrucijada eonsitiva S, Idmina 4.%); y de allf, por 1s corona radiante,
legan 4 la corteza, sigulendo, por tanto, un camino distinto de ias vias
de proyeccién motors.

Por esta disposicién se explea que en las hemiplegias causadas por
hemorragis en a parte anterior de In cdpaula interus, que es ol caso més
frecuente, gueda intacia )a sensibilldad, mientras que en las lesiones muy
raras de la parte posterior de la cdpsula B, se produce hemianestesia sin
pariiisis.

Las vias de proyeccién senvorisl (en particular Spticas ¥ acistions)
passn también por 1a encrucijada sensitiva; de elias laa radiaciones opti-
cas gqne proceden del tdlamo y cuadrigémino, se dirigen al 16bulo occipl-
tal, mioniras jaa acisticas Uegan al lébulo temporal.

XV Sistema de asociacién.---Da loa centros sensitivos, puede pasar is
srcitneién, y pasa, sin duda, 4 )os centros motores del mismo miembro
selocados debajo de aquellos en Is paris profunds de la misma cortexa.
Pere, de loe contros sensitivos de un miembro 4 los motores de otro, ¥y
ds low ceniros sensoriales 4 ios motores, no se concibe que pueda comm-
sicarse Is excitacién mis que por las Gbras de asosiacién; que, en efecto,
fwrman varios drdencs de comunicaciones cortas ¥y largas, tendidas por
detuje do 1n substascis gris on Ix substancia bisses oputra), de que for
mmn parte. Una porcién considerable del sistemas de asociscién pess de
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ano 4 otro hemisferio, constituyendo el cuerpo ¢nlioso; el cual uo establece
sencillamente la comunicacién entre las partes simétricag, sino que con-
tiene fibras en varias direcciones, que uven, sin duda, también, las paries
disimétricas de los dos hemisferios que colaboran en funciones deter-
mivadas,

El gistema de asociacidn, cuya disposicién anatémica {conocida en
parte) se omite aqui, completa los arcos reflejos cerebrales. Asf, en la Jé-
mina 4.* (lado derecho), s¢ ba representado, desde O (encrucijada sensi-
tiva) 4 Ia corteza del 16bulo occipital O (centro visual), ias fibras (1) de pro-
yeccibn éptica; desde A’ d A (corteza del YSbulo temporal), las vias (3} de
proyeccién acistica.

En C se supone el centro motor do la cara, cuyas vias de proveccién
centrifuga (7) descienden por 1a cdpsula interna (9) ¥ cruzan en el bulbo
para huscar ¢ (11) niicleo motor del faciai. En M se figura ¢l centro mo-
tor de la mano; el fasciculo de proyeccidn (5) pasa por la capsnia interna
(5'), va 4 cruzar por lns pirkmides (5') v desclende en Ia médula hasta
(5"'}, que representa ol nucleo y raiz de un par cervical motor del brago.

Entre los centros sensoriales (O, A) y los motores (C, M), se extienden
las Gbras Jargas del slstema de asociacién (2, 4, 6, 8, 10). Bi suponemos
que uns sensaclén auditiva (sea p. ., una palabra pronunciada en alta
voz) liega por la via centripeta 0’0 al centro acistico, y de aqui se trans.
mite por 1a via de asociacion {4, 10}, alcentro C de la cara, que, respondien-
do & 1a impresién recibida, transmite su excitacién por la via (7, 7'—'in ) al
ndcleo del facial y de éste 4 los musculos de la cara, tendremos uns -
representacion del mecanismo de la expresién mimica con que el sujete
responde 4 ia palabra oida. Del mismo modo, una sensacién visual, lle-
gandopor (0'1)A0 ¥ pasando de O por ol slstema de asociacion (2, 6) 4 M,
ceptro de la mano, déterminara en éste una excitacién, que, descendien-
do por (5, 57), llegard 4los niicieos motores de la mano exn la médula y por
su medio pfoducird un movimiento manusl correspondiente: {p. e. &l co-
plar un sscrito).

Las funclones de loa centros corticales parecen constituir la condicién
orgiuica de la conclencia. Se admite, por tanto, gue 1a accidn mental de
percibir corresponde & la ilegada d los centros corticales de las excitasio-
nes verildas de los sentidos por las vias de proyecclén centripeta; la vo-
lnntad de mover un miembro estd representada porla propagnclén de
una excitaclén, desde el centro motor, por ias vias de proyeccién centrl-
fuga, & los micleos motoros de is méduls, y de éstus 4 los misculos; y les
operaciones intelectunles intermedias entre el percibic ¥ el querer tienen
gu fandamento fisiolégico en las funciones de los centros coordinados por
ol sistoma de asociacién.—{Boletin de la Institucion libre de ensefianss,

Madrid, Febrero y Marzo ds 1899).

La manifestacion pestilencial en la India, Memoria leida ¢l 25 do
Abril de 1899 en el Consejo Superior de Sanidad por E. D. Dickson.—
Dos teorias se han emitido pars explicar la aparicidn de Ia epidemin de
peste en Bombay: uns pretende que Ia enfermedad fue importads de
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Hong-Kong ¢ de alguna localidad de1a China; 1a otra hicela proceder de
Kamaon, distrito perteneciente d 1a cadena del Himalaya, donde 1a enfer-
modad es endémica y suele manifestarsy en forma benigna, aunque &
veces reviste en las mismas Jocalidades nu cardcter epidémico mortifero.

La primera teorfa se apoya en el hecho de gue Mandvi, barrio de Bom-
bay eu el cual aparecié la peste, ers un sitio malsano, con depésitos de
coreales ¥ mercancias procedentes de la China; ¥ eb evos almacenes se
ancontraron rates muertas, antes de manifestarse la peste en la poblacién
de Bombay. La otra teoria se funda en que durante los meses de Mavo,
Juaio y Julic de 1896 dirigidéronse gran nimere de ascetan desde Kamaon
& Bombay y se alojaron en un templo sito en Mandvi, habiendo alli varios
casos de peste en el mes de Diciembre. Bin embargo, no debe olvidarse
come el médico que observars el primer caso de peste en Mandvi declard
que alli no existia la enfermedad antes del mes de Septiembre.

Ademds, la distancia entre Bombay y Kamaon es de 1.000 millas, lo
cual dificilmente permitiria la importacién del azote sin gue la onferme-
dad se manifestase durante el camino, 4 menos de haberse importado los
gérmenes en las ropas de vestir. Aparte de eato, no se sabe positivamente
#i 1a enfermedad de Kamaoun, conocida con el nombre de mahamari, cs
idéntioa 4 Ia peste bubdnica de Oriente. Asl, pues, parece probable que la
peste s importara en Bombay por mercancias del extremo Oriente, sobre
todo de Hong-Kong.

La propagacién y la difusion de ia peste en las Indlas hase atribuido 4

- las eomunicaciones humanas y & 1a transmisién de los gérmenes de In en-
Termedad por cereales, ropas y ratas.

La tranemisién de la peste por el hombre atacado de Ia enfermedad es
ol factor mis importante, mds frecuente y mis avidente. Gran mimero de
las manifestaciones pestilenciales en la India se han declarado despuds de
llegar individnos de una localidad epidemiada, 6 tras el éxodo de masas
de fagitivos de localidades donde acababa de estallar Ia peste. La enter-
medad adqguiria una forma grave cada vez que acometin & una poblacién
compacts. Asi, ei hombre es el vehicnlo de mayor imporisncia en lo rela-
tivo 4 1a propagactén de Ia peste; ¥ uns poblacién muy denss, el factor
que mis favorece su desarrolloe.

El hecho de haber aparecido ia peste en el barrio de Bombay donde
oxisten grandes depicitos de crigo ¥ en los cuales e¢ hallé gran ndmero
de ratas muserias, hizo nacer ia teoria de que el trigo era uno de los ve-
kiculos de 1s peste. Pero, las experioncias de M. Hankin, ideadas para
grobario y que dieron un resultado negative, asi como ¢l hecho clerto de
que Is wortalidad por In pesto en In parte de Ia ciudad que contenis los
depbeitos de trigo fue inferior relativamente & 1a cifra de poblacién) 4
Is mortalidad por tgusl concepts on los demds distritos de la ciudad, ha-
oom dadoss Ja tdex de que el trige faese uno de los vehiculos para la pro-
pagacién do 1a pesie. En cambio, numerosos ejomplios demuestran obmo
480 Topas que estuvieron en contacto con apestados pudieron iransportar
in infescién, aun £ grandes distancias y hasta después de largos perfodos.
Ss.muy dificl resolver ef problems del origen ¥ propagacién de ls

909, ol se siribuye & Ias ratas. Lo clerto s qus musren gran ndmero de
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ratas durante uns epidemia de peste, ¥y se crea haber encontrado en el
cuerpo de dichos roedores el microbio de la peste. Preténdese también
haber ebgervado bubones en ratas muertas durante unn epidemin de pes-
te. Por otra parte, hrré observar que ¢n Bowmbay se han destruldo mis
de 50.000 ratas, sin haberse notado la menor disminucién de intennidad en
1a epidemia de peste. La mortalidad fue grandisima entre las ratas du-
rante la primera epidemia de peste en Bombay, al paso que fue minima
durante ta segunda epidemia. Sin embargo, la mortalidad ocasionade por
Is peste entre la poblacién de Bombay durante las dos epidemias, ha sido
casi ignal. Por tanto, parece que In muerte de un gran nimerp de rasas
e8 ndicio de a existencia de Ia peste en I jocalidad, con ¢tanto mayor
motivo cuanto que esta mortalldad entre eson roedores se manifiesta des-
de que empieza & presentarse 1a peste y antes de que los primeros casos
de 1a enfermedad llamasen la atencién A las antoridades del pais. Sin em-
barge, no puede considerarse & las ratas como representando un papel
lmportante ea el desarrollo de una epidemia de peste, puesto que ln opide-
mia reviste aAlgunas veces un tipo muy pronuncisde, sin haber por eso
ningin anmento de defunciones entre jas ratas,

En cuanto 4 1a inflnencia de las condiciones meteorolégicas sobre is
etiologin de In peste, hase observade en la India que I cifra de la morta-
lidad ocasionada por Is peste sigue una curva paralels 4 la dela evapora-
cién del suelo, caiculada por la de Ia temperatura ¥ ¢l grado de humedad
del aire, comprobdndose por Ia diferencia entre la temperatura del alve ¥
1a del suelo.

La cifra total de casos y defunciones de peste en ia India desde su
manifestacion en 1896 hasta el 1.° de Febrero de 1899, segin los dates
oficiales, ha sido de unoa 225,000 casos, de [os cuales fallecieron unos
200.000.

La inspeccién y el aislamiento han sido las medidas tomadas en Ja Iu-
dia para contener la propagacidn de la peste,

La inspeccién de loa bugues ¥ de los pasajeros que abandonaban los
puertos de las localidades atacadas de peste, fue una de las medidas més
eficaces para prevenir Ia transmisién de la enfermedad & otros palsea

Desde Enero de 1897 hasta Noviembre de 1898 sufrieron Ia fuspesclén
en el puerto ds Bombay 87.671 buques, con 790.376 tripulantes y 128.759
passjeros. De este ntimero de personss, impldidee salir de Bombay &
166,798, quedaundo sujetas 4 observacién ea un campamento: 245 cases
de peste se doclararon entre ellaa.

La inspeocién hechs eu Ins cataciones de ferrocarriles, en los pasaje-
ros procedentes de ias localidades atacadas por In peste, no did resulta-
dos tan felices somo los obtenides con la inspeccién de Jos buques al sar-
par de los puertos de la India. 8in embargo, ha sido 4tll para protajer &
Ias ciadadee sitas & grandes distancias de los focos.de Ia peste. Atribdye.
se an parte 4 osta medids, y en parie d In svacuacién de los barrios po-
pulosos, lo tardiv ds 1a apacicibn de Ia peste en Calcutta y en las provia-
clas del Norooste.

Los cordones y las modidas cuarentenarias rara vaz se han amploub
en la Iudis, y oo casl ninguns parts hau tealdo buen éxito. Explioase
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este fracaso por s insuficiencia, y 4 veces por la venalidad de los agen-
o policiacos que aplicaban los cordones ¥ las coarentenas.

La rebusca y ¢l alslamiento de los casos de peste constituyen las me-
didas mas eficaces para detener la propagacién de ia epidemis, en un
pais doode 4 1a poblactén no ie cueste mucho trabajo comprender que &
olla misma le intereas hacer que tales medidas sean fructiferas. Por des.
gracia, on 1a India, 1a poblacién fatalista é ignorante de sus intereses ee
opuso & toda medids de aislamioento y se prive de las veutajas que do &!
hubiera podido lograr.

Las inyecciones subcutdneas, como remedio conira la peste, se han
aplicado de dos maneras: como remedio terapéutico ¥ como medio profi-
ddetico. E] primer ensayo del suaro, como remedio terapéntico en casos
da peste, 88 hizo en ls India con suero preparado por Yersin; pere no dib
resuitados satisfactorios. Tampoco dieron mejores resultados los ensayos
beohos con el suero preparado en Florencia por el profesor Lustig. Los
ensayos hechos en Karatchi, en 47 casos de peste, con euero preparado
«n ol Instituto Pasteur, de Paris, por sl profesor Roux, sélo dieron 26 on-
ragiones ¥ no produjeron ningidn efecto sobre los casos de peste nenmd-
uiea. Bin embargo, ol profesor Mayr (de la misidn austriaca) cree haber
ourade con el suero de Lustig dos casos de pesie en los cusles la sangre
ooatenia gran pimero de microbios de Ia peste. Asf, pues, 1a Inyeccibn
subouténes de suero no parece baber producido resultados favorables
oomo remedio terapéulico.

Pero 1os numercsos ensayos hechos con e susro de Haffkine, como
amedio profildctico, han prodacide resultados bastante favorables. El mé-
todo de Haffkine se funda en los mismos principios que los por él segui-

dos en su profilaxia contra ol colers.
El primer ensayo hecho con el suero da Haffkine se practicéd en Bom-

‘bay en 8.142 personas, de las cuales 18 fueron invadidas Inmediatamente
después por [ peste y dos fallocieron; pgro ia enformedad se habia ma-
nifsstado eu estos dos casos antes de transcurrir velnticuntro horas desds
ia inacalacidn y, por cousiguiente, sates de gue pudiera desarroliarse
ia influencia profiléctioa del suero.

Gran ndmere de personas fueron igoculadas con este suero en dife-
rantos partes de la provincia de Bombay, cuando en ells haois estragus
ds pests: poqaisimes de esas pervouas fusron stacadas por ls enfarmedad,
“La epidemnia do peste cesd per completo en Hubli, asl que se logrd inosu-
lar al 55 por 100 de sus habitanten.

Eatre 4.936 parsooss lnoculadss una sola voz con ol snero en Dharwar,
ia peste 58 mavifests luego oo 45 de ellas, sucumblendo 15; al pase que
entre 3.887 porsonas reinoouisdas, [s peste sblc se mauifestd despuds Je
s inooulacién on dos personas, falleciendo nna. Familias onterar inccsila-
das ton ol susro de Haffkine so libraren de verse atacadas por la peste.

Este iriunfo siin fue mayor con lss inoculaciones prastioadsas on la
-groviscis del Pondjah. Pero el éxito mis notable es a obienido en los

2 aoolies {(jorusleros) empieados en limpisr ine casas donde hubo casos de

osks. La inmenss mayoria de es0s coolies fuston previaments tnoculs-

'__hmd-m,mgu singuno de sstos ltimos fuese atacado por Ia
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peste; al paso que la enfermedad se declaré en muchos de los que no se
inoccularon.

El suero de Haffkine es un fluido esterilizado que contiens un cultive
de loa microbios de 1a peste. .

Los sintomas que se declaran tras la inoculacién con uua dosis de tres
contimetroa ciibicos de suero son: fiebre (39° centesimales y & veces aun
més), un poco de dolor en el sltio inoculado, dinfarto de los ganglios lin-
fAticos mia préximos & éste; todos esos sintomas dessparecen al cabo de
dos 6 tres dias.

Siu smbargo, ia influencia protectora del suerc uo sa ejerce sino 4 las
cuarenta y ocho horas del momento de la inoculacibén; y ésta debe hacer-
g6 con una cantidad de suero suficiente para provocar movimiento
ebril, También se aconeejs la reinoculacién & los cuatro meses dels pri-
mera, para hacer permaneutes sus efectos.—(Gacela Médica de Oriente,
publicads por la Soc. Imp. de Med. de Constantinopla: 15 Marzo de 1899.)
~Travuciva roit L, M.
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Len fantasman, — (Apuntes para la Pricologia del porvenir), por el Da. M. OrERo
AcCryEpo.—Opdsculo oo 4.%, de 98 piginas,

(CONTINTACION}

El capitulo octavo se reftere 4 la Ubicuidad. Para confirmar su exis-
tencia, recnerds la vida de clertos Santos, el testimonio de Pitdgoras y
Apolonio de Tyana, y dos casos de referencia algo coofusos ¥ embolie
mados.

Como hemos de tratar este asunto wds adelante, para més adelante Jo
dejamos.

El noveno constituye una especie de introduccidn relativa a) .&pwi—
tismo, dltima faz al presente del estudio, improplamente dicho, de esos
hechos estupendos, que tienen trastornada la mollera & sabios & ignoran-
tes. Y digo estudio Impropiamente lamndo, porque no son tales estndios;
nl menos, clencia. No es estudio el que se hace on el estado de estapor y
alelamiento que prodnce lo estupendamente mararilloso; en esa sitoa-
cién de trastorno cerebral desagradable, entre vaguedad y mareo que
impiden disourrir, observar con calms y mantener 4 raya Ja tendencis
humsna de dar cuerpe y persona con categoria divina & demoniaca & toda
cosa & fendmeno que nos espanta.

Hasta el presente, 1o mismo en ol opisenlo que examinamos gue en
las obras mis extensas escritss sobre I materis, vl hay sistema, ni -
quiera serie, ni tan siquiera orden.

Reddcense dichos escritos 4 un almacén de cuentos parecidos 4 Jos del
esacristdn y Ia parids,» que ellos mismos traen aparejado el derecho de
reéusacion; de histories mal interpretadss, del géuero de las de Plinio,
cuando afirma que las mujeres se vuelven machos y los varones hem.
bras; ¥ umelh en cea abundante ¥ pesada ganga, acé y slli an fend-

* meno_simgular, un cuadro resl pars los seatidos, comprobado por teeti-
un ¥ivo ue parece muerto, un muerto que aparece vivo, vo-
oo qib-hablan sin leaguy, teniende que valerse de torpes y equivoces
golpes & do personas, voluntaria & involuntarisments, de veracidad de-
desa; luces sepulcrales, brazos y manos que vagan por el aire, profetas
\ pia, gentes que s quedan en ol aire, como Manolito Gis-
e cusndo irensaba; y dlimamenie, y pars que nada falte en of rebu-
"jquﬁﬁmnhyhﬂonuyhmdmhuﬁdwdlam
*" Meter ¢l sscaipelo ¢n tanto embrollo, as dure de pelar. M! deseo s¢ ro-
duce & aclarsr lo que puada, ¥ 10 que no dejario como estd, demostrando
", &l menos ei eamino sensato por dondo debe prosegulr la investigacién,
- pars que pusda ser un verdadere estudio y mds adelante ciencia é cono-
"Il caplinlo décimo es intoresante. En & deponen como testigos sadios
48 metuiros tiampos, porsonas dignss de orédito y nucetro mismo cvtaps-
ﬁm Presto & los relasos ol apreclo de veridioos.
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Hobre su explicacién racional hay poca cosa, pero se ha dado un paso.
La mayoria de los declarantes no se van al cielo ui al infierno. Se quedan
en In tierra. No por eso deja de haber quien las titule Cosas del oire
mundo.

Crookes denomina & sus experimentos experiencias sobre la fuerza
priquica. Aldrgole la mano. Segun eso, son fendmenos de fuerzs jerte-
neclentes & este barrio, fuerzas engendradas v emitidas por fode nuestro
cuerpo, modifticadas, sentldre ¥ apreciadas por la peiquis. 5i Hegarn 4
esta conclusién ef anbio ilustre, estaria mi pobre opinidén conforms con la
BUVA.

Dos testigos, segiin entiendo, se acercan m4s 4 in verdad. El Dr. Gi. .
bler, que habla de In lfuerza etérica, animica 6 asteal que se exterioriza
de alguunas personas, ¥ que produce fenémenos mds 6 menos sorprenden-
tes. Entd conforme con las explicacionos que he dado de !a telepatia en
aus diversas formas. El nosnbre es judiferente. Yo la denomino Juz obs-
cura & invisible para no complicar ¢l asuoto. El otro observador testigo
es ol ingeniero Mac Nab; no cree eu la intervencién de los espiritus, y
hace bien, siquiera sea porquc de los sapiritus tenemos una idea demasia-
do vagn y scomodaticia, que abarea desde el espiritu de vino v el espiri-
tu de Minderero, hasta el alinn, los dngeles ¥ los diablos. Y véase como
lan inteligencins mds clarns desbarran aste los problemas portentosos.
Ese mismo sefior, combatiendo el mserto evidente de 1a oritica, que dice:
«Jamds creeré que Ia carne, fos huesos, In sangre, lon misculos, puedsn
formarse 6 desaparecer instantineamentes, ese mismo Mac Nab, rechaza
Ia proposicién, diciendo: «<Lo que vo afirmo es que of hacho existe, por-
que he visto el fantasma, o he tocado y lo he fotografiade.» Puss esta
afirmacidn, cuya buens fe admito sin reserva, es uma falsedad Jatente;
falsedad cuya primera victima engafiada es el Sr. Mac Nab, ppggue ni
disecd ol eapoctro, ni pudo examtoar si tenis musculos, ni bhueses, ni
sangre. Lo parerié una cristura humana viva v efectiva; ¥ ia honds Im-
prosidn del espectro I convirtié en cosa de carue, que no pudo ver, nl
menos sonfirmar, y en cosa de sangre que supuso, dando por evidente ia
suposicién, y en cosa de huesos, que tampoco pudo comprobsar ni sujetar
al examen y al andilsls. Véase qué ficil es el arror cuando se trastorna la
cabeza. .

Habrd notado el Dr. Otero, que admito muchos de los hechos jus-
go comprobados, pero que ni admito las explieaciones de s fulos
consortes en espliritismo, ul menos sus desdichadas eomcnanm

Le veo contrarindo ¥ cou el malestar cousiguiente. ; Es tan ox-
plichrsely todo cresndo entes de raxén! ;Es tan doloroso preecindir de
ellos cusndo con ellon nos encariilamoe! Més dolor causs el dessncauto
que arrancaree las muelss.

Veian foe egipolo salir el sof resplandecients pot ol Este y delpare-
cer por ¢} Ooste. Vela esto un hombre, y con 8l cien millones de criatuias.
El becho era patents, irrito negario nl ponetio en duds. Luego et uol na-
eia por la malixna y moris por la noche. La consscusncla parecia eviden-
temente ldgica; tan evidents que, sabios & Ignorantu, rayes ¥ stbditos,
vices y pobres, todos 3s dejarian matar por sosteneria. El sol ers un Dios.

Toxn L.—2 ]
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Un Dios que nacis por Ia mafiana y morfa & 1a caida de Ia tarde. Sobre
tal verdad fundaron su religién suprema, se derlvaron sus ritos, su morsl
¥ sus costumbres. Ritos 4 que todavia nosotros miemos rendimos, asunque
transformados, cierto culto. El so) tenia varios nombres ¥ evocaciones:
Horus, Dionisio, ete. Al verlo pacer resucitado nl] alba, el pueblo todo
prorrumpis en una exclamacién de caoto y de alegria: (Aleluys, aleluya!
que adn canta nuesica Igiesia. Al verlo morir asesinado por el dios de ia
noche, de ias tinieblas v del mal, que le disputabsa e] reino de los cielos y
ia tierra, ei pueblo lloraba en canto, €l canto de 1a muerte, el canto de Ia
noche, el canto del suefio, despuds, el canto mismo de fa nana con que al
Dr.Otero y 4 mi, al Dr. Crokes y al Sr, Mac Nab, arruiiaron en Is cuna.

§Tendré que decir 4 mi estimado colega qne ai el sol era Dios, ni co-
rris nuestro horizonte, nianoria al apochecer de muerta airads, ni resn-
citaba gloriosameante con ei alba?

Pnes no dudo gque é, con los que siguen su doctrina, estdn repitiendo
el caso, fraguando un nuevo mito que regalar, para su consuelo y diver-
sibn, al siglo XX,

&Y de qué procedian los errores det mito Dionisiaco?

Pues procedian de juzgar por las apariencias. Porque creisn que el
sol era Dios, y al que se atreviers 4 negarlo le bubieran hecho trizas;
porqus ignoraban, y no podian concebir, que fuese nn simple astro; por-
que dasconocian la forma redondeads de la tierra y sm movimiento; eb
uns palabra, porque carecisn de conacimientos y juzgaban por los dslos

. de joa seutidos.

La paturalezs no se ha hecho para la verdad, se ha becho para la
vida, La‘frerdad, perenne on Dioy, Ia ve el hombre pot la labor paclents
¥ lentadle wu razén; la va viendo poco & poro, grado & grado, paroial-
mente,:6omo bocelo indicador primero, luego menve borrosc, claro y lu-
minoso al Bn,

8i la naturaleza se hnbiera hecho directamente para ia verdad, no
existiria la vida. 8i viésemos el sol de su propia magnitud, cegarinmon;
si pos caleniara lo qune calienta, cos volatilizarfamos. Si el agua viniera &
ia realidad de los alementos que la componen, nos svaparariawos. De Ia
verdad sélo vive el pensamiento. Todo lo demis, ia naturelesa enters,
vive de la apariencia que le o8 esencial pars relacionar y proporcionar
las cosns ¥ los seres sarmbnicamente y los unos pars los otron. Por esas
aparignsiss, ¢l hombre no puede juigar con acierto sino después de mu-.
oba lnber rofiexiva, mucha observacion, muachs meditacién, muchas ex-
perioncias, experimentos, eic., ¥ midiendo siompre io que purece real con
fo que parece racionsl, Ver y ereer: decia Sante Tomda metiendo ol dedo
on in horide. Mal criterio por alerto, con perdén del Banto. Ver y com-
praoder, eve es ol verdadero criteriv. Ver sblo, oo e ver. Ei gque uo sabs
20 ve, & ve disparatadaments. Misuiras veamoa y no comprendamos,
* -twiane mi cologa, lonejorumpoudndj-imyrmrﬁrtmodlm y
- sheorvar ds nuovo,

.. I3 ungltate X{ empless recordande varios fenémencs obeorvades: va-
m lamtiiopes, lusecilies, mancs visibies, stc. 1
mm», antse de entrar oa correriss per ol sumps de le
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desconocide y peregrino, sentaruos 4 la orilla del camino y meditar sobre
©0BAS ¥ Can0s naturales v corrientes.

Antes de darnos calubazadas contra el suefio magnético, el estado in-
transed, ete., juzgo prudente pensar en ol suefio ordinario que acomete
& cualquier patdn 6 no patdn todas ias noches.

Ni la anatomia, ot |a fisiologia, ni la patologia, ee han ocupado lo bas-
tante en dicho estudio. Es mds, {y coea rara!: cuando tantas hipdtests y
teoriaz se han inveutado para explicar otras cosas, en esto del puefio son
escasas ¥ de poco tuste.

A (alta de ellas nos contentarsmos con pasar revista 4 lo que nos su-
cede y sentimos & boca del suefio, ¥ 1o que se puede observar ¥ sdvertic
oD log dovmidos,

Pues 6 siente una pesadez y como desvanecimiento de cabezn, peso
de pArpados que caen y cierran los ojos. Piérdese la vista, se entorpece
ol ofdo, cesa el tacto, los milsculos s¢ relajan y el cuerpo, por su grave-
dad, cae sobre el plaso é planys inmediatos, cama, silla 6 en el santo sue-
lo. Las funciones de la vida de relacién, pues, quedan suspendides. Kn
cambio, 1a circulacién y respiracidn continlan con tranquilo repeso; la di-
gestibn, sacreciones, absorcidn y fuuciones viscerales, iguslmente.

En resumen: suspensién de las (anciones de més gastos (de la vida
avtmal & de relacitn); continuacién de la vida de escaso gasto y de mayor
ingreso (de Ia vida vegetativa 1 orghnica).

4Qué pusa en la cabeza? Que se pierde. Que queda abolide 1a conolen-
cla § el conocimiento de 1a personalidad. Que 4 veces ue sueiin, ¥ que este
sofiar ¢8 variu, confuso, indeterminado & inconexo unas veces; mas claro,
mas neto v dererminade otras. A veces 8o ven personas conocidas & dea-
conocidas; ¢l dormido cree hablarlas ¥ sostener conversaciones. Las esce-
nas son yi disparatadns y sin nexo, otras funtdsticas, algunas corrientes
¥ usualos; ya se representan en is mlsma casa del dormido, ys en lugares
¥ tiompos apartados. Casl todo es falso, delirante. Oteag veoes, no tanto:
voouerdos del pasado, lmigenes del desso, esconas de amor, dramas de
oalos, oto., etc.

{Qué se saca de aqui?

Pues, primerameuts, un hecho de lutermitencia fancional.

Eu efecto: Ia vida de relacién ss intermitente; en nnos animales mds,
en otros menos. «Una hora duerme ¢f gallo, dos el oaballo», ste., eta., qua
dice s} vulgo. El hombre duerme de seia & ocho horas diarias, y las cule-
bras toda s inveroadas.

Despuds, ¥ eu ssgundo lugar, tanemos intuicién seusible de quo ol
suoho es un doscaneo, ¥y un descanso que repone ias fuerzas. <Kl suefio
no me alimentas, cantan en Andalucia los enamorados.

En tercer lugar, et cerebro no queds igualmente dormido su todas sus
partos. Las mis dormidss son jas que més cousumen: las fuaciones jnte-
lectunles superiorss. A veces ae pueds oir algda ruido, y esto nos despier-
ta, quedando atn desplertor slgunos lnstantes, con parin de los sesos ale-
targados; ocon los ojos abiertos, sin que Ia imagen pase & los ojos cerebra-

‘4os; con la cara aténitea, mostrando que no nos damos suenta de lo que
pass ol de dénde estansos.
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Hay, pues, en el zsaefio, paro de faucién cerebral en unos puntos,
suspensidu completa en otros, v continuacién v actividad persistente ¥
aun sobreexcitada en otros distintor.

Tales fenémenos prueban Ia multiplicidad orgdnica del carebro v,
robre tode, la existenciz ne sélo de localizaciones cerebrales, sino de
verdaderos sentidos interiores, esto es, qus cada sentido exterior tiene
ofro eerebral correspondiente. ¥ muy superior 4 los externos. Los ojos
e Ia cara no pueden ver, csitando sanos y perfectos, sin jos ojos del
cerebro; y los ojns del cerebro pueden ver sio los ajos de la cara. Los
oidos exteriores no pueden oir sin loa ofdos interiores; los oidos interiores
cerebrales pueden oir sin los exteriores. Beethoven, en su juventud, que-
dé sorde ¥ se creyé perdido para la misica; sin embargo de no oirla en
ol nire, is ois en su cabeza ¥ asl escribia sas obras.

{Coémo vieue el suefio?

Como un cansancio, como Ja sensacién de falta de fuerzas para sostener
el peso del cuerpo.

4Qué es, entouces, ef suefio?

Una disminacién de tensién en Ins corrtentes, ondas § energins ner-
viosas en Jos ceatros motores, sensitivos v psiguices del cerebro,

¢For qué sucede esto?

Por consumn de dichas enorgiss y necesidad de reponerlas.

Si es asi, ipor qué no viene poco & poco como ldmpara & quien falta
¢l aceits?

Asf suele venir, generaimente; pero antes quae ¢l agotamiento llegue &
exoeso perjudicial, los ganglios de retenciones vibratorias, ‘por su propio
fudice de resistencla, no dejan pasar mis gue pequelias cantidades de
energia.

8{ tado fuera cuestién de cnergins, los fueries ¥ enérgicos dormirian
menos que los déhiles.

Asi sucede muchas veces; otras no, porque los fuertes suelen trabajar
mucho, gastar mucho en doce horas, ¥ el débil estar quieto ¥ consumir
muy poco. Ademds, Ia flsiolozia del cerebro es muy compleja, tan com-
pleja como su anatomis. No pretendo saber lo que ignoro, pero sl sé
qun loa indices de teusitn varian. Como & muacha lax més se clerrala
pupila, y viceversa, asi pasa on el organismo con tode lo andlogo; porgue
en verdad puede decirse, que ano cuando Ia variedad de cosas es grande,
0 por eso varisn los principios de I ley que se establece en Ia unidad.

Lo nismo se contrae, replio, el iris, que ol plloro, que &l ano; Ia dife.
rencis eatriba en que ol ano se contrae por la luz, & otro por ¢l quimo, stc.

Y ctaas energias, osns vibrucionee, ondas 6 como quieran llamarae, jde
déode vienen?

Ko del Purgatorio ni del Inflerno; vienen de lo que asimilamon, dei me-
die externo, del aire, aguas, slimentos, lus del sof visible & invigible, gra-
vaiad, corrientes teliirioas y slderalos; del universo mundo, en une pa-

;M“welhmhummdloynlwumos.

==~{Es0 68 punisismo grosero y decisredo! {Ddnde quada Dios?

" =nel clelo, eu s tierra ¥ en todo lugsr. Ea E1 oreo como el simbolo
ole Ju fo me hacs creer.
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Y el alma? La mayoria de las cristuras la tiesen de chntare. Creo
on la de todos por ia fe, y en ia mia porque plenso mi pensamiento. ¥ no
coutesto mds porquo no s de religién de lo que tratamos, sino de cieucia.
La religién no se discute, se acata 6 desacata. La ciencia investiga 1a
verdad por medios racionales, ¥ plensa ¥ diseurre con la razén ¥ por la
razén. Si fuese cierto lo que pretende la esouela del Dr. Otero, ei ios apa-
recidos fueran aparecidos de carne ¥ huese y almas del otro mundo, yo
fo divia: «Caro cologa, echémonos cuatro liaves ¥ un candado en Ia sese.
T&; tome usted este farol ¥ yo este hisopo ¥ vimouos en procesién, leyen-
do en voz alta un libro de exorcismos.»

Volvamos hacia atrds, Comparando el suefio y los enavefios ordinarios
con los exiraordinarios, se encuentra bastaate relacidn eatre los mismos.
La diferencia estriba, no tanto en el mds & ¢} menos de los fenSmenos
como en la circunstancia de que, en el suefio normal todo pasa en el ln-
dividuo sin salir de &}, ¥ en el anormal, de cualquiera clase, salen del in-
dividuo muchas cosas fe:wmenales que, hasta hay quien las eres pustan-
ciales, corporales, macizas, vivas y efectivas, Resumen: de cascos 4 den.
tro, suefio ordinario y suefio provocade, iguales esencialmente; de cascos

‘& fusra, enteramente distintos.

Paro ndtese que en el suviio natural no toma parte mds que af dormi.
do. En el artificial, el durmiente, ei dormidor y 4 veces ciento y la
madre.

Probada la mancomunidad do ambos sueiios, habida cuenta con la va.
riabilidad de vibracioues, de tensidn ¥ naturaleza, !a excursién excén.
trica de los fenémaenos cerebrales del suefio no sdlo es natural, sino
precisa.

81 se toca una nota en la cuerda de uun violin, no habiendo mas violin,

" uo pasa nads; pero si se coloca otre violin con la cuerda igualmente tem-

plada, repetird la nota sin que nadie le pase el arco, No dird ulnguno que
aquf hay mato invisible. Pues inause dos, tras 6 mis individaos an igual
4enaidn nervicssa y actden sobre un tercero predispuesto. jHan calculade
o904 Maicos distinguldos, las fuersas que eso ropresenta? No soy onpas de
haoer el célculo, pero considérese gqua en astos casos & muchos especia-
dores se le pone ¢l pellejo de gallina; que ese fendmeono se produce porla
oxcitecién del pase do inmensas corrientos por Ias inndmeras células de
Ios mincujos lisos, corvieutus que ealen de nuestro cuerpo y van al des-
dichade infransed, el cusl ins centuplica con ias suyas, hasta el punio de
quedar como muerto despuds de desfigurarse y retorcerse. Que, si no el
principal actor, los espsctadores sienten escalofrios y hasta tlensn Que
haoer esfuersos pars no orinarse, porque la pérdida de energias que expe-
vimentan soun tantas y tan rdpidas, que se quedan sin calor ¥ hasts sin
fuersas eu ol esfioter do Ia vejigs; ¥ asl, todo eso sumado sale en luces por
ol epigastrio del intransed, causando nuovo espanto sn of suditorio y nue-
vos escalofrios ¥ nuevas scumulaciones.

Dajemos esto por abora, y vamos 4 otros puntoa,

Tenemos sin explotar un campo fértll: el que results de la observa-
cidén de los fendmencs externes, comparados paralelamente con la obasr-
vacién de los internos. La suto-observacién aisladamsnts ne conduce &
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vada, & conduce & errores; acompafiada paralels ¥ comparativamente
con la del muodo externo, resulta fuente descifradora de tncignitas y
criterio de verdad. Asi, no hay que dar asenso al juicio, si no va con-
forme con os hechos; ni menos puede darse crédito & los hechos, si no
vienen conformes con Ix razén,

En punto £ auto-observaciones' ds nuestra interioridad, hay muchas
codas sentidas sobre ias que ro se ha fijado todavia el peasamiento.

E} lenguaje en sns raicos, manifiesta, mejor que nads, alguras con-
diciones de la mente. Ei lenguaje en su origen es onomatopéico; des-
pués, metaférico. Es uua transmutacién de los sonidos de la naturaleza ¥
de [as visiones de la naturalexa, transformados ¢n los semidos cerebrales
internos, elaborados en otre centro superior, no ya sbio sensible, sino
también inteligénte, que por mandato mueve los centros varios del len-
guaje ¥ crea la palabra que exterioriza Ias ideas.

Ese lenguaje, en todos los paises ¥ en todos los tiempos, ha determi-
nado Ias palabras Genio, Estro, Musas, Inspiracion, Evocacidn, Fiu-
minacion, todas metaforicas, indicadoras de un algo interior advertido y
sentido obscuramente. El sentido de esas cosas ha llevado 4 sigunos &
personificarlas y hasta darles entidad, valor de Ente. Asl sucedié & 86-
crates, nsi 8l Ldo, Torralbs, asf & muchos sabios de 1a escaels neoplatd-
aica, asl 4 los misticos. Quiere decir: que los fendmenos que los espiritis-
tas provocan en un segundo, tienen cierto precedente en algunos indivi-
duaos, &n determinadag condiciones y circanstsacias, sin necesidad de un
oiro. También quiere decir, que algunos de los que experimantaron tap
extrafios efecton, se creyeron poneldos 6 posesores de un eunte-espiritu,
de un genio, de una musa sopiadora é de un diablo. Jusgaron, pues, de
igual manera y por igusles fundamontos que los sotuales eapiritistas. La
diferencia estriba an que aquellos personajes no tonfan clenclia ni medios
para pensar otrs cosa, inientras que Crookes, Otero v sus coetdneon tle-
nen medios, antecedentes v ciencia bastante para no alucioarse y caer en
el absurdo.

En mis 6 menos grado, tengo por cierto que no pocos de mis lectores
han de experimentar algunas cosas interiores de las que voy & oou-
parme.

Lo primero: que al empezar o trabsjo mental, sscribir un articulo é mp
capitulo, § pensar un cundro, un proyecto, eic., se estd torpe. Cuesta
gran trabajo In primera jdea, Ia primera frase, hasta In primers psiabra.
Que eate estado de torpexa va disminuyendo poco 4 poco hasta gue a in.
taligencis se despeja, Ias ideas so entreluxan y ilran las unas de Ias
otras, y & veoes se agolpan de tal suerie que se atropelian y u0s entorpe-

-ong por su excess. Noa paramos, Ias metemos en orden, ponemos por gois

Ja tdow madre y nos sensimos como tlwminados; Ia plama corre por of
misma sin pensar eu olls, nt on Ja tinta, of en Ias palsbras apropindas
para sxpresar In ides; todo parece hacorss aatomdticamente, llegando Ia
fucllidad £ hacernos eroer que lo escrito no estd hecho por sosotros, sinc

i eoth inspirado. De aquf 4 creer en un ene que o nos mete en ol
- chinrpe 20 hey mis que un paso. 8i jo esorito es poesia, mejor gus mejor.
S'Hmdm,mmdjm armoniosd de nuestras facultades,
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como la imisica de un regimiento nos aligera las piernas ¥ nos hace mar-
char desshogada, automédticamente y con placer.

De osto nace la costumbre que desde Ia antigiledad tenian los poetas,
al comenzar sun poesias, do invocar la Inspiracién de la musa respective,
costumbre gqne ain subsiste, si bien se va haciende un poco cursi, 4 pe-
nar del actual espiritismo.

Sin embargo, esa mayor aptitud, esa cosa que facilita 1a functén de la
inteligencia, ese estro es efectivo; pero no sostendrd mi compaiiero que ea
un enfe nj cosa del otro mundo; saba bien que es una mern funcién agili-
‘xada, funcidén que gasta el propio cuerpo, que lo cansa al fln y necesits
reponerse y dormir,

Cosa tan simple, mirada 4 cierta Juz, puedo parecer una montafa obs-
curs, llena de drboles intrincados ¥ lugar misterioso. .

F1 mejor lirico ibero de los presentes dias, es un ejemplo precioso &
este respecto. 51 cayese eD sus maunos lo escrito y se viera aludido, le
pido me perdone. Puesto & escribir poesfas, jcémo Ias hard para que lo
considere & la cabeza de este pueblo de poetan!

Pero sin la pluma on s mano ¥ el sousonete en el cerebro, ni se ls
pourre nada, ni tiene ideas particulares, ni fécil conversacién, ni coss
por donde pueda diferencidrsele de uva persona cuaiquiera sin olor nt
sabor. No se incomode; yo daria todo lo que tengo por valer la mitad que
vale é].

Cual 8l Sr. Otero tiene amigos para hacer sus experiencias, yo los ten«
g0 también en quienen hacer mis observacioncs, Ino, tan intimo que no
me oculta nada, cuando nifio, al acostarse para dormir, percibié un ciroulo
suavemante tluminade de color pdlido azul con una mancha central vlo.
leta, cambiante en magnitad & intensidad; de cuando en ¢uando, la man-
cha se difundia, rodedndose de circulos amarillos y de otros suavements
encarnados. No se asustd, porque Ia visidn ora bonita. Al dormir la ai-
gulents noche, quiso volver 4 gozar del espectAoulo y pudo conseguirlo,
De oata naners, ¥ con sélo querer y apretar algo ins pirpados, obtenis
ta visién generalinente, no stompre, ya por quedar antes dormido, ys por
otra causa. El sapectro fue siempre Igual sn el fondo, pere algo varle sn
los sintes areolares: ol foudo slempre axulado, ¢l ndcleo morado violeta
mia & menos obsonro; ¥ & deseo cruzsaba ol campo de lneas plateadas,
ya formando rombos, ys losanges y otros dibujos caprichosos y agradae
blos. Los que le gustaban mds eran resultsnies de pequedios puntitos lu.
micosos sembrando ol campo axul, puntitos metilicos de todos los matices
posibles del oro y de la plata, combinados con otros negros, todos dotados
de un movimiento temblorose en direcciones varias, ¥y que dansaban oon-
Jants y arménicaments. Cuando, mds entrade en afios, vid un kaisldog-
copio, encontré mucho parecido entre el especidoulo de éste y sus vi»
sionees.

Sin duds eran fosfence, fosfencs que todo médico conoos, y cuyes
fuoces sabomos que son fendmenos natursles. El nific los modificaba 4
voluntad. Ya hombrecito, olvidé ia nootwroa diversién; de cusvdo en
owando la recordaba y solia aparecer, pero menos perfocta. Muchas
vades, sdlo &l campo axul ¥ ol ndcleo morado.
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Entrado en afios, una noche e le ocurrié provocar, no see especticulo,
sino el de una tira en la que estuviese retratads una coleccion de cabezas
de viejos y de viejas, semejantes & ciertas litografias iluminadas que
habin visto en alguna parte; ¥, con efecto, se presentaron netamente,
pero dei tamafio v color de verduderas carnes. A pocas veces de repetir
tan gracioss visién, le parecié que las Aguras movian los labios ¥ los
ojos, que algunas tafiaban los carrillos; y le entrd cierto miedo, rompiendo
relaciones con diches espantajos.

Sin embargo, la curiosidad Je hizo insistlr alguna que otra vez, pero
ng pidiando viejos, sino gente nueva y que uo biciera muecas; y como’
apareciau 6 desaparecian 4 voluutad, no le asustaban. De igual maners
traia A su vista |a imagen de un individuo ausents 6 ia de un conocide
muerto de aflos, consiguiendo la visidn wds ¢ meucw perfocta casi siempre,
¥ otras veces no. Por aquel entonces leyd en una Revista In biografia
de an pintor que gozaba de la propiedad, ana vez gue veia & una perso-
na, de retratarla de memoria. Poniase delaate de su caballete, colocaba
un sillén 4 su derecha, se figuraba al retratado en éi, le miraba, hacia
¢l trazo, le volvia & mirar y asi sucesivamente hasta concluir ia obra.
L.a biografia terminaba diciendo que el pintor habis muerto loco. La no-
ticia quitd al amigo I gana de seguir viendo visiones en el aire.

La obgervacion referida la garantizo de aaténtica- su tradaccidn, in-
sqaivoca. Fosfenos que por primera vex ve un nifio. No hay Cristo vivien.
to que no los pueda ver y no los vex, ya espooténeos, ¥s por un golpe, ya
por recibir demasisda luz de pronto, ya por mirar al sol. De por si son
cambiantes, movlbles, se extienden y coniraen y se tintan en varios to-
nos. A mi amigo le agrada la visién; la fija, la provoes y repite los fonfe-
Ros cuando le da la gana. Mds tarde introduce en su campo dibujos y H-
noas agradables, luego pantos metdlicos ¥y megros, diversos ¥ dansantes.
Ha producide en su ojo Interuo un ojo tal, que Ia lus luvisible de la vo-
lantad (porque toda energia es luz, ¥ Ia de Ja voluoiad wds potente que
aieguna) excits el ojo cerebral ¥ ie hace ver en el sapacio lo que la volun-
tad desea; ¥ alcanza tal exactitud y verdad lo representado, que el amigo
oo asusta de su propia obra.

Termins el capitulo dé~imo primero con el rolato de dos casos que no
caben dentre de Jas explioacicnes que inborlosameuts vamos dsado. Al
primero, al de la femilia Balbiz, permitase que no Je dé asenso: los relatos
de relstos estdn siempre desfigurados; cada cual e va agregando slge
de su cosechs, y resultan wna monxtraosided.

Yaya un ejempio, que me partenece.

Una malians, pasando por la calle do Is Ferla, de Bevilla, me detave
ua eonocldo.—«Me alogro encontrario, dijo. ;Qué culebra sach usted del
ouerpo 4 in mujer?--3Qué culebra?, lo contosts.—Un culebrén que tenia
en ol euerpe uos mujer y que usted le sacé con una weadicina. —Hombre,
le contesid, yo no b de 1o que usted me habla, ol yo tengo noticia de tal

" . mujer ni de tal colebra.~—Pues si esté alborotado todo el barric de Ia Po-
"o iy que acude & casa de ia mujor pars ver el culebrén, y dice haberle
* .- viste 3 que tiene mis de velute varas.—~Puos saben més que yo,» contestd,
" Y wolvl lns copaldas. A pocos pasos ful deteaide-por otras pecsonas que
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me bacian andlogas preguntas. Hasia pasados varios dias, no cai en la
cuenta.

Una pobre mujer habfa {do A mi consulta; diagnostiqué Ia teuis, la
dispuse la raiz de granado agrio y la eché. Referido el suceso eu la plaza
de Abastos por alguns vecina, se alborotd ei cotarro; alguien fuéd & ver
el prodigio; salié refiriendo que lo habia visto ¥ que tenia veinte varss,
¥ ¥8 00 fue menester mis. Crea usted, mi estimado compafiera, que en
a8 relaciones de esos prodigios hay mucho del cuento de la tenia-cu-
lebyén.

No pretendo medir por ese ragero el caso de su amigo 8. |Pero..... va-
mos! Lo primero que se ocurre & todo aprendiz de espiritista, es valerso
de uu medinm pars descubrir tesoros. Hasta shora, que yo sepa, esta
granjerfa no ha hecho rico & nadie. Yo recuerdo gue el bueno de Allan-
Kardec —porque también Jof hace afios &4 Kardec—sale del paso diciendo
que los espiritus tienen su amor propie ¥ uno se prestan & clertos oficios.
Sen en buena hora; de otro mode, ¥a tendrian los haraganes un medio,
ademds de los muchos que tienen en Espaila, para vivir sin teabajar.

El capitnjo décimo iegundo y dltime, conticne I8 exposicién de dudas
¥ ragonamientos por donde el autor se acuesta en el blando iecho de lus
téciles concepeiones Diounisiacas. c«Aqui suceden varias cosas que declaray
los septidos; son evidentes; no podemos explicarlas sino porque el Dios-
Sol bueno, calentador v vivificador, es sorprendido en su carrera por un
Dios malo, envidicso, Diocs de la obscuridad en las tinieblas y de 1a muer-
te frin, que l¢ pega un cachiporrazo ¥ lo mata; no lay mis, sine que,
como Dios es inmortal, resucita luego.»

El Dr. Otero pasa revista 4 nuestras numerosas ignoraacing. Pero del
ignorar el por qué segrega bilis ol higado, ;hemos de sacar por consecuen-
cis que un espiritu de! otro mundo es el que hace ia faena?

De que la morfologia no explique ada por qué 1a sal de coolna crista.
liza en cubos *y ios helechos se preseutan en hojas, {hemos de conchir
que hay un ente en «l oristal que Jo fabrica asi, y otro en ¢l belecho?

Con cavilaciones de esta especie se marea ml amigo, volviendo la
cara & oiros aparecidos de ultratumba, semejautes & losde 8., quels
obligan & mantener en sus trece Ia credulidad.

Ausente algunos afios de la ciudad de Cédiz, fué 4 Sevilla para hacerme
una visits mi eatrafiable condiscipule Antonto Ferndndes y Benitex, que
esté en glorie. Después de abrazarnos con toda la efusién de nuestro
oarifio, le pregunté por nuestros conocimiontos gaditanns, Al preguantarle
por ¢l doctor « No me acuerdos, me contentd:

- iNo sabes, chico? Lo eacoutré Ia otra nocho en la piazs de San
Antoslo; iba tan triste, que le pregunté qué le pasaba.—Una grao pena,
contostd salténdosels las ligrimas; me ha dicho el palanganere que Arbo-
jeys estd on la luna padeciendo horribles sufrimientos. Esté ol pobre gui-
ilado.

Algin tsmpo después murld obscuramente. ;Pobre agregade! (Cudn-
tas eeperansas y buonas dotes de fnteligencia malogradas por dedicarias
& fantasmas! .

Mo cnuss maravills ver 0oémo las mejores inteligenciss se extravies,
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¥ ¢l pisto que amasan con la verdad y el error. Esa mescolanza oncuentro
oD el capitulo que analizo. Saitan en él los efectos sugestivos de los prin-
cipios religiosos recibidos en Ia juventud. Siv querer, incurre en una
falta 4 que pocos se susteaen: iavadir Ia religién con ia ciencia ¥ Ia cien-
cia con Ia religién.

El mayor servicio que puede bacerse 4 !a humanidad es preveniria
cobira estas dos contrarias invasiones, que lievan 4 gravisimos males. El
relno de Ia fa es uno; el reino de la ciencia es otro.

La fe no puede entrar en explicaciones. Defiue In Iglesia, v se cree &
no se cree, '

La ciencia es duda, e« proceso de investigacién, necesita ser indepen-
diente; cree hoy en unas cosa ¥ mafiana ia desscha para admitic otea. St
va on busca de In verdad infinida por prejuicio & sutoridad, ya ne inquie-
re la verdad por Ia verdad, busca principalmente ver Jas cosas & medids
de su deseo, de sas creencias § de sus opiniones.

La ingerencin de los hombres de ciencia en religién es fatal: destru-
yen ¥y no crean.

La ingerencia de Ia religién en Ia clencia Is detiens, 4 veces Ia amor-
daza, & veces la extravia. Entdblase un pleito en que no salen ganaucio-
sax ni clencia ni religién.

El fikimo capitulo es un embolismo dificil de analizar. Estd escrito sin
vigor, slu franquesza ¥ sin esa valor gue reluce en el primer capitulo, ¥
que hace simpdiico a) Dr. Otero.

Diga firmemente que cree en Dios, en ol alma, en e demonio y en la
vida perdurable, ¥ yo le diré que lo acompafic en todo.....; reservindome
In exégesis del diablo, que tal como estd pars Ia inteligencia del valgos
oon rabo ¥ ozernos, no me cusdra.

Pero jahl, para que usted & yo, & cnalquiera, estudiemos clentifion-
mante este intrincado asunto de vistones, espectros & aparecidos, lo pri-
mero que necesltamos e dejar & Dios en &l clelo, al alma en su almario y
al demonic eacadenado en el infleroo.

8t 0o lo hace asf, trabnjo perdide; andard mauoteando en el aire como
aparece on su dltime capltulo, y en camino del desgraciado doctor, de
cuyo nombre no quiere acordarme.

Fspamico Rumto.
(Continuard).

hm,lonm-umm.mmhqumd
sonsares de Profesor adjunto d¢ Ofisimologis e is Esemsln Nasional So Modieing,

. puesenia o Dy. Daumial Maris vm—umm-ﬂ,.ummtm:.;
chomal,

Con placer amoroso hemos leido ol iudicado trabajo, digno de nuestve

- humilde rocomendsctdn. Eu lne primeras piginas, ¥ 2o mis, trats de modo

elaro y metédion suanto la olencia oonstituids sabe sobre of particular.

" Trabajo més de axposioibn que de dootrins, bajo tal sspecto no dejs que
m;mmm debe tenerse 4 13 ano, 8¢ tan sblo. per
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loa oculistas, sino por cualquier cirujano que, sin tener tlampo para con-
saltar aqui ¥ allf obras voluminosas, desee saber on ua momesto Ia 1lti-
ma palabra sobre asepela ¥ antisepsia.

L redaccidn es feliz. El lenguaje preciso, sin ampulosidades nl pala-
bras initiles. Pureza castiza, deix algo que desear. Nada mds disculpable.
Nosotros, los médicos castellanos, no lo hacemos mejor. Nos educamos en
in lootura de los libros franceses originales 6 traducidos, y se nos pegan
sus giros y modismos, siu poderlo remediar. Después de todo, séase ciaro,
y lo demds importa poco. Quede eso & cuenta de los Académicos de 1a
Lengus.

Mds que la fotografla 4 la persona, retrata cuaiquier esorito la inteli.
gencia del autor, y no tememos equivocarnos al asegurar que el Dr. Vé.
lex es capaz de mayores empresas.

Con sincera satisfaccién Je saludamos desde ol 1ado acd de los mares,
esperando con interés recibir y conocer lo que por ese nuevo mundo, en
que sembramoe nuestra saugre, so trabaja ¥ produce.

Fepenrico Rusio.
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Higiene escolar practicads en las escuelas de D. Andrés Man-
Jon, por D. Bexito Herwanpo, Catedrdlice de Terapéutica y Académico
de la Real de Medicina.—D. Andrés Manjon, Catedritico de Derecho en
Ia Universidad de Graoada y Canénigo del Sacro-Moute, ba fundado y
dirige en [a cindad de Ia Alhambra y en Sargentes (Bargos; ins escuelas
tituladas Colonias del Ave Maria, en 1as que practica lo gue hoy se liama
Higiene escolar; |a ensefia 4 los nifics, & quienes educa gratuitamente, ¥y
4 los maestros, que de allf salen alecclonados para propagar y practicar
las doctrinas de tan meritorio fundador.

«El pensamiento final de estas Eacuelas (dice Manjdo en ins Memorias
que publica anualmente) es educar ensefiando, hasta el punto de hacer
de los nifios hombres ¥ mujeres cabales, esto es, sanos de cuerpo ¥ alma,
bien desarrollades, en condiciones de emplear sus fuerzas espirituales v
corporales en bien propio ¥ de sus semejantes; en suma, hombres ¥y mu-
Jerea dignos del fin para que hap sido creados y de Ia sociedad 4 que per-
tenecen.»

La higiene, tal y como hoy se mira, tiende 4 que so reaiicen lasg ideas
dsl Catedritico grunadine. Este buen sacerdote ha hecho esfuerzos sobre-
humanos para gne en Ia ciadad donde ensefis & los alumuos universita-
rios y en Sargentes, su pueblo natal, se vean milagros pedagégicos, hijos
de su carldad, talento y constancia.

En el afio de 1879, cusndo Manjén tomd posesibn de su Ciétedra do
Derecho candpico de s Universidad de Gransda (obtenida en oposicio-
nes), conversando con un Amige suyo, Catedrdtico de Medicina, acerca
de slgunos célebres mendigos, muy sucios, que acosaban por las calles,
decia: '

—¢Qué serd oso de la suciedad?..... A todo lo malo, sea del orden que
quiera, se l¢ Jlama suclo..... A eda pobre Maria No #é cuaniss Ia lisman
sucis y..... con razén. Sucto es llamado o que robs, y el que engalis y el
que bace negocios de mals fo. Imports mucho & todes el gque haya Km-
plesa de ctierpo y alma..... A los sscerdotens ¥ & los médicos les tocs en-
sefiar higiene de cuerpo ¥ alma; ¥ & nadie fmporta tanto como 4 ellos In
sducacién de a gonte..... y de la pobre en particular.

No parecieron bien & Manjén lus sambras de gitanos para divertir 4
{os extranjoros, of ia nombradia de que gozsban tipos como el compae
Heredia, Ia comare Canaia y oiros de Ia misms catadura; Hevabe muy 4
mal ol abandono en que se tenis 4 Ia numerosa class do pilietes, que, por
Pusrta Real y Ia sutigua Hondiila del Quijote merodeaban, ostemtando
Joa tiinlos de estangueros {colilleros), cocherve{los que abrian las porte-
suelas do los cochew), etc.; alguns vex regafid 4 uno de ellos, que ponia
oa ridioulo 4 su aduelo Salmerdn, meadigo blografiado on atelayas, que
4 1s gente non soncts divertis cou sus cantos y toque de carrafiocas; y

*"r:_.._}__ PS8 pax eutre los chicuelos que se disputaban fa propins que, alié por el
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afio ochenta v tres, les dié ¢) tenor Tamberlick por salic & ballar de ne-
gritos en la dpern Adida.

Los compafieres de Universidad no se fijaban en Jos cuidadeos do gnien
habia de desterrar )a ignorancia ¥ 1a suciedad de las clases mas necesita-
das do buena crianza; v tan sblo reparaban en la irreprochalble conducta
v rabiduria dei joven escritor ¥ Catedritico, que adquirié la autoridad
que le ha allanado el camino de Ia redencién de los gitanos y otros pobres.

Seglar empezd el curso de 1686 4 81, v lo terminé sacerdote y Candni-
go del Sacro Monte, mediante oposicién,

En 1889 dié comienzo & la obra de redencién de los pobres, compara.
ble con Ia de ru antecesor el Apostol de Andalucia, el Beato Maestro Jusa
de Aviin.

Al principio educa 14 nifias, en una cueva del crmino del Sacro-Mon-
te; ¥ hoy alberga en sus coloniag escolares del Ave Marla més de 1.400
nifios de ambos sexos, que se educan ¥ jaegan respirando el puro aire de
Ia cuenca de} rie Darro.

Los que hablan de nuestra regenoracidén deben visitar estas escnelas;
y si €80 Do les es posible, lean ias Memorias que anualinente publica el
fundador.

Bastantes detalles gue omite dste han sido dados 4 Ia estampa, en un
muy ioteresante opisculo, por el Catedritico de la Facultad de Medicina
de Madrid, mi compafiero D. Federico Olbriz, quien se complace en des-
cribir los sitios, los alumuos y los métodos de educar & hombres y muferes
cabales.

En bien de los pobres de Granada y Sargentes emplea Manjéa todo lo
que ha ganado v gana v las limosnas con las cusles sus concindadancs
hau correspondido & la nobilisimn iniciativa del Catedritico tan queride
de todos.

El resaltado de la santa obra rebasa los deseos de los més exigentes
et materia dg transformacién soclal, 6 de regeneracién, como shora se
dice 4 todas horas ¥ en todas partes. '

Aquellos Rinconetesy Cortadillos que, & !a sombra de los drboles de}
paseo del Triunfo, jugaban con mugrienta baraja la limosua recogida;
se acometian al sacar del cuartel de Ia Merced 1a oncerola del rancho;
asaltaban el pednzo de pan de manicién y, con mellads pavajilla en mano,
lo defendian del Garrapata | otro de apodo sudlogn, que se agarraba &
Ia pma.....-—uqnellos son hoy presentados por Manjén 4 los visitantes de
1aa colonins como modelos de culturs en el tamplo, en las ciasas, en loa
jardines de lag escuelas, en los talleres v en Ins paellas generaies, con que
su maentro les obsequii de cuando en cuando.

—Véalos on o acto mis avimal y egoista del nifio, gue en el somer,—
decis Manjou 4 un visitante.—Agui hay mds de dosclentos nifios que no
traen nade que comer dé casa, ¥ permanecen aquf todo el dia, alegres y
tranquilos.

--48in comer?

~A primern vista, asi parace,

~qLes dard nigo Ia Escuela?

—Es tan poco para tantos, que casi no les toca 4 nada.
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—iPues entonces....?

—Véalos nusted, véanlos sus nifics y aprendan bondad; los nifios que
trasn slgo, lo dan y reparten con los que nads traen de dus casss, ¥ lo
hacen sin alarde.

—Eso es sublime.

—Pues es0 lo hacen todos 1os dins muchos de estos granujillas.

- LI . *

En las Memorias del cueso de 1897 4 98, coutinua escribiendo Manjén:
~¢Cbmo es,—me decia una sefiora que presenciaba 1a comids de las
niflas,—que Ias nifias més pequelias estdn més gordas que las hermanitas
mayores?

—Acérquese, y véalo; Ias mayores se quitan ¢l pan de ia boca para
dérssio & 1az pequefinelas, ¥ por eso éstas comen lo que quleren, mien-
tra» aquéilas se quedan con hambre.....

Taleg nifios, cu €508 momentos sublimes de caridad, engrandecen of
cuadro donde dan buen ejemplo & los que van 4 visitarlos. La impresida
qué sl vinjero producen el cielo, con ia fuzx, la vega de Granada, ia cuen-
ca del Darro, 1a Alhambra ¥ otros monumentos, los cirmenes, alamedas
y Sterra Nevada, resulta pdlidu ante esos actes de los muchachos redimi-
don por ¢l maestro Manjén, quien para llegar & conseguir tan hermoso
éxito emplea todos los medios que su caridad, talento y cultura le ins-
piran.

Socorre con vestidos, alimoentor, asistencia médico-farmacédutica, etcéd-
sora, & los mis necesitados; construye edificios ¥ ha adauirido varion
odrmenes, donde los nifios 1no se crian en faval, sinc en el campo; no es-
44o de visita, sino eu juego, son dusiios del local ¥ s¢ mueven con ls sol-
turs que da ¢l hdbito ¥ la libertad y conflanza gue respira ¢l dominio.»
{Muomorias de Manjon).

Bu obra se ha extendido 4 la familia de los slomnos, que son misione-
ros de sus padres y han llevado la moralidad desde Ias Escuelas al hogar
paterno.

Los procedimlentos de educacién corren parejas con ia bondad del
massiro, y merecen ser vistos, & por 1o menos leidos en ol opiscule que
ha publicade Oléris,

Son ahora maeatros do bigiene aquellos gitanos cuevercs, d cuys cara
{legaba ¢l agus tan sblo en dias de lavia.

Epsefian solfeo y cantos de alsbanxa 4 Dios ¥ 4 Ia Patria los qus en
wn jergs gitaoa canlabsn cosas que no pueden publicarse on letras de
molde. '

- Loe sntiguos maesiros tedricos y prictices de geografia de sitios de
4oda clase de fechorias, en que los ingenlos habian de hacer cosas gque no
asldn en el mapa, como dice La Gilanilla, construyen empedrados en
forma de mapas, con los cuales los pequeiiuelos aprenden gaografia buena.
- Manjon y los massires educadons por él son los profesores de Ia Colo-

. nis escolar.

Doctrins cristians, Historia sagrada, Lactors, Escritura, Ariimétics,

 Gesmetris, Geegratis, Gramisios, Histoels petria, Pastoreo, Labores del



HIGIENE ESCOLAR 447

campo, Jardineria, Labores domésticas en talleres creados pura las alum-

ass, Misica, Canto, las materlas propias do la carrers do maestros de

%ﬂ:era enseftanza ¥ Gimoasia so ensefian en In Colonia escolar del Ave
aria

Para dar 4 conocer practicamente la h:glenﬁ. 68 han comprado her-
mosos jardines, #e da de comer al hambriento y se viste al desnudo.

Entre log ediilcios de la Colonia figura, como principal, el tem plo, en
ol que loa domingos v demés dias do flesta los nifies oyen miss ¥ Apren,
den el Catecismo y el Evavgelio.

La teorfa y prictica de la musica se han unido por Manjbn, como buen
aficionado, 4 |as pricticas religiosas; y eu esto, como ou todo, acieria
La masica, consideradn dnicamente como diversién, pervierte of gusto
estético. La buena misica de iglesia educa de verdad. En los ejercicios
de conservatorios, en teatros ¥ conciertos, loz artistas buscan aplansos,
aduiandp al vuigo con prolongaciones de uotas, gergoritos, saludos, can-
tod extravagnates y otras excentricidades que preparan lna palmadas, y
todo camina de mal en peor. En el templo so canta inicamente pars aly-
bar & Dios, y resujta misica de verdad. Hasta los grandes artistas som
més grandes cuando cantan & Dios. Beethoven mismo llega, en su miai-
ca profana, hasta lo mas alto que puede alcanzar el genio del hombre;
pero en sus misas llega hasta el cielo.

Cou Ia musica hace Manjin que 86 nnan Ins ideas de Religién y Pan-
tda. Anuncian los nifios Ins fiesias cansando of Rosario, y llevan como es-
tandarte In Bandera espafiola.

Con el fin de kmbuir en 108 niflos In ides de servir & ia Patria y con ol
de ayudar Ia tnstruccion ¥ fuvorccer el desarrollo fisico, ha orgautzado,
et 1a Colonin, un batallin escolar, con charanga y bauda de tambores y
cornetas..... f.a1 gende de ruido, como la llama st waestro.

Ha tenido éste [a dicha de ver que otros busnos le lmitan y orean es-
cuslas en Granada, y 1a de ver que Ias suyas salen de las mdrgenes del
Darro y Hogan hasta Ins del Genll; pero como sabe que lo que 5o nban-
dona se olvide, ha empesado la fandacién de una Kscuela de Artes ¥
Ofcios en Granada, con objeto de que no se pierda ¢l trabujo que le 4ia
costado educar & lufieidad de pobres.

;Que dé In caridad limosnas y vea roalizade su deseo!

En Granada ha creado una Coionia escolar de pobres de ciudad; y on
Sargenten {Burgos) fundb en 1893 una esouelan de nifar y pdrrulos de
aldea. '

Eb la Memoria, gue acerca de éata ha publicado, 8¢ ve, como en todos
sus escritos, el conocimionto que de ian vecesidudes de toda clase de po-
bres tlene.

Abora qus los espafioles nos preotupamos con nuestra neeeaidad de
instraocién, debemos teuer muy ea cusuta Jas ideas que axpone sobre In
ensefianga de los maestros de los pueblos de corto vecludario.

Todos podemos hacer mucho. En puebleciflos Insiguificantes oonse-
guirdn graudes resultados el cura pirroce, el médico, el furmnoéutloo,
ol ntarinu(o, eie., andmdo un poco al maesiro de escuola.

e et
»
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Lia rasa negra, jes una raza quée empieza 6 una raza que aca-
baP por el Dr. D. Francisco Vipas ¥ Carwra, Catedrdtico de Paleonto-
logia en la Universidad Central.—Una cuestién batallona, una cuestién
de nuestros dias, es averigudr si [a raza bumana negra, 6 el tronco ne-
gro como dicen algunsos, es nna raza que empieza 4 uns raza que acaba;
esto s, 5i €8 Una raza vigorosa que estd hoy en tode su apogeo fislco de
raga joven, robusta, 6, al contrario, si es una raza degenerads, decrépita,
destinada & desaparecer dentro de poco.—Estas dos tendeuclas & teorias
tienen muchos partidarios.—Veamns cudl de ollas se acerea & Ia verdad.

Noa dice Ia tradicién qus, de los tres hijos de Noé, Cam se dirigié 4
Africa y dié origen al tronco negro.

Respetando nosotros los primeros Ia tradicién, diré que hoy e gran
wimero deo razss y de sub-razas que forman ol Tronco negro de Ja huma-
nidad, no habita sblo en el Africa, sino también en el Asla, la Oceanin y
In América. Europa es el tinico continente que por ahora s8 ha librado
de la invasién negra, ¥ casi se puede asegurar que se librard por no ser
el clima, 4 loa climae que reinan en Europa favorables 4 Ia raza negra,
raza esencislmonte tropical, ¥ que pudiéramon decir que vive en una faja
que rodes al giobo terrdquec limitada por los dos trépicos.

En las pigines 50 y b1 de mi Curso de Paleontologia estratigrifica,
Tomo I, Era Primaria, se puede leer lo siguients:

«El Dr. W, C. Wells, on 1893, admits el transformismo en el Homo
sapiens de L., afirmando en buenas palabras, que gracias & Ia seleccidn
natural, esto es, gracias al eacogimiento por Ia Naturalexsa de los mejores
individuos de una determinada raza humana, ésta podris & Ia larga trans-
formarse en otra, funddndose, al decir esto, eu qus los negros y mulatos,
por ajemplo, gozan de lnmunidad pars ciertas enfermedades de los patees
tropicales, atribuyéndolo esto al color meldnico de In plel, cambio pradu-
cido por Ia Naturaleza y por seleccién natural en los primitivos v oscasos
habitantes de ias regiones medias del Africa. Yo no he estado en el Afri-
on, as{ 85 qge no sé lo que acontecerd reapecto del particalar; pero he es-
tado en la mayor de las Antillng, en la Isla de Cuba, y pusdo asegurar
que la Naturalezs no ba tenido que empesar por el procedimiento de ia
selecclén natural del Dr. W. C. Wells, para librar 4 Jos negros ¥y mulntos
de Ia Perla de las Antillas, del eomifo negro b febre amarilla; sivo que
$ratdndose de una enfermodad endémica, como e Ia fiebre amarilia ed
dicha isla, se libran de elia no sélo los mulatos ¥ los negros, slco también
los bisnoos més 6 menos morenos—que infinidad de matices hay del blsa-
co como Is sxucens, al negro como el ébano—incluso los naturales de
Tmperio de! Hijo del Cielo, ¥ on una palabra, todos los que han nacido en
la Isla do Cuda. Es més: de haber algdn escogimiento antursl pars librar-
8o del vémito loa que llegau & s Isla de Cuba, seria no por seleccién, sine
por degeneracitén, por perversibn, esto es, por verdaders debilidad é
atonis del organismo, ys que corre como muy vilids en el pafs Ia frase

-ds que <ol vémito sélo ataca 4 los espatioles robustos,» lo cual serd & oo
sard verdad, pero que tene fundamento, no hay que negario, ya que por
- 4 prouto la fichre amarills 5o ataca con frecuencia 4 las mujeres, este
‘48, «al soxe mis débil.> Bin embargo, comt que se saivan machas
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personas robustas del vomito, yo me guardaria muy bien de instituir
como ley de inmunidad para la fiebre amacilla, ia debitidad de la orga-
nizacidn.»

He copiado este phrrafo, en primer tugar porque W. C. Wells spoya
4 Ia tradicién al supouer que la raza negra se ha originado ¢n el Africa;
¥ en segundo lugar porque cree que dicha raza, gracias al color melinico
de la piel, goza de inmunidad para determinndas enfermedades de los pai-
ses tropicales.

En este articalo no tiene para mi la menor lmportancia el discutir el
transformiemo de unas cn otras razas. Claro esid que admitiendo unz
soln espacie en el géuero humane, las razas proceden unas de otras.
Esto c« indadable,

Tampoco tiena en este momento para posotros importancia el averi.
guar como Adquirié dicha raza en Africa el color negro, tanto més, cuan-
to en otros puntos del Globo reinau anélogas condiciones de existencia £
1as que reinan en Africa ¥ sin embargo ne hay negros indigenas. Log ha-
br& si acaso naturalizados.

Que en las regiones tropicales 1a raza blanca, 4 las razas blancas ad-
quieren tintes mis obscuros, es un hecho, bien sea porque €l higado tra-
baja mds, segrega mds bilis, 6 porque las materias pigmentarias de la
piel se segregan en mayer cantidad, 6 por Ias dos causas reunidas.

No faita quien lo atribuya 4 los miceobios productores de las fiebres
de las regiones tropicalea. En este caso hay gue couvenir quo lox micro.
bios de las flebres africanas son terribles, ya que ennegrecen por com-
pleto la piel.

Pero en fin, sea de ello In gue quiera, hay en la raza vegra caracteres
que la aproximan & 108 brutos, ¥ otros gue Ja separan por completo de
eilos,

Los primeros la convertirian en una raza viejs ya que descenderia de
los monos, mjentras que loy otros ls alejarisn por completo de ellos, has-
ta ol extremo de aventajar & Ia raga blanca.

Los oaractores, que depominaremos para entendernos caracleres infe-
riores, sop, principsimente, el prognatismo de la reglén subnasal, graciag
al cual, el dngualo facial de is raze negra es de 90° 4 ©°.

Por este prognatiemo el negro se aproxima 4 los brutos, resultande
uos facies hoclcnda que revels instintos grosercs y pasiones bastardss.

Otro cardoter de iofertoridad es el pelio lanoso que cubre su cabesa,
Inas comparada 4 is de muchos mamifercs, y que se sleja del caballo mis
4 menos ino de Ias otras razas humanas.

También podrismos considerar como otro cardcter de inferiorided al
anio sebaceo que Impregna todo su cuerpo, cardcter que asemaeja los ne-
gros 4 los celdooos.

No hablemos de los caracteres moraies, porque no podrian por af solos
vesolver la caestidn, ys que lo mismo uns rasa cuande emplaza que
cnando acaba, no puede estar en el goce completo de sus facultades In-
teleciuales,

En osmblio tiene 1a rasa negra carsoteres de superiorldad invegnables;
siendo uno de ellos, quizd el principal, la deliesa de lor dientes. Esto oo

Toso [.-3 11
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un oArdeter tan superior, que, triste es decirlo, nosotros estamos muy por
debajo.

El sistema dentario ey igual en todas las razas humanas. El ndmero
¥ I distribucién de los dientes son lo mismo, salvo la muaels llamada del
Jrwicio, que tarda mia 6 menos en salir segiin las rasas.

La raza blanca, por ¢l examen de los dientes, ¢ una raza decrépita; Ia
razs nagra, por el examen de los mismos Srganos, es una raza joven, ro-
busta. Poco ganarian los dentistas en el Africa, es muy posible gue ten-
drian que archivar el instrumental.

La raza bianca estd pasando por un periodo de gran actividad intelac-
tual, mas precisamente pars este gran desgaste de substancia nerviosa,
los {rutos son cads ves més endeblea ¥y raquiticos; =l histerismo reins
mds gque nunoca, el sisteme piloso langnidece, sobresaliende mucho las
calvas, y los dientes se caen como en las calaveras,

No es muy agradsable ef cusdro, pero este eés. En eambio el negro, s lo
dejaran dormiria el suelio de los aapos, no desperiaria nunca; su activi-
dad intelectual es nula, nulo su histerisme, grande su bratalidad, iucien.
do lans en la csbeza ¥ bianquivimos ¥y fuertes dientes en la cavidad
bueal.

Cuando una negra se rie, da gloria verla, es hasta hermosa, mientras
que la biancs.... jAh In blancs! B{ se rie, es graoclas al dentists,

Otro hecho gue he notade en la raza negra es el sigulente: ast come
on )a raza blancs son muy froecuentes los individuos contrabechos, joro-
bados, cojos, mal conformados elc., en Ia razs pegra bo se ve nada de
esto, No diré que todoa sean de justas proporciones, pero sf que escanean

_ § s0n raras las malss cpnfomneionu; cardoter, como se ve, también de

superioridad.
Otro caracter de superioridad también es ol olde delicadisimo y ol

tener lus orejas paquefias,

Por todas estas circunstancias me inelino 4 creer que Ia raza negra 4
&l conjunto de razas negras que habitan el Africa principalmente, son
razas que empiesan, rasas jvenes, no razas que terminan, razas dege-
sersdas.

Raxa degenerada fisicamente 3 ia rasa blanca ¥ Ia misma raza amas-
rilla y tambiéu las rasas indianss; pero la negrs, todo le contrario, es uns
sewilla que prende ¥ se desarrolia con facilidad oo todas las tierras tro-
ploales.

Que tiene caracteres antropoligioos de raxa {nferior, no lo negamos;
pero evie no &¢ obstionio para que ia consideremos como rasa joven,

£l tan decantado hombre terciario, el Aniropopiteco de Mortilles,
tedo iiasiéa, Vodo quimers, ha schado por comploto abajo los suefios de-
firantes def transformismo. No existiondo tal bombre terclario, ui habién-
dose probado que el bombre desciende del mono, siempre queds en ple
In indopendencia y arrogavcls del hombre, ses dlanco, negro, rojo &
amarille

Eats indepecdsucia y 1s mutuos fecundaciin de fas diversas rasas

-.MMMhoﬂMmd boabre coustituys una sols
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Que entre éstas las hay viejas, decvdpitas, vigorosan, funrtes, jévenes,
activas, indolentes, némadas, sedentaring, inteligentes, idiotas, otcétera,
slempre, siempre resultard la unidad de ia especie humana. (1)

La supresién de las Universidades ante Ia oritica méas ele-
mental, por oi Dr. D. Epuarpo Gascia Soui, Catedrdtico de ia Uni-
versidad de Granada (2).—Euntre las variadas reformas propuestas & la
opinién piblica para nuestra deseads regeneracién, se ha presentado,
cual una de las més eficaces, ia supresién de difereutes centros universt-
tarios, & cuya existencia s atribuye una buena parte de los males que
hoy afligen & 1a nacidn espafiola; siendo tan evidente la ligereza de ests
tmputacién y el notorio prejuicio eu que se insplra, que bastarkn ligeri-
asimas consideraclones para refatarls, pnos nada iuteresa tanto como rec-
tificar afirmaciones erréneas que, lanzadas & un piblico dvido de reme-
dios para las desdichas que toca, VaD adquiriendo carta deo naturaless y
constituyendo un estado do opinién tan lufundado como lo fue, mo ha
mucho, el que nos lanzd 4 peligrosas ¥ hoy deploradas aventuras.

1. Consideracién sintética de la reforma.—-Ante una general apreoia-
cién, resulta &l colmo de las incongruencias buscar en la supresidn de
centros de enschaunza el remedio para males que nacen primordial y fun-
Jdamentalmente de nuestra ignorapcla, do nuestra falta de cultura y de 1a
carencia de aptitudes que séto e logran en los gimnasios de instruocidn
y de educacién piblica. Con estas adecuadas nstrucciones y con las up-
titudes que crean, ui el pueblo espafiol hubiera ignorado las noclones
bistéricas, geogréficas y estadisticas indispensabies para formar un jul-
cio exacto del enemigo con quien habia de habérselas, ol ants é1 hubliéra-
mos aparecido tan vulnerables 4 indefensos, pues sdlo espiritus ayunocs
de In mis slemental flustracién pueden ofrecer crédula recepiividad £
tanto y tanto desatino propalado por la prensa en los preludics y en el
dessnvolvimiento de nueetros desastres, tomentando con ello esns suga-
fiosas ilusiones do poderio nacional que, con propleded suma, denomina
¢l 8r. Cajal matonismo vinculado en nuesirs razs.

Podeé, sin embargo, objetarse que nnestras Universidades actuales no
zespounden 4 lo que oxige Ia Instruecién mis adecaada de Ia juventud ce-

en relacién con los fines patriéticos de la cultura nacioual; pere
esta deflgiencis, gue somos los primeres en reconocer, no justifics el re-
medio de Ia supresién de algunas, para dejar otras tav defloientes on nr-
ganisacién como las suprimidas.

Reclamard, por 8l contrario, modificaciones fecandas en la reglamen-
4acl60, on la orientacién y finalidad mda positiva de ciertos estudios, en
la preforencia de ajeroicios prictioos y enseBanzas objetivas de tods in-

(1} Este artiewlo ha sido sserite por o Dr. Vidal expresamente pars auwtrs Revie-
¥4, ques reapata tods einas ds opinioase sisatilicas.—La BEpacardn.

) lasertanmos integraments ol ascrito dal Dr. Bolk, por trater de asnnio de tante in-
tards y tan blan sxpuests.~La Brpaccrin.
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dole, eh Ia organizacidn, por fin, general de toda la ensefianza universi-
taria wediante reformas de alto vuelo, ¥ nuoca se reducird al mezquine
corte de tijera de suprimir tres 6 cuaire centros de enneiianza, dejando
en pie ¥ viva la desorganizacién actual. Cou mayor 6 menor nimero de
Universidades, seguiremos prestando culto 4 los teoricismo-, 4 In estéril
oratoria, & las puras roncepciones [dealistas, y seguiremos incoosprecian-
do ios trabajos de iaboratorio, las précticas, los estadios objetives y Ia
sblids educacién cieatifica que, difundida en otras naciones, conslituye
el nervio de su poderio; siendo necesario, para contrarrestar esta inclina-
cién, que arranca nada menos que de nuestro caracter étnico, una suma
de pacientes y graduales reformas, tan meditadas en su uaturaleza y tan
vigorosamente implantadas en su aplicacién que, ante la trascendencin y
dificuliades de esta empresa, nos parecen vordadaramente risibles las su-
presiones hoy invocadas cual universales panaceas frente 4 nugstros males.
Eas, por otra parte, la mayor de las inconsecuencias ensalzar las ven-
tajas de In descentralizacion en todos los ramos, ¥ abogar 4 In vez porla
centralizacion de la enseiianza reduciendo el niunero de low estableci-
miontos donde ésta ha de darse, cuando precisamente la descentralizacion
es mucho més esencinl v fructifera en el drden académice que en las de-
més funciones del Fxtado. En efecto, la difusién de los centros docentes
facilita el acceso de las fortunas méis modestas al concurso de ia instru-
cibén general, mientras que Ia centralizacién de aquellos establece el irri-
tante privilegio de vincular ia cultura piblica en las clases acomodadas,
¥a qne sblo ellas pueden afrontar los dispendios inberentes 4 uu largo
vinje ¥ & una costosa residencis del escolar alejzdo de su familia, con to-
dos low peligros & que expone esto apartamiento. Pero, coun serle muche,
no es oste ol principal inconveniente que results de semajants contralise-
eién; hay otro gue demuesira de ot maners mds primaria Ia inconse-
cuencia y ligereza con que se defiende Ia reduccién de Universidades.
Todos claman por la necesidad de instruir hoy & nuestra juventud eu las
prictican cientificas y en lon ejercicios de laboratorio, alejdndols de in-
fruetuoson teoricismos y de bizantinas oratorias. Pues bleu, pars que la
ousefiansa revista este cardcter demosirativo, ee indispensable que et nd-
mero de slumaos no pase de 30 & 40 en cada chtedrs, ¥ toda mayor con-
currencls, inevitable reduciondo el nimere actaal de Universidades, sélo
permitiria la estéril revelacién de apiitndes oratorins del Profesor, exa.
gerindose, desde luego, ¢l mismo inconveniente que se trata de evitar.
Aparte do las consideraciones anteriores, que revisten un cardcter go-
neral, concrotemos doterminativamente los argumentos aducidos en de.
fensa de Is supresién de Universidndes, los cusles pusden referirse 4 dos
olases: unos de drden econdmico, y otros de indole soclal, pues se refie-
ron 4 1s mds bensiciosa y fructifers calturs de nuesirs juveviud. Exple-
wnde el gran eco que en ls opinién péblica cnonentra cuanio se reflere 4
soonomias y 4 Ia necesidad de imponernos verdsderos sacrifictos para

" walvar ia ruinoss situacién de nuestrs Haciends, se afirma que oo excesi-

.- w8 ot mismero de Universidades hoy existentes, dada nuesira extensién
;7 vyeeitorial y In densidad de nuestca podiacita, y que es obligads Is supre-
dhhvuluwdmdou;unim del Tesoro piblico. Cou esta re-
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duccién se abriga 1a esperanza de que nuestra juventud se consagrard &
los estudios industrinles, alejdndose de la ewpleomania que ge supoue
alimentada ¥ sostenida por las carveras universitarias, Con brevedad
suma, pasamos & demostrar separadamente lo infundado de estas afirma-
ciones ¥ lo ilusorio de las esperanzas que en ellag se fian.

1I. No es excepive el numero actual de Universidades. -— Autes de
pasar 4 la demostracion del anterior epigrafe, ciimplenos rendir un tribu-
10 & ia propiedad del lenguaje v & la exactitud de los hechos, dejando
bien sentndo que en Espaiia no hay diez Universidades completas, como
se afirma con notoria ligereza; pues, hablando con todo rigor, ni aun la
Untiversidad Central lo es, toda vez que carece de ia Faculiad de Teolo-
gin, existente en Ia mayor parte de las Upiversidades alemanas. Pero,
aun prescindiendo de este ligero reparo, s6lo la Universidad Central estd
dotadn de todas ins Faculiades; 1a de Barcelona carece de algunas Seccio.
nes de Cien. cins; ja de Granadas, del periodo de Licenciatura en $odas las
Secciones de Cienclas; ia de Santiago, de las Faculta desde Ciencine y Le.
tras; las de Zaragozs, Valencia ¥ Sevilla, de varias Secciones de Ciencias
¥ de la Facultad de Farmacia: siendo todavin m#s incompletas las restan-
tes, entre las cualea figura alguna, como 1a de Oviedo, reducida 4 la Fa-
cultad de Derecho, De consiguiente, para hablar con exactitud, en vex
de decir que tenemos diez Ubiversidades, deben registrarse sblo diex Fa-
cuitades de Deracho, ocho de Medicina, seis de Filvsofia ¥ Letras, una de
Ciencias completr ¥ tres incompletas, y cuatro de Farmacia; todas las
cuales, englobando el nimero d¢ su Profesorado ¥ el de las asignatnras
que abrazan, correspouden 4 dos 4 tres Universidades de primer orden
francesas 6 nlemanas, cuya cifra, ya reducida, es la que en rigor debiera
ofrecerse para COMPATar nuestro contingente universitario con ol do las
naciones extranjeras.

Pero aun concedida, en hipdteeis, Ia existencia de esos diez oentros
universitarios, todavia no apareos exagerndo su ndmero pars la exten.
sibn superficial de Espafia v Is densidad de su poblacién. Prescindiendo
de enojosos dates estadisticos que nos slajarian del senclllo ohjetivo de
entas linens, reducido 4 valgarizar bechos que rectifiquen Ia opinién pd-
blica, mal informada, consignaremos 1a general apreciacién de todos los
¢tratadistas en materias docentes asigunndo, en Iae principales nnciones
europeas, un centro universitario por cnda dos millones de habltantes.
Segin esta proporcién, ya corresponderian 4 Espaiia nueve Universida.
des; y a0p Ai 103 COMpPATamos con ol pais earopec més afin, con Iialia,
aparece ésta con doble ntimero que Espafis, cuande no uos duplica, ni
con mucho, en ceaso de poblacidn; «dul propie modo que se considerard
exagerado haya en Portugal cuatro Facultades de Medicina, siendo asi
que su poblacién apeuas aloansa Ia ouarta parte que ls nuestea. Pooo
mayor que ol de Porsugna| es ol numere de habitantes de Béigica y Ho-
tande ¥, sin embargo, eu cads una de estas Naclones existen custro
Universidades (1), proporolén que resuita miés exagerads que la de Es-

[14] Ea Bilgica, 1as de Breselas, Liajs, Gants ¥ Lovains; ¥ en Holands. 1as 48 Ame
serdan, Grosings, Laydea y Uttaeh.
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pailn; y, para no multiplicar de ana manera impertinente estos sjempios,
Suiss, que 4 peasr dé is densidad de sa poblacién no liega 4 1a cuarta
parte de nuestra cifra de habitantes, y cuya extensiép territorial apenas
equivale 4 ia qninta parte de le Peninsula, posea nada menos qne seis
Uriversidades establecldas en Bale, Berna, Friburgo, Ginebra, Lansana
¥ Zurich.

Registremos, por aitimo, un hecho que es decisivo en favor de la tesis
que sustentamos. Si es exagerado ¢l nimero de Universidades, jebdmo se
explica ¢l establecimiento de Facultades Universitariag, con el cardcter
de libres & privadas, en Deusto, Sevilla, Valencia, Granads, Salamanca,
eio.? Eetas nuevas Facultades de Derecho, Clenclas y Medicina, que vie-
aen & sumarse & las ya establecidas oficinlmente en las diez Universida-
des del Estado, jno resaponden & una necesidad efectiva de Is juventud
oscolar eapafiols? Pucs si es asl, como lo demuestra 1a vida lozana de 1a
mayor parte de estas instituciones privadas, ;qué fin se peﬁigue redo-
clendo lo que la espontdnea y libdrrima voluntad del pals estd multiply-
cando 4 diario? No serd, ciertamente, laudable esta tendencia, sobre tode
considerando que es més decidida por los estudios literarios que por los
genuinamente cientificos; pero desde el momento que existe, tenemos que
sdwitir su realidad, empleando, pars corregiria, aquellos medios que
sean m4ds eflcaces, entre ios cuales no puede figurar por hoy racioualmen-
to [a supresidn de centros de ensefianza, lo cual valdria tanto como pre-
tonder moderar la tensién del yapor cerrando las vilvulas de seguridad
de Ja caldera donde se aloja. Y no insistimos en este punto, que mis ade-
lante ha de ocuparnos con relativa amplitad.

HI. NiiasUniversidades son gravosas para sl Tesoro, ni su reduccion
itmplicaria economias en el Preaupuesio.—Eas tan insignificants o) dfs-
pendio representado por ¢l sostenimisnto de Ias Unlversidades, que algu-
mas nivelan sus gastos con los ingresos resultantes para el Tesore por los
siltiples conceptos da tributacién aeadémics, y en otras aparece tau ba-
Iad{ aquel dispendio, que se reduce, en s de Granada, por ejemplo, 4
doce mil seiscientas selenla y siele peselas anvales; esto es, una cifra
idéntica al susido de cualquler alto funcionario elvil, del Ejército 6 de Ia
Armada (1), A tan exiguas proporciones se limita ol sacrificio Impuesto

(1} Pars demostrar asia afirmecitn, sxpresamos i cootinuacisn ol balanes secndmivo
#a 1 Universidad de Oransda.

GASTOS Papoins,

—— i 1+

Parscaal feccltative.—Imporis Is sonsiguscidn aunal por sete sompepto,
doduesién hestia del total Sol lmpuasto gradeat, transiteric y 40 guerra, 205.000°08

Parsons) administrstivo. = impotia 1a sonsigussidn anual por sate coneep-

6o, dsdusionio aximizme of tolal do aguelios Imputeles.. . . . . . . MNP
Penstenes sseclares. —Liguido eonsignado por sste contepte. . . . . .
mmuwmmmmmmm
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al pais contribuyente para sosteaer unos centros encargados de difundir
Ia instruccién en una G otra forma, ¥ que vepresentan un foco de vida
para las poblaciones dounde radican. Si con estos datue 4 [a vista hubiera
juzgado la Asambles zaragozana, no se habria convertido en eco incons-
ciente de los erréneos prejuicios por los que se nos cousidera ya reforma-
dos ¥ salvos con suprimir anas cuautas Universidades.

Y no se objete & la consideracién anterior suponiendo que, reducido
el pimero de los centros docentes actuales, afluirinn & loa subsistentes
todos los alumnoe de los Establecimientos suprimidos, dando con ello un
superabit 4 la situacién econdmica de los primeruvs; porque tal concurren-
cia uunca se operaria en la totalidad de las matriculas hoy registradas; y
aun concediendo que asf fuese, Jqué seria entonces, de la tan decantada
aspiracién por la que se desean mds induatrioles yy menos Doctores, st al
fin y al postre muchas 6 pocas Universidades habian de darnos el mismo
namero de Doctores?

Mas, por triste que sea aflrmarlo, resulta vergonzoso para un pais te.
ner que defender ef sostenimlento de sus centros de ensefianza, casi con
los mismos argumentos CON que 68 defenderia una buena reanta del Esta-
do, como ia del timbre, det tabaco & de explosivos; que no otra cosa sig-
nifica 1a demostracién anterior, por Ia cual hemos vieto que casi se equi-
Jibran los gustos ¥y rendimientos de nuestras Universidades. Eu todos Jos
paises bien organizados, la fanciéon docents es prodiga en dispendios cunn-
tiosos, cuya remunseracién no se busca en el mizero reintegro metdlice
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inmediato, sino en alge que vaie mucho mds y se ciérne en esferas mis
altas, representéndose por la general cultura de In que nace el verdadero
poderfo y florecimionto de las naciones. Asl vemos que Francia, con el
doble de nuestra poblacién, gasta seis veces mds que nosotroa en en-
sefianza universitaria, v en Alemania, 1x dotacién sola de las Universida-
des de Strasburgo ¥ de Bertin supera en mucho 4 lo consignado prra ma-
terial ¥ porsoual en las diez Universidades espafiolas; debiendo afiadirse
que en ambas nacioues, y sobre todo en Alemania, gran parte de la tribu-
tacién escolar académica no ingressa en el Evario publice, sino que ia per-
ciben directamente los Profesores ordinarios, extraordinarios v privados
wdscritos al Establecimiento. Apartemos, pues, la vista de eatan tristlximas
comparaciones, no sin registrar antes una que tipifica nuestra deplora-
ble sitnacién: en Alemania percibe un sélo Profesor, Waldever, Catedrd-
tico de Anntomia de Berlfu, entre estipendio oficial ¥ emolumentos
escolares, 80.000 marcos (100.000 pesetas), & sea unas siete vecen més de
1o gque representa, para Espaiia, el sostenimiento de ia Universidad de
Granada, después de deducidos sus ingresos,

Bien se nos alcanza que & las consideraciones precedentes se objotard
alegando nuestra pobreza y ia situacién ruinosa de la Haclenda publica
en ]a actaafldad, gue no nos permiten aquelias espléndidas dotaciones,
imponiéndonos, por el contrario, Is necesidad de economias niveladoras
del presupuesto. Poro es el caso, gue aun discurriendo deutro de la triste
prosa de las reslidades presentes, ¥y admitiendo desde luego lo apremian-
to de las circunstancias por que atravesamos, todavia uo aparece el fin
econdimico gue s¢ persigue con la supresién de algunos centros universi-
$arlos, pues la dotacién del Profesorado sxcedents en las Universidades
suprimidaa, superaris en mucho, por espacio de aiguncs afios, sl déficis
que hoy resnlita entre los ingresos ¥ gastos de diches establecimientos.
Mucho més aficaz seria en el orden econdmico, ¥ menos lesivo para todo
género de Intereses, reducir ias plantillas del Profesorsdo en los centron
eoxistentes, no cnbriendo las vacsutes actuales vy amortizande ias sucesi-
vas, & impouiendo al Catedrético la obligacién de explicar dos clases dis-
rias do asignaturas andlogas, y de una sola hora de duracifn cads wns;
ouya labor no aparecerd excesiva sl se rocuerda que sélo hay que ejerci-
tarin seis meses en el afio, pues po alcanzard & més of oiimero de dias loc-
¢tivos, ¥ ya que nuestra regeneracibn, si ha de venir, soré por ¢l irabajo ¥
#f sacrificio de parte de todos, no por Ia re-luccién de mds & menos contros
de enselisnza. Esto serialo 16gico y racional; mas, por desgracis, con Ia
Mgioa ¥ con el raclocinio hace tiempo que estamos refiidos todes los es-
paiioles,

IV. La reduceién universitaria no desarroliaria ol espirity industrial
de nuesiro puedio.—Lilegamos al més prodigado argumento en favor de
is supresién de Universidades, y comensamos por ssentir, én gran parte,
al hecho en que se pretonde fandario. Se dioce, ¥ con rasén, que en Espa-
fis sobran Doctores y faltan Sudustriales, que js superabundancis de los
primores ores un verdadere projetariado académico, ¥ so afirma, ¥a con

‘mened fundamento, que Is ewpleomania se mantiens por el excesivo nd-

/" were de hombres de carrers. Sin perjalelo de que aigunas de estas alrmma-
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oiones exigen cierta aclaracidn, que sera rectificacién verdadora parala
dlitima, de ninguna de ellas se rigue rigurosamente que sobren Universi-
dades, ni mucho menos gue Ja reduccién de éstas sea un eficaz correctivo
para aguellos males.

En primer lugar, somos étnicamente inclinados 4 las lucubraciones
especulativag, para as que nuestra raza ofrece aptitudes que compnartimos
con los demds pueblos meridionales; ¥ esta nocién valgarisima, de todos
conocida, explica nuestro alejamiento ¥ aun repulsion hacia log pactentes
teabajos técoicos, ¥ nuestra refractaria ligereza trente al ejercicio reflexi-
vo de Ia inteligencia, cuys actividad es indispensable para dominar todo
género de clencias, tauto exactas, como fisico-quimicas y aun naturales.
Wi 4 esth condicién orgénica de funcionalismo cerebral, agregamos que
la sociedad erpafioln galardona mucho m4s al literato, al orador, al hom-
bre superficial, pero de brillantes exterioridades imaginativas, que al ae-
tio obrero cientifico observador & experimentador ey el iaboratorio, jcdmo
ha de extrafinrnos la inclinacién de nuestra juventud hacia lo que wmejor-
cuadra con sus aptitudes ¥ 4 1a vez le ofrece un porvenir mucho més re-
munerador? ¢Ni qué ticne que ver con esto el que hays més 6 menos nd-
mero do Universidades? Las hay, porque subsisten aguellas circunstan-
cias, ¥ no existen estas circunstancias por el simple atractivo que ofrez-
can jos establecimientos de ensefianza; de modo que, atacdndolos se in-
vlerten los términos lgicos de Ia discusién.

No ands m#s acertada la opinién que {in todo el cambio de nuestro
modo de ser, A este respecso, en &l hecho de gue hayva muchos Ingenieros
industriales, pues también aqui se invierten los términos de Ia discusidn,
confundiendo los efectos con SuS CAUSAR ¥ viceverss. Autes que Ingente-
ros industriales hacen falta en Espahia industrias que los ocupen y sosten-
gan, porque pretender que con los primeros van 4 surgir, COmo por eucan-
to, las segundas, resuita tan peregrino COMO SPATAT U 88 multipliquen
ias enfermedndes y loa pleitos porque haya muchos médicos y abogados. ¥
que, lejon de faltar, sobran Ingenieros industriales para 138 necesidades
efectivas del pais, lo prueba el pumero considerable que existe en Bar-
celona sin verdadera 6 genuina ocupacién industrial, y la necesidad en
que se encuentran muchos de recurrir sl Profesorado universitario 4 al
de segunda enselinnza, sl es que no pretenden ¥ obtlensn destinos pro-
vincisles ¢ municipales como cualquier otro simple mortal del proletaria-
do académico tan comentado en ostos diss. Pero es mds: ¢l faltan Inge-
nieros industrisles, jedmo explicarnos In supresién de la Escuels indus-
trial de Miilags, no bace muchos afios, por verdadera anemis de conou-
rrencis sscolar?

Es clerto, dicho ses en menoscabo de nuesiras aptitudes industriales,
que aun pars lae contadas fodustriss del pais rucle preferirse ia direc-
cién de extranjeros, con frecusncia desprovistos del legitimo titalo de In.
geniero; lo cual nos demusstea que, & wia del indicado dessrrollo de las
industrias, 88 aqui urgents reorganizar nuesiras Escnelas especiales,
pars que adquisran en ollas los alumnos toda aquells idoneidad prctios
que suele motivar tan tristisima preferencia. Por conaiguisute, los dos
faotores indispenssbles pars lograr wmds indusiriailes y menoe Doclores,
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801, de una parte, industrias suficientes que ocupen todo el personal &
ellas dedicado, y de otra que éste poses las aptitudes pricticas indiepen-
sables 4 garantir la eficacia de su intervencién, con lo caal se consegui-
ria alejar ol concurso ¥y competencia de los extranjeros, Al primer resul-
tado se llegaria despertando el eapiritu de asociacién, tan decaido entre
nosotres y sin &l cual faltan capitales hasta para las empreras més modes-
tas; estableciendo exenciones de coutribucidn 6 tributaciones may médi-
cap para Ias industirias nuevas, on vez de extiuguirlas al pacer con lo
oneroso de los tributos; y renunciando, por fin, 4 exageradas ganancias,
pues en la competeacia [uternacional de productos vancers stempre quien
produzca mAs barawo, obteniendo mencs interéds su capital. A Ia finalidad
de puestra competencia, para la direccién de las jodustrias, se lHegard
otorgande las Escuvlas especisles una prelacion absoluta & Jos trabajos
pricticos sobre los estudios especulativos, pues no suelen hacer iaita
santss matemdticas y ¢n cambio e echa mucho de menos la aptitud tée-
nica y hasts la destreza manual. Como puede verse, ni una pi otra retor-
ma tienen conexién alguna con ia existencla y ndmero de puestros cen-
tros upiversitarios, 4 los que tan injustamente se atribuye este decsi-
miento indusirial.

Registremos, por ultimo, Ia fnoxactitud de otra apreciacién que sirve
de fundamento para impuiar & naestras Universidades el vatéril cardcter
especulativo & tedrico de |a nacién espafiola. Se supone que estos centros
#¢ ballan conssgrados exclusivamente & ensefisnzas literarias 6 filosdfl
oas, alejadas del positivismo de [a vida real ¥ del desenvolvimiento de la
riguexa material del pals; y aunque seta idea pugne con la miés elemen-
sal itustraciém, es 10 cierto que, echada & volsr, Ia opinién se ba spodera-
do do ella ¥ Ia ha hecho anya, sstableciende, oomo légica consecuencia,
ol infundado antagonismo sutre las ensefianzas indusiriales ¥ universite-
rias. jCédmo st en }as Unfversidades no se aprendiese més que Literatura
& Metafisical ;Cémo oi en ellas no se estudiasen ias Matematicas, ls Fisica
¥ la Quimica, que represontan la base fandamental no ya sdlo de las iny.
trucciones indussrintes siuo do la ingenieris toda en sus miltiples apli-
caciones! Nada justifica, pues, ese pretendido antagonismo, 5 Jo que nos
interess para la regeneracidn en orden & este respocto, es que por igual,
Universidades y Escuelas especiales, impriman 4 sus ensefianzas o ca-
rieter pricsico y de aplicacién que 1as hard fructiferss y eficaces dentro
do Ia vida real, ¥ as alejen do esos hibridos ceoricismos & gue, por las ra-
sanes ya expuestas, somos tan decididamente inolinsdos,

Por dititno, apenas merace Jos honeres do aad serl refutacién of vul-
garisimo supuesto que atribuye 4 las Unlversidades el gormen y fomento
de la smpleomania. Este mal nace del caciquismo politloo y de Is caren-
sia ds salidus para nuestra juveniud an las profesiones mecdnicas y tibe-
rales de toda fudole; no pudiendo imputarse raclonalments al wmayor 4
meoor niunero de Doctores, pues reducide ests ndmero, como por allo
sélo uo se abrian herizontes nuevos d la mass do prelendieniss que hn-
ohen por In existencis, subsisiirisa éstos, con ls sols diferencis de ser

.. siggo mis lndootos que las personas ya ilustradan por uns earrers univer-
m Atacando ¢l favorisioms, exigiends prupbas de sulicioncia para



HISTORIA CLINICA DE CERVANTES 459

lograr todo cargo piblico, garantirando su conservacién misniras se des-
empsefio con diligencia y honradex, y otorgando todos los ascensos & I
antigiiedad dentro de antecedentes intachables, es como dinicamente ae
cortaria de raiz esta verdadera plaga que por igual todos deploramos.

V. Conclusiones.——Justificando el epigrafe de este endeble folleto, nos
hemos limitado & registrar algunos hechos fécilments compulsables y 4
someter su valoracién & Ia critica més elemental, para deducir, en conse-
cuencis, o infandado de los cargos que se dirigen 4 nuestras Universida-
des, ianto en el orden ecoadmico como on el social. Al hacerle aai, oree-
mos haber demostrado:

1.* Que ni absoluta ni relativamente es excesivo o] nimero de nues-
tros centtos universitarios.

2° Que apenas resulta oneroso pars el Tasoro piéblico el sostenimiente
de las Universidades.

3.* Que In reducciba de estos centros representarin por ¢l momeunto
un exceso de gastos pars el Tesoro, ¥

4.° Quenlis empleomanis ni nuestra carencia de aptitudes industria-
Jes pueden imputarse & eatos Establecimientos.

8i & pesar de la ya demostrada evidencia de eatas afirmaclones, ha po-
dido I opintén priblica, extraviada lastimosamente, atribuir 4 las Ual-
versidades consecuencias orlginadas por otras causas, débese tal injusti-
cia 4 un fendmeno psicolégico que se repite fadividual y colsctivaments
& cada paso. Los individuos, como las naciones, jamds atribuyen las des-
venturas que los afiigen & sus propias y naturales deficlenciss, buscando
siempre fuera de los atributos que le son esenciales la cabeza de turco &
quien trasladan su propia responsabilidad. Pues bien, & las Universida-
des les ha tocado, en la Hquidacién de nuestras desdichas, cargar com
culpag que no 80N SUYAS; por lo oual, constderamos obra de justisima ro-
parscidn restablecer la verdad do los hechos & iluatrar & la opinién pié-
blica extraviads, objetives ambos que repressutac e} exclusivo proposite

‘de las presentes lineas.

Historia clinica de Cervantes, por el Du. D. Joss Gouns Qoaka,
Catedrdtico de la Facwl ad de Medicina de Madrid.—«El tiempo es brove,
las ansiss crecen, las eapsransas menguan y con todo ello llevo ia vide
sobre el deseo gue tengo de vivir, ¥ quislers yo pounerle coto hasta besar
losplea de V. E......»— Miguel de Cervantes.—Carta al Coude de Lemos.)

8810 un oardiaco es capax de eacribir, tres dias antes de su muarte y
of siguients de rectbir In Extremsuncién, esas hermosas frases, prendas
ds un agradecimiento que vs mds slld de la tumba.

Haoe falis también que ol cardiaco moribundo sea Cervantes, y de
este modo reciproco, enfermo y afecciéa confirman la regla de que, salve
socidente, se muere como sa vive,

Desde muy nifio soy aficionado & Cervantes; y sl no es el haber con-
tribuido 4 ls coustituctén de uva Socledad cervantdfila cosa de mucha.
chos, no me acusa la conciencia de haber hacho uada sobre &l. Mi afiolén
20 ha sstisfecho coo releer ol Quijote, para deleltarme, confortar el dnimio,
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buscar diversion en las peons y ensefianza siempre; ¥ por lo que hace al
autor, en lae publicaciones de I). Vicente de los Rins, Ferndndez Nava-
rrete, Clemencin, Hartzenbusch, Adolfo de Castro, Valern, Lodn Mdiinez,
Sbarbl, Thebussem, Pi v Molist, Asensio, Pérez Pastor, Menéndez y Pe-
1ayo, Telio Téllex, Aprdiz, etc., he hatlade coants la curiosidad puede
desear. Pero al enconirarme en la pigina 212 de 1a Clinica egregia, cu-
rioso libro del pulide y erudito escritor médico D. Luis Comenge, 1a re-
ferencin de ia muerte de Cervanves, en un capitulo que tiene por tisulo
genérico <Hidrépicos y cardiépatass, asaltéme Ia sospecha, que luego,
reflexionando, se convirtid en certidumbre, de que el Principe de los In-
geonios fallecib de uas enfermedad de! corazén. Entonces hice propésito
de escribir esta historia, reconstituyendo los hechos hasta donde pudiera,
y wapliéndolos con probables conjeturas cuando faltaren.

Para enfermar del corazén no hay como tenerle magoAnimo y aseyui-
ble & todos los dolores, vivir mucho eg poco tiempo, sobre todo vida
afectiva, sentir como propiad las desdichas ajenas, querer ponerles reme-
dio, luchar con la suerte y tenerla enemiga, v, finalmente, morir pidiendo,
cuando se pudo ¥ logro hacer ricos de gloria & los bienhechores. Todas
eatas condiciones convienan cou la historia del Manco de Lepanto, y son
harto conocidas.

Cueuto, ademds, con un dato auntobiogrdfico que sirve de hase & mi
rasonamiento: ia declaracién de! mismo enfermo en el prilogo de Persiles
¥ Segismunda, cuando cuents su viaje de regrese de Esquivias y ol de-
sshucio que le hizo ¢l estudiante al calificar su matl de hidropesis. Moder-
namente 0o se considers esta lesjidn enfermedad, sino sintoma; ¥ on fs
sdad y circunstancias de Cervantes podis serlo do una del corasén, del
higado & de los rifiones.

En cualquiera de los tres érganocs ia enfermedad ara erdnica y databa
de mucho tiempo, quizé afios, y en esto convienen los bidgrafos y las no-
ticias que de of wismo escribié ol biografiade. Sefialas de enfermedad son,
on efecto, lns siguientes melancolicas frases: «Mi edad no esté ya pars
burlarse de ia otra vida.» «Tras de ellas (las Novelas ejemplares) oi Ia
vids no me deja, te ofrezco los Trabajos de Persiless (1); «Libro 4 quien
daré fin deniro de cuatro meses, Daso voleniss (2); y en efecio, medio aBio
despuée de escrita la promesa iltimaments copiada, jo tenia conclaido, &
falta de prélogo y dedloatorin, que no pado componer por haberse sm-
peorado.

La enformedad crénica de Miguel no ara fobril, ni le rotanis on cama,
mas de seguro le afectaba ol &nimo; y on vex de buscarle remedio en ia
botica, por proplo 4 ajeno oonsejo, s¢ marchd 4 Esquivias, lagar de su
wujer, ¥y de siif volvié psor ¥ con mencs esperansas. Desshnciado y todo,
adn lo guedaba humer pars douaires, somo los que se lesn en el peélogo
de Perviles 4 cuenta do su hallasgo oon el astudisnte Pardal.

Eafermedad crénion, con hidropesis, sin calenturs, que no obliga &

- guardar cama y sbate ol inimo ¥y haos pensar et Is muerte, pundo ser de
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alguna de las tres visceras, antes mentadas; mas & poco que 56 shonde,
el juicio se declara adverso & las de los viBones, dudoso de las hepéticas,
sinclinade & las del cornzén.

Las afecciones del rifkén, que producen hidropesia (nefritis en gene-
ral}, pueden ser agudar ¥ cronicas. Descartadas lag primeras, porque
Cervantes estuvo enfermo, cuando menos, algunos meses, restan las ord-
nicas; pero en éstas sile por maravilla se conservan integras las faculta-
des intelectuales hasta los iitimos dias, y en ios que inmediatamente pre-
ceden & la wuerte nunca faltan vomitos, convulsionee, desasosiego, deli-
tio, embotamiento sensorial y otros sintomax propios de ia uremia. Mi-
guel, por el contrario, conservd tranquilo el dnimo ¢ integra la inteli-
gencia con toda certeza hasta el 19 de Abril, fecha de su carta al Conde
de Lemos; es probable, aunque ne cierto, que otorgara testamento al dia
siguiente, y ninguuo de sus bidgrafos habla de agonis turbulenta, sino
que todos se hacen lenguas de la serenidad ¥ beatitud de su muectrte.
Atrasada andaba la medicina en el sigle XV1I, mas no tante que se des-
conociera un mal de orina con uremia, que muchas veces da en el olfato.

Tampoco hay que psnsar en un viejo achaque de vias urinarias, com-
plicado & 1a pastre con nofritis, pues Ja vida accideniada de Cervantes
bubiers dado lugar 4 mds de uu episodio agudo, doloroso y digno de
menclén. He buscado con atencién al cliente agradecido en el soneto de
Miguel, que ilustra el Tratado de las enfermedades de los rifiones, etod.
tera, del célebre especialinta Francisco Dinz, ¥ lo mAs que encueutro es
al amigo. Se trata de una composleién sosa, como escrita de encargo
para un amigo ausente, pues cuando el libro se publico (1588) se ballaba
Cervantes en Bevilla.

Aventurado serla afirmar 6 negar si el Regocijo de las Musas lievé su
higado [leso al sepulcro: es casi ssguro, sin embargo, que no murié de
enfarmedad hephtics, pues el que por tantos tituloa merecid loa alegres
apellidos com que le saludé el estudisnte, no debid de padecer la triste 1o
tericis si ol decalmiento, compafiere de Ia cirrosie.

8i suirié del higado fue 4 dltima hors, y por counsecueacla de una
afeccién oardisl, tal vez I8 congestién que designamos los médicos con el
pombre de bigado cardiaco. No es, ni con mucho, tau frecuente la cirro
sis coma las cardiopatias, y nenos ain sraténdose de un sujeto templado
en ol beber, si es que Cervantes bebia, y cusndo no consis niuguna pa-
sién de vientre anterior & su postrers enfermedad. Es muy dificil ade-
mis, que la cierosis lo dejara hacer un visje & caballo semanas antes de
morir.

Excluidss las del higado y las de los rifiones, restan las cardiscss.
iPor qué enfermé del corazdn ¢l escritor alegre?

Migust ers viejo soldado, hidaigo y pobre, al decir del licenciado Mar.
oos Torres, su contemporAnes y cousor.

No tuvo n! pas nl pan—he ofdo decirde &l 4 otro sacerdote, muy sm-

pndoenhhbtoﬂadelmoomoyenludomftmllio.

Me refioro al Sr. D. Cristibal Péres Pastor, lnvestigador afortunade
de los documantos osrvantinos.

Toda la vida de nuestro historiade se condensa en lo externo en uns
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coustante solicitud, jamés satisfocha, de medios para el sustento. Este
pretendiente de por vida aparece, en lo Interno, altruista como no le hu-
bo nlle hay, & no ser D. Quijote su hechura.

Ligico es que snfermase del corazén el que le tenis tan grande, mé-
xime cuando le sobraron ocasiones para sufrir.

La primera prucba de aliruismo Ia ofrece su condicién de poeta, puen
sl no siempre convienen las delicadezas de Ia oxpresidén con el cardcter
del autor, eslo cierto que cuando date no hace Ias cosas que dice, al me-
nos las siente y ias aprecia, siquiera sea 4 pura arte. La sogunda se de-
duce de eu vocaclén de soldado, de 1as ponderaciones que hace de] honor
¥ de la gloria militar, del Lamar la més alta acasién que vieron los siglos
pasados £ 1a batalla de Lepanto, la més gloriosa § indtil de nuestras aven-
turas; del pedir un puesto en la pelea cuands honesta y naturaimeunte
pudo excusarse por enfermo, y del lucir y recordar las heridas que reci-
biers como estrellas gue guian £ los demis al cielo de Ia honra,

Peoro donde su caridad toca en lo aublime, es durante su cautiverio en
Argel. 8i por tantos y tan veridicons testigos no conocléremos sus genero-
848 aventuras, les creerfamos de s fnvencién; mas, para honra suys, son
clertan, y prueban, asl como sus fracasos, prisiones, angusiiss y gastos
de vids, que si hay pechio que agusnte Ias voras de la suerte, no es sin de-.
trimento de su fibrica.

Cuatro veces intentd con su libertad la de sus compatieros de cautive.
rio; tomd sobre si lo arduo de las empresas, y cusudo aalian fallidas, car-
Faba con Ias culpas y se avenia & sufrir por fodos.

El stribulade Onofre Exarque lo ofrece el reacats por el temor, muy
logitimo, de qus, descublerto el intouto de fags y su principal autor, oo-
reieran fgual suerte los cdmplices: Migyuel rebusa salmosamonte In salva-

‘oibn ¥ oo entrogs 4 Ia venganza ds Asan, prometiende autes merir qus
delatar  sus compafieros. Este hombre, que durante los clunco altos de su
eautiverio expone muchas veces su vida y siempre su reposo por el bien
de los demds, tiene que pedir uaa {informacién de sus hechos sntes da sa-
Iir de Argel, no tanto para hacerlos valer como buenos, como para pro-
caverss de Jas calnmuiss de sus enemigos. Vualto & Espalia y é*su fami-
lia, eomiensa nueva lucha con ls snerte; achs mano de todos los oficlos,
por humildes que sean, y sit deaventura le lleva dos voces més & Is pri-
sldn, uns en 8evills, cuando la quichbra de Freire, ¥y otrs en Valladolid,
oot motivo de s muerte do Espelets. La malaventurs aloausé también 4

_#u familis, y particuinrments sa oebd con las mujeres 4o su casa.

De eliss nos han quedndo ejemplos de aboegacion y do virtud.
Asd, su esposs Dofia Catalina se aviene 4 vivir con sus enfisdas y con
Ia hijs nasarat de su marido, pese 4 lo lugrato del pareatesco y & In po-

_Ureza, que rara vez se acompalls del sosiego.

8us hermanas Dofia Andrea y Dofla Magdalenma ceden sus dotes de
douncelins por Is libertad del hermano osutive; las dos comparien su pan,

‘¥ especialments ia dicima debis de ser ol patio do Mgrimas an el domiilio

& Miguel.

- Sin embargo, estas bonisimas muferes fusron desgraciades, seghn we
 edlia e 3oe Sovumentos corvantine qus los stalisn. La Dolis Andrea
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es viuda de dos & tres maridos, sin que hasta la presente hayan parecido
ias parthlas matrimoniales, y tiene una hija, Dofis Constanza de Figueres,
4 quien un cabaliero de mejor cuna que conducts, D. Pedro de Lanuss,
ofrece pagar 1.400 ducados & cambio de que ella le dé por libre de todo ¥
oualquier derecho que contra éf teags, aunque tuera y ser pueda prem;-
sl6n de casamiento y derecho contra su haclenda (1).

Quince afios contaba Dofia Magdalena de Cervantes cuando, probable-
mente con ocasion de loa tratos ¥ recomendaciones que medisban entre
su padre D. Rodrigo, viejo ¥ gordo, ¥ D. Alonso Pacheco, hijo del Gene-
ral D. Pedro Portocarrero, que mucho podia favorecer 4 los & la saxén
goldados Rodrigo y Miguel, quedé presa eén ins galanteriae de aquet caba-
jlero, 4 juxgar por una escriturs de obligacién del Pacheco 4 faver de
Dofia Magdalena, de 500 ducados de monts, cantidad que por cierto nunoa
legb 4 cobrar la cuitads (2).

No falsan indicios de Ia infelicidad de la hija de Cervaatcs, habida no
de romancescos smores con Ia dama portuguess ni con Zoralda la bella,
sino de muy vulgares relaciones con Ana de Roxas, 4 Ia cual conflesa
como madre Isabel en su testamento. Do eata documento se deducen dis-
surbios conyugales, 6 cuando menos desamor hacia el segundo marido,
Luis de Molina, escribanc y pleitista (3).

Otro de los aspectos on que brilla ia delicadexa de sentimientos de Cer-
vantes es en ¢l de I gratitud.

Miguel, lejos de olvidar los beneficios, hace galn de su agradecimion-
to stempre que puede y aunque tenga que buscar ia ocasitén. Poudera
oon hiperbblicoy dictados las baxnflas de sus capitanes D. Juan de Auas-
tris, D. Alvaro de Bazdny Marco Antonio Colonna; no olvida, ni aun en
1a hora de la muerte, & los Trivitarios, que persooificados sn ol bondado-
sisimo fray Juan Gil, le redimieron del cautiverio; defiende 4 Pedre de
[sanss en la sazén menos propicis para que el favorecido muestre su gra-
sitnd, cuando el protector 86 sucuentrs desvalido y acusado (4); ¥ qué
méal, In Gltima vex que coge ls plume es para dar gracias al Conde de’
Lemos. Este y ¢l Cardenal D, Beroardo de Saudoval y Roxas, deben &
Cersantes su mejor derecho pars figurar on 1a Historia.

Las prendas fnteiectuales y morales del Principe de los Ingenios, decla-
cAD sl temperamento perviose cerebral, y se confirma 1a declaracién ocou
sus rasgos flsiognomdnicos, ora 56 atienda al retrato que de of hizo con an
pluma, ora se tome oD autéatico el encontrado por ol Conde del Aguiln.

De Ia robustes de Miguel dan testimonio sus trabajos y fatigas, siem-
pre Llevados con buen semblante, ls falta do antecedentes patoldgicos y

n mun.Mmuuun;amn.mqu.omm«rm
pusda sobrar 1400 ducados. Protoselo de Pudro de Salazar, 1OOL, (Docwmintas Eerventd
e, por ol presbitaro D. Oristobal Péres Pastor. Madrid, 1801,

OMigseitn de D, Aloase Packaco de pagar & Dols Magdaleas Pimentsl y Seto.
, 500 ducados pars ol dis 4s Santingo de aquel sto, ante Padro de Balasar, sa 7 da
» &0 1518, {Documentos corvasiines ya cliados.) :
Testamento 4s Inabat &e Corvaniss, anto Juat de Chaves on 18Y, (Vianes 108 De.
JSamenies carvantines).

(& Mwunorisl de Osrrantes al Rey en defonss do Pedro €a Innusa., (Viase st 1ibro ¢el

&.Apﬂhmm,mm
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1a odad que alcanzd, sesenta v ocho aflos muy cumplidos ¥ muy vividos.
Bu héroe, Don Quijole, tambidn da fe con su robustez de la del aator.
Mas 8i pudo Carvantes vencer en los mil peligros que amenazaran su vids,
no logrd hurtar el cnerpo de la vejez, v ésta hizo mella, no en el cerebro,
de hermosa ¥ sdiida textura, sino ca 108 vasos y en el corazdu, de fibrica
mdn endeble. Arterlo-esclerosis se llama técaicameate esta vejez del apa-
rato cironlatorio y de la cusl derivan wultitad de enfermedades del mis-

. mo corazén y de otros drganocs, que todos al cabo se resienten. De prin-

cipio larvado, insidiosa, wultiforme y crosica, Ia arterio-esclerosis era
desconocida como tal enfermedad en los tiempos de Cervantes, ¥y aun
hoy se diagnostica muchas veces tarde, cuando se encuentran lesionadas
Ias principales eotrafias.

Es raro que Ia vejez anticipads se manifieste inicaments en el sistema
de los vasos, pues de ordinario coincide con otras seflales de caducidad,
tales como el marchitarse Ia piel, eaerse o] pelo & los dientes, encanecer,
stedtera. De estas sefiales nos da noticias Cervantes cuando én el prélogo
de las Novelas ejemplares, dice que tiene las barbas de plata, cuando no
ha veinte afios fueron de oro, ¥ que no le gquedsn mis de seis dientes.
Convengoe en el poco valor de estos argumentos, y eu que es mis fdcil
encontirar seteatones calvos, canos v desdentades, que con el pelo negro
¥ in dentadura compieta; pero los hay de éstos, y ¢l ser de aguellos stem-
pre es un indicio de decadencia sobre 1a fe de bantismo.

Cervantes conflesa mds adelante, en el mismo prélogoe, cudnts le pesan
ios afios «que al cincuenta de los alos— dice—gano por nusve mas y por
Ia manos.

La color viva tampoco sh opone & ls arterio-esclerosis, antes indica un
predominlo vascular.

La pérdida de elanticidad gue In arieric-esclerosis trae consigo, obliga
4 un trabajo forsado al corazin, v este érgano, por fuerte que ses, al fin
degenera. Entounces el enfermo vascular pasa 4 cardiaco, como tal se le
considera, y del corazén suele morir.

Pero jes posibie, dird ol lector, que se llegue & morir del corazbn sin
quejarse de ¥ Es posible y frecuente, tanto como la reciprooa de enfes-
mos a0 cardiacos que se quejan del corazén. Por eso no apunto ni en pro
ol en contra de mi bipdtosis in falia de sintomas cardiscos en Is historia
de Corvantes. -

.Lo que of alego enpmﬁohurﬂiopaﬂn son iss alternativas del dni-
mo, tan pronte propiclo & Ia osperausa como desmayado, y el temor &
1a muerte haciondo covtraste con la casl normalidad de la vida efril.

Yo, que he visto luchar dursate nueve afBos 4 mi padre, eardiaco, ¥y
con hidropesin en los posiverop meses de gu enfermedsd, comprendo y
ws axplico tos dlimos sucesos de Cervanies.

Para conclulr, me parecen de perias las frases con que terminaba wi
querido compaiero D. Federico Olériz su sxocelents informs 4 la Heal
Acadpmin de Ia Historla, sobre Ia de uu crineo encontrado en Itdlioa:
olisrio 86 que mucho de Jo consignado en este resumac o indemostrs.
ble; pero tambida creo que lo seris mucho de 10 que se expusiors en con-

. traxior. (Revista Contempordnes, 16 Abril 189,)
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HirbcraTEs.—De los aires, aguas ¥ lugares (1).— Versidn directa
del griego, por D. M. VELgz, — 1. Todo el que quicra aprender blen el
ejercicio de 1a Medicina, debe hacer lo gue sigue: Primeramente, conside-
ear las estaciones del aito v lo que puede dar de si cada una, puos 00 8o pa-
recen en nada ul tampoco se parecen sus mudauzas; on seguids, considerar
los vientos, cukles on los calientes ¥ cuklen los (rioa; primero fos que son
comunes & todog los paizes, ¥ luego los que son propios de cada regibo,
Deba también constderar Ias virtudes de las aguas, porque ssf como di.
feren &stas en el sabor ¥ en el peso, asi también difiere mucho ln virtud de
cada una. De modo qus cuando un médico Hega & una ciudad de la cual no
tiene experiencia, debe considerar su situacion y en qué disposicién estd
respecto de jos vientos ¥ del orients del 80l ; pues no tiewoan las otismas
cualidades {a que mira at Norte ¥ la que mica al Mediodia, la que mira al
Oriente v I que mira al Uccidente. Ademids debe saber muy bien cémeo
so1t a8 aguas, i uran de aguas pantanosas ¥ blandas, 6 de aguas duras
v salidas de lugares altos v de pefiascales, 6 salinas & indigestas: lo
mismo de la tierrs, si estd desnuda de drboles y seca, & con arbolado y
hdmeds, si es un valle de ealor nofocante, 6 s es levada v fria; estudiard,
en fin, of género de vida de los habitantes, si son aficionados al vino, me-
rendones v amigos del descanso, O ai son ejercitados y inboriosos, buenos
comedores, pero ain baber vino.

2. Y segun estas noclones debe el médico jazgar de cada asunto.
Parque conociendo bieu estas cosas {si todas, mejor; sl no, cuanto mdsg},
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no se le ocultard, cuando llegne 4 una ciudad para 8 desconocida, ni
cudles son Ias enfermedades focales, ni qué cardoter revisten alli las ge-
perales; de modo que en eu tratumiento vo dudard nf errard, como habia
de sucederle si antes no hubiera sabido estas cosas v las hubiers meadita-
do. Y asimismo, segin el tiempo y ls estacién, podrd pronesticar qué
enfermedades comunes hau de afligir & Ia villa en invierno y en verane,

_y cudles hay peligro de que ocurran 4 cada uno por Ia mudanza de régt-

men. Porque sabiendo las mndanzas de las estaciones y el sparecer y
oacultarse de los astros, segin sucedan estas coras, puede prever cdmo
serd el afio. Con tal investigacidn y tal previsién del tiempo, sabrd cuanto
es posible en cada caso particular ¥ as mas veces logrard ia azlud ¥ no
tendrd poco éxito en el arte. Y ol 4 alguuo le parece que esto as hablar
de las estrellas, que-refloxions y verd como Ia astronowmis contribaye no
poco, sino muchisimo, 4 12 ciencia médica, porque segiin las mudanzas
de Ias estaciones, asi se mudan también las enfermedades [y los érgancs
internos] (1) del hombre.

8. Vor i explicar ahora claramente cémo se ha de investigar y anali-
sar cada una de las cozas antedichas. Una ciudad que mira hacia los
vientos cilides, entre el Oriente del sol en invierno 3 el Occidente de ve-
rsno, abierta & estos vientos y abrigada, por tanto, de los det Norte: en
tal cludad hay regularmente aguas abundantes ¥ salinas, poco profundas,
on verano calientes, en invierno trias. Los hombres tienen 1a cabeza
llena de hiumores y propensa & inflamarse; el vienire desarreglado por
is inflamacléon que baja de la cabeza; su constitucién es generalmente
muy falta de tono; ni son bueuos para comer, nil para beber, pues cuan-
tos tionen débil Ia cabeza, no pueden ser buenos bebedores, por causa de
qao los aflige mucho mis el exceso. Las enfermedades locales zon 1as »i-
guientes : Ias mujores, enfermizas y propensas d fijos; muchas tam-
bién, estériles, no por naturaless, stuo por enfermedad; hay frecuentes
abortos. A los nifios sobrevisnen convuisiones y dificultad de respirar,
que agelen producir el linmado mal de niflos, & sea In epilépels. A los
bombres, disenterias, disrreas, fiebres epiales, fisbres Iarges de invierno,
erapciones capiosas (2} ¥ atmorranas. Las pleuresias, las perineumonias,
Ias fiebyes srdientos ¥ las snfermedades liamadas agudas no son alli fre-
cuentes; porque no es posible que prevalezcan estbs males ald donde lon
vientres sesn himedos. También hay oftalinfas hiimedas, no rebeldes, de
coria duracidn, & no ser que Ias retrase un poco alguns enfermedad co-
wia originada por una gran mudanza del tismpo (3). Pasando de los cin-
cuants afios, suslen quedsrse paralfticos por causa de unas fluxiones que
vionen de la cabesa cuando repenticamente I Lan tenido expaesia al sol
4-al frio. Estas sou las snformedades locales; y ademis, cusudo por Ia
mudanzs de estacién bubiere alguna snfermedad general, también de
data participan.

4. Las clundades que miran hacis los vientos frice, entre el ooaso de
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invierno y el orlente de verano, sujetas de coutinuo 4 estos vientos y
abrigadas del viento de Mediodia y do todos los demds cdlides, ocurre en
«lias lo que sigue: En primer lugar, Ias aguas son salinas, ¥ por lo gene-
tal duras v frins. L.os hombres necesariaments han de ssr éntonos (1) y
secos; [os mds tienen a parte inferior del vientre dera y estreiiide, pero
ia parte superior muy corrients; sou mis biliosos que fleméticos. Tie-
nen sanas y duras [as cabezas, ¥ son frecuentes en ellos las roturas inte-
riores (2). Las enfermedades comunes entre ellos ron las pleuresfas y todos
108 males denominados agudos. No puede menos de sucederles esto sien-
do tan duros de vientre. A muchos se les forma pus por ¢ualquier oea-
gibén, de lo cual es causa la rigidez dei enerpo y la dureza del vientre;
porque la sequedad de la constitucién y la frialdad del agus ocasionan
voturas. Tienen que ser, por naturalezs, buenos comadores, pere no muy
bebedores [porque ser muy comedor ¥ muy bebedor al mismo tiempo no
o8 posible]. Al cabo de tiempo habrd oftalmias y serdn duras y fuertes,
¥ bien prouto habrd roturas en los ojos, Los menores de treints afios
padecen durante el verano fuertes fluxiones de sangre por las narices.
Lag enfermedades llamadas sagradas (3) son alli pocas, pero intensas.
Es natural que estos hombrea vivan por mis tiempo qus loa otros.
Las heridas no tienden & ioflamarse nt son matignas. Las costumbres son
allif mée agresten que MAnsas. Estas son entre 1os hombres las enformeda-
des propina del pais; estando ademds sujetos & las generales que provgm-
gan de 1as mudanzas del tiempo. En caanto 4 ias mujeres, primeramiyl
son algo maieras, por ser las aguas duras, indigestas ¥ frins; pues tad
rificaciones mensuales uo son las convenientes, sino pocas ¥y malas.
gon luego dificiles; pero los abortos no son frecaentes. Y despui
de haber parido no pueden alimentar con su leche & los nifios, porque. date
se lea retira por lo fuerte ¢ indigesto de Jas aguas. Hay muchas fisis qu'tf‘
provienen de los partos, porgne ol esfaerzo produce roturas y eacisio-
oes. A los piftos, cuando son pequeiios, jes sobrevienen en loa testiculon
bidropesias (4), las cuales vau desapareciendo 4 medida que aquellos .
avanzan en edad. La pubertad en esta ciudad es tardia. La acsidn, puee,
de loe viegtos cdlidos y frios, v Ia condicién de las cludades & ellos ex-
son ta) como queda dicho, _

5. Reageoto de las oludades expusatas 4 los vientos que soplan entre
o} Orlonte de vorano ¥ ¢l de Inviemo, ¥ respecto de las que tienen expo-
elcion consraris, sucede loque signe: Las ciudades que miran al Orlente
pan de ser naturalmente wis sanss que las que miran sl Norts & al Me-
diodis, sun cuando Ia distancis sea menor de un estadio. Primero, por-
que alli el oalory el frio son més moderados. Ademis, porque las aguas
que miran sl Orlents del s0l, tienen que sor lHmplidas, bien olientes, sun-
ves y agradables; pues el sol allf persevera enclma irradidndolas perpen-
dicuisrmente desde que se levanta, en lugar de ser lmpedido duraute la
mafiana, como en otras partes, por Ja niebla do cada dia (5). En cusnto &
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- losa hombres, mientras vo o impida aiguna enfermedad, son genersl-

- mento de mejor color v més floridos. Tienen In vox mds clara qne los de
bacia el Norte, ¥ en viveza ¢é inteligencia son mejores, como son también
mejoras todas lns demds cosas que alli se producen. El clima de cal ¢in-

- dad se apemeja mucho & In primavera, segin o8 la moderacion del calor y
del frio. Las enfermedades son afll en menor nimerc y wds débiles, v se
parecen & las de aquellas ciudades que miran hacia los vientos célidos.
Las mujeres son muy fecundas y paren con facilidad.

6. En cuanto & las cindades gue miran hacia el Oecidente, estando al
abrigo de los alres que soplan del Oriente, ¥y pasando por ellas como & lo
Inrgo los aires cdlidos del Mediodia v los frios del Norte, necesario es quo
ia posicién de estas ciudades sea 1a més eofermiza. Porque, primeramen-
to, las aguas alii no son limpidas [Is rrzén de esto €3 porque 1R nlebla,
por lo general, ocupa toda la wiafiana, ¥y mezcldndose con el agua desva-
nece su iimpidez] (1); pues ol sol, hasta no estar muy elevado, no derra-
wma sobre elias su esplendor. Ademds, en ol verauno soplen por Ia mafiana
aires frios, ¥ cae roclo, ¥ luego ol sol de Occidente cuece de tal mavers
i los hombres gue éstos se quedan descoloridos ¥ débiles, ¥ participan
de todas las enfermedades antedichas, sin exceptoar ninguna (2). Suelen
$ener Ia voz baja ¥ rouca por causa del aire gue, por lo general, ea impu-
70 ¥ maisdno, pues no le purifican los vientos del Norte, que alli no so-
plan. Lo# vientos que reinam coustantemente son los més huimedos,
pues gue siempre son tales los de Occidente. El clima de estas ¢ciudades
s muy semejanto al otofio en cuanto 4 las mudanzas de cada dis, poes
hay gran diferencia entre e! de ln madana y el de por ia tarde.

Acerca de los vientos, cudles son convenientes ¥ cudles no, ya he-
mos tlicho bastante.

7. Ahora, ademds de io que se ha dicho acerca de las aguas, querria
exponer cudles sou lus insalubres y cudles las wmds sanss, y qué males &
gué bienes suclen venir de cada una; porque ellas son pars is salud ia
parte mas principal. Asi pues, todas Jss aguas lagunosas, estancadss ¥
pantanosas, menesier es que 8n Verano sean calientes y gruesas ¥ de mal
olor por lo mismo qus no fluyen, ¥ alimeotadas de continuo por Ia lluvia
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y quemadas por el sol, tienen que sor sucias, malsanas y propias pars
anmentar la bijis. Mientras qne en invierno son heladizas, frine y entur- -
biadas por la nieve y por el hlelo, de modo gue son muy propias para la
flema y para la ronquera. Los que de elias usan, tienen siempre el baso
wuy grande ¥ muy denso; sl vientre duro, delgado y caliente; los hom-
bros, Ias olavicuias y la cara muy flacos; porque las carnes se resuelven
en bazo, ¥ asf, enflaquecen. Son buenocs comedores ¥ boben mucho. Kl .
vientre por arriba ¥ por abajo es muy seco y muy caliente, de mode :
que necesitan de medicamentos bastante fuertes. Tan enfermizo estado
les o8 habitual en verano y en lnvierno. Ademds de esto, sobrevienen
muchas hidropesias y may mortiferas, porque en el verano recaen en
muchas diven;erias y dlarreas y largas fiebres cuartanas, cuyas enfer-
medadea, prolongindose mucho, llevan tales naturalezas al hidrope ¥ los
causan la muerte. Esto les ocurre’ en al verano, ¥ por el invierno 4 los
jévenes, peripneumonias y snfermedades con delirio, ¥ fiebrea ardientes
por la dureza de vientre 4 los viejos. A las mujeres sobrevienen hincha- -
zones v 1a loucoflogmasin; apanas conciben y el parto es dificil. Las cria-
turas sou grandes y como hinchadas, mas luego en Ia lactancia se vueiven
muy flacas y amalecen. La purificacién de 1as mujeres despuds del parto,
1o results buena. A los nillos principalmente sobrevienen hernias, y &
ios hombres varices y llagas en las roditlas; de modo que semejantes na-
taralozae no pusden ser de largs vida, sino que han de envejecer antes.
de tiempo. Ademds, las mujeres parece que estAn prefiadas, y casndo
lidga el tiempo de parir, se desvanece la plenitud del vientre: esto suceds
cuando hay una hidropesia de matriz.
Tales aguas, pues, creo que son malas para todo. Las peores después
de éatas son aguellas cuyas fuentes manan de las rocas, por lo oual »om
necesarizmente duras, § biea las gue manan de un terrizo donde hay agnas
calienies, 6 donde bay hierio, cobre, plata, oro, azufre, alumbre, betin
& nitro, cosas todas que e producen por la fuerze del calor. Es por tante
imposible que de tal terreno resulten buenzs aguas, sino que han de ser
duras y cilidas, dificiles pars I orins y contrarias & la evacuacion. Las
son aquellas que corren de lugares elavados & de colinas terrosas: -

Astas son dulces y claras, ¥ buenas para mezclar con algo de vino: en el
{nvierno son oalientes ¥ en el varano frescas, lo cual es indlcio de que
vienen de manastiales muy profundos. Y mds que todas son de alabar
squellns cuyas corrientes y manantisies dan sl oriente del sol y principat-
mente al de verano, porque asoessriaments sorin mis limpides, blen
olientes y ligeras. Pero todas las que son salinas, indigestas y duras, ne
stn buenss ds beber, nuugue convienen & clortas patursledas y anferme.
dades de que hablaré luego. Y acerca de dstas ocurre asimizmo lo qwe
sigue: lus que tieneu o} manaatial hacls ol Orients, son entre elias las me-
luego, Ias que esidn enire ol Oriente y Oocidente del verano, ¥y mils

Ias det Oriente; en tecoer lugar, las que estdn entre el Ocolidents de vora-.
ne y & de inviernoj las peores son ias de haola ol Sur y las des entre sl
Ortents y Ocoldente del invierno, y estas mismas son muy malus pars los
del Sur, aigo mejores para los del Norse. En ouanto al uso do las agwas
manantiaies, todos los que osién sance y fusries, uo tionen que escoger,
stno beber siempre de (s que halian. Pero ¢l qus sstando enformo, quisre
beber do la mis convenlents, con ostas regias rocobrard major la salud:
aguelios cuyes drgance digostivos son duros y propensos & inflamarss,
tes conviensn las wmis dulooa, las mis ligeras y las mds limpldas. Aquelles
«:u&gmdiluﬂmmmndﬁyhﬁmduy flsmdticas, Jea sonvie-
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nen las mda fuertes y crudag y algo salinas, con las cusles obtendrén ung
constitucién muy seca. Pues qua Jas aguas de mejor cocido ¥ mas disol-
ventes, natural ¢s que resuelvan més y ablanden el vientre; mientras
que las fuertes y crudas ¥ de peor cochura, son Ias que mas le secan ¥ es-
trifien. Pero engdfianse los hembres por su iuexperiencia acerca de las
aguas salinas creyendo que son laxantes; pues que son las mds contrarias
4 1a evacuacion; porque crudaas éllas y de maia cochura, mds que iaxar
¢l vientre, 1o estrifien muchisimo.
Esto era [o gue habia que decir acerca de las aguas manantiales,

8. Acorca de las de lluvia y las de nieve diré como son. Las de lluvia
son las mix ligeras, Ins mAs dulces, las mAs tenues y las mis limpidas;
porque al principio el sol levanté y arrebatd del agna lo m&s tenue y li-
gero; como lo manifiestan las sales, pues lo salado del agus, por su gro-
sor ¥ peso, s¢ queda ¥ resulta sal, mientras que lo més tenue lo arrebats.
el ol por causa de su ligereza. Y no lo levanta solamente de Jas aguas
catancadas, sino también del mar ¥y de todas las cosas en que hay algo de
hamedad, y la hay e todo; ¥ aun de los mismos hombres levania el sol
lo m4s tenue de sus bumores ¥ lo més ligero. El mejor indicio de esto es
. ecuapde un bombre ¢camina al sol, 6 sa sienta al sol vestido con su manio;

todas Ias partes que el sol mira, no tienen sudor, porque el sol lo arreha-
ta seguin #se va mosirando, pero todas las partes sombreadas por el manto

6 por algiin oiro vbjetn, éstas sf que sudan, porque el eudor que por la

fuerza del sof ha salide, lo pressrva el manto de ser evaporado; mas

cuando se pone & Ia sombra, en seguida por todo el cuerpo suda igual-
mente, pues ya 8l aol no fe siumbra. Por esto mismo el agua de Huvia oa
Ia que mAs prooto se corrompe ¥ la que tiene olor més malo, porque
estd recogida y mezcinda de muchas. Tambiéu conviene saber que cuan-
do el yapor de agus es arrebatado y elevado, llevado de agui alld y mez-
cisdo con el aire, se clerne lo mds turbio y opaco y se aparta y resulta
niebla & peblioa; y se queda lo mdés tenue y ligero, y se endulza ghe-
mado y cocido por ol sol; porque todas las comas cocidas som mds dul-
ces. Asf pues, mientras esta disipado el vapor ¥ por ninguns parte se ha
condensado, es llevado por 1as alturag del sire en forma de nube; pero
cuando por el repentino choque de vieatos contrarios se reune en alguna
parie ¥y se condensa, ¢nionces se desgarra ¥ precipita por donde mis
condensado se halflare. Y es nataral que esto acontezca més, cuando im-
puisadas y giradas las nubes por un viento movedizo, de repente chocan
cott otro viento y con oirae nubes. En el lugar del choque es donde pri-
meraqente se coudensa, afiddense luogo las vesiculas inmediatas, y ast
8¢ cugrueen y s@ ennegrece y se condensa todo, se precipita por ¢l peso
¥ results la lluvia. Estas aguns, pues, deben ser las mejores; pero nece-
sitan de ser cocidas y preservarss de Is corrupcidén, porque si no, tienen
mal alor, ¥ 4 los gue de ollas beben, 8 l#s hace Ia vox ronca y acatarrs-
da. Por et contrario, ias aguas que salen ds ia nieve 6 del hilelo, sou todas.
malas, porque uns vex heladas, ra no vaelven & su primers paturaless,
sino que lo impldo de aquellas y lo ligero ¥ lo dulce se aparta ¥ ss deos-
vanece, y quada fo mis turbio y pssade. Y puedes conocerlo del siguion-
te modo: durants el invierno, mide clerta cantidad de agus, échala en
m vasija y poula al sereno donde mejor se hiele; iuego al siguiente
nl calor donde mejor so disuciva, ¥ emdo se haya disueito,

u 4 medie ¢! agua y hullardsla muy dlsminsida. Esto e¢ indicio de

_ QIO por is belada so desvanece ¥ so desoca lo més ligero ¥ tegue, oo lo
mds pesado y grueso, que no podria. Por eso. ereo que para todo son
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peores las aguas que provienen de In nieve ¢ del hielo y aus avdlogas.
) hiEa:m es lo que 86 observa acerca de las agnas de linvia y las de nieve
o hielo.

9, El mnl de piedra, la nefritis, In estrechez de orina, la gota de las
caderas (1) v Ias hernias, donde suceden con més frécuencia es donde se
beben aguan de todas clases v de grandes rios, & los cuales afluyen otros,
v de lagos & los cuales llegan muchas v diversas corrientes, v donde
quiera quo se use de Aguas conducidas, si se traen de lejos y no de cerca,
Porgque no es posible que eAtas RguUAS SCaN entre 5 semejantes, sino que
unas serdn dulces, otras snladas y aluminosas, otras de manantialées ca-
lientes: mezcladas en una, luchan entre 8i y vence Ia més fuerte; mas no
vence siempre Ja misma, sino Y& Wna ya otra, segiun los vientos; porque
4 una le da fuerza el viento Norte, & otra ¢l Bur, ¥ asi de todas. Necesa-
riameunte de tales aguns se deposita en los vasos lodo ¥ arens, cuya bobi-
da produce las entermedades antedichas, pere no & todos, como ahora’
explicaré, Porque aquelios cuyo vientre es corrieute ¥ Bang, ¥ cuya vejiga
no es ardorosa ni el cuello de la vejiga dewmasiado estrechn, estos orinan
cou facilidad ¥ en su vejiga nada se condensa. Mas en aguellos cuyo vien-
tre es ardoroso, wmenesber €s que tainbién sufra lo mismo In vejiga; y
cuando ésta se acalora més de Jo natural, también su cuello se inflama; ¥y
cnsando tal pndece, no despide la oring, sino que en sf misma la cuece y
Ja quema. Y asl, io mds tenue ¥ puro de Ia orina es separado, atraviesa y
sale; pero lo més grueso y turbio se condensa y se solida, y aungue al
principio o8 pequefio, luego se hace grande; porque dando vueltas en 1a
orina, todo lo que ee condensa de grueso, se lo aplica, y de este modo 28
auments ¥ se endurece. Y al orinar, cae por la fuerza de Ia orina hacia
ol cuello de Ia vejign & impide mear ¥ produce muy fuerte dolor, de tai
manera que los nifios que padecen esté mal, se frotan el miembro ¥ tiran
de &), creyendo que ali estd la causa. Un indicio de que asi sucede, es
que los enfermos de este mal arrojan la orina muy clara; porque lo mas
grueso ¥ turbio de ella queda ¥ se condensa. Por lo goneral, éste es ol
origen del mai de piedra. Pero 4 Jos nifios tambidn les viens de la lache,
cuando no es sans, sino demasiado caliente ¥ bilioss; porque dsta reca-
lionta ol viehtre y Ia vejigs, hasta el punto de que ia orina, queméndose,
viens & sufrir lo miamo que hemos dicho. Por esto afirmo que 4 los nifios
es mejor darles ol vino lo mds agusdo posible; porque ast quemard y do-
pocard menos las venas. En las niflas vo ocurre del mismo modo el mal
de piedra; porque st uretra es pequefia ¥ ancha, y asi pasa la piedrs
piciimente; do ahi que no frotan sus partes como el nifio ai llevan su.
mano hacia Ia uretra; [tamblén es porque liega el canal hasta la vulve,
mientras que en los varones ol capal no es recto ni ancho]; finaiments,
porque beben més gue los niftos.

Tal s lo que habia que deolr, sobre poco méis & meuos, acerca de asto.

10. Pars cunocer como serd el afio, si enfermizo & saludable, hay al-
gunas conjeturas. Cuando sucedea por su orden los signos en aparecer y
ocultsree los astros, ¥ hubfere lluvias en otoflo, ¥ el invierno fuere tem-
piado, ni demasiado suave, ni excesivamente frio; y en s primavers ho.
blere Unvias 4 su tiempo, como tambldn en el verano; entonces habrk de
sor of aflo muy ssuo. Al coutrario, cusndo el fuvierno fuere seco y bo-
real, y la primavera Uuviosa y sustral, ol verano necesariamente serd de
fiobres y produciré oftalmins y diseuterias. Porque viviendo de repente

A —————————
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¢l calor sofocante, por esatar |a tierra hiumeda de Ias liuvias primaverales
v del viento Sur, entonces el ardor tiene que ser doble, por ia tierra que
estd hiimeda v caliente ¥ por el sol que quemna, cuando todavia en los
hombres no 68 ha aclimatado el vientre # la nueva estacion ni se ha saca-
do el humor del encéfalo. Pues que siendo tal el verano, no puede menox
de estar 0jo el cuerpo ¥ bofa la carne; ¥ asi, ev 10dos Jos temperamen-
tou acaecerdu flebres muy agudas, pero mas en los ematicos. También
es pataral que sobrevengan disenterias 4 [as mujeres y & los temperamen:
tos mds hdamedos. Y si al levautarse Ia canicula viene agua ¥ temporal ¥
soplan los vientos Ftesios, de esperar es gue cesen aquellas enfermedades
v e} otofio resulte saludable; pero si no, hay peligro de muertes en los ni-
fios ¥ en Ias mujeres, mas no en los aduitos; v los que salieren, conclui-
rén en cuartauas, y de cuartanas en hidropesias, Pero si el iuviernn fue-
re austral ¥ Jiuvioso ¥ suave, v la primavera boreal, seca ¥ frin; primera-
mente, las mujeres que estuvieren prelindas v les viniore €l parto haciala
primavera, suelen abortar; v las que parieren, dardn & luz nnas criaturas
débiles ¥ enferinizas, que & morirdn en seguida, 6 vivirdn macilentas, de-
licadas ¥ enfermas. Esto por lo que toca 4 las mujeres. A los demds so-
brevendria disenterias y oftalmias secas; v 4 algunos, luxiones (1) del
encéfalo al pulmén. Y en cuanto & los Hemiticos, patural ¢4 que les ven-
gan disenterias, como también 4 las mujeres, bajando del encéfalo ln
flema, por lo himedo de su naturaleza: pero & los biliosos les acaecen
oftalmiae secas, por el calor ¥ sequedad de su carne; ¥ si son viejos,
les vienen catarros, por la relajacién y consuncién de sus venas, de «aj
modo qus unos mueren de repente ¥ otros resultsn paraiiticos del iado
derecho 6 del izquiorde. Porque si en un invierno austral y estando ca-
liente el cuerpo, no se hubiere condensado el encéfalo ot las venas, vi-
niendo luego una primavera boreal, meca y fris, entonces el encéfalo,
cuando debis por la primavera aflojarse y purgarse con la coriza y la
ronquers, en lugar de esto se hace conslstente y como que 5o cuaja, de
modo que al venir de repente nn verano ardoroso, verifichndose un cam-
blo brusco, e sobrecojen aquellas esfermedades. Siquiera las ciudades
que esthn bieo situadas respecto del sol y de los vientos, se resienten me-
nos de aquestas mudanzas; pere ins que usan de aguas estancadas y pan-
tanosas, ¥ por otrs parte no estdn bien situndas respecto de los vientos y
del sol, éstan lo sienten mis. Cuando el verano es seco, cesan mis pronto
lus enfermedsdes; perv i es luvioso, son mis largas; y cuando sebrevie-
nen llagas, hay peligro de que por cuslquier motivo se hagan dlceras
faguedenas (2), Al finar de estas eufermedades sobreviene laxitud de
vieatre (3) & hidropesins; porque no se deseca ¢l vientre ficilmente.
Pero si el verano es lluvioso ¥ austral y también el otofio, de seguro que
el iavierno serd enfermizo, y es probable que & los flemiticos y 4 o8 ma-
yores de cuarenta aBos les sobrevengan Sebres ardientes, y 4 los bilio-
08, pleuresias y peripneamonias. Y sl el verano fuere seco y boresl, y el
otofie lluvioso ¥y ausiral, en probable que en el invierno haya dojores de
cabexa y gangrena seca (4) del eacéfalo, y ademds ronguerss, corisas,
tos, y aun en alguunos, Risls. Si todo este tiempo faere boreal y 5800, y no

(1) xxvidpous,
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Hoviere ni en la Canicula ni en el Arcturo, les convendrd muy mucho &
todos los de temperamento flemitico ¥ iimedo v 4 las m ujaresi pero 4 los
hiliosos les serd muy contrario. porque se desecarian demasiado, sobre-
viniéndoles oftalmins secas, fiebres agudas v muy Jargas, y algunns me-
lancolias. Porque lo nds himedo ¥ acuoso de In bilis se disipa, ¥ queda lo
més grueso ¥ amargo, ¥ de semejante nodo eu la sangre, cosas ambas de
donde les vienen estas enfermedades. Mas & los Hemdticos todo esto les es
favorable, porque se desecan, ¥ llegan al invierno, no eon carne bofs,
sino bien curtidon.

11. Considerando con reflexién estas reglas, puede uno saber por las
murdanzas de tiempo la mayor parte de las cosag venideras, Conviene te-
ner cuidado, sohre todo en las muda nzas principales, ¥ no dar sin necesi-
dad ningun medicamento, nl cauterizar nada en el vientre, ni cortar, has-
ta que no pasen diez diss por lo menos. Las mudanzas principales vy mds
peligrosns son los dos solstictos, sobre todo el de verano y les dos equinoe-
cios, sobre todo el de otofio. Hay también que tener cuidado en el apare-
cer de los astros, principalmente de la Canienta, luego del Arcturo, v asi-
mismo en el ponevse de las Pléyades. Porque ias enfermedades, en estos
dias principalmente hacen erisis; las unas resultan mortales, las otras ce-
8an, v todas las demds se cambian én otra especie y en otra constitucién,

Mas acerca do ésto gueda dicho bastaute.

12. Pesen ahora demostrar cusnto difieren en todo ef Asin y Ia Europa,
y explicar la forma de sus gentes, pues también son diferentes ¥y nada so
asemejan 1as unas 4 las otras, Hablar de todas las diferencias seria may
Iargo: hablaré, pues, de lag cosax mayores v qua mds difieren ¥ diré lo
que de elins me parece. Afirmo, pues, que el Asia difiere muy mucho de
la Eurapa en la naturaleza de todas las cosas, ya de lae que se producen
en Ia tierra, ya de los hombres: todo es mucho més hermose y mds gran-
de en ol Asia, el clima es mucho mis suzve, ¥ las costumbres de Jos hom-
bres mucho m4s mansas ¥ manejables. La causa de esio es ia buena tem-
planza de las estaciones, porque respecto del sol estd situads enmedio de
los dos orientes {1) ¥ mirando alld, ¥ del frio esidk muy lejana; ¥ claro es
gque cuando nada predomina con violencia, siuo que todo osth regido por
Is tgunldad, se favorece muoho at crecimiento ¥ 4 Ia euavidad de todas
1as cosas. Pero on 1a misma Asin no son ignaies todas sus partes: pues Ia
region-aituads enmedio del calor y del frio, es Ia de mejores frutos, In de
mejores drboles y 1a de mejor clims, ¥ sus aguas va de lluvia ya de tierra
son tambidn inxe mejores. Porque ui ol calor Ia abrasa, ni ls pequedad v
avidez ia desola, ni la vioienta el frio; ¥ como eatd regada por muohas
Uuvins ¥ vieve, uatiral es que se produzcan alli sazonadns frutas de mu-
chas clases, ¥a Ias de siembra, ys las que la tlerra ofrece, de ouvos
frutos ae sirven [os hombres, suavizando sua calidades agreates por el
traspiante oportune, También los animales que alif 38 dan, estén natural-
meunte muy buenos; sobre todo, son muy fecundos, y se orfan muy bien.
Los hombres estdn bien nutridoa; son muy hermesos de forma y de vata-
tura muy grandes, ¥ on estatura y en forma difleren muy poco. Bin dads
que esta region es la mis semejante 4 ls primavers, ya por st naturaless
ya por lo moderado de las estaciones, Pero el valor, ¢i aguautar fatigas
¥ trabajos, In impetnosidad de duimo, ss0 no podrin darse en tal naturea-
fexn ni en ol indigons ni on ol estranjero, sino que alli fo domina todo &l

{1} Kl orienls s verano ¥ &l de Invisrno.
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Eu lo caal consiste que haya tantas formas de animales. Esto es lo que
88, acercs de los Egipeios y de ios Libios.

13. Acerca de los que habitan hacia }a derecha del Oriente de verano
hasta Ia Laguna-Meotis (que es limite entre Europa y Asia), lo que hay es
lo siguiente: que estas gentes difieren entre si m¢s que las referidas, por
las mudanzas de las estaciones ¥ por Ia naturaleza del suelo. Porque se-
gun es la tierra, asi es por lo general (2) el bombre. Allf donde las esta-
ciones hacen muy grandes y muy frecuentes cawnbios, es por tanto ia tie-
rra may agreste ¥ anomala, v hallards muchos bosques bien poblados ¥
también LUanuras ¥ pradales; pero donde quiera que Ias estaciones difle-
ren poco, allf la tierra es muy igual. Pues lo mismo sucede en los hom-
bres, si bieu se mira. Unos hay que se parecen A& los paises mootuosos,
bosquizos y himedos; otros & paises ralos v secos; otros & las praderas v
laguons; otros 4 las llanuras y & la tierra escuesa y drida. Porque las es-
taciones, que son las que modifican 1a naturaleza de las formas, difieren
entre s, ¥ cuanto mds diferentes son ellas, tania mayor diferencia hay en
[as especies.

14. Pero dejando aparte las diferencias pequefias, explicaré solamente
Ins que por naturaleza 6 por la ley sean mayores, y en primer lugar lo
que sé refiere & los Macrocéfalos. Porque no hay otro pueblo que tenga
las cabezas de semejante modo. Al principio fué Is ley 6 costumbre Ia
principal causa de tener tan largas las cabezas; pero va la naturaleza
couspira con Ia costumbre. A los de cabeza més larga tiénenlos por mibs
generosos; y Ia costumbre es ésta: tan pronto como nace el uifio, cnando
todaria su cabeza es tlerna ¥ blanda, la prolongan bacia arriba con las
manos y Ia obligan & que se numents de longitud poniende vendajes y
aparatos convenientes, que la hacen ser menos esférica y mds larga. Aei
1a costumbre hizo e] comienzo viclentando Is naturaless; mas luego, an-
dando el tiempo, quedd eso por natural, hasta el panto de no obligur
5a ia ley. Porque el samen proviene de todas 1as partes del cuerpo, delas
sanas aano, de ias enfermas enfermo: si pues nacen calvos de los calvos,
con ojos azules de los de ojos azules, contrabechos de loa contrahe-
chos, y generalmente de todas las formas sucede lo mismeo, jqué impl-
de que de un macrocédfalo nazca ya otro macrocéfalo? Mas ahors estos
no nacen de igual mode que autes; porque is costumbre ya no rige, 4
cataa de Ia sociedad con los demdis bombres.

Tal e lo que scerca de &tos me yarece.

16. El pais de los Fasios &3 pantanoso, callents, acusse y hosquizo; en
tods estactén hay allf muchas y abundantes luvine. Los hombres viven
on los lagos: sns casas estdn en el agas construidas de maderss y de ca-
fiss. Lo que andan, es muy poco, hacia Ia cludsd y el mercado: siempre
ostén navegando, cadacusl en su tronco de drbol, subiendo y bajsnde
pot los canales, que son muchos. Beben aguas calieutes y estaucadas, co-
rrompidas por el sol y acrocidas por 1as luviss. El mismo Fasis es o] mis
estancado de todos [vs rios, el gque va con mayor lentitud. Todos los
frutos qae alli se dan, son muy fiojos, imperfectos y como afeminados por

X ot faltan algunve tulos seercs & tee Egipeios. Lo indlea of
rh)d“ J nmﬁ':w‘; in it do o:u‘ﬁ t.“u,p-ﬂol- Kihe,

) Es wen signiicasisn muy sotabls ds EAMag; Is eual oo balls solnmeste nqui y o»
ol Podre da Fiatda, p. Sil, od. Ast. 6. 1810, .
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1a sobresbundancia de agua; por lo cual no maduran, pues de las aguas
viene ademds una continua espesa niebls. Por estas causas tienen los
Fasios unas formas diferentes de los demds hombres: son muy altos, muy
gruesos, sin que sv descubra an ellos al exterlor ninguna articulacién ut
vena; son muy amarillos, como los possidos de ictericia; pon los de vos .
mis bajs, pues loa cirounda un zive nada iimpido sine lleno de obscyri-
dad ¥ de nisbia; son muy pigres para las fatigae corporales. En las esta~
cloned no hay graudes mudanzas de calor sofooante y de frio intensy. Los
vientas son det Mediodia, excepto la brigs del pais, la ceal & veces sopla
con violencia dspera y callente, ¥ la llaman Kenjron (1), Del viento Nor-
te llega poco: caando sopla, es débil ¥ lento.

Queda va dicho bastante acerca de la naturaleza, [diferencia) y forma
de los pueblos Asidticos ¥y Europeos,

16. En cuanto 4 desdnimo y cobardia, ai [os asidticoz eon menos be.
licoses y de costumbres mAs mansad que los earopeos, la causa princi-
pal sou las estaciones, que no hacen grandes mudanzas ni de calor ni de
frio, sino que son casi inalterables. Asf, ne hay sacudidas de la inteli-
gencig, ui fuertes cambios en el cuerpo; de cuyas sacudidas y cambios
e3 natural se agrie 1a célern y participe mas de la irreflexitn y ¢'s la osa-
dia que cuando se halla uno siempre en ¢l mismo estado. Porque ias
mudanzas totales son 188 que degpiertan ef dnimo de los hombres y no le
dejan estar quieto. Me parece que por eatas caueas es tan cobarde la gen-
te asidtica, y ademds por las loyes & costumbres. Porque el Agia en su
mayor parte stk gobernada por monarquias. ¥ cnando los hombres no
son sefiores de sf mismos ¥y autdnomoes, sino que estdn sujetos 4 un amo,
no piensan cémo ejerctiarse pars la guerra, sine coémo parecer inhdbties
pars la milicia. Porque loa peligros no son ignales pars todos; sino que
fos unos han de guerrear y aguantar fatigas y morir por necesidad en
provecho de sus amos, lejos de fos hijos, de !a mujer y de los amigos; y
todo 1o buenc ¥ valeroso que hicieren, obtiénenlo ¥ con elio se acrecon los
amos; aguellos no recogen otro fruto que los peligros y 1a musrie. Ademds
de epto, es necesario que las tlerras de los guerreros se gueden asoladas,
¥ por los egemigos, ya por la faltsr de cultive; de manera que si hubjore
alguno por naturalexa valeroso y. de buen dnimo, desanimarle han estas
costumbres. Gran indicio de ello es que on el Asia cusntes helenos y bir-
baros no esidn gobernados despiticaments, sino que son aniénomos y
trabajan pars s{ mismos, estos son los mis belicoses de todos; porgue sl
peligran, peligran pars elios, y de su valor ellos sacan. &l premio y de la
cobardia igunimente su castigo. Hallarés tambidn que los astdticos di-
deren mucho entre »i, siendo unos mejores y otros mis déblles; delo
caal son causa las mudansas de las estaciones, como antes dije,

Esto era 1o que habia que observar acerca del Asla.

17. Ea Europa hay un puebio escita, que habita alrededor de la La-
guna-Mootis y ¢a diferente de los demds; se llaman Saurématas. Sus mu-
jeres van 4 caballo y manejan al arce, y deads sua caballos disparan, v,
an tanto qus sou doncellas, pelean son los evewmigos. No dejan de ser
doocellns hasta que no matan tres enemigos, ¥y no hablian con marido
basta que no hacen ol sacrifiolo de costumbre. Cuando una toma maride
coea de ir 4 caballo, mientras no sea necesaria una lova goneral. Carecan
de 1s tata deresha; porque cusndo todavia son muy nifias, calentan.
do les madres al fuego un aparato de hierre hecho ad Aoc, se lo aplican

(1) Quiers decir Dewcanis, Secans,
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& la tetiila derecha ¥ se la queman de modo que se impide alli Is nutri- -
cién; ¥ asi, toda la fuerza ¥ todo el alimento ke pasa al hombro derecho
y al brazo.

18. En cuanto 4 la forma de los demds Escitas, por qué se parecen los
unoe 4 los otros ¥ de ningdn mode 4 los demas pueblos, se razonaria lo
mismo que acerca de los Egipeios, excepto que {os unos son violentados
por Ia foerza del calor y Loy otros por el frio. El llamado desierto de los
Eacitas es una llanura pradal ¥ elevada, moderadamente huimeda; pues
hay en elia rios grandes que conducen el agus afuera de la campifla.
Alf viven unos Escitas que ae laman Nomadas, porqus no tienen casas,
#ino que habitan en carros. Los carros son de cuatro ruedas los més pe-
queidos, y los hay de seis; estdn cubiertos con pieles v constroidos como
sl fuerao casas, los unos con una cAmars, otros con dos 4 con tres; y son
impermeablos al agua, 4 la nieve y & lod vientos. Tiran de los carros yun-
¢as de dos O sres bueyes, los cuales por causa del frio carecen de cuernos.
Las mujeres quedan en los carros, y los hombres van dirigieado Ia marcha
montados & cabalio. Sigaeunles jos bueyes, los cabalios ¥ cuantos rebafios
poseen. Permanecen en un miemo fugar todo el tiewmpo que In yerba es
suficieute para ¢l pasto de sus anitanles, ¥ cuando se acaba, se trasladan
& otro pais. Ellos comen carne cocids y beben leche de yeguas, dela
cual hacen queso. Esto es lo que hay acerca de su vida y costumbres.

19. Abora querrin decir algo acerca de las estaciones ¥ de la forma,
et la cual difierea mucho los Escitas de los demds pueblos y se parecen
entre si, lo mismo que los Egtpcios; también diré por qué son los Escitas
wuy poco fecundos, ¥ por qué los animales se crian en aquelln tiorra tan
pequetios v en tan corto nimero. En efecto, estd ajtuada ia Escitla bajo
Is misma Osa ¥ bajo los montes Ripeos de donde sopln el viento Norte. El
sol cuando mds se acercs allf, es ya o, sa periodo del verauo, y aun
entopces calients muy poow Y por muy breve itlempo. L.os vientos que
soplan de paises cilidos ne Hegan alif, é 0o ser may pocas veces y muy
déblles: loa que allf soplan stempre, son los del Norte, enfrisdos por la nie-
ve, por el hielo ¥ por Ia abundancia de aguas: éstos nunca abandonsn los
montes Ripeos, los cuales por eade son iphabitables. Una sapesa niebla
ocupa darante ¢] dia Ias llsnuras ev gue viven los Escltas. De mode que
allf stempre es invierno, ocupando ol verano unos pocos dias no muy ca-
furosos. Y como las lisnuras son altas y ralas ¥ no cefiidas de montes, os-
tdn del todo expuestas al viento Norte. Al los animales no son grandes,
sino adecusdos para meterse bajo tierra; porque les impide estar fusra el
frio, Ia desnudes del suelo ¥ ol no haber solsus ol abrige (1). Las mu-
danzas de estacién no son grandes ut fuertes, sino semejantes y poco dis-
tintas; por eso los Escitas son también parecidos low unos 4 jos otras. Por
otra parts, como slompre comen o sismo, ¥ ussn de un mismo veatido
on invierno y en verano, y respiran un aire grusso y acuose, y beben
agus desleida de la nieve & del hislo, y po trabajan nads (porque no es
posible que ni ol cuerpo ni ¢l alma trabajon, no babliendo en el elima fuer-
tes mudsazas); por todas ostas necossrias rasones, su counstiinclén es
groess, carnuds, flojamente artioulada, hdkmeds y 4tona; ¥y los Srgance
digestivon son muy himedos, sobre todo of bajo vientre; porque no e
posibls que ol vienire se dessque en tal pals, cen tal naturaless y eon tal

) Litird we advirid sta Selicnds shearvacién ssrres de s sdaptasidn af medic, pue?
Wwodnte asi s sge qul srrite Jowr m.c’dhﬁoﬂhlmuhm
@'un ool qui Jour refuse convers st pretestion.s
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clima. Por su grasa y por 1a delgadez de su piel parécense unoa 4 otros,
Jos hombres & los hombres ¥ 1as mujeres 4 las mujeres; porque siendo
iguales lag estaciones, no hay corrupcinnes ni empeoramisntos ¢n la fu-
aién do) semen, & no ser que sobrevenga violencia 6 enfermedad.

20. Vov & presentar un indicio de esta humedad de su cuerpo. La
mayor parte de los Escitas, v todos los gue son ndmadas, loa hallards
cauterizados en los hombros, en los brazos, en las paimas, en log pechos,
en las caderas y en el lomo; ¥ 68t0 no e por otra CRUBA gue por Ia hume-
dad ¥ blandura de su nnturaleza; perque con tal humedad y atonin nl
pueden entesar el arco ni Apoyar en el hombro la flecha. Pero con la cau-
terizacion se desecs de las articulaciones la abundancia de humedad, y
ast queda el cuerpo mas éntono, mas nutrido ¥ mas articulade. Su cuerpo
os flojo ¥ rechoncho; primero, porque no se fajan como los Egipclos, 4
fin de sostencrse hion & cabrllo: ¥ ademAs por ru vida sedentaria, porque
los varones, cuando todavia no pueden wanejar un cabally, estin la ma-
yor parte del tiempo sentados en el carro, & causa de sus emigraciones y
rodeos, ¥ andan muy poco 4 pié¢. En cuauto 4 as .oujeres, maravilla cudn
fiojas son y lentas. Todo este liuaje, el de los Escitas, tiene el color rojize
por causa del frio; ¥ pues alli no o3 intenso al calor del sol, cousiste en
que Ia blancura de Ia plel es quemada por el £l rio v se hace rojlza.

21. No es posible que tal naturaleza sxea muy proiifica. Porque el
vardn no tiene gran apetito del coito, por ia humedad de su naturaleza y
por ia blsndura ¥ feinldad del vientre, cosas ambus que sou las qiue mds
Ia preservan de ia lujuria: fuera de que molidos siempre de ir 4 caba-
flo, quedan débiles para el aclo carnal. Tales son ias cansas de esto en
Jos hombres; y en las mujeres lo grasiento ¥ hiimedo de su cuerpo;
pues ni ia purificacién mensus) les viene & sa tiempo, sino poca y de tar.
de en tarde, ni el orificio de la matriz, cerrade por | grasa, recibe ol se-
man. Luego, ellas sou indolentes ¥ gordas, ¥ su vientre es también blan-
do y frio. Estas son las razones por que no puede ser prolifico ¢l linaje de
los Escitas. Y se prueba por lo que sucede & sus esclavas; las cualea, por
haber sufrido fasigas y estar delgadas, ian proute como se aYUnkAn 6on
el varén, gn seguida conciben.

$2. Hay que afiadir que eatre los Escitas hay muchos impotentes, los
cuales hacen Ias Inbores mujeriles y tlenen Ja vox como de mujer: estos
se llaman Anarees ( 1). Los indigenas atribuyen la causa & In divinidad, y
venoeran & estos hombres y loa adoran, temiendo cada cual por 8f mismo.
A i también me parece quo esta enfermodad es divine, pero 4 la manera
que todas: nluguna hay mas divina nl més humaas que otra, sino que to-

|

(1) Xosingrave rasén me aparto aqai d¢ todow tos addiess. El taxto 4e 1a vuigata
con ¢l Barberino (codles romano del sigle IV) dice avavipuels = afaminados; pero sato,
jo miseo qne 1a variants Gadaiding, oo nea copis saeade del antiquisimo ¢ddies Vatl
sano (siglo X0}; ol aunl se quiso summerdar, porque su lwecién @ Tz = varoniist pare-
£ que sontradics al contexto. £l Yaticano ¢s ol dnleo ciddics de los antigucs gve eon-
tisns eate 1ibro : na lescion aqul o1 In tduloa wapseerita de valor aritico . pues 1aa oirss
dos claramenis 800 sOITUpLAS de él. Abors blen, ssta leceidn s londmisible, porque
A Cadice & 1odo ol souterto. Luago hemos de ver sl pudo cambiarse fhciimeute por ol

fiats alguna latra. Kn sfecto, los sotiguos oo sseribian make que con ULAS letras PATS.
:z-l las 406 ahors lamamos maydseulas; y sabido es que o se diferencisbun canl
osds lany ;lom‘ommaleommmvnumo&dpmcm e,
Easta palabrs, yue tango por primitive, no se halls un niogdn otro autor nl en loa léxi.
poro o8 fiel) connoer que ¢ da culio grisgo, formads de ls rals 3p, que aiguifies
Harie 6 valor batico, y da In partieuls negativa, pars denotar of codarde, o no-marvial,
o casti Marte. T ya 5a vo cuis conforme o0 o) tontexto. Be comprusha per In
alin de + qua sduzeo abajo.

i
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das gon iguslmente humanas y todas igualmente diviaas: cada uoa tiene
origen de io divino ¥ de o humano y nada se produce sin origen. Y ahora
miamo voy & decir como se produce, & mi parecer, esta enfermedad. Do
tanto ir & cabsallo, les salen tumores, por tenerstempre colgantes los pies;
de modo que cojean ¥ aan s¢ descaderan los muy ntacados por este mal.
Y se curan elivs miswmos de la manera siguiente: cusodo nomieoza la enfer-
meadad, s¢ abren la vena que hay detrds de cada oreja; v después que ha
salido bastante sangre, de Ia debilidad les viene el sueilo y se duermen; y
asl, sl despertar luego, unos estdn sanados ¥ otros no. Paréceme que con
esta cura se corrompe €l semen, porque hay detrds delasorejas unas venas
que sf alguoien las corta, quedan sin semon los operados; y creo que son
estas venas lss que ellos cortan. Aguellos, pues, cuando después se llegan
4 las mujeres y no pueden valerns, al principio no io saben ¥ se quedan
tranquilos; perc cuando ya, intentdndolo dos venes y tres veces ¥ muchas
veoes, les ocurre igoal fracaso, entonces, ereyendo que han pecado contra
ia divinidad, 4 ia caal echan )a culpa, se visten la tinica de las mujeres,
condendndose 4 i mismos por impotentes; y en adelante viven como mu-
Jjerea y hacen las mismas labores. Esto padecen euntre los Escitas [los ri-
co8,] no los plebeyos, sine Jos mds nobles v poderosos; y es por ir & caba-
llo: los pobres lo padecen menos, porque ellos no cabalgan. Y sin embar-
g9, sf esta enfermedad fuese castigo divino mds que lus otras, vo habia
de recaor solamente en los més nobles y ricos de los Eacitas, sino en
todos igualmente, ¥ con mayor frecnencia eén los pobres, que no ofre-
ven sacrificios, si es verdad que los dicses se gozan de ser adorados por
los hombres y dan por esto recompensas. Porque es claro que los ricos
hacen muchos sacrificios 4 los dioses y les presentan ofrendas, pues tie-
ven de qué, ¥ asi los houran; pero los pobres no, pues uo lo tienen, y aun
los acusan de no darles 4 ellos riquesns; de modo que por estos pecados
Hevarian el castigo los pobres mis bien que ios rico». No: esta enferme-
dad, como autes dije, = verdederaments diviae del mismo modo que ine
demds; pero cada una tiene también su causa nasurel (1); ¥ Ia cansa de
dsia entre los Escitas, s [a que he dicho. Y aun entre todos loa puebloa
ocurre lo mismo: donde se cabalga mds ¥y con may or frecuencia, alli hay
més onfermos de quedmas, de Isquiktica y de gota, alli son menos libidi-
posos. Todos ostos males afligen & los Escitas, ¥ son los mis eunucon (2}
de sntre los hombres, no silo por las causas dichas, sino también porque
calzones {8) continusmente; y porque la mayor parte del tiempo
estén & caballo, de modoe qus nl aun con la mano tocan & sus partee; ¥
oon of frio y la fatiga se oividan del deses del coito, y nads musven ia
carue, hasia que lusgo se hallsy (mpotenton (£).
‘Esto o8 1o que tenia qae deoir acarca del pusblo Escita.
32. La restaste poblacién de Europa os muy deswsnojante ontre s, ya

-on caanto 4 la corpuleucia, ya en ocuanto A Ia forms, por causs de las

mudansns do sutaciones, que son violentas ¥ frecnentes, hablende faer-

"tos ealores y Tuertes frion y lluvias coplosas y al punte largas sequins ¥
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vieuntos, de donde nacen muchos y muy diversos cainblos. De tales mudan-
zas ha de resentirse también el embrién en Ia fusién ds une y otro semen,
resultando unas veces diferente de otras y no slempve el mismo en invier-
no que en verano y ou iluviada que en sequia. Por esto, segdn creo,
difieren tanto en ia forma los europeos de los asldticos, ¥ en cuanto 4 la
corpulencia son muy diferentes entre #f en cada cludad; porque en In fu-
sién del samen hay més corrupciones on laz mudanuas violantas y fre-
cuentes de las estaciones que en las poquefias y casi semejantes. Y lo
mismo digo acerca de las costumbres:"lo agreste, lo rudo ¥ lo fmpatnoso
han de hallarse en tal naturaleza, porqus las frecuentes sacudidas de la
inteligencia ponen en éata ia fleraza y desvirtian lo manso y dulss, por
lo cual creo que son mds animosod los habitantes de Europa que los de
Asia, pues eu la continua uniformidad hiilase la indolencis, y en la con-
tinua mudanza ia laboriosidad del cuerpo vy del alma; ahors bisn, de Ia
indolencin ¥ reposo viens ia cobardia, como del sufrimiento de trabajos
viene ol valor. Por esto son més belicosos ios babitantes de Europa. Y
ademés por 1as iustituciones, porque no son regidos en monarquias
como los asidticos, pues donde hay monarquis, all tiens que haber ia
mayor servidumbre. Ys lo expliqué autes: porque se esclaviza hasta las
almas, y no quieren peligrar de buen duimo por el pnderio de otra. Cuan-
108 son auténomos, como quiera que se ofrecen el peligro en bien de s
mismos y no de otros, 86 arvojan con el mejor dnimo y llegan al herofamo,
pues ellos son los que reciben el premio de la victoria. He aqui céiro las
inssituciones son parte o pequefia para producir el valor. S
Tal e6 en general todo to que habia que decir acerca de la Earops
comparada con el Asis. _ _
" g4, Hay tamblén en Europa gentes que difieren entre i en cor-
pulencia, en forma y op valor. Las causas de esta diferencia son las que .
ya dije, ¥ ahora las dird mis claramente. Cuantos habitan en uo pais
montafioso, &spero, elevado y proviste de agua, donde hay muy diversas
mudanzas de estaciones, deban ser alll cerpuléntos, trabajadores y ya- .
Heptes, participando tales naturalessd no poco de 1o agreate ¥ de aquella

- Smelin: Por ol , OWABtos hubisaii en valles profundos, himedon -
-y decslor s expuiestos & los vientos chlidos que & los friog, -

donde ee sirvan ds a'gnu oalientes, dstos no pueden ser ni sorpulentes.
, - hibien preporclodados; aluo gue sou rechonchos, de mochas carnes, ds. -
cabelio negro; més morenow que blancos, menoe femdtioos que bilto..
s sos. En tales almas no babed por naturaless, en tan alto grado el sufrf: -~
S5 mientt del trabajo y el valor; pero viene la ley ¥ lo consigue. Y of hu- -

- templadas’ por tas mudsosas de éstasionee, alli serdun de conmituciin
- fasets.y dntdms, mda rubles que morenos,y on costumbies é impulson
" mmy owsdos & inddollen. Porqne doude bay mis frecaentes y mia dlves.

mwdsusas g m&mﬂﬂ os dovids biallards ias min difersnies natux

" iaw formes y iss costwmbres de los hombres siguen slempre & ta natw:
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Taleza dal “terreno. Donde quiera que el terveno sea substancioso, blando

" ¥ himedo, con Ias aguas tan cerca de Ia superficie que en verano sean

"calientes ¥ en invierno frias, teniendo por otra parte buen clima,; alli los
hombres seran de muchas carnes, mal drticulados y humedos, inhdbiles -

para eltrabajo y, porlo general, de malos dnimos {1); es en ¢cllos visibie

‘la indelencia y ©l adormecimiento; para las artes son muy lerdos, nada

. ttiles ni-sagaces. Pero donde el terreno estd raso, sin abrigo, dspero,

_ amortiguado porel frio y abrasado por el sol; alli verds 4 los hombres

“duroes, secos, bien articulados, éutonos y velludos; en ellos verds la ac-

~ tividad, Ix agudeza, lo despierto; verdslos en cestumbres y en Impetns

" osades' € Indéeiles, participando més de fiereza que de mansedumbre;

para las artes muy agudos é inteligentes, y en la guerra muy valerosos.

_ Y en.general; cuanto la tierra produce es conforme 4 la tierva misma.

~“Tales son las naturalezag y formas mde contrarias; por éstas puedes juz-

gar las restanies y no errards. - '

-" NOTA. Faltaria 4 mi propésito de atenerme siempre 4 los cddices, si no ex—
- pusiera una explicacidn que ahcra se me ocurre acerca de Jos famesos lugares
_de los capitulos V ¥ VL. Hallause en todos los eédices; procaremas, pues, enten-
derlos, sin fiarnos de que todos los inkérpretes los declaren ininteligibles. La
. pringipal-dificultad estd en xwidse: veamos de soltarta. Este verbu' significa
-fmpide, y el caso es que no tiene agui acusativo, pSeria antigudmenie intransi-
.- Livo con otra significacién? Sin duda alguna, pero algo moditicado. Hubo deser .
- wbAher, por xgAjet. El.copista se bhalld con zna palabra que no.enlend{a, y puso
" por- ella otra dé igual sonido, de chasi igual forma y muy_ usada. Por algo -

en el ‘'céd. Barberino se dice xodotet. Tenemos; pues, la ruiz wod: averigie- .

©'mos -su sighificade en fas palabras afines y en las Tenguas bermanas, .y
¥eainos si conviene wqui. En el griego hallamos xoddagog == coloso, xokwvée ¥
wokdovn=colifn, xoAvphv=cima, lechumbre; ideas que tienen de comdn fadeele<:

" pagion, 1a de subiv & {o miis atlo'y d la bdveda d cubleris; es decir, la‘expresion mgs.

- -grafica del sol que en una ‘atmésiera didfuna va subieads, En latin tenemos. -
- celto, ercetlo, prascello, colurng, cilinen, collis; callum; palabras.usitadisimas que -

L odenctan: cime, ewcélsitud, efevacion. Bn sansorito hallufnes-la raiz pal = it tigere, )

- - extenderse sobre, cubrir, y muchos derivados; como pala == dardo, vige, Brakma '

o tal Altisimo); palake = rrain ique vive en techosy; ralalu = perfume (que se ele- -

-~ va), ealya = flecha, viga, techumbre; etc, Siendo notable que hay en sanscrito
‘obra significacidn de cat, qua_es la de corlar; por ejemplo, calka = pedazo, igual
. ffwe el griege wohodw y el lating culler; la cual no nos interesa, pero confirma -
Ceuamplidamente Ilfi-_id'enti_dud de raiz. Asimismo tenemés. el sanc. cal==recorrer, -
" “medir ¢l tiempo (por €1 curso delos astros); cala=liermpo (calend®, xmpds); calela=
. techumbre, eft, vorobra parte. ad<és aqui estd por solo=sin ¢f sol. Traduciretos, -
- pues: «Porque al{ el sol s¢ va elevando, sienipre encima; ¥ va derramando pers

“pendi¢ularmenté sus rayps; mientras que -en las oiras partes-la-atmésfera,.no
“ habiendd sol, vierte en el igna la niebla-de por)a maiana,» Como se ve, adopto - .
¢ 1 levei.:vaticana gxvyer; ¥ 00 la gadaldina énéye: ni Ja dél Barbecvino ¢meyet: .7 -
- Ia palabra .wierle se couforma con 1a de mesclarse del capitule siguiente. Por: -
. -tanto, no habrd . que réchazar vada; sing que-son'dos las razones, vy, adewas,.
. yelaciosada$ entre 'si, como es uso y costumbire de Hipderales: el agaa es lim=
-Fida por el sol y-por ta'falta de niebld; es'opaca’y sucia:por [a falla de sol y por.
amezcla de vesicolas de niebla; alli no-hay niebla, perque [a disipa el sol;
agquinahsy sol, porque ¢ impide la niebla. No ha sido, pues, ‘en balde esta.lar= | -
“gd noto:-hemos hallado un verbe griego-muy expresivo; sulamente aqui. usado; .
fiemos-tlustrado un punto intacto de-filologia; hemos descifrads un' pasaje, sl
mgs impertante.del tratado de las aguus. (Nes-habremos equivocado?. ;. .

_.b_%)]' Donsera 61 doble signifieado de cobardes y nialiciosor, K pritero es ol mds pro-
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