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DON ANTONIO SALADO HA FALLECIDO

No me duclo por ¢l

Hizo la carrera de su vida entre los buenos,

Goza del eterno descanso.

Duélome por los suyos, de quienes era la fortaleza y e} amparo.

uélome por Sevilla, de quien era decoro,

Duéleme por mi, va solitario de su dulce amistad y su carifio.

Bajd el 5 de Agosto i confundir sus huesos con la madre tiersa
¢l primer cirujano de su época en Espaila.

Modestia era tan grande la suya, que toda su labor fuc dirigida
A no parccer sobresalir y nivelarse con los menos.

A su pesar, sc distinguié y era distinguido.

Fue su persona un libaro que llevaba por lema;

Cuntple con tu deber.

Nombrado Catedritico de Anatomia robd fas noches al suefio,
para dedicarlas al estudio sobre los caddveres, y dedicar el dia 4
sus demds cuidados.

Puede afirmarse que, durante muchos afios, trabajo diez y seis &
diez ¥ ocho horas diarias,

Rendido, no por el estudio ni el trabajo, sino por combates de su
_espiritu ¥ los efectos de grave inoculacion, quebrantd su salud, amn-
que no su voluntad. .

Con ella solamente arrastro cl cuerpo los dltimos afios de su
vida, acudiendo allf donde alguna necesidad pedia socorro.

No fue afanoso de provecho, como no lo fue de honores.

No escribié ni publicd nada, que bien pudo hacerlo 1til y bueno,
por huir de 1a notoriedad.

Todas las cosas, desde las operaciones mas arduas ¥ britlantes,
hasta sus frecuentes obras de caridad, las hizo silenciosamente.

A pesar de ello, Sevilla le proclamaba como cl primer cirujano
de Andalucia. Sus discipulos le consagraban cl respeto amoroso
que suelen alcanzar los grandes maestros.

Pero quien ha podido quilatar sus méritos de cirujane opcrador
€s quien esto escribe, por haber visto en funciones y comparado
unos con otros 4 los mds famosos operadores del mundo civilizado.

Reunia cualidades que pocas veces se encuentran asociadas. Su
inteligencia era despejada, amplia, apta para comprender lo bhie-
tive y lo subjetivo.

Rev. IBERO-AMER, DE CIEN. MED. Satiembra 1500
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Bijo ningon aspecto cra extraordinario. Ni dominaba en €l ia
imaginacion ni la memeoeria. Dominaba el buen juicio, resultando
ung inteligencia armonica, disciplinada ¥ agrindada por laidea
del deber.

Con esto, con un sentimiento innato de caridad y de justicia,
resultaba un hombre superior, 4 quicn su mismo empefio para no
parecerlo le daba mis realee.

Su hoja de servicios médicos es demasiado extensa para relata-

da. Fue catedr:itico de Anatomia, de Clinica v dc Operaciones.
_ 5i por el fruto se conoce el drbol, buen drbol fue Salado. Nu-
merosos clinicos y acreditados operadores, repartidos por Anda-
lucia, Extremadura, Huelva y las Américas, son fruto de su ensc-
ftanza. Lc dehen su saber v su posicion, st hiencstar, su crédito, y
algunos su clicntela.

Siendo antiguo profuvsor del Hospital general, resistié fuerte-
mente aceptar ¢l cargo de Decano o Director facultativo.

La causa de su resistencia es un seereto relacionado con sinsas
hores v combates.

Salado era catdlico por educacidn v propio convencimiento. El
senfimiento que mds dominaba en ¢1 era l1a caridad cristiana. Pero
entre las aspiraciones pricticas de su propio sentir v las que infor-
maban el régimen de] Hospital, resuttaha un contraste duroe, cons-
tantte € inconciliable.

Aqui, fuerza es decirlo, vivimos todos mat; Espafa, por su his.
toria v por infinidad de circunstancias, esti desequilibrada. Co-
trientes opuestas en todos los ordenes de fa vida chocan 4 diario,
Sentimientos, ideas, opiniones y conducta nos Hevan en direccio-
nes contrarias. Asi aparccen 4 la supcerficie en forma de hahitual
guerra civil, ya con un pretexte, yva con otro. [)e tal suerte consu-
mimos la sangre y 10s recursos; v cuando el agotamiento hace ce-
sar el combate exterior, no ¢s sino para transportarto mas encona-
damente en la interioridad de las conciencias.

La historia politica dc cada sigio no es otra cosa que la manifes.
tacion exterior del estado de Animo de sus gentes.

Tales fendmenos colectivos ocurren porque pasan igyalmente en
el seno de cada individuo. Y luego cada persona, impregnada en la
atmdésfera de su tiempo, participa de su fAujo v reflujo.

Los caraclerces bravios sc vuelven fandticos y contribuyen &
aumentar ¢l dafio.

Establécese asi un circulo vicioso interminable de la generali-
dad 4 los individuos y de los individuos & [a generalidad, en que
personas y corporaciones viven descsperadamente.

Bosquejada Ia de Salado, convienc canocer la escena en que te-
nia que moverse como profesor de un Hospital importante.
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El Hospital general de Sevilia fue fundado por 1. Perafan de Ri-
vera y su esposa dofia Catalina.

Fabrica de Herrera, bien demuestra por su grandeza la de Ia
fundacion.

Respondia 4 adelantos de higiene superiores 4 la ¢poca. Dotado
generosamente, lo fuc también despucs por otras muy cuantiosas.
Asombro causa la suma; y mds asombro leer Ja historia v ver por
elia gue con tantas riguezas, en aquellos tiempos que se presentan
coma modelo de piedad v buen gebierno, ¢l Hospital vivia empe-
nado, ¥ Jos bienes, como agua en cuba vieja, mermando mds mien-
tras mis se lc echaban, Resuliaba, pues, una administracion vicio-
sa, 8i no queremos acusarla de infiel.

Pebe advertirse que 1o que paszha en ¢l Hospital sevillano era
la simple reproduccion de lo ocurrido en fas demids fundaciones
benéficas. Hecho general que sélo puede explicarse por una causi
general; causa que dejamos sefialada en el desequilibrio de ideas,
senlimientos y apiniones que nos manticnen en constante desorden
y crueles luchas, confirmando el adagio de: *A rio revuclto ganan-
cin de pescadores.,, Quicre decir, que convirtiéndonos en paladines
de una unidad religiosa para obtener asi 1a mayor uaidad wmoral ¥
el mayor orden posible, hemos venido 4 obtener por [ruto efectos
enteramente contrarios.

Deciamos que la infiel administracion de los patronatos ¢ insti-
tuciones bendficas habfa malversado sus caudales; ¥ debenmos ana-
dir que no era cso lo peor, sino que, 4 pesar de 1as medidas y pre-
cauciones gue tomaban los fundadores para que los bicnes no se
pudicran enajenar, éstos desaparecian, La demostracion patente do
ese escandalo fue el motive mas poderoso para que prevaleciera el
proyucto de a Ley de desamortizacion.

Culpase 4 ¢sta y los Gobiernos de lapenuria con gque se atiende
4 la beneficencia, 4 la instruceion piblica, ete.; pero sobre que di-
chas atencioncs estaban mucho peor, nadie duda que, de haber con-
tinuado regidos fos patronatos como antes, o quedaria actualmen-
te de ellos ni un dArbol ni una teja.

¢Quc fucron de los bienes de Jas Universidades y sus Colegios
mayores, antes, muchos afios antes de la desamortizacion? jQué ha
sido del caudal de tanta obra pin?

La desamortizacion no cncontrd mas que 108 restos, los caddave-
res, los huesos peludos de unos hienes gue fueron tan cuantiosos. Y
i & alguien queda duda, vuelva la cara y mire 1a suerte que han co-
rrido los que por cliiusula especial G otros motivos sc exceptuaron.
Vean que, no desamortizidos, se han desvanecido también entre las
manos de sus particulares administradores. o

Procuren informarse del estado y ¢uentas de 1os fondos destina-
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dos 4 14 redencién de cautivos, hoy que no hay cautivos que redi-
mir, ¥ €s seguro que nadie podra rendirlas.

Xo digamos inmuebles, hasta {as l4minas que se dieron en repre-
sentacion de la renta suelen ser objeto de saqueo. No hace mucho,
un depositario recoleto, congregado, de continente beatifico, des-
aparecio de la noche i la manana, dando la fatalidad de que tas k-
minas de 1a Universidad, de que cra depositario, también desapa-
recieran. _

Las guerras continuas, los empeftos pubticos, ¢f desorden que
esto induce en la administracion general y particular, las corrupte-
las que sc infiltran labrando canales subterriineos ¥ encharcamien-
Los insanos, todo suma un conjunto provocador de infidelidades ¥
ruinas.

iDesgraciado de aquel cuya rectitud le Heve & oponerse A4 esas
corrientes: luchard en vane, si no se ahoga on cllas!

Corre la actual administracion del Hospital general de Sevilla
4 cargo de una Junta de beneficencia que nombra un visitador. La
consignacion es escasa, & veces insuficiente. Segin el visitador, asi
van las cosas. Si inteligente v celoso, hien. Si le falta una ¢ otra
condicién, mal. En este caso, gue es ¢l mas {recuente, el orden y re-
gimen del Hospital queda 4 las Hermanas de Ia Caridad. en los que
ia Superiora hace y deshace,

Toco & Salado, durante €l mayor tiempo de su servicio, la jolus
tura de una singular.

Hondo ¥ recéndito es el corazon humano. Mas hondo, si el cori-
zon s de mujer. Ni ella misma Jogra darse cuentade sus sentimien-
tos, Organizada por la Naturaleza para el amor materno, cuando fa
educacion, la sociedad ¢ las circunstancias Ia llevan i otro estado
en concepto de mayor virtud, todo su sér sufre trastorno.

Aspiraciones, sentimientos ¢ ideas, picrden su cauce y su co
rriente duice, torndndola hacia uno de los tres brazos en que se di.
vide el histerismo. Bl nervioso, conocido de todos. Ef afectivo, poco
estudiado, ¥ cuyos rasgos quedan confundidos generalmente por
fos del anterior. El voiitivo, cuvos dos polos estan constituidos: ¢l
uno, por el despejo intelectual para realizar los propdsitos; el otro,
por la demencia declarada. Esto es, por un avivamiento de 1as fa-
cultades mentales ¢ per una aberracidn de dichas facultades.

No traté lo suficiente i dicha Superiora para incluirla en talcla-
sificacion.

Que estaba dotada de gran disposicién, s indudable; de buena
intencidn, no seré quien lo nicgue. Inteligente, mucho. Su instruc.
ciom, escasa: 1a de mujer espafiola, De voluntad, voluntariosa.

Tales cualidades modelabanse en el troquel correspondiente
d su religidn, 6 sea, i la disciplina de comunidad, gue aqui se dice




D, ANTONIO SALADO v

religion; ¥ que, en etecto, si la religion es cosa gue liga, nada liga
tanto como la regla 6 disciplina de las comunidades.

Instituciones humanas con fines espirituales, nacen al impulso
del deseo de sus fundadores, para mayor honra y gloria de Dios.
Pero por mucho estudio que se ponga en las constituciones, regla ¢
ley, poco i poco el elemento humano va tomando cucrpo, evapo-
randosc el espiritual ¥ quedando reducido al molde externo,

Previénesc el pecado con la vigilancia y la clausura. Evitanse
las sugestiones de la carne; se consigue anular sus impulsos por ¢l
desuso funcional, por 1os ayunos, las oraciones y el cilicio. Se pro-
cura sustituir el amor terreno con ¢f amor divino, v cuando en este
molde se troquela d la criatura para sacar un santo, sale... fo que
Dios quiere. )

El hombre comprimido sc deforma. Por apretarse 1a cintura, de.
forma su vientre 1a mujer. Propoénese estar esbelta, ¥ 1o que alcan-
za 4 poco es convertirse en barriguda.

Lo mismo en lo moral. La humildad forzada hace cintura, pero
acumula por debajo Ia grasa de la soberbia.

Ei rigor de la obedivnein desenvuelve 10s impulsos de mando ¥
lus inclinaciones invasoras. El desprecie dla posesion de bienes te-
rrenales se convierte en avaricia impersonal, que es la peor, la
mas hipderita y viciosa de todas las avaricias,

No sin motivo gozaba autoridad la Superiora del Hospital de Se-
villa. Austeridad de costumbres, dotes de mando, activa, constante
en labores y propdsitos, severa para los subordinados, modosa,
complacedora ¢ insinuante con las personas superiores en poder 0
riqueza; procurando cubrir con su propia capacidad las escaseces
de presupuestos ¥ 1as perentoricdades de la necesidad. Tantas v
tales condiciones, unidas al respeto de su estado, larodeaban de un
prestigio y un poder incontrastable en el Hospital ¥ fuera de él.

A pesar de todo, el profesor Satado vivia contrariado y violento
consefora de tanta estimacion,

:A qué se debia estor Las condiciones intelectuales y morales de
Salado, nadic podrid negarlas. LIl lector ya las conocce por 1o poco
que de ¢! dejamos dicho. Su discrecion y prudencia, exquisitas; su
caridad, maxima, ¢xcesiva, si en ello cabe exceso; catdlico 4 fondo,
por educacion y convencimiento, interior y exteriormente. Crefa y
practicaba. Estu dltimo, mas que en piblico, ¢n secreto, ya porgue
asi {uese su cardcter, ya por no confundirse con ciertas gentes que
afectan refigiosidad parva convertirla en modo de vivir.

iPor qué, pucs, 1a colision entre dos personas supcriores?.

Pues primeramente, porque las iniciativas de la Hermana le e«
vaban 4 invadir atribuciones que no le pertenecian.

Corregla y castigaba con dieta yotros modos 4 los enfermos de
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las salas, por su propia autoridad, desconociendo, contrariando y
anulando la del Profesor.
 Aumentaba ¢ disminuvia los servicios, segun su parecer.

Mudaba ¢ dejaba de mudar las ropas, aungue las érdenes del
médico fuesen opucstas.

Acostumbrada 4 ser la suprema imperante en Ia administracion
y en la parte econdmica, lo queria ser también en |a higiénica y fa-
cultativa.

La generalidad de los profesores murmuraban por lo bajo, pero
se doblegaban con sonrisa de conejo ante la tiranfa: unos por tener
el tejado de vidrio ¥ no ser exactos cumplidores de sus obligacio-
nes; otros por debilidad de caracter ¢ diversos motivos.

Salado era ¢l unico que se atrevia A poner cara de palo 4 tales
intrusiones y que protestaba manteniendo su derccho, no per
fuere, sino por razén de humanidad.

Por estimables que fueran las cualidades de la Supetiora, su ig-
norancia de la ciencia era absoluta, y 4 cada paso sufria Salado un
nueveo disgusto. Ya un dia no se daba el bafio ordenado, porque la
sefiora no 1o consideraba necesario; otra vez se omitia en un pa-
ciente la prescripeion det hielo, porque asf Jo determinaba.

El departamento de locos era una desdicha, Con excelente im-
pulso tomé la Superiora 4 su cargo hacerlo nuevo. Procurd los
fondos, nada mds laudable; pero llevada por su invasora iniciativa
€n asunto tan arduo, resuitd 1o que tenia que suceder: un nuevo de-
partamento de dementes tan malo como ¢l anterior.

Mujer enérgica, acostumbrada 4 dominar sus corporales apeti-
tos, daba suelta 4 sus apetitos morales; y Jo que tenfa de continen-
cia carnal, se o cobraba en incontinencia de voluntad.

Indeliberadamente, debia pasarle algo de 1o que le sucede & 1as
perdices enjauladas: que se convierten en crueles enemigas de las
' pasiones de sus congéneres.

Los enfermos venércos, y principalmente las enfermas, eran
objeto de su desamor y de su enojo. Para ellos, no séio carecia de
caridad, sino que se complacia en maltratarios.

ConsiJeraba casi como un deber castigar 1a falta de honestidad
que el padecimiento suponfa.

.Y qué han de extrafarnos esos sentimientos en una mujer mal
educada y preocupada ep ¢l sentido ascético, cuando arguitectos
que afectan un supino saber, en sus proyvectos de Hosgpital se iee lo
siguiente?—;Sala de Prostitutas! '

¢Quién habrd autorizado 4 ese buen sefor para confirmar con ti-
tulo difamante i unas pobres mujeres:

{Sabe €l si, moralmente, son mis ¢ menos prostitutas que mu-
chas damas con cuyo trato se Konra v pavonea?
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¢Es modo de corregir cristianamente las costumbres sellar al
pecador con el estigma piiblico de su pecado?

Por el disefio que dejamos hecho del Dr. Salado, s¢ colige. que
debia ser, y en efecto lo era, muy estimado en Sevilla, gozando del
publico respeto; pero no, ni con mucho, la autoridad ¢ influencias
de la Saperiora.

En sus frecuentes diferencias siempre llevd aquél la peor parte.
A sus quefas ante visitadores y juntas, sc les daba cardcter de de
nuncia; y 4 pesar de [as pruebas obtenidas 4 través de mit dificul-
tades, y hasta del perjurio de algan comprofesor, cercano anduvo
de ser condenado por difamador,

En su largo periodo de vida hospitalaria sélo encontrd un visi-
tador que llegara 4 penctrarse de la razdn, examinando las cosas
por sf mismo y procediendo con justicia. (Raro contraste! No . co-
mulgaba en las ideas avanzadas, v era catdlico intolerante.

En cambio, personajes que hablan llegado & mando ¥ autoridad
bajeolos pliegues delasbanderasliberales, 41a segunda visita perdfan
1os ojos y el entendimiento, sustituyéndolos por los de la Superiora.

Considero justo consignar un recucrdo al visitador Sr. D. Fran-
cisco Pagés del Corro, persona de ideas reaccionarias, de buena fe
sustentadas y sentidas, de severo y exquisito sentido moral, inteli-
gencia penetrante v genio adusto.

Durante su gobierno contuvo en sut lugar & la Superiora. Esta
luchd con todas armas, valiéndose de poderosas influencias mascu.
linas y femeninas, civilés y cclesidsticas; pero el Sr. Papgés, firme
¢omg roca en que se rompe el oleaje, puso dique 4 varias corrup-
telas y permitié una tregua 4 los sinsahores de Salado.

La avaricia impersonal, ese vicio inestudiado ni casi sefialado,
vicio corroedor de ciertas corporaciones, tomando para honestarse
el npombre de espiritu de cuerpo, es'un anhelo insaciable de obtener
logros para la clase, colectividad ¢ sociedad. Es el instinto nataral
de poseer, cuando, dificultade 6 imposibilitadoe para el individuo,
se convierte en pasi6n avara, que, no pudiendo recoger ¢l oro en
arca propia, lo acumula en la social.

No me atreveo A decir si algo de esto padecia la sefiera. No dudo
gue, con ¢! buen propdsito de atender 4 las necesidades del Hospl-
tal, cultivaba todos Ios medios de provecho.

Estableciz una vaquerfa. Mimaba 4 los enfermos recomendados
por personas acaudaladas é inRuyentes, si bien esto ocasionaba di-

. ferencias irritantes.

Procuraba hacer reformas costosas en ¢l departamento de dis-
tinguidos, para aumentar 10s ingresos.

Preparaba con tales motivos ¢l Animo de las personas que'le ha-
blan de ayudar.
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Contuvo el Sr. Pagés esas v otras cosas que juzgo dadas 4 abu-
s08, pero no fdcilmente.

En el negocio de los distinguidos tuvo que sostener recias bata-
Has. Pero cesd el mandato del Sr. Pagés, v Ias cosas volvieron 4 su
curso ordinario.

Tal continuaron hasta gue llegd 1a Gltima hora 4 la sefora.

:Qué pasd en su interior, quién puede saberio?

[.a prensa daba cuenta de haber legado 60.000 duros al Hospital.

jCosa extrana! Tan buena obra no produjo el efecto que era de
esperar, La generalidad de las gentes que en vida la admiraron, se
han olvidado de ella después de muerta.

No son justos. Era mujer de grandes condiciones. $Sélo Dios po- .
dra juzgarla.

E! Dr. Salado ha sido mas sentido muerto que apreciado en
vida.

iDescansen los dos en paz y pidan al Todopederoso que los ca-
télicos de Espafia entendamos dc igual manera la caridad cris-

tiana!
FeperIco RUBIO.

San Sebastidn, 8 de Agosto de 1400,
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NOTAS CLINICAS

Primena.—Por qué se reproducen algunas flauras del ano.

Muy raro seri el médico que en el transcurso de su practica—
por corta gue sea ln que lleve-~no haya tepido ocasion de tratar
algan enfermo ¢ enferma, especialmente de estas tltimas, por ser
en cllas mas frecuente la dolencia de gque vamos & ocuparnos, deno-
minada wlcera dolorosa de la terminacion del recto 0 flaura del ano;
que con ambos nembres designan los autores & tan frecuente como

- eruel afeceion. ' '

Estoy seguro gue, & pesar del cuadre mas 6 menos vivo con que
los dolientes le hayan expresado sus sufrimientos (1), nfnguno ha.
bra vacilado en el diagndstico ¥ menos atin en el tratamiento que
debe emplearse, tratamiento que puede denominarse clasico, por-

. gue lo practican todos los cirujanos desde que fue planteado por
¥ : Recamier; pero alguna vez les habri sorprendido que despuds de
: uno, dos & tres meses de una euracidn, al parecer completa, los pa-
cientes ge fes hayan presentado de nuevo, aquejados de sus moles-
tias anteriores y generalmente con mayor intensidad que antes de
haber sido operados, produciendo en 8t Animo dudas y vacilaciones
perjudiciales — 4 todas Inces—para el porvenir. -

¢En gué consisto esta decepeidn? ,

Sabido es que cuando una enfermedad, bien sea médica ¢ qui-

(1) Yo he tanitdo oeasidn de aaistic & nna sefiorn, on In calle dot Arco de Bante Maris,
atacadn de nn vintope de extrema gravedad, & consecnencis de los dolores iulednos de
fue ore vietima,

Rev. IpRao-ANgs. bg O1a%. MED,— VI Sariembre 1900 -1,
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rirgica, tiene multitud de remedies, acusa una prueba positiva de
nuestra eseasez de vrecursos para combatirla,

;Como, pues, se explica que fracase Ia dilatacion forzada del
esfinter anal, unico medio eurativo en que todos Ins autores estin
conformes?

Trataremos de expiiearln tal ¥ como nos io ha ensefiado en va-
rias ocasiones la Clinica —ese gran libro en que todo Profesor dehe
estudizr los enfermes y las enfermedades,

Dos eausas pueden contribuir al mal éxito obtenids.

Una, la de subsistir los estados productores de ia dolencin.

Otra, por defecto en el procedimiento operatorio.

Descartande ias afecciones sifiliticas, en que 4 todo enfermo
contaminado en la region anal, no estando sometido & un trata.
miento cspecifico enérgico, es inutil y aun perjudicial ia operacifin
por los nuevos focos de infeccién que ha de ocasionar necesaria-
mente cualquier tranmatismo; deseartando, asitnismo, los cancero-
s08, por ¢l efecto corrosivo de la abundante seerecidén que de conti-
nuo fluye del recto, ¥y cuye coutacto es imposible contrarrestar
caando la neoplasia es ineperabie,—nos quedan los calculases, losg
prostatices v los que padecen estirecheces, bien de la porcidn termi-
nal del intestino, bien de la uretra.

La sintommatologia de los padecimientos anteriormente cnuncia-
dos tiene como caracteristica constante la produceidn de tenesmo
siempre gue los pacientes tratan de evacuar la vejiga, ¥ pujos que
les oblizan A realizar esfuerzos extranrdinarios, yue empiezan por
congestionar el recto, después, por producir fisuras, ¥ en algunos,
prolapses y prostitis muy variables en intensidad; pero cuya cura-
cién es imposible mientrag subsistan las caunsas ocasionales,

En igual caso se hallan los eirrdticos, sobre todo cuandn o] csta-
do de Ia cirenlacién de Ja vena porta produce ascitis mis 6 menos
acentundas, ¥ fos estenosados, sl las estrecheces se determinan un
tanto.

En la myjer encontramos mayor niimero de causas, unas tran.
sitorias y otras permanentes, cuya indole especiai mantienen doe un
modo desegperante la rebeldia del padecimiento. Pueden citarse—
entre otras—los vermes, el estrefiimiento habitual, embarazo, tibro-
mas y miomas uterinos, retro-flexionus, retro-versiones y retro-
verso-flexiones , quistes oviricos, procesos peri y parametriticos,
_cuyos exudados, & veces enormes, forman bloes que estrechan el
recto y dificaltan de modo notoric su funcionalismo. Todas estas
causas producen obsticulos 4 la cireulacion de retorno; ¥y como hay
auntento en fa vascularizacion, dicho se estd gue mientras ésta no
se modifique, ya ‘extirpando los quistes, miomas, fibromas, cte.,
ya dandn & luz Jas que se eneuentren on periodo de gestacion,
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seran inutiles, y algunas veces perjudiciales cuantos tratamientos
8¢ intenten. :

No olvidaré jamais, porque cs una precisa prueba de lo sosteni-
do en ¢! parrafo anterior, el caso de una joven que, el primer afio
de encargarme del Dispensario de recto ¥y ano cn el Instituto de
TeraptGutica Operatoria, se presentd en la consulta aquejando mo-
lesting que desde luego me hicieron sospechar se trataba de uns
fisura de ano, como tuve ocasion de comprobar por medio del reeo-
necimiento; pero como al mismo tiempo tuviera una abundante
leucorrea, verifiqué una detenida inspeceidn do la matriz, descu-
briendo en cla una endometritis glandular y numerosos exuda-
dos, atn en cstado agudo. Le recomendé se tratara su afeccion
dterina para operarla tan pronto como majorara, y Je dispuse unas
pildoras de extracto de belladona y una pomada de atroping, co-
caina y opio, con ¢l fin de hacerle mas tolerables sus agudos dolo-
res. Mas, no parcci¢ndole bien mi consejo, se hizo operar por otro
Profesor,

Al mes ¥y medio de operada, tuvo que rocurrir & mi nuevamente
por hallarse, segin confesion propia, mucho peor que antes.

Sometida al tratamiento por irrigaciones calientes borasadas y
curas con ictiol, que ya fe recomendé, fae por segunda vez opera-
da, sin que hasta la fecha haya vuelto 4 sentir mnolestia alguna.

Pasemos 4 ocupnrnos de jas fisuras que se reyroducen por de-

-feeto en el procedimiento eperatorio, prescindiendo de aquellas gue

8on tratadas por los cidusticos, especialmente por el nitrato de plata,
¢l enal, A4 cambio de alguna ravisima curacién, ha producido infi-
nitos fracasos. ’

Casi todos los enfermos de fisura gon por Jo general hemorroi-
darios; y los que no lo son tienen ja mayoria de las vecea una le-
morroide, & la cual ha dado el nombre de centinela el célebre
ciryjano inglés Dr. Minghan. Detrds de ella existe invariablemente
la flsura. Pues bien: si al hacer 1a dilatacion forzada no se extirpa
la hemorroide, es casi segura |a reproduccion de la fisura; y esta
afirmacion, que & primera visty pareee paraddjica se explica fa-
cilinente si se tiene en cuenta que al retraerse de nuevo el es-
finter, la flsura forma un fondo de saco en la hemorroide donde los
excrementos se depositun ¢ irritan aguel punio con sn contacto,
Impidiendo la cicatrizacion, como acontece eon todo cuerpo ex-
trafto que se introduce en una sotueidn de continuidad. _

. Hay otra cinse de fisuras cuyos bordes, ya por su antigtedad,
¥a por haber gido tratados con astringentes ¢ chusticos, s¢ hacen
completaniente cailosos; 4l igual de algunas tleeras, gué vemos con
frecuencia en otras regiones, ¥ cuya curacidén no se obtienc,si no
€8 4 beneftcio de cscindir dichos bordes.
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Tal es, &4 grandes rasgos explicado, el por qué se reproducen las
fisuras de ano, segiin me ha ensefiado Ia practica.

Dr, Frrumix MARTINEZ SUiREZ.

Secunpa.—Linfo-adenoma maligno del cueilo.

Con ser tantos y tan repetidos los casos de ja misma ¢ parecida
indole que 4 diario se presentan 4 consulta en nuestres Dispensarios
todos, resuita al fln que por Ios Profesores adscriptos 4 enda uno de
cllos llegan A hacerse los diagndésticos mas precisos, por simple im-
presi6n, como confirma huego ef estudio detallado del caso. Pero no
siempre sucede asf en todas sus partes, por mis gue la indole dej
padecimiento justifique Ja divergencia de opiniones sobre la verda-
dera naturaleza del mal y consiguiente indicacién terapéutica.

Como en el caso giguiente:

La sefiora P. M., de treinta y seis aftos, casada, que menstraé
siempre hien y tuvo varios hijos normalmente, bien putrida y de
cardcter animado, se presenté en nuestro Dispensario general de-
mandando curacidn de un tumor 4 tumeres que, al presentarse, te-
nia en el cuello. Ignoraba cuindo comenzaron, pero se apercibié de
sn existencia unos tres 4 caatro afios antes, siendo 4 la sazdn como
avellannag, apreciando su erecimientn lento por mucho tiempo, para
tomar un desarrcllo rapide gue le alarmaba desde hacia tres 6 caa-
tro meses, ¥y produciéndote & veces dolores en 1a media cara dere-
cha y en el brazo derecho al verificar determinados movimientos.

Grande un tumor, poco mas que la mitad del pufio de un hom-
bre, en el lado derecho, correspondiendo st mitad al anguio del
maxilar inferior; el otro tumeor, mas reducido, como una nuez, esta-
ba situado en ¢l espacio supraclavicular del lado izquierdo.

Ambas tumoraciones resultaban como de aspecto liso 4 la vista;
pero 1 palpacién dejaba apreciar que eran de constitucidn nodu-
lar y superficie desigual, como resnltado de Ia agrupaciin de varios
reunidos, duros, movibles, mds los del lado izquierdo y menos los
det lado derecho, principaimente por el extremo superior de aquel

_bloek, parecizndo invadir la regién parotidea y se perdia por deba-
~ jo del miiscnio esterno-cleido-mastoideo en sus ataduras superiores;
ciyo misculo resbalaba mal sobre ¢l tumor por Ja parte superior y
bien por ia parte inferior, cerca de su dltimo tercio, donde Jos nddn-
los se hacian menores y aislados, adoptando 1a forma de rosario cer-

ca de la clavicula.
Vemos 4 diario muchos enfermos parecidos 4 éste en nuestro
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Dispensario general y tengo aprendido gue tales tumores radican
en los ganglios linfiticos, afectados siempre secundariamente, por
propagacion de otro afecto primitivo del sistema tegumentario, cu-
Yos linfiticos afieren 4 los ganglios compromstides y les Henan los
productos patogenos; cuya creencia hago extensiva aun 4 la llama-
da enfermedad de Hodgkin, ya coinecida con el estado general de
leucoeitemia, 6 bien que sin alteracién proporcional de los clemen-
tos figurados de la sangre se la haya llamado simplemente adenia
por Trongseau, porgue la regla general establecida para todos los
demas atectos ganglionares hace suponer el mismoorigen para estas
adenias en el tegumento interno, como muchas veces s¢ comprucha,

Ahora bien, gqué uaturaleza patologica tenian estos gangliosy
de donde provenia su patogenia? Nada se apreciaba en ¢l estado
general de [a enferma que favorecicra gu afecto,

" Estudinda en dias sucesivos, su sangre resaltaba normal; nada
so apreciaba en la picl, ni en los oidos, ni en los brouguios; tniea-
mente en la parte alta de la faringe y por detriis del velo se notaba
una ligers inflamaeidn foliculay que nunca l]egé 4 molestar & la
enferma de un modo apreciable.

Nada mas daba la anamnesia ni la objetividad, y aqui prinei-
plaron las discrepancias entre los Profesores del Dispensario; gano
votos la opinién de la naturaleza fimica 6 estrumosa de los adeno-
mas, alguien sospechd pudieran ser sifiiiticos, y no falté quien los
denominase en evolucion sarcomatosa. Como en las dos primeras

- modalidades se puede alcanzar tanto do un tratamiento médieo bien
dirigido, gant esta opinion: se propnso 4 la enferma un tratamiento
interno, primero con el ioditro potasico y cacodilato de sosa al inte-

“rior y toques faringcos de tintura de iode ¢ elorare de zine, some-
tiéndola & observacion; reservando para después ¢] proyecto (¥ caso
de no aleanzar los brillanses resultados que en otros casos parecidos
8e obtuvieron con tal tratamiento) de proponer 4 la enforma la ex-
tirpacién de tales adenopatias, por medio del bisturi, antes que su
erecimiento excesivo y adherencias con los 6rgancs vecinos com-
prometieran el libre funcionamiente de éstos & imposibilitasen ana-

Wmicamente la intervencion.

Poco conforine la enferma con esta opinidn indecisa de los Pro-
fesores del Dispensario, y ganosa de ser o perada cuznto antes, ape-
16 en dltima instancla & nuestro sabio maestro D. Federico Rubio,
-que 4 su vista aprecid una malignidad en dichos tumores que ha.
- cfa comprometido el esperar, y pues que la enferma lo deseaba,
Procedia operarla.

.En consecuencia, se le di6 entrada en la entermerfs. v se dispuso
‘Para ser operada dos dias despnés, por el que estos venglones es-
oribe, en 20 de Junio de 1900.
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Transportada la enferma & la sala de operaciones, previa des-
infeccifn local, se procedid 4 su anestesia cloroférmica por el doetor
Redondo; y seguidamente operé asi, siendo ayudado por el doctor
Lozano.

Para el lado derecho hice una extensa incisiéon en la piel que,
partiendo de deirds del 1obulo de la oreja v siguiendo, segiin el ma-
vor didmetro del tumor, la direceién del musenio esterno-cleido-
mastoideo por su borde anterior, finaba en mitad del tercio inferior
de dicho misenlo; ahondando con cuidado en dicha diveceidn, y
puesto al descubierto el musculo, etya vaina estaba unida al tu-
mor, no permiticndome ponerlo al descnbierto ni atacario debida-
ments, seccioné de través la mitad del msculo, cuyos extremos,
desviados arriba y abajo, me permitieron contemplar el block tu-
moral descansando y adherido sobre et paquete carotideo, mejor
dicho, en su mitad inferior sobre la yugular interna, de la que pa-
cientisimamente habe de despegarle con ¢l dedo, con In espatula de
hocio v finos cortes de punta de tijera, en una extension como de
seis centimetros, consiguiendo volearle adelante y arriba hasta sa
desimplantacién total; ya en la regidn parotidea, por encima de la
tira aponeurdtica gae limita ambag regiones carotidea y parotiden,
{de cuya glandula, eomo de lag aponeurosis ¥ miseslos eireandan-
tes, tuve que sacrificar alguna parte apropiada por ef tumor) sec-
cioné log tractus fibrosos que Jo retenfan y volvi sobre el campo
operatorio para desprender, por andlogos procederes, algunos pe-
quefios ganglios de los alrededores y parte inferior del lecho vacio
del tmmor principal.

Hecha seguidamente la hemostasia definitiva, sustituy{-ndu con
ligaduras de catgut 1as pinzas colocadas en log vasos al ser seccio-
nados, tocadas las partes sospechosas de la superficie cruenta con
una solaeién de cloruro de zinc, proeced! & cubrir eon un plaoo
muscuic-apoheurdtico el pagoete vasculo-nerviosoe, no lesionado fe-
lizmente en ninguno de sus importantes érganos; suturd asimismo
el musculo esterno-cleido-mastoideo que habia cortado de través al
principio de la operacidn, para facilitar los tiempos sucesivos; sutn-
ré, finalmente, en su ditimo plano la aponenrosis superficial, miscu-
lo cutdnreo y la piel, menos en la extension de uno 6 dos centimetros
¢n la comisura inferior, para, drenando, dar salida i los exudados,

¥y past¢ 4 la

Operacién del lado zzqmsrdw --Hice con bisturi una seecitn
de la piel sobre ¢l tuamor, situado, como tengo dicho, en ¢l cspacio
supraclavicular; di & dicha incision el camino preciso de la bisec-
triz del Angulo que forman el trapecio por detras, y el esterno-clei-
do-mastoideo por delante; ahondé con precauciion, hasta llegar 4 la
pequefia masa tumoral gue, formada por un grapo de tres yzanglios,
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descansaba bajo la aponenrosis superficial, sobre el muasculo homo-
plato-tiroideo; desprendi con los dedos 1a masa tumoral descubier-
i, ¥y sin necesidad de jigadura alguna pues los estirajamientos
hechos sirvieron para conseguir la hemostasia mas perfeotn), segui-
damente suturé en un selo plano los labios de Ja herida en toda su
extension.

Pueste & continuacion el aposito apropiado, fue transportada la
enferma 4 su cama, ya despicrta ¥ en el mejor estado de dnimo,
aguejande solo clerta torpeza de Ia sengibilidad ¥ movimientos en
I parte inferior derceha de la cara y comisura labial correspon-
diente. Sin duda hube de lesionar ja ramita cérvico-facial del mis-
mo nervio; accidente por lo demds sin importancia, que se corrigid
por completo A los pocos dias.

Intrigado sobre la verdadera naturaleza patdzena de tales ade-
nopatias, tomé luego las piezas patolégicas, que secciond longitudi-
najmente en dos mitades, pudiendo apreciar maerosedpicamente,
coino st estuvicsen constituidas per tejido adenoide hipertrofiado,
con cierta semejanza en su superficie de scecidn eon el edncer me-
dunlar, blando, de color grisiceo, con puntitos rojes y algunos focos
opacos, como caseosos; raspando dicha superficic dejaba salir un
jugo semejante también al canceroso, & simple vista; y llevado al
microscopio, se vein estar constituido por innumerables células re-
dondas, como los corpitsculos blancos de lu linfa. Endurecidos des-
pués algunos cortes del tumor, ¥ examinados asimismo al mieros-
copio, resultaban un apelotonamiento inmense de tales eélulas lin.
foideas en su fino estroma reticular, séle apreciable cnando con un
pincel se lavaba y barria te eélulas su cortercciente. Las partes pe-
riféricas del tumor, tenfan, ademis de los caracteres propioa del te-
Jido normal 4 que pertenecian, ya nuscular concctivo, ya adenoide,
ctedtera, log caracteres del tejido inflamatorio con grandes eélulas...
;Embrionarias? ;Sarcomatosas? ;Ldstima que se parezcan tanto!
FExeusado es decir gue ni del examen microsedpico, ni de lnocula-
ciones que cn dichos tejidos se bicieron en concjos, pudo compro-
harse remotatrente el cardcter tuberculose ni sifilitico del mal; te-
niendo, en conclusién, gue acepiar la denominacion de linfoma,
quiza sarcomatoso, pero maligno al fin, dada su tendencia 4 crecer
ripidamente por los tejidos cireundantes. Y con esto, una vez mds
tuvimos que recomocer cn nuestro incomparable maestro esa habi-
lidad elinica que le distingue. :

Tres dias dospués de operada la enferma en cuestidn, procedl A
- levantar su primera cura, y aparecid la herida en vias de cicatri-
zZacidn normal; vetire ¢l drenade de gasa, que salld con muy escago
¢xudads y aséptico, procediendo & cubritla de nuevo. Nunca tavo
fiebre; desde ol cuarto din se levantd de I cama, & los dicz dias de
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operada le quité los puntos de sutura, v 4 jos quince dias fue dada
de alta eurada, aunque aconsejindole no exagerase los movimien-
tos de la cabeza, ¥ que por algin tiempo llevase como contentivo
un vendaje 4 modo de ancha corbata.

Dos meses van transcurridos despué¢s de practicada la opera-
¢ion, y la enferma, gue frecuentemente se me presenta para obser-
varla, sigue bien, con las cicatrices flexibles y tendiendo & borrarse
cada vez més, sin que hasta el presentc se aprecien nuevos tumo-
res. A prevencion, sin embargo, le trato localmente con tintura de
iodo su faringitis folicuiar, aconsejindole pulverizaciones con solu-
cién horatada & diario; y al interior toma soluciones discretas de
induro potdsico y cacodilato de sosa, més tolerable {sohre todo, en
verano) que oiros preparados arsenicales,

cSubsistira con todo esto la curacion y se lograra que llegue 4
per definitiva? Kl tiempo lo dird.

Josk M.* Arxat.

CONFERENCIAS CLINICAS

S8OBRE DS ENFERMOS DE TUMORES DEL CUELLO
CONFERENCLL DADA EN EL INSTITUTO OB TERAPEUTICA OPERATORIA EL 7 DE JUKIO BT 900
rok EL DR. D. I'epERICO RUBlO

De. CasTiLLo.—Presento 4 ustedes estos dos enfermos del Dis-
pensario general, no para consultar la naturaleza de sus tumores
{gue para nosotros no ofrece duda), sino para determinar st se les da
entrada ¢ no en la Cliniea para ser operados.

Ambos pacientes son gruesos, rojos de color ¥ de s.spectb robus-
to; tipos comno de taberneros ¢ carniceros; hombres de pueblo, en
fin, bien alimentados ¥y no consumidos por trabhajos de pens; como
de edad de cincuenta afios, y préoximamente de Ja misma estatura,
(Los Profesores que asisten d lu conferencia se acercan 4 los pa-
cientes, log interrogan, reconocen y les palpan los cuellos).

~—Basta. Con que se vean por todos ¥ se reconozean por algano
es suficiente. Si los treinta 6 cuarenta Profesores que aqul estamos
hobiésemos de tentujear esos tumores, bastaba y sobraba para ha-
cer 4 los pacientea mas daflo que provecho.

(4l enfermo de in izquierda, que tiene bigote).—;Usted ha sufrido
aignna operacién en el labio?

—~-Bi, seflor, hace seis meses.

-—A ver. Acérquese.
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En el lado izquierdo del Iabio inferior presenta ann pequefla vy
no deforme cicatriz. '

(Al enfermo de la derecha).—gUsted no ha sufrido operacién
ninguna?

- No, selior.

~~Abra usted bien a boea. (Deprimole la lengua, pasando ¢l in-
dice d la faringe por detrds del pilar).

—¢Desde eadndo tienc ¢} tumor?

—Lo empezt 4 advertir hace tres meses.

—Ya estin wstedes vistos. Vamos 4 consnltar. Pueden ustedes
retirarse.

Sefiores: No seria humanitario dejar aqui csos enfermos para
decirles en su cara que no tenfan remedio.

Ei primero es un cjemplar comin, gue vemos repetirse todos los
dias. Un epitelioma del labio inferior que se extirpa, y mis ¢ menos
tiempo después aparece un infarto indeciso de las gldndulas sub-
maxilares, que Juego se acentia, crece, se difunde, se ablanda, se
uleera, corroe los tejidos del cuello, da abundantes secrcciones
icorosas, determina dolores atroces y councluye por Ia muerte.

Preséntalo aqui el Profesor Castillo, no para consultarnos el diag-
ndstico. Ni &1 ni los que asisten af Dispensario general lo necaesitan.
Estos enfermos, que tantas dudas y vacilaciones producen en los
médicos que earecen de experiencia propia, cuando ya han: visto
cien ejemplares idénticos les basta Ia simple inepeccién visual para
diagnosticarlos. Se prosentan 4 nosotros para decidir si son opera-
bles 6 no, st han de pasar 4 la enfermeria ¢ no.

Cuestién es esta sumamente interesante. 8i abriéramos discusion
sobro ella, pedirian la palabra casi todos ustedes. La mayoria, pro-
bablemente, se inelinaria 4 Ia operacidn, ofros & ja abstencidn, ¥
quedaria el asunto por resolver ¢n el terreno clinico, teniendo que -
atenernos ai mayor nimero de votos, que optaria por la operaeidn,
con 1o que caerfamos en el escollo que snele ser frecuente en las
mayorias: dictar un desacierto,

Esto os lo dice quien ha cafdo muchas veces en ¢, por lo eual
nf debe lastimarse voestro amor propio, ni podéis dejar de ofrme
atentamente.

Los infartos glandulares correlativos & los torritorios de la eir-
calacion linfitica son harto comunes, ¥ bien Jo sabéis, cuando en’
dicho territoric se verifica una funcidn morbosa de cierta indole,
- principalmente cancerosa. Bn 1a mama, por ejemplo, sen casi tan
frecnentes los infartos axilares, como en el labio infervior el infarto
de las submaxilares. Tarda mas en la axilar el descnvolvimionto del
proceso, pere se explica por la diferencia de trayecto 4 recorver: en
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uno desde Ia mama 4 la axila, y del Jabio al borde inferior de la
mandibala en ¢l atro.

Pero dicha variacién de erdmica no es un hecho simple; hay va-
riantes que parccen contradictorias y que no lo son ante ia medita-
cion elinica de los casos al parecer opuestos.

Sin duda, el factor «espacio § distancia del foeo enfermo al terri-
torio glandular» tiene un tiempo proporeional 4 la longitud que de-
be recotrer. Pero hay caballos que andan una legua en dos horas,
y hay caballos que en dos horas andan ocho leguas. Los caballos
cancerosos que recorren la via linfitica, tienen el andar muy des-
igaal. Los hay que se paran al prinecipio ¢ enmedio del caminoe y
estin asi meses y afios. De este modo se expiica que operemos epi-
teliomns del labio 6 canceres de la mama: y unas veces, 4 poco se
presenten los infartos; y otras veces, tarden uno, dos ¥ tres afios en
aparecer ¢ po aparezean.

Caando reinaba la teoria celular se explicaban ¢stos hechos por
la proliferacion de céinla 4 e¢lula inmediata; hoy se explica mejor
por las invasiones territoriales de los gérmenes vivos patogenéticos.
Sin embargo, la proliferacidn de ¢éiula 4 célula es un hecho cierto
de vecindad. Las inundaciones son mds & menos rapidas con rela-
cion A la cantidad de aguas, desaniveles, ete. Pero las invasiones
vivas offecen muchos mis motivos de aceleracion & de retardo, de
suspensién y reavivatniento.

Todavia conviene anotar otro aspecto del asunto. {lay muchos
casos ¢n que un epitelioma del labio 6 un cdncer de otro érgano,
subsiste descuidado y sin tratamiento largas fechas, sin que apa-
rezcan infartos glandulares correlativos. Hacemos la operacidn, y
antes de cicatrizar ia herida se presentan de un modo agudo, y si-
guen tal rapidez en marcha y destruceion, que inclina «l dnimo dei
practico A suponer que era verdad y fundado el veto aguel que
para grabario mejor ge decia en latin: Nolf me fangere.

Sefiores, estog casos son ciertos. El pricztico que no los haya vis.
to, es porgue s¢ considera practico con haber extirpado una docena
de tumores, ¢ porque le da empacho el deciarar sus derrotas,

Digo & nstedes que mas de una vez he dicho: «Huabiera sido me.
Jor que este pobre enfermo no hubiese aprovechado mi habilidad».

Pero el Noli me tangere es 18 expresion de la desesperanza, es el
guejido quejumbrosc del que va por lana ¥ sale trasquitado; es, en
una palabra, una frase escéptica.

Triste ensellanza seria la noestra, si por vgico fruto sachsemos
no saber ni cireer nada,

Babemos que es verdad QUE ALGUNOS CAXGERNS08 OPERADOS ES-
CAPAN PEOR QUE KO OPERAROS. Pero sabemos también ser ver-
dad QUE MAYOR NUMERO DE CANCERQS0S ESCAPAN MEJOR OPERAN-
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DOSE QUE DEJANDOSE DE OPERAR. Y puesto que sabemos ambas cosas,
o pradente ¢s no entregarse al pesimismo ni al abandono, sino con
brios y afanosa eonstancia atacar frente 4 frente esas contraidiccio-
nes del problema.

Vamos 4 ello.

Puesto que resuitados diferentes presuponen condiciones dife-
rentes, procede aveviguar si dichas condiciones son averiguables,
8i pueden ser apreciadas, diversificables y distinguibles en Ia
prictica.

Algo debe haber de esto. Prudhalo el hecho de habernos traido
aqui estos dos pacientes el Profesor Castillo. Puedo asegurar que
esta seana ha dado enteada A otros canceroses para que SCan
operados; pucde asegurarse qie esta misma semann ha declarado
inadmisibies 4 otros desgraciados cancerosos.

Y si le preguntamaos el por qué de su varia condueta, de seguro
que contestarvi: «porque los admitidos eran operables y los desahu.-
ciados inoperables.» Vean ustedes ya aqui una distineidn radical
de condiciones.

Hagamosle stra pregunta:—;Por qué trac & consulta estos dos
enfermos? Me adelunto 4 contestar por &, seguro de que asentira 4
In contestacion: —Porque duda.

Y abora afiado:—¢De la operabilidad, ¢ de Ia curabilidad?

Es posible que ¢l Protesor Castifto no se haya hecho én mente
osta pregunta, Es evidente yue ha dudado y ha dicho:~jBal, recu-
rramos & mis schores!

La dude cientifica lastima el ecerebro; y lo lastima tanto, que
naturalmente se haye de esa lastimadura penosa, apartando la
atencién del objeto, como apartamos la wane del ascua que la
grema.

¢Es operable? ¢Es curable? _ _

Materinimente operable casi todo tumor lo es. ;Se asimila la ca-
rotida? Pues se Jiga y extlrpa Ia cardtida. ;El octavo par, el recun-
rrente? Poes se disecan con arte y con cuidado, ¢8e apropia la tra-
quea vy Ia laringe? Pues se extirpan laringe y triguea.

JQué cirujano actual no ha hecho algo de esto mas 6 menos ve-
ces? De modo que, en la duda del Profesor Castillo enira por mayor
parte [a otra duda: ;Esfos enfermos son curables por la opernciin?

Plantear una cuestion es lo primero que se neeesita pava resol-
verla. :

Ya planteada, parece indispensable proceder al analisis de las
:ondiciones del uno y del otro enfermo.

Ambos ofrecen muceiios puntos de nnidad. Iguales edades, igual
constitucién fisica, igual color, igual ragza, igual talla, semejante
posicion social.
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. Diferencias: que el uno sufrié hace meses una operacion en el
tabio. Evidentemente, la extirpacién de un pequefio epitetioma.

QQue el segundo no ha safrido operacién ninguna ni tiene epitelio-
mna en el lahio, la lengua ni los carrillos.

Que ¢l primero tiene su tumor en la region submaxilar, El
segundo, en la parte superior de la cadena glandular del Jado de-
vecho del cuello. _

Que en el primero ¢! tumor es como un huevo y tiene de fecha
poco después de operado.

Que cl tumor del segundo es mucho mayor, upa naranja ordina-
ria, ¥ tiene la mitad de fecha de advertido.

Ahora, con estos datos, discurramos sobre e} primer enfermo y
dejemos ¢l segundo para después.

Partimos de 1a base de un diagndstico nominative ciertor esto
€8, que esos tumores son cancerosos. No es, por tanto, dej diagndstico
de o que hemos de ocuparnos, sino de Ja terapéutica guirirgicn 6
paliativa,

Hay, pues, que analizar y examinar las circunstancias que ha-
cen dudar 4 los Profesores del Dispensario, ¥ por las yune yo, con
harto sentimiento, declaro la incurabilidad por la operacién.

Enfermo primero: infarte canceroso sccundarie de Jos ganglios
submaxilares.

¢Saben ustedes cudl es la conducta que se ohserva en ¢l Instita-
to hace aflos en los casos de epitelioma de los labios? Se extirpan
generalmente si son indurantes 6 de mareo. Se raspan y se cauteri-
zan con el cloruro de zine si son excrescentes, puramente costrosos
6 mpigceos.

~ Se extirpan las glandalas si se notan algo infartadas. Se dejan
sin tocar en el primer acto; se observan algunos dias despuds, cuan-
‘do hay dudas; y si comparadas con las congéneres se percibe dife-
rencia de volumen, de tactacién 6 dolorimiento, se extirpan en una
gegunda operacién,

Parece, pues, que nuestra condueta con el enfermo que acaba-
mos de ver es contradictoria con la practica de este mismo lnsti-
tute. El paciente tuvo un epitelioma labial: lo extirparon. Poco
tiempo después apareecié el infarto glandular. Iioy es cvidento.
Tiene la maguftud de un huevo de gallina. ;Por qué no se extirpa
sin perder momento? jAh, seflores! Pues no se extirpa porque evi-
- denternente llegamos tarde. Habréis observado que el tumor estd
fijo, enclavado en una regién que ha perdido su consistencia normal
y propia. Que la piel no es deslizable sobre. la fascis subyacente;
que dicha piel est4 tirgida, no es blanda ni faciimente pellizeable,
cunal sucede normalmente eq la region submaxilar. Estos caracteres
declaran gue el tumor, aunque del tamafio aparente de un huevo
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de galling, no reduce la neoplasia & su territorio intraglandular.
Declara una de las circunstancias de que hablibamos antes, y
que dan la clave explicativa de Ja variacion cn los resultados.
Este tumor, anngue para ojos poco expertos parece limitado 4 los
ganglios, es verdaderamente difuso; y la difusin es de la peor
clase.

QOidme ¢n confesién. Apenas comenzada mi carrera, e sucedié
lo que & los comicos aficionados, que s6lo se contentun empezando &
representar dramas y tragedias. Cai en ta migma debilidad. ¥l can-
cer absorbié todas mis potencias. Estudiarlo, desentrafiario, averi-
guar sus misterios, fue mi pesadilla. Llegué & cargar mi pobre en-
tendimicnto con tanto peso, que genti la necesidad de descargarlo;
¥y por espacie de algunos meses hice gemir la prensa de El Siglo
Médico con articulos tras articulos. Las cosas que dije no las puedo
recordar. Estoy seguro de que diria muchos disparates. La clencia
ha caminado velozmente desde entonces. Recnerdo, 8§, que por aqie-*
lla fecha sostenia que el cAncer era una enfermedad autégena, algo
asi como una infeceion erénica parecida 4 la uremia y relacionada
con cierta regresion atdvica de los epitelios, que cuando perdian lus
especislizados para la funcién genéticn sus propiedades de repro-
ducir la especie, la repartian aberradamente en la repululacién -
morbosa de los ecpitelios generales. Y vénse como nunca faita una
teoria parva salir de los apuros. De todas suertes, aquellos artieulos
gustaron 4 los jeetores. Estaban inspirados en observaciones perso-
nales, mejor 6 peor interpretadas. En esto, me encontré cortado por
los trabajos de Virchow. Nada sabia de histologia, fuera de lo que
podia leer; hice punto redondo y me eché & estudiar histologia.

Una vez que pude ver con el microscopio reanudé la tarea, pero
silenciogamente. Adapté la teoria celuiar al fondo de lo que habia
discurrido, y asi iba echando remisndos con lo que otros invesnga-
dores iban adelantando.

Liegando & ocupar un asiento cn la Academin, reineidi en la ma-
nia, presentando una clasificacion clinica de tmnores.

Entonces i compafiero v sincero amigo ¢l Dr. Ortega Cafla-
mero ne dijo: «aPor qué ocupa usted su tiempo y su inteligencia en
una enfermedad incurable? En otras cosas podrd congeguir mais re.
sulindos.»

Vi que tenia razén y dejé la mania en cuanto me ha sido posible,
auoque no por eso he cesado de estudiar estos enfermos con ia ma-
yor atencion.

Poeo 6 nada he podide adelantar respecto al objeto final de su
terapéusicn, pero algo he podide ver que no Jo vi escrito: como la
existencin de las letalides 6 erupciones cancerosas, por ejempilo.

Ahora toca gue diga por qué considero la difusion del tumor sub-
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maxilar de} primer enfermo como de lo peor, mis grave v de mas
mala clase.

Observando en serie mnchos enfermos cancerosos {no uno solo -
sine muchos), este es, recordands eon ahineo ¥ comparando las va-
riantes de Jas reproducciones en los unos v los otros, se advierte
que, en el mayor nimero de casos, afectada ln glindula 0 glandulag
de la region correspondionte, no se presenta la difusion hasta que
la glandula rompe la cdpsula. Entre tanto, el process parece limi-
tado 4 su interior; {as partes ambientes no ofrecen cambios percep-
tibles; si acaso la zouna inmediata parece como algn reforzada en la
superficie de contacto glandular. Asi la glandula sigue creciendo
mas 6 menos lentamente, hasta qne se apropia la piel ¥ Jos tejidos
cireandantes, cn cuye momento empiezan 1os dojores atroces, y Ins
lanzadas, gue antes eran tardias y soportables, se hacen insufribles.
Ya traspasada la edpsula fibrosa por ¢! cincer, fa difusion se hace
tremenda de dia en dina, la alceracidn externa sobreviene ripida.
mente ¥ ¢ enfermo nos ofrece esce terrorifico v lastiniso espectiicu-
lo que parte el corazén, Tal es lo que pasa en las difusiones co-
manes,

Pero hay otro tipo de difusién en que, siguiende el proceso in-
traglandular Ia misma marcha, se acompalia de otro proceso ex-
traglandular independiente y muy anterior i fa votara de la ¢ép-
sula. Y ege eg ¢l tipe del aifurmo primero que habels examinado.

Que ge llene up saco de viboras, que éstas procreen, rompan o
saco y se esparzan por fa habitacion, se comprende muy hien; pero
que sin remper el saeo, sin dar libertad 4 su consenido, veamos vi-
boras en la habitacion, no se explica, como no hayan entrado por
debajo de la puerta.

¢Por dénde ha venido esa difusion que no viene de Ja glandula?
3 Por filtracion 4 wravds de la capsula? Me parece que no. La erdnt-
ea y la observacion en serie, no ahona ese supuesto. El que en
cambio abona, s el de una inoculucion operatoria,

§i, con seguridad. Por lo que atentamente he visto ¥ meditado,
sin saberlo, inoculamos muchos gérmenes ¢n 103 mismos actos opu-
ratorios.

Respeeto & 1a tuberculosis, no eabe duda: ¢l Profesor Martines
Angel v los demés de su Dispensario, ban presenciado numerosos
hechos que lo confirman y nos han dado cuenta de ctlos.

Respecto al cdneer, no ignoro que la opinion genern! de Jos ex-
perimentadores €8 gue no se inocula; pero tanibién hay experimen.
tadores que atirman haber congeguido aiguna vez inoculario. Bien
sabéis que en asuntos de esta especie vale més an hecho positiva
que ciento negativos; ¥ que por otrad parte, no s lo mismo inocular
4 un conejo de [ndias con ¢l preducto cancersso de un humano, que
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transportiar el preducts canceroso del hombre canceroso & otra par.
te de su propio organismo predispuesto ¥ en las condiciones mnds
abonadas para la recepcion.

5i, lo digo con firmesza: reinoculamos Ja fimia con harta frecuen-
cia; incculamos con menos frecaencia el edncer, perc lo reinocula-
mos desgraciadamente. Ved como me explico gque en unas ocasiones
operemos tumores cancerosos y se muera de viejo ol operado; y por
qué y como, otras vecos s¢ reproduozean prontamente.

Adcmés, si en el enfermo procediéramos 4 extirparle la glin-
dula, tened por cierto que antes de cicatrizar la herida sobreven-
dria la reproducion, porgue hariamos ia operacién en pleno terre-
no infartado, esto ¢, sobre el mismo campo canceroso. Ved aqui
otre de tos motivos de 1ns reproducciones inmediatas. El cirujano
inexperte solo percibe ¢l tumor; no tienc adiestrados los sentidos
ni saficientemente educados para advertir, sino cuando son muy
culminantes, los caracteres de la difusion.

Los antiguoes cirujanos se explicaban estos heehos impropiamen-
te ¥ 4 su manera, Liamaban edneer (cangrejo) al cinecer, suponién-
dole patas numerosas gue llegaban ¥ se infundian mas alla.

Légicamente se presentan 4 la razén dos mmodos e6mo el cineer se
difande de su foco primitive, 4 saber: por la trayectoria interior de
sus vagos Hufaticos 4 venosos { patas del cangrejo imaginado} y por
las lagunas linfaticas. Cuando aparece ¢l infarto Hmpio de zona ex-
terior, la infeccién glandalar ha venido por el vaso linfatico. Cuan-
do, sin haberse voto la cdpsuly, la regién en que se asienta ofrece
indieaciones de infarto, la difusion ha venido propagindose de la.
guna en laguna, de espacio en espacio linfitico; y este medo da di-
fasion sojantente se efeetda cuando se inocula el edneer en el acto
quirargicoe ¢ cuando, rota {a cApsula, invade ¢l germen morbose of
territorio proximo.

Por igual forma y ley, la diﬂusién 4 distancia (por ejemplo, de la
mama al higado, ete.) se vorifica por of sistema venoso; y en este
punio no hay cuestion. Todos los patdlogos convienen en que asi s
explican los casos de metastasis.

Nadie nicga ni puede negar ¢l valor d¢ Ja experiencia. Pero la
cxperiencia ¢s mds personal que colectiva. Bien lo advierte el pro-
verbio que dice: Nadie escarmienta en cabeza ajenta. Kea experien-
cia personal adquiere mis valor 8l eof individuo ha experimentado
jns cosas ¥ Jas ha estudiado 4 través de los varios cristales por don-
de se han mirado en divergas épocas y tiempos.

Antes de Virchow reinaba en la materia la doctrina humovistica,
“(ue éate pustitayd por la celular. Entonces ge daba macha importan-
cia nl succo canceroso. La cstructura epitélica, el hecho de prodomi-
nar sus células en los ciinceres, hizo olvidar el <ucen y todo lo que
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se rozase con hamores 0 liquidos. Se llegd & suponer gue la defor-
macion que en tamafic y figura ofrecian dichas céiulas era un ca-
rdcter especifico, y que se habia encontrado en ellas la causa ¥ la
clave dei problema. Hubo un breve momento en que se creyd en la
célula cancerosa: momento breve, porque los mismos histologos tu-
vieron que corregiv el error, demostrande gue tales deformaciones
celulares las ofrecia normalmente la naturaleza en otras partes sa-
nas {en la vejiga de la orina, por gjeinplo;.

Los gque, guiados por Ias diversas corrientes de esas opiniones,
participamos un tiempo de ellas para tener después que desecharlas,
somos como los vasos que han contenido diversos ligquidos unos en
pos de otros, vertiendo los primeros para sustituirlos por los dltimos. Y
asi comoen el vaso que tuvo aceite y Inego vino y después leche que-
da algo pegado y algin sabor'de una y otra eosa, asf nos queda aigo
recogido en et fondo del pensamiento, mezelndo y revaelte con otros
residuos que constituyen eso 4 que se da el nombre de experiencia,

Y asi como hemas visto que ¢l concepto y la idea de cangrejo,
aunque al parecer impropios y algo caricaturescos, contenian he-
chos fundados cn exacta observacién mal explicads, as{ el succe fa-
moso v la célula cancerosa tienen bastante que estudiar y meditar
para darles at olvido por entero.

Por 1o pronto, declaro que el srcco canceroso es eosa tan real y
cierta como la materia caseiforme en la tuberculosis. Diré mas, es
mucho més constante. La materia caseiforme es propia solamente
del perfodo de reblandeciiniento, y existen tubercuiosis indudables
donde en ninguno de sus periodos se presenta la caseificacion. Por
¢l contrario, todo tejido canceroso, ya encefaloides v hlando, ya es-
cirrdtico y duro, impregna el bisturi gque Jo corta con un humor lac.
tieinoso; y el rozamos por la superficie neopidsica el filo 6 el lomo de
la cachilla, se recoge en cila una cantidad bastante apreciable de la
referida materia. El hecho no s6lo es constante, sino particutar 4
dichos neoplasmas. En log sarcomas s6lo se recoge un liguido seroso
mig ¢ menos sanguinolento; en Jos lipomas, grasa; en los fibromas,
nada: en los adenomas, alguna serosidad. Fl aspecto v caracteres
de dicho succo es particular al mismoe é inequivoco, Para la patoge-
nia podri no tencr valor ¢ tener alguno, que eso ya lo examinsre-
mos en otra ocasion; pero para ¢l diagndstico estructural, tiene, en
mi concepto, tanto ¢ mayoer vajor que el examen microscépico de la
pieza anatomica.

La dispesicion ¢n que 1as céiulas epiteliales se presentan en los
cAnceres, sin ser especifica, es particular y exclusiva & dichos neo-
plasmas. Merece un estudio mie detenido del que se le concede. Ya
volveremos sobre este y el anterior asunto. Por ahora, basta con lo

dieho.
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No voto, pues, Ja operacidn del primer paciente, porgue su céncer
eatd difugo. No se circunscribe 4 la glandula submaxilar. Toda la
region csti impregnada del agente morboso, y el acte quirargico
aceleraria los perfodos tragicos & que este infeliz se encuentra con-
denado.

El tumor del segundo paciente ¢g mucho mayor, La escens mor-
bosa estd circunscrita atn, al parecer, dentro de [a glandula. No
hay difusidn,

Tumores wuche mayores del cuello, los operan ustedes casi dia-
riamente. ;Por qué no voto para éste la operacién? Voy 4 deecirlo.

5i recapacitamos un momento sobre la naturaleza de las glén-
dulag, advertiremos que se dividen cn dos grupos: 1.%, glandulas-
rgancs de funciones particulares; 2.°, glandulag linfaticas ¢ de fun-
¢ién circulatoria general.

Todas las glindulas del primer grupo pueden ser primitiva-
mente afectas de cancer, empezando por la par6tida y siguiendo la
tiroides, mamas, pancreas, testes, ovario, ete.

Pero ninguna glindula de la red linfatica padece de eancer pri-
mitivamente; todas se afectan de él conzecutivamente por la propa-
gacidn de un foco canceroso de su territorio.

' Estas dos proposiciones cerradas constituyen ley, ley aleanzada
& costa de dolorosas expoeriencias.

Como 4 Jas leyes suele darseles interpretaciones equivocadas,
conviene precisar lo que se deja afirmado.

Las glandulas del primer orden, se afectan primitiva y pueden
afectarse consecutivamente; las del segundo, sélo de un modo se-

_cundario, Asi, en ¢l cucllo, por cjemplo, puede presentarse el cén-
cer, coino primera manifestacién, en la parétida (glindula-érgano
particular de secrecidn salival); puede presentarse en lag amigda-
las. Suele ocurrir, si bien con menor frecuencia, en la submaxilar
y subiingnal, glandulas todas cllas, excepto jas amigdalas, de se-
crecion salival; pero saivando las amigdalas, tanto ta parstida como
la submaxilar, para una vez que sean primitivamente afectadas,
las 48 veces lo son secundariamente. Quiers decir, que las glan.
dulas de la primera clase pueden afectarse primitiva y seounda-
riamente, No asf las linfaticas, puoes la observacion constante decla-
re que no se afectan de céncer primitivamente, sino que el mal
provienc ¢n etlas de un foco neoplasico anteriormente determmado

* en otro punto de But territorio linfético.

8i esto es asi, el tamor canceroso que el enfermo ofrece en 105
ganglios linfaticos de la parte superior, anterior y lateral de su cue-

o, & no es cancercso, & en este Individuo existe & ha existido un

neopls.sma canceroso, original, en otro punto del territoris lin-

{atico. -

Touo IV,~1 P
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De que 1a adenopatia es cancerosa v no Hafosarcomatosa ni es
trumosa, ni 4 los Profesores d el Dispensario les ha asaltado la duda,
ni 4 mi tampoco. No es este ]l momento cportuno para ocuparnos
de la cuestion de diagndstico diferencial; nos Hevaria demasiado
lejos, y tendriamos que ahandonar el importante tema que ahora
nos ocupa. Tened, siquiers sea por un momento, seguridad en «f
diagndstico.

Suponiéndolo evidente, nos habremos de preguntar: ;Y dénde
esta 6 estuvo el foco primitivo determinante de esa adenia cance-
rosa? £l enfermo no ha sufrido, cual su compafiero, operacion. ;Ddén-
de estd, pues, ¢l foeo original?

Pues estd en un punto que ha pasado oculto; ¥ que ha pasado
inndvertido para mi, hasta que la repeticion de los fracasoes movis
fuertemente mi atencion, hasta darse cuenta de los hechos.

Hace bastantes afios padecia de vanidades quirirgicas, Llevar
4 efecto la extirpacién total de la pardtida, reputada imposible por
bien reputades y expertos eirujanos, me producia la ufania y el
placer de la victoria, el goce de la dificultad vencida. Por iguales
impnlses acometi los grandes tumores cancerosos del cuello, igua-
les y mayores que ¢l presente, y si vi coronado el éxito mecsni-
co-operatorvio, el resuitado terapéatico no correspondidé 4 las espe-
ranzas. :

Sn ese hatallar me ocurridé hacer un »Xamen retrospectivo de
los recuerdos de la practica, apareciendo varios bechos de clerta
significacién:

1. Que o epiteliomas del labio inferior no operados, y bas-
tantes operados, retoflaban en los ganglios submaxilares,

2.* Que los epitcliomas de la lengua retofiaban en los ganglios
sublinguales, siguiendo la infeccién por las lagunas linfiticas hasts
englobar también la submaxilar,

3" Que los epiteliomas del centrio y parte posterior de la cara
interna de los carrillos hinchaban y afectaban el territorio det buei-
pador por dentro y fuera de Ja boea, ganando prontamente Ia cara
externa de la regién parotidea.

Quicre decir: que ocurrian fendmenos de difusion guardando un
cierto orden tépico, relacionado con el punto eanceroso primitiva.
mente afecto. O 1o que es igual, que ocurrian cosas parecidas 4 lo
que sucede en lay rotnrag urctrales del hombre: donde se ven estos
6 los otros puntos infiltrados por la orina, segin y conforme esté a
rotura uretral en Ia poreion peniana, en la del balbo, cte.

Puesto bajo tal punto de vista, jo demds del problema resnitaba
ficil. Era logico indueir que en ins amigdalas & por detras del pilar
posterior debiera cstar el foco canceroso original en los casos de in-
fartos de los ganglios linfaticos superolaterales del cuctlo,
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Con esta idea, csperc 4 que se presentara algin pacicnte analo-
o al gque acabais de ver. Sus amigdalas no estaban uleeradas. Pro-
tendi reconocerlo con el espejo laringeo y nada pude conseguir,
¥a porgue ¢! interesado abria mal la boea, ya porque los cspejos
laringeos y (aringeos carceen de la oblicuidad conveniente para
que coincica la luz reflejada en ellos con la parte lateral de la fa-
ringe,

Entonces renuncié 4 Ia percepeidn visual ¢ introduje el dedo por
detras del pilar do la faringe, tactando en su parte Iateral donde el
pilar acaba, una superficie ulcerada, saliendo la punta de mi dedo
manchada de sangre.

Desde entonces, en todos log casos andlogos he procedidu como
habéis podido ver

Introduzeo ¢l dedo por detras del pilar del lado afecto, ¥ en to-
dos los casos, como en el presente, mi dedo ha salide manchado de
sangre.

Esas ulceraciones ocultas son dleeras epiteliales mis 6 menos
pequeflas, & veces en periodo de lencoplasias, Pasan inadvertidas
para ¢l enfermo. Coma la pared de la faringe es tan delgada, como
sus linfAticos distan tan pocoe de las glindulas, prontamente se in-
fartan éstas: el dolor 6 las molestias se refieren al infarto que s¢ ve
¥ toca; y al consultar 4 1o Profesores, como no ban podido conocer
estas particularidades por los libros, cn ol infarto se fijan y 4 81,
como yo me dirigia, se dirigen.

Creo bagtante con Jo dicho para que ustedes conozcan las razo-
hes en que se funda la no admisidén dal enferme.

Algo mmds quisiera decir sobre el succo canceroso y la célula
cancerosa, En ambos hay algo del consabido cangrejo. Serd preci-
80 dejarlo para otra ovasion,

En resumnen: estog dos enfertios nog han ensefiado:

1. Que una cosa s la operabllidad y otra la curabilidad.

2 Que no hay constancia ni inconstancia, ni es cosa de ¢asua-
ltdad ni de ventara la reproduaceion 6 no reproduceién del cancor,
8ino que corresponde 4 varias circunstancias légicas, y muchas de
¢llas apreciables,

3. Que el chnoer so propagn & las glindulas por sus conductos
natorales.

4. Que el cancer invade los tejidos no glanduiares por las lagu-
nasg linfatican.

5.° Que solemos inocular el cénoer en los tervitorios perigiandu-
lares en ¢l acto de la operacion,

6. Quelarccidiva inmediata postoperatoria del cancer depende
de dicha inoculacién unas veces, y,otras de que separamos las
partes dentro del area de difusion can&rosa
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7.° Que el cAncer primitivo no se presenta en los gaoglios linfa-
ticos.

8" Que todo ganglio canceroso depende de Ja transmision del
agente morboso de un punto ya uleerado ¢ afecto de su territorio
Hnfatico.

9. Que las glandulas no linfiticas pueden padecer primitiva-
mente de edncer y pueden padecerlo también secundariamente,

10. Que los grandes canceres de las glandulas superolaterales
del cuello tienen su origen en an epitelioma oculto detrds y al lado
del pilar posterior de Ia faringe.

LAS GRANDES PERTURBACIONES TRAUMATICAS DEL CODO
EN LOS NINOS
CONFERENCIA DADA N EL, (NSTITUTO DR TERAPEUTICA GPERATORIL EL #4 DE JUNO B2 3960

POR ANTONIO MARTINEZ ANGEL,
Jefe del DMepensario de Osteo-artropating det Instituto Bubijo.

Sefores: Cuando las comunidades, ya foeran religiosas, ya re-
ligiogso-militares, tenian que resolver algun punto litigioso y difieil,
s0lian reunirse en Capiiuio; y todos nosotros hemos leidn 4 llegado
& saber por referencias verbales cudn importantes eran éstos para
las Ordenes que loa convocaban. Dichos Capitulos tenian algo de
nuesiros Parlamentos, por lo gue 4 mi se me figara; pero sin 1z char-
la y garrulerfa que los caracterizan, ¥ son causa las mas de las
veces de la esterilidad de éstos, ,

Una cosa asi como los Capitulos de las Ordenes religiosas 6 reli-
gioso-militares son nuestras Conferencias de Jos jueves, y gracias 4
ellasg se aclaran muchos puntos obscuros de la patologia y de la ¢li-
niea quirdrgicas. Fiado en esto, traigo ante ustedes este problema,
en mi concepto poco elaro hasta la fecha, de la especialidad que cal-
tivo, para que lo examinen, compulsen lag jdess por mi expuestas
con sus recuerdos y den su opinidn.

El problema, yo lo denomine Las grandes perturbaciones traw-
mdticas del codo en log niftos. Voy, ante todo, & explicarles tan, al
parecer, poco conereta denominacion. No hay nada mas necesario,
y al mismo tiempo mnas perjudicial, que las clasificaciones en cien-
ctas naturales; gracias 4 ellas pedemos ordenar y, después de orde.
nadas, barajar en nuestro cerebre ias mil ¥ mil perecepciones que la

-Naturaleza ofrece 4 nuestros sentidos, los millones de millones de
objetos que 4 ellos llegan del mundo exterior: sistematizar y clasifi-
car es conocer. Mas, por otra parte, cuando se exagera el valor de
los medios taxonémicos; cuando nos empefiamos ca la_variedad di-
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tuss y liena de matices que aguélla presenta, recortarlos para me-
ter, quieras ¢ no quieras, cada objeto en la casille que le corres-
ponde 6 que 4 nosotros se nos figura corresponderfe, entonces &on
perjudiciales y mdés bien contribuyen 4 aumentar el errvor que
4 diziparle,

En este caso nos haliamos respecto al asunto que voy 4 someter
& vuestra consideracion. Prescindiendo de la contusién y el trombns
subsiguiente, los efectos inmediatos de un traumasismo sobre ¢l codo
son, 6 la fracture intra-articular, 6 el arrancamiento epifisario, &
la luzacion. Du acuerdo con esto, todos los autores establecen cua-
dros de diagndstico diferencial, en gue tan perfectamente se liallan
deslindados estos tres modos traumaticos, ¥ cuye desconocimiento
implica tal grado de ignornneia, que el estudiante de Pasologia qui-
rirgica A quien tocara este punto en el examen y no supiera deseri-
birlos de corrido y con puntos ¥ comas, como se suele decir, se ga-
naria unas calabnzas dignas de ia hueerta de Totana; y sin embar-
go, en lo que 4 la traumatofogia del codo en los nifios se reflere, yo
no fie visto todavia nt un solo case de luwacion simple, sin avrran-
camientos apofisarios & epifisarios mds ¢ menos extensos, He aqui
¢l origen de la denominacion genériea y poco conereta, perturbacio-
nes traumdiicas, que empleo. Y dirdn uwstedes, 6 lo pensaran al me-
nas: —Pero, hombre, gy cosa de tante bulto se les ha podido escapar
A clinicos tan expertos como Malgaigue, Astley-Cooper, Hamilton,
Granger, ¢te.?—No lo sé&; pero lo elerto ¢s que yo no 1o he leido en
ninguna parte, que &i 1o he averiguado ha sido por propia observa.-
cidn de mis sentidos, y que, mientras no los pierda, 4 su testimonio
he de atenerme en primed término: cllos me han enseflado que .en
pacientes menores de veinte afos, esHecir, antes de que las apdfisis
¥ epifigis formen un todo continuo vseo con las didfisis, no hay luxa-

- tiones stmples. Unag veces son luxaciores posteriores del elibito con

arrancamiento de la apéfizis coronovides; otras, luxaciones posteyio.
res también del miswo hueso, con desprendimionty de dicha apéflais
¥ de la epitrdclea; otras, luxaciones hacia adentro de edibito y radio,
con arrancamiento de la poreién troco-epitroclear del hiintero; otras,
luxaciones cubitales haeia adelante, con arrancamiento de la por-
¢ién aun cartilaginosa del oléeranon.

Por eso las he llamado perturbaciones troumdticas, porque son.
luxaciones, y son fracturas, y son arrancamientos epifiso-apofisa-
rios, ¥ lo son todo 4 Ia vez; y por eso doy esta Conferencia, porque
este es un asunto degconocido ¢ deseuidado de todos enantos se han
ocupado de patologia infantil, habidndome causado grande y des-

. agradable sorpresa el ver que Tratados tan extensos ¥ complotos en

1o que 4 otras materias se vefiere, como lo ¢s el de Comby y Mavfan
sobre las enfermodades do 1a infancia, no digan una palabra acerca
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de etlo. Y no vayvan ustedes & ereer que ¢f distinga es baladi; no va-
¥an & pensar que el darjes un nombre 6 darles otro, que sean simples
luxaciones O luxaciones-fracturas, importa poco, no; pues cn elo
van implicitamente comprendidos graves problemas de prondstico,
v schre todo de tratamiento, como juego verdn si tienen paciencia
para seguir prestandome atencion.

Un nifio sufre nna caida, y reeibe el golpe sobre la mano unas
veces, sobre el antebrazo otras; grita y llora, y cuando acuden las
personas de la familia ¢n su auxilio, notan que no tienc ei codo del
miembro traumatizado ignal al otre; ripidamente se hincha la arti-
cutacion, y la criatura tiene la extremidad péndala y sin movimien-
to. Cuando e! médico llega, por lo general, va es dificil palpar las
extremidades de los huesos, tanta es Ja tumoracion producida por ¢
derrame articulnr y peri-articalar; sin embargo de lo cual, este
tacto borroso y confuso {« basgta, en In gencratidad «de los ensos, para
diagnosticar, ya una luxacidn, ya una fractura intra-articular.

Si diagnostica lo primero, hace un prondstico muy favorabie; re-
duace la luxacion, lo enal suele conseguirse con hastante facilidad,
pone el apdsilo, y se yuedan tan tranquilos y satisfechos, el médico
de su ojo clinico, ¥ la familia esperando ver al nifio mover, como sl
tal cosa hubicse pasado, el hrazo & ios quince dias. A los poeos de
colocado el apdsito, levanta Gste, si el eirnjano es de los de la nueva
¥ racional escucia, para hacer wovimientos pasivoes, ¥ noia eon s0r-
presa y desagrado que la dislocacién se le reproduce; entonces duds,
vacila, atribuye ol fracaso & haber levantado el aposito demasiado
pronto; vauelve & hacer la reduceion, y manticne éste mis tiempo
aplicado; vuelta 4 levantario, ¥ vueita 4 Juxarse & suhiuxarse el
codo. Entonces, por lo gencrM, se deelara 6 le declaran vencido;
pide ¢ le im ponen consultar con otro i otros compafieros. Natural-
mente, éstos, si ¢l dijo que se trataba de una luxacion, ellos dicen.
que es fractura intra-articular; su erédito gueda por los suelos, y el
enfermito..... si Dios no lo remedia, se gueda manco. Porque enton-
ces empieza el tratamiento de Ja dicha fractara, gue consiste en re-
ducir los fragmentos & hacer que se reducen, paner nn aposito 6
aparato inamovible, tenerlo aplicado durante guinee ¢ veinte dias,
¥-.-.. cuando o levantan, la reduceidn esti mantenida, el codo estd
niay bonito, pero se halla dnquilosado y no funciona.

Diran ustedes, intrigades por el cuento,—que no lo ¢s, sino tna
historia de las més veridicas y que se realiza todos lvs dias:i—Qué
ocurre, pues, en los codos de los nifios? ;Qué conducta cabe seguir,
si el mover la articulacién pronto es mulo, y el dejarla guietn du-
rante mucho tiempo lo es también?

Lo que pasa s que en las erigturas no bay fuxacién de palan-
cas huesosas con desplazamicnio total de éstas, como sucede en ¢}
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adulto; lo que pasa es que al sufrir el impulso exeéntrico que ha de
dislocarlas, jaumds se rompen los ligamentos como. en éite, ¥ los que
s¢ rompen son los puntos de atadura apofisaria; si asoma el extremo
de un hueso por un ofsl fraguade en la capsula fibrosa, es dejandoss
pegado al otro su epifisis cartilaginosa y ficilmente arrancable. ;No
han observado ustedes en las intervenciones quirirgicas articula-
res en los niflos cusn ficil es dejarse pegadas en e} fondo de la he-
rida y desgarradas las epifisis, si al hacer las tracciones con la
pinza, mal llamada de secuestrog, no se han cortado precisamente
todos los medios de unidn ligamentosa, aungue el hueso esté sano?
¥ esto qué les indica? Que en las criaturas el lignmento resiste
mis & Jas tracciones que las sinfisis didliso-epifisaria y diatiso-apo-
fisaria, que son mas endebles dstas que aqudél, y gue en este caso 13s
paries se quiebran como en todos, como s¢ guicbra la sogy, segin
¢l dicho vulgar, por lo mas delgado. i ¢l cubito se disloca hacia
adelante, rémpoese el vértice del oldéeranon, en virtud de la resis-
tencia que opone al avance de éste ¢l triceps; cso por lo menos, que
algunas veces s¢ lleva por delange la tréclea también; si se disloca
hacia atras, arrdncase entonces [a apéfisis cqrondides por el mismo
mecanismo que en cl caso anterior hicidralo el oléeranon, sino gue
en éste es el muscnlo braquial anterior el causante. $i los huesos
de! antebrazo sufren las dislocaeiones interna 6 externa, enganchan
¥y arrastran tras de si en Ja violencia la troclea ¢ el condilo, & los
dos puntos epifisarios 4 1a vez, no soldados, ni entre sf ni 4 Ia dia-
fisis, hasta la edad de diez y scis 6 diez y siete alios; y el ligamento
externo en el primer case y el interno en el segundo no se rompen
O arrancan, como sucede en las luxaciones del adulto, sino que des-
prenden o) epicéndilo 6 Ia cpitréelea. En las dislocaciones de codo
en los nifios, ya lo he dicho antes, no es un ojal que se abre en ia
cdpsula flbrosa, por donde se asoman énfegras la extremidad 6 ex-
tremidades del hueso ¢ huesos desplazadas, en cuyo caso basta,
cmpleando manipulaciones més 6 menos habiles, buscar aquél y
por ¢l mismo reintegrar los hinesos 4 su antigun posicion—posicicn
en la cual s¢ mantienen, wna vez reducidos, niientray el ligamento
4 ligamentos se reponen, gracias d la yurtaposicidn de paries,
al engranaje respectivo de los entrantes con los sulientcs en las
superficics epifisarias del codo cuando ¢stdi normales, § no arvan-
cados y distocadas;—no, en los nifios, rotas las superficies articn-
lares en totalidadl § en parte, este engranaje, este acople, esim-
posible de mantencr, y en cuanto falta la contencidén del apdsito
cada cosa va por su lado. Agréguese 4 esto el que, siendo ¢omo son
los puntos apoflsarios, corondides, olécranon, tréclea ¥ epitroclea, al
mismo tiempo que puntos do atadum ligamentosa, de insercién
Muscular; una vez libres, guedan & merced de la retractilidad de los
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primeros & de la accion ténica de los segundos, contribuyendo esto
-poderosamenie 4 su distocacion y & la tmposibilidad que hay para
retenerlos en su puesto. 5i lo gue se arrancesd fue parte 0 toda 1a apd-
fisis corondides, el triceps queda sin uno de sus mas poderosos anta-
gonistas, ¥y en cuanto empieza 4 actuar, v sin aetuar motrizmente,
con su sinple accién ténica, se Heva al cabito hacia atris: fo pro-
pio ocurre, pero en sentido inverso, cuando se arranea la apdfisis
oléerancn, ¥ lo mismo sticede en log arrancamientos epitrocteares y
epicondileos, quedando estas apéfisis 6 sus fragmentos 4 merced de
la accién de los ligamentos que en ellag se insertan unas veces;
otras, que son las mas, 4 merced de! pronador redondo, palmares
mayor y menor, eabital anterior, flexor superficial de los dedog y
anconco en ¢l primer easo; v A la del extensor comin de los dedos,
cubital posterior, segundo radial ¥ supinador carto, en el segundo,

Esto en cuanto 4 lag acciones gue pudieran Hamarse vivas y se-
cundarias; pues hay otra muy poderosa primitiva inmediata ¥ que
pudiera llamarse muerta, cual es la accién de gatitlo & forceps de
1a mortaja cubital, que suele con mucha frecuencia arranecar y
arrastrar consigo ia troclea: poreién epifisaria, como todos sibemos,
mucho mdis retrasada en su evolucion osificativa que el céndilo y
mas endeble, por consiguiente, que éste—sobre todo, esto ocurre en
las luxaciones anteriores del eiibito—colocAndola en Iz flexura del
codo y dejandosela alli cuando se hace ja reduceién del hueso.

Yoy 4 suponer que el cirnjano es tan hibil, que consigue repo-
ner los peguefios fragmentos cartilaginosos-—pues no se trata en
estos casos de arrancamientos epifisarios ni apofisarios en totalidad
como en las lesiones de code gue llevan este nombre, ni de verda-
deros fragmentos huesosog como en ins fracturas intra-articulares
de los adultos, sino de pequenas briznas de cartilage; y que es ca-
paz de colocar un ap6ésito tan diestramente dispuesto, que [os man-
' tenga en su lugar anatémico y fisiologico. 8i preccupado, como
debe preocuparse, de la funcidn ante todo, acude pronto 4 imprimir
movimientos pasivos al antebrazo, reaparece acto continuo la luxa-
cidn; 8i 1o lo bace y mantiene el apésito durante tres ¢ euatro se-
manas aplicado, vean ustedes lo gue sucede. En cuanto una artica-
lacion se inflama—exeuso decirles que esto ocurre inmediatamente
despuds de un traumatisme, no digo capaz de luxar sus partes, sino
~ de otros mucho més leves—pierden el liquido segregado por la si-
novial todas sns condiciones normales, entre clias la de ser an li-
guido eminentemente antiplastico, de simplemente adhesivo se trans-
forma en pldstico y organizable; los cartilagos de incrastacion de-
- jan . de estar untuosos y suaves y toman la forma aterciopelada. 8i
cn estas condiciones dejamos inmovilizada mucho ticmpo {(este mu-
cho es naturalmente relativo, tres ¢ cuatre semanas bastan) la ar-
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~ tiemlacidn, créanse bridas psoudofibrosas al principio, fibrosas de-

hecho después, que van de una superficie artioular 4 otra, de un
panto de la sinovial 4. otro, las cuales, al intentar los movimientos,
hacen que ¢stos sean imposibles 6 extraordinariamente dificiles. Es
deeir, que el cirujano en cuestion dejara el codito de la criatura
como dejé ol artifice del cuento ¢) 6rgano de marras, muy bonito
pero con un pequeito defecto: que no sonaba, En cambio, si pronto
(& los seis i ocho dias), en cuanto los primeros fendmenos inflama-
torios de exudacién han pasade, empioza & hacer el massage ar-
ticular, 4 fin de reabsorber los exudados ¢ imprimir movimientos
pasivos que eviten los efectos de plasticidad de los que queden, la
articulacién se deformard de nuevo: para aquellos que busean el
ideal de reduceion 4 outrance no habrd hecho nada 6 habra hecho
un disparate, pero el codo se moverd y serd dtil.

En mi concepto, y lo que de ini experiencia he podido dedueir,
es que lg reduccidn ¢ inmovilizacién, hasta consolidar la unién de
lag partes arrancadas, con la diifisis, cn las grandes perturbacio-
nes traumaticas del codo en los nifios, cs una malisima practica.
Eso en el supuesto nada probable, mejor dicho, casi imposible, de
que pueda obtencrse la reduccién y de que haya apdsito capaz do
mantener inmovilizades fragmentos tan sumamente pequeflos, que
no ofrecen punto de apoyo para la sujecion.

Habrd de ugtedes arlgrien que piense no ha de gquedar fuerza -
motora 4 aquellos miisealos suyos puntos de atadura se hayan arran-
cado. ;Qué accidn tendrd el triceps humersl, dirdn éstog, gi en su
accion tdniea llevése la punta del olécranon arriba, qué el braguial

.. anterior si hizo lo propio con la apofisis coroncides, y asi de los de-

m#is miscuos? Pues las que les queda 4 todos los musculos tenoto-
mizados. ;Qué mas da, para los efactos motores subsiguientes, que la
solucién de continuidad se haya verificado en pleno tendén 6 en s
punto de atadura? La reposicién 4 distagein, merced al tejido ino-
dular iguaimente se hace; y lo que resulta en uno y otro ¢aso e un
miasculo ¢con un brazo de palanca, funicular, mds largo, y por con-
siguicnte que tiene que adquirir una mayor energfa coutractil y t6-
nica ¢i ha de dar el mismo rendimiento de fuerza que anteriormen-
te daba, .

Yos signos de arrancamiento pareial epifisario 6 apofisario en la
lnxacién de codo de los nifios hasta el descubrimiento de la radios- -

‘edpia y radiografia, eran pura y exclusivamente racionales; los daba

la razon diciéndonos que, en el estado infantil de las articulaciones,
los ligamentos no son 1o més fragil que hay en ellos, pnes lo mas fra-
gil son los puntos atn cartilaginosos de sus ataduras, son las epifisis
en vias de formaeién dsea, con sus nédulos de osifleacién adn rudi-
mentarfos, El tacto nada deofa ni nada dice, porque los fragmentos
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s0n Iuy pequeltos para poderse palpar al travég del tejido eélulo-
adiposo, por lo eomin abundante en los nifics, ¥ en especial alrede-
dor de las articulaciones cn donde fortnan esos rodetes tan varacte-
risticog; ¥ sobre tado, al través de los exudados, que inmediatamen-
te despucs del tranmatismo se fraguan y tanto deforman y abale-
nan las articulaciones. La crepitacion cs inttil buscaria: en primer
término, porque siendo porciones de cartilago arrancadas de otras
porciones cartilaginosas 6 semi-cartilaginosas, el ruido de frote ca-
racteristico es imposible, ¢ por lo menos muy problematico el perei-
birlo; ¥ en segundo términoe, porque arrastrados los fragmentos fue-
ra del camnpo articular, no frotan con otras superficics duras 6 se-
miduaras, gino eontra saperficies bjandas. En la actuaiidad, con ¢l
poderoso medio diagndstico de la radiografia 6 el de la radioscopia,
la inspeecién ocular de las partes profundas es factible, y por con-
siguiente aquel o3 relativamente fdcil; y digo relativamente, por-
que una radiografia puede conducir al error ¥ al absurdo, tanto o
mds que la palpacion y la visidn externa. Para diagnosticar bien
radiogrificamente,s¢ necesita: primero saber ver, es decir, tener pre-
gente ante los ojos & presente en el cerebro, por medio de ]la memo-
ria, edmo estin dispucstas las articulaciones normaies en individuos
e igual edad & la del paciente; segundo, estar muy acostumbrado
d ver radiograftas de regiones normales, porque la imagen radio-
grafica, ¥ lo mismo la radiosedpica, sicndo una proyeccion en un
plano de un objeto con tres dimensiones y sin claro-obscuro, e¢s de
interpretacién muy difieil (esta dificultad se¢ renedia en parse, hoy
dia, con las radiografias estercoscdpicas); y tercers que la radig-
grafia esté bien beehs, y no me refiero, al decir que esté bien heeha,
tan sdlo 4 los procedimientos electro-fotograficos, sino también, y
principalmente, al modo de incidencia de Jos rayos Roentgen. Como
- }o que se obtiene por este medio de observacién no es, al fin y 4 ia
posatre, otra cosa que la folografin de unag sombra, para conseguir
¢sta con la mayor elaridad y mayor exactitud representativa del
objeto, es necesario que los rayos caigan sobre ¢i objeto perpendicu-
larmente, y que la placa de recepeién de dicha sombra, asi como el
objeto ¥ la ampolla luminosa, estén entre si 1o mis proximos posible;
pues sabido hasta Ja saciedad es de todos ustedes, que las sombras
se modifican perdiendo en claridad y alterande sus dimensiones y
hasta su forma, conforme se modifiquen jas distaneias y ¢} paralelis-
mo de sus ejes entre la plaea, el foce luminoso y el objeto. No entro
en detalles acerca de esto, porgue facil les sera 4 nstedes comprobar
¢8t08 extremos con s6lo dedicar algun rato perdido & bacer som-
bras chinescas.

Vean ustedes estas cuatro radiografias (figuras 1.2, 2., 3.* 4.9
estin tomadas habilieimamente por nuestro compaliero Ir. Buigen,
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de un muchacho de unos nueve afios de edad, que sufrié una caida,
hard une, sobre el codo izquierdo. Diagnosticada la lesién, por varios
profesorcs de la localidad donde ¢l paciente reside, de luxacidn an-
terior del cibito, hiciéronie Ia reduceién, ocurriendo lo que antes he
referido que ocurre en estos casos. Exeuso decirles que, en vista del
fracaso, atribuido por 1a familia & impericia de los eompafieros, tra-
Jeron al muchacho 4 Madrid, ¥ aqui se hizo, por profesorcs de indis-
cutible competencia quirdrgica, cuanto habfa que hacer; no obstan-
te o cual, el resultido no pudo ser mas lamentable, ecmo puede
verse por el siguiente estado actual. El antebrazo se halla anguito-
sado en flexién, 6 4 lo menos inmodificable en su actitud sin gran
violencia, formando un dngulo de unos 20 grados con el brazo; y 1a
articulacién se apreein deformada al hacer una visién y una palpa-
cién comparativas con el lado sano, sobre todoe por la parte posterior
en donde se nota la ausencia del saliente olecrancano,

Voy A examinar analiticamente ante ustedes las radiografias.
Tafigura 1.® representa ol codo enfermao (izquierdo), habiendo coloca-
do Ia placa sensible contra la eara antero-interna; la figura 2.* repre-
senta el eodo sano {derecho), teniendo la placa sensible, como en el
cago anterior, aplicada A la cara antero-interna; la fignra 3.* es tam-
bién el codo enfermo, come en la figura 1.*, pero con la placa gituada
©n 81 cara postero-externa; y por ultimo, la figura 1.* representa al
codo sano proyectade en la misma disposiecidn que en la figara 3.2 lo
esth el deforme. He de advertir, antes de pasar al andlisis compara-
tivo, que en las figaras 2.* y 4.%, que represontan la articalacionnor-
wal—y me fijo en &stas, porque ellas han de servir de referencia al
hacer dicho andlisis——as porciones més sbhsouras sen el hueso com-
pletamente formado, ¢l espacio transparente, & mejor dicho, de gran
traslucidez de la articulacion, lo forman los cartilagos de revesti-
nmiento, 108 cuales dejan pasar los rayos X como los dejan pasar ias
partes blandas, 4 cansa de !a absoluta carencia de sales minerales:
igual fendmeno se observa, @ igual motivo reconoce, en las apdfisis
coronoides y oléeranon, sobre todo esta \itima, la cual se ve incom-
pleta y parece que ha gido resecada. Il punto « (figuras 2. y 4.*) es
la tréclea en principio de osificacién ¥ en un periodo wenos avan-
zado de ella, como todos sabemos por fa ontogénesis humana, que el
condilo a (flgura 4.%).

Comparen ustedes ahora las radiografias que representan partes
semejantes de ambos codos, figuras 1.* con 2,*, figuras 3.° con 4.%,.
¥ veran que en la 1.* (codo patolégico) el edbito esth rosbalado en
81 porcion artieular haein adelante, hasta ol punte de cubrir casi
por completo la, clipula del radio; el espacio cartilaginoso artienlar,
(poreién trasieida de la figura 2.4, ha desaparecido, y catin/en con-
tacto intimo el hueso propiamente tal del humero con el del cabito;
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asi que el vértice del oléeranon y aquél parecen un todo continuo.
Esto es debido &4 que, en el movimiento de avance brusco del etibito,
arvastrd hacia adelante todas aquellas partes, como los eartilagos
de incrustacion y porciones epifisarias, débilmente consolidodas y
atn mds débilmente wnidas al huweso subyacente; lo demuestra la
presencia del ndédulo en principio de osificacion b (fig. 1.%) en la
fAexura de la articnlacion, el eual nddulo no es otra cosa que la frd-
clea o (fig, 2.*) dislocada. Comparando las figuras 3.7 y 4.%, se ve me-
Jjor la debacle articular: las redondeces de la polea humeral han des-
aparecido, el condilo @’ (fig. 4.") estd desgarrado en la figura 3.%; y
la tréclea, aun cuando no tan claramente como en la figura 1.%, se
ve, sin embargo, dislocada haeia la flexura, en ¢l punto ¢. El espo-
lon pivamidal d es un resto, también desgarrado, de la apofisis epi-
troclear. Creo innecesario hacerles notar que en la figura 3. apa-
rece tan distinto 6 més que en Ja ficara 1.* el desplazamiento ante-
rior del etthito, causa de todos estos desperfectos de la artieulacion.

Podrin ustedes ereer que estas radiografias que he presentado
son de un caso insolito, no comun; podra alguno de ustedes califi-
carlo de fractura intra-articular. Si lo segundo, les diré que no es-
tando unidas atin en los nifios las diversas partes que forman las
extremidades articulares, no puede haher fractura de éstas; no se
puede romper 1o que no es un todo continuo. Si lo primero, yo les
ruego que en todo caso de luxacion de codo en sujetos menores de
veinte aflos, por sencillo que les parezca, se tomen la molestia de
hacer radiografiar, como en este easo, las dos articulaciones, la sana
y la enferma, y que hagan el estudio comparativo entre ambas, y
en todas verdn estos destrozos, i otros andlogos, en el territorio epi-
fisario; claro estd que sise trata de un nifio muy pequefio, en el cual
los puntos de osificacion epifisarios y apofisarios no han aparecido
atln, sus sombras radiogrificas no aparecerin en la placa y sucede-
rd lo que sucede agui con el vartice del oléeranon, el cual, arranca-
do ecamo estd en el codo izquierdo, no se ve dénde para, como no se
ve en su sitio anatomico y fisiologico en el derecho. Si yo no hago
aqui esto gque les recomiendo, y no les presento una serie de veinte
4 treinta easos Jo menos, que muy bien pudiera, es por no cansar
viestra atencion y no seguir la moda actual en esta clase de traba-
jos médico-quirirgicos, que los convierte en una especie de proceso
Jjudieial con toda su interminable cohorte de pruebas testificales en
forma de casos elinicos; como esto 4 mi me carga sobremanera, cume-
plo el precepto eristiano de no hacer ni desear al prdjimo aquello
que no hagas ni desees para ti.

Ahora diré i ustedes cudl es la conducta que sigo con las pertur-
baciones traumiticas del codo en los nifios. Cabe seguir dos cami-
nos, segin se trate de una articulacion recién traumatizada 6 de
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una que lo fue hace tiempo. En ol primer caso, la inmovilizo después
de hacer una reducecidn suave y sin violencig: nas bien que redue-
cidn, una aproximacion de las partes & la normalidad, lo cual se
consigue siempre ficilmente, y coloco el codito en fexidn. No scier-
to 4 comprender qué idea se Jievan al poner el miembre toricico
extendido los que recomiendan y siguen esta conducta, pues si por
cualquier contingencia sobrevienc la anquilosis, un brazo en ¢xten-
sifn es un brazo completamente initil; micntras que cn flexién, y
con la superamplitud de movimientos que la gimnasia y el instinte
de las criaturas hacen adquirir & las articulaciones del hombro y de
la nmufieca, puede Hegar & ser un drgano apto para los uses de la
vida cn general, i pesar de la anquilosis del code,

El objeto que me Heva al inmovilizar éste, no ¢s el de obtencr
una eonsolidacion de partes, sino el de dejarlo en reposo mientras
pasa el cstado inflamatorio agudo; por lo cural, y para evitar las ad-
herencias, empiezo 4 hacer ¢l massage articular 4 los seis & siete
dfas lo mas tarde, asi como los movimicentos pasivos de Hexiom y
extensién, pronacidn y supinacion del antebrazo, colocando mi
mano izquicrda con su cara palmar vuclta hacia arriba, abarcando
el codo por la cara posterior, y ¢l pulgar apoyado ¢n la misma po-
lea humeral 6 en sus reetos, y mi mano derecha, quocs la encarga-
da de imprinir los movimientos, sujetando en forma de pulsera
prieta, la articulacidn edbito-radio-carpinna. Estos movimientos han
de hacerse todo lo mas amplios posible, aunque sin violencia ni
sacudidas: nada de tirones biruscos, sino cmpleando una faerza gra-
dualmente intensa y sostenida.

5i en la primera sesién, la cual no debe pasar de diez minutos
de duracion—reservando cl hacerlas mis largas para la guinta ¢
sexta, cuando se haya visto que no hay susceptibilidad intlatnato-
ria—no-obtengo toda la amplitad de movimientos fisioldgicos, aun-
que con violeneia, & la séptima 1 octava es indudable que lo consigo;
¥ es indudable también que el resuliado mediato es perfecto, sin
mias que cuidar de hacer ol massage de la artieulacién y de aque-
llos musculos que por habérseles arrancado sus puntos de atadura
guedan, como dije antes, en la condicidn de un musculo tenoto-
mizado; y sobre todo no descuidar un solo dia los movimientos pa-
sivos Amplios ¥ sin contemplaciones ni mimos, movimientos pasivos
que no interrwmpo aun cuando ya el nifio disponga de eierta ampli-
tud y libertad en cllos pava hacerlos activos.

En cste periodo, lo que hago ¢s sostener 6stos por medio de la
gimnasia activa, poniendo & contribucién todo el ingenic para
hacer que ésta sea distraida y la criatura solicite el hacerla; y
amplio cada vez mas aquéllos por 1a fuerza, pues de otra dnanera
ge estanca ¢l tratamiento, una vez que el paciente puede valersc
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de su bracito para sus juegos. Pedir que un nific haga ecsponti-
neamente movimientos que le son dolorosos, sin mas estimulo para
su infantil ¥ rudinentario modo de enjuiciar que 1z utilidad que
pueden reportarie ol dia de maifiana, ¢s no conseer su naturaleza y
es pedir peras al olno.

Esty ¢s 1o que hago, sin fijarme ni parar mientes en si o olé-
crarvon ¢std agai ¢ alla, en si la epitrdelea esti mas arriba 6 mis
abajor sine preponiéndome hacer un drgano nuevo como lns hace la
Naturanleza por medio de su funcion.

En ¢l segundo easo, cuando crrores en la prictica guirargica,
que desidias y mcticulosidades por parte de la familin han hecho
que sobrevenga, Ja anqguilosis mas o menos completa, v digo com-
pleta en el sentido de fijacion maxima de las partes, no en el de
soldaduara ésea,—fendmeno que en los muehos ¢asos que llevo trata.
dos de esta esperie no e tenido jugar de observar, pernititndome
dudar de su existencia por osta razon de expreriencia ¥ por la de
que, no habiendo llegado el trabajo fisinlogico de formacion huesosa
4 las epifisis sino muy imeompleta ¢ imperfeetamente en los niftos,
mal puede haber sales fosfatndas y caledreas para pegar unas
a otras las palaneas 6seas, —Decia que una vez el codo anruilosa-
do, proceds del wodo siguiente: ancstesio con cloroformo hasta
relajacion al enfermito, y lo anestesio con un doble objeto: el
de evitar el dolor y el de restar uno de los factores mas fmpor-
tantes de fljacién articular, cual es el tono ¥y Ja contractilidad
musculares exacerbados por aquél. Una vez dormido hasta rela-
jacion, rompo todas Ias adherencias que s¢ opongan a los movi-
mientos de flexion maxima, extension maxima, pronacion y su.
pinacién, los cuales ejecuto 4 la fuerza durante ¢l acto quirirgice,
sin que me preocupe si con alguna de ellas le arrancs algan punto
huesoso; de lo dnico que me ocupo es de oblener todvs, absoluta-
meitke todos los morimientos del anlebrazo sobre el brazo. De lo
tnico que me eaido también mucho (cogicndo muy por bajoy en la
forma que indigué anteriormente, con la mano izquierda, la extre-
midad inferior del himero) cs de no producir ¢} desprendimiento
total de su epifisis 6 su fractura & nivel de la linea supraepifisaria:
cosa muy facil en los nifios, y de graves consecucicias para el por-
venir faneional del miembro.

Fijo luego, con un vendaje eseayolado, ¢l cirlo en dngule recto,
% mejor un poco agudo; no demasiado, por ser ¢sta una posicion muy
dolorosa y sobre todo muy ecomprometedora del riego arterial del
antebrazo y mano. Todos ustedes sahen que el acodamiento de las
arterias dificulta ¢l pasode la sangre cuando es may acentnado; como
en el caso anterior mantengo durante poco tiempo la inmovilidad, y
por medio de la gimnasia pasiva me dedico 4 hacer ana neo-artrosis.
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Trabaje es 0ste largo, dolorpso para el paciente y que exige
una gran paciencia por la parte del médico, ¥ una gran constancia
¥ fuerza de voluntad por la de la familia, para ver sufrir al enter-
mito sin esag protestas y desconfianzas que originan los tratamien-
tos largos, molestos v de resultado, si seguro, poco visible, por lo
lentamente que se manifiesta. Sin embargo, sicmpre que he tenido
que habérmelas eon una familia ilustradn, constante y de fuerza de
voluntad, he conseguido resultados asombrosos por Ia perfeceidn,
amplitud ¥ soltura de¢ log movimientos.

Dicha gimmnasia pasiva ha de ser enérgiea, pere no hrusea; con-
viene no confundir un adjetivo eon ¢l otro.—Esto de 1a energia en los
movimientos es un punto acerca del cual no me cansaré de insistir,
porque easi tode ¢l mal resultado que obtienen los médicos con cste
tratamiento, o mismo en las luxaciones infantiles del codo que en
lag demas lesiones andlozas en las cuales se hace preciso el trata-
mientoe en cucestion, e debido & la timidez con que ¢jecutan dichos
movimientos; y todo ¢l resultado brillante, brillantisimo (preciso es
confesario aungue con rubor) que suelen obtener los curanderos,
algebristas v rabufeurs (clayo es gue, 4 1a vuelia de alguna gue oira
barbaridad) es debido & la desaprension, & la osadia ignorante de
€stos, quo les permiten gjecutar aquéhlos sin miedos anatomicos, ni
fisioldgicos, ni hasta sociales. Yo les recomicndo & ustedes cn estos
Cas508, un poro menos ciencia ¥ un poeo mias de sentido comun, y
gue se acuerden del artifice ded drgano de jglesia,

Hay que hacer una articulacion nuera; y hay que incerla como
se hacen [as superficies de desliz en la naturaleza, como las haece |a
industria, frotande unas partes con otras hasta redondear lo que cs
anruioso, suavizar ko que es fspero, despegar 1o que estd pegado y
ge opone, por consiguiente, al movimiente apetecido. Kmpefiarse en
restituir las partes 4 sa primitiva posicion es cmpeflo vano, 8o pena
de obtencr fa anquilosis. Kn el caso cuyas radiogeafias he presen-
tado 4 ustedes, cuantas voces procurcinos eneajar, una vez movili-
zada Ja articulacion, la extremidad humeral en Ja mortaja dei
clbito retirando ¢ste hacia atras, otras tantas ¢l hiceps y el bra-
quial anterior vencerdn al triceps tenotomizado por el arranca-
micnto del vértice olecraniano, y por consiguiente desfavorecidoe en
Iz lucha de fucrzas tonicas y contrdetiles por tener que hacer trac-
cién de una ecuerda «su tendon) més larga que lo era en ol estado
normal.

No hay mis remedio sino habituar las partes 4 que deslicen unas
sobre otras, 4 pesar de hallarse descentradas; no hay mis reme-
dio sino redondear mectanicamente los restos angnlosos de troclea
y de esndiloy tenemos que hacer nneva eara articular al cibito
pura ¢on el radio, en ¢l momento en que la laxacion anterjor de
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aquél le ha eolocado ¢n un plano 1mae anterior con relacidn 4 éste;
comparen ustedes las dos radiografias, 1 y 2.

éRue el tratamicento es Jargo, penosisimo ¥ cruel.. .” Ya Jo he
dicho; pero es eficaz, eficacisimo; gracias & & he obtenido resulta-
dos perfectos. Ahora bicn, para esto he citado 4 Capitulo y he ex-
puesto fos hechos tal y como son, tal y como yo los he observado:
para que aquellos de ustedes que en su practica hayan obtenido
mejores resuliados d menovs coste, lo digan con la misma sincera
claridad que yo o he hecho. Asi entiendo yo y se entiende en este
Instituto la Ciinica y sus efectos, en los articulos, conferencias y
notas que en [a REVISTA IBERD-AMERICANA DE CIEXCIAS MEDICAS 8¢
publican: nna exposicién honrada de lo que se ha visto y se ha
observado, lo que se sabe de ello, sea poco sea mucho, vy lo que se
ignora; no una competencia mercantil de géneros averiados, envuel-
tos en papel de plata.

Mis conclusiones son estas:

1.* Enlos codos de los niiios no se dan nunca las Juxaciones
simples, como sucede en el adults; entendiendo por nifios todos
aquellos individuos cuyna edad cs inferior 4 Ja de las soldaduras
apofisarias y epifisarias,

2" La reduceién perfecta de estas luxo-fractaras .que yo llamo,
creo que con propiedad, perturbaciones traumdticas del codo) sin
negar sk posibilidad, es sumamente dificil.

3.* En el supuesto de que se obtenga, no puede mantenerse so
pena de que resulte la anquilosis.

4.* Como, ante todo, 1o que debe buscarse en una articulacion
es el movimiento mas amplio y libre que se pueda obtener, yn pres-
cindo de aguélla y busco éste 4 todo trance.

5% [Los resultados conseguides por mi son perfectos cn este
sentido: 4 los enfermos que s¢ han sometido en absoluto 4 mi trata.-
miento, casi de algebrista ¢ curandero ‘no me da pena el confe-
sarlo), les ha quedado tan #til y casi tan perfecto en lodos sus mo-
vimientos el miembro lisiado cumo el otro. Pero éste es deslucido d
la vista, la articulacién queda fea, deformada y al parecer, al prin-
cipio del tratamiento inidtiles, largo y muy doloreso. Si algunc de
ustedes conoce otro tan eficaz, ¥ que no ofrezea ¢stos inconvenien-
tes, ruégole que me lo ensefie para bien de ia humanidad y mio.
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SOBRE I.A FECUNDACION Y ALGUNAS ENFERMEDADES
UTERINAS TRATADAS POR EL RASPADO,
COKFERENCIA DADA EN EL INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA EL DfA 21 DE JUNIO DE 1900

POR EL DR, PoLIcarRro LizZcaNo
del Instituto Rubio.

La circunstancia de asistir & la Clinica ginceologica del Insti-
tuto quirdrgico de ia Moncloa, mas el cultive de la especialidad en
nuestra clientela privada, nes han ofrecido ocasion frecucnte de
practicar ¢l legrado uterino, ¥ anotar las relaciones observadas
entre la funcion generadora, las afecciones sexuales y aquel acto
operatorio.

Como la fndole de estas Conferencias clinicas no permite tratar
A fondo tan intercsantes cuestiones, sobre todo Ja relacionada con
la fecundacién, de importancia suma, tanto bajo el punto de vista
de la perpetuidad de la especie, como en ¢l agpecto social y poli-
tico, limitaremos nuestra lnbor A sefialar las cansas que en las em-
fermas observadas hayan podide anular la capacidad generadora
¥ la influencia benética del legrado.

La mujer que no concibe gozn de funciones gexunales sin el na.
taral desarvollo, una vez que el fisero y las mamas quedan libres
de la influencia periodica que les imprime la gestacion.

La triada ovirica, uterina y mamaria, que alternativamente
asumen la preponderancia de las actividades genitales en el orden
fisiologico, sufre intensa perturbacién al limitarse tan sélo 4 la pues-
ta ovular. La ausencia dec las otras dos (uterina y mamaria) conse-
cuencia necesaria de la infertilidad, coloca & la mujer en especiales
condiciones, mas cerca de lo patoldgico que del estado de salud. Y
aparte de las molestias que experimenta significandola que algo
padege, es victima de tristes presentimientos, de penosas sensacio-
nes, que originadas en el cumplimiento de las funciones de genera-
cidén, suelen aleanzar 4 la vida psiquica, sumando 4 los padeci-
mientos del cuerpo otros graves desdérdencs en 1o moral,

Penetrado ¢l instinto femenino del papel que le seitala la Natu-
raleza en in reproduceion de la especic, no se aviene ficilmente
A vivir bajo vergonzosa incapacidad; de lo mas intimo de sus afec-
tod surge dolorosa protesta, rebelindose silenciosa y desconsolada
contra sn mala estrella, que la priva de saborear el inefable amor
maternal; y considerandose desairada, no sirven honores ni rique-
zag para borrar de su alma la indeleble y amarga huella de la
impotencia.

Estas infelices enfermas del cuerpo y del espirlte, no solicitan
los auxilios de la Cirugia en tiempo eficaz; debiendo el médico

Toso IV.—1 8
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considerar que por laudables razon s de pudor rehusan uno y otro
dia el examen de su aparato genitai, dande asi ineremento a sus
males, que progresivamente causan tan serias eonsecucncias; ¥y
cuando se deciden, resulta ya impotente la medicacién mas acer-
tada.

Todo cuanto el Profesor haga cn el sentido de vencer csos res-
petables eseripulos serd dignode alabanza; una exploracion # tiem-
po salva 4 muchas enfermas de los penosos efectos de ia esterilidad.

Hemos de advertir que las consideraciones acerca de la fecun-
dacion, las enfermedades dtero-ovaricas y el legrado contenidas
en esta nota clinica, se refieven cexclusivamente 4 los casos estu-
diados en la adjunta estadistica, cuyos elementos he recogido en la
nutrida consulta de la matriz que dirige nuestro queride maestro
¢l eminente ginecdlogo I). Eugenio Gutiérrez.

Por tanto, hacemos caso omiso de gran nimerade procesos mor-
bosos que, aunque de influencia reconocida en las funciones de ge-
neracion, no han sido estudiados por nosetros bajo el aspecto que
nos ocupa por haber exigido tratamientos distintos & ¢l legrado.

Como la terapéutica empleada en todos los casos que siguen 4
continuacién ha sido el raspado del itero, entendemos como un de-
ber de gratitud v justicia eviden ciar Jos fructiferos resultados que
esta sencilia operacion ha ofrecido en las enfermas que recurrieren
4 ella.

La rapida gencralizacion del raspado demuestra positivamente
la eficacia ¥ ventajoso resultado de esta modesta operacién gine-
cologica, que, i pesar del rango humilde que ocupa en las catego-
rias quirtrgicas, en la brillantez de sus triunfos no envidia 4 las
mis renombradas.

Por cientos se cuentan Jas enfermas que arrastraban una exis-
tencia precaria, sowbria, Henn de fundados temores por sus conti.
nuos Hujos, que en hreves dias ban conseguido restaurar su aalud.

Si esto no fuera verdad, pronte el huen sentido clinice que infor-
ma nuestras determinaciones profesionales habria abandonado se-
mejante terapéatien, como olvida tantos otres remedins muy ensal-
zados en las clevadas regiones de investigacion cientifica, y que a)
descender 4 su aplicacion ¢n el enfermo nos proporeionan amargns
desengafios.

La curacion de la enfermedad uterina por ¢l raspado, lia reinte-
grado muchas veces 4 la mujer en su aptitud prolifera, seriamente
comprometida por alteraciones del endometrio; y si estos felices
trianfos no han alcanzado 4 numerosas enfermas, cxplicase por la
antigiied:d de Ias lesiones, cayns incesantes progresoy esterilizan
los esfuerzos de Ja terapéutica.

No faltan detractores de esta inofensiva operacidn, acusindola
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de ser peligrosa: en todos los libros se lee que la perforacion del
dtero , las inflamaciones pelvianas, procesos sépticos, hemorra-
gias, ete., pueden ser ocasionados por esta sencilla intervencion.
Todos estos nccidentes deben ser suinamente raros, por cuanto ni
en uno solo de nuestros casos se ha presentado. Hecha la operacion
con delicadeza, sin violencias traumiticas, descendiendo suave-
mente ¢] Gtero, dilatando sus orificios con igual blandura, al abrigo
de las practicas asepto-antisépticas, se tiene la certeza de no perju-
dicar 4 la enferma con semejantes complicaciones. Claro es que hay
que partir de un diagndstico exacto como base de la indicacién
verdad, ¥ no legrar & troche y moche, sin fijarse en las cireunstan-
cias yue eontraindican ese acto quirtrgico.

Legrando sistemiticamente 4 todas las enfermas de padecinien-
tos uterinos, no ¢s de admirar que ocurran los sefialados acciden-
tes. Bin que esto tenga otro objcto que probar Ia rarecza de lales
contratiempos, he de manifestar gque en las numerosas legraciones
llevadas & cabo en la Moncloa se desconocen en ahscluto semejantes
<omplicaciones.

Por lo que respecta 4 la accidn nociva del raspado sobre la fe-
cundacion, basta fijarsc en las consideraciones que se consignan
después del estudio de los varios grupos de nuestra estadistica,
para desechar esos temores y convencerse, por el eontrario, de sa
influencia altamente conservadora.

Noventa y seis enferman lagradas.

Antes de la legracidn. . . . = ;::i:::?:: """ ::
96
Fecundas. . ..., 12
Despuéa. .. . ........ % Eatériles. . . . "
]
Eudowmetritla post-abortum. . 4
Lea doce eperadas que recobraron [ phanmetrltis glandular. . . . 4
ia fecundidad padesian . ., .. Endometritis hiperpldnica . . 2
12
Edad de 1as opsraday.
De20hdoaflon. ., ... ..., ... 9 enferinaa.
e JOBH0 e L e a8 .
» MOABO v Lo 22 .
b

Facundidad an relacitn con la edad.

{ Iecundas. . .. .. i

Dexd b HO milon. . . . ... " Eatérlles. . . . .. 2
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Fecundes. . . . .. =2

De 30 & 40 afoa. . ... . . Estériles. .. . .. 1
- \ Fecendass. . . . .. 15

De 40 4 % afica. . . . ... | Estériles. .. . .. 5

Edad de las docs enfermay que recobraron la facundidad.

De 204830808, . ... . .. uunn 4
s BUALD = L e e e L}
» ABD = ., L.. . G

12

Focha de la esterilidad en ¢uarenta y seis enfermas fecundas que no recuperaron [a
capacidad despuda dal legrado.

Eran estérlles hacia L afio .. .. .. ... ... 3 enfermas.
* . - BabOB . o0 e 9 »
» n » 3 L L] 1 L]
* [ * i L 5 L
» » v h&10ebes. . ... ... 22 »
i
Las enfermas que reinlegraren su fecundidad después del legrado.
Eeteriltdad temporal antes do operadas 4 meses. . . . . . 2 eunfermans,
» H " 3] L 4 L
. . . 1abo..... .. 2 »
N N . Zafion. ... ... 2 *
1
Esterilidad primitiva curada por la operagion . . . . . .. 2 enfermad.

Total de enfermes fecundan deapuds de operadas , . 12

—p—
Enfermas de salpingo-ovaritia: 30.
92 en un 8ole lado.—B en ambos fadoe,

(ionoedcica . . .. 4

Balpingo-ovarltie doble. , . ., Post-abortem... %
f Congénita . .. .. 2
5
del derecho.. . .. 14
Halptngo-ovaritia unilateral . . | . ‘ del fzqulerdo . . . %
Fecundas, . . . . . 12
Funcidén generadora de entas B0 enfermas. { Estérilea. . . . . . 8

Procescs genitales qué acompaiiaban d Ja inflamacidn anexigl.

Endometritis hiperpldsica. . . . . ... .. ... .. 14 (seis enambos Indos).
Endometritia post abortum. , . . . ... ... ... % {dos en id.}
Endomeiritles glandular . . ., .., . ... ... ]

Metrltie futersticlal (parenquimatosn. . . . . .. . 2

Todas las enfermas comprendidas en el grupoe de las salpingo-
ovaritis tenian de 22 & 30 afios,

Endometyitis hiperplisica; 8.

Antex de la legracidn: Fecundas, 22 —Estériles, 14.
Pesputs: Fecondns, 2.—Estérites, 3.
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Endometritis post-ahortam: 20.
Anies: Fecundes, 20, Degpuds: Fecondag, 6.— Estérlles, 14,

Endometritin glandular: 26.
Anter: Fecundes, 6.— Eatiriles, 20, — Deapreds: Feenndag, 4.~ Estérilus, #2.

Meiritis parenquimatosa: 8,

Anter: Fecundas, & —Eatiérilee, 0.— Deeprcis: Feeuodas, 0. —Eatéribos, 6.

Estas scis enfermas tenian de 26 4 30 afios,

Retro-verso-flexiones: 14.

Auntes: Fecundas, 12, - Estériles, 2.— Deepués: Focundas, O, —Estériles, 14,

Nora: Hay enfermas que iguran en dos grapos, reaultandc, por esta cavas, Je suma
total guperior & lp verdadera de ¢ason ohaervados.

Loe padectinientos uterinos en los que la legraeidn csta frecuen-
temente indicada, comprenden el periodo de m#s actividad sexual,
descendiendo as cifras de modo hrusco & partir de los 40 afios, 4
pesar de incluir en el altimo grupo (de 40 4 50) muchos casos en
que la terapéutica principal no ha sido el legrado, por haberla pre-
cedido ta ablacion de polipos fibrosos. Por tanto, pudibramos se-
Nalar el periodo de los 25 4 35 afios de edad, como ¢l maximun
eronologico de la legracidn uterina.

De las 38 enfermas comprendidas entre los 20 y 30 afios encon-
tramos 24 estériies; proporeién alarmante, pues de cada 3 hay 2
infecundas. Mereee seria atencion esta desconsoladora cifra, por
afectar 4 mujeres en la edad mds hermosa de )a vida, cnande
‘todo deberia sonreirles, ceder todo 4 los cncantos de su belleza,
8i no cayera la cruel esterilidad sobre sus mas delicados sentimien-
tog, agotando Ias dulees ilusiones de una maternidad frustrada.

Esta angustiosa proporcion se atenua ligeramente en el grupo
de 30 4 40 afios, que reduce los casos estériles & menos de la mitad;
&leanzando en el de 40 4 50 mas favorahle cifra, pues que represen-

~1a 86lo la cuarta parte. Mas bien aparente que reat este descenso de
ineptitud prolifera en los dos ultimos grupos, halla su explicacion
€D que fas mujeres cn ellos comprendidas conourren en menor ni-
mero 4 las Clinicas especiales, por haber obtenido en edad més jo-
ven los beneficios de la terapéutica.

El grupo de 46 enfermas cuya fertilidad fue aniquilada por
afecciones utero-anexiales, demuestra la nociva influencia de la
antigliedad del ma), una vez que 27 llevaban mis de 4 afios infe-
cundas cuando fucron raspadas. Confirma la misma idea el examen
del grupo de casos fecundos despuds de Ia operacién, pues la mi-
tad de cllos contaban sélo de 4 & 6 meses de impotencia scxnal,
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Otro factor de interés sumo, bajo ¢l punto de vista que veni-
mos estudiando, lo ofrece la naturaleza y la localizacion del proceso
ginepatico sobre cuyas particularidades haremos ligeras conside-
raciones.

De las 30 enfermas con lesiones de los anejos, todas (menos dos)
quedaron estériles, Ilay que notar gue 20 Io eran antes del legrado
¥ precisamente dos de las dltimas adquirieron fa fecundidad des-
pués de la intervencion. Las diez restantes perdieron su aptitud
por la lesidon salpingo-ovArica, sin lograr recuperarla por ta tera-
péutica indicada. !

Es un hecho observado por todos In nociva infiucneia de ciertas
causas que, determinando lesiones en lo mas oculto del aparato
sexual femenino, acarrean en breve plazo la esterilidad. A la ca-
heza de estos factores patogénicos debemos considerar la gonococia
mis ¢ menos atenuada, que invadiendo las tabas imposibilita el
6scnlo amoroso del 6vulo y el zongperma, mediante las flexuosidades
¢ infiltraciones que experimenta, cuandn no se traduee por puru-
lenta Hogosis. Reenérdese que suele atacar 4 ambos lados, ¥ no sor-
prendera que dificulte en absolute la impregnacion: como lo evi-
dencia nuestra estadistica, que en 8 casos de anexitis doble, todos
egtériles, cuatro eran debidos al virus blenorragico.

No menos fatzl resulta bajo el mismo punto de vista, la infloen-
cia de las afceciones salpingo-ovaricas de origen congénito. En
este conecepto etioldgico se incluyen lesiones de desarrolio ha tiempo
expuestas magistralinente por Freund, consistentes en la persis.
tencia de la forma cspirval de las trompas por defecto de evolucién
en el periodo de la pubertad, no sufriendo ei enderezamiento nor-
mal, nitampoco ¢l aumento de su didmetro; cuya viciosa disposi-
cién las coloca en aptitud morbida, capaz de obstruir su tortuoso
calibre 4 1a menor flogosis pelviana.

En esta mala conforinacion de los oviductos hay que buscar la
causa de gran namero de padecimientos genitales e¢n muajeres vir-
genes y nualiparas, sin atribuirlos, como 4 la ligera sucle bacerse,
al socorrido gonococo. Obra enténces ka accion hiperemiante del mo-
limen catamenial, auxiliada por la concurrencia de microbios intes-
tinales; sobre todo ¢l coli-bacilo, que ndguiriendo viralencia extyema
en todas las infecciones del aparato digestivo, pasa muchas veces &
la serosu pelviana, ¥y da lugar 4 esas peri-salpingo-ovaritis silen-
ciosas que agravan lenta y constantemente la funcion genital, de
antemanc comprometida por la existencia de dicho vieio de con-
formacion.

806lo dos casos tiguran en nuestras observaeiones ¢ue reconozean
esa etiologia, pero son muy numerosos los que encontranos en Ia
practica ginccologica,
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Las alteraciones del endometrio conseeutivas al aborto gnardan
estrechy relacidn con la flegmasia de los ancjos. En cfecto, la caar-
ta parte de salpingo-ovaritis doble de nnestros easos no reeono-
cen otra patogenia que infecciones de restos ovulares propagadas,
Pero cuando & beneficio de una pronta intervencién se impide la
afeecion anexial, la mucosa se¢ reintegra en la plenitud de sus fan-
ciones, como lo prucba ¢l hecho de haber recobrado la fecundidad
scis de nuestras operadas. Estas ltimas estaban ciertamente eon-
denadas 4 perpetua ineptitad generadora, si 12 legracion no se hu-
biera cfectuado & ticmpo.

La endometritis hiperplisica desenvuelve una aeion altamente
nociva sobre la fertilidad de la mujer. Lo testifica el dato que de 36

itsos obhscervados quedaron 34 ineapacitados. No debe sorprender
esta, fatal influcncia, si se considera que de los 36 casos, 14 cstaban
complicados con lesiones de los ancjos, seis de ellos afeetando 4
log dos lados.

Tamhién causan serio detrimente en las funciones Jde genera-
ciom las endometritis giandulares, como lo revels el estadio de los 26
easos de nuestra estadistica, puesto que descontando 12 complica-
dos con lesion anexial, stlo dos de Jos 14 restantes recobraron la
aptitud prolifera, mas otros dos de las complicadas con salpingo-
ovaritis. A pesar de tan deletérena influeneia, que de 26 cusos eran
primitivamente estériles 20, da legraeion ha reintegrado en su fe-
cundidad & dos enfermas, y hecho coneehir 4 otras dos catériles.

Ia metritis parenquimatosa se opone 4 las funciones de pro-
ercacion; como lo pruchan los scis casos de nucstra ohservacion,
que todos’ quedaron cstériles, aungue recayeron cn mujeres que
habian sido aptas para In maternidad.

No menos noeive resalta la retro-verso-flexion, puesto que de 14
enferinas que aquejaban la indicada dislocacion, ni una sola re-
cuperd su fecundidad, no obstante que doce habian tenide proic
antes de su padecimiento uterino,

Ateni¢ndonos silo 4 1o que se deduce de 1o casos observados,
resaltn que las retro-verso-flexiones ¥ metritis parenquinatosas
anulan en absoluto la fecundidad; v que la eomprometen on orden
decreciente las salpingo-ovaritis, las cadrometritis liperplisicas,
ias glandulares ¥ los procesos consecutivos al aborto.

La modesta legracion puede vanagloriarse de haber redimido
del melancdlico cautiverio de 1a csterilidad & doce de las %6 que
apetaron 4 su bienhechora influencia. Mas contando que sdlo 52
cran fructiferas, resulta una proporeion altamente satisfactoria, muy
cerea de un 24 por ciento, en que el acte quirdrgice ha remtcgrado
¢l aparnto genital 4 su cstado fisiologico.

Aparte de estos legitimos éxitos, de gran trascendencia por lo
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que atafic 4 la conservacidn de la especie, puede iuvocar otros no
menos brillantes, como los alcanzados en enfermas agonizantes y
desfallecidas por tenaz hemorragia, desahuciadas por la ineficacia
de los recursos terapéuticos empleados, volverlas a la vida cohibien-
do radiealmente el antiguo flijo gue las aniquilaba.

Al escribir estas lineas brota en nuestro espivitu el recuerdo de
un caso de anemia tan preaunciada, gue la pobre enferma era vie-
tima de repetidos sincopes, de sensaciones alarmantes de acentuado
desfallecimiento vital, que Ja hacian temer la inminencia de ka
muerte: tan grave se encontraba, que no podia abandonar el deey-
hito supino sin experimentar serios desvanecimientos. Impotentes
los medios cmpleados, se le practics ¢ raspade 4 vida o muerte,
teniendo la satisfaccion de observar que no perdiera despuds del
aeto operatorio ni una gofa de sangre. restableciéndose en pacos dias
¥ gozando de excelente salud hace ya dos afios. Esta afortunada
mujer no tenia otro mai que una endometritis fungosa climatérica.

Estos brillantes triunfos de una operacion sencilla, cuya téenica
estd al aleance de los médicos todes, con instrumental gue en casos
de apremio puede limitarse 4 una cucharilia, sin exigir cspeciales
aptitudes quirdrgicas, puede ostentarlos como el timbre mas legiti-
mo de su importancia y utilidad, mereciendo figurar al lado de las
més estimadas en Cirugia grinecologica.

E! incesante progreso de ia terapéutica trata de sustituir el ras-
pado uterino por otras operaciones mas ventajosas. Entre las mu-
chas propuestas, mercece especial ateneién la atmocausia y zesto-
causia practicada y defendida por Pincus.

Nada menos que 833 observaciones presentd cste Profesor en
¢l 71° Congreso de naturalistas y médicos alemanes celebrado en
Munich ea Seticmbre de 18305 segin las conclusicnes del aator,
exige dominar la téenica para evitar obliteraciones del cuello por
fa accién demasiado e¢nérgica del vapor 6 del agua caliente; precisa
ademds amplia dilataeién v ef cmpleo de medios protectores, con
unz aplicaciéon brevisima del remedio (unos segundos,, para preve-
nir los inconvenientes de la cauterizacion profunda. Considera re-
quisito indispensable el estado sano de 109 apnejos ¥ La ausencia de
procesos hlenorrigicos.

Analizando los resultados obtenidos por el autor y otros Profe-
sores, s¢ observa que de 20 casos logrd la curacidén en 15, En otros
65 de hemorragia la contuvo en 56, y de estos altimos sélo 46 cura-
ron por completo,

Por lo que arroja nuestra estadistica, los éxitos del legrado su-
peran en mucho 4 los aducidos en favor de la atmo-zestocausia,
puesto que de fos 96 todos curaren su afecciéon uterina ¥ ¢n ningin
©aso persistio la hemorragia.
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Sin negar la utilidad del nuevo procedimiento, micntras no re-
ciba Ja sancion de Ja Clinica daremos la preferencia al raspado,
por su ficil téenica y por lo inocuo de sus cfectos. .

El estudio de los anteriores datos puede concretarse en las si-
guientes conclusiones:

La csterilidad es mds frecuente de los 20 4 los 30 afios.

Las 30 enferinas de salpingo-ovaritis, tenfan de 22 4 30 afios de
edad.

Las lesiones anexiales comprometen seriamente Ja fecundidad,
¥ cuando son dobles la originan sin remedio. _

La metritis parenquimatosa y la retro-verso-tlexian, dificultan
la aptitud generadora.

La endometritis hiperplasica y Ja glandular conducen 4 la cste-
rilidad muchas veces.

La fecundidad tienc su mayor cifra entre los 80 y 40 aflos.

La fecundidad se recobra c¢n la mitad delos easos de endome-
tritis post-abortum no difundida i los ancjos,

Las dos tereeras partes de fecundacion restablecida correspon-
den & enfermas de 30 4 40 aflos de edad. .

El legrado salva la ecundidad amenazada en un 24 por 100.

Kl legrado es una operacién sencilla, sin los peligros que sefia-
lan sus detractores.

Ohtiene brillantes ¢xitos en todos los proecesos del endometrio,

Sin ancstesia, sin ayudantes y con exigue instrumental puede
practicarse,

Todos los casos de hemorragia han curado con el legrado.

En los 96 casos operados no ha ocarrido ningin accidente,

En la actualidad encontramos preferible el raspade 4 la opera-
cion de Pincus.
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FUENTES DE CONOCIMIENTO
V' METODO DE ENSENANZA DE LA ANATOMIA CLASICA

POR El, DR. D. JOosE pE LETAMENDT (1.
{Coneclusidn).

PARTE SEGUNDA
Fuente refleja.

SECCION UNICA.—ELEMENTO PERSONAL.

A fin de evitar gque nadic al leer estas piaginas confunda ni crea
que yo confunde el sujelo que ke de conocer con las fuentes del co-
nocimienfo objcto de ia presente obra, debo comenzar por tijar en
qué acepeién empleo aqui la frase elemento personal,

De sentido comnn es 1a verdad de que todo lo que sabrmos, me-
nos la fuctltad de saber, lo hemor adquirido por instruccisn; y re-
pito que esta verdad es de sentido comiin, por mas que la Filosofia
baya neccsitado dos grandes hombres para formaularla, uuo gue dié
el borrador y otro que lo puso en limpio (2., pues nunca cntre 103 mas
ignorantes labriegos se pondra en pie de disension un hecho tan pal-
mario. Indudablemente, para defender ciertos despropésitos no basta
cOll SeT ignorante, sino que parece condicion precisa ser fildsofo.

Ahora bien: si en cualyuier momento de la vida cientifica halla.
mos en la inteligencia det hombre cierta suma de conocimients que,
sin versal sobre el objeto conereto de una ciencia determinada, an-
rmenta, no obstante, la aptitud para entenderla; si aquellos conoei-
mientos, sean los gue fueren, emanaron 4 su tiempo de alguna
fuente directa (objeto, libro, maestro), gue determind su adguisi-
cidn; v finalmente, si aquella suma de ilustracién constituye, en
tanto que adquirida una cosa ligicamente distinta del sujetn que Ia
adguiria (aunque substancialmente en &) subsista;, ;por qué razén
hemos de abstraer de este gujeto aguella suma de ilustracidon gene-
ral, y congiderarla y valorarla como una de fantas fuentes de aquel
mismo conocimiento particular de gue tratamos, por mis que pa-
rezea ajena al objeto de éste? Claro es, pues, 4 todas luces, que
este elemento personal & reflejo reclama un formal inventario.
FuENTE positiva es, porque nos proporeiona conocimientos; REFLE-
Ja la llamo, porque para influir en la adquisicidon de una ciencia

{1) Véaae 2l tomo LI, phgine 278,
{2) «Nihil #at in intellcctu quod prive non foerlit in sensus (ARIFTOTELER:.—-+ N1bi)
eat in intollectu quod prius nob luerit in sensu; viel lutellectns ipee. ‘LEIBNITE)
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dada, es menester que antes haya venido a identificarse con nues-
tro entendimiento, pero de suerte que aunque al tiempo de utilizar-
ln se ve que emana de ¢ste, no puede confundirse con ¢l sujete mis-
mo inteligente, 4 menos de que ereamos en la ciencia infusa, Asi,
por ejemplo; entre dos alumnos de igual aptitud nativa que em-
prenden ¢l estudio de la Economiéa polética, uno de ellos conoeedor
del Derecho y el otro no, ¢s indadable que aprenderd mas y mejor
el primero quc el segundo; no porque el Flerecho se cseape del inte-
rés, que bien sabe todo ¢l mundo cuan distintos son entre si estos
dos objetos, sino porque poseyendo identificada el primero 1a nocién
del Derecho, la utiliza desde luege, ¥y con gran fruts, como una
fuente propia de depuracidn, de precisidn, de limitacidn, cte., de la
idea de interds; logrando por In intervencién de esta fuente refleja,
una comprension mas rdpida, mds cwmplida ¥ 1nids prdetica de la
cicncia cecondmica que cstudia. Y cuenta que este fendmeno de las
fuentes reflejas, no es privative de las regiones inteleetuales, es
universal; ¢s la manifestacion de una ley que me atreveria & la-
mar ba ley de las utilidades reflejas 6 incrementicias, (Qluién en el
orden fisiologico no ve que ¢l alimento asimilado 4 mi cuerpo ayer,
es hoy, en tanto que adguirido, un alimento reficjo que vigoriza
toda mi aptitud funcional? ;Quién en el orden industrial no ve que
ci sudor con ¢l cual regué ayer mi eampo serd maflana, en tanto
que trabajo adquirido por la tierra, un trabajo reflejo yue acrecien-
ta su feracidad? ;Y ¢dmo no ha de cumplirse esta ley en ¢l seno de
una actividad espontanen como Jo es la del espirita humano?

De aqui que sean, como he dicho, tan distintos ¢l mode y ¢l gra-
do de un conocinlicnte particular, segiin sea la instruccion, la oien-
cia general adquirida, capitalizada, asimilada que ¢l sujeto posea.
(Quidquid recipitur ad modum recipleniis recipitur.)

Sentado esto, conviene advertir que las fuentes retlejas del cono-
cimicnto pueden desempefiar, por razon de tiempo, dos funciones
muy distintas, segun obhren, 0 como elementos preparativos 6 como
complementos magistrales: asi ¢s, que para estudiarlas con el debi-
do fruto convendra que nos sujetemos & osta natural division.

Los estudios preparatives para el conocinienio

Cap. 1 anatomico, ¢ que disponen ¢l entendimiento al eul-

Bstudios pPrepa: tivo de esta ciencia, son de dos suertes: unos for-

ratorios. males O que desenvuclven, vigorizan.y sancan la

facultad de pensar, y otros materiales 6 que enriquecen, es deeir,
llenan de objetos la capacidad del pensamiento.

SBuponiendo ya constituido un régimen de primera y segunda
ensefianza, en fuerza de una conveniencia indiscutible, s6lo me ocu-
paré de aquelios estudios que merecen mas capital interés, y de al-
gunos de los cuales a necesidad ha sido y es discutida.
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Entre las asignaturas de esta patoraleza que

Eetu d‘:::'f:;;alaa' constituyen parte de la sezunda cnsefianza, ias

(Paicologia, Logles, DAy que son de una utifidad imponderable para

Matemiticas, Dibu- (esenvolver y preparar la inteligencia del futuro
Jo, Idiomna.) R . A ey

anatémico, y son: la Ligica, |a Psicologia positiva,

las Matemdticas,el Dibujo y Lenguas sabias antiguas y modernas.

PsrcoLocta.—La Psicologia positiva es e} natural ¢ indispensa-
ble preparatorio del estudio del organismo, como éste lo es, & su vez
de loa estudios psicolégicos. Sobre este particular téngase en cuenta
que ni el objeto definitivo de la Medicina es el cuerpe del hombre,
ni el de ia Filosofia el hombre sin el cuerpo; sino que ambas 4 dos
se proponen ¢! hombre integro tal y como se rebuile sebre Ja haz de
la tierra. Desde luego sc echard de ver gue ui el anatintico gue no
sea psicdlogo serd nunce un buen clinico, ni el filisafo que desco-
nozca nuestro organismo dominard jamds ¢l conocimiento prdetico
del mundo. Es, pues, Ia Psicologia para el anatimico, el eomple-
wmento de la nocidn sintdtica del hombre, de cuya salud ou dia ha
de cuidar. y ¢! eslab6n natural que enlaza la Medicina von 1a Filo
sofia; de lo enal se deduce que el estudio psicoldgico en calidad de
elemental & preparatorio de Jos estudios anatdmicos es indispensa-
ble, puesto que la noeidn positiva de la unidad individual es la pre-
niccidn natural de la analisis orgénica.

Locica,—Ciaro es que la Logiea debe cultivarla quien gquiera
que en esta vida no desconozea sus verdaderos intereses, porgue es
la Légica algo més que el Arte de diseurrir: es Ja cconomia de las
relaciones morales interhumanas y una de las fuerzas mas positivas
del mundo. Bastaria, pues, esta sola consideraeion para que el cul-
tivo de la ciencia 16gica fuese recomendada al joven gue se dispone
4 eursar Ja Anatomia; pero existe ademas parn obrar en este senti-
do otra razdn de especialisimo interés.

5i dificil es discurrir bien de Jos asuntes generales, inmensa-
mente mas dificil es razonar con acierto de cosas relativas 4 Ia or-
ganizacién. En la ciencia dei individue hay peligros 16gicos pecu-
liares, derivados de una wmisma individuacidn; y asi sucede que no
pocos de los mejores textos anatémicos estan, como guien dice, aeri-
biliados de defectos de razonamiento cometidos en la apreciacion
ya de causa ¥ efecto, ya de origen y término, ete., ete., errores
hasta cierto punto perdonables (aunque nunca admisibles) tratindo-
se de explicar un todo tan indescifrable.

La trascendencia de estos vicios ldgico-anatéinicos, es de las imnds
graves, De an vicio ldgico-anatdmice, nacid el solidismo; de otro, el
humorismo; de otro, la yatroquimia, asi la antigna cowo la moder-
na; de otro..... no quierc proseguir; no hago mis que indicar 4 log
hombres de comprension riapida, el asunto de ag Jibro que may bien
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pudiera intitularse De la influencia de ciertas omisiones Idgicas en
la marcha histdrica de la Medicina.

MATEMATICAS, — La importancia que para el anatémico tienen
los estndios matematicos, ¢s mucho mayor de lo que los mismos
suelen atribuirle. Por punto general, debemos lamentarnos de que
a ciencia matemaitica cuente con muchos mdAs admiradores gue
Tamantes. Las mas de las gentes creen que las MatemAaticas s6lo sir-
ven para inventar caminos, para proyectar catedrales, para caleun-
lar eclipses y para ciertas otras cosas de este jaez que asombran,
s8i, pero que pueden ser reducidas 4 una esfera concreta de conoci-
mientos, que ia sociedad confia 4 los hombres del Arte, bien asi
como el puchlo egipeio abandonaba & sus sacerdotes el cuitivo ¥
aplicacién de toda cicneia. jCrasa, perniciosa ignorancia! ; Aban-
dono punible! ... Las Matemdticas, como clencia de la cantidad,
constituyen un elemento generel de educacién de lu inteligencia, ya
que todo en ¢l mundo estd sujeto 4 medida.

La GeoMETR14, sobre todo, en tanto que se ocupa de la forma
extensiva, constituye el fandamento primordial de todo estudio de
formas reales sensibles, ¥y no escapa por cierto de la dura necesi-
dad de cultivarlas quien pretende dominar el conocimiento de las
formas orgdnicas; porque todas ellas, por caprichosas ¢ indetermi-
nadas que parezean, eatin virenalmente contenidas en lo que lla-
maré caja geométrica fundamental. Digalo si no el escaltor, digalo
el pintor; ni uno ni otro, en su ordinario trato con las formas orgsa-
nicas, pueden dar un paso metddico y seguro para la gjecucion de
sug obras, sin que antes paguen tributo & la Geometria de esas
mismas formas, desde log primeros tanteos, as{ del contorno pictd-
rico, como del desbaste escultdrico de eada obra, hasta los Gltimos
toques de sus inés acabados detalles. Pues bien; ¢l eapiritu matemé-
tico de que ¢l escultor necesita para ver lag formas orgénicds, con

«el fin de gjecutarlas, ilustra igualmente 4l anatontico para estudiar
estas mismas formas anatdmicas con el fin de comprenderlas. Esta
es precisamente 1a base, ¢l alma de dos asuntos anatémicos impor-
tantisinios; & saber: uno, la Anatomia de las proporciones indivi-
duales, v la Anatomia trascendsantal.

Las Matematicas, finalinente, consideradas come prototipo de las
ciencias de razonamiento aplicado, sou una excelente escuela
practica logica de hibitos de precision y de disciplina intuitiva; y
aungue estoy conforme con la imponente autoridad dc Deseartes y
de Hamilton en lo de que el cultivo exclusive de las Matemiticas
llega 4 esterilizar la razén del hombre, incapaciténdole (4 fuerza de
operar sobre {0 absoluto y exacto de la sola, cantidad) para atem-
perarse en Ja vida real & aquella flexibilidad de juicio que gl con-
curso total de lg naturaleze nos impone, y que llamaremos tino
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practico,—estoy 4 mi vez segure, segarisimo, de que esos dos gran-
des genios no habian de negar que el estudio excinsivo de las for-
mas y las fanciones organicas, de suyoe tan vagas, conduce por
opuesto extremo 4 una perniciosa vagaedad, y que el mejor reme-
dio contra este mal consiste en tempiar ¢l espirita con los habitos
de precisidn quc el cultive de las Mateiraticas despierta.

En uno y otro caso, en uno y otro extremo, el mal no estd en lo
cosa que s¢ profesa con exclusivismo, sino en el errlusivismo con
que éstq cosa s¢ profesa. Dios arrojé al mundo la cantidad y 1a cali-
dad, y de elias formo6 1a existencia, cual del oxigeno y el hidroge-
no forms ol agua; juntas nacieron, juntas snbsisten; juntas, pues,
deben concurrir 4 todo buen conocimiento.

Dirvso.— Bl arte del discito es tan esencirl 4l estudiante de Ana-
tomia eomo €l arte de leer y escribir; s6lo la ciega ratina pudiera
OpOoRer reparos 4 este juicio,

El dibujo es para el anatomico un poderoso apoyo pnemotéeni-
co de las formas organicas. Lo que una vez se ha dibgjado no se ol-
vida jamis. El dibujo es para el anatémico un gean medio de com-
prensicn, al par que un rapido y elocuente medio de exprosarse;
porque en iaensefianza de tas cosas sensibles 4 fisicas constituye el
diseflo un lenguaje tan natural, tan rieo y adecuado como lo es la
palabra para la ensefianza de Ins cosas irvepresentables ¢ metafisi-
cas. Es, inalmente, el dibyjo para el anatdmico, muy eficaz apoye

" de la imagingeiin en sus funciones cientificas y un poderoso me-
dio de educacidn perceptiva. En este sentido la enscllanza prepara-
torin de ciencias grificas, como 1a Anatomia, la Geografia, la Fisi-
ca, ete,, ha de sufrif una reforma vigorosa ¥ resueita. Yo, por mi
parte, he hecho cuanto he podido; y apoyado en &lgunos aflos de ex-
periencia, diré que cn ¢stos casos, como en otros muchos, se paede
lo que se quiere. El malogrado Fourquet y yo faimos, simultdnea-
mente, sin conocernns, jog primeros en haeer formal aplicacién del.
dihujo A la ensefianza anatémica, tanto orai como practica. Eso era
por los attos del 50 al 54 (!); hoy ya son muchos, ast maestros como
alumnos, los que siguen nuestroejempio, porque han reconocido que

- ¢on ¢llo se satisfacia una necesidad positiva.

Lexauas.—El conocimiento de algunaz lenguas cientificas pro-
duec un despejo intelectual y una facilidad de comprensi6én tan uni-
versalmente reconocidos, que me considere excusado de hacer de

() Aunquoe sdlo desde el 5T soy eatedritico an propiedad. conviene saber qua yu des-
n 1 b4 regentabs, por susencls del catedritico propistario, Dr. Ssvo Baldor, la misma
chtodra gus luego gand en propledad; y qgus, sdewis, desds 165 daba 70 £0M0 Ayudette
de diseccldu, onk conferancin bastante numeross de Aactomis Cléales, en la que co-
rosneé b ejarcitarme en ln aplicaclén dol disefio & las explicacionss dirigidae & uonco-
lectividud, (N. del A.)
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ellas especial recomendacion. Séio diré que, dada la facilidad que
la infanecia goza para aprender lenguas, convendria en gran mane-
Ta que se procurase en esta pavte sacar mayor partido de ess tan
inexplorada cuanto inexplotada edad.
La necesidad de lo que en este articulo debo
ART. 2.° recomendar os de tan imnediata evidencia, que su
E'{:’,“;:::: E:‘:}:ﬁ“- simple enunciado ahorra todo comentario. En efec-
Historla ivmm.)" to, se comprende que 4 clertos cspivitus sea me-
nester probarles la impertancia de los estudios
formales antecitados para la preparacion intelectual del joven que
aspira 8] conocimiento anatdmico; empero, sno seria de todo punto
ocioso el esfuerzo empleado en demostrar que sin la Fisica, la Qui-
mica ¥ la Historia Natural todo estudio anatémieo elandica por su
base material?
 Acerca de osto puedo decir, repitiendo una felicisima frase de-
Larra, que scaanto dijera de mas estaria de¢ menos»; asf, pues, afia-
diré todas mis recomendaciones & aquella tan eoncisa de Horacio:
Nocturna versale mant, versate divrna,
Al tratar de las fuentes reficjas cn general, he
; . dicho que pueden Gstas desempeflar, por razén de
E’:‘;ﬁg‘" ”;:fg ‘z ; tempo, dos funciones muy distintas, segnin obren,
pmf,,];o rado 0 COMO elemento preparatorio, dcomo complemen.
anatdmico. tos magistrales del conocimiento anatémico. Lle-
gados, pues, & este segundo punto, convendrfa que ante todo nos
hagamos cargo de cudl sea la verdadera diferencia que distingue
una de otra estas dos formas de estudios. 51 por una parte todos los
conocimientos de este género convienen en la circunstancia de ver-
sar sobre objetos distintos de aguel en que se ocupa ja Anatomia ha-
mana {0 caalquier otra cienocia en su respectivo caso), difieren, sin
embargo, por.otra, en que 8i-los estudios preparatorios son de ne-
<cesidad elementales, es decir, anteriores d la recepcidn del conoei-
miento anatdmico y cncaminados & aumentar la aptitud de la inte-
ligencia para compresnder el conocimiento que se le va & dar, en
cambio, los magistrales son complementarios, cs decir, posteriores
4 esa recepeion y dirigidos & determinar el dominio intelectual so-
bre el conocimiento ya recibido.
De ahi que Jos primeros nadie los puede eladir, so pena de resul-
tar un mal anatémico; al paso que los segnndos pueden muy bien
“omitirae, con tal de renunciar ipso facto, quien asi proceda, al ca-
réoter de maestro en Anatomia. ' '
. Empero, joudl es ol conjunto de conocimientos que marea la di-
ferencia especifica entre el verdadero maestro y el mejor de los dis-
- olpulos, es decir, entre ¢l anatomista ¥ agael hombre que, sjin pro-
fesar 14 ciencin de Ia organizacion, 1 ha cultivado, sin embargo,

Cap. 11
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lo suficiente para ejercer la Medicina de un modo aceptable, digne
¥ provechoso? Esto es 1o que nos toca determinar, ¥ henos agai ofra
vez occupandonos del Profesorado.

Nétese, empero, que si de nuevo aquf pos ocupamos de Ia enti-
dad «Maestro», no es bajo el punto de vista de sus funciones, sine
para examinar las fuentes de su propia elaboracién. Quierc decir
que nuestro actual objeto no lo constituird o] MAESTRO-FAOTOR, sine
el MAESTRO-FRODUCTO,

Al llegar & cste punto, me anima la consideracidn de que, de-
biendo por necesidad la presente osra ser leida y juzgada por con-
samados Profesores, natural es que, asi 1a verdad como la trascen.
dencia de lo que acerca de la educacidn magistral voy a expoaer,
no pasen inapercibidas; nadie, por otra parte, podri mejor que
elios justipreciarias.

En cuanto al humilde auter de estas piginas, s6lo diré que, tan
cierto estd de que no se halla en posesion de les atributos de per-
fecto maestro, como afaneso vive por obtenerlos, 4 fuerza de aplica-
cidn incesante y de emulacién cada dia creciente.

Volviendo, pues, al tema, expoudré, en primer término, la vegla
de criterio que para la formacién del PERFECTO MAESTRO conviene
adoptar; y besquejarsé lnego ol plan de los estudios magistrales en
general, segnido Jel especial dei Profesorado anatomico, que consti-
tuye nuestro fin conereto.

No hay para gué negar gue la preoccupaeidn, la pobreza de espi-
rita y la rutina conspiran de consuno & que la ednescion profesional
ne siempre sleance el nivel que su cardcter reciama; procurenos,
pues, herir con resuelta mano en el corazén de estos obsticulos.

Dos misiones igunlmente esenciales tiene encomendadas el Pro-
fesorado: una analitica, que consiste en separar del sistema uni-
versal el objeto particular del conocimisnto que debe dar y des-
" componerie luego, 4 fin de gune los alunnos aprendan Iss distintas -
partes que lo constituyen; y otra sintéfica, en cuya virted el Pro-
fesor, volviendo sobre sus pasos, recompone el dicho objeto y le
reincorpora al sistema undversal, 4 fin de gue la juventnd com-
prenda cusl es lu verdadera situacion que dicho objeto ocupa en el
mundo real y priciico. APRENDER ¥ COMPREXDER, he aqui las dos
necesidades de! discipulo. ANALIZAR ¥y REINTEGRAR, he aqal los
dog deberes del Maestro. .

Estes dos funciones no constituyen en el fondo més gue vna sola;
comunicar CIENCIA para infundir ropEn, mediante nn primer movi.
miento critico, 6 de trituracion objetive, que enriguece la imeli-
gencia aperceptiva del alumno; y un segundo movimiento argudtec-
téndeo 6 de reconatruccion objetiva y reindegracion universal, que
da al conocimiento una forma cumpleta definitiva y prdctica.

o+
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Ahora bien; para que la ensefianza de ese objeto infunda poder
practics, no basta con que al alaumno se ie hagan aprender los ele-
mentos de ese objeto, en tanto que convencionalmente aislado, sino
iue, ademas, e necesario hacerle comprender ¢ ohjeto mismo, en
tanto gque, naturalmente incorporado al sistema del Universo Mun-
do, puesto que & la hora de Hegar 4 ejercer el discipulo su profe-
si6n, no le serd dado habérselas con aun objeto mondo, recortado y
limpio, cual se lo ofrecen los Museos, los Jibros y demas lugares aca-
démicog, sino que le encontrard revuelto en la intrincada red del
mundo real, ¥ sentird la voz de ¢se mismo mundo, gue le dice: 4kt
fiencs el objeto de tu ciencia; d ver, d ver, cdmo te gobiernas con 6.

Asi, pues, tan esencial ¢ 4 la enseflanza ¢l segundv tiempo
como el primero.

Deduicese de esta doble misidn del profesorado, ia necesidad de
gue el maestro posea un conocimiento inmensamente mayor que el
de la particular materia gue cnsefia, 6 en otros términos: la nece-
gidad de gue ¢l Profesor conozea tode el drbol pare ensefiar cual-
quiera de sus ramas.

Ewmpero, Jse tiene siempre esta idea clara y plena de la verda-
dera mision del Profesor? Desgracindamente, no; muy corriente ja
preocupacién de que la ciencia magistral consiste en una especiali-
dad abstraida de la Enciclopedia general, siendo asi que la ciencia
magistral es, 4 todas luces, 1a Enciclopedia misma pucsia al servi-
¢iv de una especialidad de aplicaciones.

Mas breve: se cree que el Profesor cg osto, siendo asi que e} ver-
dadero Profesor es estotro: no un poligono real, aislado (fig. 1), sino

Fia. 1 Fio. 2

- un potigone virtual inscrite en la cefera del total saber (fig. 2); no,
en fin, un quebrado de ciencia, 8ino latotal ciencia al servicio deun
guebrado de su total aplicocion.

Desconocer ests verdad es exponerse, como oritico, 4 juzgar
mal; como Profesor, A dar una ensefianza estéril siempre y perni-
Toudo 1V.—1 4
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ciosa 4 las veces. EN PRIMER LUGAR, el Profesor que s atiene al
solo ramo de ciencia que le incumbe ensefiar, nunea Hegard 4 po-
geer lo que llamaré identidad de criterio, que cobsiste cn apare-
cer el mismo hombre con los mismes principios ¥ el mismo desidera-
tum final, en todos los asuntos que con su enseflanza se relacionan.
Tal aislamiento trae un dafio de sumna trascendencia, asi para el
provechode la enseilanza coma para el prestigio det mismo Profesor.

¢Qué podremos esperar, qué habremos de decir, por gjemplo, de
an Profesor de Derecho ¢ivil que enmedio d¢ an gran eauwdal de co-
nocimiento interno de su asignatura, se muestre tan ajeno A las
otras formas del Derecho v lar fulle de identidad, que ¢n una sola
pieza se nos aparezea conservador en Derecho poiltico, Librecambis-
ta en Economia politicy; centralizadaor, en Derceho administrative,
antirreqalista en lerecho candnico vy, por aftadidara, ighorante
completo de las ciencias fisico-naturales? Qué haremos de este
hombre? jf'uede darse en humana eabeza mayor Babel, mas famen-
table anarquia? Y, sin embargo, esto se ve, ¥y no pur cierto con ex-
trema rareza.

ENBEGUNDO LUGAR, es fuerza reconocer que al Profesor que se
attene exclusivamente & su 1wateria especial, le pasa lo gue al ar-
tista que s6lo se educa para determinada y reducida eapeacie de pro-
ducciones: y es ¢ue poco & poco, sin sentirlo, se va amanerando.

En este caso, lo que del hombre de ciencia se amansra no es la
percepeton, como en el esciltor 6 ¢l pintor, sino el ertendimiento;
resultando de este vicioso entender, que & la larga el Profesor con-
claye por perder, como el mal artista, el sentimiento de la natura-
leza; ese vital sentimiento que asf en el eampo de las Ciencias como
en el de las nobles Artes, asi en ¢f orden fisico como en el morai,
sélo medra con el influjo del Universo entero sobre el gapirity huma-
no; ese sentimiento intimo y grandioso sin el cual artistas y sabios
degeneran en ridiculos copistas & inconseientes re!atorus de lo que
en la creacidon debe pasar 6 pasa.

Siun pintor que se dedica 4 pintar flores 8610 porgue 0o sabe ni
poede pintar nada mds, es tenido por impoteate ¥y smanerado ar-
tista, jpor qué razdén no ¢e ha de juzgar de un medo anilogo al
hombre de clencia que explica v. gr., Botdnica, sélo porque no ba
cuitivado ningin otro ramo del humano saber? Pinte 6 explique en
buen hora las maravillas de Ia vegetacidn guicn sepa lo bastante
para hacer sentir, en el lienzo 6 en Ia leecion, 4 aquel concurso la-

tente de la naturaieza tods, gue forma el encanto comin-de la inte-
ligencia y del sentimiento, Ja savia de su comsm vida, ¢ pﬂlen de
su inagotable facundia.

L.a ensefinnza no es Ia gota recogida con pena 4 fuerza de expri--
mir en congojoso esfuerzo el humane cerebro; Ia ensefianza es ia
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gota que rebosa del vase de 1a sabiduria. Para dar ensefianza no
basta quereria dar; 1a vocacion de ensefiar no ¢s legitima, gi no es el
estallido de una verdadera plétora de conoeimientos.

He aqui el desideratum del Profesorado.

$Quién 5 ¢l que al contemplar las composiciones pietéricas de
Kaunlbach, desde sus ilustraciones humoristicas del Reinecke Fuschs
de Goethe, hasta 1a ornamentacién del Museo de Berlin,no se embe-
lesa sorprendiendo arrojados alli 4 borbotones los mis eoncienzudos
conocimientns de Ifistoria Natural, flistoria social, Filosofia, Le-
tras, Anatomia, Cosmografin, Herdldica y Suntuaria de todo tiempo
¥ lugar... decuanto, en una palabra, es dado acaparar en el mercado
de la Ciencia universal para hacer SENTIR BIEN un asunto conclreto?

Quidn es el que al leer La teoria flsioldgica de la Misica 0 bien
la Optica fisioldgica del joven y renombrado Helmholtz, no se ad-
mira viendo eémo afli, revueltos en cspontanen armonia el fisidlogo
¥ €l fisico, el artisia y el calculista, el anatdmico y el fisidloge,
concurren poderogos ¢ idénticos para hacer COMPRENDER el mara-
vilioso migterio de dos solas funciones, de dos solos drdenes de fe-
némenos fisico-vitales? .

He ahf las vias, he abi ios modelos que e profesor debe seguir,
desentendiéndose de preocupaciones, arrostrando difienitades, ¥
persuadido de que 8i el programa de los cstudios del Profesorado
puede espantar 4 quien lo debe segulr, mis, mucho mas debe la so-
ciedad ilustrada espantarse 4 la idea de un Profesor que no sienta
necesidad de ese programa, .

Examinados los obstdculos que pueden cottar el vuelo 4 los es-
tudios magistrales, vengamos 4 su detcrminacion {(eromotit., fig. 1.%)

Bea el punto x (fig. 3) el ohjeto de una ciencin dada; su estudio
descenvuelve en la inteligencia del discipulo, tres drdenes "

4 Aregs de conocimientos de aquel mismo objeto, ¥ son: el .
flosdfico, el histdrico ¥ el prdefico, cuya simbélics repre-
sentaremos asi, .

Ahora, para verificar la conrersion de esta figura, representa-
tiva del conocimiento escolar 6 comun 4 la representativa del co-
nocimiento magistral, no haremos mas que: 1. prolongar los tres
lados en una extension arbitraria, para indicar el movimisnto am-
pliativo del conocimiento, 2.° prolongar asimismo las tres perpen-
diculares dg altara del tridngulo primitive, ¥ 3.° sobre estas lineas

Pia, §.

- ¥a prolongadas, y tomando por centro su confluencia en x, trazar

una sircanferencia de circule gue simhbolizard el cardeter trascen-
dental de Jos nuevos estudios; heoho lo cnal, TENDREMOS UNA FIQU-

" BA EXCLUBIVAMENTRE MAYOR ¥ ESPROIFICAMENTE DISPIRTA DR LA

PRIMERA, que serd !a SIMBOLICA DE LAS FUENTES REFLEJAS DEL
CONOUIMIENTO MAGISTRAL, para la misina ciencin », conforme viene
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trazada y explicada en la 2.* figura de la lamina eromolitografica.

Definido este simbolo como planta general de los estudios ma-
gistrales, facil serd determinar los estudios superiores que mds con-
vengan al profesor de Anatomia cldsica 6 normal del hombre, lo
cual lograremos extrayéndolos, no de lo que se contiene sino de lo
que se comprende en cada una de las seis dreas (tres principales y
tres de enlace) de la figura anterior.

Y asi, reiterando la figura, haremos su aplicacion 4 nuestro caso
concreto en la forma que representa la figura 3.* de la misma 14~
mina en eromo.

Con lo cual obtenemos un CUADRO SISTEMATICO DEL CONJUNTO
DE FUENTES REFLEJAR DEL CONOCIMIENTO ANATOMICO MAGISTRAL,
cuya determinacion nos habiamos propuesto y cuyo contenido con-
viene dividir en dos grupos por razén de su naturaleza, en esta dis-
posicidn.

1. EsTUDIOS AMPLIATIVOS.==Anatomia y Fisiologia compara-
das.— Estudios superiores de Historia Natural.—Etnografia actual.
— Paleontologia.— Historia de la Anatomia.— Historia de los descu-
brimientos.—Biografia y Bibliografia anatémicas.—Historia del
arte de preparar.—Prictica de investigaciones histérico-anatomicas.
—Practica de diseccidn comparada.— Practica de toda suerte de
ejereicios corpéreos para el mejor conocimiento fisiologico diferencial
de las Artes, los Oficios, la Gimnaéstica, la Equitacién, la Natacion,
la Esgrima, ete. (orden de conocimientos de inmensa utilidad).

Estudios superiores de Psicologia positiva, tanto directa como de
relacidn.

2.° EsTUDIOS TRASCENDENTALES=—Anatomia trascendental. —
Fisiologia general.—Revisién de las ciencias Exactas, Fisicas y Na-
turales.—Ciencias morales y politicas en sus relaciones con la Fi-
siologia.—Historia general.—Historia de la Filosofia y Filosofia de
la Historia anatémica.—Revision de la Historia de la Medicina.—
Bellas Artes (estudios y ejercicios).—Investigaciones propias, asi
cientificas como didicticas. :

Tal es la idea que tengo formada del complemento de educacion
cientifica, que el Profesor en general y ¢l de Anatomia clisica en
particular deben proporeionarse, si ha de ser debidamente desem-
pefiada la tarea que la sociedad le confia. ;Dichoso el pais donde
el Profesorado realice tan levantadas aspiraciones!

LIBRO 11
DBL METODO DE ENSERANZA DE LA ANATOMIA

PRELIMINARES. —Al llegar 4 este segundo extremo del tema,
¢qué hay que hacer? ;Deberemos acaso dar una novisima edicién
del Novum organum? No por cierto; lo que en él esté consignado
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no ofrece entre personas ilustradas la menor controversia. lsta ad-
mitido con caricter de universal adopeidn, siendo de advertir, ade-
mis, que ia ciencia anatémica conoce y practica de mas antiguo
que ninguna otra (desde antes gque ¢l Novum orvganum viese la luz)
el método elasico de observacion, pues tuvo en la insigne personali-
dad de Vesalio, verdadero precursor de Bacon y Descartes, la en-
earnacion de su esencla ¥ la norma de su deseavol vintiento. No de-
hemos, pues, ctplear el tiempo en lo gue de puro sabide ¥ aceptado
1o ofrece dificuftnd, ni duda, of menos atin, razonable disenti-
miento (1.

Ademas de todo, ses lo mismo el mdétodo de cultivar una ciencia
4ue el método de ensefiarla? No tal; una cosa es énvestigar, otra ex-
poner el resultado de las investigaciones, y aqgui se trata de cuiLn
DEBE 8ER EL METODO EXPOSITIVO ¢ DIDACTICO MAS ADECUADO A 1A
iNDOLE DE LA ANaToMia. ¢Habra, empero, necesidad de que dis-
curramos acerca del Método diddcetico en general? Tampoco. la in-
tencion del Gobierno, al imponer este trabajo 4 los opositores (y si
me permite este juicio de intenciones ¢s porque se las supongo 10-
@icns & ilustradasg), s sin duda que, dadas las condiciones diferen-
ctales, dada la IDIOSBINCRABLIA de cada ciencia, se investigue, se
discuta, se resuclva, cuwdl es la forma diddctica diferencial copre-
sa que & la ensefianza de cada una conviene. Para ello, pues, ne-
cesitamos ante todo fijar en qué consiste esa idiosincrasia, cse ca-
ricter propio de la Anatomia, cuya particular enseilanza constituye
nuestro asunto completo.

Dos son, 4 mi juicio. las dificultades caracteristicas de la ense-
flanza anatémica, dos no mas; pero gue juntas forman la perenne
pesadilla de todo Profesor que toma & pecho la tarea de seritil 4
sus discipulos.

Y aqui reclamo, ¥ no dudo que obtendré de wmis comprofesores,
Ia atencidén mds profunda. Estas diticultades afectan una al METODO
MATERIAL ¥ otra al METepo LOGICO, ¥ s0n:

1.* TLa de SIMULTANEAR LA EMISION DE LA PALABRA Y LA DEMOS-
TRACION DE LA FORMA,

2* lia de WACER LA ANALISIS ORGANICA DEL INDIVIDUO SIN DE-
TRIMENTO DE LA NOCION SINTETICA INDIVIDUAL; punto objelivo ¥
prdctico de la Medicina.

La consideracion de estas dos difleultades da lugar 4 1a forma-
¢idn de in signiente

(1) En tanto que mi abstencidn da tratar en la presento Memorin eote punto es ajenc
4 tode conato de osquivar efonidacién, ou cuanto que el primer trabajo mio que vid la
Lok piblica fue o) Discurso sobre Los elementos genoralee de Ciencla con aplicacidn & la
HMedicina, oditedo por el Inetituto Médico de Buvrcelonn (1868, Do auarts gue pars ocu-
parme aqui do este asunto, me veria obligade & coplarme.
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Kinopsis de lus materius confenidas en este Libro II.

PARTES CATITULDS

{ Pinturas colosalen.

¢ Métods materinl... i i
| Ruevo sistemn de expiicaciones.

METODO LL EN-
BURAKZA DE LA
ANATOM A rvees

Comrposiciin y

i ide la asignatura de Anatomia,
exposicién...

Definicidn, di-
vigion ¥ cla-, de las nocivnes apatdmices,
pificacion ‘

Método logico.......

Deseripeidn.... de log objetos anatémicon.

PARTE PRIMERA

Método material.

DE La DIFICULTAD DE RIMULTANEAI LA EMISION DE LA PALABRA ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA FOIMA

Cuande de forua sensible se trata, picrde la palabra todo su va-
lor si la forma no ¢std presente a ko vista del auditorio. De ahf que
la enseilanza cn eitedra no dé de si en el mundo anatémico la utili-
dad que de ella fa juventud se pronmete, Y si no digase (v apelo para
esto & la conciencia de maestros y discipulos) jqué resultado puede
4 no producir la descripeidn del etimoides, dol iris, del conducto in-
guinal, del bulbo raguideo, del Jaberinto, ete., cte., dada 4 quinien-
tos alumnos, 4 cnatrocientos, trescientos, doscicntos, ni & cien, ni
tantpoco 4 los cineuenta, por un hombre gue no ha mas recurso que
la palabra c¢n los labios, para haccr comprender la estructura del
diminuto ejemplar que su mane sosticne conforme asi lo vemos?
¢Como subsiste alin esta practica en todos Jos paises? gSerd que la
ensefianza de las formas sensibles se presta 4 ser dada, como quien
diee, bajo palabra de honoer, 6 cjecutadw 4 paro razonamiento, como
el Derecho, in Logica, la Filosofia moral ¢ cualquier otra materia
del orden metalisico?

8¢ me dird, no obstante, que bueno delw: de ser cste sistema, ya
gque con ¢fF 8¢ han venido elaborando los anatomicos mis insignes
de todos tiempos; mas esto no e cierto,

Bajo este sistema ban salido, 8i, grandes anatomicos; mas no
por cste sistema. En las salas practicas es donde nuestras celebrida-
des sc han formadon; ¥, aparte de esto, no se olvide gue los verdade-
ros anatomicos han sido muy pocos, pogquisimos, en relacion con el
namero de médicos. Regular patdlogo, mediano terapeuta al estilo
de su tiempo, lo ¢s todo el mundo; mas, por desgracia, los medianos
apatémicos no abundan ni ¢n apariencia ni vn realidad; y este mis-
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mo heche ya auntoriza a priori, 4 sospechar que algiun defecto car-
dinal impide 4 la enseflanza generalizar todo su fruto. Y, en efecto,
si de las cseuelns médicas no han salido de continuo nuevas gene-
raciones anatdmicas, numerosas y robustas, ha sido precisamente
por esc defectuoso sistema de ensefinr; ¢ ha impedido gue en el Ani-
mo del discipulo se formase aquel gusto, aquel interés que ¢l estu-
dio del organismo, tan dificil de suyo, despierta, ¥ 4 cuyo impulso
los eonocimientos se graban en la memoria, se identifican con el en.
tendimiento y se disefian ¢n la imaginacion con indelebles tintas.

Pues entonces (se dira), suprimir la catedra.

No. De la imperfeccion de una cosa til en principio, no se con-
cluye su abolicidn, sino su perfeccionamiento 4 todo trance. ¥ que
ja catedra es dtil en prineipio, ¢quién lo podra negar? ;No es la
catedra anatémica cl sitio donde la voz del Profesor debe dar vida
i lo que de suyo es todo muerte y putrefaceion? ;Acaso porque el
asunto del anatémico es de formas, no hay que lograr de las formas
mas que noticias de formas? Una cosa o8 que la audicion de la pa-
labra no pueda preseindir de la vision de 1as formas, y otra muy dis-
tinta es dar por inatil cuante sobre ¢lla ge puede y debe enschiar
de viva voz, acerea, ya de la relacidn, ya de la aceidn, ya del des-
arrello, ya de las leyes do analogia, ya, ¢n fin, de las nociones tras-
cendentales de utilidad elinica 6 filosélica, A la Sala prdetica sc ha
de ir para ver {as partes; & la catedra para entender, & presencia
de ellas, la doctring que organiza, viviflea y fecunda su conoci-
miendo.

Y, pues, siendo esto asf, se me replicara:—gcdmno resuelves la
dificultad de shimultancar en catedra Ia percepeion de la forma y la
de prehension de la palabra?

Al Hegar aqui ereo que 1o mds breve y divecto

Cap. 1 serd traseribir textualmente ta Ewxposicion razo-

Galeria pictérica nada que ya en Octubre de 1863 crel necesario

de figuras colo- glevar al Real Consejo de Instruccion publica, por

sates. mediacion del Exemo. Sr. Ministro de Fomento.

TPor ella se verd si al protestar contra el sistema tradicional me
agisten ¢ no los fandamentos morales gue para cllo se requieren,

«Exmo. St.: D, Jogd do Letamoendi v de Manjarrds, Catededtico de
Anatemia descriptiva e la Facultad de Medicina de Ja Universidnd lite-
raria do Barcelotia, tiene el honor de exponer & V. .: Que habiendo con-
cluide tres cundves anatbmico-pictéricos, oxprosion modests pero genul-
hn de un pensamiento susceptible de gran desarrolio y de utilidad suma
PAra la enweflanzn, v deseando sujetarios al elevado criterio de V., E. v
del Real Consgjo de Instruceiéu publica, tanto para los efectos académi-
co# do mérite an la carrera del exponente, cuanto para los def mayor
desenvolvimiento posible del progreso diddctico; ¥ colocrdos ya los ex-
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presados cuadros en las galerias publicas del Museo de ase Ministerio, su-
plica 4 V. E. se digne verlos por si, v hacer por su iniciativa que los exa-
mine el Real Cousejo do lnstruccion piublica y emita sebre ellos dicta-
men, esperando que V. E. no hallara faera de propdsito que pari este
caso consigne el recurrente en asta exposicion algunas breves considera-
ciones que no se desprenden del simple examen de los cuadros ¥ que, por
referirse al fondo del pensamiento v i las condiciones especiales del au-
tor, puedensuministrar al Real Consejo datos inportantes no ya para emi-
tir el mds atinado juicio sobre ias tres obras presentadas, sino para pro-
ducir mas fundada opinién acerca de ia utilidad ¥ las dificultades del pro-
vecto mismo.

»A pesar de ]a multitud de piezas anatomicas de todo género que lle-
nan los Museos, asi nacionales cowmo extranjeros, noobstante |a delicade-
za ¥ maestria con que muchas de elias estdn elaboradas, ¥ con ser ol ex-
ponente el primero en priclamar su gran utilidad v reconocer el mérito
de sus autores, un hondo vacie quedaba aun por lienar en la ensefianza
de la Anatowia. Las catedras de esta ciencia han sido hasta hoy de esca-
sa utilidad con relacion & la mucha v trascendental que deben ¥ pueden
terier, siendo como es el estudio de la erganizacion el gran tirme en que
pueden descansar los conocimientos médicos. En esta parte coufesare-
mos ingenuamente cuantos ejercemos el profedsorado nnatémico sin mas
que teaer 4 la memoria ol periodo de nuesiros estudios: que las impresto-
nes recibidas en 1a cdtedrn fueron fagaces; que las doctrinas alli apren-
didas no se afirmaron por esa misma fagacidad de las impresiones de for-
ma gue constituyen su natural asiente; v que la fuente de ia verdadera
ensefinnza de cada cual ha sido el estudio particular, ora en los Museos,
ora principalmente en {as salas de disecciéu junto al caddver. No g ocul-
tn 4 la clara penetracién de V. E. que el estudio colective & la chtedra de
teda ciencia fisica, requiere comunidad y simultaneidad de dos suertes de
percepciones, 1a de la palabra como revelacion ldgica del modo de ser de
las cosas ¥ lo que puede llamarse ohjetivo de las cosas mismas. La segun-
da es Ia que falta en las cdtedras anatémicas, porque come quiera que si
la demostracidu del caddver precede A la explicacidn, se pierde ia impre-
sion del caddver, y si la explicacién precede & Ja demostracién se pierde
la eomprensiin de ia jdes, resulta que ese gran vacio de la enseiianza
sblo se puede llenar suministrdndole un medio de flegar 4 ]a simultanei-
dad de aquellos dos actos. Siendo esto asl, excelentisimo seiior, le serd
licito al exponente fijar de una manera precisa ef verdadero cardnter de
Ia reforma que ha intentado. No se irate de una novedad diddctica im-
puesta 4 loy Profesores de Anatomia, de los cuales el recurreate se con-
sidera el iliimo; se trata, fi, de un progrese econdémico en el procedi-
wmiento ¥ eu los medios. Dada la polencia cientifica del Caledrdbico, apro.
vecharia toda: he aqui, excelentiniino sefior, el micleo del pensamiento, sl
probiema que convenia resolver con loa dates preconsignadoes.

»Por lo que dice 4 las explicaciones de Ia Osteologia, | distribucién
de huesos & todos los discipules para que los tengan en la mane durants
ia descripeion y la presentacion eun cdtedra de esculturas colosajes de nl-
gune de les poquisimos huesgs en los que el alumno de mediana com-
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prension halla dificultad en reconocer todos los detalles, 4 que ol alumno
reconozea ©n ellos todas las partes con el solo recurso da la palabra del
Profesor, aatisface todas las necesidades; v uste ex el sistemn que tiene
adoptado el exponente desde 1854, sin embargoe de lo fatigoso que es para
la imaginacién del que explica, pues que este método axige para produ-
clir tods su wtilidad, que el Profesor deseriba sin fijarse an ejeinplar algu-
no, & fin de atender con mayor expedicion & la posibilidad de todna las
variedades ¥ anomalias gue en los cincuenta, ciento 6 mds huesos repar-
tidos puedan presentarse,

sPava los demds tratndos anatdmices yu era imposible llenar el objeto
con los medios establecides y aceptados. Las disecciones naturales, tanto
frescas como conservadas, ni se pueden multiplicar A veluntad, ni permi-
ten que el alumno perciba desde sn sitio en ellas més que los brganos de
mayor tamafio; ¥ como quiera que en ¢stos ln importancia diddctica y Ia
magnitud real estin en razén inversa, resulta que hasta ol final de la lec-
¢ibén no es posthle sacar del caddver provecho alguno mayor & menor, se-
gun mayor 6 menor sea ol nimero de log alumnos; aunque en todo caso
es tmitil, excelentisimo seiior, que en la clase nos prometamos de la Na-
turaloza mas de 1o que ella buenamente puede dar do si; porque siempre
gerd la snln de discccion v no la cdtedrn el lugar donde el caddver se
preste 4 mejor ¢xamen, como siempre la citedra sevd el sitin doude las
ideas se ordenan v fortifican, con tal que esté 4 1a vista 1a parte orgdnica
4 que se refioren.

»Liag piezas artificiales de tamaiio naturat ofrecen la misma dificuliad
que las precedentes en puuto & fa magoitud de sus partes, sin presentar,
en cambio, ninguna de sus veutajaa.

#El adecuado destino de ostas obras, verdaderas supletoriay del cadé-
ver, estd en los Museos; y su util axplicacion, en los repasos privados par-
ticulares, en eso8 ejercicios tanm wtiles para adquirir el dominio de In
forma anatéumiica, y que por desgracin, nt en Espaiia vi en el extraujero
han recibido el impulso que se merecen.

»Por lo que toca 4 lus ldminasg, va reunidas en Atlas, ya interosladas
en los textos (orden de tratajos en el oual el ingenio ha llegado & 1a dlti-
wma perfeccién apetecible), su destine es, 4 todas luces, anxiliar al alumno
an el estudio que en Ia hora do vela prepara su dnimo 4 recibir con fruto
lag préximas lecciones 6 & recordar Ing pnsadas,

+»8i estos rliverseos medios no han dado ain de i toda la utilidad que
entrafian, ha sido justamante, Exceme. sefior, porgue se ha pretendido re-
basar los naturales ifites. de su aplicacién: ed de esperar que cuando
se vaya sosegando eso entusinemo fehril por hallar nueves supletorios
del caddver, entusiasmo que, de uhos cuarentn aiios 4 esta purte, sos-
tiene una grande nctividad en todas las escuolas, cada una de [as inme-
morables especies de represontaciones anntémicas serd discretumente
aplicada d su especial utilided, y entonces crecerd mucho mds la impor-
tancia de todas ellas; de iguai manera gue ias varias piedreas que han de
componar un mosatco acreciontan su importancia, por veliosas que ollas
#san en &f, tan Iuego oomo cada ana vieno 4 colocarse en el lugay que le
corresponde, segiin el plan del avtista que lo ided.
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»Un nuevo género de pieras anatbmicas conviene examinar bajo el
punto de vista de las presentes consideraciones, ¥ es el de las esculturas
anatémicas de proporciones celasales; piezas utilisimas, pero de una es-
fera de aplieacidon mucho mds reducida de lo que generalnente se cree;
piezas, en fin, que, 5i 4 primera vista parece que Jlenan todas Jas condi-
ciones exigidas para la resolucién del preblema de que aqui se {rata, ne
las cumplen en realidad sino en muy contados casos. Y Ia razon, excelen-
tisimo sefior, es muy obvia. La escultura imprime carsacter, mnas no pro~
duce la ficeion completa de las cualidades fisicas de un cuerpo: 1 estatna
de piedra siempre aparvece de piedra; y 81, agobiandola con una encar-
nacion por demdas diticil, quercmos afiadir 4 1a pura imitacion de forma
la de colcr, entonces aparecerd & los ojos de todo el mundo estulua de
piedre pintada. Esie inconveuniente, que counstituye una de las grandes
dificultades & tal vez Ia mayor en la elaboracion de piezas anatémicas
de tamafio natural, sube de punto hasta lo insuperabie cuando se trata
ide agrandamientos eu proporciones colosales, tanto mds ceanto que las
partes mas nobles de nuestro organismo, siendo, como sou. por regla ge-
neral, las més diminutas, exigen por lo misme un agrandamiento en
proporcién mds gigantesca; v asi resulta que, ya por las dificulindes
inherentes 4 Ia escultwra, va porque a las amplificaciones debe corres-
ponder ln solidez, se sienten esax figuras colosales de una dareza vixual
insoportable, siempre que en eliak se ha de distinguir Jo humedo de lo
seco, lo transparente de fo opaco, lo denso de Jo esponjoro & liviano, et-
césera, ete., siendo por esta misma razon muy apropiados estos trabajos
para la representacién del sistema éseo, duro de suyo ¥ pétreo, en el
cual se puede decir que, como en !a misma escultura, toda cualidad cor-
porea desaparece ante la forma v )a consistencia. Ademas, las cscnliuras
anatémican colosales ofrecen, entre otros varios inconvenientes secunda-
rios, uno muy digno de tenerse en cuenta. Si satisfacen la necesidad de
que la palabra y la forma sean percibidas simultineamente en In cdtedra,
no pueden servir para representar en un grupo un orden ldgico, un sis-
tema completo de doctrina; v esta es una necesidad muy vital para la ca-
tedra, en donde es necesario educar, al compis de los sentidos del disector,
la inteligencia del anatémico.

sAsi, pues, excelent{simo sefior, el (nico recurso para llegar A ln mda
completa ficcibn posible de las cualidades figicas de log érganos dentro del
sistema de agrandamientos & discrecibén, y el inico medio de encerrar al
alumno en un mmundo especial con sus limites ¥ sus geres, sut luz ¥ su am-
biente, todo ordenado, todo por un sistema en que la verdad v el ateactivo
campeen juntos, es la Pintura.

»En esta conviceidn y 4 despecho de Ia natural desconfianza, persuadido
el exponente de que para lograr el recurso que buscabs, tratando de ob.
tenerle en el pleno de su utilidad y & la altura del propésite, era forzoso
que el mismo autor del pensamiento lo fuera de 168 cuadros; pues si para
una clase de geogeafia, por cjemplo, en que Ja naturaleza se presenia de
una manera corvencional ¥ siempra reducida con relacién 4 Ia realidad,
basta con encomendar la copia, igual & mayor que un tipo dado 4 persona
que no posca aguella materia, en el caso en cuestidn esto era imposible,
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como de ello se podrd convencer cuulquier anatémico que intente realizar
una obra del género de que se tratu, asocidndose & un pintor que bajo su
direccion trabaje; y aun pasando por alto muchas razones que prueban
eate agerto, bastard aducir dos que merecen consignarse, La primera es
que en las grandes amplificaciones de los objetos de e¢jecucidn mas com-
prometida ¢ importante {comon, por ejemplo, la retina, ¢l cerebro) no es
posible retratar, sino que es forzoso componer: primera, porque el objetor
fresro, no tiene sostén; segundo, porque no ofrece duracién; v tercero
porque al amplificar enormementa no basta imitar la entonacién que se
percibe como claro-obscuroe del color local do un pequeiio espacio, sino
que es mnenester gue, apelando el autor 4 lo que se dencmina magia del
colorido, sepa analizar los elementos crémicos de aguel reducido objeto ¥
descomponerlos al desarrollar el colosal agrandamiente en mil tonos di-
versos que ncierten 4 producir una justa interpretacidn, Para esto es ne-
ccanrio trabajer & favor de apuntes de claro-obscure ¥ bocetos sacados del
natural; y, ademas, poseer un verdadero dominio del conocimiento anaté-
mico, ya pars el manejo del colorido, ya para no cacr en amaneramientc
al entrar en el comnpromise de extender en grandes plagas, como & formar
accidentes naturales apenas perceptibles en el objeto real. Ko decir, que
se hace forzoso componer. La otra razdn consiste en que muchos cuairos,
¥ particularmente los de prineipio v fin de teatado {como, por ejemplo, el
que ocupa el centro entre los tres presentados) necesitan de la composi-
¢idn cientifica, Ia cual ofrece una dificulird anatémica tante mayor cuan-
to que, tratindase de grandes cundros al dleo, es imposible desoutenderse
de las exigencins del Arte en lo tocante 4 la presentacion v al agrupa-
miento de los objetoes, ¥ eato convierte en pie forzade pictorico el agrupa-
miento cientifico v en pie forzado cientifico el agrupamiento artistico; re-
sultande de todo esto que s6lo para disponer atinadamente los grupes se
necesita tanto conocimiento prictice del Arte y de la Ciencia como para
. ajecutarios. Iejn, pues, el recurrente d la consideracién de V. K. las difi-
cultades que ha tenido que vencer, habiendo proyvectnde, ejecutado v cos-
teado &L mismo sus obras, puesto que para etlo le fue necesario cultivar el
Arte de 1a pintura, debieudo pasar en el estudin sus breves y contados
ocios, ¥ tenicudo que derrochar en la parte materinl muchisimo mds de
lo que en ella invierin aquél para quien la pintura forma [a ocupacién or-
dinaria. De esta suerte, ha llegado ol que suscribe & obtener los tres cua-
dros concluidos vn, ¥ sois mds (entre ellos uno de Anatomfa microseédpica)
que estdn en via de conclusidn; vistos todos y examinades en ol estudio del
propio recurrente, en Marzo del presente afio, por el M. I. Sr. Rector
Dr. Don Vietor Arnau, el Sr. Decaho do 1a Facultad de Medicina Dr. Don
Francisco de P. Iglch y el Sr. Director de Ia Escueln de Bellas Artes, se-
fior D.Claudio Lorenzale, come asimismo los apuntes, estadios, bocetos ¥
borradores.

»Deblendo aiindir que dos de los tres cuadros primeros, 6 sea log ya
acabados y que ofrezco al examen de V, £. y del Cousgjo, han side pre-
sentados en el Anfiteatro anatémico y aplicados con gran éxito 4 la ense-
fianza, en Abril del presente afia, y son el de 1a musculatura de la pierna
¥ del pte, ¥ el del érgano de la vista. Cada uno de estos tres cusdros es el
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resultado del esfuerzo dirigide 4 vencer una de las tres mayores dificul-
tades que el detalle del proyecto ofrece. En el de la musculature de la
pierna y del pie, 1a dificnltad general de la cjecucién de la musculatura;
en el de la historia del globo ocular, la dificaltad de los mavores agran-
damientos de que pueda haber necesidad; v en ¢l de la Fntroduccion « la
historia del centro nervioso humane, razonada y simplificada por la
Anatomia filosdfica, Ia dificultad del agrupamients de multitud de obje-
tos de entonacién fria ¥ uniforme; siendo este wltimo, ademads, un ensayo
de edgo género de cuadros de asunlo cientifico que, en el orden de la cien-
¢ia, merecen el mad alto lugar, y que, como antes se ha dicheo, corraspon-
den al principio ¥ al fin de cada tratado, ¥y representan, mids que una
agrupacion de objetos, un discurso en imsigenes.

sMucho le ha valido al exponente, excelentisimo seiior, para alentarle,
su va dilatada experiencia en la apreciacidn de las formas organicas, bajo
el dohle punto de vista de la Ciencin v del Arte; de otra suerte, no hu-
biese en made alguno intentado )a ardua empresa de conciliar las exi-
gencias anatémicas con las conveniencias pictdricas. A V. E. compete,
Excelentisimo sefior, juzgar si el exponente ha estado 4 la altura de su
propasito.

»Si A4 pesar del esfaerzo supremo hecho 4 impulso de una vehemente
pasioén por la ciencia y por los discipulos, 1a obra ex imperfecta, ella, &n
cambio, refleja un leg{timo deseo, ¥ consigna un acto de iniciativa, del
cual le serd licito al autor congratularse, kin vanidad, por amor al pafs;
tanto més cuanto que, generalizando el medio en muchas escuelas, bien
podré afirmarse, sin sombra alguna de exageracién, que en punto & Cd-
tedras de Anatomin, !na de Espafia tendrian ¢! material 4 mucha mayor
altura que el extranjero. A la sabiduria de V. E. ¥ del Real Consejo de
Instruceifén paiblica, deja el exponente encomendados su pensamiento v
sus trabajos, ¥a que no puede menos de acompaiiar 4 tan elevada ilustra-
cibén un vivo interés en favor del progreso de la Iustruecion publica en
Espaiia.

sMadrid 10 de Octubre de 1863. == Excmo. Sr.: José de Letamendi.—
Excmo. Sr. Ministro de Fomento» (1},

Y ahora se me preguntari: y bien, ;qué resultado tuvo de este
paso? Muy SENCILLO: que aquellos cuadros anatdmicos, que en Bar-
celona merecicron el aplanso unanime de amatomicos y artistas, la
mas explicita saneion de parte de los jefes respectivosde la Escucela

‘de Medicina y de la de Bellas Artes, y un razopado y favorable in-
forme elevado al Gobierno por el M. I. Sr. Rector; aquelios cus-
dros, cuya exhibicién on San Carlos me oblig6 4 permanccer on
Madrid quince 6 veinte dias mas de lo que yo me habia propuesto, 4
causa de la continua afluencia de las muchae personas inteligentes

(1) Lomcusdros & que ee reflere eata Exposicisnu, tieuen cada uno 2,2 metros por 1.4 do
grandor, tiensn la diaposicién apalonds ¥ raeron cedidos graclosamente por sy auvtor &
ta Facoltad de Medicins de Barcelons, donde decoran ia sais de disecelda.
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que me manifestaban deseos de verlos; aquellos cuadros que en otro
tugar lograron de los Sres. Nelaton y Tardicu la mas entusiasta y
espontine:t proteccion en momentos gue una cuarteta de pintores,
amamantados con biberdn de intriga, pretendian abusar del aban-
dono digno en que yo dejo y dejaré siempre mis obras; aquellos
cuadros, que movieron 4 varios profesores del Novte 4 hacere ins-
tar vivamente para que lievase 4 sz completo desarrollo ¢l pensa-
miento; aquellos cuadros, en fin, que si en Octubre de 1863 gueda-
ron en fas galeria del Ministerio de Fomento, no fue por mi antojo
Bino porque asf lo exigié el Real Consejo, d fin de mejor juzgar.....
aquellos cuadros, A vuelta de dos afios, ni amigo el 8r. D. Miguel
Eljas, actual jefe de Contabilidad de Barcelona, tuvo la caridad y
la diligencia de recogerlos, por encargoe mio, de dicho Ministerio,
llenos de polve y averiados los mareos, y acompafiirmelos 4 mi
casa, donde sin sorpresa los v{ ilegar tales que noparecian que ha-
bian sido huéspedes de una corporacion ilustrada y decente,

Este resultado no me afects por mi, pues en realidad era el que
mas convenia 4 mis interescs materiales, pero confieso que me las-
timé el corazén, De lo primero no dudaran cuantos saben que, desde
que concebi el pensamiento, luchaba yo entre mi honra ¥y mi pro-
vecho. 8i entonces el Consejo y el Gobierno me hubiesen cstimula-
do, halagado en alguna forma, hubiera sucedido aquello de Larra:
«Decidle 4 un hombre que ie llevais 4 la Gloria y se dejard condu-
cir ai suplicios. Los mejores afios, es decir, los mas decisivos de mi
carrera médica, los hubicra perdido en un taller de pintura; «per-
dido digo» porque dos 6 tres aflos de un trabajo artistico de aplica-
cién, ¥ ademds personalisimo, no me podrian valer nunca lo que
dos 6 tres afios de medicina operatoria. Que aquel resultado lasti-
md mis sentimientos, no Jo he de probar dirvigiéndome 4 personas
dignas. Pasdra yo por que el Real Consejo de Instruccidn piblica
hubiese declarado que ni mi pensamiento era util ni mis cuadros
buencs; mas no pasé, ni pasaré nunca, por gue después de dos afios
de silencio de) Consejo, hubiese yo de mandarselos reclamar, para
recobrarlos, no atendidos y adem:is averjados.....

En vista de ello jurd que aquel Real Consejo no habia de reeibir
jamés obra mia, por mi remitida, y asi le be cumplido; de suerte
que cada vez que la prensa nacional 0 extranjera se hea dignado
ocuparse de alguna de mis modestas producciones, ha podido apli-
carse aquella superior comparacion, casi 4 la letra, aquel dicho de
nuestro ingigne Veptura de la Yega: ,

+Todo Madrid 1o sabie, +
todo Madrid.. .. menos &l.» -
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Ningun encono, ninguna malquerencia siento para con los sefio-
res eomponcntes de agquel Conscjo; para acertar a hacer esta dis-
tincién, no se necesita poseer gran dosis de mundo, y tratiandose de
Madrid mucho menos (1.

Ademas de que para mi fue aquello un mat que vinn por bien,
puesto que con ello, sin dejar de ganar en consideracion pihblica por
efecto de la exposicion de mis cuadros y de la consignacidon de mi
pensamiento, ahorréme fa parte de perjuicio que su prosecucion me
irrogara, mientras que aquei Consejo y aquel Gobierno perdieron
mucho ¢n la consideracion de cuantas personas tuvieron entonces 6
mds tarde notieia del hecho. «Poeo dafio es», se dira, mas al iny A
la postre perder es perder, ¥ la suina de un sin fin de esas pérdidas
minimas fue 1o que hizo posible la Revolucion de Setiembre.-—-Tam-
bién la moral tiene sus Matemdticas, y no lo echen en olvido, ni los
caidos, ni mucho menos log levantados.

Siento haber tenido que extenderme tanty en ciertos detalies his-
téricos referentes 4 la reforma didactica que nos ocapn; pere hay
que tener en euenta que siendo yo iniciador me interesaba, digo
mal, inferesaba al asunto mismo, que yo desenvolviera su puntaual
historia. Asi todo ¢l mundo sabra cudl ha sido el obstaculo que ha
detenido en mitad de su camino la realizacién de un plan que tanto
hubiera facilitado A la juventud estudiosa la comprension de apli-
caciones anatémicas.

Cap. 1L Desde 1865, ¢época en que mandé retirar del
Nuevo proyecto de Ministerio de Fomento mis obras pictiricas, hasta
Citedra Anatg- 1a fecha, lejos de escarmentar, antes hicn me he
mica. declarado més contumaz é incorregibic que nunca
en ni propasito, tanto, que i mi eonecpto ya hoy dia, los cuadros
solo constituyen una parte seccundaria del pian material de ense-
flanza anatémica que crieo mAs convenientemente, v que como il-
timo resultado de mis ensayos practicos voy & permitirme propo-
ner; siempre con el bien entendido de que, lo mismo esta vez que la
pasada, no es el antor sino ol Estado quien puede salir ganancioso
de |a adopeion del proyeeto,

A fin de conciliar ¢n 1a exposicidén del nuaeve sistema el mayor
laconismo posibie, con la wmayor claridad, lo reduciré 4 dos factores:
1.° ¢l Proyecto en sus BASES ORGANICAS; ¥ 2.° PLANOS ARQUITECTO-
X1C0%, necesarios para proceder i su resalizacidn.

(1) Pudiera citar huen pimero de Conasjeroa que fueran & visltar low coadros & Rag
Carlos, y que undnimen decian que el Conse}o debis preatarme todo an infnjo, & fin de
que, siquiera lon Culeglos de Medicina mds concurridos de Espadn fuexen dotados con
nus coleceion...., Indudshicmente, Gonzilez Brabo, al pronuoclsr aguells célebre frase
«'OES AR YERA USTRDs, halld Ia verdudera formuls do machos fendmenos de Espafie.
Todami falts consistis en uo baler pedido aigans golleris ul intrigado psra obtensr-
ia. En esta parte ai que no me arreplento ni me propongo snmendarms.
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Basss organicas del nuevo sistema de ensefianza de la Anatomia clésion.

Base 1.* Kl Catedrdtico estard auxiliado por dos profesores ayn-
dantes (nombrados por oposicién), grienes tendrdn o su cargo:

1.* Sastituir al catedriatico on ausencing y enfermedadesy,

2."  Auxiliarle en las operaciones y demostraciones de Ca-
tedras,

3.2 Cuidar cada cual de uno doe los dos Museos y por tur-
no de In Galeria pictérico-anatdmica (véanse log planos).

4.7 Dirigir cada uno los trabajos anatémicos de una mitad
del curso en su sala practica respectiva (v. los pp.)

Basm 2.2 Loy estudiantex, ¢ mejor, log concurrentes de hecha d las se-
siones de Anatomia, que e habrdn inscritn en wn registro especial para
la buena administracion de la Cdtedra, se dividirdn en dos mitades o
Becciones, cada una de las cuales estard al superior cuidadn de uno de
entrambos Profesores nyudantes. Cada seccidn tendrd su sala prdctica y
veupard en la Citedra su correspondiente mitad (v. los pp.)

Nota. Para losoyentes ¢ concurrentes no inscritos, habrd en la Cdle-
dra un lugar expreso sin comunicacidn con el recinto general de los ins-
critos ‘v, las pp.)

COMENTARIO0.— Esth modide ea de forgsoss necesidad, 8in ella, pe vord tha ade-
lante, no habria bage alguna de chlenlo para Ia ordenscidn material de ias ngro-
pationes,

Bare 3.2 Cada seccidn se dividird en el nimero de GRUPOS que el cofe-
drdtico estime conveniente; y cadu GrUPO constard del numero de estu-
dianfes que convenga cnbre diez i veinde, como minimo y mdrimo pru-
denciales. Cada grupo tendrd en la Cidfedra su mesa regpeciiva (v.los pp.)

JoMENTARIO.—La experieucia snsefia que tods demosatracldn anatéomics que
#e hace para ks de 20 6 25 aluinnos es llusorian; y aun 8i propongo que ing agru-
pacimier demogtralivasileguen & 20, (ep declr, mis allé de 1046 16 alumunos), e por
que, anmedio de todo, lo que me proponugo no es Lo mejor gud cabe apetecer, sluo
Lo mejor que s¢ puede realisar,

Basg 4.* Para cada grupo anatémico habm un CABRCERA sujelo d
freg requixitos edenciales:

1. Ser escolar.
2.2 Haber cursado ¥ probado ya toda ln Anatomia.
3."  Entrar por oposicion.

Enle gcanncera serd director y pasante de lox estndianiey de su aruro,
bajo la inmediata dependencia del PROFRSOR AYUDANTR de su yeccidn.

COMENTARID.—De anarts que 1as categorias son: CATUBRATICO, PROFEAORES
AYUDANTES (Jefes de agccion), CADRCERAS de grupo, ¥ unUirod de diseipulos.

Base 5.* Las plazas de cabecera do grupo so adjudicardn por una
oposicitn basada en un iolo ¢jercicio, el cual consistivd en una prepara-
cidn impuesta  la suerie, ejeculada inmediatamente en estado de inco-
municacidn y explicada en pablico at termma-rss el tiempo dado para
ejecttaria,

CoMEnrario, Propongo st forma de oposleion por ser Ia que mejdr roveln
ol mérite real, ani abeoluto como relativo, de cads opositor.
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Base 6. Las oposiciones se verificardn duranie el periodo en que el
catedrilico enseiia la Osteologia, e decir, enando conocido ya el nitmero
definitive de nuenos aftmnos, 3 por lo tanfo de los grupos que serd me
nester formar, se pueda detferminar el de los CARECERAS Que, « Juicio del
caledrdtico, xe necesilen para aquel curso.

COMENTARTO.—Favoreee exta disposicidn Is circoratancis de poderse dar moy
bien Ia Dateologia sin cabeceras ofciales ¥ 60 pombrando para cada grupe an
cabecers provisioual entre los mmismod cursantes, para el solo objeto de recoger
y devolver los &, 5 4 méa eJemplares osteoldgieos que & cads gropo ae destinan-
Egts es &l menos mi prictica, de cuyos resnltados estoy del todo satiefecha.

Basg 1.* Las plazas se adquirirdn para doz adios, é mejor, para la
duracion total del curso completn de Anatomia, séaze la que se fuere; sin
embaryo, en case de venrrir vacanies por mauerte, fraslacién, renuncia,
efc., de uno o mds Caheceras, se procederd inmedialamente i cubrir las

vacantes.
Basg &} Bl Cabecera tendrd por via de estimulo y retribucidn:

1. Upna medalla especial de honor.

2.° La dispensa de derechos del titule que habilita para
ejercer la Medicina.

3. Un diplema de <RECOMEXDABLE ANATOMICO» que re-
solverd legalmente cualquier empate ocarrido en la voiacion
verificada en oposiciones ulteriores para ingresar, asi en los
cuerpos de Sanidad Militar de mar v tierra como en cuales-
guieri otros de cardcter facultativo gne dependen del Estado,

COMERTARIO.—Creo que ests institocion de los Cabaceras de grapo saria bastan-
te por i soln & asegurar en cunlquier nacién ens numercss, brillante y sismpre
renovada falange de buenos anatdmicos, ¥ el igniente eaplendor de la clase
médica, Retlzxione el Estado quées lo que le trae mis caenta: sl el cobro de
anos misarables reales, imporie de Joa llamados depisiion para litulos que no
eqoivalen 4 fin de atio & In mitad de lo qoe o wmal Administrador de rentas e
merma o mes; & |a renuntia 4 aquellar sxigoas cantidades en gracis 4 los segu.
ros benshclon morales qua acabo de ignar y que, ademas de todo, babian
de producir & vuelta de pocos afios ¥ por o) mismo conceplo scondmico un alzn
notable en 18 contribuciones de la clase médica, puesio gue pronto el gremio de
médicos YALDRIs mis. . :

Ea ¢cusnto al valor de la retribuclén que pido para los CAPECERAS, nads Hene
de exagerada, pues #i Justs es pagar bieo toda soerte de servicios, creo que
low impuestos & lod CADECHAA® 0w, Como e verd, bagtante improbos, Gtlles ¥
trastendentales para merecer on espléndido gslarddn. Claro es que, aparta de
esta, los padrea de 1o estudinntes pudierasn haste dar dinero encima, como suele
decirse, por lograr que sus hijos desernpefinsen cargoe de cuyo efercicio han de
aacar tap iomenao provecho; mia, con todo, ¢l Estado 8610 ba de ver en esto vp
aervicio que ee debe retribuir, cuya retribocién ha de estar & ia altars de oo
propis trascendencis.

Bage 9% Kl cargo de CABECERA consislird en desempeiar las lareas

figuientes:

1. Dirigir y adieatrar 4 los alumnos de su gRUPO.

2% FEjecutar diariamenie para uso de éste ia preparacién
cadavérica db la leccidn inmediata, pidiendo, 4 falta de cads-
ver, Ja pieza duatomica ertificial correspondiente y que el
PROFESOR AYUDANTE cuidard de facilitarie con las oportunas
condiciones.
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A.% Dartodos los dias & los alumnos de su ¢ruro, ¥ sobre
la indicada preparacidn, uwa iustruccidu elemental gue les
disponga al mejor aprovechamiento de In leceidn de Catedra.

4." Concurrir al Jocal de ln Escuela media hors antes de
la Citedra, ¥ una vez todo dispuesto, instalar su aruro en la
MEFA gque le corresponda del Anfiteatro, ocupando él jn tes-
tera y habiendo hecho antes colocar encima de kn dicha me-
sa la preparacion (v. los pp.}

5. Elercer durante la Citedrn el carge de demostrador
milo, es deciv de manos del catedrdtica,

Nota. Paralas preparaciones v demostraciones histold-
gicas ge seguird andlogo sistema; siendo de cuenta del ca-
tedratico indicar, durante las lecciones, los altos 6 anspon-
riones que, en razon de Iag eapeciales exigencias demostra-
tivas de este ramo, pueden gcurrir.

CoMENTARIOS. —Esta organizaclin equlivale & identificar la Catedre con ia Bala
practica, mullipticando Ias ventajas tedricas ¥ précticms de entremban inslite-
ciones respectivamnents. Fata es en el fondo toda Ll Tuerza del NUSBYVO RIBTHMA
que propengo, ¥ del cual conozea por experiencia toda la facllidad de mecania-
mo ¥ toda la inmeusa utilidad. UNa 8ALA PRACTICA, atenlds 4 UNA BOLA EXPLY-
CHOM FARA TODAB AUS sROCLONES: he mqui e penaamiento reducido & Ia tnayor
alinplicidad de expresion. De advertlr es que ademds quedan, como se ha dichor
dos aaLas propiamente operslorias para que el alwmno efercite ln diseccién,
Por mi parte estoy firmamente persuadido de que eata fusfdn virturl de ls Sala
¥ a Cétedra (ea decir, ln utilidad de la divieidn del audéiorio en grupos para al

hecho de ver, oln porjuicio de Ja unidad de caurse pars el hecho de ofr) sntiaface el
dltimo desiderainm de la cngefianza anatémica en to tocants a) método materinl.

Basz 10* Dado el caso de gue uno ¢ meiy Cabeceras cumpliesen mal ¢
no cumpliesen g deber, serd de la incumbencia de 108 PROFBESORES AYU-
DANTES proceder d primera amonestacion; de la del catedrdtice, 5i hu-
biese lugar « segunda; y 5t a tercera, 6 d correccidn de falta grave, enfen-
derd de ello el Consejo Universitario ¢ un egquivalente. FLa mayor pena
que por faltas de jurisdiccidn se podrd imponer, serd la destitucién, {a
cual siempre implicard la pérdida de los derechos adquiridos como Ca-
BECERA.

Base 112 F.o8 PROFESORES AYUDANTES estardn sujetos d la discipling
general de los empleados facultativos; pero ademds responderdn de un
modo efective de los objetas coleccionados en low Museos § galerias de su
departamento, cugyo caldlogo, registrado cada asio, obrard enadruplicado
en poder del jefe de la Facultad, del catedrdtico y de los dos profesores
ayudantes. Sin embargoe, cuando se trate de desaparicion ¢ desperfecto
de piezas multiples empleadas para uso de log alumnos, el profesor ayu-
dante podrd exigir responsabilidad efectiva d los Cabeceras, como éstos,
4 au vez, la podrdn reclamar de lox alumnos de su grupo ¢ de cualgquier
otro, st ast fuere justo.

Basg 120 Elcatedrdtico también estard sujeto, por su parte, d un pe-
quefio codigo penal reducido al siguiente ARTICULO UnIcO: Siendo la
asistencia absolutamente libre, el catedrdlico que no esté d la altdra de
su cometido sufrird la pena de quedarse sin auditorio.

ToMo 1V,—1 b
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Base 13.* Para el debido abastecimianto de la Escuela, se declara de
tibre contratacién la utilizacién anatémica de log caddveres por medio de
wna disposicion gubernativa que, acabando con las regalias de los pode-
res judicial, militar, eclesidstico y municipal, concilie laz garantias del
bien publice con la satisfuccidn debida d lag legilimas necesidades de la
ciencia de curar.

COMERTARLY, — Todos desenmos {loa médicos mén que nadie; que In mor¢andad
pea a menor posibie; mae ya que la normal da de #i, por deagracia, mis que lo
suficiente para proporcionar 4 lss Escuelas tmédicas bastantes caddveres con
que realizar al nuevo sistema de ensefianza, justo es gue deseemos obtenerlos,
En el estado metuel, ni por el vigjo método pueden Ina Eecneiss de Medicina
formar buenos snatémicos; y & peanr de les wtinsdas dieposiciones del Regls-
mento de Auatomia prictica del Plan de Pidal, ol més razonado y scepitable de
naestyos tlempos, no se ha podido nunea recabar, nt de 1ae Corporaciones ssmi.
clericales gue las cumplleran bien, nf menos de {na militares goe las neataran.

Oponese por muechos, & la idea del aistema de absatecimiento que recomiendo,
¥ que et el edoptado en varios puvtos del extranjero, un reparo, y es: que por
este sistema, Ia diseccion results gravoss para ] alomno; & lo cusl replicaré
qae sobre ser de poco m 10 eRe EraY lo que l& experiencis ensefia ex,
que el estudisote disecs mis ¥ mejor si Ja ntilizecion del eadéver le exige un
pucrificlo, que no al la diseceldén es gratoits, Parece condicidu humana desesti-
mar aquelio coya adquisicién nada noa cusats, Por eéo, sin dads, Is Providencla
quiao que 103 hijos resultasen tan ¢aron 4 eus padres; Gnico medio de que éatoe
8e portaran como iales, Qulero decir, pues, gue ¢l carketer oneroto del cadbver,
lejor de aer un dbice debe aceptarse como gum razin de snde en pro de Ia couve-
plencia del sistema gue propongo.

Basp 14.° En virtud de las razones aducidas en el articulado «CUEBR-
P0 Vivos del Libro primero de esta obra, kabrd en el punto conveniente de
la cdtedra una mesela ¢ tambor givatorin para que en ella tome posicién
el natural, cuando el catedritico creyere wiil el concurso de éste, (v,
los pp.}

Base 15.% Delrds del sillén de Citedra y por ambas lados, deberd
quedar suficiente lienzo de pared libre, d fin de que d buena luz puedan
colocarse cuadros anatémicos de figuras colosales, asf descriptivas como
histolégicas, encerados, cartones, etc.; ¥ bastante e<pacio para disponer
y ordenar, eén distintas mesas que, ¢ por lo singulares ¢ por lo anorma-
les, fuesen destinadas por el profesor d¢ especiales demostraciones, du-
rante la explicacion 6 al final de ella.

La mesela del natural podrd convertirse, euando convenga, en punio
de situacién de un microscopio fologénico, para demostracidn de deter-
minados objelos microsclpicos.

COMRNTARIN. — Hace dos afios eacribi 4 mt distinguido amigo el oftatmélogo
de Madrid, Dr. Dalgado Jugo que viers #{ habia eo la Taiveraidad Ceotral algun
buen microscoplo de esta naturaleza. Mi objeto fue, por eatonean, dar anaseriedn
sesiones de Histologin, por este medio de demostracion: et cnal veo que hoy ha
side ensayado en Londres con grande £xito, (V. Independoncia Médica del 15 de
Agoeto). Blun embargo, dedas 1ne nadgs del nmieve séistema de enseftanca ¥ los PLy,
08 que Propongo, aApenss tiene oportanidad s splicacion del microncopio foto
génleo.
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DOS PALABRAS ACERCA DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

En la composicién del proyecto que los adjuntos planos represen-
tan, he partido del principio arquitecténico de que la forma de un

"Fa. 4 !

edificio debe ser la expresion flel de su destino. Y asi he procurado
que el edificio tenga capacio, disposicién acistica, luz, ventilacién
¥ todo lo apetecible en grandiosidad, sin menoscabo de aquella so.
briedad que, encomendando al concurso natural de Iag lincas moti-
vadas la armonia del conjunto, imprime A la construccidn rasgos
de belleza anslogos 4 Jos que la ciencia posee, como base de un po-
deroso atractivo. Esta expresion queda, en fin, acentnada y carac-
terizada por la presencia de un simboio del organismo que ideé para
ocupar ¢l centro del frontén del edificio y con la estatua colosal de
Vesallo, que corona la cipula.

Del detalic nada debo explicar aqui, habiendo ya consignado en
los mismos planos todas las noticlas necesarias: ¥ por i un dia cste
Proyecto se hubiera de realizar, declare deade ahora que cstos ad.
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juntos planos deben ser mirados como un primer borrador, ¥ que,
€n su consecucicia, atenderé gustoso & cuantas observaciones me
sean dirigidas, 4 fin Jde solventarlas ¢ introducir en el proyecto todo
aquello gque pueda hacerle mas acabado y provechoso, Acompafio,

e {;}_

W ra Jors fored,

Fia. b

finalmente, un bosquejo del efecto de conjunto del nuevo sistema en
AQCION, suponiendo tomada la vista desde un punto interior dei mis-
mo anfiteatro de nueva planta.—Véanee las figuras 4, 5, 6 y 7,

asl como las ldminas litogrdficas 1.* y 2.,
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PEDAGOGA DE LA ANATOMEA CLAiSICA 7

PARTE SEGUNDA
Método légico.

DIFICULTAD DE HACER LA ANi\LISIS ORGANICA DEL INDIVIDUO SIN DETRI-
MENTO DE LA NOCIOK INDIVIDUAL

En el examen de este segundo y gravisimo obstaculo que la na-
turaleza de las cosas opone 4 la desahogada marcha del Profesor de
Anatomia, es necesario proceder con atinado pulso y riguroso mé-
todo 4 fin de obtener, si no una victoria, un resultado al menos ven-
tajoso y plausible. El método es mas necesario cuando del mismo
método se trata: asi, pues, me ocuparé sucesivamente de la com-
posicién, la ewposicidn, la definicidn, la division, la clasificacion
v la desceripcidn, como elementos metddicos en sus relaciones con
12 ensefianza de la Anatomia cldsica.

A primera vista parece que para la composicién
de nun curso de Anatomia s6lo hay que contar con
los materiales que van comprendidos en 1a nocién
misms de esta ciencia; mas si & fondo se reflexio-
na, se echa de ver que esto no es exacto. Si por punto general un
Profesor tiene mas deberes que un libro, tiene el Profesor de Anato-
mia mas deberes que sus compalieros de claustro. Bl Profesor de
Anatomia es ¢l que sale al vestibulo del templo de Esculapio & reci-
bir 4 Ia juventud ansiosa de iniciarse en los misterios de Ia Ciencia;
y ese acto de recepeidn intelectual, distinto del acto intrinseco de
explicar Apatomia, es un acto superior 4 ésta y de cardcter inelu-
dible, porque forma su precedente l6gico. El Profesor de Anatomfa
es el que debe hacer ver 4 sus nuevos diseipulos de dénde vienen y
adénde van, cual es la sintesis de los estudios que llevan hechos; ¥
4 la luz de esta condensacitn fllosdfica mostrarles el panorama de
los estndios médicos, bien asi como aquel guia que al subir 4 una
cumbre para tomar 4 su cargo desde aquel punto la condnceién de
unos viajeros, les detiene algunos instantes 4 fin de hacerles reco-
nocer 4 grandes rasgos y contemplar en conjunto la nueva regidn
que & su vista se aparece. En esta tarea conviene emplear la pri-
mera sesién del primer curso; conviene porque es logico; conviene,
ademas, porque en ella la nueva generacion escolar siente brotar
de su seno el sacro entusiasmo, el noble afin que la misién de la
Medicina inspira 4 todo corazén genereso. Esa leccidn le presenta
identificado en un golo sér, el hombre de la Naturaleza, el hombre
de la Anatomia, el hombre de la Medicina, el hombre de la Filoso-
fia y el hombre real y practico. ¥sa leccién descubre la inmensa
distancia que va del hombroe al caddver, y por lo tanto 1a’suma de
nociones no anatdmicas que del hombre conviene tener para ser

Cap. 1
Composicidn de
la asignatura.
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verdadero anatémico, puesto que el hombre final del anatémmico es
el mismo del médico: aquel que 4 deshora nos llama reclamandonos
gue le salvemos no un 6rgano tal 6 cual, sino su vida integra y aun
quizé su honra. Por esta primera leccién se logra tomar desde lue-
go por punto de partida la individualidad real de Ia nocién sintéti-
ca hombre, lo cual constituye el medio mas ldgico de llenar ¢l fin
propuesto.

Analizada en esta forma la personalidad humana y vista la di-
versidad de ciencias que 4 su estudio concurren, recondcese, ante
todo, que la Anatomia no es sino una parte de la ANTROPOLOGIA, ¥
que, por consiguiente, las deducciones de aquélla no tienen wvalor
prdetice si no estin en armenia con los demds ciencias antropoldgi:
cas. Por esta verdad fundamental se afirma en el 4nimo del alumno
la nocién sintética de! hombre, mientras que adquiere la Anatomia
mayor prestigio, ya que al mostrar ésta sinceramente sus propias
limitaciones, da & la juventud icales garantias de no aecarrcarle,
tarde & temprano, decepciones clinicas fatales. De esta suerte la
Anatomia se presenta al discipulo desprovista de exageraciones in-
sensatas, como una parte de la Antropologia, como una base, nola
#nica de la Medicina, como un elemento de la Filosofia y como la
ancha puerta del conocimiento practico de! mundo.

Esta introduceion 4 1os estudios médicos en general, ¥ anatémi-
cos en particular, ningin otro profesor de la Facultad viene obliga.
do 4 darla; por esto antes he dicho que, bajo el punto de vista de 1a
COMPOSICION DE LA ASIGNATURA 8l ¢l PROFESOR DE AXATOMIA ticne,
como Profesor, mis deberes que ¢f libro, tiene también, por serlo de
Anatomia, mas deheres que ningin otro Profesor.

Dos son las formas expositivas de que ¢l maes-

Cap. 1X tro puede disponer en cuailquiera enseflanza: una,
Exposicion de le es 1n lamada histérica; otra, la denowminada filo-
asignatura.  gofien Por cusl de ellas optaremos en la ensefian-
ART. 1.0 za anatdmica para mejor mantener en la inteli-

Orden formal.  soncia del alumno la nocién de individualidad?
Por entrambas. Me explicaré.

Proscritas tengo para los principios de Tratado aquelias leccio-
nes llamadas generalidades, que sobre ser estérifes para el enten-
dimiento, resultan indigestas para la meworia y soporiferas parala
atencién. Silas lecciones generales se Haman asi por tratar cosasin
génere, si han de producir luz en la inteligencia, economia en la me-
moria y estimulo en la aplicacién, menester es que, partiendo de
las necesidades del individuo, consideradas como razones de existen-
cia, condensen en si mismas toda la fuerza de la nocién sintética de
individuo. Entonces es cuando la leceion general, no s6lo expone,
sino que adem4s funda y legitima 1a razon de existencia del género
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en cosas de cuya exposicién se ocupa. Entonces 1a leccién general
arroja, si me es licita la imagen, luz, calor y electricidad diddeticas.

Asf, por ejemplo, si me propongo clasificar los metales y los me-
taloides, y con cllos formar células, ¥ con las células 6rganos, apa-
ratos, sistemas, y con los sistemas un cuerpo, fatigo al auditorio vy
no llego nunca 4 la unidad, porque de ninguna de estas cosas pue-
de la razdn humana deducir la que la sigue. Mas si, por el contra-
rio, partiendo de la unidad individual humana y tomando susg tres
facultades morales, deduzco de las necesidades directas el sistema.
nervioso, con Lodos sus accesorios de la vida animal; y dada la suma
de atributos de ésta, deduzco de sus necesidades ¢l sistema circula-
torio, con todas sus inherencias de vida vegetal; ¥ luego de éstas
deduzco los elementos anatimicos, ¥ de éstos los atémicos, ¥ al fin,
volviendo bruscamente cl rumbo, concluyo con una reconstruceion
formal,—entonces se han veriflcado el sésiole y el didsfole del método
expositivo, entonces la razén ha dado un latide completo, entonces
la ciencia ha ofrecido & la vista mental del alumno el movimiento
FILOBOFICO de ln investigacién humana, seguido del movimiento
HIBTORICO de la ereacidn, entonces es cuando se deja satisfecho d
Horaeio, llevando al dltimo punto el atractivo y la utilidad de una
leccién general: ¢l alractivo porque en ciencias siempre agrada
més aquello gue mejor cnsela, la utilidad porque en Anatomia sélo
es prietico 1o que nace de la consideracidn individual,

8e dird que esta no es la marcha natural del progreso, y lo par-
ticular es que también yo soy de este gentir; pero aqui no se trata
del progreso de la ciencia, 8ino de la eficacia de la ensefianza, ¥ en.
sefiar no es investigar. Invesiigar es buscar uno mismo lo descono-
¢ido, y enseflar es comunicar & otro lo conocido; y como quiera que, -
8in nosotros sospechario, en el acto de investigar, toda la serie de pro-
gresos viene ensartada en un hilo po interrumpido de consecuencias
¥ sucesiones racionales que echamos de¢ ver tan luego como hemos
reatizado el nuevo progreso,—de suerte quo, si blgn el hombre progre-
sa por un procedimiento analitico ¢ histirico, es lo clerto que lo
Naturaleza nos revela sus secretos por ura exposicion sintética o
filosdfica,—resulta que si al adoptar para las leceiones generales este
segundo método mo aparto del que yo mismo empleo cuando inves-
tigo,hagolo para acomodarme al que sigue la granmaestra Natura-
leza para ensefiar & la humanidad. Es decir, que por egte método se
ensefia s los alumnoslo que el maestro yaconoce, perosin los penoaos
fanteos que al género humano ha costado cl Ilegar 4 conocer. Dar 4
los alumnos lag lecciones generales en esta forna, es tomarse la mo-
lestia que las madres solicitas se toman cuando dan de comer 4 ens
hijos: quitarles de 12 carne el hueso, del pescado la espina,de'la fruta
el pellejo, para evitarles atragantamientos, disgusto & indigestiones.
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Y el hecho histérico es que si la investigacion no ha progresado
de este modo, no es porque el cursoe natural de las cosas no se haya
prestado & ello. A Hipderates le mostrd el homébre; 4 Herdfilo el cuer-
po, deducido el espiritu; 4 Galeno, los grandes sistemas anatémicos;
4 Vesalio, los aparatos; 4 sus sucesores, los drganos; & Bichat, los
tejidos; 4 Schwann, las células; y 4 los contemporineos, los elemen-
tos quimico-orgdnicos. ;Qué es esto sino la serie sintética ¢ filosofica
con que la Nataraleza nos ha expuesto 4 lo largo de los sigios, de
deduccién en deduccidn, la idea general del hombre desde su dua-
lismo real hasta la reduccién de su cuerpo en ameniaco y agua?
¢Qué es esto sino la serie de lecciones preliminares que en el progra-
na que acompafia se consigna?

Debemos, pues, adoptar para toda feccidn de las cosas (n génere,
no el sistema de exposicién analitica lamado de generalidades, sino
¢l verdadero sistema sintético 6 de desenvolvimiento filoséfico del
asunto, 4 fin de establecer sobre una base racional el género de que
se trata.

En cambio, las lecciones gue versan sobre lo particular deben
tener por alma y norma el método expositivo histérico: no sdlo por-
que en ellas la naturaleza de las cosas reclama una paciente y ex-
tremada analisis (lo cual ya cae de su peso, pues que, en definitiva,
anatomizar es analizar), sino que también porque el mas poderoso
auxilio racional que pata la comprension de Jos detalles orgénicos
poseemos s la Anatomia comparada, esa resplandeciente lumbrera
cuyos vivisimos rayos nunca se derraman en balde sobre las formas
de nuestra intrincada organizaeién.

La Anatomia comparada es 1a historia auténtica de ja creacién
viviente; y al inspirarnos en ella vemos con pasmosa claridad el
por qué especial de cada aparato, la razon de las diferencins y se-
mejanzas que entre todos los andlogos cxisten y, sobre todo, la mar-
cha progresiva del plan universal en cuya virtud las partes fanda-
mentales de cada agarato han sido realizadas antes que las acciden-
tales. Asi, por ejemplo: analizando el aparato auditivo, hailamos en
el molusco cefaldpodo 1as piezas esenciales (nervio, vestibulo, oto-
linfa y otolitos), es deeir, aquellas piezas sin las cuales la razdén ans-
tomica no concibe oido; ¥y méas tarde en los peces, los anfibios, los
reptiles, las aves ¥ los mamiferos, encontraremos sucesivamente y
por orden inverso al de su importancia los conductos semicircula-
res, las vueltas del caracol, la caja timpdnica y el pabellén de lg
oreja.

En resumen, pues, diré:

1.° Que en la armazén de las lecciones generales conviene adop-
tar la exposicién fllosdfica apoyada en un criterio positivo, sacado
del progreso mismo; y que en este método deben las iecciones ge-
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‘nerales dividirse en dos tiempos: uno, inicial de divisién, y atro,
fina), de reconstrucecién que cierre lo expuesto en el mismo tratado.

Y 2.° Que las lecciones acerca de lo particular deben seguir el
método histérico 6 analitico en toda su comprensién, es deeir, apo-
yvando el andlisie de las formas (descripeidn) con ios efemplos més
importantes del reino animal (Anatomia comparada).

De esta suerte, la Anatomia, sin dejar de ser esencialmente
analftica, como es por su mecanismo, conserva al través del anali-
s8is la nocién de individualidad que constituye su objeto final,

Aqui vuelvo & reclamar el interés de mis ilus-
trados Profesores, puesto que se trata de una re-

Orden material.  forma urgente y perentoria. Hora es ya de que
cese para la ensefianza la distincién entre Anatomia descriptiva y
Anatomia general en tanto que distincién de asignaturas. Esta se-
paracion es perjudicial. Lia practica me ha convencido de ello y de
lag consiguientes ventajas que 4 los alumnos proporciona su fusién
en una sola. Por infundada que parezca esta tesis, confio demos-
trar su verdad hasta la evidencia.

Llamamos 4 nuestra asignatura, no Anatomin descriptiva y ge-
neral, sino Anatomia cldsica, es decir, Aratomia de Anatomias,
considerando que cada una de sus hisforias comprende ab origine,
ademds de la descripcidn de Jos drgancs, sus relaciones, su fexiu-
ra, sus anomalias, su desarrolle y sus cursos. Y pronto se echard de
ver que la Anatomia cldsica, seguida de un cursillo de Anatomia
general, establece, hoy por hoy, un contrasentido practico; pues una
de dos, 6 el articulo «textura» de las historias descriptivas del 6r-
gano esti de m4as, & lo esté el cursillo dedicado al atributo textura.

Y si de buena fo se me dice gue, no obstante tratarse en la
Anatomia Cldsica 1as relaciones, 1as anomalias, el desarrollo y los
usoe, existen aparte las asignaturas de Anatomia topogrdfice, de la
patoldgica, 1a ovoldgica y 1a de Fisiologia, replicaré: 1.°, que la lla-
mada fopogrdfica no tiene por objeto las relaciones, sino su aplica-
cién clinica, y aun ha perdido, afios ha, el nombre y hasta la natura-
leza topogrifica; 2.°, que en la patoligica, las anomallas, ¢n el sen-
tido de variantes normales, apenas tienen cabida ni formarian nan-
ca el cuerpo principal del objeto de dicha asignatura, si en ella se
tratasen in-extenso; 3.°, que la ovologia quese explica en Fisiclogia
¥ en Obstetricia no es Ja que se explica en Anatomia, pues en
aquéllas se trata del desarrollo hasta el fin de la gestacién, y en
és8ta 8o da hasta los veinticinco 4flos; y 4.9, que la Fisiologia eélo se
ocupa de Jas funciones in géners, como en otro lugar llevo demos-
trado (v, lib. I, art. «Cuerpo vivos) y no de las particulares de cada
misculo, 6 de cada membrans, eto. Por lo cual repetiré qte, 6 se
ha de pretender que se funde un cursillo especial para cada ano

ART. 2.8
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de los capitulos relaciones, anomalias, desarrolly y usns, 6 se me
ha de pasar que defienda la incorporacion de la Anatomia de tex-
tura 0 histologia 4 la Anatomia cldsica.

En ultimo trance, sec me dird que debe darse la ensefianza taly
vomo se da, porgue asi estan escritos los libros de Histologia, como
tratados especiales, ¥ yo a csto repetiré lo que en otra ocasion he
dicho: una cosa es ¢l libro, otra el maestro; una la investigacion,
otra la enseflanza. Precisamente, de todos los Jibros notables de
Histologia, no eonozeo ninguno propiamente didactico; todos pare-
cen escritos para lefdos en familia, entre los histélogos mistos, y
aqui cstd el quid de 1a cuestion,

Examinemos rdapidamente Ia Historia. Desde Vesalio hasta Mal-
pighi, es decir, por espacio de un siglo, la Anatomia general vi.
vio infilurada en la Anatomia cldsica. Prepardse en csto la reforma
que estallé lucgo en Bichat, y desde entonces, la Anatomia genera
tomando de ese ilustre cuanto malogrado joven, el plen, y de
Schwann in4s tarde las investigaciones y las leyes fundapentales,
vino & ser la pasién de los nuevos anatémicos, tanto mas, cuanto
que, agotada ya la Anatomia de las paries naturalmente visibles,
pudo el microseopio, puesto al servicio de un buen plan de ohserva-
cidn, satisfacer la sed de descubrimientos que 4 la actual genera-
¢ién devoraba.

Es indadable que el estimulo latente de los micrégrafos (que no
€8 mA4s que una manifestacién determinada de la tendencia filogdifi-
ca en general) consistia en el levantado afdn por conocer la subs-
tancia de las cosas. El programa de Bichat anunciaba no las for-
mas, §ino la textura, la naturaleza intima, la csencia de los 6rga-
nos. ;Qué ha sucedido? Lo de siempre: que buscando la substancia,
no hemos hecho mas que dilatar ct conocimiento de tas formas; in-
ventando la Anatomia general, s6io hemos ampliado 13 Anatomia
descriptiva hasta los invisibles ¢ ojo desnudo.....y nada mds. ;No
parece 8ing que Dios ha infandido al hombre et deseo de hallar las
substancias, para asegurarse de que no cejara en la investigacion
de las formas!

Hoy la ciencia histolégica, ahita ya de resuitados, hace un alto,
¥ hasta que nuevos medios la lancen & regiones nuevas, pucde muy
bien asegurarse que ticne ya triangulado el terrenc actual; y en
este estado, 1o conveniente serd que mientras con gran provecho ae¢
escriben libros ¥ se dan cursos exprofeso de Histologia, 4 titulo de
libros y cursos de nueva investigacién y discusién, reivindique la
Aratomia Cldsica cl usufructo de los bienes de su hija, 4 fin de dar
al articulo fextura de sus HisTORIaS, todo ¢l desarrollo, toda la im-
portancia que se mercce.

Esta pretension, que en mi Citedra es una prictica desde el
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afio 185%, la hacen buena las significativas aunque meticalosas ten-
denciag que hacia esta direccion se notan en algunas de las més re-
cientes obrag anatémico-deseriptivas; todo indica que ya ¢s hora de
realizar la reforma sin ambajes ni contemplaciones, Debe realizar-
se para completar 1a historia clasica de los drganos; debe realizarse,
porque la Histolegia no s mas que el progreso de la Anatomia des-
eriptiva sobre los detalles imperceptibles; debe realizarse, porque
o imperceptible es muchas veces fa razdén formal de lo perceptible;
debe realizarse, porque el 4nimo del alumno soporta mejor la His-
tologfa embebida en la Anatomia clasica, que no climinada de ella
¥ condensada en un curso especiaiy debe realizarse, en fin, y esto
cs lo que en nuestro caso es més importante, porque la separacién
actual de In Anatomia descriptiva y la Histologia dificulta en gran
mancrs la conservacién de la nocidn sintética de nuestra individua-
lidad, al paso que su fusién la facilita en extremo. Mucha ohjecién
seria la de que teniendo cada una de estas dos ciencias su clasifica-
cién distinta, nio habra forma habil de fandirlas en una. Es verdad;
mas ni estas clasificaciones son tan infalibles que no admitan mu-
danza, ni seria, pot cierto, esta disparidad de clasificaciones una
gran recoméndacion del statu quo.

M4s breve: &i la Histologia moderna inspirada por el microsco-
pio no pudiesé armonizar con la de Bichat, sugerida por la Anato-
nia descriptiva, una w otra de las dos necesita una modificacién de
plan; debiendo advertir que, aun dentro de la misma Histologia, de-
ben ponerse en concordia (que no Jo estin mucho) la clasificacion
de las células ¥y la clasifleacion de los plasmas y demis elementos
anhistos de los organiamos. En esta parte procuré, afios ha, darme
cuenta de estas dog 1ltimas dificultades, 4 fin de forzarme en ven-
cerlas hasta donde me fuese dable; habiendo Hegado 4 una clasifi-
cacidén que, aungue diferente de todas las admitidas, no contraria en
nada los conocimientos actuales, ni en cosa alguna prejuzga los pro-

gresos hacederos.
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Por donde se ve que o8 posible armonizar la Histologia con ia
Plasmologia, y ambas 4 doa con la divisién general de Tratados de

la ANATOMIA CLASICA,
De la definicién nada diria si no faera que en

Osp. IIX  nyestra ciencia favorita ofrece como funcién 16gi-
Definicion delas oq ynge modificacién importante.
aﬂ’;:?:@?:;& Sabido es que la definicién y la deseripeidn
constituyen dos funciones intelectuales distintas;
que la primera es la determinacion de una cosa por su género pré-
ximo y su dltima diferencia, al paso que )a descripeion es la deter-
minacién de unae cosa por la representacién imaginativa de sus
atributos. Es decir, que la definicién Iimita y 1a descripcibn refra-
ta. Esto no obstante, cede A veces la logica un poco de su rigorismo
en favor de las ciencias naturales, consintiendo la definiciin des-
eriptiva come forma conveniente, ya que tratandose de cosas sensi-
bles justo cs que la imaginacion tome una parte activa en sus defi-
niciones. jSe pretenderd por esto que la Anatomia, como ciencia na-
turat, no admita la definicion esencial rigurosamente logica? No tal:
cuando decimoa que ¢l fémur ez el hueso del muslo, damos una defi-
nicidn esencial por el género préximo {(chuesor) ¥ la dltima dife-
rencia («del muslos); 86lo darémos de ¢l una definicién deseriptiva
cuando ananciamos quc es un hueso largo, el mayor de su especie,
colocado en el muslo, articulado por arriba & jueyo de nuez con la
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cadern y por abajo con la pierna, mediante una gruesa y escotada
polea.s
Ahora bien; scuél serd el eriterio para el empleo de estas dos
suertes de deflniciones, bajo el punto de vista de la conciliacién en-
tre la idea propiamente anatémica y la idea sintética del conjunto
individual? Elsiguiente, muy sencitlo, y 4 mi entender muy seguro.
Para dar la nocidn previa 4 analitica emplearemos la definicion
formal 6 légica; y para formular la nocidn final 6 sintética usare-
mos la deffnicidn descriptiva, llevindola tan alid como el caso lo re-
quiera. As{, por ejemplo, al comenzar la historia de la piel, diré que
<es el drgano membranoso (género préximo) que cubre toda la su
perficie exterior del cuerpo {Gltima diferencia)s, con lo cual habré
dado una definicién 19gica estricta; mientras que terminada la ana-
lisis de este importantisimo érgano en todos sus intrincados detalles,
dir¢, en conclueidén, que la piel «es una membrana complexa, peri-
corpdrea, densa y eldstica para servir de vestidura; cérnea por fue.
ra para gervir de limite y aparato defensivo contra el medio exte-
rior; rica en vasos céntripetos para absorber; en arterias y folicu.
{08 para exhalar; en nervios para hacernos sentirlasformasyel calor
de los cuerpos; unida al nuestro por medio de tejido celular lawo,
& fin de conciliar la necesidad de innwmerables comunicaciones vi-
tales con la conveniencia de una discreta libertad; pueria de entra-
da, punto de asiento y emuntorio critico de las mds variadas y gra.
ves dolencias; iy drganoe, en fin, de la mayor actividad en la infan-
cia, el primero que decae en la juventud, y puve pergamino en ol
postrer periode de la vidas, con lo cual habré dado, bien 6 mal, una
definicion descriptiva de cardcter ginfético, ya porgue resume todo
lo diche en la historia analitica de Ia piel, ya principalmente por-
que reincorpora ia nocion de «piel» 4 la nocidn de «individuos. '
Dividir y clasificar son dos funciones idénti-
Diviri .. cas en el fondo, y gue 86lo dificren en el procedi-
c'g:;g::gefi‘f;ﬁ: miento. Ambas 4 dos consisten en vaciar del inte-
ciones y los ob- vior de una nocidn gendrica todas las especies
-ig:” aratémi- gomprendidas en cila; ¥ como esta noeién genéri-
’ ca la enuncinmes siempre definiendo, resulta que
dividir ¢ clasificar es vaciar una definicion. Difieren, empero, una
de otra, por cuanto la Divistén establece o priori kns categorias 4
especies de pura razén, mientras que In Clasificacién las funda a
posteriori; y cs porque la primera puede versar sobre ohjetos engen-
drados por el razonamiento, presentes todos 4 nuestro examen; al
Paso gue 1a segunda se ejercita en objetos de experiencia, que sélo
4 fuerza de observaciones & investigaciones parciales y sucesivas
cabe conocer. DNe o cual resulta que, si toda division puede ofro-
cerse eompleta, no 4 toda clasificacién serd razonable exigir csta

Cap. 1V,
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condicién; pues que la experiencia deja en el conscimiento muchos
claros, unos transitorios, otros perpetuos.

Asi, por gjemplo, es muy facil dividir dogmaticamente los jui-
cios (objetos de razén), en asertorios ¢ hipotéticos, mientras que es
muy dificil ciasificar con aires dogmaéticos ios nervios (objetos nata-
rules) en sensitivos y motores; porque el dia menos pensado, descu-
brimos, en un rineén del mundo animal, una nueva categoria de
nervios eléctricos (de ciertos peces), que dan al traste con la anti-
gua clasificacion. —De ahi resuita que clasificar es mucho mas difi-
cil que dividir.

Hasta aqui, noe obstante, todo va bien; porque en dltimo extre-
mo, la dificultad puede ser vencida 4 fuerza de aplicacién, pruden-
cia y perseverancia.

Mag, queda otra dificultad en pie, muy seria por cierto y formi-
dahle, porque nace de la naturaleza misma de las cosas,

Para hacernos cargo del valor de esta dificultad, es mcnester,
ante todo, recordar que una buena divisién debe ser, ademis de
completa, perfecta; cs deeir, que sobre abarcar fodo lo que en la
definicidén se comprende, es menester que las partes que de la divi-
sién resultan, ofrezcan reciproca y verdadera oposiciin que imposi-
bilite la adntisién de todo término medio entre uno y otro, puesto
que esto ¢s incompatible con 10s principios 1dgicos. Ahora bien; la
clasificacion, que no es mé4s, por lo visto, que la divisidn empirica
de las cosas naturales, si puede alguna vez ser completa, en cam-
bio, nunca, ahsolutamente nunca, se logra hacerla perfecin.

Esto consiste en que Ja naturaleza 8e nhos presenta alestada de
objetos y de geres mixtos, especie de términos medios reales (el
mismo hombre, sin ir mas lejos), los cuales, por mais que en apa-
riencia sean ilégicos, es menester clasificarlos, ¥y por mas que se
hayan de clasificar, no sabemos 4 qué casillia legitima reducirlos; y
como quiera que examinado el fondo de las cosas, resulta goe esos
séres mixtos no contradicen la condicién Iégica de la ereacién, pues
en ellos el progreso va distinguiendo de dia en dia los séres elemen-
tales de los compuestos 6 mixtos, es menester hallar un expediente
para que la enscllanza concilie y ponga en evidencia la armonia
latente que en realidad existe entre el saltus positivo que da nues-
tra razén, y las apariencias de non saltus 6 de seres intermedios
que ofrecen las especies naturajes (1). Este expediente consiste en
dividir toda clasificacién en dos cuadros: uno inictal, analético, en
€l que las cosas son divididas, como género, en especies y varieda-

{1} La exposicidn en extanso de eate interssanes punto, In Htevo becha en mi Discuryo
acerca de la naturalesa yorigen del Hombre, Primars parts. (Bareetons, 1887.— Imp. do
Ramiret.)
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des naturales; y otro final, sintético, que llamo de resolucion espe-
‘ cifica, y que consiste en quitar todas las clases divisorias y dejar el
género solo cerrando una serie natural y gradual de variedades.
Entonces se ve que hay especies entre las cuales « Natura non facit
saltuwm», asi como aparecen otras entre las que «Natura facit sal-
tums. Las primeras son las especies naturales mixtas, las segundas
Bon las especies naturales logicas; aquéllas s¢ mezclan, se alean,
porque son andlogas, ¥y, 4 lo mas, contraridas : éstas sdlo se aproxi-
man, no pueden transfundirse una en otra, porque son contradic-
torias. T
" Un ejemplo pondra en evidencia cuanto acabo de consignar. Sea
el siguiente cuadro de divisién y clasificacién de las articulaciones
del cuerpo humano {fig. 18):

CUADRO ANALITICO

GENERO
ARTICULAQION
p— P P .
EBPECIE ERPECIE
_ " MINARTROBIS " DIARTROAIB
ﬂ'ub»upe'cio perf.® Sub-capecie imp.* Sub-gapecie imp® Sub-especie parf.” .
. N - — . -
F-M_r ———

CUADRO BINTETICO

GENERO INTEGRO
POR REBOLUCION EBPECIPICA

g T b

Esta serie de figuras sec nos presenta, por su parte superior, de-
bidamente clagificada en especies naturales (1), mientras que por
é la inferior ofrece la reduccién de estas especies naturales, 4 las ¢s-

" Pecies logicas, que es la operaci6n sintética, que antes he denomi-
nado resolucidn especifica. -

En virtnd de esta resolucion, se observarin dos hechos impor--
{antigimos: '
3 1.° Que horradas las lineas divisorias de ]as especies naturales,

e

(1) Digodebldamentes, porqus o1 la clasificscion no enth slaborads e todn rrgle;
Lo puede servir para Is rasolucion especifica 6 aogunda operacidn, Ka de advertir que I,
Anstomin tiene sdoptadss muchss slasifiensi viciosisiman. Para comprobarle, no
hay como sujstarne & entn pisdra de toqus, - K

Tomo IV.—1 L
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quedan éstas como una sola serie de variedades, puramente acej-
dentales, que admiten trinsito insensidle, sin aaLTO, deunas 4 otras,
es decir, una serie de especies ideolégicamente falsas, porque en el
fondo son idénticas, lo cual se marea por 1as pequefias flechas a, b,
&, d, e, f,9,h, 4,7, L

2.° Que apesar de esta identificacién, queda en el puntox un salto
racional y natural 4 un tiempo, ¢l cual consiste en la imposibilidad
légica y real de término medio entre afirmacién ¥ negacién de mo-
vimienio, con todo y haberse aproximado los dos tipos k y z 1o mds
posible el,uno al otro: la sinartrosis & por su especie natural armonia
4 la diatrosis z por su especie natural anflarirosis fibrosa pura. Esta
oposicién ¢ contradiceién se representa por las dos flechitas opues-
tas que en el punto = suplen A las flechas de transicién a, b, ¢, etos-
tera: y adem#s por las dos flechas grandes que en el mismo punto ¢
representan la posicion contradictoria entre toda la especie l6gica
Diartrosis y toda la especie l6gica Sinartrosis.

Es decir, que las cosag naturales son mds idénticas de lo que
por las elasificiones didacticas aparece; perc también apas son mis
distintas de lo que muchas escuelas filoséficas se figuran. Es, pues,
imposible de todo punto conocer bien la realidad, 6 sea dar 4 1as es-
pecies naturales el valor que en ef tienen, si no se sujeta toda clasifi-
cacién natural 4 cate doble movimiento, el que todo ¢l mundo cono-
ce con el nombre de Clasificaicén, y el que acabo de proponer con
‘el de Reduccién eapecifica.

Me falta tiempo, me falta espacio, para hacer ver, siquiera &
grandes rasgos, la trascendencia prictica de este método para toda
la Medicina; confio, sin embargo, que los hombres de espirita pene-
trante habrin adivinado ya lo que ganarian en sentido practico una
Nosologia, una Etiologia y una Terapéutica aflanzadas sobre tan
firme asiento.

Pocas ciencias descriptivas hay tan vicioaas

Cap- V come la Anatomia. A la excesiva libertad poética

Descripcion delos de los antores de la escuela griega, sostenida y fo-

gﬁjsetosanaﬁmv mentada por los més preclaros autores del Rena-

’ cimiento, ha sucedido laenjuta y raquitica manera

de cierta escuels contemporinea, con sus pirdmides de tres caras,

sua cilindros con base y punta, sus nomencluturas sistemdticas lle-

vadas hasta 1a caricatura por Dumas, sus descripciones enumera-

tivas, su andlisis por regiones opuestas, sus mil achaques, en fin,
insoportables.

E! Gnico justo medio que de o clisico moderno conozco en el gé-
nero descriptivo, es el excelente Tratado de nuestros Bonells y La-
caba, & quienes llamaria con profundo placer acabado modelo del
método vivo y eficaz, sino fuese que hay también en su obra graves
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tanares didacticos, como son, por ejemplo, el de referivrse d lo des-
conocido cual st fuera conocido, dar reglas de situacion al final de
las descripciones, es decir, cuando ya paranada se necesitan, etcé--
tera. Tan importante, tan exigente s para mnf la descripzion anatd-
mica, que, rompiendo una vez més con la consuetud, suelo dedicar
en Inj citedra una sesién entera de primer curso 4 tratar ex profess
del Arte de describir en general, con aplicacion & las descripciones
anatdmicas. Facil serd, pues, comprender cuénto debo de contraer-
me para reducir 4 breves pirrafos la parte que en esta MEMORIA
conviene dedicar 4 las funciones descriptivas de la enseftanza.
Como todos convendrémos en que la deseripcidn es aquella fun-
citn racional en cuya virtud hacemos sentir d otro una realidad
Dbor la sola eficacia de nuestra palabra, y como quiera que esta rea-
lidad puede ser de dos suertes, & del orden inmaterial, como por
¢fjemplo un sentimiento, un movimiento del 4nimo, 6 del orden ma-
terial, v. gr., un paisaje, un hueso, etc.,—diremos que Ia perfeccién
de la descripcion inmaterial estars en lograr que el auditorio expe-
rimente ¢l sentimiento que describimos, mientras que el triunfo de
la descripciin material consistird en que, suponiendo presente un
Dintor 6 un escultor que no CONOZOA el objeto de que ge trata, pue-
da ejecutar metédica y flelmente la imagen de aguel objeto al com-
pds que el orador lo va modelando 6 pintando con su palabra.
Hasta que se formula de esta suerte la regla cldsica dela buena
descripeidn, no se cae en la cuenta de la extremada dificultad que
80 regular desempefio trae consigo. Y ciertamente hay en el mundo
bien pocoe libros que describan, no digo bien, sino que ni mediana-
.mente siquiera, para resistir la prueba del escultor. Esta prueba la
llevo hecha reiteradamente para educarme un poco en el Arte de
. deseribir. Allf, alll es d¢ ver c6mo el mas presumido tropicza. Es
4quéila una lucha sin retirada. Dado un escultor habil (como sé so-
breentiende), si el modelo no sale, la culpa es del orador; mas, en
tambio, si la deseripeién es fiel, pronto el modelo responde. Asi, por
ejemplo, decidle & un escultor que el occipital es «un hineso que ocu-
va la parte posterior, inferior y mediana del créneo, del cual for-
ma, por decirlo asi, la base. Corresponde por abajo A la columna
vertebral, por detante al esfenoides, y se halla como enclavado en-
tre el parietal y el temporal de un lado, y lod mismos huesos del
lado opuesto. Un hueso anche, impar, simétrico, que representa bas-
tante blen un segmento irregular de esferofde cortado en su cireun.’
ferencia. Se distingue on'é] una cara antecior, etc., ete.» (Cravell-
hier); y & pesar de 1a inmensa autoridad de este dietinguido anats.
mico, el eecultor se quedaria perplejo, con‘los paliilos en las manos
¥ los ojos puestos en el ‘profesor, como quien dice:: «Sirvase uated -
avisarme cuando empleds’ 4 doaeribiv pard mi». Y s que oh la ante- -
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citada introduccién ni se sigue orden, ni se sienten formas concre-
tas, ni se respeta lo desconocido, ni se fijan puntos de partida del
tecnicismo para la situacidn y la descripcion antes de emprender la
divisidn en cara anterior, ete.

Pues bien, el fracaso del escultor se repite en la imaginacion del

oyente, y se repite aunque ¢l oyente tenga en la mano el ejemplar;
pues, aun asi y todo, no aprovecha la presencia del gjemplar mien-
tras la palabra que se oye no retrata el objeto que se ve.
. Pero, en cambio, decid, por ejemplo: «el occipital es un hueso
craneal cuyo examen vulgar, 6 previo, ofrece la forma de un cazo &
cucharén de poco fondo, con el mango quebrado 4 cosa de dos cen-
timetros de su arranque ¥ un grande agujero de mas de tres centi-
metros en ja parte misma de la concha dende dicho mango toma na-
cimiento. Junto 4 los costados de ese agnjero, examinado el oceipi-
tal por su regién conivexa, aparecen dos eminencias articulares de
forma condilea; ¥y por lo que hace 4 los bordes gencrales del hueso,
estén cortados de manera que forma su copjunto un rombo, del cual
la fractura del mango corresponde 4 uno de los Angulos opnestos en
el sentido de la diagonal mayor. Este mango se liama, en el lengua.
je anatémico, apdfieis basilar; los condilos y el agujerc llevan ej
apallido del hueso, el cual, para ser técnicamente descrito, debe co-
locarse de suerte que log céndilos miren abajo y el fondo de la cuen-
ca se proyecte adelante. Ahora, puesto ya el hueso en situacién, le
dividiremos en regién anterior, etc.» Decidle, repito, 4 un boen es-
cultor que ei occipital es lo que acabo de expresar..... ¥ dejo 4 la
autoridad del escultor mismo, mas fehaciente que la de cunalquier
anatémico, 8i el barro, puesto al servicio de este principio de des-
cripeién, producirda 6 no un desboce enteramente conforme con e-
nredele que se describe. -

Tal es la forma 4 que la descripeidn en general se debe atener
para Henar el fundamental de su objeto.

En cuanto al orden de las descripciones cientificas, importa so-
bremanera no descuidar una regla que tengo por fundamental.
Toda descripeién de un objete cientifico debe tener dos momentos:
1.9, su examen vulgar; 2.°, su estudio técnico ¢ cientifico. No se da
en Ia marcha natural de ninguna ciencia la forma cientifica sin que
14 preceda una nocidn precientifica de su objeto. Esta nocién pre-
cientifica 6 valgar la constituyen, por ejem plo, en ¢l mismo occipi
ta}, su concha, su mango, sus bordes, en cuyo reconocimiento hallo
los hitos de la descripeion formal 6 técnica del propio hueso. Y no se
diga que hay objetos de ciencia que no son de conocimiento vulgar,
pnes no se trata aqui de personas vulgares, sino del estado vuigan
de la razén con relacion & un objetp dado; de ese estado vulgar per

el-owal Herschel hubo de pasar-al emprender el formal estudio de Sar.
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turno durante el tiempo apreciable que emples en el examen vulgar
del planeta antes de precisar sus elemenios propiamente astrondmi-
<o8. Bludir esta Jey es imposible: el examen vulgar es & la descrip-
cibén cientifica lo que ¢l bosguejo previo es 4 la obra de Arte, und
condicidn 16gica del buen procedimiento. :

Por lo que dice al movimieito inferno de la descripcién anatomi-
©a, no puedo menos de clamar countra dos eapitales vicios de la es:
cuela contemporanea (haciéndole gracia de otros muchos que por
falta de tiempo dejaré en silencio como si fucran veniales), Estos dos
vicios consisten: uno, en la descripeidn de los 6rganos por regiones
opuestas; otro, en la descripeion enumerativa de los objetos que eﬂ
cada region se contienen.

Para ver lo ridiculo del primer vicio, bastara imaginar un Proﬂ
fegor de Geografia que, esfera ent mano, y dividiéndola bonitamente
en seis carag, dijese «que en ellag se ve: primero, en la region Nor-
te, nna parte de Rusis, la nueva Bretafia, Groenlandia, el mai de
Baffin, la bahia de Hudson, el cstrecho de Beliring, ete.} segundo,
en 1a region Sud, la Patagonia, la nueva Zelanda, ete., ctc., etc.»

Pues bien; esto mismo se hace en Anatomia con el encéfa]o con
e] caledneo, con el estdmago, con Tobo..... :

Yo no econcibo para la descripeién regional mds marcha légica
que la que llamo méfodo de revolucidin, es decir: aquel en cuya vir:
tud la palabra, tomando una regién 6 punto de partida, va dando
vuelta al objeto hasta terminar en aquel mismo punto inieial; 6, nds
breve, aquella que describe por regiones contiguas en vez de ha-
cerlo por regiones opuestas. Este método, vinico natural, los anatd-
jcos sélo le aplican 4 la descripeién de las serosas; y es porque en
<gte caso se siente tanto su necesidad, que no hay m#s recurso que
proceder en buena formas,

Describiendo de esta manera los érganos, no se rompe el hilo des-
eriptivo ni se apartan ideoldgicamente los accidentes; y asi, por
ejemplo, marchando de la regidn inferior del cerebelo 4 la posterior
¥ de ésta 4 la superior, puedo ir constriayendo sin interrupeidn y sin
ficciones nominaies todo el relieve del i6bulo, cerebelo fandamental,
en vez de tenerme gue andar con vermes arriba y vermes abajo,
pues 4 nada conduacen, y si 4 confundir y triturar lo que de suyo es
claro y entero. Asf también, poniendo otro caso, al pasar de In, region
anterior del esfenoides 4 la inferior, es cuando puedo hacer notar
que la cresta vertical anterior y el pico & rostrum son partes de una
misma idéntica prominencia.

Creo fnnecesario extenderme mss acerca del particular. _

El segundo vicio (deseripeion enumerativa) consiste en seflalar
los objetos & saltos. No he de citar ejemplon, ahi estén los textos‘ana-
témicos: se trata do la marcha admitida, de la marcha general:. -’
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Yo obligaria 4 los defensores de este sistema & que por algin
tiempo mandaran una columna militar de operaciones, 4 ver si ge
contentarian con una topografia del terreno, redacida 4 consignar
por simple ennmeracién que méas al Norte hay un puente, m4s al
Oeste un barranco, junto 4 él una ermita y juego un cerro, ¥ 4 Le-
vante el camino real, ete. No, no se contentarian, 4 buen seguro,
con unos datos de esta naturaleza, sino gue exigirian que se les die-
ra un planc levantado en regla, sacado por triangulacién, porque
asi lo exige la indole de toda topografia. No se define Espafla por
Madrid, ni por Paris Francia: estas partes del Mapa-mundi se defi-
pen por su capital, 4 la vez que por sus fronteras, por su caracte-
ristica ¥ sn jurisdiceidn. ;Y qué més da un plano geografico, que
uc plano astronémico, que un plano militar, que un plano anatémi.
co? Por ventura, ¢éstos no constituyen regién topogrifica? s;Pueden
eludir el método racional, dnico precise, de triangulacién?

Acerca de este particular, toda cuestion la considero indtil; los
organos del cuerpo humano no se conocen bien, si no se conocen de
tal suerte, que, fijando en cnalquier parte de uno de ellos la punta
de un alfiler, sepamos decir sibita y perentorismente en qué juris-
diccién anatdémica estamos. .

No imporia que para describir bien un drgano sea preciso repe-
tir los nombres y variar los puntos de vista de unos mismos obje-
tos: la naturaleza estd hecha por topografias ¥ no por aislamicn-
tos; asi es gue, triangulendo, precisando relaciones, ea como la
podemos retratar. Y no hay que darle vueltas: sélo asi retrata e}
Arte, s6lo asf construye la imaginacién, sélo asi recuerda bien Ia
memoria. .

Cierto que por este modo las descripciones resultan an poco mas
largas; pero yo entiendo que 4 la ensefianza, no tanto le importa
que se hagan las cosas pronto como que se hagan bien.

Queda, pues, elucidado cnanto de los dos vicios capitales del
movimiento interior de la Descripcion anatémica juzgué de mayor
interés bajo ¢l punto de vista del mejor método de analizar el orga-
nismo sin detrimento de la nocion de su individualidad. Y en efec-
to: describir por el método de la revolucion y por el de triangula-
cion es conservar al través del andlisis toda la trabazdn, todo el so-
lidarismo del conjunto.

CONCLUSION GENERAL
Llegado ya al término de mi dificil tarea, debo resumir en bre-

ves conceptos el espiritn que en elia domina, ¥ que constituye el
bien 6 el mal de sus particulares conclusiones.
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- Diré, pues, en breves términos, que mi pensarmento ge condenss
en el signiente postulado:

EL HOMBRE FORMA UN COMPUESTO INDBIVIDUAL,

8v CUERPO ES UN 80LO ORGARO,

8U VIDA CONSIRTE EX UNA B8OLA FUNCION.

El primer extremo, 6 la unidad individual, serefleja en la pric-
tica por la unidad patolégiea.

El segundo extremo, 6 1a unidad orgdnica, nos explica por qué
toda enfermedad es transformable, ninguna reduectible 4 absoluta
clasificacion.

El tercer extremo ¢ la unidad fisiolégica, se afirma por la expe-
riencia de que toda enfermedad puede hacerse mortal, al paso que
no hay ninguna que sea absplutamente incurable.
 Este es el verdaderoc postaulado del Realismo médico que susten-
to: sus fecundas verdades, de cotidiana comprobacién clinica, las
mira ¥ no las ve, las palpa ¥ no las siente, las oye y no las entien-
de, el médico cuya educacién anatémica ha sido viciosa ¥ manca.
Por esto, he tomado & pechos la CRITICA FUNDAMEKTAL DE LAS
FUENTES DE CONOCIMIENT¢ Y DEL METODO DE LA ENSENANZA ANA-
TOMICA.

Conste, pues, gue, al enarbolar, con mano firme y d4nimo resunelto,
la bandera del Individualiame anatémico, no me impulsa el liviano
pueril antojo de lucir novedad, ni menos adn de alardear de consu-
mado maestro, 8ino la muy seria y levantada aspiracién de ver un
dia conciliadas la MEDICINA ACADEMICA ¥ 1a MEDICINA PRACTICA:
estas dos Medicinas, que con dolor sea dicho, nunca anduvieron
acordes.

Seguro estoy que estas graves apreciac:ones mereceran el asen-
timiento de los verdaderos practicos; de todos esos hombres consa-
grados, asi en la cindad como en la aldea, al positivo curar, ¥y que
m&s discipulos de 1a Naturaleza que de muchos desvarios, que en-
vueltos en buena ciencia hubieron de aprender pars adquirir su
diploma, son (aunque algunos sin sospecharlo) las columnas de la
Medicins, las fuentes de la mejor estadistica, los verdaderos bien-
hechores de la humanidad.

Ellos comprenden bien que ni el higado, ni ¢l bazo, ni el cora-
zdm, ni la préstata, ni el cerebelo, ni el etmoides, ete., son érganos
practicamente definibles, sino que la naturaleza nos presenta un
golo 6rgano, un solo ouerpo real, en cayos diversos puntos, segiin
el uso y el fin, vemos cualidades hepdticas 6 esplénicas, cardincas
6 prostdticas, cerebelosas 6 etmoidales, ete. Ellos, en una palabra,
tonocen que en buena gramitica anatémica, los drganos son pures
adjetivos locales del substantivo INDIVIDUO,

Hlloa, los concienzudos practicos, saben. bien que sl no es ouerdo
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imaginar una fuerza vital ahstraida per se del cuerpo vivo, tampo-
co dehe ser el vitalismo histdrico gue abstrae la vida del individuo,
como ¢l neovitalismo cdsmico, que abstrae esa misma vida, del
todo, en cada uno de los seres vivos. Ellos, los pricticos, compren-
den que estas dos escuelas son hermanas uterinas de una misma
falta, de idéntica preocupacién; y gque ambas escuelas fracasan
junto al lecho del dolor, empezando por abandonar su geringonza
gistematica y conclayendo por renunciar 4 sus imaginarios reeur-
sos de convencién. Ellos saben gue 1a Fisiologia general sblo al ser-
vicio de la individual es fecunda ¥ 1til, y que fuera de ésta todo se
va en Jucubraciones impertinentes; y ellos ven que no es razonabie
ni huinano tratar de consolar al infeliz que lucha con ia cercana
mucrte, persuadiéndole de gue no por morir ¢l se pierde su capital
de vida, y que por tanto 4l subsistira del mismo maodo incorporado
al sistema de la vida universal; sino gue lo prictico, o urgente en
poner extrema diligencia en socorrerje. A ese somos llamados; en
ese interés se fijan todas las aspiraciones que del instinto de conser-
vacion rebosan al exclamar el desdichado enfermo. «;Por Dios, sal-
vadme, Doctor!> grito que emana del sufragio universal de todos
nuestros clementos eonstitutivos; grito gue resulta del formal con-
sensus de nuestra individuatidad; grito que hasta los bhrutos 4 su
manera exhalan, como estallido de una persuasion inconsciente de
que hay alge mis en su sér que una fortuits agloweracién de can-
tidades; 6 en otros términos, que el individuo no es como la mone-
da de oro, que allé se le da que la conserven entera ¢ la cambien
en calderilla.

La Medicina ticne un objeto, un interés y un deber peculiares,
que se sobreponen 4 toda consideracion especulativa; y ora sea
Hume, ora Hegel, ora Krause, ora Comte, quien empufic el cetro de
I Filosofia reinante, sicmpre, en todo tiempo y lugar, el postulado
de la Anatomia scra el mismo, porgue siempre tendra la Medicina
idéntica misién: CONBERVAR LA VIDA AL HOMBRE, EN TANTO QUE EL
HOMBRE E8 HOMBRE. De ahi que la Filosofia, ai par de la Biologia ge-
neral, haya de atenerse A ser non domina sed ancilla Medicine,
;Harto dominio eferce por eses mundos de Dios, preparando los &ni-
mos no siempre 4 grandes progresos, sino 4 menudo A encarnizadas
guerras, en gue el hierro y el fuego anonada en breves horas la ale-
gria y la esperanza de cien mil madrea!

Amante de la ¥ilosofia me he mostrado siempre, mas no de sus
tiranias; sf de los servicios que sa racional vasallaje me ha p:dido
prestar, ¥ no es por cierto el menor de etios el postulado antropold-
gico que resume mis principios anatémicos.

De )a omisién de estos principios ban nacido todos los sistemas
médicos 4 gue ¢l mismo progreso de ia Anatomia, mal interpretado
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en cada una de sus etapas, ha dado ocasién: esos sistemas que han
causado al mundo mayor dafio que el que en remotas épocas pudo
causar la completa ignorancia de la Anatomia; esos sistemas cuyos
desaciertos han hecho posible ¢l monumental escandalo dado por
Samucl Hanneinann, el insigne euwanto profundo autor de 1a mas es-
tupenda y sarcastica cavieatura que han visto y veran los siglos.
iCuan torpes no hubivron de ser los gistemas en la medicacién posi-
tiva, para que en pocos aflos la supresion del medicamento erigide
en formal Esenela, se atrajese el interés del muando entero por sus
felices resultados!

;iGracias & que gi enmedio del crujir del secular edificio de Hs-
cnlapio, quedaron repartidos por el orbe millares de ilustrados y
sensatos médicos que, ajenos A las culpas y ajenos por lo tante al
castigo, han sostenido, al par de su personal prestigio, el decoro y
la estimacion de la Medicina porenne! (Gracias 4 ellos si el templo
no se hundit! j(Gracias 4 ellos si de esta hecha queda aitn s gran-
de y mas sélido que antes!

Tal es el resumen del espiritu, las tendencias y las esperanzas,
que forman el alma de esta incorrecta y precipitada MEMORIA.

Quizds habrd llamado la atencion del lector de un modo des-
agradable cierta rudeza de estilo que en ella campea. Por desgra-
cia puedo dar de ello su natural explicacién.

Llorando estaba yo 4 ldgrima viva una muerte que me acababa
de dejar como fruto caido del arbol (porque fue la del drbol gueri-
do que me di6 el sér) cuando Hlegaron 4 mi afectuosas cartas de Ma-
drid, en las que, junto con el pésame, se me daban dos nuevas nada
agradables: una era la del anuncio de cstas oposiciones, otra el be-
névolo recuerdo de unn palabra por mi soltada ¢n més venturosos
tiempos, relativa 4 las mismas. Enmedio del temporal que abatia
mi desmantelado espiritu, conservaba integro el pundonot, pero ha-
bia perdido todas mis ambiciones. Y asi fue, que al cumplir con el
compromiso lo he hecho con aquella esquivez propia de quien ni es-
pera ni teme. La razén del no esperar, clara la vera quien conozca
la. magnitud de {a pena mia, de la que nunea en la vide me sentiré
curado. En cuanto 4 la razon del no temer, ya es otra cosa. No temo,
pPorque lo unico que en la composicién de esta MEMORIA me ha
infundido alicntor ha sido )a conflanza de que formarian el Jurado
consumados profesores, sobrado perspicaces é independientes para
dejar de ver al través del estado frenético de mi alma la verdad de
Inis principios y el noble fin que gafa mis sentimientos.

Barcslona 25 de Agosto de 1570.
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APUNTES DE ANATOMIA SOCIAL
roR D. Febperico Ruslo.

81 la Patologia social en los actuales momentos no es una cien-
cia constituida, ni tan siquiera constituyente, sino m4s bien un co-
nato, una visién intelectual de su existencia que 4 modo de luz se
descubre en lontananza y nos mueve 4 dirigirnos hacia ella, mas
lejanas, més tennes, mas confusas se nos presentan ain la Anatomia
¥y la Figiologia social. Y es que, 4 largas distancias, lo que parece
mas distante snele estar mas préximo, y lo mas préoximo m4s lejano.
Vemos la Patologia mejor que [a Anatomis, porgue la primera hiere
méas: ofrécese como necesidad perentoria, y la Anatomia y Fisiolo-
gia no. Por eso en nuestra ciencis se presenta el fenémeno de que
‘antes hemos tenido patSlogos que anatdmicos y fisidlogos. Y 8i al-
guien lo duda, vuelva la vista atrds y considere que, Hipdcrates,
por ejemplo, fue un patSlogo sin segundo, un fisiélogo embrionario
¥ un anatémico en confuso germen.

La ciencia social se ha despertado 4 los gritos de dolor, 4 las sa-
cadidas convulsivas de los que padecen, esto es, por los sintomas
de sue enfermedades. Nada tan nataral como preocuparse inme-
diatamente del remedio; nada, no obstapte, mas desviado de los
procedimientos cientificos eficanres. El afén de encontrar inmedia-
tamente los remedios, conduce precisamente al empirismo; no 4 un
empirismo racional y meditado, sino al ciego, al del primer mo-
mento, al curandero que promete la panacea infalible.

La tardia experiencia nos ensefla que no hay ciencia propia-
mente patoldgica si no se funda en la Fisiclogia, asi como nada se
puede saber de Fisiologfa si no conocemos la Anatomia. .

No es la Patologia social otra cosa que una categoria mayor y
més compleja de la Patologia antropolégica: constituye una ciencia
biolégica mas integral: la verdadera ciencia del hombre con sus
evoluciones multifasicas colectivas. Integra, por consigniente, lo pa-
sado ¥y lo future; tiene su anamnesis, sus clasificaciones distingui-
doras de motivos, sus hechos seriados y resultas; contiene en ella
aus consecuencias 16gicas en vision de previsién 6 de prondstico. La
Historia es un simple factor de la Sociologia, un Matc y nada mas,
respecto 4 la faz politica recorrida en el pretérito.

Parecerd contradictoria la proposicién de que no puede darse
Patologia verdadera si no se fundamenta en 1a Anatomia y Fisfo-
logia, caando antes dejamos consignado que Hipoerates fue un gran
patdloge y un menos que mediano anatémico y fisidlogo. Las dos
afirmaciones son verdaderas y no contradictorias, porque se refie-
ren & categorias diferentes. Hipéerates fue gran patdlogo en los
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Primeras principios, en los fandamentales, en las bases; quiero de-
¢ir, en todo aquello que estd bajo el dominio del genio, de las pro-
fundag intuiciones. Eché los cimientos, pero no pudo ser el cantero,
ni el herrero, ni el carpintero, ni el adornista de la edificacién, Hi-
péerates, con todo su talento, si resucitara hoy, en tanto que no ge
diera cuenta de los adelantos realizados en Anatomia y Fisiologia,
diagnosticaria menos que un médico vulgar,

Por mas que la Medicina sea en la Patosociologia como la parte
al todo, el método, el orden y el criterio de la primera es, ¥ no
otro, el que corresponde 4 la segunda. La colectividad no es el in-
dividuo, pero imposible conocer la colectividad i no'se conocen los
slementos qite la coniponen.

Evitara muchos extravios 4 1a Bociologia el aprovecharse dela
ensefianza de log extravios sufridos en e] curso de su evolueién por
lag ciencias médicas,

Aungue no obtuviese otro beneficio que prevenirse para des-
echar curanderos, panaceistas, sistemdaticos & ilnsos, repentistas, et-
eétera, ya seria bastante.

La Anatomia social contiene muchas partes: asi como la de los
vertebrados sc divide en osteologia, mivlogia, ete., 1a. social com-
Prende y abarca el ¢cosmos y ei microcosmos. No puede ser ni es la
sociedad de la isla de los Mosquitos como la de las islas Britdnicas.
El medio ya es un factor importante en el individuo, pero lo es
mucho m4s en la especie ¥ en las colectividades.

La relacién del medio con la especie es tan poderosa, que un
medio puede extinguirlas y otro medio fomentarlas.

La osteologia social, el armazén social, lo constnuye el medio
externo, asi telirico cual cosmolégico.

La constitucién fisica del suclo, la hidrografia, ete., modifican y
eambian la sociedad humana, determinan la viday sus costumbres,
mejoran, empeoran ¥ hasta extinguen las razaa.

Cosas tan sabidlas, parece que no habia necesidad de repetirlas:
ne es asi; son el mejor panto de partida para el examen de otras
mais complicadas.

Hagamos aplicacion de esto 4 nuestra Peninsula.

Luchamos eon graves inconvenientes anatémicos, provenienten
del cosmos: el primero, una falss idea, generahmente esparcida y
Proclamada como canon por escritores frivolos, poetas y vulgo. «Es-
Pafia es un pais privilegiados. Falso: socialmente, nuestra Peninsu-
la es un pafs sin régimen hidrolégico, telirico ni meteorolégico. La
irreguiaridad, la variedad y log contrastes, la inconstancia, oons-
tituyen la ley; quiere decir que su regla es no tenerla. Feraz en
unoce puntos, estéril en otros, pobre en los mas, ni aun goza regu-
larmente de 1a temperatura templada de los paises meridionales. A
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una 6 dos leguas de distancia se pasa del calor al frio, de los terre;
nos secos esteparios & los encharcados y palidicos. Igual sucede
con el régimen de los rios, torrentes asoladores & cualquier tormen-
ta, polveros A los pocos dias, interrumpidos de trecho en trecho por
charquetates. De temperatara no hay que decir: desde la de Mala-
ga, mas dulce y constante que la de Niza, se pasza, al trasponer la
sierra, 4 pleno clima alpino. En una legua de descenso se recorren
todas las floras imaginables. Y por esto se exclama: «;0h, qué pais
tan privilegiado!» Puede que al poeta y al artista les parezea.
Pero, ;qué régimen social cabe en un pueblo semejante? ;Qué arte
ni qué industria pucde contar con el orden ¥y estabilidad que nece.
sita? Aqui un huerto frondoso, poblado de naranjos; encima un tajo
inaccesible cortado 4 pico; A la derecha un barrance intransitable;
4 la izquierda una pedriza estéril. En parte de Asturias y Galioia,
predios donde se extrema la labor intensiva:; mds alla, sclvas secu-
lares inexplotadas ¢ inexplotables por falta de poblacién y de ca-
ninos. En Murecia y Valencia, vegas como jardines; y en Valencia y
Murcia, cerros ¥ pdramos sin un arhol, un matojo ni una brizna de
yerba,

De ta! diversidad sacan la consecuencia de que nuestro régimen
gubernativo no debe ser unitario; pern de mantener ese modo de
discurrir, seria preciso establecet no una, sino cien disciplinas di-
versas en cada provincia. En ninguna de 1as de que consta Espafia
reina homogeneidad; ni aun en las provincias vascongadas, que
parecen ias mas uniformes 4 1a vista. Realmente, las menos hetero-
géncas, siéndolo mucho, sin embargo, son ambas Castillas y Extre-
madura.

Esa menor hefcl'ogeneidad no es geografica, telirica, climatold-
gica ni étnica, es puramente Lépica y circunstancial: tépica, por es-
tar en el centro de la Peninsula; circunstancial, por efecto de la
cohesién centripeta que en ellas hban determinado ias guerras de in-
vasién y de conquista. ’

Con aélo traer !a Sociologia al cuadro de las ciencias bioldgicas,
deslindindola de las ciencias metafigicas y de las exclusivamente
politicas & histoéricas, ereemos hacer un buen servicio 4 la huma-
nidad. .

Desde lncgo, salta por cllo una idea madre, de grandes trascen-
dencias.

Los naturalistas, como los anatomicos, saben que cada dérgano
estd dispuesio para su funcién, y que cada funcién estd dispuesta
para su ¢rgano. (Jue ni érgano ni funcién son primero ni segundo.
Bon uno en dos aspectos: el estdtico y el dindmico. Que el antes y des-
pués es una falsa aplicacién de la medida del tiempe al tiempo mis-
mo; como s8] la medida faera el tiempo, como si la mirada fuese ol
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objeto. E} tiempo es medible hasta el infinito, pero es absurdo tomar
la medida hora, dia 6 siglo, minuto 6 segundo, por el tiempo mismo,
Fracciones son y no otra cosa; fracciones relativas y convenciona-
les, que podemos variar 4 voluntad 6 capricho.

El tiempo comenzd con el cosmos y concluird con él. Antes de la
creacién no existié tiempo. El Creador es supracrénico, estd sobre
¢l principio y el fin, come el dguila sobre el pl’lnClplO y el fin de las
montaflas. :

Si es inconcuso que 6rgano y funcién son una coss en dos esta-
dos, ya sorprende menos cémo cada region tenga su flora y tenga
también su fauna, y cada territorio tenga su raza, sus hombres co-
rrelativos primarios 6 no primarios, si no adaptados por aclimata-
cién,

iste hecho no ¢s exclusivo 4 la Antropologia. fe presenta en la
Hora y en la fauna. Es comin que la flora, invasora de otros pun-
tos, domine 4 la indigena ¥ aun la extinga. Igual suceso asuele ocu-
rrir con la fauna. Diganlo los gorriones cn la Isla de Caba, las ra-
tas blancas, extinguidas por las griscs. Pero tales sustituciones ohli-
zan 4 que cf invasor se adapte. 5i no se adapta, si no se unifica con
el medio, se extingue por si mismo. En una palabra, es de todo
punto indispensable que estatica y dindmica vengan al concierto
de unidad, de la primera para la segunda ¥ de la segunda para la.
primera.

" «Ha tomado la tierra», dice ¢l valgo de la mia cnando algun in-:
£iés i otro extranjero se andaluza.

Y en efecto, no es figura locutiva tomar la tierra: se les ve mnu-
dar de color, usos y costumbres; ¥ si la variacion no se declara en
algunos muy patentemente, A sus hijos nadie puede casi distinguir-
los de un andaluz cualguiera.

Esa superior aclimatacién ¢ connaturalidad, en lss razas muy
atavicas, no hora completamente los intimos rasgos y caracteres
de sy origen. El roedor continua siendo roedor; pero su talla, su
Pelambre, sus incisivos, se agrandan 6 se acortan, se aclaran
obscurecen, sc debilitan ¢ robustecen, segin el alimente que en-.
suentra, ¢l sol ¢ la temperatura en que reaccione, y la durcza 6
blandum de lo que tienen que roer. '

- Asf el hombre en Espalia, adaptandose & los infinitus medios en
que vive, es montafiés en la Montafia, castellano en- Castiila, cata-
lin en Cutalufia y manchego en la Mancha. Y nadie se ria de esta
perogruliada: porque el catalén que vive en Cidiz, 6 en Burgos, ¢
en Asturias, ya es medio catalan y no piensa ni se acuerda de sus
Condes de Barcelona; y sus hijos resultan tan andaluces, burgale-
8€8.0 asturianos, como el Gran Capitan, Nufio Rasura & Pelayo.

* ""Asi, pues, la Anatomia social comprende todo el medio externo.
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en que vive el hombre en particular, y las asociaciones en gue se
constituye.

La accibén del medio sobre ] individuo estd perfectamente estu-
diada por la Medicina. La acecién del medio sobre 1a sociedad, no:
esta es precisamente la labor primera 4 que estd llamada la Socio-
logia.

No me propongo, ni es posible, escribir en articulos sneltos un
tratado de Anatomia social.

Basta A mi propdésito indicar algunas de sus bases, haciendo el
estudio ¥ algunas aplicaciones sobre lo que menos mal conozeo: so-
bre mi cara, amada patria, mds cara para mi cuanto mis des-
graciada.

Espafia son 1os espafioles, ¥ los espafioles son Espafia; Espafis,
un érganoc terragueo, tan uno geogrificamente, como vario en su
constitneidén y sus elementos.

Peninsula bafiada por dos mares; mano de Europa infundida en
el Océano y el Mediterrdaneo, con el carpo en los Pirineos, de! que
se desprenden las garras 6 cordilieras generales que anclan en
el mar.

Las cordilleras se ramifican, dejando valles hondos més 6 menos
eatrechos, y algunas llanaras y mesetas intermedias. Como érgano,
e un 6rgano de resistencia y de fuerza, 6seo y duro en las sierras;
variadisimo en los valies, ya frios y himedos, ya frios y secos; hi-
medos y calientes unocs, templados otros; inclementes los mas, azo-
tados por vientos de un cuadrante, mal ventilados por otros. Bin mas
alturas de nieves perpetuas que las de Muley-Hacem en 1z cordille-
ra Penibética; sin régimen hidrografico. Tierra bella hasta en sus
quebradas salvajes, pero tierra ingrata por lo general, dura y difi-
cil al arado, y mis dificil para sus vias y comunicaciones. Con ca-
rreteras retorcidas y exageradas pendieates en que, para adelantar
tres kildmetros de espacio, necesitan un desarrolle que obliga 4 re-
correr o] quintuplo, Con ferrocarriles gue van de un tdnel 4 an via-
ducto, y de un terraplén 4 un tinel, haciendo sus construcciones
diflcilisimas, coatosas, lentas & inseguras.

A la variedad de clima y suelo, siguese la variedad de fauna,
flora y sue productes, y de igual manera en hombres y costum-
bres. Pero esa variedad de productos, tan celebrada por superficia-
les dilettanti, resulta mas perjudicial que beneficiosa. Ningtin pro-
ducto de la tierra de Fapafia basta 4 su pobre consumo, excepeion
hecha del vino, que puede alcanzar alguna exportacién.

El subsuelo no es escaso en minas; pero el estado social, ia faita
de capital, la de experiencia en esa industria, la desconflanza justi-
flecada, hace que sus beneficios sean para sociedades extranjeras,
qaedando 4 Jos espaficles el trabajo de pena, el que ss remunera
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<con un jornal que va 4 costa de la salod y mengua la vida del
minero.

La riqueza mineral, por otra parte, tiene mucho de ficticia. Los
gastos, muchas veces, igualan y superan 4 los productos.

Hoy, seguramente, lleva el Sil oro como cuando lo explotaron
los romanos. La diferencia estriba en que, entonces, la moneda te-
nia mas valor, y el trabajo para obtener el metal no costaba casi
nada: lo hacian los esclavos. 8i volviéramos 4 la esclavitud, volve-
rian & ger ricas las margenes del Sil y las arenas del Darro,

La breve ¢ imparcial resefia que llevamos hecha del suelo, sub-
suelo, climas, régimen orografico & hidrogrifico de Espalia, no es
en verdad muy halagitella; pugna con lo qite nos han estado dicien-
do y predicando uno y otro dia, & voces y por escrito, en letras de
libros y peri6dicos.

Ne hay quien no repita lo dicho por Herrera en su Trafado de
Agricultura: que en tiempo de los romanos éramos el granero de
Europa y obteniamos un 40 por simiente. Toda esa cita, parecien-
do verdad, resulta una equivocacion que ia reduce & una mentira.
En primer lugar, téngase en cuenta lo dicho respecto al trabajo es-
elavo; en gegundo lugar, hay que advertir que los pughblos celtibe-
ros vivian ma4s de la caza, de la pesca y de la ganaderiz, que de la
labranza. Comian bellotas y castafias en lugar de pan; por eso sus
pobiaciones dominaban mas en lag costas ¥ en los hosques. Los ro-
mancs encontraron las tierras virgenes; quemaron las selvas de los
llanos, y sobre las cenizas y abonos seculares, recogieron el 40 y
més por uno. Eso mismo sncede ahora en algin que otro ojo de tie-
rra privilegiado. Eso sncede en menor escala hoy en las siembras -
que ge llaman de terrazgo, & pesar de ser terrencs pobres y rocosos.
Pero ]a abundancia del producto es efimera. Dura dos afios, al ter-
¢ero es escaso; al cuarto, nulo, ¥ hay que abandonar el terreno para
que voelva 4 convertirse en estepares.

Los romanos fueron haciendo rozas en mejores terrenos de ve-
gas y llanuras, y es natural que obtuviesen abundantes cosechas.
Hicieron 1o que los norteamericanos de hoy en sus terrengs virge-
nes, abandonando los gue agotaban y llevando & ofra parte la labor.
He aqui la verdad de la famosa cita.

Todo lo dicho se ve claro; pero hay cosas, hay hechos de obser-
vacién sumamente extrafios en esto de’ la Anatomia social. ¢Quién
Pudiera pensar que la rigueza del saelo fuera causa de pobreza en
sus habitantes, ¥ la pobreza del suelo causa del bienestar y aun de
la riqueza de los mismos?

Pues estas cosas puede observarlas y comprobarlaa el que quie-
ra. Pudieran presentarse numerosos ejemplos.

Rigueza dol suelo produciendo pobreza social.—No & mnoha dls-
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tancia de la corte, en uno de los valles secundarieos m4s abrigados
de ia cordillera Carpetana, donde no reina el invierno y crece el
limonero, donde A cada paso descienden arroyos cristalinos que
vienen de numerosas fuentes de la vecina sierra, ;quién habia de
decir que sus aldeas y viilas fueran de casuchos, sus calles Joda-
zales, ¥ sus vecinos sucios, rotos, flacos y enfermizos? Pues véase el
por qué y el como del fendineno de su pobreza.

Origen y antecedentes.—Hecha la conquista de Granada, queds
la capital sujeta al vencedor, pero no el territorio en sus partes
abruptas. Los alpujarrefios guedaron protestando 4 mano armada,
continuando la guerra hasta los dltimos Felipes. Antes de tomar Ia
medida extrema de la expulsion de los moriscos, se acndié para
pojuzgarlos & otros expedientee mencs radicales, siendo ¢l mas
comin entregar los prisioneros y las familias de ias aldeas levan-
tiscas 4 los grandes titulos y terratenientes de lag provincias dis-
tantes. Tales prisioneros se repartieron en Aragoén, Navarra, Casti-
Ha, Valencia y otros puntos, pasande al estado de siervos y vasa-
Nlos de los diferentes sefiorios. En Valencia la comspetencia industrial
que esas gentes forasteras hacian A los gremios de trabajadores de
ia capital, di¢ origen 4 la sublevacion de las Germaniss, guerrs
esencialmente social, aunque haya sido por equivocacién conside-
rada cono un trastorno politico. '

El valle, pobre por ser rico, 4 que me reflero, pertenecia 4 una
de las casas solariegas de Castilla, y aun hoy se conservan los ves-
tigios de su alcazar y castillos arruinados. En condicién de servi-
dumbre permanecieron los ynoriscos, hasta que en el siglo presente
decretaron las Cortes la abolicién de los derechos sefioriales. La
medida produjo sus naturales cfectos. Kl habitante dejé de ser una
cosa adscripta 4 la propiedad del suelo, pero también dejé de vivir
4 expensas de su amo. -

Todo cambio politico engendra un cambic socisl mis 6 mence
perceptible. La abolicion de los seforios puso término 4 la Gltima
faz de la esclavitud. La desamortizacién y la ley de desvinculacio-
nes movilizd la propiedad estaneada. Los pueblos son ingratos ¥ no
conocen, recuerdan, ni consideran 4 los hombres bienhechores que
4 costa de mil sacrificios y de sus propias vidas, iniciaron, lucharen
y consiguieron establecer Wutiles reformas. Cierto que sus frutos no
son del todo inmediatos: que en los primeros momentos, el esclavo
que tiene para él y sus hijos una mazmorra donde echarse y un
dornago para el pienso, al dejar de ser esclavo, se encuentra sin
habitacién y sin comida; pero trabajando libremente las encuentra
al fin, adquiere desde luego la propiedad de si mismo, de su mujer
¥ de sus hijos, y puede Ilegar sndando el tiempo-4 burgués y hasta
& hombre altruista. !
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Los moriscos, cristianizados 4 la fuerza, se confundieron con los
antiguos sierves, y 4 pocas generaciones se borrd la procedencia.
Extinguido el sefiorio, unos y otres ascendieron 4 Ja clase de criados,
ya del antiguo seflor, ya de los vecinos. La posterior ley de desvin-
culacidn fracciond la propiedad. Por su virtud, unos vecinos queda-
ron de jornaleros ¢ pastores, otros pudieron ascender 4 arrendado-
res y otros 4 propictarios. Tal sitnacin es la en que hoy se en-
cuentran. 5i desconociendo 1 olvidahdo los antecedeutes nos para-
mos 4 considerar el estado actual de dicho valle ¥ de las gentes,
nos parecera deplorable; un fiel modelo del atraso, pobreza é incultu-
ra de Espafia. Pero si meditamos sobre la breve historia que hemos
referido, ya serd otra cosa. En breves afios les hemos visto pasar
de meras cosas adscriptas al terrufio, 4 hombres libres, duefios de
i mismos v de sus hijos, con personalidad juridica y social, é igna-
les derechos politicos que sus antiguos schiores. Todos disponen de
8f, trabajan ¢ huelgan segin les acomoda, son braceros los mas, pero
otros son propietarios y todos pudieran serlo, 4 tener instruceién y
voluntad para ello.

Ofreciamos cste valle como ejemplo del extrafio fendmeno de
como un pueblo puede ser pobre por la riqueza de su suelo, ¥ rico
otro por la pobreza de su ticrra.

Surge la explicacién de este simplisimo relato. La cordillera
montuosa Be encarga de wmantener el escaso ganado de Jos habitan-
tes que lo tienen. Un guarda de concejo cuida de gque no lo roben, ¥
aqui termina el trabajo de sus duefios. Con seis vacas, 0 unas ca-
hras 6 unas pocas de ovejas, estos propietarios ganaderos tienen
para vivir ¥ no pensar en nada, ni en su cultara, ni en su personal

*ageo, Otros, duefios de una viila, la dan 4 medias ¢ 4 jornal, si les
produce, ¥ 8i no, la dejan gin cultivar. La mayoria viven de este
modo. Al pie de la casa tienen un pequefio huerto como de un octavo
4 un coarto de hectdrea. Riégase, naturalmente, por regueras que
bajan de la sierra atravesando el pueblo en forma de arroyo ¥ lo-
dazal, El cultivo, uniformemente, se reduce 4 sembrar los huertes
por mitad de patatas y calabazas, que se aprovechan de la signien-
te forma.

Tiene cada vecino, segln su familia, dos & tres cerdos que viver
parte del dia hozando por ¢l campo ¥y mayor tiempo revolcandose
¥ enfangando los arroyos de las celles; engérdanlos con las cala-
bazas de los huertos y Ias mondaduras de patatas, Degii¢llanios de
Diciembre & Febrero. Salan la carne y el tocine. Con la sangre, la
calabaza, sal y pimentén, hacen una pasta de moreilla con que re-
llenan las tripas de la victima. Y ya tienen la despensa y la ali-
mentacién asegurada pars todo el aflo. Algina peonada de jernal
de tarde en tarde, les da para tabaco y aguardiente. Un guiso de

Touo 1V.-1 7
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patatas de su huerto, condimentado con un pedazo de tocino, carne
6 morciila del marrano, constituye la comida habitual. El vestido
viejo ¥y sucio no se remnda ni les preocupa.

Estdn flacos, con el sello de !a pobreza y de la alimentacidn in-
sufleiente. jPero quién los hace trabajar ni explotar la fertilidad del
suelo, cnando sin hacer nada, el mismo suelo les mata el hambre?

Los propietarios, los duefios de ganados, los que pudiéramos
llamar ricachos, no se distingnen de los otros por mas lmpios ni
mejor vestidos. Se diferencian en las carnes. Comen mis y mejor,
pero como tampoeeo trabajan ni hacen nada, se ponen obesos. Asi
pues, se dividen en dos castas: flacos y gordos. Los flacos, pobres;
ricos, los gordos. Una ocupacion tiepen en comun: jugar al tute ¢ 4
la brisca. Y otra pecuiiar 4 cada clase: beber el vino que quieren,
los gordos; y el aguardiente que pueden, los fiacos.

Tal es la situacién actual de esos descendientes de Aben-Abd,

Ejemplos de pueblos ricos por efecto de encontrarse establecidos
en terrenos infértiles, hay muchos. Suelen dedicarse 4 especiales
industrias, desde lu de hacer alpargatas, & la de ir de pueblo en
pueblo vendiendo pafie, aceite, etc.

Ahora bien: todo lo dicho tiende 4 demostrar que la Apatomia
social se diferencia de la Anatomia humana en que ésta reduce su
estudio 4 la piel ¥y 4 lo que envuelve y contiene; mientras que la
Anatomia social comprende al hombre de picl adentro y piel afaera.
Y comprende uo sélo las colectividades humanas en sus tres tiempos
pretéritos 6 histéricos, presentes y futuroes, sino todo el cosmos,
desde el sol, con su luz y su calor, hasta las rocas, los vientos y las
aguas, las floras y las faunas.

Asi, entre 108 ejemplos que hemos puesto, saltan pueblos que,
dotados de abundantes aguas, dispuestas para el riego por si mis-
mas, no sirven mds que para convertir ias calles en lodazales y
criar un pufiado de calabazas y patatas. Tengan esto muy presen-
te los que esperan regenerar 4 Espafia dotandola en todas partes
de aguas abundantes. Bien estd que asi sea, pero no olvidemos que
antes, 6 al par que riegos, es preciso hacer hombres para riegos.

*
* %

Dejando en boceto el estudio del cosmos como parte integrante
de Ia Anatomia social, pasemos al microcosmos, al hombre, como
elemento anatdémico social.

Aungue en algin escritor, mas 6 menos socidlogo, hemos visto
combatido ¢l concepto que estima al individuo como célula social,
debemos mantenerlo y defenderio, aclarando al mismo tiempo su
acepeitn, Lo que en contra se ha eserito, redicese a esas declama-
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ciones de escandalo 4 que son tan dadas entre nosotros ciertas gen.
tes. yComo—se dice—el hombre, el sér superior de la creacién, el
poseedor por su alma del divine soplo, ha de ser considerado como
una c¢élula? Y con estas y semejantes razones se quedan tan orondos
¥ triunfantes.

Pero entendantonos: el hombre, en su génesis viva, como sér te.
trigqueo, que e8 lo que venimos 4 estudiar, no involucrando géneros
ni sacando las cosas de su quicio, ni olisqueando heterodoxius, una
<élula fue germinativa, y luego millones de millones de células aso.
ciadas; y esta asociacion llega 4 ser todo lo que se quiera, § al me.
nos 4 constituir el centro temporal de cuantas sublimidades se le
quieran suponer. Mas concediéndolo, siquiera para ahorrar cuentos
¥ disputas ociosas y fuera de lugar, orginicainente, una célula foe
¥ una asociacién de células es, que puede llegar & ser ¢ no legar &
-ger muchas mas cosas. Y de algunae de esas muchas maas cosas que
puede llegar 4 ser, es precisamente de lo que debe ¥y necesita ocu-

parse la Sociologia.

En tal virtud, no procede aqui, eomno no procede en Anatomia,
que se nos venga gritando: «;A qué profanais ese caddver con vues-
tr o escalpelo? Ahi no esta el Soberano de la creacitn. Lo que esta es
la podrida y grosera materia.»

Podrida y tode, nunea podrémos saber la Fisiclogia viva sin co-
nocer la Anatomfa muerta, ni la colectividad social sin los elementos
que la informan. Nuestra inteligencia alcanza & darss cuenta de los
fenémenos complicados, por lo que llega 4 conocer de los fendmenos
Dids simples; y como en Anatomfa encontrainos un protoplasma que,

_hoy por hoy, representa la unidad organica, 1o mismo en vegetales
que en animales, bajo la forma celular mejor 6 peor determinada, de
aqui que, hasta nueva orden, debamos estudiar la Anatomia social
por el mismo orden y por igual concepto, sin que por ello se impli-
que ningin atentado contra la preeminencia humana ni los respetos
que se¢ le quieran conceder.

Por otra parte, no debe olvidarse que en la evolucidn de cada
©08a, quedando una y subsistente la cosa misula, en algo y 4 veces
en mucho, varia y aparece distinta. El nific que nace es el mismo
sujeto que 4 los ochenta alios, si los vive, muere., Y ain embargo,
iqué diferencias tan considerables de aque! nifio al nacer con aquel
viejo al morir! .

La célula protoplasmadtica es tan célula como la perfecta, dotada
de membrana propia, nitcleo y nucleolo; tan célula es la vegetal como
la animal, y sin embargo, jeudntas diferencias! No se crispen, pues,
los sociologos & que me refiero; y entiendan que, si algo han de lle-
£Ar 4 aleanzar de Anatomia social, no tienen mas remedio que c‘gnsi-
derar al Rey de la creacién y estudiarlo como una humilde célula.

E‘}s.e_._,?,,_._ TR
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iHumilde! jCon cufintos prejuicios tiene gue lachar la inteligen-
cia bumana!

Este de lo hajo, de lo bumilde y grosero, aplicado 4 Ja materia,
es uno de [os mAs arraigados y peores.

Se ha creido que no habia mejor medio para sublimar el espiritu
que denigrar ¥ rebajar 4 la materia. Considero mas acertado estu-
diar ésta, que encontrandose bajo la accién de nuestras facultades,
podremos llegar & comprenderla; porque, es seguro que, sin saber ni
conocer la materia, mal podemos conocer el espirita.

La oposicidn, Ia Incha gue reina entre nuestros sentidos y nues-
tros sentinientos, nos mantiene en inguietud y zozobra.

No seria atrevimiento asegurar gue tal especic de antinomia es
la raiz de nuestros males, el fundamento de los problemas sociold-
gicos de hoy y de toda la historia.

iGrosera la materia! Esa teoria celular que se desprecia como
indigna de aplicarse 4 la alteza humana, fandase e¢n el estudio y en
lo que se ha podido alcanzar relativamente al protoplasma orgénico.
Ocioso seria en una Revista Médica enumerar las conquistas de la
investigacidn en este punto.

Ni seria pertinente que me desviara de i propdsito para llevar
4 ciertos socitlogoes por ¢] camino que desconocen, porque seria de
temer que, cayendo en sentido contrario, llegaran 4 creer y sostener
que en cada mintdscuis particula de protoplasma encontraban sen-
tado en un eilién al mismo Sér Supremo. ;A qué, pues, denigrar tan-
10 es0, inestable, que 4 cada instante cambia y que hasta sc pudre
y 8e corrompe? ¢Qué misterio inds alto que el de, no digo yo la célu-
la germinativa humana, sino la del alga mas sencilla e¢n sus evolu-
ciones carioguinésicas?

Los hechos més complicados de Ja Sociologia no son mis altos,
misteriosos y sublimes que [os de ia reproduceién por un esporo.
Asi, pues, dejemos las declamaciones de la ignorancia y apliquemos
el método bioldgico, no el de la vieja metafisica, sl estudiode la Ana-
tomia social. Y entiéndase bien que no es que despreciemos 4 la ver-
dadera ciencia metafisica: caerfamos en el defecto que combatimos.
Para estudiar las cosas ohjetivas y naturales se necesita pensar so-
bre nuestro pensamiento, que esto y no otra cosa es la metafisica.
Hablo de aguella metafisica que prescinde de toda objetividad y
que, partiendo de uno 6 més principios dogm#ticos, pretende cons-
truir & priori una doctrina absoluta, cuya negacién envuelve un
anatema. Hablo de esa metafisica que todavia aparece en los libros
de texto de nuestros Institutos ¥ Universidadee, con los que se tor-
turs y estupidece el cerebro de nuestros pobres nifios,

Célula es, pues, de la sociedad el hombre; esta bien dicho, y como
tal debe estndiarse anatémicamente.
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No se olvide un momento, por ser esencialisimo, que 1a Anatomia
social no se reduce 4 }a célula, sino que abarca también el medio,
Ya sentamos esto, dejandolo bien claro. En eso se diferencia la Ana-
tomia individual de la Anatomia colectiva sociologica. En la Anato-
mia vegetal, zoologica ¥ humana, el estudio se reduce 4 lo que hay
dentro del individuo; en la Anatomia socioldgica, &4 lo que hay den-
tro y 4 lo que hay fuera, al microcosmos-hombre y al cosmos; 4 todo
lo que le rodea. Respecto al cosmos, ya dimos las lineas generales.
Un articulo no puede ser un tratado. Unos apuntes no pueden ser
s gue unos apuntes: meras indicaciones para fijar la atencion y
llevarla sucesivamente por otros 4 mayores desarrolios.

Tampoco pretendemos mayor labor respecto & la Anatomia del
microcosimos. Entrafia en gf muchos capitulos; sélo hemos de hacer
indicaciones, ¥ esas someras y no de todos.

E) primer estudio de Ja célula social es su parte filogénica: la
investigacion de su procedencia.

Los datos acerca de la procedencia de las gentes que pueblan
nuestra Espafia son muy obscuroes. Sin embargo, se pueden asegu-
rar algunas cosas de¢ bastante importancia.

5in duda cxistieron unos primitivos pobladores, & quienes con-
vencionalmente se ha dado el nombre de Iberos. Como quicra gue
¢l idioma vascuence, por lo que declara su grado ovolutivo, es mis
antiguo que ¢l ario, parece natural que consideremos 4 los vascos
como los representantes de la primitiva poblacidén ihérica. Estudios
de cierta autoridad descubren rasgos comunes entre ella y las gen-
tes blancas del litoral Novrte africanc. 81 se agrega el hecho proba.
ble y casi probado del rompimiento del estrecho de Gibraltar, ad-

" quiere mayor fuerza dicho parecer,

Constituyendo luego la Peninsula Ibérica el fondo de saco de la
Europa y del Asia, esta misma circunstancia geoldgica-anatémica
determind una funcién acumuladora, una fluxién, por decirlo asf; un
efecto de vacio que chupa ¢ aspira 4 modo de ventosa los materiales
méviles y vivos de [ns partes distantes. La venida de las gentes—
accién fisiclégica—responde en unidad y necegariamente & la con-
dicién anatomogeogrifica. Un drgano de paso se apropia 6 no se
apropia una parte de lo que pasa. Un drgano de detencién sujeta y
8¢ apropia mas ¢ menos de lo que Hega. Las colectividades huma-
nas tienden 4 fijarse en un suelo; pero mil causas se oponen 4 esa
tendencia; y las obligan 4 emigrar los medios de allmentacién y, prin-
cipalmente, la. invasién de su territorio por otro pueble mas fuerte,
Pero tales hufdas tienen por limite la tierra misma, y en llegando
al mar no hay mas remedio sino echarse 4 &1 6 resignarse & 10 que
plazea al destino. .

Més modernos que los Iberos, so consideran & las gentes que se
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ha convenido en designar con el nombre de Celtas. Que este ele-
mento étnico es distinto del ibero, no cabe duda: hay un perfecto
deslinde en uses y costumbres entre ambos, asi como en sus esque-
letos y construcciones. Su procedencia inmediata fue europea, pero
su origen m4s remoto, asidtico. Los pueblos denominados celtas de-
bieron ilegar en sucesivas oleadas, haciendo etapas de afios y si-
glos en su camino. Entraron por la cordillera Pirendica y se dilata-
ron por los valles, estableciéndose sucesivamente donde encentraron
menores resistencias y mas recursos de alimentacida.

No se puede afirmar gran cosa sobre los bechos prehistéricos;
pero 4 mi parecer, en causas, modos y formas, esas invasiones cel-
tas fuoeron un trasunto, un hecho igusl, un fendémeno anterior repe-
tido y por iguales motivos y hasta de jgunles gentes, que la inva-
gién de los harbaros de que la Historia nos da cuenta.

Si en los iberos hubo cierta unidad étnica, no asi en los celtas, al
menos en su origen. Luego de establecidos y unificados con la tie-
rra, adguirieron el sello de uniformidad que el cosmos imprime al
microcosmos. Se adaptaron, en una palabra, y esa adaptacién cons-
tituyd al fin esa especie de unidad dualista que expresa la palabra
celtibero.

Loy vestigios que deja en la tierra todo sér que por ella ha tran-
sitado, revelan algo de su vida. Bien se ve que iberos y celtas vi-
vian de la caza y de Ia pesca, de los frutos de las seivas y de la ga-
naderir, representando ésta su mayor grado de civilizacion.

El modo devivir troquela al hombre de tal suerte y manera, que
no puede sustraerse 4 su influencia. La navegacién de vapor ha
cambiado visiblemente la anatomia de la mano de los marineros de
Triana. Hace cuarenta afios causaba mi gozo estrechar la manaza
de uno de ellos; jqué dedos, qué robustez, qué anchura y qué fuer-
za! Cesé casi la navegacion 4 vela: ya no tienen gue subir ni bajar
4 tomar rizos ni halar del cordelaje; y ya no se ven aquellas manos
tan simpaticas, emblemas del trabajo duro y ia lucha con ¢l mar y
sus tempestades.

8i el simple oficio induce cambios anatémicos tan prontos y vi-
pibles, ¢qué no haran los medios sociales? Estos obligan 4 un régi-
men forzoso de existencia, y este modo de existir 4 una modifica-
cidn étnica profunda. Ei estudic de dichas modificaciones, paralela-
mente al de la determinacién embriogénica, da combinaciones
tan miltiples y varias como curiosas & instructivas.

Queda sentado que el elemento celta oo representa unidad étni-
ca embriogénica, sino m4s bien una unidad forzada por adaptacién
al medio. Asi, el celta de Ledn se parece y no se parece al de Bur-
gos: 8i el uno se adapta & la montafia, el otro 4 1a campifia. Tales
adaptaciones, por la misma variedad del terriiorio, producen una
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variedad considerable de gentes. Se viaja por Inglaterra, y aparte
de los irlandeses y escoceses, todos los dem4s son unos mismos con
leves diferencias. Aqui, en una misma provincia, entre las gentes
de Rota, las de Sanlicar, el Puerto y Jerez hay una diferencia tan
perceptible, que ¢l observador inds superficial la adviette: y nodo
en puehlos que no distan dos leguas entre si.

¢Por qué sucede esto?

El clima e¢s igual, la orografia la misma, ¢ igual hidrografia.
Pues en estos pueblos el motivo es embriogénico. Son unos pueblos
costeres, que han estado bajo el dominio y el influjo de ia civiliza-
cidn y de la sangre gaditana, que es una mezcla de fenicia, griega
¢ italiana por excelencia; y Jerez y Rota representan, aunque mas
6 menos diluida, los rotefics la sangre tartesia celta, y los jerezanos
Iz castellana y de otras gentes que tuvieron reparto en la recon-
quista 4 los moriscos.

Como se va viendo, s ¢l cosmos de Espaﬁa es vario é inconstante,
no menos inconstante y vario es ¢l microcosmos. En esto de incons-
tancia y variedad no tienen nada que envidiarse. Y es logico: cim-
plese la ley bioldgica. El drgano para la funcidn, y la funcidén para
el organo. Las condiciones del cosmos traen lag condiciones del mi-
crocosmos. Espafia eg lo que es, porque asi es y necesita ser su fun-
cién en la Anatomia geoldgica que le ha acordado la Naturaleza.

Ni por capricho es varia & inconstante, ni por capriche han ve-
nido aqui pueblos de cuya antigitedad y poder nada sabe la Histo-
ria, pero que nos dejaron monwientos como los de la !inea inferior
de las murallas de Tarragona y el acueducto de Segovia; pueblos
fenicios y pueblos griegos de que estd sembrado nuestro litoral
desde Catalufia 4 Valencia, Malaga, Cadiz y Galicia. Pueblos escan-
dinavos que salpican las costas de] Cantdbrico y se introducen en
las sierras. Pueblos normandos, que viniendo por las costas del
Norte, dados al pirateo y al pillaje, logran posesionarse y se eatable-
cen como dominadores de este ¥ del otro territorio. Hijos de Israel
que en su paciente y contioua emigracién llegan 4 Espafia ¥ se re-
producen de tal modo, quo & no existir la barrera religiosa, seria
hoy la raza dominante en las Espafias. Y sobre todo esto vuclea el
Asiay el Africa sobre nucstro territorio, durante ocho siglos, oleadas
de gentes al impulso islamita, con gue llegan revueltos drabes,
persas y nubiocs, blancos y negros, resultande de squi la raza méas
abigarrada ¢ inestricable genéticamente que puede ofrecer pueblo
ninguno.

Y pasamos por alto otras inmigraciones menos linportantes que,
como la de los gitanos, aparecieron en Espafia hacia el reinado del
Emperador Carlos V, y que haciendo vida de viandantes, se han
ide fijando en los suburbios de algunas poblaciones, y luego en
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ciertos barrios, dedicindose 4 oficios rudimentarios de herrerfa y
caldereria, y al corretaje de cuatropea.

Las invasiones cartaginesa, romana y visigoda cjercieron més
influencia en 1a civilizacién é constitucién politica de Espafila que en
ans elementos étnicos, porque cartagineses, romanos y visigodos,
gus divisiones y familias, no representaban ni trafan sangre nueva
4 la Peninsula. Los cartagineses procedian de los mismos fenicios
qgue aqui tenian ya su representaciéon. Los romanos eran un pueblo
de mas elemento griego que nosotros, sin parte ibera, pero con mu-
cha celta. Los godos, visigodos, vandales, alanos, ete., dejaron aqui
muy poco, mucho menos de lo que se supone por los escritores, ¥
ege poco de igual origen que los celtas; de manera que bien se pue-
den considerar como la iltima invasion de éstos.

La variedad de razas corresponde, pues, 4 la variedad del cos-
mos. El suzlo y el ciclo conspiran & modificarfas en relacién & las
multiples eircunstancias topicas 4 que sujeta sus habitantes, impri-
miéndoles el seilo de su respectiva localidad, sin borrar en absoluto
la procedencia étnica de Jas razas mas atdvicas, y difuminando
hasta casi la extincién las menos fuertes en el tipo de su perseve-
rancia vital.

Dirigiendo la atencién & punto de tanto interés, parcce que la
mayor faerza ativica reside en la raza judia. Estos aemitas, unidos
por la religién en un lazo comin, denuncian también diversas cas-
tas. Las denominadas tribus no sélo fueron establecidas por los car-
goe U oficios, sacerdotal, guerrero, ete., sino también por diversidad
de sangre y de familia. El caso es que, entre los judios se advierten
claras diferencias: desde ¢l hombre hermoso, venerable, de propor-
ciones ¥ facciones acentuadas y rohustas, al hombrecilio Aacucho,
pequefiuelo, de formas mezquinas, gjuelos recelosos y cara de gar-
banzo. Pero la fuerza ativica de unos y de otros es verdaderamen-
te extraordinaria. La fanatica creencia existente todavia en Espafia
de que los judios mataban 4 los nifiox de los cristianoes, cxpresa un
hecho calumnioso, pero una idea verdadera, por mis que tal afirma.
cifn parezca extrafia. Los judios no mataban 4 los niflos para hacer
maleficios; pero cada acto de cruce sexual de judéo ¢ judia con in-
dividuo de otra sangre, produce la esterilizaciéon absoluta de ésta
en aquella ¥ en las sucesivas generaciones. Aungue el asunto es
delicado por su importancia y trascendencia, lo enuncio con segu.
ridad y firmeza. He procurado investigarlo en familias espafiolas
de diferentes alcurnias, que siendo catdlicas, apostdlicas, romanas,
lievando nombres castizos espafioles y pasando por tales, son étnica
y evidentemente judias en toda su plenitud. De dichas investiga-
ciones ha resultado que un sole individuo de una tercera ¢ quinta
eneracién anterior, varén 6 hembra hebreo, cruzado con persons
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no hebrea, vino 4 constituir una descendencia hebrea que subsiste
¥ domina & pesar del cambio de religién y de costuinbres, y de los
sucegivos y multiples enlaces con otras sangres. El hecho es tan
evidente que no ofrece género de duda. Asi, pues, nada tan verda-
dero conio la proposicidén qué examinidbamos: «<Los jndios matan 4
los nifios de los cristianos; los ahogan en germen, no los dejan na-
¢er, generaeidn tras generacion.s

Sigue en fuerza ativica el gitano; pero su raza, aunque en la
cruza se sobrepone & toda otra sangre que no sea la judia, se va
difuminandoe. El hijo ¢ hija de un gitane ¢ gitana cruzados respeeti-
vamente con castellana 6 castellane, sale ni ecastellano ni gitano,
sino un tipo intermedio: una especie de mulate que, segin vuelva 4
cruzarse, perderd mis 0 congervari su tipo primitive. Al negro, al
malayo, habitando en Espafla, sus cruzas con otras razas, les van
haciendo werder los caracteres de la suya propia. Suele darse el
fenémeuo del salto atrdas alguna que otra vez, apareciendo 4 la ter-
cera, déeima 6 vigésima generacidn un casi mulato de padres ru-
bies y blancos, en quicnes nadie podin suponer la antigua proce-
dencia; pero en los judios, que vengan de la tribu de Jacob, que
procedan de la de Isaac ¢ de Levi, ¢l tutaranicto es iguai al tatara-
buelo, ast todas sus demas ramas paternas y maternas sean celtibe-
ros, griegos ¢ cruzados en las mil combinaciones que diariamente
ocurren en Kspafla.

La facultad de distinguir los tipos étnicos los unos de los otros,
es coda muy difieil, Se necesita cierto aprendizaje y dedicarles mu-
cha atencion. Es cosa parccida 4 la que se logra viendo y exami-
nande los cuadroes de los Museos. Dificil cosa seria poder expresar
locutivamente en qué se diferencia un cuadro de la escuela flamen-
ca de otro cuadre de otra cscaela, un autor de otro autor, y gin em-
bargo, la educacion de la sensibilidad perceptiva, la costumbre de
ver y comparar, permite con absoluta certeza decir: aquel enadro es
de Rembrands, éste de Rafael, esotro de Murillo, el do mas alia de
Ribera, ¥ el que le sigue de Fray Angélico.

Facil cosa distinguir un mogol de un caucasiano, un negro de
Guinea de un abisinio; no tan ficil distinguir un carabalf de otro
negro del Sur de Africa; ¥ sin embargo, los habituades 4 tratar 4
los eeclavos de Cuba, hien distinguian la diversa procedencia y fa-
milia de los unos y los otros,

Crece la dificultad; un principio que sentamos pAginas atrds, re-
fiérese al sello comin que la localidad y el medio hinprime & las di-
versas razas. En Espafla se observa este fenémeno de un modo
acentuadisimo y, como hemos expuesto, no sélo de provincia i pro-
vinein, sino de pueblo A pueblo y hasta de barrio & barrio. La causa
de ello no es una sola, son varias. Poblaciones existen on las costas
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de Catalufia y de Valencia, divididas en dos mitades: una donde
vive el pueblo mas antiguo, otra donde vive otro mas moderno, ¥
de cuya lucha, viniendo 4 cierta transaccion, quedaron convivien-
do, perc en barrios distintos,

De algunos de estos hechos hay documentes histéricos, de otros
no; pero han quedado vestigios ¥ costumbres que declaran haher
side mas frecuentes de lo que parece. La rivalidad de Cidiz y Jerez
trae ese remotisimo origen. En el Puerto de Santa Maria, el barrio
bajo 6 de 1a mar tiene mucha sangre griega; el harrio aito mas san-
gre tartesia. Los muchachos del barrio bajo, hasta el afio 40, no
podiamos ir al bavrio aito sin sostener con sus chiquillos una ba-
talla & palos y pedradas.

Mas tarde, el medio y las cruzas unifican esos diversos elementos
celulares, y va tomando cuerpo y mayor auge la aceién cdsmica, la
influencia topica. 1gual es la célula social de Sevilla en el barrio de
Triana que en el de la Macarena; y sin embargo, nadic que tenga
cjos podra confundir 4 un macareno y un trianero. Inducen la dife-
rencia ¢l modo de vivir, sus industrias y oficios.

Frente 4 Triana, extramuros de la Puerta Real, existe otro ba-
rrio llamado de los Hameros, ¢uyos habitantes parecen de diversa
familia que los de la Macarena y de Triana. Su celor es mis more-
no, su pie! mais sucia, son flacos y encorvados, de¢ miembrvs enjutos,
articulaciones engrosadas y ojos mis pequeflos y fruncidos. Son
pieoneros y carboneros; pasan la vida desmontando ralces en las
sierras, haciendo cisco ¥ carbén y transportindolo en burros 4 Sevi-
lla. El sol los tuesta mnds que & los trabajadores de campifia. El pe-
sado azadoén consiimeles totalmente la grasa, la posicion del trabajo
los encorva, los misculos se reducen 4 secas cuerdas, sus articula-
ciones se hipertrofian, ¥ ¢l humo y el sol les fruncen los pirpados y
achicanles los ojos.

Igual aspecto y forma toman log vecinos del harrio de S8an Agus-
tin de Cérdoba y por iguales causas. También son desmontadores,
carboneros y cisqueros.

Dentro de no muchos afios, esos montes dejaran de serlo; el car-
hén mineral acabard por sustituir al vegetal; y el tipo celular des-
crito volvers A eu forma primitiva, ai otras causas no lo modiflcan
en diverso sentido.

El pensador, como no sez muy superficial, no habra, seguramen-
te, de preguntarse:—; Y qué tiene gue ver nada de esto con la cues-
tién social?

Con la cuesti6n social, tal como se halla planteada hoy dia, poco
¢ nada. Nada de lo dicho sirve como remedio para dar pan al que
de 8] carece, ni menos puede proporcionarie los medios de gozar en
su plenitud del placer de la vida.
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Hacemos simples apamtaciones sobre algunos elementos anaté-
Iicos que entran en la composicién de la sociedad espafiola, y en
relacion, también anatdmica, con el medio, cosmos ¢ nataraleza en
que forzosamente tenemos que desenvolvernos.

Cousiderainos que no es labor perdida. Desenvolver, analizar y
ampliar lo que solamente hemos apuntado, ya acerca de las multi-
ples razas ¥ pueblos que constitayen Espafla, ya sobre la geografia,
hidrografia, condiciones teliricas y climatolégicas, fauna y flora ¥
modo ¥ manera de aprovecharlas, constituyen los elementos indis-
pensables para empezar 4 conocernos nosotros mismos; investigar
asf con método, acierto y sin pasiébn nuestros males; estudiar, en
una palabra, nuestra patologia, y poder llegar 4 las indicaciones
precisas para evitar y corregir nuestras dolencias; esto es, determi-
nar la. verdadera terapéutica.

Cuando menos, de lo eserito, un principio reluce como cierto. La
naturaleza geogrifica, telirica, elimatolégica, hidroldgica, ¥ la de
Ia fauna y de la flora, estin y se muestran en perfecta unidad con
los elementos étnicos de Espafia. En su célula como en su cosmos, el
régimen es la variedad y la inconstanecia. El hombre espafiol res-
ponde en unidad sl medio y 4 las circunstancias tépicas cn que ha-
bita. S8ucede lo que debe y es preciso que suceda. Es un fenémeno
igual al que determina que el rosal dé rosas y peras los perales.

¢Berd posible gque esas rosas sean mejores y esas peras menos
asperag y daras? Ciertamente. Pero no por ensalmo ni milagro, sinc
por el estudic y el paciente cultivo.

Dejarse llevar de ias primeras impresiones conduce al evror.

Miraba yo con pena 4 un pobre hombre flaco, avejentado, roto
¥ sucio, que iba arando un cabezo empinado con dos miserables bu-
rros mds flacos ¥y maltrechos que el arador,

—;Como en Africa!—exclamé.—Cusnta pobreza y cuénto atraso!

Acerquéme ai viejo y dije: .

—¢Por qué ara usted con esos burros?

Y me contestd:

—Pues vea usted; he deemontado este cabezo. La tierra no tiene
medio palmo de hondo y 4 cada paso salen fuera las lajas. Los bu-
rros van despacio y como no tienen vigor, cuando se engancha el
hierro se paran. Si arara con mulos 6 con bueyes, se romperia el
arado ¥ no haria nada.

Quedé pensativo. Mientrag mas pensaba, més me parecié que el
viejo tenia razén, y que si alli habia algin majadero no era él cier-
tamente, aino yo.

Ya oigo que hay quien diga:—El atraso estd en labrar lo que
debe dejarse para bosque. '

Alo que el viejo hubiese replicado:—Pues que le aproveche,
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amigo. Porque si usted va 4 esperar que el monte le d¢ de comer,
yo le doy ese pedazo mayor de monte en que he hecho esta roza,
para que usted y sus hijos se mantengan con é.

Bien pensado este asunto de los desmontes por las rozas, sobre
€l que tanto se declama, es una de esas cuestiones sociales m4s com-
plejas de lo que 4 primera vista parece. Represenir ciertamente
atraso, pero constituye un adelanto relativo. Hecha la roza, et mon-
te vioelve 4 crecer y es posible con menos impensas, guiar los irbo-
les ¥ agotar los matojos improductivos que impiden el erecimiento
de los pastos utilizables, La roza, por otra parte, es ¢l primer paso
indispensable para emprender Jas plantaciones de viftedos u oliva-
res. Una parte considerable de Sierra Morena, antes improductiva,
estid hoy poblada de buenos olivares, gracias & las rozas.

Conviene, pues, no tergiversar las cosas, v no echar sobre ellag
el anatema que corresponde 4 los malos ciudadanos que contratan-
do Ia justa explotacién de un bosque de bayas 6 pinares, entran 4
razziga en ellos, talandolos 4 muerte para robar al Estado y enrigue-
cerse con ¢l robo.

Sacase como consecuencia de cuanto llevamos apuniado, que,
una vez conocidag las condiciones de nuestro cosmos y nuestro mi-
crocosniog, veamos la manera de eludir sus males, y aun si es posible
convertirlos 6 dirigirlos hacia el bien: 4 mode como & veces de un
arbol torcido sacamos ciertas ventajas, aprovechindolo para un
artefacto en que convenga ¥ sen oportuna dicha torcedura.

En primer lugar, en esta tierra nuestra hay mucho gue hacer;
su mismo atraso pide y obliga 4 trabajar mis ¥ con mayor rapidez.
Sacase de tal premisa una consecuencia contraria % la creencia de
gue en Espafia no hay trabajo. Hay trabajo excesivo; 1o gue no
hay es gente que trabaje.

La falta de brazos es real; no hay mas que ver la escasa densi-
dad de poblacién. También en esto reina la variedad y ia incons-
tancia: no se olvide este hecho general para juzgar nuestra Anato-
mia social, Hay territorios bastante densos de poblacidén; hay otros
casi desiertos. '

Otro aspecto del trabajo 6 no trabajo, es el de Ia pereza u hol-
gazaneria gne se nos atribuye. Digo y sostengo lo mismo. Pereza y
ardor febril en el trabajo, se ven contrastando diariamente en nues-
tra misma Andalueia, que sin razén alguna, pasa por la provincia
donde mas reina la pereza.

Pero estudiemos este punto, que ofrece mayor interés sociai del
que parece. .

Hemos estudiado ya un coadro bajo el aspecto social de la pe-
reza, en ¢l valle de la Cordillera Carpetana, que el lector recorda-
ra;también debera recordar sus antecedentes. Si nolos ha olvidado,
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comprenderd gue ¢s un producto natural de los mismos, tan nata-
ral como seguir la sombra al cuerpo. Gentes habitnadas 4 la servi-
dumbre ¥ al trabajo forzade, tienen que odiar el trabajo; y cuando
apenas hace medio sigle que csas familias disponen de su volun-
tad, ¢hay cosa m4s natural gue encontrar su mayor placer y bien-
estar en no hacer nada? Agréguese este otro factor: alimentados
y mal vestidos por sus sefiores, han modelado sus necesidades 4 la
méas minima expresion; y como sin trabajar las satisfacen, no tra-
bajan, y es también muy nataral.

Para abreviar tiempo y ofrecer el contraste, voivamos Ia vista
al vigjo arador del cabezo y los borricos. Téngase en cuenta que
es andaluz, que esta en la escabrosa y ardiente Sierra Morena. Que
cse hombre con un pesado azaddén que el lector no podria Jevantay
de] suelo, ha arrancado mata por mata las raices infundidas en las
rocas, v ast ha pasado ¢l verano y el otofio, sin mas amparo que un
chozajo, sufriendo ¢l 8ol y la Huvia sin cambiar de ropa, tiznado y
ahumado en la ingrata faena de hacer cisco y pieén. Luego le ve-
mos arar, sembrar el trigo, perseguir Jos retoflos y matojos, portear
con sus hurres por la dificil sierra ¢l earbdn 4 la ciundad, y seguir
asf hasta la sicga, trilla, aventado, ahecho y transporte de su pobre
cosecha 4 los mercados. ¢Puede darse en ¢l mundo mejor modelo
de mayor, mds activo y constante trabajador? Pregintesele 4 su
cnerpo flaco ¥ encorvado. Preguuntesele 4 sus manos callosas. Pre-
guntesele 4 su aspecto de vejez anticipada. Ese hombre, sin embar-
go, prefiere vida tan ruda 4 la vida mas deseansada del jornal, por-
que trabaja libremente parva si, recoja algo 6 no recoja nada; pero
es propietario temporal de su terrufio, duefio de si mismo, de su
carbén, de sus burros y de su trigo, sf quiere Dios gque lo recoja.
iOh libertad sagrada y sacrosanta, primero de todos los bienes, que
tants sangre y fatigas ha costado adquirir: y cnén poco se te tiene
en cuenta por los que pretenden buscar, sacrificindote, el remedie
de los males sociales!

Asocinciones son 108 pueblos, asociaciones todos los organismos,
desde la monera gl elefante, asociacién la célula, asociacién la més
pequefia particula de protoplasms. Pero piénsese bien, asociaciones
son, que no socialismo. Cada parte, viviendo para 8i, vive armoéni-
camente pars las demds y para el todo. Pero primeramente y ante
todo, vive para si; ¥ si no pudiera vivir para sf, no podria vivir
para los demas. Todos para cada uno y cada uno para todos. Esta
es Ja ley moral de la Naturaleza. Esta debe ser 1a ley social. ¢Nolo
es muchas veces en la realidad practica y triste? ¢El pez gordo ge
come al pequefinelo? Pues 4] hombre le toca y corresponde domi-
nar y perfeccionar 4 la Naturaleza. Tal es su misién. Estudie y
empiece por si mismo,
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Gran cosa es llegar 4 la vejez con el corazén jugoso ¥ la cabeza
fresea. Permite hacer comparaciones que el relato histérico no al-
canza 4 dar 4 conocer. Cuando recorro hoy desde Madrid 4 las cos-
tas, veo y me duelo del atraso. Compare nuestra sitoacién con la
de Francia, Bélgica, Inglaterra, Italia, Prusia, Suiza y parte de
Austria; ¥ ;oh dolor! mi espiritu ee abate, mis 0jos se humedecen y
el rubor enrojece las mejillas.

Pueblos que parecen ruinas de tapiales y casuchos, donde en
lugar de fAbricas y chimeneas altas, asoman humerog rastreantes,
mezclados con el polvoe, sobre gque se elevan conventos de monjas
y de frailes, conirastando con mezquina y desvencijada iglesia
parroquial. Y luego, leguas despobladas; otro lugar sucio, caido,
donde no se ve & nadie y pareceria inhabitado si no sonara la cam-
pana doblando 4 muerto 6 llamando a Ja oracibn.

Pero al recordar que asi era hace cincuenta afios toda Espafia,
incluyendo Madrid y la orgullosa Barcelona, con sus calles sucias
¥ sus casas de color de piojo, y al comparar cémo estaban y cémo
estan hoy las poblaciones de la Mancha, de Asturias, de Galicia, de
Guipizcoa, de Vizeaya y de muchas otras provineius, no puedo
menos de conselarme y decir: «Vamos andando.»

Y respecto 4 la cuestién social, puedo decir que ninguna nacién
de Europa ha adelantado relativamente tanto como nosotros.

Hay que ver lo que cra entonces la clase media y lo que es hoy.

Para poderlo apreciar es necesario haberla visto entonces y
verla ahora. Lo dicho por el mariscal francés al dar cuenta 4 Na-
poleén de lo que era Espafia el afio 1808, no podia ser mis exacto.
«He entrado en un pais de frailes, mendigos y caballeros.» Esa era
Espafia socialmente. Quien lo dude, examine y estudie cualquiera
cindad hoy mismo. Estudie las construcciones, calles, plazas y sub-
urbios de Valladolid, Burgos, Cérdobu, Carmona, Jaén, S8antan-
der, 1a poblacién que quiera; ¥y vera que estaba constiteida por
conventos para los frailes, caseroncs pars los caballeros, y casu-
chos inmmundos para la piebe mendicante.

Lo que le falté ver al general fue que el régimen de unos y de
otros, quiero decir, de todos, era de puara mendicidad.

Mendigando llegaban los frailes 4 poseer la tercera parte de las
Espafias; mendigando mercedes, vivian los magnates del reino;
mendigando ochavos, el resto de los espafioles, Asi no se verd en
ninguna poblaci6én casa construida del afio 20 de este siglo atras,
proporcionada para habitacién de famnilia de la clase media. O ca.
serones sefioriales 6 pocllgas. 8i alguna constroceién que otra ee
descudbre de tipo intermedio, fue hecha y habitada por algin admi-
nistrador de monjas 6 recaudador de diezmos. Apenas podemos
darnos cuenta de dénde vivian los comerciantes, los abogados, etc.
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Hoy aquellos caserones estdn convertidos en casas de vecines;
Ia mayoria de las edificaciones modernas son igusles 6 muy seme-
jantes; desabridas, frias, mondtonas, sin graeia ni caricter, pero de-
clarando 4 voces la nivelacién democratica.

Quiere decir: la abolicion de scfiorios, la desamortizacién y la
desvineulacion han transformado Ja constititeién social de Espaﬁa
en poeos afios. jGloria 4 los hombres de 18121 ;Gloria 4 las Cortes
de 1823! ;Gloria 4 Mendizdbal!

De mediados del siglo atras, el trabajar era deshonroso, estigma
de gente plebeya y mal nacida. Ser sastre 6 carpintero llevaba
aparejada humillaciéon vy menosprecio, '

En un tiempo, de cuya fecha no guiero acordarme, conspirdbase
en Scvilla 4 favor de las ideas democrdticas que al fin quedaron
victoriosas; pero en aquel conato, abortado por la impaciencia de
fogosos & indisciplinados, se echaron al caihpo unos cuantos para
iniciar la sublevacién dirigiéndose al Arabal, Marchena y Paradas.
Como pueblos rurales, nada entendian de democracia ni de derechos
humanos. Lo que sabfan es que, estaban miseros, que no poseian
nada y carecian de jornal. Reinaba en ellos este sentimiento y
habian hecho gestiones pacificas para que la casa de Osuna, pro-
pietaria entonces de la mayor parte del territorjo, les arrendase
cortijos & parcelas donde poder trabajar, previo ¢l pago de igual 6
mayor renta de la que hasta entonces producian. La administracién
de Osuna, fundéndose en el mayor trabajo que esos contratos por-
celarios habian de produeir, y nretestando la falta de solvencia de
los braceros, desestimd |a pretensidn, avivando con esto sus deseos
En csa situacién aparecié en los pueblos la partida sublevada, ¥ los
vecinos 4 una, hombres, chicos ¥ mujeres manifestaron su indepen-
dencia yendo al Ayuntamiento y notarias, quemando los archivos y
saqueando algtn granero de rico propietario.

El suceso escandalizé 4 toda Espafia, ereyendo venirse encima el
violento reparto de la propiedad. El miedo es un sentimiento suma-
mente sanguinario, y centenares de criaturas, muchas de ellas ino-
centes v hasta ajenas 4 la sublevacion, fueron fusiladas. (Hecatom-
be cruel gue pesa sobre la conciencia de les que interviniercn en
tan desproporcionado castigo!

Pasaron aflos, quebré Ja casa de Osuna, los bienes salieron 4
subasta 6 se vendieron como Dios quiso. A esto, las malas cosechas
arcuinaron 4 la mayoria de los grandes labradores, quedando log
cortijos por labrar. Los braceros los pidieron en suortes y se accedio
4 su solicitud por no haber otro remedio, Desde entonces aquellas
labores al tereio empezaron 4 sembrarse todos los afios, triplicando
por este solo hecho la procuceion. Ya no hay para aque] distrito
aflos secos nj pérdidas totales de cosechas. Sacan ol agua con la reja
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¥ la azada del polvo de la tierra, guintupiicande por este otro lado
los productos. En el distrito casi han desaparecido los jornaleros; la
gran mayoria son labradores por su propia cuenta. Se ha estable-
cido un bicnestar medio; cada labrador tiene sus animales ¥y sus
yuntas propias, y causa gozo cuando al caer Ia tarde vuelven al
hogar 4 descansar de sus faenas, ver llegar & centenares las caba-
lterias, donde anteriormente s6lo transitaba alguna que otra. En eso
se ha transformado el temido socialismo y ¢} reparto de bienes del
Arahal, Paradas y Marchena.

Y ahora ofrezcamos ¢l contraste. En alguna parte, que no re-
cuerdo, lo tengo publicado. D. Antonio Quintanilia, rico propietario,
solteron, vecino de Lora del Rio, solia decirme, poco después de los
fusilamicntos del Arahal, estas palabras: <En mi pucblo no habra
nada que temer. L.a cuestion social aqui, la tengo vo resuclta.s
«.Como?» le pregunté varias veces, ¥ con reserva afectada me res-
pondia: «Ya lo vera usted.» ocos afios después morin dieho sefior,
Abierto su testamento, declaraba herederos por parcelas de sus nu-
merosas propiedades 4 Jos braceros de Lora, padres de familia. Por
si el haza de fulanc es mejor que la ntia, sobre si estA mds lejos 6
mas cerea, urmaron tal chirrichofa que ¢l puebio, antes tranquilo,
ge convirtié en un infierno, l.os albaceas corrieron muchas veces
peligro de la vida, y algunos tuvieron que emigrar, abandonando
sus casag y negocios, Al fin cada cual tomé su parte 4 regafladien-
tes; y aunque en cl testamento existia una cldnsula para que en
cierto nimero de afios no pudieran vender ni hipotecar los predios,
pasados tres ¢ cnatro, apenas quedaba un bracero que conservase
ni labrase su parcela. .

El bueno de D. Antonio Quintanifla ignoraba sin duda que des-
de la terminacién de la guerra de la Independencia hasta el afio 39,
se habian venido haciendo repartos gratuitos de terrenos 4 brace-
108, A militares y 4 otras muchas personas, de baldios y realengos,
sin que ano golo de los agraciados hiciera mas gue vender por lo
que le dieran su adjudicacién ¥ consumirla en la taberna. Y alguien
preguntari: ¢Por qué resultados tan diversos en cstos casos y en
loa del Arahal, Marchena v Paradas? Pues la razon es bien senci-
lia: porque éstos no han recibido nada regalado. Son mervs arren-
datarios; y arriendan, porque primeramente y desde luego, llevan
la firme y decidida voluntad de trabajar.

Ademds, los cambios sociales, por su propia complejidad, nose
realizan ni pueden realizarae por salto y de repente. Realizanse por
evolucién m4s 6 wenos répida, pero por evolucién bioldgica nada
mas. )

Hoy ya, los antiguos braceros del Arahal, ete., son propietarios
de sns aperos y sus animales; algunos han comprado hazas y la
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casa que habitan; los mas trabajadores son los mas prosperados,
pero el que menos, tiene sus necesidades cubiertas y su cosechs en
granos 6 en dinero. El que conoci6 esos pueblos y esos campos y los
vigita ahora, pueblos y campog le parecen distintos; en ellos se
aprecia mayor limpieza ¥ cultura que en el resto de la provineia,
4 pesar de ser los pueblos andaluces, generaimente, los mas asea-
dos, alegres y bonitos de toda Espafia.

Queda probado que la pereza andaluze es meramente circuns-
tancizl. Es la pereza de D. Nicolis Maria Rivero, 4 quien no lo po.
dia mover ni un carro que tirara de él. Pero se ofrecia 1a ocasitn
de algdn estimulo interior de relativa importancia, ¥ aquel apético
se convertia en un coloso de actividad, constancia y energia. ;Cudl
e8 1a causa de esto? Estudiado por mi el sujeto resuitaba que, étni-
camente, D. Mcoids Maria Rivero era como esos perros de la calle
cuya casta es indescifrable, mezela de cien razas, en que entra el
dogo y el mastin, el pachén y el podenco, el perro de aguas vy el
alano. Mucha sangre moruna apuntaba en él; no 4rabe, sino la de
las invasiones procedentes del Atlas que ensefioreindose del Norte
de Africa invadieron posteriormente 4 Espafia. También relucian
en 6l rasgos semitas, en un fondo genuinamente celta.

No cabe duda de que asi como los terrenos cuaternarios son me-
jores que los terciarics, y éstos que los secundarios, etc., asi los
productos humsanos eruzados, son mejores que los purog y simples.
Los portugueses son hermosos, pero las portugunesas, salvo excep-
ciones, son desgraciadas ¥ poco bellas. Su cruce en el Brasil con
la sangre indigena ha dado Ingar 4 una familia de mujeres que

. pueden deasafiar 4 las mis bellas,

En Espalia tenemos tipos tan puros y atavicos como puede verse
en el retrato del Alealde de Ullo (1), Pero més que nada pulalan los
multicruzados; y de estas cruzas tnextricables férmase la masa ge-
neral, apta, lo mismo para improvisar un romance digno del Ro-
mancero, que para echar el pecho al agua y hacer una barbaridad
¢ una gran coss.

Tienen estos cruzados 1a facultad de vivir en todos los climas y
no extinguir en ellos su descendencis, sino mejorarla. No matan,
como el judio, & la generacidén del huevo que fecundan; sino que, ya
¢rucen con india, americana ¢ africana, le dan su media vida y no
esterilizan 1a otra media. Por eso el pueblo espafiol ha podido difun-
dirsu sangre en toda la amplitud delas Américas, creciendo su vi-
£9r ¥ pulimentando y embelieciendo las formas de loa indigenas,
sacdndolos de la puerilidad infantil de los pueblos incivilizados, y

4 V. tome IT; pAgina 88
Touo IV.—1 8
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civilizdndolos rapidamente en el producto desde la primera concep-
¢ién cruzada.

YEstudiemos, pues, nuestro destino. La Providencia que viste al
lirio con mejores vestiduras que Salomén en sa trono, no viste al
hombre; pero ie da medios para que se¢ vista & si mismo. En cambio,
la Providencia que organizd cada cosa para su funcién, no nos ha
forjado al yunque ¥ al martilio de tantas luchas, tantas invasiones,
tantas guerras y tan durc y vario suelo, para que no sirvamos para
nade. Niegue la patria el que no tenga ojos para verla ni corazén
para gentirla. Espafiz es mi gente y mi gente es Eapafia: en esta
que bafla ¢l mar y en la otra que io parte.

SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA NUEVA MODIFICACION
DE LA EXCITABILIDAD EN LA EXPLORACION ELECTRICA
UE LOS NERVIOS Y LOS MUSCULOS
POR EL DE. MARIANO ALURRALDE,
Médico del servieio de Electroterapin dol Hoapital de Clinicas,
Exvirisector y Jofe da secclén
del Laboratorio de Fislologin experimental 4¢ Ia Fuculind &8 Ciencian médicas
de Busnos Alres {1).

Las corrientes de lag pilas son capaces de modificar, cuantitativa
y cualitativamente, la excitabilidad neuromuscular, produciendo
en ciertas condiciones experimentales un cambio de la excitabili-
dad normal de los misculos, gue no ha sido sefialado aiin por los
autores y que yo designo, desde hace algin tiempo, con ¢l nombre
de electrofonus muscular.

8u estudio interesa dobiemente 4 la electrofisiologia y al electro-
diagnéstico. Me esforzaré en sefialar la utilidad practica de sa co-
nocimiento para evitar ios errores de diagnéstico, y especiaimente
de prondetico, en neuropatologia: el estudio flaiolégico io he hecho
¥a en otra ocasidn (2).

He aqui cuaal es s modo de aparicién:

Al estado normal, los sacudimientos katédicos son mas grandes
que los anddicos, ¥ todos los autores aconsejan que, en un examen
eléctrico con el método polar, se debe empezar A explorar Ja exci-
tabilidad con el polo negativo, con una serie sucesiva de sacudidas,
¥ en seguida, invirtiendo la corriente, determinar la reaccién del
positivo.

(1) Trabajo predentsdo sl Congreso Internscional de Electrologis ¥ de Radiologin
médicas ¢n Paris, 57 de Julfo 4 1,° de Agoeto ds 1900,

(O Un nueve sstado slecirctdnico en lfon miscalos. Anales del O. M. A, Agosio
da 1599,
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Pero yo voy por mi parte 4 demostrar, por la inscripeidn de la
sacudida muscular, que el grifico obtenido de esta manera con el
anodo no ¢ exacto: su reacciin se ha modiflcado.

En efecto: el katodo no s6lo posee-una accién eminentemente
excitante, sino también modificatriz de la reaccion normal del ano-
-do; éste, bajo su inflaencia, sufre modificaciones cuantilativas y
cualitativas de la excitabilidad.

Partiendo en mis observaciones de este prineipio, determino, en
contra de la opinién general, primero Ja reaccién del A (condicién
indispensable para no modificar la excitabilidad de éste con el polo
contraric &) con la menor intonsidad posible; hago unas diez 6 doce
sacudidas, en seguida invierto ia corriente, siendo K polo activo y
comprobando Ja ley general de las sacudidas §KC > S AC, provoco
en estas condiciones 30 6 40 sacudimientos; invierto la corriente
nuevamente; vaelto el X polo indiferente, constatamos el aumento
de energia de los sacudimientos anddicos, lo que se revela por
una mayor amplitud del grifico, bien que no sobrepase la del X
(figura 1.%)

He aguf lo que podriamos llamar una modificacién cuantitativa
de la excitabilidad oblenida con una misma intensidad parg las
ires series de choques.

Lag modificaciones en la reaccién normal del A son tanto mds
fdcilments provocadas, cuanto mds grandes sean la intensidad de
1a corriente, la frecuencia y el nimero de los choques katédicos.

Examinemeos un momento esta proposicién fundamental que
acabo de sentar, '

La intensidad ea uno de los factores gue conceptio mis impor-
tante en la modificacidn que nos ocupa, y es ella la que determina
la variacidn cuantitativa y cnalitativa de la excltabilidad del 4;
pero tiene sus limites y mas alld de 40 M A, su accidn es poco ma-
nifiesta segiin lo he podido observar,

En el trazado (fig. 3.*), podemos darnos cuenta del papel de la
intensidad. Con una corriente débil de 5 M 4, por ejemplo, obtene-
mos § K C, no hay reaccion del A, y ia pluma del tambor inserip-
tor traza en el cilindro de Marey una linea continua. Pero si se pro-

duoen unas cien § K, los § A se traducen por ligeras elevaciones,
erpecie de S 4 nbortadas, E3 que en estas cireunstanciag, el K bien
que ejerce su accién excitante y moedificatriz, 1a intensidad es insu-
flolente para provocar § 4 m4s grandes.

La frecuencia de los choques K determina més rapidamente el
cambio de 1a exciiabilidad. En efecto, cuando los sacudimientos son
hechos alternativamente con los dos polos, empleando en cireuito
un aparato inverso interruptor, podria asegurar que es imposible

Provocar una modificacién compteta bajo esta forma, porque des-
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pués de cien 8 K, por ejemplo, lo frecuente es que A=K, pero que
no sea mayor (fig. 5.%),
Segin esto, el A gjercia una accion sedante sobre el K, tendien-

g

Fi6. 3.*—drdfico de la contraccion del tibial anterior y del iriceps en un kombre (gura 4.%).— 4 Sacudimico-

Fra. o B

BA modificadas,

tos katddicow sbtemidos eon ann corrlente may débil, 5 miliamperios.—B Ko hay reaccidy'det apodo.—C Li-

geraa elevaciones especie de £ A abortadas, obtenidas decpuia de los B K.

Eig. 4*—El miamo trazado con una intensidad mis graonde, 15 wmiliamperios {accidn de la intenaidad :
A=84A B=BK, €

do ¢ contrabalancear la accion eminentemente excitante de este
ditimo sobre ol primevo.

Exn cuanto al atkmero, con un término medio de 10, 126 15 sace-
didas empioza ya 4 manifentarse. A este respeoto no me avefitura-
ris 4 eefialar un minfmum determinado, pues la excitabilidad no es
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la misma con una intensidad dada para una serie de sujetos, y aun
en cada uno de ellos varia de un momento & otro.

El aumento de la excitabilidad del A persiste un cierto tiempo,
aun cuando la corriente no atraviese el misculo.

Como tipe de trazados que realizan todas estas condiciones, me-
recen mencionarse especialmente las figs. 6.% y 7.%

INTERPRETACION CLINICA.—Ahora bien, esta alteracién de la ex-
citabilidad obtenida con los choques voltiicos en estado fisiclégico y
cuyag modalidades de aparicidon acabo de sefialar, jqué significa-
cidn practica poseen para nosotros?

5i estudiamos detenidamente los trazados (figs. 5.%, 6.* y 7.%), no-
tamos que hay una inversion ¢asi completa de la férmula de la
reaccién galvano-muscular normal; hay lo que los neuropatelogis-
tas, y Erb el primero, han llamado reaccidn de degeneracion par-
cial.

En cualquier parte donde se encuentre esta reaccién—ha dicho
Erb--deben existir modificaciones anatémicas potables, es decir, la
atrofia degenerativa de los mdsculog y Jos nervios.

El estudio, pues, de las variaciones de los valores reiativos
de K C'y 4 C en electropatologia, es uno de los puntos m4s intere-
santes, como vemos, porque no pueden existir sino cuando el apara-
to neuro-muscular estd alterado en el punto de excitacién por lo
ménos; y si 1as modificaciones de la excitabilidad farddica podrian
dejarnos en la duda respecto al 6rgano alterado, ésta no puede per-
sistir una vez gue la reaccién degenerativa sea constatada.

No s6lo nos daria la nocién del érgano, sino también de sa asien-
to preciso: la reaceién de Erb, como la llama Doumer, 5o se encon-
traria nunes en los diversos tipos de miopatias primitivas; en cam-
bio la encontrariamos siempre en las lesiones degenerativas ripi-
das de los cordones, en la de los cuernos anteriores de la médula, y
en las neuritis traumética, toxica 6 de otra naturaleza,

Algunos neuropatologistas ia han sefialado, sin embargo, ea las
afecciones primitivas de los miscuios y en algunas enfermedades
generales; pero Pelkelharing y Wesikler han demostrado que, en
estos casos, existian en la autopsia lesiones més 6 mencs avanzadag
de loe nervioa correspondientes,

Podemos, pues, concluir con Doumer, que la reaccién de Erb es
sintomética de una alteracién del cordén nervioso en el punto mis-
mo de exploracién. Esta alteracién ataca probablemente 4 su neu-
ronsa correspondiente.

Pero nosotros sabemos que esta alteracién de 12 excitabilidad la
producimos artificialmente en ol hombre sano; mas ain, la podemos
provocar experimentalmente en los animales.

Desde luego, ¢qué medio hemos de emplear para evitar esta
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alteracién de la reaccién eléctrica provocads por la defectuosidad
de los métodos de cxamen y que nos llevaria 4 sacar conclusiones
tan erréneas para el electrodiagnoéstico?

Es aquf donde ge evidencia toda 1a importancia en el modo de
determinacién de Ia reaccién gaivanomuscular.

MiTopo PREFERIBLE.—Todos los autores estin uninimemente
de acucrdo en que la primera sacndida que se obtiene en estado nor-
mal es el § X C; por él hemtos de empezar, pues, segin ellos, 4 exa-
minar Ja excitabilidad; sin embargo, no nos dicen nada respecto al
modus faclendt, y 1a mayoria de los neuropatologistas y electrote-
rgpentns no nos hablan sino de método polar de examen.

Evb, sin embargo, dice: «Se comienza por el polo negativo ¥ se
determina con una intensidad débil el valor de 8 K C; so aumenta
en seguida la intensldad de la corriente y se determina varias ve-
ces § K R; en seguida se invierte la corriente y se busca § 4 R
¥ 8.4 C, Cuando se quiere obtener sacudimiento de A K se dsja pa-
gar la corriente un cierto tiempo, para acrecentar la excitabilidad
del nervioy la intensidad de la corriente debe ser aumentada hasta
que sobrevengsa una contraccion tetdnica.»

Hayem critica este método. «Yo empleo—~dice—un procedimiento
sensiblemente diferente, Comienzo por colocar el polo negativo 8o-
bre e} nervio (este polo dando siempre la primera sacudida); repito
dos 6 tres veces [ag excitaciones de clerre y de ruptura, cuyos re-
sultados anoto; invierto la corviente & interrogo el polo positivo con
la misma intensidad. Sélo después de esta interrogacion sucesiva
con los dos polos con nna misma intensidad, euando aumento 1a
intensidad de la sorriente, Recomienzo la maniobra con el negativo
al prineipio varias veses, el positivo en seguidas», ete.

Pero, siguiendo casnalmente cstos procedimientos de examen,
segin hace un momento 1o he hécho notar, la amplitud del trazado,
hecho con el polo positive, aumenta en razin directa de la intensi-
dad, la frecuencia y el nimero de los 8 K,

Siguiendo especialmente el procedimiento descrito por Erb, es
como determina, por el examen primero ¥ sucesivo con el X, la
modificacién casi completa de la excitabilidad, viniendo asi 4 llenar
las condiciones experimnentales de su produceitn.

Luego el valor semieioldgico del grifico de la reaceidn eléetrica
de los nervios y los misculos, obtenido por los medios actuales de
exploracidén, no es nunca exacto,

He aqui el método que aconsejo y que cen éxito seguimos, desde
hace algdn tiempo, con mi querido maestro el Dr. Sudaik.

Antes de indicarlo, me permitiré sefialar las ventajas de la ins.
cripeién de la contraccién muscular en un cilindro de Marcy. El
electrodiagndstico, como muchos piensan, no congiste 410 en pasear




Fig, 8.4~ Grofico da la coniraccion del (riceps onm wn hombre sano.—En este trazado se cheerva muy bien la muotacidn progresiva da Ja exeliabllidad.— A Pri-
mers sorie de sacudidss. Lap més grandes son sz katddicas, las més pequefias lan anddicas. En las sérles pocesivas B, C, D, E, F. Ias sacodides & van
aamentande progreslvaments de amplitnd, haate que ¢n la Gltime serie (F) han igosiado & Ins katddicas, pero no lae sobrapasan. Estas aacudlden soce-
slvpmants alternstivas, son obtenidas con g aparsto invervo-intarraptor, &, B, Int =14 millampearios.
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los excitadores por un miembro més 6 menos paralizado 6 atréfico,

.para saber si los misculos ¢ los nervios responden 4 una exeitacién
6 no, esto es un error: las apreciaciones de visu de la contraccion
muscular son insuficientes & imperfectas.
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B» necesario recurrir al método grifico siempre qwe qufera ha-
Corse un examen; tnica mamera do spreciar con toda exactitud
128 diversas modalidades que s curva de coutraecién puede pre-
aontur.
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Dispuesto todo para la exploracién eléctrica, sobre cuyos deta-
lles no me ocuparé aqui, el polo activo, constituido en nuestro caso
por un tambor explorador, lo eolocamos encima del misculo cuys
excitabilidad deseamos conocer; un tubo de goma algo resistente,
provisto de su lavecita correspondiente, lo une 4 un tambor inscrip-
tor, dispuesto ya cerca del cilindro de Marey y pronto 4 inseribir
la curva de contraccidén. Dos procedimientos igualinente exactos
podemos seguir.

Uno consiste en obtener sacundidas suficientemente amplias de
una manera alternativa con los dos polos, por medio de un aparato

f
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inverso-interraptor, que hemos intercalado de antemano en circui-
to, y con una intensidad suflciente, pero la misma por consiguiente
para los dos polos, pero proporcional 4 su excitabilidad.

En este caso, et polo activo que estd constituido por el tambor,
inscribe en el cilindro de Marey sacudidas sucesivamente positivas
y negativas, donde puede apreciarse sus diversos caracteres en lo
que se reflere 4 su forma, amplitud, ete,

Quince § veinte sacudidas en esta forma, aun con intensidad
progresivamente creciente, son mis que suficientes para darnos
cuenta del estado del aparato neuro-muscular.

En el segundo procedimiento, para el caso de no emplear sino
un simple jnterruptor en cireaito, puede empezarse 4 examinar la

tos katddicos, —C Bacudidas anddicas modificadas (reaccitn de-

Fia., T.*—Grdfice ds la contraccion del tricaps de un hombre de 19
atos.—A Primeras gacudidas anddicas normales — B Bacodimien-
generativa pareial). Int = 16 milismperies.
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excitabilidad sea con 2f K 6 el A aisladamente, Bi comienza nuestro
examen con ¢l negativo, no deben hacerse nunca més de ocho 6
diez sacudidas sucesivas con diferentes intensidades, pues como
hace un momento he demosirado, la modificacion cuantitativa y
cualitativa de los sacudimientos anddicos aparece recién después
de ese nimero. En seguida, invierto la corriente y determino la
reaccién del A como polo activo. Empleo corrientes débiles al prin-
¢ipio, medianas después y, finalmente, intensas,

Lo mejor es determinar siempre primero la reaccion del anodo
gin preocuparncs mayormente ni de la intensidad, ni del nimero de
sacudidas por los motivos que he enumerado.

Comprobada evidentemente la posibilldad de producir este cam-
bio de ia excitabilidad y los medios de evitarlo, llego 4 las signien-
tes conclusiones:

1.* Que esta alteracidn de la excitabilidad se ¢bserva en el hom-
bre y los animales en el estado fisiolégico.

2.* Que no parece debida 4 loa iones producidos en los fendne-
nos de polarizacién,

3.* BSu estudio interesa 4 la electroflsiclogia, y especialmente al
electrodiagnostico.

4.%* Begin ello, los métodos de exploracion elécirica (excitabiii-
dad galvanica) de Erb y Hayem, no son exactos, pues modifican,
como 1o acabo de demostrar graflcamente, la excitabilidad normal
del aparato neuro-muscular.

. 5.* Los métodos que he indicado, poniéndonos 4 cubierto de es-
tos errores, son los gue deben seguirse en la exploracién de la con.
tractilidad galvanica de los nervios y los misculos.

6.% La observacidn clinica, un analisis fisiolégico minucioso, y
Ia experimentacién ¢n animales curarizados, me han demostrado
que este cambio de la excitabilidad ocurre en la intimidad mis-
ma de la substancia muscular, independiente de todo fendémeno
nervioso.

DE LAS ARTRITIS GONORREICAS

. poR D. SATURNINO GaRcts Y HURTADO.

Cuando se examina la literatara médica buscande el capitulo de
lag artritis blenorragicas, se encuentran descripoionos més 6 menos
incompletas en iow libros de Sifiliografia ¢ de Clinica médica, mas
ninguna, § muy pocas, en los tratados de Clinica quirirgica.

Bin embargo, por la virulenclia de la enfermedad y por su influ-
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Jo deletérco sobre el organismo, el cirujano se ve preeisado en gran
numero de casos 4 intervenir meednica 6 cruentamente; entrando
poOr esta razén, en mi concepto, su catudio en el terreno quirirgico,
¥ limitando mas éste, en el conocimicnto especial de las enfermeda-
des articulares.

Al fin esto serfa en tltimo término de poca monta, si las in-
coherentes descripciones que en Jos libros vemos fueran siquiera
aceptables ¥ diesen una idea aproximada de Ia causa, sintomas y
curso de la dolencia.

Desgraciadamente no sucede asi; y confesando yo primero mni
propia ignorancia, declaro, que por esta falta de datos, 4 por esca-
sez de luces mentales, 6 porque no ge ve bien con los ojos de la cara
aqueilo gue no se ileva bien visto con los ojos de la inteligencia, me
han pasado inavertidos multitud de casos que positivamente hoy re-
conozco debian su origen 4 una bienorragia.

* Ep desquite de esta deficiencia, quiero hoy hacer np estadio de
esta enfermedad, tan completo como me sea posible, recordando y
analizando mis ohservaciones, citando las de Koenig y Bennecke, y
recogiendo los datos que me ha suministrado mi querido maestro,
Martinez Angel.

HISTORIA

Con las formas articalares de la blenorragia, ha ancedido en In
ciencia una cosa muy parecida 4 la que ocarrié con lag formas ar-
ticulares de 1a taberculosis. Lo gue ahora se llama malamente tu-
berculosis quirargicsa, ha sido confandide mucho tiempo con lesio-
nes de otra indole, hasta que Richet, en 1835, publieé su trabajo
sobre ia enfermedad de Pott, y Nelaton, en 1837, su estudio sobre
enfermedades tubercnlosas de los huesos. De aqui 'ya partié la
orientacién de los trabajos.

El origen blenorrigico de las artritis, ha sido sospechado desde
muy antiguo. Musgrave, en 1703, Swediaur, Selle en 1781, y Hunter
en 1783, foeron los primeros que encontraron cierta analogia entre
1a blenorragia, confundida entonces con la sifllis, ¥ algunas formas
de inflamaciones articulares. Benjamin Bell, en su Tvratado de la
blennorrhagia y de la lue venérea, traducido por D. Santiago Gar-
ofa, y publicado en Madrid en 1814, en sn segunda edicién, que es
1a que yo poseo, da una descripcién de ests enfermedad que debo
agui transcribir. Dice asi (1): «En el mes de Marzo de 1787, me con-
sultd clerto cabaliers sobre un rheumatismo cruel que le estaba ator-
mentando por espacio de ocho meses. Después de haber tomado mu-

(B Tomo I, phgs, W0 y signientss,
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cho frfo y humedad en el exerocicio de 1a caza, le acometieron anos
dolores fuertes en todas las articulaciones, sobre todo en los hom-
bros, mufiecas, rodillag y tobillos. Desde el principio le molestaron
catos bastante, pero 4 veces eran tan crueles en cl dorso, lomos y
caderas, que no se podia mover en dos 6 tres semanas sin agravar-
sele los dolores, 4 términos de ser insufribles. También se le pusie-
ron inflamados jos dedos ¥ artejos, ¥ como en especial se le afecta-
scn los pulgares de los pies, algunos creyeron que el mal era gota.
Quando se me consultd, tenia tan inflamadas las articulaciones de
los dedos, que no era posible distinguirlas; pero lo que mas le inco-
modaba entonces era la hinchazén de Ia rodilla derecha. El dolor Yy
la tumefaccién de l1as otras articulaciones varié en diferentes perto-
dos, y 4 veces llegaron A dlsiparse enteramente; mas la rodilla de-
recha desde el principic ge mantuvo hinchada y dolorida, y 4 este
tiempo abultaba eaei un doble que la otra. La tensién ers grande, y
en la parte superior del tumor hacin ya siete i ocho sremanas se no-
taba una flactuacion muy extensa; mas el cutis no estaba descolo-
rido. T'reinta y dos afios tenfa el enfermo, y cuando le acometio el
maj era gordo ¥y robusto, pero ahora se haliaba muy extenuade.
8in embargo, el pulso estaba bueno, pues aunque por tiempo consi-
derable tuvo una calentura fuerto, ya le habia faltado enteramente
y las pulsaciones eran de setenta 4 ochenta en un minuto. Hasta el
mes de Junio no supe m4s de é]; el tumor de la rodilla se conserva-
ba casi en ¢l mismo estado que gquando me consultd la primera vez.
A més de esto, le sobrevinoe un tuamor doloroso en la parte superior
del hombro derecho, el qual se puso despues rubicundo y sensible, ¥
terminé en una dlcera estensa y sérdida. En Setiembre, el tumor de
la rodilla era muy considerable, y se percibia una fluctuacién gque
se estendia desde la rétuia por debajo del misecnlo recto hasta casi
el medio del muslo, ete.

Uitimamente, Je dijeron ser esta tdlcera de naturaleza escrofulo-
8a; pero como fi mi parecer tenia muchas trazas de venérea, le ase-
guaré que lo era, y por las preguntas que le hice, vine 4 tener més
motivo para sospecharlo, ete.»

Posteriormente, el tema de la naturaleza bleporragica de ciertas
artritis ha sido extensamente discutido, considerindola muchos
como reumética y descubriéndela con el nombre de reumatismo
blenorréigico: sélo ocasionalmente atribuiase como causa 4 la ble-
norrigica.

Un nuevo factor, como en la tuberculosis el bacilo de Koeh, vino
4 aclarar el astunto: ei descubrimiento del gonococos de Neisser
en 1879,

La analogfa con otras metastasis indujo 4 buscar ek gonococo
en Ias artioulaciones 6 en sus exudados.
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Petrone, en 1843, y Kammerer, en 1884, encuentran los gonococos
~en el contenido articular. Averiguaciones postoriores demuestran
gne en muchos casos, como en la tuberculosis, no se encuentra el
germen especifico, atribuyendo 4 otros diplococos 1a causa de l2 en-
fermedad. Vino entonces 4 tomar de nuevo cuerpo ia antiguna teorfa
de la mezela de varios gérmenes en la produceion de enfermedades.
Asf, 1a inflamacién gonorreica de la unretra, uleeracidn del bala-
no, ete., eran puntos apropiados para Ja absorcién de otros miecro-
organismos alli existentes: estreptococos y estafilococos,

Las averiguaciones han seguido avanzando, y ya Loeb, en 1886,
demostrd Jas metastasis 6 transpertaciones 4 distancia de los gérme-
nes en las cistitis y pielitis, chancros blandos, infeccién pnerperat,
bronquiectasia, escarlatina, disenteria y difteria. Mas es el caso que
no siempre se encuentra en los puntos lesionados secundarismente
el germen de la lesién primitiva, y Rindfleisch, en 1897, entre trein-
ta minuciosas averiguaciones de artritis gonorreicas, encontrd sdlo
en diez ¥ ocho los gonococos.

Necesariamente, aqui hay que preguntarnos si el gonococo de
Neisser y el bacilo de Koch scn los prodactores de 1a blenorragia y
Ia tuberculosis & de ias formas blenorrigicas y tuberculosas de los
diferentes tejidos, 6 no lo son, 6 son accidentales, secundarios que
acompafian 4 la modificacion de textura de los érganos, Sison esen-
cidles, deben encontrarse en todos los casos; ¥ si no se encuentran,
6 nuestros medios de investigacién son todavia defectuosos, como yo
asi creo, 6 no son esenciales y hay que buscar nuevos derroteros.
Gonococos se han encontrado en las artritis de los recién nacidos,
asacados de oftalmia blenorrigica.

Glasser (1892 y 1898} ha querido diferenciar las formas agudas
articulares blenorrigicas del llamado renmatismo gonorreico. Pero
los gérmenes no se fijan s6lo en las articulaciones después de haber
invadido la uretra, sino que se han encontrado focos inflamatorios
en las vainas y bolsas tendinosas, piel, abscesos en las gidndulas y
pizlitis. Leyden, en 1883, estudia un easo de endocarditis ulceross
gonorreica; Hewes (1894) y Ahmann (1987) encuentran el gonococo
cultivado en la sangre. Por fin, la infizencia de las toxinas gonocd-
cicas determina alteraciones del sistema nervioso, y Leyden ha
descrito neuritis, céreas y mielitis de este origen. Por fin, son muy
conocidas las alteraciones blenorragicas en los érganos genitales in-
terncs de la mujer; y entre nosotros, el Dr. Guatiérrez, hace cinco
aflos, demostrd clinicamente las enfermedades producidas en el
fitero y en los anajos por esta causa.
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FORMAS CLINICAB

Las formas clinicas de las artritis gonorreioas revisten caracte-
res muy distintos, no solamente en cuanto al procese inflamatorio en
8i, sino en cuanto 4 la variedad de la localizacidn. Si bien las mani-
festaciones son diferentes, por lo regular las de cada articulacién
8¢ parecen mucho. Tomaremos como tipo la rodilla para describir
las formas, ya por la frecuencia con que es atacada, ya por la més
facil apreciacién de sus alteraciones, dada la disposicion de sus
partes.

Desde antiguo veniase describiendo una sola forma de aitera-
¢ién, Ia mas grave, aquelia que mas pronto 1lamaba ia atencién del
practico, y cuyas consecuencias generalmente eran muy desfavora-
bles. Posteriormente, y en estos Gltimor tiempos, Koenig ha deseri-
o, con arreglo 4 tipos clinicog definidos, cuatre formas: 1.*, hidro-
pesia simple; 2.%, inflamacién serofibrinesa; 8.*, empiema; y 4.%,
inflamacién flegmonosa. Ademnés, eata clasificacién estd basads en
la Anatomia patoldgica, naturaleza de los exudados y destruecién
de las partes. Significan grados progresivos de una misnia enferme-
dad, aguda 6 crénica, leve 6 grave.

La forma de hidropesia articular que nosotrog Hamamos sinovi-
tis exudativa simpie, como sn nombre indica, es la mas sencilla de
todas, Ia que generalmente se confunde con otras similares de di-
vergo origen. Se presenta en individuos que tienen 6 han tenido pur-
gaciones, No hay fiebre nf trastornos generales; aolamente la rodiila
aumenta algo de volumen, y palpando podemos percibir un derrame
articnlar, y por esto los movimientos estin ligeramente impedidos.
La capsula no estd engrosada ni hay inflamacién en la piel y tejidos
subyacentes periartioulares, Bajo la accién del tratamiento cura con
facilidad (reposo articular, eventual compresién y puncién). El -
quido desgparece, los movimientos se hacen completos ¥ la funeién
ge restablece. En dos & tres semanas cesa la enfermedad, ¥y la ten-
dencia 4 ia cronicidad y & las recidivas se observa pocas veces.
Koenig ha observado esta variedad solamente en la rodilla.

La forma serofibrinosa y el empiema no son més que varieda-
des nnatomicas eslabonadas & mayor gravedad de Ja hidropesia.
Axf como en ésta el liquido es claro, en aquéllas presenta un color,
verdoso turbio 6 amariliento verdoso por la adicién de corpisculos
‘Qe pus y grandes cantidades de fibrina en copos ¢ corplisculos que

‘nadan en el liguido 6 se adhieren 4 las paredes. El exudado puede
ser completaments puralento. La inflamacién no permanece, como
-6 1a hidropesia, limitada & la sinovial. La temperatura ssuele ele-
varse (general y local), 1a patpacion es dolorosa,asi como hay dolor

3
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también en los movimientos y aun en completo reposo. El cursc es
large ¥ no indiferente para el mecanismo articular. En la puncién
¢ inyeccion con solucién de dcido carbélice, la inflamacién que se
produce, por regla general, es blanda. La fibrina puede condensar-
se forinando adherencias ¢ impidiendo 6 limitando los movimientos
articulares.

La restitutio ad integrum en ia forma sero-fibrinosa se presenta
pocas veces. En el empiema es facil la duracitn del defecto funcio-
nal por la malignidad y supuracion que destruye los cartilagos ar-
ticulares, cuya reposicion es muy tardia. Suelen presentarse estas
dos formas mezcladas,

La artritis flegmonosa gonorréica justamente es considerada
como la m4s grave. El derrame articular es purulento, algunas ve-
ceg menor que en las formas anteriores, pero puede ser mayor
Cualitativamente varia desde el suero tarbio al pus. A menndo no
se presenta ningin liguido, s6lo una apariencia de fibrina coagu-
lada. El caracter esencial de la inflamacién consiste en gue no se
limita 4 invadir la c4dpsula articular, sino que ataca 4 los dem4e te-
jidos de la articulacién rapiiamente hasta llegar por fin 4 invadir
la piel, que estd enrojecida y edematosa. La articalacién engrosa-
da; perdidos los contornos normales; grandes dolores 4 la palpa-
cién, al choque, al movimiento espontidneo & provocado; 4 veces
86)o el roce de las sibanas de }a cama es insufrible, aun cuando la
atticulacién esté en reposo.

Estos sintomas varian en los diferentes casos, segin el grado de
malignidad de la infeccitn.

Es caracteristico 4 veces que estas alarmantes apariencians no
guardan relacion con la temperatura del ¢merpo, que puede ser in-
significante; mas tarde comienza el proceso de ataque & los ele-
mentos articulares todes, hasta llegar 4 destrunirlos en algunos
Casos,

Otras veces no se presenta la supuracion, y las apariencias ame-
nazadoras no llegan 4 tanto, gino que los exudados fibrinosos que
infiltran los tejidos se extienden primero por las partes biandas,
después por los medios de atadura; y Ias carnes, cuando se las corta
en estos puntos, tienen un aspecte lardaceo, como de tocino, per-
diendo ia articulacién ripidamente 1a facultad de retener com el
tono ordinario las superficies articuiares em correspondencia, Asi
vemos cominmente, en enfermos que no ban sido sometidos 4 un
tratamiento adecuado, subluxarse 1a tibia atrés y adentro, dejando
la pierna en valgns, ia mano en flexién carpiana y ol muslo en fle-
xién, rotacion interna y adduccién.

Todavia mas graves, ¥ de todo punto irreparables, son los traa-
tornos del interior de los fondos de saco articulares.
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Ya hemos dicho que & veces falta ¢l derrame liquido articular,
constituyéndose entonces la forma tipica de la artritis gonorréica
flegmonosa. En este caso, la articulacién contiene regulares canti-
dades de copos fibrinosos, que, poco 4 poco, aumentan hasta relle-
nar la cavidad; transférmanse después en tejido-conjuntivo, queé
une y aprisiona las superficies articularcs. El dolor es grande y la
inmovilidad obligada, por lo tanto absoluta, todo lo enal favorcee
& angnilosis. Estas adherencias no son totales, sino gque fijan pun-
tos particulares en cada coyuntura; asi, en la rodilla, por e]cmplo,
¢l fémur se une 4 la rétula, ete. ‘

Cuando la supuracién viene 4 complicar el proceso, las des-
trucciones de los tejidos son muy considerables. Abrese la artica-
lacién, y los cartilagos articulares estdn destruidos 6 han desapa-
reeido; la superficie de los huesos raida, cubicrta con eseasas gra-
nulaciones; en la parte profunda de los huesos no se nota modifica-
cién alguna; no hay secuestros. Es caracterfstica la rapida atrofia
de l1as masas musculares que rodean & la articulacion.

El curso, que comienza sicndo agudo, es después francamente
cronico. La fiebre que al principio existe, pnede desaparecer des-
pués con ligeras exacerbaciones temporales. La articulacién per.
manece en un periodo de estadio que sueie durar meses, con el aba-
lonamiento, pérdida de log contornos, infiltraciones, dolor intenso
que, poco & poco y muy despacio, va cediendo, forméndose de un
modo excepeional ¢l absceso. El cirnjano debe seguir una terapéu-
tica espectante, de cuidndosa espera, sin intervenir activamente
més que en [og casos extremos, Aqui ¢s donde ha de probar una
vez més su mucha paciencia, y ver e6mo la articnlacién se va an-
quilesando y.perdiendo sus movimientos, sin intentar prematura-
mente la movilizacién; porque, aleccionado ya por casos anteriores,
sabe gne la menor impradencia en este sentido puede acarrear las
mas funestas consecuencias. :

Mas no siempre se presents cste grave cuadro elinico: pucde
todo él ser algunas veces mis reducido, tenlendo presente que cn
cstos casos de menor gravedad, el curso regularmente es ¢rdnico y
In tendencia 4 las contracturas constante, En todo caso, es una se-
ria enfermedad articalar. .

DIAGNGATICO

De 1as artritis gonorreicas, la flegmonosa es la que con més fre-
cuencia se observa en fa practica; después wse presenta la sinovitis
exudativa simple, 6 sea la hidropesta sencilla; y por tltimo, la in-
flamacién serofibrinosa y la pnhémica que, por 1o general, van nicz-
cladag y suelen degenerar en la primera forma.

La caracterfstica de estos procesos es tan distinta de las otras

Touo [V.—1 9
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inflamaciones articulares, que necesariamente hay que admitir la
existencia de un influjo deletéreon en los tejidos; y aunque las bacte-
rias que se encuentran son diversas y Jas investigaciones sobre los
exudados son algunas veces negativas, la razén dicta gue sélo par-
ticulares toxinas son capaces de obrar sobre las celulas de los teji-
dos, alterando profundamente sus funciones.

Varia en los diferentes individuos la manera de presentarse ia
artritis. A veces, de pronto y sin causa apreciable, el paciente que
ha tenido purgaciones anteriores, 4 las que no ha dado importancia,
siente una serie de dolores més ¢ enos violentos en diferentes arv-
ticalaciones, sin hinchazdén ni modificacién aparente de las partes,
cuyos dolores ge caiman y desaparscen en horas 6 dias, para des-
pués fijarse en una 0 varias coyunturas y dar comienzo al desarro-
No de la enfermedad.

Otras veces, en el curso de una grave inflamacidn, por lo gene-
ral flegmonosa, aparecen repentinamente dolores en otras articula-
ciones que no corresponden 4 ningin estado objetivo, 0 4 lo mis 4
una ligera hidropesia. La elevacion de temperatura es pequefia.

Al lado de estos cagos de multiples inflamaciones pasajeras, se
observan otrog, en los que dos, tres 6 mas articulaciones son grave-
mente atacadas 4 la vez 6 en el espacio de semanas 6 de meses.

En un estado avanzado de la gonorrea, cuando casi ha desapa-
recido el flujo uretral 6 solamente existe un catarro de las vias uri-
narias posteriores, con ligero enturbiamiento de la orina, varias ar-
ticulaciones se inflaman 4 la vez, 6 en un espacio muy cortode tiempo
una tras otra, simulando un reumatiswo articular agudo. Las mas
de las veces se trata de la forma flegmonosa con poco liquido, pero
gran tendencia 4 la destruccion y 4 Ias contracturas. Con esta for-
ma suele coincidir la hidropesia simple. Precisamente esta diversa
malignidad es caracteristica de las invasiones tardias, que suelen
complicar las pleuritis y pericarditis, y & veces iritis y tenosinovitis.

Ya hemos dicho que estas inflamaciones articulares cran positi-
vamente conocidas antes del descubrimiento del gonococo; y de
aqui se deduce que es posible diagnosticarias tan sélo por la obser-
vacién clinica, sin acudir al examen bacteriolégico, sin que csto
quicra decir que no demos importancia 4 la bacteriologlia.

Recordando los casos que por nuestra vista han pasado, venimos
en conocimiento de que estas enfermedades son mucho mis fre.
cuentes de 1o que antes s¢ crefa. Koenig afirma que al menos en fa
Caridad de Berlin, la gonorren es la causa mds frecuente de ar-
tritis. Nasse hace la misma afirmacion.

Dediicese de csto como regla prictica, que siempre que veainos
una inflamacién articular, cuya causa determinante no eaté clara,
debemos dirigir nuestra atencion 4 la gonorrea.
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Es importante conocer que todas las infecciones generales, y en
especial la puerperal, pueden determinar manifestaciones articula-
res que se aproximan mucho en su forma A ia que hemos descrito
con el nombre de artritis puhémica.

El reumatismo articular agudo confunde A4 veces al prictico.
Las principales diferencias consisten en que en Jos casos gonorrei-
cos la fiebre que al principio existe, generalmente desaparece des-
Pués y no guards relacién con el estado local. Por lo comiin, la go-
norrea Ataca A una sola articulacion, y ecuando son varias las inva-
didas siguen independientemente su curso: como dice muy bien
Fournier, «se multiplica mds bien que se transporta». El reuamatis-
mo articular agudo va acompafiado de flebre alta, ataca 4 varias
articulaciones 4 la vez; se localiza mas en algdn punto para saltar
4 otros, mejorando los primeramente invadidos; es de curso agndo;
log dolores suclen ceder 4 los antirreumAaticos, especialinente al sa-
licilato de sosa, el cual no ejerce influencia en la gonorrea; no hay
tendencia & la destruccién ripida articular.

Sin embargo, hay casos en que el diagnostico es dificil en los
primeros momentos, siendo necesario esperar ¢l desarroilo de los
sintomas ulteriores.

ETIOLOGIA

La causa de estas formas articulares de que vamos tratando
parece ger, después de Jas altimas averiguaciones, el gonococo de
Neisser, no como ejemento secundario, sino como factor principal
en su produceién. En este concepto debemos considerar la articula-
cion inflamada como efecto de la localizacién de una infeccion ge-
neral. :

El asunto de si 1a gonorrea sola es la responsable de estos tras-
tornos, & si se necesita para originarlos la presencia de otros micro-
organismos, esté sobre el tapete. Bennecke cree (1) que ella sola es
la iinica causs de su produceidn y oita casos en los cuales los go-
nococus se han encontrade en los exudados inflamatorios. También
es seguro que muchag veces la artritis es producida por mezela de
0tros micro-organismos, cspecialmente el estafilococo y el estrepto-
¢0co. En gran nimero de casos no se encuentran bacterias en los
exudados. Algunos son positivamente estériles, y es probable gue
o8to sea debido al inferior ntmero de microorganismos que contie-
nen. De todos modos resulta extraordinariamente dificil hallarlos.
La cnestion sube de punto para el que no se aatisface con las cono-
cidas propicdades de forma y yvaclmiento intracelular de los gono-

(L) Discussion sum Vorirags von Bannecks: Zur frage dar Trippergslenks. Verhandl,
4. Dewtachen Qeaciinchafi f. Ohirurgis, 26, Qong, I, 8. 153, . .
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cocos, siendo incompletos los hoy corrientes procedimientos de ave-
riguacién, y sobre todo, los medios de cultivo.

Parece ser muy probable que entre =i contenido de bacterias en
los exudados y cleurso clinico existe una positiva relacion, acep-
tindose que los casos graves son producidos por la mezcla de gér-
menes, y los sencilies solamente por gonoeocos. Sin embargo, esto
no puede hoy afirmarse, pues Bennecke ha encontrado en algunos
€as0s graves solamente gonococos y en otros scneillos varios cocos.

Es de importancia practica saber si cada estadio de la gonorrea
puede originar la infeccién articular. Segiin el citado Bennecke, de
34 enfermos en ocho la artritis se present6 en la primera semana de
la purgacién. Bs cierto que el mayor numero de actritis se presen-
ta en tiempos posteriores de la gonorrea, y con razén se temen las
infecciones tardias, pero hay que rectificar la opinion de que sélo
cstos estadios tavrdios acarrean lag ariritis: dsfas pueden presentar-
se indistintamente en todos los periodos de la blenorragia.

Respecto al curso y gravedad segin el tiempo de aparicion y
las causas ocasionales que favorecen la presentacién de la artritis,
no podemos decir nada concreto.

Algunas vcees un traumatismo abre )a escena y otras recae en
individuos reumdticos, lo cual hace dificil el diagndstico.

TRATAMIENTO

Nuestro tratamiento, primero ha de dirigirse 4 la blenorragia,
como causs esencial de la enfermedad. A este fin, podemos emplear
el permanganato de potasa, el argol, €l protargol, ete., cuidando
muche que desaparezcan los restos de uretritis posteriores, y los
catarros de la vejiga. Hay que tener en cuenta que una ligera irri-
tacion de la uretra se traduce generalmente por exacerbacidén en
el proceso articular. Como tratamiento general al interior, podemos
emplear la esencia de gandalo, el salol y el joduro potasico.

En la hidropesia articular, la terapéutica es muy semejante en
todos los casos. Reposo en el lecho, compresién con las vendas de
franela, derivativos como la tintura de iodo y los vejigatorios-
Cuando el liguido es abundante y no cede 4 la compresién, Ia pun.
cién con el trocar, & inyecciones de 8 ¢. ¢. de una solucién de scf-
do carbético al b por 100, sin que se haya notado nunca Intoxica-
cién. En los casos dobles, se ha empleado la misma cantidad en
cada rodilla. Después de la inyeccién, obsérvase una ligera reae-
cién moderada que, con pequefia compresidn, en dos é tres semanas
cede ficilmente. Las recldivas son raras.

La forma serofibrinosa cede también & este tratamiento. Cuan-
do se presenta Ia supuracién, puede ser necesario incindir y drenar.

Muy grandes cuidados exige el tratamiento de la forma flegmo--
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nose, y especialmente bajo dos puntos de vista: por un ladoe, et pro-
ceso inflamatorio en si, ¥ por otro, las consecuencias que deja este
proceso. El sintoma mas importante al principic es el dolor, el
cual se calma con el completo reposoe articular, algodonando bien
la parte, ¢ inmovilizandola con un vendaje enyesado. El frio local
puede dar buen resultido, suspendiendo una vejiga de hielo que
cae sobre la parte enferma, sin presidn,

En la articulaciéon de la cadera, la extension continua por medio
de pesos, produce los nas excelentes resultados. Rodeada esta arti-
cutacidn de fuertes masas muscnlaves, al irritarse éstas por la en-.
fermedad, deterininan prestones de la cabeza del fémur sobre la
cavidad cotiloidea, las cunles son muy dolorosas. La extensibén evi-
ta Jas contracturas muscualares, distiende los miasculos, agotando su
tono, y es un tratamiento contra la inflamacién y contra sus conse-
cuencias { posiciones viciosas del miembro, llegando 4 veces hasta 1a
luxacion cspontinea).

Como medio irritante externo de muy buen resultado, Bennecke
empiea la tintura de iodo, pero enérgicamente, pasando el pincel
por 1z parte flegmonosa una docena de veces, hasta que ta piet que-
da de un color pardo negruzeo, consiguiendo una derivacién de
importancia. No debe renovarse 1a tintura hasta gue no haya des-
aparecido 1a coloracién de la piel, con 6 sin formacién de ampollas.

La puncidn sola, 6 seguida de inyeccion de acido carbélico, en
algunos casos debe emplearse.

. 51 1a articulacion toma un caricter maligno de extrema grave-
dad, viniendo ia supuracidn y fundiendo los tejidos, hay que acudir
4 la artrectomia, lavando y saneando todos los focos, ¥ drenando
bien la articulacién. Debemos consignar que en los casos en que hay
que acudir 4 este procedimiento los resultados son siempre desagra-
dables, Ei cirujauo debe ir ya con el conocimicnte de que va 4 ob-
tener muy poco resuitado. )

En la mano y en el tarso, la profunda fluctuacién de las partes
blandas sunele engafiar, Kl absceso se forma dificilmente, y cuando
8e hace la incisitn, se suele encontrar el tejido conjuntivo infiltrado
¥ una cavidad con un liquido turbio. Con esto no se obtiene ningtn
alivio, no sc acclera in curacion; se producen grandes cicatrices,
1sientras es agombroso cdmo se mejoran las articulaciones por la
fuerte revuision con la tintura de iodo, dejandolas en condiciones
de funcionabilidad.

Una vez vencide ¢l estado inflamatorio crénico, quedan los em-
pastes, las contracturas y las deformidades. .

Los dafios que hay que reparar son muy diferentes, segun haya
sido 1a intensidad de la inflamacion: por 1o general hay que vencer
grandes reaistencias.
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Nuestros medios de movilizacién consisten en ios movimientos
activos del enfermo y pasivoe del eirujano, reasaje, bafios calientes,
rotura de adherencias bajo ¢l cloroformo, y reseccidn,

Es importantisimo conocer cuande han de empezar estos movi-
mientos. Como la enfermedad es larga v los tejidos quedan rigidos,
hay prurito por comenzar pronto, lo enal acarrea muchas veccs el
recrudecimiento del proceso articnlar. Preferible es pasarse de lar-
go 4 quedarse corto. Sélo la prictica puede guiar cop uias seguri-
dad en estos casos. Debe comenzarse cuando las articulaciones en
reposo no tienen ningun dolor. Los movimientos pasivos suelen ser
gradualmente doloresos, y debemnos, para obtener buen resultado,
hacerlos con la mayor consecuencia, por lo manos dos veces al dia.
Un factor de gran importancia es el ejercicio de los enfermos, que
congervan y mejoran lo ganado por el cirujano. A veces, & pesar
de este trahajo, 108 progresos son muy lentos, necesitando gran fuer-
za de voluntad el médico, y energia los pacientes para conseguir
algin resultado til.

Otras veces no hastan estos movimientos, es necesario acudir al
cloroformo y romper las adherencias articulares. Se deja la articu-
lacién después en reposo con un vendaje enyesado, y 4 los cuatro
¢ einco dias se comienzan los movimientos.

Cuando la anquilosis es ésea y la posicidn deforme, se acude &4
la reseccion.

Nos llevaria muy lejos el decir cémo y por dénde debe atacarse
cada articulacion, asi como los peligros gue se corren en la rotura
de bridas bajo el cloroformo, dejando el miembro en posicién peor
que antes, como sucede en la rodilla, que la tibia se luxa atris ¥
adentro, etc,

De buenos resultados para completar )a curacién, es el uso de
log bafiog de vapor y duchas termales: Fitero, Arnedillo, Arche-
na, ete.

El bafio de arena bien seca y caliente produce una revulsién de
mucha utilidad.

Por @ltimo, podemos afiadir que es sorprendente 4 veces ¢émo
la Naturaleza, cuande ha perdido los inedios de unién en las articn-
laciones, provoca rigideces que mais tarde, al cabo de dos ¢ tres
afios, pueden con el tratamiento deraparecer, dejando una movili-
dad muy utilizable.

CABUIBTICA

Preciso es reconocer que la especialidad que se refiere 4 enferme-
dades de los huesos y articulacioues estd constituyéndose; y, al me-
nos en Espafla, no hay Clinicas, més que la del Instituto do Tera-
ptutica operatoria, donde solo se observen osteo-artropatias.
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Esto hace que tengamos que acudir, para obtener un concepto
mas exacto de esta enfermedad, 4 Clinicas extranjeras; y entre ellas
ia que nos merece mis atencion es la de la Caridad, de Berlin. Las
giguientes observaciones son, pues, de dicha Clinica, que dirige
Koenig, y estan recogidas por el Dr. Erich Bennecke. Comprenden
un lapso de tiempo desde 1.° de Diciembre de 1895 hasta después
de 1897, Quéjanse aqui también los Profesores de lo dificil que es
llevar Ia observacion en los enfermos pobres que acuden & Jos hos-
pitales, nnas veces porque el enfermo carado no se acuerda de voi-
ver al médico que lo curd, otras porque siendo ¢l padecimiento lar-
£o, los enfermos se cansan y cambian de consulta,

En estos dos afios de observacion, de 56 pacientes, 18 eran hom-
bres y 38 mujeres; 32 por 100 hombres, 68 por 100 mujeres.

iY luego dicen que Ia blenorragia es una enfermedad casi in-
ofensiva para las mujerea!

En los hombres, lo edad fluctuaba entre los veintidés y cincuen-
ta y cuatro afios; en las mujeres, de los quince 4 log cuarenta y dos,
De los primeros, eran menores de treinta aflos 11, y mayores siete,
De las segundas, menores de veinte afios 12, de veinte & veinticin-
co 12, de veintigéis & treinta 8, y mas de treinta 6. En los hom-
bres, los oficios eran muy semejantes, jornaleros; las mujeres eran
camareras, comerciantes y criadas.

Las articulaciones enfermas fueron: 31 veces la rodilla, 17 ia de-
recha, 14 la izquierda; ocho 1a cadera (tres dervecha, cinco izquier-
da); nueve la tibio-tarsiana (cnatro derecha, cinco izquierda); geis
otras articulaciones del pie (una derecha, cinco izquierda); cuatro
¢l hombro (tres derecha, una izguierda); 10 el codo (dos derecha,
ocho izquierda); seig la mufieca (una derecha, cinco izquisrda); cua-
tro carpo-metacarpianas y metacarpo-falangicas (una derecha, tres
izquierda).

Asi, en 56 personas, fueron atacadas 78 articulaciones: 54 (69
por 100) de los miembros inferiores, y 24 (31 por 100) de los supe-
riores. Del lado izquierdo del cuerpo 46 = 59 por 100, ¥ 32 = 41
por 100 del derecho.

Enfermaron de una sola articalacién 39 pacientes (*/,), de dos ar-
ticutaciones L1, algo asi como ('/,), ¥ de tres 6 més 6 (/). De los 39
monoarticulares, 17 en la rodilla, siete en ¢l codo, siete en la cade-
ra, tres en el hombro, dos en el astrdgalo y tres en otras del pie.

De los 17 enfermos de poliartritis, 1a articulacién mas atacada
fuc la rodilla (14 veces), en 10 la enfermedad era doble; después se-
gulan lag del astrigalo, mufieca, dedos de la mano (seis}, log restan-
tes del pie (cnatro), del hombro y cadera (una). | '

Rewspecto 4 la relacidn cntre el tiempo de aparicién de 4a gono-
rrea ¥ la presentacién de la artritis, resulta de los datos recogidos
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en 34 enfermos lo siguiente: Se presentaron al mismo tiempo en dos
casos; con dos dias de diferencia, uno; con tres id, id., uno; de cua-
tro & siete dias, cuatro; en la segunda semana, cuatro; en la tercera
y en la cuarta, dos; & los dos meses, ocho; de tres 4 seis meses, coa-
tro; de siete 4 doce, cnatro; despucs de un afio, cuatro,

De los 22 enfermos restantes sin datos, 21 eran mujeres.

Al tiempo de admisién en la Clinica, de 44 pacientes, solamente
en 12 se observé flujo uretral. En algunos hombres habia catarro
vexical.

E! curso de esta dolencia, que comienza siendo agudo, es regu-
larmente crénico, exceptuando algunos casos de sencilla hidropesia.
En 40 enfermos (71 por 100 apareeid la artritis de pronto, en cuatro
paulatinamente, y en 12 faltan datos. Algunos que han abandonado
la Clinica antes de curarse, permancciendo en ella de seis 4 ocho
meses, han vuelto al afio, teniendo ue dejar sa trabajo,

Rodilla.—Es la articnlacion donde con mayor frecuencia se
presenta la artritis gonerreica, Uel material de estudio recogido,
resulta que de 78 articulaciones enfermas, 3t lo eran de la rediila
(34 por 100), correspondiendo A 26 pacientes, 10 hombres y 16 muje-
res); asi, de los 50, ¢l 46 por 100 eran de [a rodilla. En 17 la enfer-
medad era monoarticular, en cinco de amhas rodillas, en cuatro ha-
bia atacado 4 otras articulaciones ademas. Se presentan en ella las
formas més diversas de¢ inflamacion, habiéndose observado bien los
cuatro tipos,

Aqui solamente se ha visto la hidropesia tipica, mientras en
otras articulaciones se ha presentado de un modo secandario, ¢oin-
cidiendo con otras formas nds graves. Se ha observado la sinovitis
exudativa en diez rodillas por siete enfermos, de ios cuales en ¢res
era doble, coincidiendo con otras artritis de mas grave cardcter.
En ocho rodillas se hizo Ja puncién, extrayendo el ligquido & inyee-
tando después una solueién de 4cido earbblico, reposo, extension
de la pierna y moderada compresion con las vendas de franeia. Dos
veces desapatecid el liquido gin puncidn por el simple reposo y la
compresién, Todos los enfermos fueron dados de alta después de
pocag seinanas de tratamiento. Reviaados estos enfurmns al afio y
dos afios de curados, se comprobé que no hubo reecidivas ¥ la arti-
culacién con restitutio ad integrum.

De las formas seroflbrinosa y puhémica, aun cunando son raras,
también se han observado tres casos: generalmente no traspasan
la capsula articular y sélo se han visto en la rodilla. El curso
en dos casos fue agudo al principio, en el tercerd los sintomas se
presentaron lentamente,

Sobre el tiempo que transcurrié desde el principio de ia gono-
rres 4 la aparicién de la artritis, faltan datos en dos mujeres; en el
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hombre fue de dos & tres semanas. En todos 10s casos la capsula es-
taba claramente cugrosada. Este engrosamiento se percibe mejor
siempre 4 los lados del tenddn rotuliano. El dolor algunas veces era
muy intenso; al principio hubo en un caso fiebre sencilla. El trata-
miento consistié en el reposo y la compresion, Dos veces fue vacia-
do el liquido por ia puncién; en una, aun cuando habia poea canti-
dad, no desaparecio por la compresion. A los dos afios de salir de
la Clinica, ¢l hombre gue tenia cuarenta y siete afios se quejaba de
frecucntes dolores en ambas piernas, en las euales, exceptuando la
falta de flexion, no se hallé nada anormal. Una muyjer de treinta y
dos afios, después de un sencillo y riapido curso con creciente movi-
lidad y funcionamiento, fuc dada de alta, presentindose 4 los nueve
meses con pormales movimientos en ambas rodillas, alguna debili-
dad y de vez en cuando sencillos dolores.

Del grupo de las artritis flegmonosas se encuentran en la esta-
distica 17 casos pertenecientes 4 16 enfermos. En tres, la forma era
mas sencills, el flemdn poco formado, ¢l liquido insignificante, pero
siempre con gran dolor, contrastando esto notablemente con las sim-
plee aparienciag objetivas. El curso fue largo, ¢l tratamiento consis-
tié en la cnérgica aplicacion de la tintura de iodo sobre el flemdn, &
inmovilizacién de la picerna con la escayola. Los movimientos pasi-
Y05 s¢ comenzaron cuando no existia ningau dolor.

s digno de apuntar, gue en estos sencillos casos [a atrofla mus-

cular del muslo y picrna era importante. Los enfermos fueron dados
de alta gin inflamacion, con Jos movintientos casi restablecidos, La
revisién posterior ha dado buenos resultados duraderos.
. Desgraciadamente esto no sucede siempre agi; por lo. general
quedan empastes y rigideces muy dificiles de vencer. La razén de
estas variedades no la conocemos. Puede ser la diferente virniencia
del exudado; la mayor tendencia 4 ia precipitacién fibrinosa y orga-
nizacitn de csta fibrina en tejido conjuntivo. Como en estos casos no
hay necesidad de intervenir, no podemos ver, ni la naturaieza del
exudado, ni el estado de las partes. La observacién bacterizégica
sola no da ninguna conclusién satisfactoria.

De los 16 pacientes de rodilla flegmonosa, en 13 fue el curso de-
cididamente grave. Con excepeion de un caso en que aparecié la
blenorragia al mismo tiempo que la artritis, en todos los demdés pre-
cedieron los gonococos mucho tiempo 4 la inflamacién articular: en
los cagos de menor intervalo cinco semanas. Kl dolor articular era
intenso y,caracteristico; la articulacion inflamada y edematosa, pj
curso crénico, el liquido intraarticular en la mayoria de los casos
insignificante; 1a fiebre al principio no muy intensa, rara vez 39°
después desaparecia; & veces ligeras exarcerbaciones temporales,
dehidas & caunsas fortuitas.
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El tratamiento consistié en las fuertes embrocaciones con tintara
de iodo, fijacién de la rodilla en una gotiera, vejiga de hielo contra
los dolores en los primeros dias. Si pasado un par de semanas estos
no cedian, se hacia la inmovilizacién completa por un vendaje de
escayola. La experiencia ha demostrado, que si en el curse de la cu-
racién los movimientos se empezaban demagiado pronto, el proceso
se agudizaba rdpidamente. Es, pues, necesario esperar 4 que haya
desaparecido por completo la inflamacién. Bajo la accién del cloro-
formo, cuando la articulacién estd en condiciones, se empiezan los
movimientos, teniendo presente lo fécil que ez la subluxacion de la
tibia hacia atras. Casi silempre debe ser preferible rectificar 1a posi-
cidon por una artrectomia, una vez ahogado el proceso. Los mo-
vimientos activos del enfermo y los pasivoes de! médico dos veces al
dia y bajo la accion del vapor de agua puceden completar el trata-
miento.

Los resunltados obtenidos en los 13 pacientes antes citados fue-
ron: regunlares movimientos en seis, pero después de largo tiempo y
muchas molestias; en los otros siete, empastes y rigideces muy mar-
cadag. En dos casos, la destruceién articular fae muy rapida; en
otro, siete semanas después de su admisién, 1a capacidad para la
flexién mejoraba notablemente; por desgracia no se pudo seguir la
observacién. En una muchacha de 22 afios, que en pocas semanas
de enfermedad tenisa ya movimientos laterales de la rodilia, sublu-
xacion de la tibia hacia atras y genu-valgum, después de cinco me-
ses de tratamiento se le dié de alta, con algin cabeceamiento de la
articulacion, escasos movimientos de flexion, pero corregido el ge-
nu-valgum. En casa mejor¢ sin el anxilio del médico, y medic afio
después se presentd 4 observacién con poco defecto en los movimien-
tos ¥ normal conformacién de la rodilla. Habia podido desempefiar
su oficio de sirviente.

Una operacién de importancia, solamente en casos muay graves
puede ger necesaria. En una joven muchacha, cuya inflamacion se
presentd con caracteres alarmantes y fuertes dolores, hubo necesi-
dad de incindir 4 los lados de la rétula. Las partes blandas periar-
ticulares estaban muy inflamadas, llenas de cavidades 6 celdillas
separadas por bridag de tejido conjuntivo, y rellenas unas de un
liquido purulento, otras de fibrina coagulada. Después de vaciadas
las cavidades, la articulacion curd en rectitud y anquilosis.

A los cuatro meses de permanencia en el bospital se le did el
alta, presentando todavia algunos dolores. Veinthin tneses después,
la articulacién continuaba rigida sin poder dediearse & su tra-
bajo.

En resumen: tres casoa sencillos y de poca gravedad; restable-
cimientc de los movimientos, curacién completa. Trece graves: seis
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con rigideces ¥ limitacién variable en los movimientos, siete con
mayores deformidades y trastornos.

Es notable en algunos casocs, como después de la destruccién de
los elementos articulares, la Naturaleza busca su unidén por medio
de la neoformacién fibrosa, reatableciéndose funciones y ejecutando
movimientos coyunturas que carecian de todo medio de sujecidn y
fijeza.

Cadera.—De la coxitis bienorragica, una de las metastasis mas
raras de ja gonorrea, también hay observaciones en la estadistica.,
De ocho enfermos cinco lo eran de la cadera izquierda y tees de la
derecha, 6 sea el 14 por 100 respecto 4 los pacientes, y el 10 por 100
regpecto & las artritis. En la literatura se encuentran muy pocos ca-
808 de esta clase de lesiones.

El comienzo en la mayoria es francameiite agudo, mostrando ya
desde el primer dia graves apariencias. Los dolores son muy in-
tensos, lo mismo que las contracturas, hasta el punto de que en
una mujer se produjo una fractura. La cadera se fija en moderada
flexién, adduecién y rotacidn interna; los tejidos periarticulares se
infiltran; solamente algunas veces, raras, se percibe un claro de-
rrame articular; las gléindulas inguinales estan por lo comin au-
mentadas de volumen. Al principio, en todos los casos hay fiebre,

La extensidn por medio de pesos produce aquf excelentes resul-
tados. Las superficies articulares estin {ucttemente comprimidas
por las contracturas, de ahf el intenso dolor; agotando el tono mus-
cular, las superficics se separan ¥ cesan de comprimirse, Jas des-
trucciones de los cartilagos se impiden, el mecanismo articular se
congerva, los dolores cesan y el enfermo encuentra pronto notable
mejoria. Como la articulacion estd rodeada de poderosas masas
musculares y fortisimas aponeurosis, las extrangulaciones se pre-
sentan répidamente; asi que, abandonada & los solos recarsos de la
Naturaleza, las destrucciones son grandes, ¥ jamas euran si noes de-
jando posicionces muy viciosas. En una mujer que murié 4 las doce
semmanas de enfermedad, embarazada, y con doble piclonefritis su-
purada, se hallé en iz articulacién coxofemoral enferma, algo de
pus, completsa destruceién de jos cartilagos articulares, tanto de la
cavidad cotiloidea como del fémur, los huesos por todas partes car-
comidos y una perforacién en la cavidad, conto del tamaflo de una
moneda de dos pesetas.

El resultado final de estos casos no ha sido muy satisfactorio.

Mano.-De cinco enfermos, en uno fue doble; representan el 7,7
por 100 de articulaciones y el 9 por 100 de pacientes, Cinco veces
fue invadida la mano izquierda y una la derecha. Cuatro mmerea
y un hombre.

Segin la escasa experiencia, hasta ahora parece que estas mﬂa-
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maciones pertenecen, 6 al tipo flegmonoso, ¢ 4 un tipe de gravedad
intermedia. De todas maneras, la caracteristica de este proceso,
como Ja de todos los articulares, se ha de fundar en la disposicion
anatomica de las partes.

Las articulaciones de [a mano estan todas rodeadas de tendones
¥ de vainas tendinosas, y el proceso inflamatorio se ha de propagar
con mucha facilidad 4 estos tejidos. Asi que, cuando se presenta
aqui la artritis, 1a mano se inclina hacia el lado del cibito en fle-
xién, con mayor abombamiento en el dorso que en la palma, y sue-
le haber fluctuacion engafiosa, dolor intenso 4 los movimientos, 4
la palpacidn y espontineo, hinchazén edematosa de los tejidos, piel
enrojecida. Si al principio no se sigue un tratamiento conveniente,
vienen en seguida las contracturas y las dislocaciones. Suelen no-
tarse frotamientos ¥ crujidos en log hursos.

Pensando sobre esto (en Ia actualidad tengo cn tratamiento un
enfermo de esta clase), creo que el presentarse estos crujidos en
esta sola articulacidon no depende unicamente de que haya muchos
huesos juntes y muchas articulaciones, sino de la disposicién ana.
témica de estas articulaciones. También en ¢l pie hay varias arti-
culaciones ¥ varios huesos, ¥ sin emhargo estos crujidos no apare-
cen, al menos yo no los he observado nunea; y es que las articula-
ciones carpianas se comunican unas con otras, y al deslustrarse los
cartflagos, los huesos frotan, mientras que en el pie tienen wmis in-
dependencia. Por lo que yo he visto cuando el Dr. Martinez Angel
ha operado en la mano y cuando he intervenido, no es posible pre.
cisar con exactitud los huesos enfermos; suele uno equivocarse.

El tratamieato consiste en aplicaciones enérgicas de tintura de
iodo sobre la parte Heginonosa ¥ en anchas lineas, rectificacién de
ia posicion, vendaje escayolado, posicién vertical de Ia mano y ve.
Jiga de hielo en casos muy graves. La mavoria de las veces debe-
mos rechazar las incisiones por indtiles. Encuéntrase, cuando se in-
cinde, un tejido conjuntivo inflamade con cavidades & celdillas re-
lienas de un suero turbio, las cuales no se vacian sino aquellas que
e seccionan, dejando un curso tardio que no abrevia el tratamien-
to. Hemos visto desaparecer cantidades grandes de liquido por el
simple reposo.

l.os movimientos pasivos son muy dolorosos y deben comenzarse
por los dedos, siempre que el proceso {regla general) esté apagado.
Con paciencia y trabajo se consigue vencer grandes rigideces y po-
der dejar 1a mano til. El pronéstico, en general, es mis satisfacto-
rio de lo que 4 primera vista pudiera creerse, sin que esto quiera
decir que esté exento de gravedad. Las inflamaciones metacarpo-
falAngicas 6 interfalangicas no revisten un caricter espccial que les
haga merecer una descripcion aparte.
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Pie.-—De la estadistica de Bennecke resulta que ha observado
once casos {19,6 por 100), todos en mujeres ¥ siempre en un pie. No
pucde darse aqui el tanto por ciento respecto i articulaciones, porgue
¢s imposible precisar si es una 6 son varias Jas que estdn enfermas-
Por esta causa, todas las artritis del pie se consideran como mono-
artieulares, siempre que se trate de un solo pie. De los once casos,
siete eran mono-articulares y cuatro poli-articulares; de éstos, en
tres fue atacada la rodilla del mismo Jado del pie. En nueve, ¢l co-
mienzo fue agudo; en dos, faltan datos. En cuanto al tiempo de la
aparicién de la blenorragia y la artritis, en la mayoria de los casos
hacia ya meses ¥ aun afios que existia el flujo uretral.

Las formas de las artritis blenorrdgicas del pie tienen un indu-
dable parecido con las de la mano, pues tanto unas como otras se
hallan rodeadas de vainag y tendones que influyen poderosamente
cn el curso de la afeccién. Aqui, como en la mano, ¢l estado edema-
toso, el flemoén de las partes blandas peri-articulares, desde la rafz
del pic hasta los dedos, impide precisar con seguridad qué parte 6
articnlacion es la enferma. Existe, sin embargo, la diferencia de
que los huesos del carpo se afectan en conjunto, y los del tarso mais
separadamente por las razones anatémicas ya dichas. Ei astrigalo
o8 el hueso que mas frecuentemente se afecta; la articulacion tibio-
tarsiana fue invadida en casi todas las enfermas, una vez la cal-
canco-astragalina y otra las de Lisfranc.

El tratamiento consistié en la revulsion con la tintura de iodo,
fijacion del pie en angulo recto, suave adducecién y posicién alta.

Tres veces fue punzada la articulacién tibio-tarsiana, que pare-
cia muy liena, extrayendo una vez pequeila cantidad de liquido
purulento; después ge inyectd una solucidn de Acido carbdlico al b
por 100. Parece que esto influy6 muy poco en el curso del proceso.

La movilizacién muy dolorosa, y el resultado final bastante sa-
tisfactorio; pues en nueve enfermas la articulacién recuperd los mo-
vimientos, efectudndose la marcha normalmente y sin dolor, y en
las otras dos, la mejoria era muy notable 4 su salida del Hospital.
Posteriormente s¢ ha notado alguna recaida por exceso de trabajo
funeional.

Iombro.—-Solamente se han podido observar cuatro enfermos,
dos hombres y dos mujeres, Siempre en un solo lado, aisladamente,
excepto una vez, que formaba parte de una grave poliartritis. Re-
presentan el 7 por 100 de artritie y el 5 por 100 de enfermos.

El principio fue en todos agudo: una vez & los tres dias de apa-
recer Ia purgacion, y otra 4 los tres meses de haber ¢sta desapare-
cido. Estos dos casos fueron graves; los otros dos, sencillos, coincei-
dieron con una insignificants gonorrea cronica.

El cuadro clfnico en los dos gravee, era: fuertes dolores, cesa-
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¢ién de los movimientos activos, gran limitacién en los pasivos, ede-
ma y difusién periarticular, abombamiento en los contornos, y una
sensibilidad especial del tendén del! biceps engrosado, como ocurre
en la tuberculosis.

Mientras en los dos casos sencillos con la tintura de iodo y el re-
poso cesaron rdpidamente los sintommag, en los otros dos graves fue
tan molesto y duradero el proceso, que 4 los tres meses los enfermos,
aburridos, abandonaron la Clinica. Por averignaciones posteriores
se supo que uno de ellos, 4 los cinco meses de haber comenzado la
artritis, fue operado. Las superficies articulares y la cdpsula esta-
ban recubiertas de un tejido de granulacién rojo obseuro, rico en
vasos no tuberculoso . De la articulacion fluydé un liquido sinovial,
purulento, turbio, con flecos fibrinosos.

La articulacién se lavé con una solucién de carbol al 3 por 100,
A las cinco semanas salio del Hospital casi restablecido, con los mo-
vimientos bastante amplios. Un afio después invovia el brazo con li-
bertad, pudiendo desempefiar su oficio de camarero. S8in embargo
4 menudo se quejaba de dolor ¥ de cansancioc en el brazo.

Estos casos aislados, no permiten formar un jumicio satisfactorio,
sobre el prondstico.

Codo.—De diez casos observados, nueve eran mujeres y uno hom-
bre; representan el 12,8 por 100 de artritis, y el 17,8 por 100 de pa-
cientes. La enfermedad fue siempre de un solo codo, tres vecesacom-
pahada de otras inflamaciones articulares, y siete veces sola. En dos
casos ge presents al mismo tiempo que el flujo uretral, en los demés,
hacia bastante tiempo que éste existia. EI tipo clinico varia poco;
inflamaciéu edematosa de los tejidos periarticulares que dan 2! con-
junto la forma fusiforme, fijacion de la coyuntura en sngulo obtuso,
gran limitacién de los movimientos voluntarios y pasivos, y algtn
abombamiento posterior con fluctnacién A veces, 4 los lados del olé-
cranon. El dolor es muny faerte 4 la presién, sobre todo entre la ca-
beza del radio y el condilo del humero.

Curso rapido y favorable no se ha observado nunca. Hasta scis
meses han permanecido algunos enfermos en la Clinice, antes do
que hayan podido abandonaria algo mejorados.

El tratamiento ha consistido, como er todos los casos en que habin
flemoén, en la tintura de iodo, fijacién en angulo recto y supinacién
por un vendaje de escayola, y reposo én Ja cama. En los casos de
fluctuacién manifiesta, puncién & inyeccién con una solucién de dci-
do carbélico al 5 por 100.

Después de amainar la inflamacion, se comenzaron log movimien-
tos pasivos, teniendo que suapenderlos por la aguadizacion del proceso.

Al lado de estos casos, vienen dos en fos cuales fue neceeario
acudir 4 la operacidn,
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El primero fue una mujer de treinta y tres afios, gue se presen-
t6 en la Clinica catorce dias después del comienzo de sz aguda en-
fermedad, con una inflamacién flegmonosa del codo y una clara y
cireunseripta fluctuacién en la parte posterior, directamente encimas,
de la articulacién. La temperatura no era elevada. Al siguiente dia
de su admisién, se abrié el absceso que comunicaba con la articula-
¢ion, y contenia sangre, flecones fibrinosos y pus. La herida fue
mejorando lentamente, sin fiebre, hasta que cicatrizé 4 los diez y
ocho dias, dejando la enferma la Clinica, eon inmovilidad cempleta
del codo. Los intentos de movilizacidn producian Intensos dolores.
Un afio después, el brazo estaba en &ngulo recte, con libre rota-
cién del antebrazo, ¥ una movilidad de 50°. Habia tenido un se-
gundo flemdn periarticular, que siguié el mismo curso que el pri-
mero.

Bl segundo caso tuvo un curse todavia mas desgraciado. Cuan-
do ge presentd 4 la observacién, hacia cuatro meses que venia pa-
deciendo un grave flujo gonorreico, con dolores, fiebre é hinchazén
en ¢] codo izquierdo. Tres semanas antes del ingreeo, habia estado
aplicindose unturas y cataplasmas en la regién edematosa ¢ infla-
mada. Sobre el olécranon se percibia una elara fluctuacion; no ha-
bia fiebre. Se incindi6 el absceso, dando salida 4 una coleccién de
pus bien formado. Qued6 después dolorimiento articular, y una tos-
ca crepitacién. Aun cuando la cavidad estaba bien drenada, la su.
puraciéon no disminuis, hasta que, por fin, hubo que reseear. Los
cartilagos del humero, clibito ¥ radio, estaban destruidos, los hue-
sos denudados y esclerosados, con pequefios islotes carcomidos. En
algunos puntos pequetias cantidades de tejido granuloso festoneado.
La destruccién uunca pasa de las capas superficiales del hueso uno
4 dos milimetros. En el curgo ulterior ge presentaron bhastantes com-
plicaciones. Pequefios abscesos diseminados aqui y all4, en los alre-
dedores de las superficies resecadas, dolores intensos, ¥y una infla-
macién semejante en la avticulacién radio-ciibito-carpiana, con for-
macién de absceso del lado del cibito. Por fin, 4 los geis meses, fae
dada de alta, sin herida, ¥ con una movilidad hasta un 4ngulo recto.
Posteriormente se le presentaron nuevas complicaciones.

Los restantes casos, no tan graves, tuvieron también un curso
largo y dificil.

El prondstico es poco favorable,

El Dr. Martinez Angel ha observado artriiis blenorrigicas en la
mufieca, rodilla y cadera.

Bus conclusiones son las siguientes: _

«1.* Aparicidn brasca y con gran violencia. El enfermg se siente
bien, sin més molestias que las que produce el flujo uretral; de
pronto, por una meojadura, un bafio frie, 6 dormir sobre la yerba,
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etcétera, aparecen fuertes dolores articulares, qae después se loca-
lizan, comenzando entonces la artritis blenorragica.

2.*  La aparicion de l# artritis suele coincidir con la desaparicion
del flujo uretral.

3.* La forma que adoptan, por lo general, es francamente tiue-
tuante, con abalonamiento igual de Ja parte.

4.* No producen infartos ganglionares,

5.* No hinchan el hueso; es decir, que una vez desaparecido el
derrame sinovial, no s¢ presentan los huesos aumentados de voln:
men, como sucede en las artritis tuberculosas, sifiliticas, estafiloct-
cteas y estreptocdeicas, y en las de simpie crecimiento.

6.2  Altcran profunda y rdpidamente el estado general.

7.2 Comienzan con fiebre, aun cuando algunas veces desaparece
después.

8.* La piel gue recubre Ia articulacion toma un tinte vinlado
grigieceo sucio, como si hubieran aplicado en ella la pomada mereu-
rial; & trechos surcada por venas dilatadas como en el sarcoma, A
trechos con manchas rojizas.

9.* El contenido articular desaparece ficilmente en log casos
scneillos con la compresion moderada ¥ el reposo; y entonces, por
lo general, reaparece el flujo uretral 6 vaginal.

10. Las artritis adoptan, dltimamente, Ja forma seca; muy dolo-
rosas, con poca ¢ ninguna movilidad, con pie! morena y cubierta de
pelog, como ocurre en los territorios donde ha habido un estimulo
continuado largo tiempo.»

De todo lo dicho se deduce: :

Que las artritis gonorreicas son mas frecuentes de lo que antes
se creia;

Que mnchas pasan inadvertidas, por el concepto erréneo de que
todas han de revestir la forma grave;

Que la mayoria de Jas sinovitis exadativas simples, cuya causa
no nos explicdbamos, son de origen blenorragico.

TRATAMIENTO DE LOS FIBROMAS UTERINOS

ror £L DR. EUGEXNIO GUTIERREZ,

FProfesor de Ginecologia en el Instituto Quirdrgico de la Moncloa, kndividuo de In Heal
Academin de Medicina da Madrid.

8i la. Ginecologia no tuviese gobrados motivos para gloriarse
de sus conquistas en el dltimo tercio det siglo XIX, acreditAndose
como la especialidad mas adelantada y que mayores pervicios ha
preatado 4 la Cirugia, bastariale para confirmario el Tratamiento
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de los fibromiomas wterinos; asunto que durante veinticineo afios
ha venido preocupando 4 los practicos de todos los pafses, ¥ que en
rapidisimo progreso ha llegado 4 alcanzar la solucidn més satisfac-
toria. -

Habiendo comenzado mi educacién ginecoldégica cuando apenas
se atrevian algunoes geniog de la Cirugia 4 intentar las operaciones
radicales, correspondiendo en esta materia uno de los primeros paes-
tos 4 Espafia, como luego tendréd ocasién de demostrar, he podido
seguir paso 4 paso la Jucha entablada durante tan largo periodo de
tiempo entre la temible enfermedad y el perfeccionamiento del arte
que ha logrado dominarla.

Mi practica, fiel trasunto de esa lucha, es la que voy A exponer
en este trabajo. Aunticiparé deade lucgo que, si el inico tratamiento
curativo de los fibromiomas uterinos es ¢l quirirgico que s¢ propo-
ne su extirpacién, el tratamiento paliativo puede ser conveniente, y
hasta necesario muchas veces, como preparatorio del anterior, en
los casos y condiciones que habré de detallar; pues ni todas las en-
fermas quieren semeterse 4 una operacién radical, ni todos los fibro-
mas deben ser extirpados.

De aqui la necesidad de conocer ¢l valor de estos recursos tera-
peuticos que desde los primeros tiempos de la especialidad se vienen
cmpleando para combatir las hemorragias y las molestias ocasiona-
das por los fibromiomas uterinos, y ann con el propésito de produ-
cir su reabsorcién y atrofia. '

TRATAMIENTO PALIATIVO

En tres grupos se pueden dividir los medios que comprende el
tratamiento paliativo de ios fibromiomas del vtero, y de los cuales
es preciso valerse en la prictica para hacer mis soportable la vida
de las enfermas: medios higiénicos, farmacolégicos y quirirgicos.

Medios higiénicos.—La primera recomendacion que debe hacer-
e & toda enferma portadora de un fibromea que no pueda ¢ no deba
ser operado, y cuyas menstroaciones sean excesivamente abundan-
tes, es que permanczea en absoluto reposo durante todo el periodo
menstrual, evitando 4 ia vegz cualquier estimulo que pueda activar
ta eirculacion utero-ovarica en los dias precursores; razén por la
cual debe prohibirse el coito y cualquiera otra excitacion desde ocho
dias antes de las regias. Con mayor motivo se guardaran estas pre-
cauciones si la mujer sufre hemorragias atipicas ¢ intermenstruales,
debiendo en las jévenes proscribir el baile, la equitacién y todo ejer-
ciclo muy activo, asi como tambidn el uso de bebidas estimulantes.

Con frecuencia se observan casos de floromas subperitoneales de
gran tamafio y con largo pediculo en mujeres que tienen muy flaci-
das las paredes abdominales, Jo cual hace que el tumor sea muy

Touo IV.w1 - 10
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movible, exponiéndolas 4 graves consecuencias por la torsién de
dicho pediculo, 6 4 compresiones que dificultan la funcion de deter-
minados érganos. También se ven mujeres portadoras de volumino-
sos fibromas intersticiales, cuyo peso ocasiona dolores lumbo-abdo-
minales y sacros que las imposibilitan para la vida social. En uno
y otro caso, la aplicacién de una faja abdominal, bien hecha, alivia
la situacion de estas enfermas.

La posicidén retro-uterina de algunos fibromas, su enclavamiento
en la excavacién de la pelvis, determinan un estrefiimiento pertinaz
que trastorna las funciones digestivas ¥y acabs por alterar profun-
damente el estado general de Jas enfermas. En estos cagos prestan
gran servicio las irrigaciones intestinales practicadas diariawente
por medio de una sonda rectal flexible y jarga que, sobrepasando el
obsticulo, favorece la exoneraciéon del vientre; medio que puede
auxiliarse, si es preciso, con laxantes como el accite de ricino 6 la
¢dscara sagrada, administrados de tiempo en tiempo.

Por su aceion vasoconstrictiva sobre la cirenlacién uterina, son
también recomendables las irrigaciones vaginales de agua hervida
¥ 4 + 40° centigrados, repetidas dos 6 mas veces al dia, empleando
en cada una dos litros de liquido por lo menos, y procurande gue la
mujer se coloque en posiciéon supina (al través de la misma cama,
por ejemplo) para hacer la irrigacién; que el irrigador y Ja cdnula
estén perfectamente limpios, y que la presién del liquido sea insig-
nificante para evitar traumatismos sobre los fondos peritoneales y
sobre el cuello uterino, que no dejan de ocasionar fendmenos alar-
mantes, 2ANNGUE PAsAjEros.

Entre estos medios, ¥ no obstante su caracter de medicamento,
pueden inclnirse algunas clases de bafios que, en ¢l transcurse de
mi ya larga practica, he podido ensayar contra los sintomas de los
fibromiomas uterinos.

8in llegar mia entusiasmos 4 concederles una virtud curativa,
no puedo menog de recomendar en 108 casos de tibromiomas inters-
ticiales acompafiados de hemorragias frecuentes, y en enfermas que
Do se prestan 4 una intervencién quirirgica, 6 en jévenes portado-
ras de tumores pequelios gue no comprometen su existencia, y en
las caales se debe conservar el érgano gestador, ¢ hien en mujercs
que se encuentran en plena edad critica sin modificacion degenera.
tiva apreciable ni otro trastorno que las hemorragias, el uso de los
haflos cloruradn-sédicos-bromo-iodurados de Salies de Béarn y Bris-
cout (en Francia) 6 sus similares en nuestro pais, La Toja, Muocra
de Arbleto ¥y Medina del Campo, de menor concentracion.

Gracias 4 la accion tonica y profundamente modificadora de es-
tus aguas, muchas de mis enfermas han podido verse libres durante
largo tiempo de hemorragias atipicas, han recobrado las fuerza
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perdidas y llegado 4 la menopausia sin haber estado condenadas 4
una muerte social ni 4 los peligrog de una intervencién curativa.,

Generalmente recomiendo una estancia de veinte dfas, porlo
menocs, en ¢stos hainearios, y, 8i es posible, durante dos temporadas
(Junio y Setiembre); el uso del bafio diario 4 32° y durante guince
¢ veinte minutos, aplicando un espécuiwn vaginal para baflos du-
rante Jos cinco ltimos minutos. Si se trata de Salies, claro estd que
no puede recomendarse deade ol primer dia el bafio & saturacion, y
hay que rebajarlo poniendo 36lo una cuarta ¢ tercera parte de aguas
madres, que gradualmente se irdn aumentando; porque es de ad-
vertir que estos hafios determinan en los primeros momentos una
gran excitacién general y una congestidn localizada en la vagina,
que se traduce por leucorrea abundante.

Traténdose de nuestras aguas de La Toja y La Muera, que son
las mie concurridas {y sobre todo, de las iltimas, por contar con un
buen establecimiento), puede recomendarse deade luego el balio na-
tural tempiado y de igual duracién, 4 la vez que se utilizara en be-
bida el agua de la fuente llamada del Director, por ser, como ia del
manantial existente en Medina del Campo, grandemente ténioa y
modificadora & consectiencia del hierro, iodo y bromo que contiene,

Medios farmacoldgicos.—De todos los medicamentos que, 4 tftu-
Io de paliativos, ¢ han venido empleando en el tratamiento de los
fibromiomas uterinos (bromuro y ieduro potasicos, fésforo, arsénieo,
clorare de calcio, mercurio, cafiamoe indiano, hamamelia, ergotina,
hidrastis canadiensis), sélo quedan la ergotina y principalmente el
extracto fluido de hidrastis con sus derivados, 1a hidrastina é hidras-
tinina, como agentes terapéuticos de alguna utilidad sintomética
que ¢l practico se ve obligado & utilizar diariamente. Deade que el
doctor Schatz dié 4 conocer el hidrastis canadiensis en el Congreso
quimico de Friburgo en 1883, y después de los experimentos verifi-
cados por ol Dr. Fellner, de Viena, vengo administrando el extracto
fluido de este medicamento —por su aceidn vasoconstrictora—para
evitar las congestiones uterinas y disminuir las hemorraglas que
acompafian 4 los fibromiomas intersticiales y subinucosos, 4 la do-
sis de 20 gotas, repetida dos & cuatro veces en las veinticuatro ho-
ras, segiin la necesidad; con igual objeto kice uso varias veces de1a
hidrastinina (solucién acgosa al 10 por 100) en inyecciones subcuta-
ncas de media & una jeringuilla dos veces por semana, ¢ sélo cince
centigramos scis dias antes de la menstreacién, cuando Sata consti-
tuia verdadera menorragin: no es tan segura en sus resultados, sin
embargo, la hidrastinina como ¢} extraoto fluido de hidrasiis.

Bastan cstos medicamentos muchas veoes para dominar las co-
piosas hemorragise sintomiticas de la endometritis especial que
acomyaia 4 los Aibromiotnas, y ouye caracteristica consiste, oomo -
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o5 gabido, en un éxtasis del sistema circulatorio aterino, semejante
al que éste sufre durante el emmbarazo, ¥ en un estado esponjoso de
la mucosa constituido por infinitos capilares de nueva formacion,
mal sostenidos en escaso estroma, todo lo cual explica la repeticion
de las hemorragias y la regeneracién de dicha mucosa después de
extirpada.

En los primeros tiempos de mi practica, gozé de gran fama el
método de Hildebrant, 6 sean las inyecciones intersticiales y sub-
eutineas de ergotina, que bien pronto hubieron de desecharse por
los jnconvenientes y peligros que siguieron 4 su empleo.

Hildebrant, que inicid este tratamiento el afio 1872, recomenda-
ba el uso de la solucién de tres gramos de ergotina, en 7,50 de gli-
cerina y agua; merced 4 clla, observaba upa disminucién en el vo-
fumen de los fibromas, que algana vez legd 4 un grado extraordi-
nario y parecido 4 la reabsorcion. Mas tales efeetos, anotados tam-
bién por otros muchos profesores que aplicaron con entusiasnio ¢b
método, debieron ser transitorios y semejantes & los que en repeti-
das ocasiones he podido comprobar, tratindose de fibromas intersti-
ciales sobre todo, 4 los que se les ve aumentar antes de Ja mens-
truacién para disminuir en los dias subsiguientes, por tas modifica-
ciones antes mencionadas de la circulacidn uterina.

Dragendorffs y Zweifel, emplearon coa igual ohjeto el dcido es-
clerotinico. Las inyecciones de Hildebrant se generalizaron mis
tarde, hasta que la prensa dié 4 conocer slgunos casos desgraciados
que sucedieron & su aplicacién. La enferma tratada por et Doctor
Lent con las inyecciones hipodérmicas de ergotina, y muerta 4 con-
sectencis de una peritonitis inexplicable; el caso de trombosis en
las venas de la pierna izquierda, observado por Alien, que duré
tres meses, ¥y en el cual, repetidas las inyecciones en el lado dere-
cho del abdomen, después de una nueva hemorragia, ocarrié trom-
bosia venoea de Ja pierna derecha; la observacion de Lusk, quese
reflere 4 un caso de gangrena sobrevenida después de la inyeccién
y seguida de muerte por peritonitis, y otros hechos, en fin, en los
que 8e ponian de manifiesto los peligros del método curative pro-
puesto por Hildebrant, echaron por tierra las esperanzas concebi-
das ¥ fueron causa del abandono en que cayd este tratamiento,

Nedfito yo en la especialidad por aquella época, y no habiendo
visto méas que 4 mi maestro D, Federico Rubio arriesgarse alguna
vez 4 Ias intervenciones radicales para curar los ibromiomas uteri-
nos, con le cual inauguraba en Espafla esta nueva fuse de la Ciru-
gia abdominal, 4 la vez gue esto sucedia en otros paises, quise en-
saysar el método de las inyecciones de ergotina, y para ello se me
‘presenté ocasién en 1881 en una robusta valenciana, criada de ser-
vicio, la cuat padecig frecuentes y copiosas hemorragias debidas 4
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un fibromioma intersticio-subseroso de gran volumen. Comencé este
tratamiente en Octubre de 1881, practicando dos veces pot semana
una inyeccion subcutinea de un gramo de la solucién siguiente:

Ergotina Bonfean. . . .. ... ..... s e e v 2 gramos.

Agua hervida

Gliceriua purs |
D.

| v e T gramos.

Estas inyecciones producfan ligeros dolores y contraceciones en
ia nasa neoplasica; y al cabo de dos meses de este tratamiento, las
reglas se normalizaron, ne volviendo 4 presentarse las metrorragias.
En el mes de Enero de 1882, guspendi las inyecciones subcutineas
en la regidn hipogdstrica para sustituirlas por las inyeceiones in-
tersticiales 6 parenquimatosas de la misma solucién. Cada cineo
dias sc inyectaba en la parte superior y derecha del tumor, preci-
samente donde correspondia la eminencia mayor, dos gramos de la
indicada solucion de ergoting, validndome de la jeringa de Th. Ga-
llard, cuya aguja producia un crujido especial al atravesar el teji-
do ncoplésico.

Estas inyecciones, que mejoraron 4 la enferma, hasta el punto
de pedir el alta el 24 de Abril del mismo afio, fueron continuadas
durante dos meses. En Julio, la enferma comenzé 4 notar dolores en
el sitio de Jas inyecciones, y éstos faeron aumentando hasta hacerse
intolerables y no poder aquélla soportar ni aun el peso de las cu-
biertas de la camna; 4 la vez aparecio la fiebre, ge puso roja y calien-
te la piel de 1a regidn umbilieal, se formd un flemén ¥ tras &l vino
el absceso, que se abridé espoutdneamente, dando salida 4 una con-
siderable cantidad de pus fétido, y mas tarde 4 kilo y medio de una
maga carnosa macerada y blanduja que, microscépicamente obser-
vads, tenia los caracteres del fibroma. Cesaron desde entoncee log
sufrimientos de e¢sta enferma, que ya estaba agotada, y se redujo el
volumen de la matriz de modo considerable, al paso que se estable-
¢ié un flujo blanco y cremoso muy abundante por la vagina, indicio
de la regresion que se operaba en el tejido uterino.

Fue, pues, un caso de eliminacion esponidnea de un fibromioma
d travds de la pared abdominal, por un procese gangrenoso ocasio-
nado por Jas inyccciones de ergotina. Esta observacién fue publica-
da, en forma de nota clinica, en los nimeros 1.514, 1.515 y 1.517 de
El Siglo Médico, y reproducida mas tarde e¢n Le Scalpel, de Lieja.

Desde entonces renunciamos & continuar empleando este método.

Otro medio terapéutico, preconizado por el Dr. Apostoli, cuya re-
ciente pérdida liora lu Ciencla—y que tanto en la clientela particu-
lar como en la clinica he puesto en practica muchas veces,—es la
electrolisis, '

De las observaciones propias y de las recogidas bajo la inteli-
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gente direccién del Dr. Buisen, resuita que nunca se ha comprobade
la regresién y la atrofia de los fibromiomas; y por lo que se refiere
A las hemorragias, hemos conseguido la disminucién en cl mayor
nunere de casos, aungue no de un modo permancnte.

He aqui la téenica que empleo:

De una pila de Gaiffe de 24 elementos hago pasar a través del
litero una corriente, cuya intensidad, regulada por el galvanéme-
tro, no excede al principio de 50 miliamperios. El electrodo negati-
vo, aplicado sobre el vientre, consiste en una cataplasma de barro
de modelar, 0 bien de un trozo grueso de fleltro humedecido con
agua acidulada, sobre la cnal se coloca una plancha de zine porta-
dora del redforo correspondiente; y el elecirode positivo, que se
aplica sobre el iitero, es una sonda de platino (histerémetro de Apos-
toli} 6 un electrodo de carbén, introducido en la cavidad del érgano.

La duracién de estas sesiones rara vez pasa de scis minutos, y
36l0 se repiten cada cineo dias. Los efectos han sido tan variables
como los ohservados por todos los ginecdlogos que han hecho uso
de este medio terapéatico.

Sin embargo, quedan como hechos positivos los siguientes:

1. Que la electrolisis tiene un efecto ventajoso sobre las hemo-
rragias uterinas cuando el pole positive se pone en contacto de la
mucosa, pues 8¢ comporta como un acido.

2° Que encuentra su apiicacion principal en los fibromiomas in-
teraticiales y submucosos muy hemorragicos, si bien en los segun-
dog 1a corriente demasiado intensa puede provocar una inflamacion
de la capsula y Ins consecuencias lamentables de este fenomeno,

3.° R\ efecto util de este medio terapéutico se consigue sin elevar
la intensidad de la corviente 4 100 ni 4 200 wiliamperios, lo que, so-
bre producir dolores vivos ¢ intolerables (4 las mujeres espaiflolas,
por io menos), puede dar lugar 4 inflamaciones uterinas, Por eso son
suficientes 50 miliamperios.

4. No he comprebado que la electrolisis tenga accidn alguna en
los fibromas puros, y menos si son subscrosos,

5.° Esderigor la mas escrupulosa desinfeccion genital ¢ instra-
mental antes y después de Jas aplicaciones de electrolisis, debiendo
reposar las enfermas una vez terminada ia sesidn,

6. Jamds se aplicard la electrolisis 8i 4 la vez que los fibromio-
mas existe algin proceso inflamavorio agudo 6 subagudo en cual-
quiera de log érganos genitales internos 6 en el parametrio,

Y ya que hehablado de altas intensidades, para condenarias, voy
4 referir un interesante caso de curacién radical. Hace diez afios
fui llamado por un distinguide compafiero cstablecido en Madrid,
para gue examinase 4 su seflora, pues estaba alarmado por Jas me-
trorragias gque ¢sta venia teniendo, debidas, segin luego compro-
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bé, 4 un fibroma intersticio-submucoso del tamatio de una naranja
mandarina, existente en la pared anterior del itero. En vista del
resultado negativo de los medicamentos empleados para combatir
dichas hemorragias, y pareciéndome demasiado pequefio ¢l tumor
para sacrificar el organo que lo contenia, porque entonces no cono-
ciamos los procedimientos conservadores de que hoy disponemos,
le propuse cnsayar laelectrolisis. La enferma soporté perfectatnen-
te las dos primeras desiones, que no pasaron de scis minutos y de
50 miliamperios: animado por esta tolerancia, y con el fin de alcan-
gar mas pronto resultado, en la tercera sesidn fui gradualmente
aumentande hasta cien miliampoerios sostenidos por espacio de cinco
minntos, eon ligero sufrimiento por parte de la enferma. Apenas
transcurrieron ouarenta v ocho horas, la enferma sintié vivos dolo-
res en el iitero, precedidos de escalofrio y fiebre alta, fenémenos
que persistieron y aumentaron, ocurriendo una inflamacion en la
cépsula conjuntiva del fibroma, seguida de la mortificacién de Ia
misma y de la eliminacion del tumor, que fue acompniiada de una
septicemia grave, cuya curaciéon se obtuve & beneficio de las irviga-
ciones intrauterinas antisépticas. Y tan perfectamente cicatrizd la
herida uterina, ¥ tan normal fue la regeneracion de la mucosa, que
csta Befiora no ha vuelto 4 resentirse y ha tenido posteriormente
tres partos, de los que el segundo fue gemelar y con hidramnios
durante e! eizbarazo,

Como en la tercera aplicacién guardé las mismas precanciones
antisépticas que en la primera y la segunda, no puedo atribuir &
descuidos en la téenica ¥ 4 infeccidn directa lo ocurrido, sino 4 una
consecuencia de la alta intengidad de la corriente, que en manos de
otros profesores ha originado trastornos parecidos.

Por iltimo, recientemente se preconiza an medio terapéutico con-
tra jos fibromiomas uterinus, sobre cuyos resultados no puedo de-
cir nada favorable ni adverso, por ger muy limitado e] nimero de
casos en que jo he empleado, y muy corto el tiempo de las observa-
ciones. Me reflero 4 la opoterapia. La administracién de jugos
glandulares ya usados en Medicina para distintos flnes, acaba de
ser introducida cn Ginecologia, sustituyendo el extracto tiroideo
por el del ovario para combatir las metrorragias ligadas 4 la exis-
tencia de dichos tumores. Admitida por muchos, si bien negada por
algunog hombres eminentes, como Virchow, la existencia de una
8ecrecidn interna en el ovario, que tiene ol alto fin de servir de re-
gulador en los fendmenos funcionales que ocurren periédicamente
en el organismo femenino, ha sido utilizada la substancia de este
organo, bien al natural, ya en polvo 6 en extracto, para suplir su
defleiencia funcional 6 su falta congénita 6 accidental. To que des-
de luego puedo asegurar, por haberlo visto confirmado en mi prac-
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tica, es que amenorreas temporales por atonia fancional han des-
aparecido merced 4 la administracién de las pastillas de ovarina de

Chaix 6 de Merck, de una 4 cinco antes de cada comida, restable- -

ciéndose de una manera regular la funcién menstrual; asi como
también he visto desaparecer con este tratamiento los dolores de
cabeza, los mareos y las sofocaciones 6 llamaradas de calor 4 la
cara, tan frecuentes después de la menopausia natural anticipada,
6 de la artificial consecutiva 4 la panhisterectomia, como fenéme-
nos de hipertension vascular. Y desde este punto de vista no es
irracional pensar que ese medio puede hallarse indicado en el tra-
tamiento sintomatico de los fibromiomas, sobre todo en aquellos ca-
sos bastante frecuentes en que acompafian 4 los tumores uterinos
lesiones profundas anexiales que anulan por completo ambas secre-
ciones, ovular ¢ interna. Ya presentaré algunos casos de mi esta-
distica en el curso de este trabajo.

Medios quiridrgicos paliativos.—En este grupo comprendo la
castracion, el raspado 6 legracion, v la ligadura de los vasos ute-
rinos.

La idea iniciada por Trenhélme y casi simultineamente puesta
en prictica por Hégar, Tait y Battey en 1876, para anticipar la
menopausia por medio de la castracién 6 extirpacién de ambos ova-
rios y trompas, vino 4 constituir un recurso eficaz contra los fibro-
mas uterinos, por ser menos peligroso que los procedimientos mas
radicales; decidiéndose los ginecdlogos por este nuevo medio tera-
péutico, ya que su destino primero contra las manifestaciones de la
histeria habia fracasado.

Contribuyé mucho 4 la propaganda de la castracién un excelen-
te trabajo de mi respetable amigo el profesor Léopold, de Dresde,
publicado en el tomo XXXVIII de los «Archivos de Ginecologia» de
Berlin en 1890 (1), en el eual hace un estudio comparativo entre la
enucleacion, la castracion, la miomectomia y la extirpacion vagi-
nal total, estableciendo las indicaciones de cada procedimiento, y
aduciendo pruebas ilustradas de su prictica con estadisticas com-
parativas,

Dos veces tuve ocasion de comprobar los efectos de la castracion
en los miomas uterinos, y ambos casos van comprendidos en el
cuarto grupo de mi estadistica, al final de este trabajo. La primera
enferma, joven de veintiséis afios, soltera, criada de servicio, se
hallaba imposibilitada para ganarse la vida, por las frecuentes y co-
piosas hemorragias que le ocasionaba un fibromioma intersticial del
ttero, que rebasaba la linea umbilical. Acudié 4 la Clinica del Ins-

(1) Dis operative Behandlung der Uterusmyoms durch vaginale Enucleation, Castra-
tion, Myomotomie und vaginale Totalextirpation.—8. LEOPOLD.—Archiv. fir Gyneckolo-
gie Bd. XXXVIIL Hf. 1.
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tituto para someterse 4 tratamiento, en los primeros dias de Junio
del afio 1887. Siendo tan peligrosas todavia en aquella época las
operaciones radicales, y tratdndose de un casp de cleccidn para ‘en-
aayar la operacién de Trenhdime, practiqué el 20 de dicho mes ia
extirpacion de ambos ovarios y trompas. La enferma, después de
una convalecencia muy accidentada, se restablecié v fue dada de
alta & fines de Julio del mismo aﬁo, warchando & reponerse 4 Na-
varra, su pafs natal.

En el mes de Diciembre del 87, es decir, al medio afio, tuve ]a
satisfaceién de presentarla 4 la Sociedad Ginecoldgica Espafiola,
pudiendo comprobar los asistentes 4 la sesién el buen resultado de
la intervencién quirirgica, pues la operada no habia visto mas sus
reglas y el fibroma habia disminuide de volumen en sus dos terce-
ras partes, llegando el fondo dei titero 4 la mitad de la linea umbi-
lico-pubiana, y descendiende bastante mas en 1los scis meses si-
guientes.

El segundo caso se refiere &4 una seflora de Ja provincia de San-
tander, casada y maliipara, que tenia un mioma instersticial muy
voluminoso y hemerragico. No habiendo aceptado ninguna opera-
cion radical, prefirié someterse 4 la castracién, que practiqué en el
mes de Abril de 1892, ofreciendo la operacién mas dificaltades que
una histerectomia abdominal, por hallarse amhos ovarios, y sobre
todo el izquierde, rodeados de un extraordinario varicocele del liga-
mento ancho, ¥ como aprisionados entre laminas serosas que los
adosaban al itero, siendo necesarias muchas ligaduras para aislar-
los antes de su extirpacién enmedio de un tejido verdaderamente
telangicctisico.

Esta operada, que tavo una convalecenma larga y penosa, vié
desaparecer sus hemorragias menstruales y atipicas, y seis alosmas
tarde, es decir, en 1898, pude comprobar que su voluminoso miomna
guedaba reducide 4 las dimensiones de un utere hiperplasico, pare-
cido al denominado por Polaillon wtere gigante.

Cenviene tener presentes cstas dificultades de la castracion para
dominarlag 6 no intentar este recurso terapéutico—que cn la actua-
lidad tampoco tiene razén de ser—pues en ocasiones, la situacion de
los ovarios obliga & mnanipulaciones sobre el tumor, yue pueden ser
origen de una infeccidn, y 4 ligaduras y suturae miltiples por exce-
#iva vascularidad que prolongan demasiado el acto quintvrgice, ¥
por lo mismo disminuyen lag probabilidades del éxito inmediato ¥y
tardio,

Lo que desde lucgo puedo afirmar contra lo que han defendido
algunos ginecdlogos en Congresos, Academlas y Revistas, es que la
castracion hace desaparecer las hemorragins consecutivas 4 1os mio-
mas intersticiales, 4 la vez que disminuye el volumen de los mis-
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mos. Clare est4, que hallAndose hoy tan perfeccionada y simplifica-
da la técnica de la histerectomia abdominali, siempre resultars pre-
ferible esta 1ltima operacién en iguales condieiones,

Cuando las enfermas se oponen resueitamente 4 toda interven-
cién radical ¥ no bastan los medios terapéuticos internos para com-
batir las hemorragias, suelo recurrir al raspado ¢ legracién. Para
¢llo me cercioro con el hisierometro y la paipacion bimanual de si
el fibroma es unico 6 hay varios; si su situacion es anterior o poste-
rior; 8l es subinucoso, intersticial, subseroso ¢ mixto; si deforma la
cavidad uterina y en qué direccion, etc., ete.; porque es preciso te-
ner en cuenta todos estos datos para guiar la cucharilla y la sonda
de doble corriente en ¢l momento de praecticar la operacidn, pues 4
veces las eminencias fibromatosas hacia la cavidad del dtero son
varias y puede resualtar una limpieza incompleta de la mnisma 6 un
desgarro de la cadpsula de alguno de los fibromas que sea ¢l punto
de partida de nuevas lemorragias y quiza de alteraciones de mayor
importancia. Si en todos los casos en que se hace un raspado uterino
es preciso rodcarse de las precauciones asépticas mis minuciosas,
cuando se cmplea esta intervencién en log de fibromas es impres-
cindible redoblar estos ceidades, tanto durante la dilatacién prepa-
ratoria del conduecto cervical como en ¢l acte operatorio, para evitar
la penetracién de gérmmenes gue puedan modificar la benignidad de
tales tumores, determinando en cllos fenémenos que exijan con ur-
gencia nna intervencion radieal.

Sabido es que Landouzy y Galippe han demostrado la existencia
de micro-organismos en el seno de algunos fibromas, examinados
inmediatamente después de una histereetomia abdominal; gérme-
nes patégenos que han podido ser cultivados mas tarde, ¢ inocula-
dos en ios conejos han dado lugar 4 una septicemia, y cuya presen-
cia en la trama de dichos tumores no puede explicarse mas que por
transmisién direeta en ¢l momento de un examen intrauterine 6 de
una legracion practicada con instrumentos no esterilizados, ¢ con
manos impuras.

A pesar de que practicada Ja operacién con estas precauciones
es siempre un recurso util y exento de peligros, no debemos esperar
resultados muy duraderos por la facilidad con que se regencra la
mucosa utering en los casos de fibromiomas, dadas las condiciones
de.textura gue la caracterizan, y que he indicado mis arriba.

Las mismas consideraciones gque expuse respecto de [a castra-
¢ion, podria repetir ahora de las ligaduras atroftantes de los vasos
uterinos en los casos de tibroma, para combatir las hemorragias y
provocar Ja disminucién del tamor. Encomiadas por Hofmeier en
1880, ¥ por Von Andal en 1882, gque recomendaba ligar los vasos
propioe del idtero; practicada la ligadura de las arterias uterinas
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por la vagina (Frits, 1883), en los casos de metritie hemorrigica,
y después por Gottschalk, Martin, Goelet, Schwartz y Hartmann,
contra los pequefios fibromas intersticiales muy hemorragicos, cuan-
do la enferms no estaba en estado de sopertar una operacion radi-
cal, estas ligaduras atrofiantes pueden hacerse por la cavidad ab-
dominul ¢ por la vagina. Unas y otras, pero sobre todo las dltimas,
serin un recurso terapéutico rara vez utilizable por el ginecologo; ¥
est0 como operacién complementaria de otra curativa del fibroma,
ya se practique la ligadura bilateral, 6 ya la forcipresién con pin-
zas, medio siempre mas defectnoso y expuesto que el primero.

Actualmente parece que se multiplican las operaciones de liga-
dura de las uterinas por ia via vaginal, previa seccién de los fon-
dos vaginales, separacién de la vejiga y del repliegue peritoneal
posterior, para comprender entre 108 dedos, ¥y después en la liga-
dara liecha con la aguja de Deschamp, el pediculo vascular de la
vaina hipogéstrica. Por mi parte, no he practicado la ligadura de
las uterinas con este fin terapéutico, sino como un tiempo de la his-
terectomiy, ni tampoco puedo adivinar sus ventajas; pues si tene-
mos ¢n cuenta que las ramas terminales superiores de la uterina se
anastoniosan —~ hacia el tercio externo del ovario—con otras ramas
de la espermatica interna, y 4 veces con la salpingiana posterior
hacia el ingulo del Gtero, se comprenderd que el tumor contintie
recibiendo su nutricion por los vasos superiores dvaro-salpingianos
¥ quse, por lo misino, su atrofia sea ilusoria.

Pienso, pues, que los medios paliativos no quirdrgicos, y de es-
tos Gltimos la legracién 4 lo sumo, son los que han de prestar ma-
yores beneficios 4 las enfermas, siempre que esté contraindicada 6
10 se juzgue necesaria la intervencién radical.

TRATAMIENTO CURATIVO

De més de 400 mujeres portadoras de fibromas uterinos que he
reconocido desde el aflo 1880 hasta la fecha, sin contar en este ni-
mero los infinitos casos de polipos de todos tamaflos y naturalezas
operados en la Clinica particular y en el Hospital, sélo 90 figuran
en la estadistica que presento al final de cste trabajo, como someti-
das al tratamiento curativo 6 radical.

Pudiera creerse por esto gue las demds no habian aceptado la
intervencioén quirargica, 6 bien que 6sta 3¢ hallaba contraindicada
en ellas. Si se tienen en cuenta los peligros grandes que hasta hace
muy pocos afios acompafiabun 4 toda intervencién radical contra
los fibromas uterinos, bien demostrados por la enorme cifra de mor-
talidad de todas las estadisticas, se comprendera desde luego 1a re-
sistencia de los cirnjanos & intervenir y aun de las enfermas 4 acep-
tar un remedio que con tanta frecuencia compronietia su vida.
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Pero es que hoy, 4 pesar de la perfeccién que ha alcanzado la
téenica quirdrgica en este particular, ¥y aun con los sorprendentes
resultados que arrojan las estadisticas mas recientes, ningtn prac-
tico se atreve en estos casos 4 aconsejar y hasta imponer una ope-
racién, como se hace con los guistes del ovario, por la poca fijeza
de las indicacioncs.

Si para ello se atiende al sintoma hemorragia, demasiado saben
las enfermas, por cxperiencia, que las pirdidas de sangre, sintom4-
ticas de Jos fibromas, no mnatan en corto tiempo come las que sobre-
vienen después del parto 6 del alambramiento; pues la cantidad no
es tanta que no pucda reponerla el organismo A4 expensas de sus
propios liquidos para ocurrir A las necesidades del momento, y mas
tarde con los medios generales tonicos en el intervalo largo & corto
de dos metrorragias.

Mujeres he conocido que sufrian pérdidas considerables durante
meses ¥ meses, sin preocuparse gran cosa de su estado ni guardar
la quietud necesaria, y que han esperado tranquilas la menopau-
sia-—siempre tardia en los casos de fibromiomas,—Iogrando asi li-
brarse de una operacion.

Mas =i esto o8 cierto, y son muchos los casos en que puede tener
Jjustificacién la resistencia de las enfermas y la abstencion dei Pro-
fesor, siempre que se trate de mujeres de posicion social desahoga-
da ¥ que pueden seguir indefinidamente el tratamiento paliativo
antes expuesto, no dehe hacer el prictico estas consideraciones
cuando la portadotra del fibroma tiene que trabajay para comer, so-
bré todo en profesiones que exigen estar de pic muchas horas, 6 un
ejereicio activo de todo el cuerpo, ete., porque todo es de tener en
cuents. Si la mujer es joven, como si es de cdad madura, nulipara
6 madre de numeraga prole, encontréndose en Jas condiciones ulti-
mamente apuntadas, se verd imposibilitada para ganarse el susten-
to y atender 4 su familia; por lo cual ¢l cirujano estd moralmente
autorizado para inclinar su Animo 4 la operacion, una vez que ha-
yan fracssado log medios paijativos. Tanta importancia concedo 4
la posicion social de las enfermas como elemento de indicacién te-
rapéuatica en Cirngia (v asi se o of, hace muchos ahos, a! maestro
D. Federico Rubio), que cs.para mj el mévil principal que debe de-
cidir al gincc6logo en las intervenciones pcligrosas; pues si de un
lado es probable la muerte, de otro !a vida es imposible.

Lo trastornos que aparte de Jas hemorragias determinan los
fibromas, son debidos 4 sz volumen, 4 su posicién, 4 alteraciones
ocurridas en su textura, 6 hien 4 lesicnes anexiales concomitantes.

No son tampoco muy absolutas las indicaciones gue puede sacar
el prictico de estos elementos de juicio, pero si puede formar un
criterio prudente para sus decisiones.
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Hay fibromas de enormes dimensiones que apenas causan 4 la
mujer mas molestias que el peso consiguiente, obligindolas 4 incli-
nar haeia atrds el cuerpo para guardar el equilibrio en la marcha.
La ley de la acomodacién se cumple en estos casos de la manera
maravillosa que se cumple en la gestacién normal; sodas Jas fun-
ciones se desempefian con libertad; sélo encuentran las enfermas
alguna dificultad para sus movimientos. En estos casos, y si el exa-
men hace prever, como ocurre con frecuencia, una degeneracioén
quistica del fibroma, debe procederse desde luego 4 la operacién
radical, lo mismo si la mujer estd cerca que si estd lejos de Ia me-
nopausia.

8i el fibroma es grande, ocasiona hemorragias y sila mujer es
joven, también scra prudente intervenir, porque c¢s de suponer un
crecimiento progresivo que haga mas laborioso, si sc retarda, el
acto quirirgico. No conviene precipitarse en los casos de fibromas
intersticiales y subperitoneales de regular volmwmen, por cjemplo,
que sobresalgan cuatro travescs de dedo por encima del pibis, tra-
tdndose de mujeres casadas, pues he asistido 4 cinco en estas condi-
ciones que se hicieron embarazadag y dieron 4 luz hijos robustos,
sin mds accidentes que una hemorragia después del alumbramiento,
en dos casos por dificultades para la retraccidn de la matriz, y
haber tenido que aplicar el forceps en otros dos.

Si los tomores grandes pueden ser soportados con muy insigni-
ficantes molestias algunas veces, éstos, lo mismo que los pequeflos,
segun su situacidn, llegan en otras 4 ejercer compresiones dolorosas
¥y quizd perjudiciales. Hay casos en que los fibromas son miiltiples,
¥ uno de ellos se desarrolla en el segmento 4ntero-inferior de la
matriz, comprimiendo la vejiga contra el pibis y dificultando’ su
deplecion, que e hace muy penosa. El mismo efecto producen algu-
nos fibromas extraperitoneales retro-uterinos que llenan la excava-
cién, efevan el Gtero y atirantan la uretra & la manera que lo hace
el \dtero en retroflexion cuando la mujer se halla ‘embarazada, pre-
sentdndose por esta causa retenciones de orina, como de ello he via-
10 algunos casos, 4 18 vez que la compresidn del recto scarresa el
extrefiimiento y el tenesmo. Tal intensidad pueden revestir estos
fenémenos de compresion que obliguen 4 intervenir; pues unidas Ja
diflcultad circulatorin abdominal, ja hipoglobulia que determinan
lag pérdidas frecuentes y los obstdoulos mecdnicos 4 la evacuacién
de la vejiga y del recto, erean para la mujer una situacién compro-
metida que, en un momento dado, puede hacer urgente la ope-
racidn. .

Uno de los motivos que en 1a actualidad reconocen muchos gine-
cllogos como més fundamental para aconsejar y defender la inter-
vencién en la mayor parte de los casos de filbromas, es la frecuencia
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con que se presentan alteraciones en la textura de estos tumores,
que conducen 4 una de sus formas de degeneracion. Repasando mi
estadistica encuentro, sin embargo, que ésta no es tan frecuente
como se quiere suponer. En los 90 casos comprendidos en aquélla,
anoto:

Estado edematoso, tres casos.— Nimero 4 del cuadro 1.2 del gru-
po 2.°—Nimeros 7 ¥ 13 del cuadro 2.” del grupo 2.9

(Gtangrena, un cago.—(Numero 7 del cuadro 2.° del grupo 1.%)

Degeneracion grasienta, dos casos.——(Namero 10 del cuadroe 2.°
del grupe 1.2 y nimero 1 del cuadro 3.° del grapo 2.9

Degeneracion quistica, siete casos—la més numerosa.—(Enfer-
mas nimeros 1, 2, 5 ¥ 7 del cuadro 1.¢ del 2.° grupoe; nameros 6, 11
y 15 del cuadro 2.0 del grapo 2.

Fibroma y sarcoma, un caso.—(Num. 28 del cunadro 4.° del gru-
po 2.°) En este tumor la parte sarcomatosa estaba constituida por
un pequefio nédunlo & fibromita superpuesto y situado en la parte
mis elevada del 16bulo mayor.

Fibroma y adenoma, an caso.—(Nam. 13 del cuadro 2.° del
grupo 1.9

Fibromsa y carcinoma, dos casos.— /Nums. 5 y 8 del cuadre 2.°
del grupo 1.0)

Impropiamente, 4 mi juicio, se llama & las Gitimas combinacio-
nes degeneracién adenomatosa y carcinomatosa del fibroma, porque
en realidad no son sino lesiones concomitantes. Si se encuentran 4
veces folicnlos glandulares hiperplasicos y nddulos epiteliales en el
seno de los fibremas, A cualquiera se le ocurre pensar que upos y
otros han partidg de la mucosa utering, infilirandose en los intersti-
cios musculares del tejido uterino donde se asienta el ibroma y aun
en la misma trama de éste, evoiucionando después hasta destruir
parte de sus elementos y confundirse en un solo tumer; tanto mais,
cuanto que la mucosa uterina en los casos de fibroma reune las
condiciones mnAs abonadas para que en ella se verifiquen estns
transformaciones,

Como se ve, no degeneran tan 4 menudo los fibromas, ¥ 86lo son
mas comunes los quisticos, de los que muchos empiezan por el ede-
ma. Come en estos casos el crecimiento del tumor es ripido y la
emaciacion de las enfermas bastante exagerada cuando estos tumo-
res adquieren gran volumen, la operacidn radioal se impone, segin
he manifestado anteriormente; 4 mais de que, si se retrasa, esta
forma de fibromas contrae pronto adherencias mniitiples parietales
y aun viscerales, porgue determinan en el peritonteo irritacion exu-
dativa y secretora, como algunos otros tumores subserosos, dando
también lugar 4 la ascitis.

Otras veces los dolores ¥ molestias que acompafian 4 los flbros
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mas son debidos 4 lesiones anexiales que con ellos tienen relacion.
Las mas importantes que he observado en mi practica han sido sal-
pingo-ovaritis guisticas y hematicas y salpingitis intersticiales como
en los casos nam. 16 del cuadro 2.° del grupo 1.°, nimeros 23 y 33
del cuadro 4.° del grupo 2.% estos dltimos, representados en las dos
eromolitografias que acompailan 4 este trabajo. En estas enfer-
mas los fibromas eran nodulares ¥ habian determinado una irrita-
cién peritoneal que dié lugar 4 la formacién de exudados, 4 la
adherencia del pabellén de la trompa 4 la superficie del ovario, y 4
lag alteraciones de retencién y quisticas consecutivas.

En otra enferma (niim. 36 del cuadro 4.° del grupo 2.°}, en la
cual habia diagnosticado un fibromas intersticial del fondo del dtero
cou papiloma del ovario izguierdo, al practicar la histerectomia
abdominal total, y una vez separados el tumor ovirico y la trompa
izquierda, después de destruir lag extensas y fuertes adherencias
que Jo sujetuban en el fondo peritoneal de Douglas, me chocod tanto
el aspecto macroscépico de dicho tumor, de superficie desiguul,
lobulada, de color blanco-nacarade en unos sitios y grisdceo en
el resto, de consistencia dura en unos puntos y blanda y fluctuan-
te en otros mis elevados que coustituian cavidades llenas do subs.
tancia caseosa ¥ liquido cetrino, de aspecto cercbriforme al corte
¥ de! tamafio de una cabeza de feto de siete wmeses, que pensé si
pudiera tratarse de un endotelioma del ovario. La trompa izquier-
da, cuyo grosor superaba al de uno de los pulgares, y cuyo pabe-
lén se adheria 4 la superficie del ovario, presentaba en su superficie
un color rojo vinoso y aspecto granujiento parecido al chagrin, Por
no ser muchos Jos casos de esta especie registrados en la Ciencia,
envié estas piezas al Laboratorio; & continuacion transcribo la nota
que nuestro compafiero el Dr. Figueroa, Jefe del Laboratorio, ha te-
nido la bondad de facilitarme, pudiendo comprobar el texto en las
fotografias sacadas de Jas preparaciones histologicas y que acom-
pafian 4 este trabajo. (Véase la fototipia.)

«Caracteres microgrdficos.—Previas las manipulaciones de fija-
c¢ién, induracién & inclusidn, los cortes de la trompa, coloreados por
¢l carmin y el dcido picrico, nos revelaron los detalles siguientes
(preparacion nam. 1): los repliegues de la mucosa s¢ encuentran
notablemente hipertrofiados (a) 4 consecuencia de la proliferacion
de elementos conjuntivos (. ), y recubiertos la mayor parte por célu-
las normales de epitelio vibratil (¢); en el seno de estas vellosidades
encontramos vasos sanguineos en abundancia y ocupados por sus
clementos normales, y 8blo en ia periferia de los mismos encontra-
mos elementos jévenes que sin trénsito se mezcelan con loB mismos

‘il“le constituyen las vellosidades hipertrofiadas por hipérplasia ce-
ular.



160 ARTICULOS CIENTIFICO8 ORIGINALES

+El tejido muscular (preparacién ntin. 2} no forma una capa ho-
mogénea, sino que se ve interrumpida por tractus de tejido em-
brionario, cuyo asiento de preferencia es alrededor de los vasos {'a)
y en los que el endotelio nparcee casi constantemente engrosado.

»La talla de los elementos musculares es mayor que la que co-
rresponde al estado normal, por Jo que 4 mas de hiperplasico po-
driamos calificar sa estado de hipertréfico: poseen abundante pro-
toplagsma y un nicleo mas bien eliptico que en forma de bastdén
grueso ¥ de 4ngulos redondeados, cual corresponde 4 su estado
normal. Esto hace que en los cortes transversales de dichos elemen-
0s 8e nos muesiren como grandes eélulas poligonales de nicleo vo-
lumiposo y protoplasima abundante, capaces, 4 un examen superfi-
cial, de ger estimadas colno cpitélicas, pero bien pronto con obser-
vacion atenta se desvanceen las dudas.

»Ultimaniente, en la zona periférica vemos un tejido fibroso in-
filtrado mis ¢ menos por ¢lementos embrionarios.

“»En vista de tales caracteres, podremos calificar dicha lesion de
una salpingitis intersticial, 4 la gue particularizaria esa predilec-
cion del tejido embrionario en torno de los vasos,

sLos cortes del tumor, coloreados por idéntico procedimiento,
nos revelan la existencia de unos elementos celulares voluminosos
con nucleo grande y abundante protopiasma, de eontorno poligonal,
que se disponen en nidos 4 manera de glandulas 6 islotes discmina-
dos y aislados (preparacién nam. 3) (a). Sirve de estroma un tejide
embrionario joven con cédulas redondeadas Ja mayor parte, y al-
gunas fusiformes y gran infiitracién de lencocitos (&).

»En otros parajes observamos una fragmentacién nuclear en el
sen¢ de una materia amorfa tefiida por el acido picrico, en donde
apreciamos abundantes ieucocitos y tal caal eéinla endotelial dise-
minada: la preparacién nfim. 4 muestra con bastante precisién
estos caracteres.

»Las preparaciones nimeros 5 y ¢, obtenidas en el objetivo D,
muestran con mas claridad los detalles referentes a la eonstitucion
del referido tumor. El juicio que formamos en vista de tales carac-
teres es el de un endotelioma no perteneciente ni 4 la variedad per-
lada, por faltarle el agrupamiento que distingue 4 ¢sta variedad en
sus elementos, ni al flbro-endotelioma, puee aqui el tejido fibroso
esti lo bastante escaso para que sirva de distintivo.

»Aunque ha faltado el examen en freseo, previa disociacion con
188 agijas, que como es sabido decide siempre el diagnoéstico, pode-
‘mos, no obstante, pronunciarncs en favor de la naturaleza endotelial
Ppor ser completamente caracteristica ia forma y demas detalles de
las célulag apreciables en los cortes:

s Naturaleza del endotelioma.—La tan controvertida discusién
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PREPARACION NUM. 1,—Corte transversal de la trompa de Falopio:
muestra lag vellovidades de su mucosa hipertrofiadas (&) por
el hecho de lu protiferacion de sus elementos conjientivos (b) y
“revestidas de epitetio vibrdtil normal (¢). (Objetive B de

C. Zeiss).

PREPARACION NUM. 2.—Corte transversal de la miyma, zona fbro-
so-muscular: muestra los elemenios inflamatorios (a) alrede-
dor de tos vasos (b). /Objetivo B de (. Leiss),

PREPARACION RUM. 8.—Corte del tumor: muestra los elementos en.
doteliales agrupados en forma de nidos ¢ islotes {(a) y ol esca-
sa estroma (D) que log separa, cuya constifucidn es, en su ma-
yor parie, tefido embrionario. (Objetive B de €. Zeiss).

PREPARACION NUM. 4.—Corte del tumor: muesira abundantisinos

leucocitos, con células de nicleo fragmentado y tal cual célula
endotelial diseminada. (Objetivo D de C. Zeigs).

PREPARACIONES NUMS, § ¥ 6.-—Corles del tumor: muestran los ca.

racteres descritos y estdn obfenidos con el objetive D de
€. Zeiss.
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acerca de este punto surgio desde el momento en que la embriolo-
gia demostrd que ¢l endotelio procedia de la hoja media del biasto-
dermo. )

sAl eriterio histogénico afiadio His el morfolégico y fisiolégico
para crear con los endotelios una especie histolégica distinta de los
epitelios.

»No es preciso, A nuestro entender, apurar mucho los hechos
para reivindicar para los endotelios su lugar con los epitelios: de co-
min ¢on éstos tienen su unidn directa ensresi y ¢l revestir cavidades
libres; en cuanto 4 su origen, no todos proceden de la hoja media ni
¢sta engendra mas epitelios que los endotelios, sino que comparten
su abolengo mesodérmico con verdaderos epitelios en ¢l sentido
fisiolégico y morfolégico de la palabra, como ocurre con lag célulag
det ovario, peritoneo periovarico y células de 1os tubos seminiferos,
y 1a hoja interna es capaz de produeir epitelios planos como el en-
dotelio pulmonar.

»En vista de estos hechos, se deduce en buena légica ia negacién
de toda especificidad generadora de Ja hoja media, y por tanto que
¢l origen (punto el mis trascendental en cuanto & motivar una se-
paracién} no puede ser estimado como un ohsticulo & su naturalezs,
sino que debe tenerse como una simpie particularidad.

»Podria objetarse algo; ¥ sin que tengamos la pretension de que
nada puede argumentarse en countra, diremos nuestro juicie, en
virtud de los ditimos datos aportados por la embriologia.

»Antes de llegar al inesodermo de Hertwig, segiin el cnal estaria
constituido por dos hojas, existe el mesodermo 6 mesénquima pri-
mitivo, del cual, por proliferacién y diferenciacién, procede el blas-
todermo de Hertwig & mesofelium de Selgwik.

»Constituido de este modo, ya no llama la atencién el que el en-
dotelio nazea con otros epitelios de la hoja media, puesto que ésta
ge ha diferenciado en una poreién encargada de producirlos, y en
cambio choca que el tejido vascutar proceda del mesénquima. A
esto se nos ocurre lo siguiente: si del mesénquima proceden por di-
ferenciacion otros endotelios y epitelios, ¢por qué chocarnos que el
sistama vascular tenga su origen en el punto gue podriamos llamar
generador matriz de los epitelios mesodérmicos? Aparic de esto,
las corrientes actuales tienden 4 colocar el tejido vascalar como
procedente del entodermo.

»Otra aparente dificultad encontrainos en que el sistéma linfi-
tica toma origen en el mesénquima y, sin embargo, no nos causa
extrafieza que ol epitelio mesodérmico pueda engendrar tejidos me.
senquematicos. Ante tan clara mision de la hoja media, creemos
que el endotelio tiene bastante personalidad para constituir un
tejido epitelial y que, por tanto, ef endotelioma, obedeciendo 4 las

Touo 1V,—1 11
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leyes que presiden y rigen la & generaciéon de las nuevas células,
sea considerado commo una variedad de los tumores gpiteliales, como
los endotelios 1o son de los epitelios.

»No vemos la razén de una clasificacién organclégica de los en-
doteliomas en linfiticos ¢ periteliomas y vasculares, porque aun
cuando la emhriclogia demostrase de una manera evidente la dis-
tinta procedencia de ambos sistemas, no es razon suficiente para la
geparacién de ambos grupos; como no geria oportuna, fundindonos
en este criterio, la separacion del céncer del testiculo del cancer de
otra glandula.

»No sabetos qué caracteristica pueden presentar las dos preten-
didas formas para hacer una separacion, porgue ni clinicamente, ni
bajo el punto de vistade la anatomia patolégica, pueden diferenciarse.

»Por el contrario; aplicando 4 los endoteliomas la ley general
de los neoplasmag y sabiendo que una sola céluia puede ser ¢l pun-
10 de partida para la evolucién tumoral, radique ésta donde radi-
que, la constitucion serd una neoplasia de su tipo morfoldgico.

»Contentémonos, pues, cob seguir para los endoteliomas la mar-
cha genersl de log dem#s tumores, formando un tipo por sus carac-
teres generales y después, segin ciertas particularidades estruoctu-
rales, distinguir aus variedades.»

Tan fundados me parecen los argumentos de mi querido amigo
y compatfiero ¢l Dr. Figueroa, que el tumor analizado se comportd
en esta enferma como los canceres tipicos del ovario 6 epiteliomas,
determinando una infiltracién en el peritoneo pelviano, al que se
adhirié intimamente, y ocasionando una emaciacion de la mujer
en corto tiempo, como se observa en los casos de papilomas malig-
nos de dicho érgano, andlogos para mi 4 los epiteliomas excrescen-
tes de otras regiones del cunerpo. Y aunque resequdé ias porciones de
peritoneo infiltradas al practicar la histerectomia abhdominal, no me
sorprenderia que se nos presentase esta enferma con una reproduc-
cién el dia menos pensado.

Dicho se est4 que en estos casos de fibromas, complicados de le-
siones anexiales, estd muy justificada Ja intervencién.

Como en otro trabajo publicado en 1898 traté extensamente de
los casos en que coexiste el embarazo con fibromas, cual sucedio
en las enfermas nims. 7 y 10 del cuadro 4.°, grupo 2.° de la esta~
distica, nada tengo que afiadir 4 las ideas expuestas entonces res-
pecto 4 la conducta que debe seguir ¢l ginecbdlogo en ellos,

Por aitimo, si se me obligase 4 concretar las indicaciones del
tratamiento quirargico en los fibromiomas uterinos, después de
cuanto he manifestado, diria que aquéllas pueden clasificarse en
dos grapos: indicaciones de necesidad absoluta ¢ indicaciones de
necesidad relativa.
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Laa primeras las encontramoes en los fibromas de crecimiento
ripido y de gran volumen, sean 6 no hemorragicos, que comprimen
organos fmportantes, euya funcion estd entorpecida 6 dificuliada
hasta el punto de crear un estado permanente de sufrimientos en
las enfermas; cuando se presentan ataques de oclusidn intestinal,
dificultad respiratoria 4 dolores violentos por Ia compresién y lae
adherencias; en los casos de anemia extremas ¥ en los de hemorra-
gias repetidas, si e trata de mujeres obligadas & vivir de su traba.-
Jo; cnando coexisten con el fibroma el edema y el cdncer uterino 6
las lesiones anexiales quisticas ¢ neopldsicas.

Las segundas, 6 de necesidad relativa, se hallardn en los casos
de fibromas, de grande 6 pequefio volumen, que recaen en mujeres
de buena posicidn social, ya sean éstas joévenes 6 estén en plena
edad critica, ¥ en las que los tumores, aunque hemeorragicos, no
comprometen la vida ni crean obstdcnlo 4 funciones importantes,
como en los cases ante riores. Estas enfermas pueden vivir hastante
bien con los cuidados higiénicos y los medios paliativos que quedan
enumerados.

t**

Puesto que el tratamiento quirtirgico es el tnico curativo, gqué
procedimientos operatorios se deben emplear para la extirpacién
de los fibromas uterinos?

Como regla general, los mas sencillos y los més rapidos, porque
éatos son también los mAs artisticos.

Felizmente para la Ginecologia ha llegado el tiempo de poder
satisfacer el tufy, cito ef jucunde de nnestra Cirugla clisica.

Rodesdndonos de la asepsia mds perfecta antes y durante el acto
operatorio; auxilidndonos con todos los medios técnicos perfecoiona-
dos por diversos operadores en estos filtimos tiempos; haciendo un
estudio atentd de las enfermas, preparatorio de la interveneién, po-
demos hoy dia hacernos duefios de loa casos més dificiles, que antes
constituian el terror de los ginecdlogos.

No voy 4 describir todos los procedimientos operatorios, porque
éstos emanan de cada caso especial, y ademas se encuentran deta-
lladamente expuestos en los numerosos tratados de Cirugia gineco-
légica. Me lmitaré & exponer lag lineas generalea que en la actua-
lidad me sirven de guia en mis intervenciones y que son las duicas,
4 mi juicto, invariables al emprender una operacién en todos los
caBos de fibromas.

‘Operaciones por la vagina.-—~Por esta- via se pueden extirpar
sin gran traumatismo, ademas de los pélipos pediculados mas 6 me-
nos grueeos, todos los miomas sesiles que tienen su asiento en uno
de los labios del cuello uterino: los primeros por torsitn ¢ con el
ecrasseur i o} pediculo es grueso, dilatando previamente el con-
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dueto vulvo-vaginal 4 seecionando el tamor para reducir su volu-
men si fuese preciso; los segundos por enucleacién, seccionando
transversalimente la mucosa externa v la cipsula para extraer el
mioma, y suturando luego los colgajos regnlarizados.

Gracias al procedimiento de Doyen, de hemigeccion uterina, des-
pués de la incisién vaginal y de despegar la vejiga, se pueden ex-
tirpar hoy, conservando ¢l érgano, todos Jos miomas submucosos y
los intersticiales iinicos, de peguefio 6 de mediano volumen, que
sean accesibles subperitonealmente. Y por coipotomia posterior, se-
guida de enucieacién, cuando se trata de fibromas subserosos retro-
auterinos que hacen gran eminencia hacia la vagina, como en el caso
de mi estadistica (num. 5 de! cuadro 1.°, grupo 1.°}, en que tuve
que enuclear un voluminoso fibroma incareerado, sin perforar el
fondo de Douglas, y cuya capsula se retrajo, uniéndose el labio
posterior—que se habia desprendide parcialmente durante Is enu-
cleacion—4 la parte superior del cuello.

Por histerectomia vaginal, siguiendo la técnica de Doyen, se
pueden extirpar con bastante facilidad ateros llenos de fibromas,
aunque scan voluminoses. 5in embargo, ereo que muchos lteros
fibromatosos que hoy se extirpan por la vagina, dehen serlo por la-
parotomia si s¢ quieren obtener mejores resultados inmediatos, pues
no todos tencmos la destreza extraordinaria de algunos cirnjanos
que ripidamente practican por la vagina, segin dicen, la extirpa-
cion de un utero fibromatoso jue llegaba hasta el ombligo. En mi
estadistica, los casos desgraciados de histerectomia vaginal por
fibromas, han sido precisamente aquellos en los cuales el volumen
era exagerado,

Al presente he modificado mis ideas, y limito la histerectomia
vaginal & los casog de ttero fibromatoso que no sobrepasa la sinfigis
pubiana més de dos traveses de dedo, ¥ esto teniendo la mujer am-
plia vagina; pues encuentro més ficil ¥ menos traumatica en todos
los demas casos }a histerectomia ahdominal, y estas ventajas com-
pensan el inconveniente—que no siempre ocurre —de las eventracio-
nes consecutivas 4 1a Japarotomia; motivo para que algunos preficran
ls via vaginal, aun tratandose de fibromas de grandes dimensiones,

Operaciones por el abdomen.—Por esta via, deben reducirse 4
dos 1as operaciones qae en ja actualidad pueden exigir los fibromas;

La miomectomia, para extirpar los fibromas sabserosos pedicu-
Jados, y la histerectomia abdominal total; puesia enucleacion de un
solo fibroma intersticial 6 intersticio-subserozo, previa laparotomia,
es rarisima.

En los casos de filbroma pediculado intra-abdominal, es preciso
establecer una distincion, tanto més necesaria cuanto que pnede ser
origen de muchas desgracias.



TRATAMIENTO DE LOS FIBROMAE UTERINCH 165

8i me limitase & los resultados de mi practica para juzgar este
asunto, diria que no se debe intentar la miomectomia abdominal
mais que en los fibromnas de pediculo delgado; pues en los que lo
ticnen demasiado grueso y carnoso y c¢n que es preciso vaeiar un
cono para tallar los colgajos y suturar despuds sobre el tejido ute-
rino, 6 aunque se ponga ligndura, suclen ocurrir complicaciones he-
morrigicas y esfacelos que compromoten el éxito. Por cso debe el
cirujano hacerse cargo con cxactitud, en estos casos, de 1a posibili-
dad de formar pediculo con la menor cantidad posible de tejide, ¥
gin interesar ¢l parénguima uterino, que ponga al abrigo de ulterio-
res complicaciones, para, en cago ¢ontrario, proceder 4 la histerec-
tomia abdominal,

Comeo indico mas arriba, todo dtero fibromatosc que sobrepase
la sinflsis pubiana mas de dos traveses de dedo, debe ser extirpado
por ¢l abdomen. Todos los procedimientos de histerectomia incom-
pleta 6 amputaciin supravaginal que se han venido empleando
hasta la época presente, deben ceder el pucsto 4 la histerectomia
abdominal tetal que suprime los peligros de todos los métodos ante-
riores; es mas sencillg, sin exigir mucho mayor tiempo en su ejecn-
ci6n, siel cirujano estd ya adiestrado en su prdctica, ¥ no tiene mas
enemigo probable que la septicemia peritoneal, evitable en la ma-
yor parte de los casos.

Dos grandes métodos generales comparten hoy los trinnfos de la
histerectomia abdominal total, pues todos los demas no son otra cosa
que modificaciones de detalle: el método de Doyen ¥y el llamado
americane, modificado de manera que no se deja muilén cervieal
como en el método primitivo.

Uno y otro facilitan la extirpacién de un itero fibromatoso,
cualesquiera que sean su volumen y el estado de los anexos. Sin
embargo, he practicado los dos, y encuentro que cada uno tiene sus
casos de eleceidn. Asi, por e¢jemplo; el método de Doyen es maravi-
llogo por su sencillez y brevedad cn los iniomas intersticiales que
elevan los ligamentos anchos ¥y no deforman el cuello ni el segmen-
to inferior del utero, ios cuales sc pucden entonces desprender con
facilidad suma de sus conexiones céluio-peritoneales. Pero desde el
momento en que ¢l cuello uterino aparece casi completamente bo-
rrado por la cminencia tumoral, y los ligamentos anchos son muy
cortos y fibrosos, constituyondo verdaderos repliegues tirantes gque
inmovilizan el wtero fibromatoso, y si ademas se ve el operador
obligado & practicar )a enucleacién de algin fibroma enclavado en
la excavacién pelviana para poder perforar el fondo de saco vagi-
nal posterior, este método pierde la condicién de brevedad en Ia eje-
cucién, y Ia hemostasia se hace menos segura; on tanto gue el mé-
todo americano ofrece en estos casos superiores ventajas.
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Como ya lo he manifestado en otro trabajo, el método de Doyen
€8 insustituible en los casos de fibromas complicados de embarazo,
en que se vea el profesor obligado 4 practicar la histerectomia ab-
dominal {otal después de la operacién cesdrea, porque cnlonces se
encuentran reunidas todas las circunstancias que imperiosamente
exigen «economizar tiempo y sangre.»

En mis primeras operadas por ¢l método de Doyen observé que
log pediculos anexiales que asomaban en la vagina retardaban la
convalecencia, y por eso me decidi 4 suprimirlos ¥ 4 cerrar la aber-
tara vaginal, haciendo pequeflos pediculos exclusivamente vasca.
lares y recubriéndolos con los repliegues del peritoneo pelvianc al
hacer la sutura transversal de éste, como acostumbre también en
el método americano. Hoy el mismo Doyen hace lo propio.

Para uno como para otro método operatorio es indispensable pre-
parar 4 las enfermas, haciendo de la manera mis escrupulesa la
desinfeccion de la vagina desde ocho dias antes del en que deban ser
operadas, y si es posible, la desinfeccién de la cavidad uterina. Por
haber descuidado esta tltima precaucién perdi una de mis opera-
das (nim. 29 del cuadro 4.°, grupo 2.* de mi estadistica,, en la cual
existia, adeinds de otros varios intersticiales y subserosos, un fibro-
ma intracavitario, verdadero polipo intraaterino, ligeramente sos-
tenido por un pediculo delgado que se rompidé 4 la primera vuelta
del tirabuzoén que yo habia introducido sobre el fondo del titero
fibromatoso; cuando me apercibi de que la sangre negruzca que
manaba del sitio puncionado procedia . de la cavidad uterina, ya
habfa caide alguna pequefia cantidad en la cavidad peritoneal,
aunque la tenia protegida con grandes compresas esterilizadas.
Practiqué la operacion sin dificultad aigana; y, una vez abierto el
itero, vi que el fibroma estaba completamente libre en la cavidad,
¥ que ésta contenia algunos codgulos negros, indicio de sangre re-
tenida de bastantes dias. Esta operada sucambié 4 las cunarenta ¥
ocho horas, 4 consecuencia de una infecoién aguda, suponiendo que
haya sido la causa la sangre derramada en el peritonec, acngue ne
tenga pruchas grandes para elio, por no haber practicade cultivos
& inoculaciones con el liquide contenido en la cavidad del utero,
pues la asepsia m4s rigurosa presidié en esa como en todas las his-
terectoinias.

Terminaré estas consideraciones, diciendo: que el tratamiento
de los fibromas uterinos se ha simplificado de en modo extraordi-
nario, hasta el punto de poder hoy extirpar con baen éxito tumores
que n¢ hace mucho tiempo se crefan inoperables, 50 pena de ver su-
cumbir 4 1as enfermas durante el acto operatorio, 6 poco después de
operadas. Que cste progreso se debe A& varios factores, como son: ¢l
perfeccionamiento de la técnica, introducido por varios cirujanos,
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¥ principalmente por Doyen y Howard A. Kelly, que, si bien ei-
mentado sobre las ruinas de los antignos métodos, tiene su par.
te original como caracteristica; Ias reconocidas ventajas de la po-
sicion de Trendelenburg; el rigorismo con gque se practica la
asepsia, en la que entra, como papel importante, no tocar con l-
quido alguno la cavidad peritoneal ¥ hacer la limpieza eeca de la
misma con grandes compresas esterilizadas; [a ansencia de toda
comunicacion vagino-abdominal, suprimiendo todo desagiie, que
s6lo en contados casos puede ser necesario (cuando se ha derrama-
do pus & algtin liquido sospechosoen ¢l peritonéo, 6 cuando sc dejan
superflcies craentas que han de formar mucho exudado); y la se-
guridad practica que tiene el ginecSlogo ya avezado & la cirugia
abdominal, que casi absorbe en la actualidad el cjercicio profesio-
nal en todas las Clinicas, para vencer las diflcultades que surgen
de momento en uns intervencién de esta especie. Y si es cierto que
ain queda una incégnita que alguna vez malogra toda nuestra
obra, sumiéndonos en inmenso desconsuelo, también lo es que hoy
¢l cirujano, al terminar una de estas operaciones, no entrega st
animo al pesitnismo demostrado en aquella frase del gran A. Parco:
«Yo te opero, Dios te cure», sino que conffa en la perfeccion de sa
obra ¥ en ¢l bendito progreso de la Clencia, que le ha dado tan se-
guros medios para llevaria & cabo.
1:*11

Voy, por iltimo, & analizar la estadistica de mis operaciones por
fibromas desde distintos puntos de vista, porque de ella podemos de-
dueir muchas ensefianzas tanto en io que hace relacién al progreso
de la especialidad en corto nimero de aflos, conto en lo que corres-
ponde 4 los accidentes operatorios y 4 las consecuencias inmediatas
y tardias de estan intervenciones, que para sy mds ficil compren-
sidn he dividido en cuatro grupos, ¥ de estos, los dos primeros en

diferentes cuadroes, segln la clase de operacidn.

Defnn-

Ndmeros oy,co.

Gna.%ra li:+Ml]cbmectomiaa T '
. ; vaginales, ] subperitoneales, ... ..
{ 1. Operaciones vag Cusdro 2.%-Hicterecto-
mias vaginales . . . ... 14 ]
Cuadro 1.%~Miomectomiag
intraperitoneales. . . ., 1 2
Candro 2.°~Hiaterecto.
miag aupravaginales con
Anuros ped feulo externio . . . . . 20 ]
“ 'ty B Operaciones abdominales.{ Coadro B.°—Hlaterscto.
tomins  supravagineles
con pedieulo perdido.... 2 ]
Caadro, 4.%—1isterecto-
y miss abdominales tota-

L U T B8 8

B.* Ilisterrctomiae va[)inoa-bdamﬁmln.. e e ey ] 1
4.* Ablacidn bilateral do los anefos. . . . . ... .. e .2 0
TOTALER. . v v v oo v vennnrne © B 10

L~}

MHortalidad general, 20,68 por 100,
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Como se ve, no cuento en este numero los pélipos extirpados en
mi clientela particuiar y en la Clinica, gue suman algunas cente-
nas, pues son operaciones benignas, aunque en ocagiones no dejen
de ofrecer algunas dificultades por su disposicién y volumen, ha-
biéndome visto en algunos casos obligado 4 redueir éste por medio
de sacabocados y las tijeras, y aun 4 incindir Ia vulva para poder
extraerlos después de estas practicas previas,

La proporcion de casos operados, segin la edad de las enfermas,
ha sido la siguiente:

De20aB0afion. . . ... vt 10 casos.
— BIAI0 — L. e e . H -
— d0RBO — L. e e e “Wwo -
— DOABD - L L e i ~
ToTar, . . . ... 82—

Edad minima, veintidds aftos; maxima, cincuenta y dos. El ma-
yor niinero de casos que han exigido interveneion han sido de los
treinta 4 log cincuenta afios. El inico accidente que me ha ocurrido
en estas intervenciones ha sido la rotura de la vejiga en tres casos,
dos de miomectomia abdominal por fibrogniste cnorme y con mu-
chas y fuertes adhercncias, y uno de histerectomia abdominal to-
tal, por hallarse desviada la vejiga. En cuante mme apercibi del ac-
cidente elevé con pinzas de garfio la vejiga, protegiendo con com-
presas la cavidad ahdominal, y suturé inmediatamente con seda
muy fina, ¥ 4 punto por e¢ncima, los dos colgajos de la abertura ve-
xieal, cogiendo sélo la capa muscular y luego la serosa en otra su-
tura continua. Una vez terminada Ja operacion dejé sonda perma-
nente durante cinco dias en la vejiga. La cicatrizacion fue perfecta
en loa tres casos, quedando completamente curadas cstas enfermas.
En otia histerectomfa abdominal total, por el procedimiento de Le
Bec, debi herir el ireter, porque la operada retenia perfectamente
la orina en los dias siguientes, y A pesar de ello goteaba constante-
mente por una fistulita existente en el fondo vaginal derecho, si-
guiendo el catéter iniroducido por ella Ja direccién del idreter de-
recho; esta fistulita cicatrizé con ligeras cauterizaciones, y la enfer-
ma no volvi6é 4 perder mas orina por la vagina.

En cambio, no he visto un solo accidente por hemorragia en el
acto operatorio.

La muerte ha ocurrido diez v eces por infeccién, cinco por colap-
80, dos por pneumonia hipostitica, una por uremia y una por causa
desconocida. No he observado un solo caso de oclusion intestinal, y
en cambijo he publicado algunos por histerectomia vaginal en ¢l
cincer. La flebitis dog veces, ia parametritis infecciosaotras dos y la
Farotiditis de igual naturaleza en otra, han retardado la convale-
cencia de las operadas, He comprobado varias veces que si la lim-
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pieza del tubo digestivo no ha sido perfecta en los dias anteriores
4 la intervencion, los vomitos cloroférmicos se hacen muy persis-
tentes y postran mucho 4 las operadas, que devuelven grandes can-
tidades de bilis, indicio cierto de la accién hiperemiante que tiene
el anestésico sobre el aparato biliar. Y en algunas operadas ¢s tan
urente ¢l vémito que escoria los Iabios y la piel de la mandibula
foferior, produciendo una sed rabiosa ¢ inextinguible. En estos ca-
808 recurro 4 frecuentes dosis de bicarbonato de sosa puro ¥ 4 gran-
des enemas de agua tibia.

5i log vomitos cloroférmicos se calman en las primeras horas, si
el pulso no llega en este tiempo & 80 pulsaciones ni la temperatura
4 38° casi puede augurarse una marcha honancible; suele suceder
4 vecea que el pulso se acelere, llegue 4 103 pulgaciones al cabo de
veinticuatro horas sin que la temperatura suba de 37°3, en cuyo
caso no cambia el prondstico favorable. Por el contrario, una hipo-
termia imnediata, que persiste durante veinticuatro horas, acompa-
fiada de pequefiez de pulso v de persistencla de los vomitos, es de
prondstico grave, como lo es también la frecuencia de pulso con as-
censo grande de temperatura 4 las veinticuatro horas de practicada
una histerectomia abdominal.

En todas las operadas gque sucumbieron por infeccién 6 septice-
mia aguda, pude observar que se iniciaba por estos sintomas: osci-
lando la temperatura después de Jas veinticuatro horas entre 38 y
39°, pero adquiriendo el pulso mayor frecuencia sucesiva hasta He-
gar 4 hacerse incontable por ¢l nimero y i pequefiez de las pulsa-
ciones, 4 la vez que disminufa gradualmente, hasta suprimirse,la se-
crecion de orina, ¥ se aceleraba la respiracién, conservando las en-
fermas el sensorio en perfecta integridad. En una, sin embargo, no
ge han presentado los sintomas de Ia infeccién tan elares (nim. 35,
de Jas histerectomias abdominales totales) como puede verse en las
observaciones. Desde el momento después de la operacién hasta el
de su muerte, ocurrida al quinte dia, la temperatura no llegd 4 pa-
sar de 36°5 y el pulso en las radiales era casi inapreciable; no hubo
hasta el final alteracién alguna en la secrccidn de orina; el curso
intestinal se restablecid, aunque dificilmente, al segundo dia, con
grandes irrigaciones; no habia meteorisino, ni disnea, ni perturba-
cién cerebral, ni inquietud. Sélo algidez y depresiom y voémitos
formaban este cuadro, inicamente comparable en sus rasgos prin-
cipales al cdiera: aun gue de origen infeccioso probable, no encaja
en el tipo de 1a septicemia agnda ni subaguda; y de ser ptomaini-
008 sus efectos, el veneno orgénico es de formacion lenta y quizé
tenga parte el higado en su elaboracién, porque es el tercer caso
que he recogido en mi practica con ignales caracteres; y en las tres
operadas habia producido escasistmo efecto el purgante adminis-
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trado antes de ls intervencion, y que consiste generalmente en 40
gramos de aceite de ricino, que suelo ahora ordenar dos veces en
los dias de preparacion, aparte de la irrigacién intestinal abundan-
te que se practica la vispera y en la mafiana misma del acto ope-
ratorio.

Esta esmerada limpieza del tubo digestivo, y el escrupuloso ana-
lisis de la orina para apreciar el estado funcional del rifién, consti-
tuyen dos condiciones imprescindibles en la preparacién de las en-
fermas, para ¢l mejor resultado operatorio: representan dos detalles
tan importantes como la desinfeccidon perfecta de la enferma, del
operador y del instrumental.

La pneumonia hipostitica, que es una manifestacién pulmonar
de la infeccién y del agotamicnto, me arrebaté dos operadas, si bien
la segunda fue debida 4 la infeccién gripal ocurrida al quinto dia,
habiendo sido antes completamente normal la convalecencia de esta
enferma. A pesar de la quinina 4 altas dosis, del cambio de posicion,
de los revulsivos y de Jos cstimulantes, una y otra operada sucun-
bieron al octavo y décimo dia. Figuran en la estadistica cinco muer-
tes por colapso ocurrido en las primeras veinticuatro horas, y todas
por operaciones may lahoriosas y de larga duracidn, concurriendo
ademas en alguna de ellas la debilidad extrema de la enferma. No
es que trate de aminorar la importancia de la cifra de mortalidad
gue resulta en mi estadistica; pero si debo decir en deseargo de mi
conciencia y como justificacion necesaria, que mucha parte de este
tanto por ciento estd en la naturaleza misma de los casos y hubiesc
figurado de igual modo en las estadisticas de otros Profesores mds
diestros y reputados.

Asi, por ¢jemplo, de siete miomectomias practicadas por la vagi-
na, la unica defuncion ocurrié en un caso que de cualguier modo
habiese tenido solucion fatal. Un fibroma intersticial grande y otro
mayor submucoso, que desde el fondo del dtero (al nivel del ombli-
go) deacendia A la vagina finsertindose en toda la superficie del dr-
gano, habiendo dilatado y borrado el cuello, como se encucntra en
el tercer momento dei parto, y gue llenaba aquel conducto, ensan-
chado cuanto lo permitia el anillo ¢seo de ia pelvis menor, no podia
atacarse m4s que por despedazamiento, 4 riesgo de que la operacién
fuese incompleta, muy laboriosa y de gran duracidn, condiciones
detestables en este caso por tratarse de una majer profandamente
agotada por las hemorragias y por ia infeccién. Practiqué Iz mio-
mectomia con grandes trabajos y dejando un resto del tumor hacia
el fondo del Utero, porgue este 6rgano no descendia absolutamente,
4 pesar de las tracciones, y tuve la desgracia, al terminar, de gue
se abriera el fondo peritoneal posterior, que fue causa de una infec-
cion, '
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Entre las 20 histerectomias ¢ amputaciones supravaginales, al-
gunas practicadas durante la época antiséptica, cuando s6lo habia-
mos visto 4 nuestro maestro D, Federico Rubio atreverse con los
fibromsas uterinos, haciendo pediculo externo i expensas de la por-
cién alta del cuello uterino por medio del tubo eldstico que él apli-
cara antes que nadie en la ovariotomia; teniendo gue luchar con mi
falta de prictica en Cirugia abdominal ¥ con tuamores gue pesaban
diez y trece kilos, llenos de adherencias ¥ en enfermas poco menos
que extennadas, tardando tres horas en la operacion ¢ intervinien-
do muchas manos, necesariamente habian de ocurrir defunciones.
Y este era entonces, sobre poco més 6 menos, el estado de la Cirugia
de los grandes fibromas en todas partes, no obstante considerarse el
método supravaginal como mée ventajoso. A medida que fui adgui-
riendo mayor prictica, y cagndo la asepsia empezé 4 conquistar el
puesto de la antisepsia, log éxitos fuercn mas nuinerosos. Queriendo
mejorar los resultados, recurri al procedimiento de Schroeder (pe-
diculo perdidoe 6 intraperitoneal), ¥ en las dos histerectommias tuve
dos fracasos, por algun descuido en la asepsia y por no habar ana-
lizado antes la orina en una de cllas. Renuncié al método intraperi-
toneal para volver 4 la fijacién del pediculo externo, que procuraba
descear con una mezela de tanino y Acido salicilico para impedir su
esfucelo ¥ las infceciones consecutivas,

Y dispuesto 4 no dejar pediculo ni intra ni extra-peritoneal, por
los inconvenicntes que ambos presentaban, recurri también dos ve-
ces 4 la histerectomia supravaginal seguida de la extirpacién del
cuello por la vagina, perdiendo una de las operadas por infeccién
peritoneal. Aquel mismo afio de 1895, abandoné completamente los
procedimientos expuestos, para practicar el que me parecid mis ra-
cional y que obviaba todos los inconvenientes: Ia histerectomia ab-
dominal total, que ya Freund habia aplicado al cancer uterino, y
que en esta fecha contaba con varios partidarios para los fibromas,
Ensayé el procedimiento de L.e Bec, el de Doyen, y el americano,
que es ya el inico que practico ultimamente; pues yo no concedo
gran importancia & si la hemostasia previa se ha de hacer con los
dedos, con Ias pinzas 6 con la ligadura, ¢ si los vasos se han de cor-
tar entre dos pinzas para ligarlos después de la extirpacion. El
tiempo que se invierte, minutos mas 6 menos, es ¢l mismo para la
histerectomia; lo més entretenido es la restauracién del suelo peri-
toneal y su oclusién completa, Yo procedo de la manera siguiente:

Bien preparada la enferma y anestesinda, se 1a coloca en la po-
sicién de Trendelecnburg bastante forzada; practico la incisién desde
el pubis hasts mas arriba del ombligo, bordeando éste por su lado
izquierdo. Abierto el vientre, reconozceo la forma y sitnadion del tu-
mor 6 tumores y de los ancjos, liberando éstos de sus adherencias
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si no lo estuvieran, como también el epiplon; procure hacerlo aso-
mar foera de la herida, con una mano, y con la otra introdugco el
tirabuzén en ia parte mas elevada del tumor, y con éf tiro ¥ lo levo
sobre el pubis, encomendindole al ayudante tinico que debe acom-
pafial' en esta intervencién. Después de proteger los intestinos y la
herida abdominal con grandes compresas de gasa esterilizada, pro-
cedo a ligar, elevando los anejos izquierdos y por fuera de ellos, la
arteria ovarieca; colocando una pinza W otra ligadura sobre el mismo
vaso y préxima 4 los anejos, corto entre ambas el ligamento ancho
hasta ¢] ligamento redondo; hago Ja misma operacién con éste para
ligar el vaso correspondiente, y secciono hasta la base de aquél.
Entonces trazo con ¢l bisturi 6 con la tijera una scecidn sobre la
parte alta de la reflexién peritoneal véxico-uterina, por donde se
une intimamente al iitero; seccion que va desde el tereio inferior
det ligamento ancho izquierdo, hasta igual sitio del derecho por la
cara anterior del titero; con upa compresa esterilizada, despego
hacia abajo ¥ por detras del pubis ia vejiga, hasta que desciende
mis que la insercién anterior de la vagina al cuello uterino. Enton-
ces se puede ver ¥ sobre todo tocar la arteria uterina, al entrar ser-
peando ¢n el dtero por su borde y hacia la porcion superior del
cueilo. Con la aguja de Déchamp, 6 con una pinza, cojo todo el pa-
quete vaseular por fuera de la bifarcacién de la uterina, y lo ligo
en igual forma que los vasos anteriores. Entonces con el dedo toco
4 través de la pared izquierda y anterior de la vagina donde est4
el hocico de tenca, y con golpes de tijera secciono por més abajo el
conducto vaginal hasta ponerlo al descubierto; conseguido lo cual,
se aprisiona el cueilo por su lado izquierdo con una pinza carva de
cuatro dientes, y tirando fuertemente se acaba de seccionar la bd-
veda vaginal hasta llegar 4 la bage del ligamento ancho derecho y
punto por donde corre el paquete vascular, haciendo iguales liga-
duras, aunque en sentido inverso, en este lado que en el izquierdo.
Después de separado de ese modo el dtero, casi sin pérdida de san-
gre, suele dar algin chorrito 1a colateral de la vagina, que se puede
ligar ficilmente. Procedo entonces & cambiar las compresas, lim-
piar ¢l fondo de Douglas y rechazar el colon descendente hacia la
parte superior del promontorio, para hacer ia sutnra entrecortada
transversal de la vagina, y después Ja continua de los dos replie-
gues peritoneales, recubriendo con elios los seis pediculos vascula-
res. En este tiempo hay que colocar en el sngulo inferior de la he-
rida el separador Doyen para facilitar ias suturas. La de la herida
externa abdominal la hago doble: peritoneal y aponeurdtica con
catgut, y de la piel con crin de Florencia.

Este es el procedimiento mas sencillo, seguro y sin accidentes
que no eatén previstos en el acto operatorio, para extirpar cualquier
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" ttero fibromatose; si alguno de los tumores es subperitoneal retro-

uterino y estd enclavado, se enuclea antes de toda oira cosa, & des-
pués de hacer las dos primeras ligaduras.

El régimen de la convalecencia en mis operadas, se hareducido 4
lo siguiente: dicta absoluta durante las primeras veinticuatro horas,
en lag cuales se las sonda cnatro veces la vejiga, recomendiandoles
el mas completo reposo en posicidon supina. Al dia siguiente, y si no
tienen & han cesado los vomitos cloroférmicos, se les permite tomar
leche fria y caldos con vino de tres en tres horas y en cortas canti-
dades, con algin sorbo de agua en los intervalos; 4 las cuarenta y
ocho horas, y cuando cspontaneamente no han expulsado gases, se
les administra una irrigacion intestinal abundante con infusién de
manzanilla, 4 Ia que se agregan dos onzas de glicerina. Cnando cede
la paresia intestinal consecutiva 4 la laparotomia, y la enferma ex-
puise gases ¢ liquidos excrementicios, se la permite desde el tercer
dia tomar dos sopas, ademds de la leche, después huevos, y desde
el sexto dia alimentacién ordinaria, annque siempre las purgamos
antes con una corta dosis de limonada. A Jos diez dias quito los pun-
tos de sutura y renuevo el apégito que, de no ocurrir alguna peqgue-
fia infeccién en la herida, es el dltimo! y lo dejamos hasta que la ope-
rada es dada de alta 4 los diez v ocho dias, en cuyo caso se susti-
tuye por la faja abdominal que ha de llevar puesta durante un aflo
por lo menos, para evitar eventraciones protegiendo la cicatriz con
gasa y algodén,

Para prevenir y combatir los fenémenos de hipertension que se
observan en aigunas operadas en los meses aignientes & la histerec-
tomia (vapores histdricos, dolores de cabeza, efc.), avonsejo que du-
raute algin tiempo, un mes por lo menos, tomen Jas pastillas de
ovarina, de una 4 tres en cada comida. '

Hasta la fecha no he visto que haya ocarrido ningdin trastorno
psiquico por 1a extirpacién del aparato utero-ovérico, lo mismo en
los fibromas que en ¢l cancer, sin que niegne por ello la posibilidad
de que suceda.

El procedimiento de histerectomia abdominal total que antes he
descrito, sera en lo gucesivo el que proporcione mée buenos éxitos 4
los elrujanos; pues familiarizados con ¢l y con las pricticas asépti-
cag, podran concentrar sus esfuerzos 4 la investigacion do ese factor
desconocido, que atn en la actualidad y con tales perfecciona-
mientos ocasfona algunas victimas,



ESTADIBTICA DE LAS OPERACIONES PRACTIOADAR POR FIEROMAS

PRIMER GRUPO.—Oparaciones vaginales,
Cuadro 1.°, — Mlomectomias subperitoneales.

Kiima,
erden,

Filintidn ds la enferma,

Natoralese del {amor.

Facha
de 1 operacidn.

Procedimienta empleado,

Renultado,

Ubservaciones.

84 aiios,

F. Visques.
a ﬁalipnn.

caandn,~—

V. S8almerdn, 51 ahos.
—Pluripars.

E. Bernaols, 43 abos,
soltars.

8, Begoviano, 24 afios,
soltars,

i

F. Vega, 39 afios, ca-
sada.—Nuolipara.

C. Vara, 0aftos, cass-
i ds,—Nulipare.

Fibroma sobmucoso de gran
volumen e¢n sl lablo aote-
vior del cuello aterine.

Fibroms submucosc del ta-
mafio de unk naran]a.

Fibroms fubeeroso del mseg-
meonto mapravaginal soie-
rior del cusllo.

—

Fibroma intersticlo -~ snbmu-
¢080 del Labio posterior dal
¢uello.

Enorme broma subseroso re-
trouterine que formaba gran
ominentin en In “F nm;
compresifn de 1s vejiga ¥
del recto. Iscurin ¥ tenes-
mo rectal.

Fihroma anbl_n;coso de in pa-
red spterior ¥y muy hemo-
redgico,

C, Péres, 20 afios, ¢a-
anda.—Nuolipars.

E. Orvea, 88 afios, ca-
sads, —Nutipars.

——

T. Jimeno, 81 alios,
soltera. — Nulipars.

¥. Giménen; 81 afion,
solters, — Nalipara,

L, Erices, 52 alios, ca-
—~Pluripara.

8. Morera, 38 afios, ca-
usds,—Ploripars,

L. Pérex, 33 ahos, ca-
sada.— Kulipara,

28 Mayo 1691,

20 Novbre, 1881,

9 Febrero 1908,

18 Abril 1884,

2 Novbre. 1800,

15 Enero 1906,

Enormne mioma all]lbmgmt:o
gangrenado qua lisnabs Ia
vagina ¥ Ia cavidad del dte-
ra, cuyo fondo estsba al ni-
val del ombligo. Ademis,
otro fibroma  intersticial

grande sl iado derecho,

11 Oetubre lm.

Incisidén tranaversal. — Enuoclea-

eidn del tumor.—Satura da los
eolgajos capsuliares,

Disciaién dal cuello. — Ennclea-
eidn, — Buturs de lus herides
corvicales,

Incisién de Ia valva para di)atar.
~Taejsidn tranaversal del fondo
wagioal anterior. — Despega-
misnte de le vejiga.—Enoclen-
¢ldn del tumor.—Hutura de las
heridas vaginal ¥ vulvar des-
pués de In extraceldn.

Ineisidn tranavarual de la cipaula.
—Enntleatidn del tumor.—8u-
turs.

Qolpotomis poaterfor & incislén
da in chpenls,—Deppadazamion-
to del tamor con lod tobos cor-
tantes do Doyen, - Dranado de
Ia chpeuls con gaaa fodoférmien

Colpotomin traneversal antstjor.
Despegamlento da 1a veliga.—
Hemissecitn del diero en an
tercio inferior. — Enuclescton
del tomor. — Botora del dte-
re eon catgut, —Saturs de Ja
vagius al coslle nterine, tam-

bien ¢on entguat.

Curacita.

Curacién.

Curaclén.

Curacidn.

Curacldo.

Caracidn,

Despedazamiento, — Al
der Ias

satorar.

Cagdro 2.° — Histereotomian vaginales.

Fibromas sohserosos de la
pared poslerior del dterc.

Fibromas nodulares de ta pa-
red posterior del dterc, muy
hemorrigicos.

Fibromas podalarss que le-
pabap Is exenvacidn,

Fibromas mdltiples, Interati-
ciales ¢ interaticio.aubsge«
TOs048.

Fibromas nodulares capcing-
matosos. Grandes bemorra-
gias. El fondo uterino se

eleva sobre el pibis como
trea travescs de dedo.

Fibromae miltiples moy he-
morrdgicos. Hidroemis.

Fibroma interaticlal. Peso to-

38 Novbre, 1854,
I

2 Enero 1953,

7 Junio 1585,

21 Febhrero 1596,

83 Febrero 1896,

17 Janio 1996,

23 Oetabre 1806,

tal del ditere fibtomatoso,
440 gramoa,

Seccién media del eaello,~Doble
incisidn en Y del cuerpo pars
bacer descender el fonde ateri-
no.—Forcipresidn sobre ambos
iigamentoa anchos.

8Beccién medis del enello.—Doble
inelsidn en Y.—Deapedazamien
to con el paca-boendos Doyen ¥
con las tijeras.—Forcipreatin,

Deapedazamiento como en el easo
anterior. — Forcipresion sobre
ambos ligamentas anchoa.

Hemiseccién ¥y despedazamiento
con &l aacabocados Doyen ¥ Ins
tijeras.

d 4 FPy

Hemisection ¥ P
—Extraccido difietl. —Foretpre.
sidén de los ligamentos anchos.

Daoble fnelaién en Y. —Deapedaza.
miento eon el pacaborados de
Doyen y con las tljersa,—Kx-
traccidn dificil. — Foretpresion
de lon ligamentos anches,

=ax

Hemis desped to
~-Forei res{dn de los ligamen-
toa anchoa.

deapren-
relomes mas altss del
del tajido del eueilo nterino, se
perford éste y el fondo de Don-
#lns , qua bubo necoaidad de

Maerte por
infeceidn,

Curacidn.

Cuoracidn,

Curacidn,

Curacidm.

Coraeibn

Curacidan.

Caracion,

En eata enforma quedd ol In-

bio posterior meparado del
dtaro y sdlo sostenido porel
colgqF) vagliual, habléndo-
8n anldo después de modo
perfecto.

Hubo necestdad de dejar In-
complota Ia miomectomin
por &l estado de Is enferma
y dificultades del caso, im-
posible también pars histe-
rectomia abdominal,

Esta enferma tovo al sexto
din una parotiditis infeecio-
aa, de la que curd pronto,

Pil
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Rim.
de

orden.,

Flliacidn de 1 enferma.

Natoraless del tumor.,

Fechs
de In operacion,

Procedimiente emplenda.

Heeylindo,

(Houepvpcionen,

10

i

n

1t

b1 ]

E. Barzochini, 38 afioa
¢asnda, — Nolipars.

E. de Custro, 41 afion,
casada. — Pluripars,

M. Qoirogs, 43 ahos,
cnnda.«-i‘lnrip-rm
sxtennads por he-
mo A8 MUYy Co-
plosaa.

C. Rodrigues, 43 fios,
casadn.— Pluripara,

*. Cutalnero, £2 shos,
vioda,~ Nulipsrs.

M. Iturralde, P8 ahios,
nolters. — hullpan.

1. Castro, 43 afion, ca-
sada.—Pluripars.

C. Péres, 8 aiion, cn- i

sada. ~Ploripars.

M. Teljon, Bi ahas,

~.— Pluripars.
Metrorragias fre.
coentea ¥ coploasa.

Fibromas nodulares y carel- .

noma, may hemorrigicos.

Fibromas intersticio-subsero.
808 de gran tamafio. Peso
total de los mismos con el
Gtero 1,306 gramoe. Pelvi-
peritonitia erdnica,

Fibroms iIntersticic-snbmu-
coso en regresidn graposa,
Vagins muy smplia.

Fibromas no_d:hraa de gran
tamafio.

Fibroma lutersticial. Pesodel
atoro 495 gramos.

Flbromae nodulsres cuyo vo-
tomen sobrepaas ol publs.

Filroma intersticial del dite-
ro muy hemorrigico.

Adenoﬂhromﬁel dtere, Fla.
Jo leoroao sbondante, alter-
nando con las hemorragiaa.

Fibroms iuteraticio-anbmu-
cono de Is pared woterior
may voleminosc. Pegueiios
fibromea snbperitoncales,
Quiste ovirico derecho.

]
|
|

18 Dichre, 1506,

22 Mayo 1867,

7 Enero 1897,

12 Febrero 1897,

6 Enero 1868,

23 Marso (868,

80 Novbre. 1808,

17 Enaro 1859,

T Jurio 5900,

Hemiseceidn y despedazamiento. !
~—Forcipresldn de los ligamen- |
tos anchos, i

Doble incislén en Y ¥ deapedaza- :
miento.—Extraceidn muy difi-
eil por las adherencias.—Forei.

pregidu de loa ligamentos an- |

choa.

Hemlzeceldn y extraecidéu en ma-
&a ep 7 minutos.— Forcipresidn
de los ligamentos suchos,

Dobla ineiaiénhe: v deapads-
zamlento may laboriosa.

Hemisocelén ¥ extraceldn des-
ude de dilatur la valva con [ss
oeiglones de Heclua,

Heminecctén ¥ despedazamniento.
~Foretpresidn da lon ligemen-
tog anchos,

Hemiseecidn ¥ extracciin. — For-
eipresidn de loa ligamentoa an-
chos.

Hemiseteidn ¥ forcipresitn de
loa llgamentos anchoa,

Ilistersetomia tipica Doyen. —
Ligadura doble ¢scalonada de
los liﬁamsnto& deapaés do ma-
gullatios ¢cn la pinza-clsmp de
dicho sutor. — Suturs cautrsl

perifonso-wagingl,

Cuoracidn.

Muperte por
AROLA-
mieute,

Cuaracidno.

Muerte por
infeecidn.

Curseidn,

Curaeldn.

Curacidn.

Caraeldn.

Curacidn.

La hemostasia completa foe
muy dificll y esta operada
aucumbld A las 24 horaa,
pesar de las inyeccionea de
suere,

Esta operada tuve mucha
trasudacidn despuda de 1a
histerectomin . ¥ sucumbls
gor infeceidn aguds & Las 70

Orad,

941
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A, Sarich
i casnda

M, Jiménez, 53 sitos,
casads. — Pluripars.

B. Velarde, &3 afive,
polters.

A. Péres, 48 aflos, ea-
ori

— paIn.

Bl afios,
—Nulipars.

J. Rodrigues, 48ahos,
easnils, — Nulipara.

A, Menépdes, L8 afos,
casads. — Nulipara.

P. Lorenzansa, 35aiion,
soliera.

BEGUNDO GRUPO.— Operaciones abdominales.
Cuadre 1."- Miomsctomins abdominales por fibromas pediculados.

Vofominoso fibroma qoistieo !

da wuchss cavidades com
insercién del pédiculo al
fando del diero.

Enorme fhro-quiste del dtero
con adberencins fibrosas
madliiples.

Fibromioma voluminoso so-
leto al fondo del dtero por
on pedicato eorto y ear-
noso.

Mioma edematoso de gran
tamafio, ioserto £n el fondo
del ttero.

Encrme fibroguiate del dtero
con adherencias epipléfcas
viscerales,

Fibroms inserio en el fondo
del ttero, al nivel del Angu-
1o derecho,

Fibroquniste del dtero de ex-
traordinario voldmen. Peso
14 kilos Pediculo ancho go-
bre el fondo y pared posie-
rior del ditero. 86lidas sdhe-
rencias con la pared abdo-
minal. Quiste hemitico del
ovario derecho.

14 Dichre. 1892,

2 Febrero 1608,

14 Marzo 1585.

17 Mayo 1805,

28 Junio 1995,

6 Abril 1896,

13 Febrero 1900,

Ligadora doble con geda, atrave- |

sando ¢l pedjenlo: sutora dale !
subierta peritoneal por encima.

Deatroceion de 1as adherencias
al snelo pelviano y & Js pared
sbdominal. — Ligadurs doble
del pediculo, que se recubrié
de peritoneo.

Ligadura previs y formaclén de
pedicuole con doa colgajosen V.,
—8utora doble, muscolar y as
:rn, sobre el mismo tejido ote-

no.

Lig:dnn doble del pedicalo.—
tirpacidn.—Buturs de s ca.
biertm peritoneal aobre el mismo

Destroceion de ias adberencins
Ligadaors dobla del pedicolo,—
Extirpacidn del tomor,

Doble ligadare de sedn.—Extir.
Mul én; canterizacion del pedi-
colo,

Destroceitn de Iag adh ine,
Ligadara doble del pedicnlo.
Extirpacidn del tomor deapudés
de vaciar 1s parte quistica.—
Canterigacién dei pediculo,—
Extirpaciéon de loa avejos del

Iado derecho,

Curacidn.

Quracidn,

Mnerte por
colapro £
Iea wein -
ticuatro
horas.

Caracidn.

Muerte.

Caracidn.

Cuoracidn.

Al destroir las adherencias
del pediculo, se perford 1
ve]ign, tenjendo que prac-
ticar una doble soturs de
Is herida vexical con seds
fina. Be dejdé sonda perma-
pente einco diag y 1a enfer-
ma po tuvo conepecuencias.

En esta operada se iniciaron
log vémitoa darante la clo-
roeformizacidn y peraistie-
rop  incesantea haata Ia
muerte, arrojando grandes
enntidades de ligoido billar,

Esta operada conirajo una
bronco-neamonie doble, de
1a que morid 4 los ocho dies
decfa operacidn.

Al desprender el tumor de la
cavigad pelvison y destroir
las adherenciar, 8¢ perford
1a vejigs, practicando Iuego
upa doble sutara con seda
fina y defando sonda per-
manente acia diss, Ourd ain
consecnencias,
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Cuapro $.°~Histersotomiss abdominales con pediculo externd,

de Filincido de la enferma. Hutursless del tomer, de I‘F$:r:g|‘n‘ Procedimitale empleado, Rosaltade. Observacicnay,
ardim, i
1 H
t i
3 i. Molero, 36 ahios, ca- | Fibhromas de grandes dimen- | 25 Novbre. 1881 Laparctomin.—Degtroeciéndelas | Moerte. | La operscidn dard dos hores
sada.- Pluripars. sionee coo sidherencias pa- . : adherentins. - Extraccién del : iy media paradejar al tomor
rietales ¥ viscerales. Peso ; i tumor —Ligadora eldstice del 1bre de todss les adheren-
del tumor 10,370 gramoes. | ) Eedieulo formads & expencas ciana intestinales y parista-
Qaiste del ovario derecho. | el cuello nterino en pu poreion les. La opersda fallecid A
» alta.—Tranafixidn da este pedi- lag trea horns, por colapso.
culo por encima de Ia ligadura
f ﬂgacldu al dougulo inferior de
& berida abdominel, —Cwateri-
sacidn de ls swperficia del pe-
dieolo ¢on ¢loraro e 3ine.
®? | C. Lépes, Binfios, sol- | Flbromas nodulnrea y uno in- | 10 Dicbre. 1838, | Et mismo proeedimiente que en | Curscldn,
ters.—Nulipars. traligameniario on ¢l lade el auterlor.—Para el intraliga-
derecho, meniario, iucieion de ia hoja
sntertor del llgmmento anche,
enuciencidn del tumor, sutors
de Ls herids lignmentaris.
8 | P Tone, # afion, en- | Fibromas {ntersticiales en | 17 Marzo 1880, | Laparotomis. — Extraceldn del | Curmcidn.
sads, - Nolipara. nimero de siete ¥ don sub- taro Ahromatogo. —~Transfixidn
o0y, ¥ ligadura aliatlen del pedicalo
sl nivel ds ia roremn ANPFrATA-
josl del ousllo.—Fijacion al
gulo inferlor de Ia herida ab-
dominal.
4 | A.80oto, 41 alios, ca- ; Fibromioms Intersticial muy |37 Novbre. 184.! Bl mismo procedimisnto. Muerts por
sads —Nalipara, © voluminoso, infeccidn
: sl sexto
| dia.
8 | D. Qoby, 45 abos, via- F Filhromas nodulares. 25 Novbre. 1991.! El mismo procedimianto. Curaclén.
da.-P‘lanpan. .
8 | 0. Binebes, 0 ahos, Encormas fbroquists del Gtero, | 1i Dicbre, 1991, | Laparotomis. — Destrucelén de | Muerte por] La operacién fue laboriosiai-
vivda.—Pluripars. con fuertes adberencias in- i las ndherencins parietales con | colapser ma y doré cerca de tres
teatinales ¥ paristalea. Pead i Is mauo.—Pusclén del quiste.— | inmedin-  horae.
18 kilos. Destroceién de Ins adherencias | to.
Inteatinaies tenfondo que dejar
sobre al inteatino algonos tro-
! 308 de la pared del guiste.—
i I idn ¥ ligadars eldstics

ds} pedicile §e.s )5 & Is he-
Ilﬂl%nﬂln‘l]. L

841
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14
17

18

R. Ndéfiex, 50 afios,
poltera,

M. Aparicia, 38 afios
casnds. —ﬁnlipan. ’

D. Ineuu 44 sfioe, ex-
sads. -—i’lnnpln.

h”hnli]un.

F. Boria. 42 aitos, ea-
ands,~Pluripara.

nhﬂe ahoa,

A. Gntlém!.. 38 afioa
essada. — Nulipars.

H. lnarolo 3 adoa,
—Nul lipara.

1. Lopez, & ados, s0l-
tern.

D. Gdumses, 42 afios, ea-
auh.—anipor:.

L Ll.se? wnﬁou vin-
nripan'.

J. ¥ 5 alios, cn-
& —Piuripars,

Miomas edemitosos que Ila-
gaban sl epigastrio,

Fibromas nodulares,

Fibroma intersticial de Ia
pared anterior.

Fibromas miiltiples dat dtero.

Fibromioms telangiectéaico
e{m grandes cavidades quis-
theas,

Mioma edematoso,

Filbroma ioteraticial edemn-
1080,

Fibeomas de gran tamafio.

r—

Fibroms subperitoneal ante-
rior ¢on eavidades guiati-
cag, Peoo 8,176 gramose,

Fibromas nodulares.

Fibromas nodulares.

Fibroma subseroso de gran
tamsiio.

£2 Dichre. 1601,

Bl Mayo 1892,

11 Novbre. 1892,

18 Novbre. 1582,

90 Novhre. 1962,

4 Abril 1803,

16 Jalio 1898,

2 Junio 1893

18 Octabre 1898,

15 Dicbre. 1996,

16 Mayo 1854,

25 Mayo 1804,

Ei mismo procedimiento.

El mismo qae en Jos auteriores.
El mismo.
El mismo,

E) mismo ligando sdemis 1oa va-
sos del pediculoseparadamente.

Kl miamo.
El migmo.

El mismo.

El miano.

El misme.

El mismo.

El misus,

Curacidn.

 Carseidu,

: Cuaracidn.

lnfecc
aguda,

Curacidn,

Caraetén,

Curacidn.

Curacion.

Cuaracidn,

Curacidn.

Curacidn,

Curacldn.

Muerte rgrl
n
i

i
I
3
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Focha . .
Fiiacién 4 la #nlesms, Neturalesn deb tumeor. de Iu operacidn. Procedimient plend Hemnliad Observarciones,

M, Mignelahes 50| Enormefibromascbeeroso con 8 Jullo 1564 Doetruccidn de lag adherenciss; | Muerte por| En eate caso hubo muchaa

afos, cassdi.— Plo- adherencias extensna visce- ligadurs de los vasoe syperio- | colapso 4 dificultadea para el alsla-
ripars. rales y paristsles. Paso rea; formacidn de pedicualo coun ! Ias trein-{ misnto del tumor ¥y su ex-
5,568 gramos. . ligadura eldstica; tran2fizidn y i ta horas. traccidn aiendas el weto ope-

i Ajaclén del mismo al Angalo in- ratoric muy proelongado

!' ferior de la herlda abdominal. (trea horas}, en posicidn ho-

; rizontal la operada.

F. Cércetes, 07 afion, : Fibromioma Intersticial vo- I 12 Jullo 1805, Trapafixién y ligadora doble del Curacidn. ' Eata operada invo al quinto
soltera. laminono. ; | edicnlo con geds.—Fi]acidn al i dia vna pneamoania del lado
| ngulo inferior de 1s herida. | derecho,de tnque curd bien.

Cuapeo 3.° — Histereotomias abdominules con pediculo perdido.

* R, Aghe, 49 aboe. ca- | Mioma en regresién grasients 3 Julio 1593, El do 8chsdeder: puture muscular | Moertepor| En esta enformm no ge hizo
i sade.,—Plutipars. | ¥ con cavidades quieticae. ¥ &eross del Yediculn que &e  uremisal| andlisis deoriunantes de 1a
; abnodond en 1a cavidad del 3 ulinto eperacldn, presgentindose
vientre. ia. los viunltos ¥ 1a suurik so-
| tea de ques tuviers lugar
H uis fufeceidn gue oxplicase
! eatos trastorngs.
]
. . | Fibromlomsa interaticial. 12 Novhre. 1806, | Ligaduraa parciales y anlurs e+ | Muertepor, Al hacer la autopsia se en-
“.fﬂf:if“""'h” 1 ¥ m rous det pediculo que s aban- | Infeceldn| contrd gran cantidad de
dond en 1n envidad del viantre, | aguda | geroalded en el foudo de
! iss B0 ho-| Douglas ¥ eatado necrdsico
I TS, 1 del imuddn del pediculo.
CUaDRO 4.° — Histerectomios abdominales totales.
T. Bding, 56 abos, pol- ' Fibromas Intersticio-subeero- 3 Novbre, 1896. | El de Le-Bec. Curneidn, | En ests operada debid herirse
tors. t soe. Endomaetritis hemorré- el uréter derecho, ¥ quedd
glea. Por algun tiempo noe fietn-
ita orétero-vaginel, puea

| orinaba & la vez ¥ en has-
H tante cantidad por Ja ure-
. tra. Cleatrizd ain conge-
[ cuenclns, con paguehas can-
: tarizaciones.

i -—
I. Garcin, 48 afios, soi- | Fibrotoan de todaa clases. Uno & Janio 1696, El de Lo Bec, deapuesde snunciar | Muerte por] Esta operacidn fue mury Iabo-
aubperitoneal retrouterino el retroutering que llenaba el | Infeceld rioss y de larga duracién

tare. ' fondg de Douglas, {doa horas y medin).

081

£3TYNIDIAO SO0OMAILNILY 80IADILAY



0

E. Piazs, 40 sfios, ca-
nah.—lnlipun’. :

1. Abaseal, 35 aiios,
soltera.

N. Roix, 48 shos, ea-
gada, —Plari

Hemorragl d
lo::pureo:m%ig

¥. Aparieio, 47 afioa
canads. i_o, Nlllipﬂ‘l:
Hemorragis contl-
nos,

L Gareis, 00 akos, ca-
sada.—Primigests.

~

J. Murosta, 40 afioe,
casada. — Nalipars,

R.RBodrigres, idafios,
capads.~Nulipara,

8. Casares, 38 afos,
casads,— Embarazo

primero ds término.

| i

broma iatersticial que re-
hasaba ol ombdligo.

Fibromas lntersticiates y sub- |

SErosod. :

i
Yolominoao fbroma intersti-

¢is] ¥ otro intraligamenta-
rio del 1ado izquierdo.

Fidromloms intersticial. Peso
& kilos.

Fibromas subperitoneales de
gran tamafio, uno de clloa
inferior, Embarazo de tér-
mino.

Fibromloma intersticial gus
llegnba al epigastrio,

Fibromas ooduvlares; anoe in-
traligamentario en ¢l lado
derecho.

Fipromsa subserogo emclava-
do, de gran iamafo, oca:
pando toda ia exeavaeién y
elevando ¢l Gtero en gesta-
cidn de ocho mesea y medio.

16 Octubre 1806, | E) modificsdo de Doges, on pe- { Corsciéa,
0 AN R i

. —_—

4 Novhre. 1888, | El modifieado

12 Diebre. 1896,

10 Febrero 1907,

8 Mayo 1907,

27 Mayo 1607,

12 Junio 1897,

27 Sepbre. 1897.

f

diculo ¢l e, — |
Baiers en Jareta del soeio perl- ¢
toeal !

de Doyen con pe- , Curacidn.
diculos colgando en Ia vagina.
—Sutora en jareta del saelo pe- |
ritoneal. ’

|

El mismo.—Dificaltades por la
corteded de loz ligamentos, & |
peear de enuciear el Abroma In- :
traligamentario.

£l mismo. Curacidn.

Qperacidn cesdres. — Extraccidn
de una niila viva.— Histerecto-
mia abdominal total por &l pro- :
cedimiento de Doyen sin pa-
dicolos vaginales.—Sutura de
1a vagioa y del saelo peritonenl.

El de Doyen modificado; e decir, .
formandoe castro pedicalos vas- |
culares que s¢ recnbrieron ton
el peritones pelviano.— Sutora !
de éate con sedn cerrando antes !
Ia boveda vagioal. :

E) anterior. ¢ Curacién.

Operacién cesdrea y extraccidn
de una pifia viva.—Histereeto-
mia abdominal tolal por el pro- |
cedimiento anterior. ;

i Caracidn.

Curazién. @

Caraeldn. i

Caracidn.

|

|

{ Eata operads tuvo una febitia

' infecclosa counsecutiva de

t is pterna izquierda, Cord
ein tongecoencing con adlo

| laquietod.

Esta operada tavo ua flemdn
sabenténeo por jofeccidn
de un pouatd de soturs.

Ean el secto orerntorio Be per-
ford lavejiga,que hubo qne
goturar, guoedando después
uns fatolita vegioal por
algin tlempo.

SONIUALN sYROYAId #8071 TA OLNTINVLIVAL
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N,

orden,

Flliscidn de Is saferma,

Naturalegs del tumor.

Fechn
de 1Ia oparacidn

Frecedimirnio empleado.

Reatnhinda,

Dharrvacionsl.

1n

13

T3

15

18

17

1e

F. Rodrigues, 44 sfios,
casada. —Nulipara,

D. Gearcis, 40 abos,
vigds. —Nulipara.

1. Alongo, 38 ahoa, sol-
ters.— Retencidn de
oriona,

J. Bilbae, 41 afios, ca-
sadn — Nuliparn.
~—~Grandes hemorrs-
gias.

M. Carrics, 85 afos,
casads, — Nutipars.

J. Ruis, 34 afios, solt.*

A. Martines, 46 ahoa,
viuda. — Pluoripara
Flabiiie do [a pier-
ea isqoierda. Coll-
cos fretuentan.

M. Rodriguoes, 27 afive,
acltera. — Metrorra-
wins ¥ dolores lom-
bares ¥ de 12 plants
del ple.

T. Lacalle, 85 afice.—
Pluripars,

Fibromas interaticinles y
sabperosos.

Fibromas nodulares.

Fibromas subgerosos; ano de
ollos, el anterior, muy vo-
laminoso, comprimia foer-
tements Ia vejiga.

Fibromioms de ia pared pos-
terior, Intersticic submuo-
¢o8o.

Fibromas sahsearosos de gran
tamaio.

P

Fibromas nodulares.

Fibromas intersticlales ad-
heridos &l anelo pelviano,

Fibroms intersticlal qoe re-
basaba el ombligo.

Fibromioma lntersticlal.

15 Octabra 1887,

27 Novhre, 1807,

10 Novbre. 1807,

1." Dichre, 1997,

10 Enero 15585,

23 Febrero 1808,

1§ Abrl} 1898,

22 Abril 1808,

8 Mayo 16868,

El mismo procedimiento, sin pe-
dienlos vaginales. — Batuora
transversal del soelo pelviano,
previn la de la vagina.

El antertor,

Enuocleacidn del fibroma suoterior
Histerectomia por el procedi-
miento de Doyen modifieado.

El de Doyen modidcado.

E) anterior,

El mistno.

El americano modificads por Se-
goud, ea decir, sin delar mufion
cervical.

El amerieano modificado por Se
goud, ea decir, sin da)arpedicalo
cervieal. — Bnturs traneversal
del peelo pelvisno,

El de Doyen sin pediculos vagi-
neles.— Batura transvercal del
suelo pelviano.

Curacidn.

Curacidn,

Muerte por
inf eceidn
&l gquinto
dis,

Curactdn,

Curaeidn,

Coracldn,

Caracidn.

Cuaraeldn,

Mnuarie por
infeceidn
& las ein-
cuantn ¥y
doa horas

Hobo pecesidad en esis ope-
racién de muchas manipu-
laciones por e} tamafio y
diapoaicidn del mioma an-
terior.
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i
f
|

|

r - N
. H .
’ r.'c.mm; alalol.! Miomas sobserveos de gran
hid ! eamds.—

urfpars.

L. n', A5 nfioa, caga-

da.—Pluripara.

L. Mufioz, 40sitos, sol-
{ors.

K. dvila, 48 afoa, ca-

f

il

i

mada.—To parto he-
ce once aioa. Un
sborto hace siete.

" g Almeida, 22 ahos.

solters.

L. Merino, 40 afics, ca-
sads.—Nulipara.

C. Torres, 28 afics,
solbers.

A, Prados, 83afios, ca-
sads.— Nulipars.

M. Coﬂt_o,_ﬁﬂnﬁ;i‘i::. :

Epferma muy ago-
tads por las hewme-
oy .

! volumen.

Fibromioma grande, muy he-
mworrigico.

Fibromss, en numerc de ca-
toree, uno de log coales,

muay vol r
ba sobre el pabijsa.

Fibromas podulares. Salpin-

-ovaritis quiatica doble.

Etl'l el lado derecho forman

Joa wmoejoa un verdsdero
qoniste tobo-ovirico.

Fibromas interaticiales ‘y-
subeerosos, muy hemorr
gicos.

Fibroma grande, Intersticloe-
aubeerceo. Peao 6,000 grams.

Fibroma volominoso.

Fibromaa intersticiales y anb-
seToRod.

Enorme ﬁbr:n;.n que ex 8Q
parte mis alta tenfs on sar-
voma adherido al ¢piplon.

) F ]
9 Novbre, 1888, | El mismo.

21 Novbre. 1868,
Segohd.
86 Enero 1508, | El mismo.
24 Marzo 1988, | El mismo.
12 Abril 1889, | El mismo.
8 Mayo 1609, El mismo.
31 Mayo 1600. | Ei mismo.
25 Mayo 1999. | El misme,
25 Mayo 1899, | El mismo.

El asmeri¢cane modiicadoe por

L

i
}
|
i
i
i
!
r

Curacién.

Curacion.

Curacldn.

Cuoracion.

Cuaracidu.

. Curacidn.

Caracidn,

| Curacidn.

Caracidn,

Esta operads tavo uoa flebt-
tis consecutiva de la pierna
izquierds , que cord con la
quietod ¥ depinfeccién wa-
ginal.

J —

Aloe veinte dina de operadn,ze
formd va fiemoncito subeu-
téneo que supurd & infectd
los puntoe de la sutara ab-
dominal,

Intentamos operar & eata en-
fera en Noviembre de 1398
¥ tuvimos que suspender la
operncion, s’i:;‘ilm & Ing pri-
merss inh ones de ¢lo-
roforine sufrié un sincope.
En esta recorrimoe x1 érer
y tonsegnimos terminar fe-
lizmente.
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Wim.

srden,

Fillacidn de 1a anferms.

C. Riben.udos, o
aadn, — Nulipars, — ¢

Anemis profunda,

M, Fraile, 42 afice, ¢a-
ssda.—Kulipara.

F. Alvares, 36 ahios,
soltera.

—

R. Ountarero, 99 abos,
.— Ansmia
profunds.

M. Duffreim, 42 afics,
esgads. — Iin ahorto

|
]

Raturaless del fumor.

Facha
de 1s operacidn,

Procedindento emplendo.

Besultade.

Qhsarvaciones.,

Fibromas podulares y uno
pedicolado, intracavitarto.

Fibromas Intarsticiales ¥ sub-
seroeos,

Flbromas lnterstiolo-subesro-
s04, de 1oa enales o) oayor,
retrontarino, lleaabs Ia ex-
caracion.

Mioma intersticlio-snbmuoeoso
de ia pared anterior ¥ de
gran tamafio,

Fitromas nodaolares. Salpin-
go-ovaritis quistica deble.

20 Jonio 1899,

4 Octubrs 1806,

10 Octubre 1888,

2 Enero 1900,

90 Eners 1900.

El misma,

El mismo,

El miamo.

I El mismo.

El mismo, despuéa da desprender
las adhsrencias perimekriticas
que sojotaban loa suejos guis-

ticos,

Muerte por
inf eceidn
agode,

Curacidn,

Curscidn.

Curacida,

Muerte por
broneo-
pineu lmoi
Diagtipa
el 10 de
Febrero,

Eo el momento de introducic
el tirabuzdn de Délagenisrs
sobre in parte mis sallente
del Gtero, notamos que &}
tumor giraba acbre su a)s
&l mismo tiempo gque co-
menzd & sallr por el punto
puncionado unk aangre ne-

NZCA U6 DOS BPTOSUTATOS
recoger con COmpresns o8-
terliizadas para que no ca-
Fera en ¢l paritoneo, aun-
que io covseguimon ineom-
gleumeute. Deapnés de In
isterectomia vimos que ha.
bismoe cogido con el tira-
busén un pdlipo intranie.
rine ¢cayo pediculo pe des-
rendid &la primera vuelts.
BADgre u2gra derramada,
foe Ia prodactors de Is n-
feecidn,

Esta operada siguis bienhaa.
ea el quinto dis, en gue #se
declard nua broneo-poen-
monia gripal, de la qve fa-
lleé:m 4 1oa dies diag do ope-
rada.

¥e1
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A, Campo, 38 afios, ea-
aada,s Halipars.

C. Visques, 46 shos, |
cassda, — Plaripars.

F. Medina, 38 afios,
eavadn. — Hulipara.

A, Cervantes, 42 afioa,
casada. — Nulipara.

Fiberomas de gruz volumen,

Fibromas nodulares.

Fibroma interatieial del fondo
del Gtero. Eodotelioma del
ovarle izqoierde con @al-
plogitis intemsticisal.

lg!‘e?mlm
o In 5“
eonvenienta-

moate.

LY

2 Mayo 1900,

13 Junio 1900,

El mismo.

El mismo.

El miamo.

TERCER SRUPO.—Histeraectomian vagino-abdominales.

Fibromioma intersticial vo-
luminoae qne llegabs al
epigaatric.

Fibromaa noduolares. Uno ma-
gor sabperitoneal, enclavs-
o en 1a exeavacion.

80 Enero 1808,

11 Enero 1895,

'

Laparotomia.—Ezxtr del %
tero fibromatoso; ligadura me-
thlies (Pean) del pedicalo; sec-
cidn porencima.—8eccidnds loa
fondos vaginales; despegamien-
to de la veliga ¥ extirpaciém del
pedicale deapués de aplicar dos
pinzaa de preaion achre amboa
ligamentoa anchos.

Laparctomia. — Enucleacidn del
broma retroutering.— Extrac-
¢idn del ditero con loa fibromas
¥ peecion por im parte alta del
cuello, previa ligadora.—Bee-
cion de Iea fondos vaginales ¥
extirpacidon por la vagina del
pedienlo después de colocar dos
Pinzu de preaion acbre amhbos
igamentos apchos.

| Muoerte, l

Caracidn.

Cuarscldn. !

Curacidn.

Muerte por
inf ecetdn
peritoneal
al quinto
dis,

lsmnetid- al régimen licteo

dorante vn mea y & loa to-
niecos eardincos, s¢ comsi-
guld poreria en condicionen
de per operads,

Eata operads tuvo vémitoa
deade ¢l wmismo dia de Is
operacién hasta an muerte
oturrida sl sexto, ¥ siem-

re eatuvo hipotérmica. El
ntestino funciond deade el
segunde dia ¥ no sobravino
tragtorno cerebral. La muer-
te ocurrid con sintomas de
de{n‘estdn aemejnntes 4 low
del edlers. No ae pado ba-
cer autopnaia.

SONINHRIN SYHOUdIA 8¢'1 J3d OILNAINYLVAL
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CUARTO GRUPO.—Ablacién bilateral ds los ansjos.

Filinglon de Ja #nferma,

Katurslesn del tumor.

Fecha
de tn operacifn.

Procedimlents empleado,

Repultadn,

Obstevmciunen,

G. Frutoa, 2daiion,s0l-

tera,slrviente,— .

Frecusutes y cupio-
it hemorragine,

C. uilior, 88 shos
camdn e B ;
Con grandes hemo-
rengise.

UTipATR. :

Fibroma ilutersticinl que so-
bropass Ia linea vmbilical.

Fibroma intersticla! volomi-
noRo.

20 Juanio 1887,

i Abril 1892

Laparotomia, — Extirpaciin de
amhos ovarios y irompas.

Laparotomis,—~Extirpacidén bilae-
taral de loa wnejos; muy difictl
Ia del ovario y trompa 1zquler-
dow, por eutar muy sdheridos al
tumner y por el estado varlcoso
de jos plezos subperitonenies.

Bu pragién
de Ias re-
glan; dis-
minucidn
del vola-
men el
Alero
bro mato~
80 ®n UNA
mitad ai
Bexty 1nea

8u prealdn
da lne re-
glas ocho
niios des-
pudsdels
operacldn
el itero
no llegs-
ba & Bo.
bresalir
del pubis
mas de
dostrave-
404 de de-
do.

Al aiio dela operacion apenas
sobresalia del pubis cuatro
travenes de dedo el fondo
del wtero. La operada osta.
ba bien y dedicads k gus
faenna.

En eata operada y por 1as ex-
cesivas manipulaciones A
que did lugar i dificll ex.
tirpacidn de los anejos hu.
bo vue infeceidon 1igers qua
retresd la convalecencis.

981
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ASCITIS LACTESCENTE DE ORIGEN LINFATICO

POR EL DR, R. MarTiN GIL,
Director de) Hoapital Noble, de Mélags.

Motivo es de discusiones esta obscura enferinedad, lo mismo en’
Espafia que en el extranjero. Las opiniones estin mal definidas y
son cansa de graves crrores de diagnéstico, porque Ia hidropesia
resulte enquistada 6 porque el color opalino de la serosidad y la
presencia de gotas de grasa vietas con el microscopio, den pébalo
4 diagnosticar una ascitis quilosa, ceando pueda ser de origen lin-
fatico.

Si & primera vista no resuita de gran interés el estudio de estas
aseitis, por lo sencillo de la intervencién quirirgica que se haya de
emplear, 10 tiene, y muy grande, por la patogenia, el diagndstico, y
tal vez por la terapéutica que se deba usar.

Los cirujanos tenemos que intervenir directamente en cnanto al
tratamiento; pero el diagnéstico y la génesis han de eatadiarse prin-
cipalmente en el Laboratorio ¥ en la Clinica, para ver de instituir
una terapéutica apropiada.

Los Sres. Ferhand Widal y Prosper Merklen, presentaron §la
Sociétd Mddicale des Hopitaux, en la sesién del 23 de Febrero ulti-
mo, un importante trabajo schre la ascitis lactescente de origen lin-
fatico, :

Muchos autores consideran esta enfermedad de naturaleza qui-
losa, por los glébulos de grasa que se ven al microscopio; pero esta
grasa puede ser un producto de degeneracién de substancia extra-
vasada. Eg muy frecuente tal error en los casos de tuberculosis 6
de cancer del conducto tordcico y de los linfaticos del abdomen.

Otros escritores franceses han publicado en los dltimos afios va-
rios casos de «ascitis lactescente no quilosa», y Mr. Lion fue el pri-
mero que, en 1893 (1), asegurd que existia esta clase de ascitis, sin
que contuvieran vestigios de quilo. Este autor encontrd en una en-
ferma de cAncer del ovario, con hidropesia, que el liquido lecheso
tenia una substancia albuminosa, andloga 4 la caseins, ¥ ninguna
grasa.

Mr. Achard ha publicado después un caso de ascitis, en el cual
el liguido contenia muy corta cantidad de grasa y numerosos gra-
nuios brillantes muy diminutos, que no se coloraban con el 4cido
ésmico, semejantes 4 los que encontraron los Sres. Widal y Sicard
en la sangre de los albumintiricos.

También Mr. Apert (2) encontré en un enfermo del gorazén con

{1 drchives de Médecing Expévimentale, 1008, phg. 627,
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ascitis lechosa, que el liquide no presentaba glébulos de grasa, y
empleando grandes aumentos del microscopio, se veian particulas
brillantes con ndcleos. El anilisis quimico demostré, sin embargo,
que habia 2,59 gramos de grasa por litro de liquido.

Ofrece grandes dificultades distinguir el origen quiloso de la as-
citis lactescente, porque no se juzgan de tal naturaleza aquellas que
contienen pequefias porciones de grasa; y aun varia muche la can-
tidad de quilo en cada andlisis, en un mismo enfermo y en casos
diferentes.

Segin Widal y Merklen, el nimero de lencocitos puede deter-
minar el origen linfitico de la ascitis quilosa, como o atestigua el
siguiente cjemplo:

Un hombre aleohélico, de cincuenta afios de edad, tenia subic-
tericia conjuntival, ascitis y edema de las piernas. La puncién del
abdomen di6 salida 4 nueve litros de liquido lechoso, Veinticuatro
horas después empezé 4 formarse de nuevo la serosidad, y 4 los
seis dias murié el enfermo. Post mortem sc e extrajeron tres litros
y medio de 1a misnia clase de liquido.

Ei que se le sacé en vida era de 1.0i0 de densidad, reaccidn
neutra, y contenia 1,45 gramos de grasa por mil, no ceagulaba en
reposo y s¢ hizo més opaco y denso, formandose nn depdsito blan-
quecino.

El examen histolégico demostré que no existian particulas de
grasa v 8i una abundancia de leucocitos, que oscilaba entre 90.000
¥ 100.000 por milimetro cuadrado.

Se hizo un eserupulose analisis quimico con eosina y hemateina,
thionina y tridcido de Ehrlich, y no se encontraron eosindfilos po-
linucleares, ni leucocitos bastfilos. Sélo aparecieron células uninu-
cleadas, de las cuales algnnas eran pequefias, del tipo de los lin-
focitos, y otras grandes y de mediano tamafio, leucocitos mononu-
cleares,

El examen necroscopico demostrd que el higado estaba cirrdsico
y muy agrandado, y que los vértices de ambos puimones aparecian
ilenos de tubérculos blandos.

No existian signos de peritonitis, ni se apreciaba lesién de Jos
linfaticos del abdomen; pero la presencia de leucocitos mononuclea-
res demostrabs, por modo evidente, que el exudado procedia solo
de los linfaticos.

Mr. Merklen ha reconocido otros ejemplos de ascitis quilosa en
enfermos que padecian cirrosis atréfica del higado, sin que pudiera
encontrar otra lesion cn el abdomen (1).

(1) Bulletin de la Socldté Anatomigus, 1807, pig. 189,
(© La Semains Médicals, 1907, phg. 161,
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Por dltimo, F. Micheli y G, Mattirolo describen una serie de ex-
perimentos que han hecho para averiguar la causa de algunos lf.
quidos lactescentes, en log que apenas si ge encuentra pequetia can.-
tidad de grasa.

Estos sefiores han conclufdo por creer que en muchos casos de
tal naturaleza el color lechoso se debe 4 la lecitina, y los deno-
minan ascitis quiliformes (1).

Asi se ha llegado 4 reunir cierto nimero de casos de ascitis le-
chosa, con extracrdinaria cantidad de leucocitos; pero el estudio de
esta clase de leucocitos no se ha completado, ¥ 1a patogenia de la
ascitis lactescente aiun estd gin averiguar.

UN CASO DE OVARIOTOMIA POR QUISTE DERMOIDEOQ

OPERADO POR D. FERMIN ARANDA

EN EL INBTITUTO DR 8U NOMDRE, EN JEREZ DE LA FRONTERA, SEAUN LOS DATOS8 RICOGIDGE
POR KL MEDICO D) LA ARMADA

D. MaxveEL Ruiz v Gancia
DEL QUK TAM PIEN BB EL EBTIDI0 HISTOLOGLCO QUR ACOMPARA

De doce ovariotomias practicadas con felicidad en el Instituto,
ninguna llamé tanto la atencién como el caso presente; nuestro de-
se0 hubiera sido hacer un.estudio concienzudo de é1 ¥ darle publi-
cidad, pero dudibamos de los recurses propiog para tal empresa,
Masa cuando el insigne D. Federico visitd el Instituto y animé 4 su
Director para ese trabajo ofreciendo su ReviaTa, ya no dudé un
momento, aun ¢on la certidumbre de no sacar todo el partido que
debiera de caso tan interesante & instructivo,

HISTORIAL

Catalina Ramirez Marquez, nataral de Arcos (Cadiz), de veinti-
ocho afios de edad, constitucién fuerte y ein antecedentes patologi-
cos propios ni de familia, casada hacia cinco allos, so presenté en
este Instituto con un tamor voluminoso en el vientre, para ser ope-
rada por conscjo y recomendacién de D. Rafael Benot, médico do
su asistencla,

Cuando soltera, jamis habla experimentado la mAs minima al-
teracién en sus funciones genitales, como tampooo en el primer em-
barazo; en el segundo, como al tercer mes, notd en el lado izquier-
do del vientre un bulto movible del tamatic de una nuez, que ya en
Jos Gltimos meses dol embarazo se hizo algo sensible 4 la presién y

(1) Rivisia Oritica 8¢ Olinica Medicq, Enero £7, 1000,
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4 determinados movimientos, aumentando paulatinamente el vo-
lumen hasta ser del tamaflo de una naranja pequefia en el 1momen-
to del parto; verificado éste, Jas molestias desaparecieron para rea-
parecer en el tercer embarazo, trece meses después, llegando 4 ser
intolerables en sus ltimos tiempos; y aunque aliviada con el parto,
el tumor era ya tan grande y tan ripido su aumento, que la impo-
sibilitaba para todas sus ocupaciones, resintiéndose también el es-
tado general por los reflejos de intolerancia digestiva que le ocasio-
naba; determinéndose en consecuencia & seguir el consejo de la in-
terveneidén operatoria.

La anamnesis, el aspecto de la enferma, lo deseentrado de la
tumoracién predisponian ya el 4nimo 4 determinado diagnéatico,
como despuds se comprobd en el reconocimiento subsiguiente. E)
ahdomen presentaba un grande ahuitamiento en la parte media &
izquierda, y en formna como si arrancasc de la fosa iliaca de ese la-
do; el poeo paniculo adiposo y Ia flacidez de las paredes abdomina-
les, por los embarazos concomitantes, favorecia el descolgamiento
hacig adelante de la masa tumoral, haciendo gran prominencia en
la superficie del vientre y favoreciendo tas maniobras exploradoras.

El tumor daba un sonido mate uniforme en todas sus regiones
accesibles; con ambas manos se podia circunsctibir en gran parte,
y aislarlo con facilidad de todos los 6rganos de la parte aita del
vientre; la superficie era lisa, tensa, dura y eldstica, con esa elasti-
cidad que, sin semejarse & la fluctnacion, da idea al dedo ejercitado
‘de que existe un liquido por debajo; en la parte inferior, introdu-
ciendo los dedos entre el hueso iliaco ¥ ¢l tumor, se recibia la im-
presion como si se tocase la cabeza de un feto, ¥ en lo mas profun-
do una eminencia dura, huesosa, 4 modo de apdfisis, y de Ja que,
girviéndose de ella como punto de apoyo, se imprimian variados
movimientos 4 la masa total, sobre todo, de abajo 4 arriba; pero
nunes cran tan ¢xXtensos como los que se conseguian con ambas
manos, abarcando el fondo libre en la cavidad del vientre.

La base resultaba ancha, y au dureza huesosa se extendia ha.
cia los Iados por todos los puntos accesibles 4 )a exploracion, siendo
muy confusa 1a linea divisoria entre jas dos distintas partes de gue
se componia el tumor.

Por el tacto manual, vaginal y rectal combinados, podia apre-
ciarse con toda claridad la independencia del Gtero en el proeceso.
El cuello era normal, salvo presentar el orificio dirigido hacia ade-
lante y & la izquierda, siguiendo el eje de) coerpo esa misma direc-
cién atrds y 4 la derecha; la consistencia y dimensiones eran nor-
males en toda la parte posterior y derecha; cn la anterior & iz-
quierda, como 4 cuatro centimetros del cuello, en ¢l fondo de saco
anterior, gé notaba un cuerpo duro que seguia las impulsiones del
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dedo, asi como se notaban en éI los movimientos impresos en el
tumor, por Ja mano situada en Ias paredes del vientre. El ttero no
participaba de estos movimientos, con tal de que no fuesen muy
foertes. Mis hacia la parte media, parecia adivinarse el sarco de
separacion dc ambas masas, haciéndose méis perceptibles cuaunto
mas 4 la derecha y profundamente se tocaba, llegando hasta intro-
ducir la punta del dedo entre el cuerpo del dtero y el tumor. El
tacto rectal corrobord la integridad del utero, asi como el histers-
metro no dié aumento en la profundidad del érgano.

Por los antecedentes y por los datos del reconocimiento, podia
deducirse, sin temor 4 equivocacién, que se trataba de un quiste
del ovario izquierdo, y PROBABLEMENTE DERMOIDEO. Las adheren-
cias no debian ser muchas, ni 4 érganos importantes; y la interven-
cion quirdrgica estaba indicada, sin qne se hicieran presumir difi-
cultades ea el acto operatorio.

En el diagnéstico diferencial, habia que excluir por completo: ol
embarazo extrauterino, por la clara anamnesis; 6 un euerpo fibrose
pediculado del dtero, porque, adeinis de la falta de reaceién del
drgano, el rapido crecimiento de la ltima &poca abogaba por el
quiste, asf como las eminencias huesosas de la parte inferior; 6 los
tumores fihro-quisticos, por la superficie homogénea, sin abolladu-
ras, de la parte superior; 6 el encondroma, por la rareza de estas
neoplasias, y porgue la falta de hemogeneidad de la masa tumoral
¥ la dureza eldstica de la parte superior s6lo podian indicar la pre-
sencia de un tumor mixto.

OPERACION

Esta se practicé por el sefior Aranda, Director propietario del
Instituto de su nombre. Puesta al descubierto la pared del quiste,
después de una incisién abdominal de 12 centimetros de extension,
fue muy manifiesta la presencia del liquido; con el aspirador se in-
tentd evacuarlo, mas pronto quedd obturada Ja canuia por la subs-
tancia lechosa y densa que flufz, ¥ por los abundantes pelos quo
arragtraba; sustituida por otra de mayor didmetro, sufrié igual suer-
te, o mismo que con el gran trécar curvo; pero en estc punto, ya el
quiste Be habia reducido bastante de tamafio, y cerrado el orificio,
con una fuerte pinza se intents ¢l desprendimiento, llevado & cabo
con relativa facilidad y cn escaso tiempo.

Las adherencias eran epipl6icas: una en la parte derecha, cuys
brida de cuatro centimetros de ancho y doce de largo quedé nnida
Al tumor, como puede verse en la figura 1%, y otra maés corta,
én 18 parte media derecha. El pediculo estaba en el ovario iz-
quierde y en el ligamento ttero-ovarico del mismo ladd. La trom-
pa también salié unida al tumor, por intermedio de un trozo de ii-
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gamento ancho de apariencia normal, pero con un pequefio quiste
en la cara superior.

La cantidad de liquido oleaginoso que en total se obtuvo fue de
cerca de cuatro litros, mezclado con una gran cantidad de pelos y
tres dientes con la cara de implantacion plana. El lignido, & poco
de ser recogido, se coaguld; v el andlisis mierosedpico did & conocer
la existenecia de restos de células epitélicas, eristales de colesterina
y abundantes gotitas de grasa.

Desprendido el tumor y nuevamente relleno, dié un didmetro
mayor de 23 centimetros, y otro transversal de 18; presentando
por su cara anterior el aspecto de la figura 1.* Abierto el saco
quistico, del fondo emergia un manielén 6 pezén blanquecino, algo
mayor que un duro, donde nacian infinidad de pelos largos y
finos hechos una masa, por la substancia grasosa que los impreg-
naba, que enmarafisindolos, formaba una densa pelota, visible en la
figura 2.* Algunos cabellos midieron 75 centimetros, y el término
medio de la longitud oscilaba entre los 40 y los 45 centimetros.
Todo el resto del fondo del quiste estaba cubierto de vello fino y
corto, no presentindose en el resto de la cara interior de la cdpsula.

Las paredes del quiste presentaban muy distinto aspecto y com-
posicitn: los dos tercios snuperiores los constituia una lJamina de me-
dio centimetro de grueso, fuertemente vascularizada por la parte
externa, y con aspecto de piel macerada la interna; entre ambas,
aparecian engastadas unas cuantas placas huesosas redondas, sir-
viendo dos de ellas-de hase de implantacién 4 dientes; si bien no
era requisito indispensable, puesto que también se encontraban
dientes sin este basamento.

El casquete inferior se componia de una placa huesosa grande
en su parte anterior y de un tejido grueso y poeo denso en las res-
tantes. Bl hueso, por su aspecto, curvatura y tamaiflo, semejaha el
maxilar inferior de un adulto, pero sin las ramas laterales; en la
parte media y externa, que debiera corresponder 4 la sinfisis, apa-
recia una eminencia, la cual era la misma que se noté en la explo-
racién diagndstica, y que descarnada, dejo ver dos muelas, una
de ellas trilobulada, muy perceptibles en la figura 1." El lado iz-
quierdo del hueso estaba mucho més desarrollado que el derecho,
sobre todo, en grosor, que de 4 milimetros subia 4 3 centime-
tros.

La cubierta externa del hueso se prolongaba para formar la cép-
sula, por lo que el borde del hueso estaba libre en la cavidad del
quiste y los dientes que lo erizaban no herian la pared. Ocho eran
los dientes de este borde superior del hueso, cinco en el lado izquier-
do y tres en el derecho; dispuestos 4 distancias irregulares y mez-
clados los que tenian aspecto de incisivos, con las muelas y caninos,

© Biblioteca Nacional de Espana
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pero siempre el parecido con el borde gingival de un maxiiar era
may grande.

Los dientes no se diferenciaban en nada de los normales, sobre
todo los caninos con sus largas raices; ya las muelas presentaban
alguana diferencia, arraigdndose con un soélo dentelldn; y los incisi-
vos, por s6lo una superficie plana al nivel del cuello,

El tejido grueso gue completaba el casquete inferior era poco
denso, con algunos quistes sechdceos en su parénquima y algunas
oquedades, producto probablemente de otros gquistes de igual indo-
le reabsorbidos: por la parte interna presentuba el mamelén de gue
ya liemos hablado; y en la externa & inferior, una gran masa que
constituyé ¢l pediculo, unido 4 la trompa ¥ & un resto de tejido,
que por sus relaciones, y algo por su forma, hacia suponer fuese
del ovario.

ESTRUOTURA HISTOLOGIOA

En cuatro partes puede dividirse este estudio: la membrana cap-
sular, el tejido de 1a base, el del mameldn piloso ¥ el de las placas
huesosas (1).

La membrana capsular estd constituida por un tejido conjuntivo
muy dense con wuy pocas fibras elasticas, y dejando solamenie 1o
intersticios para el paso de los vasos capilares que lo riegan abun-
dantemente: como puede apreciarse en la flg. 3.*, donde resaltan los
manajos y las flbras conjuntivas, gracias al carmin que las colora;
asi como destacan por el color amarille del dcido picrico, las célu-
las endotelinles de! capilar cortado en pico de flauta,

La parte interna presenta un revestimiento epitelial pavimen-
toso estratificado, cuyas célalas en sus capas mas superficiales han
perdido sus nicleos, ¥ su protoplasma se ha hecho transparente, y
sblo en sus puntos de cementacién se coloran por el nitrato de
plata, carmin y azul de metileno (figs. 4 y 6). En las capas mas pro-
fundas el nicleo aparece de color més obseuro con numerosos ra-
dios hacia la periferia, y con tendencia 4 tomar la forma alargada y
i ocupar todo el espacio protoplasmatico (por resultar la prepara-
¢ién algo gruesa, no nos ha sido posible obtener fotografia de ella);
algunas de estas células sueltas figuran como erizadas de fllamen-
tos pot 1o perceptible de los hilos interceltilares. En la fig. 8.* se pre-
senta un corte vertical de estas capas, deede el germinal 4 los dis-
tintos estratos, incluso el més superficial de las células cérneas cor-

(1) 8dlo publicamos en fototipia lan Agurss B, 4, §, 8, 15, 1T, 90, #1 ¥ £5, pues las
regtantes microfotograting no as pueden reprodusir con limpleza suficients garn resultar
bien demostrativas; diehas iguras pasan & por shora 8.%, 4.%, 5., 0.4, 7.%, 6.%, 8,*, 10¥ 11,
respectivamente.—L. M. )

Touo IV,~1 - B
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tadas transversalmente; y en la fig. 26 las papilas que forma el te-
jido conjuntivo para servirle de apoyo y arraigo.

La cara externa de la cdpsula en contacto con las viscaras, se
reviste de una delgada capa de células embrionarias y algunos islo-
tes de epitelio-endotelio casi totalmente desprendido (fig. 9.%).

La capsula en la parte inferior y posterior se va haciendo mas
gruesa, y ya se encuentran algunos islotes de células de grasa (figu-
ra 5.%).

En el casquete inferior, el tejido conjuntivo se hace mas laxo; en
la parte méis interna y superficial, deja pasar entre sus mallas
gran cantidad de vellos, segtn las figuras 7.* y 24, asi como tubos
evacuadores de glindulas sudorificas, puestos de manifiesto en las
figuras 16 y 18. En la parte mis profunda se presenta alguna que
atra glandula sebdcea, en unidn de las sudoriparas ya mencionadas,
envueltas en tejido celular. En la figura 13, aunque borrosamente,
se ve la espiral de una gliandula sudoripara. Més hacia e] exterior,
el tejidp eonjuntivo de esta regién se hace embrionario, notindose
la existeneia de pequeiios quistes, unos llenos de una substancia mi-
xomatosa, y otros de serosidad y hasta algunas oquedades, restos
quizd de otros quistes reabsorbidos.

El mamel6n pilifero del fondo resnlta formado por un acumulo
de foliculos pilogos y glindulas sebiceas en un magma de tejido ce-
lular grasoso, con composicidn histolégica idéntica 4 la piel, tanto
profunda como superficialmente, En la figura 11 muéstrase un folicu-
lo pileso cortado transversalmente en easi toda su longitud, y fondos
de sacos glandulares; en la fizura 10, un foliculo cortado al través;
en la 17, una glindula sebicea completa que aboca en un foliculo
vacio, y atravesando la preparacion un conducto evacuador de una
glandula tubular; en la 12, otra glandula sebédcea, en la que resalta
su conformacion arracimada en el mds completo de su desarrollo,
similar en un todo A las del cuero eabelludo; y en la 14, un pelo en
su emersion.

El tejido huesoso en nada se diferencia del normal: los condue-
tos de [Havers son muy manifiestos en la fig. 20, cortados de través
entre las columnillas éseas; y en la fig. 22 aparecen cortados lon-
gitudinalmente, resaltando al mismo tiempo en el corte los condue-
tos caledforos que & ellos abocan en direccién perpendicular; en la
figura 25, ademis de los conductos nutricios, desticanse los medula-
res con sus células y hasta algunos osteoblastos, y en la fig. 19, las
fibras de Sarpey, obtenidas por decaleificacion y disociacion, suma-
mente abundantes, como en casi todos los huesos planos; en la figu-
ra 23 se ven las fibras ecalcificadas en una red tan densa y con ca-
rencia tan absoluta de osteoblastos, que hace suponer es el paso
directo del tejido conjuntivo al huesoso. En la fig, 21 son visibles las
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células 6seas caracteristicas, no habiéndose obtenido mejores prue-
bas por la rotura del negativo original.

La parte inferior externa del tumor, ademas de la trompa algo
engrosada, pero permeable en toda su extension, presenta un abul-
tamiento que por su forma y relaciones, si no por su tamailo, hemos
dicho recuerda el ovario; ¥ en efecto, alii, en sa extremidad hecha
inferior por la disloeacion, se notan las huellas de adherencia de la
expansitn salpingiana, y en su proximidad, dos cicatrices radiadas.
El corte histoldgico de esa extremidad acusa el ovario, si bien gin
vesfeulas de Graaf, pero con abundantes cuerpos amarillos y peque-
fios quistes serosos y de substancia granulosa: algunos de estos
quistes empiezan 4 tomar el aspecto papilomatoso; los fasciculos
fibrosos se inician en la cavidad, empujando 4 la capa de epitelio
cilindrico que la reviste. Estos guistes es posible fueran los antiguos
ovisacos del ovario (fig. 15). MAa hacia arriba, las fibras y células
conjuntivas invaden 4 tode el 6rgano hasta confundirlo eon el tejido
fibroso que forma el pediculo del quiste.

CORCLUBIONER

1.* El quiste tuvo st punto de origen en ia extremidad iaterna
y borde superior del ovario izquierdo.

2. Bu niuecleo germinador probablemente seria congénite por
enclavamiento de células embrionarias de la hoja media y externa
del blastodermo,

3.* Los primeros ewbarazos, con el aumento concomitante de
cireulacion local, despertarian la actividad formadora del nacleo; ¥
las presiones consecutivas, la sobreactividad de los Gltimos tiempos.

4." En la estructura no se encuentra nada atipico; todos los te-
jidos son idénticos 4 los normales.

5" Por ia falta observada de tejido cartilaginoso, aparece muy
manifiesta la formacion del tejido 0seo 4 expensas del conjuntivo.

6. Ll revestimiento epitelial de toda la saperficie interna es
idéntico a) de la piel, pero sus anejos (pelos, glindulas sebéceas,
sudorificas) s6lo existen en el mamelén piloso y segmento inferior,
salve alguno que otro lobulillo.

7.2 Se trata, por lo tanto, de un quiste dermoideo simple; y el
gran desanrrollo no puede atribuirse & su combinacién con manifes-
taciones proliferas, si bien ¢l rdpide aumento de volumen sdélo se
explica por la sobreactividad glandular.

8.% Los pequefios quistes papilomatosos del tejido del ovario no
han intervenido cn el desarrollo ulterior del quiste principal.

9.* El pequefio quiste existente en el ligamento anche, por su
situacion, parecia provenir de alguno de Jos conductos horizontales
del paraovario.
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10.*  Eiquiste pudo ser primitivamente multilocular, por las va-
rias oquedades de Ja pared gruesa del fondo: pero muy pronto sc
hizo Gnico, por no prescntarse restos de estas cavidades mayores.

11.* En la formacién del quiste han intervenido los elementos
conectivo y epitelial, con sus tejidos dseos v dentificos de evolucion
tipica, sin ninguna otra formecion teratolégica, ni de profiferacién
atipica.

12.* Lo mis notable es el grandisimo desarrolio del tejido oseo,
formando un hueso parccido al maxilar, provisto de caninos idén-
ticos & los normales y de muelas de un solo dentelion: un caso pa-
recido al presente se cita en Ja literatura médica, descrito por
I’. Ruge.

13.* Los dientes de este hueso estaban albergados en verdade-
ros alveolos ¥ fucrtemente adheridos, no siguiendo la regla dada
por Holieeder en su inclinacidon al eje mediano.

14.* Caso que también debe considerarse como rare, es el que
los dicntes hagan promincneia al exterior, coma ocurre c¢n el pre-
sente, visible en la fig. 1.7

Jerez, 27 de Mayo de 1900

Nora. Recientemente, deapués de terminado esle trabajo, se practicaron en eate
Tnetituto dos ovariotomins, resultando de ana de elias un quiste dermoides, al parecer
mizto, prolifero-papilar; del que tamblén se hark el estudic bistoldgico. airviéndonos
e mucho para 0 mayor perfeceidn lag A a8 adguiridas en 2l ceso preqente.

Junio 8 de 1900,

ISOTERMIA CUTANEA Y CRYANESTESIA EN EL BOCIO
EXOFTALMICO

pPOR EL DR. DE LEON (de Montevideo),

Comunicacién presentads al Congreso Internacional de Medicins de Parin ol § de Agosto
de 1900, en In Seccidn Neurologie,

La ohservacitn de la temperatura y 1a investigacion de las sen-
saciones subjetivas de calor en diez casos de enfermedad de Basge-
dow, me ha permitido comprobar que, al principio de 1a enfermedad,
casi todos los enfermos acusan sensaciones subjetivas de calor, y en
algunos se nota un verdaderc aumento de la temperatura, 37%5
4 38°4 décimas, en la cavidad axilar.

Estos dos fendémencs, probablemente correlativos, indicados por
los autores, desaparecen generalmente ceand? la enfermedad se ha
desarrollado de una manera completa.

Constitu{da la enfermedad,—sindrome de Graves é Basedow, pal-
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pitaciones, bocio ¥ exoftalmia, sintoma de Charcot, temblor menudo,
rdpido ¥ frecuente, y sintoma de Vigouroux, menor resistencia d la
corriente galvdnica, y aunque falte alguno de estos caracteres,—se
nota en muchos casos una casi ignaldad de temperatura en toda la
guperficie cutanea, préoximamente igual y en algunos casos superior
i la de la cavidad axilar.

He aqui el término medio, de una & cuatro observaciones, en loa
dos primeros meses de investigacion, en los cagos indicados: primer
caso, 35°8 en la mano y 36°3 en la axila; segundo caso, 37°0 en la
mano y 37° en la axila; tercer caso, 36°2 en la mano y 37°4 en la
axila; cuarto caso, 36°5 en la mano y 36°7 en la axila; quinto caso,
84° A 362 en la mano y 36°4 4 36°5 en la axila; sexto caso, 36°4 en
ia mano y 37°2 en la axila; séptimo caso, 36°5 en Ja mano y 37°5 en
1a axila; octavo caso, 36°5 en la mano y 36°" en la axila; noveno
caso, 35°8 en In mano ¥ 362 en Ia axiia; ¥ décinlo caso, 3772 en Ia
mano y 37°3 en la axila.

Tenicndo presente que la temperatura periférica, en estado nor-
mal, es muy inferior 4 la de la cavidad axilar-—en las manos y en
los pies oscila alrededor de 33" y en la axila es de 36°5, término me-
dio, ¥ no 37°, como ascguran los autores,—se ve, al recorrer 1as an-
teriores observaciones, que la temperatura periférica cs muy supe-
rior 4 la dei estado fisioldgico, ¥ que la diferencia de ésta 4 la axi-
lar, que generalmente oscila alrededor de 4°, ha disminuido consi-
derablemente, siendo la mayor diferencia la del quinto caso, que fue
en una ebservacidén de 2°4, perc en otra no se notan gino 0°3; y en
la del séptimo caso, que es de 1°, aungue en éste la temperatura
pueda considerarse febril, tanto mds que en diag anteriores, el ter-
mémetro ascendié hasta 38°2; en algunos casos, el cuarto y el déci-
mo, la diferencia ha casi desaparecido; y en otros, como ¢! segundo,
ia temperatura es mayor en la periferia.

De esta serie de ohservaciones he creide poder deducir la si-
guicnte ley de isotermia:—la temperatura perifévica en los basedo-
wianos es priximamente igual, y en algunos casos superior, d la de
la cavidad axilar.

Otro sintoma curioso gue prescntan los enfermos de bocio exof-
télmico es su poca sensibilidad al frio, ¢, dicho de otra manera, sa
resistencia al frio: los hasedowianos no usan abrigos cnh las estaocio-
nes frias, ni se cubren mucho en Ja cama; y si se les interroga si
sienten el frio, contestan que nunca lo sienten ¢ que lo sienten muy
poco. Kl enfermo del caso quinto, encuadernador, francés, que esta-
vo en Parfs tratandose con Vigouroux, me ha asegurado que un dia
que la temperatura descendio 4 17° bajo cero en aquella capital,

tampoco le molesté el frio, sin haberse dado cuenta hasta ahora de
fenémeno tan curingo.
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Esta cryanestesia (1), tan opuesta 4 la cryestesia general de los
nefriticos, no debe confundirse con las sensaciones de calor del prin-
cipio: porque una cosa es sentir calor, ¥ otra no sentir frio sin sen-
tir aquél. Las sensaciones de calor del principio, cunando son genera-
les, se acompaifian de ligera fiebre (caso séptimo}, y cuando son loca-
les se limitan de ordinario & la cara y son producidas por emociones.
Estas sensaciones locales de calor no gon persistentes ni tan intensas
como las que aseguran sentir los parkinsonianos, verdaderas termo-
eglesias, que son realmente ¢l fendineno opuesto de las cryestesias
locales de los nefriticos, limitadas unas y otras generalmente 4 las
rodillas @ otra regién de las extremidades inferiores.

Fata mayor resistencia al frio, probablemente debida al aumen-
to de la temperatura periférica, tarda mis en desaparecer, cuando
los enfermos mejoran, que el tembior, Jag palpitaciones, y también
qne el exceso de temperatura periférica. Es mds todavia: ioterro-
gando 4 los enfermos, casi todos aseguran no haber sentido el frio
desde mucho antes de haber notado su enfermedad, como si este
sintoma fuera el primero en presentarse. 8i la mejoria se acentia,
los basedowianos vunelven a ser sensibles al frio.

Investigando, en enfermos de otra naturaleza, la diferencia ¢
igualdad de temperatura de la mano con ia cavidad axilar, s6lo he
encontrado un caso en que aguélla era casi igual 4 ésta, 37°5 en Ia
mano ¥ 37°8 en la axila: era un enfermo de cincuenta y ocho afios
de edad, atacado de infiltracién del I6bulo pulmonar derecho, maci.
dez y soplo bronquial, con ligzeras hemoptisis, en cuyos esputos nun-
ca se encontrd el bacilo de Koch, y que aparentemente curé, que-
dandole una induracidén en aquel vértice; pero este enfermo, al con-
trario de Jog basedowianos, era sensible al frio, o que me ha demos-
trado; aparte del carscter diferencial, que Ia resistencia al frio no
siempre es debida 4 una mayor temperatara de la periferia.

Comparando el sintoma de Vigouroux, es decir, ia pocs resisten-
cia electrogalvinica, con la mayor resistencia al frio, he notado que
la una es inversamente proporcional 4 la otra, y que si los enfermos
mejoran, aguélls aumenta y ésta disminuye: un paciente que tenga
1.000 chmios de resistencia (segundo caso en una regién que nor-
malmente da 3.000, tiene mucha resistencia al frio; y si &ésta dismi.
auye, aquéila llega & 2.000 ohmios proximamente.

Creo, por consigniente, que entre los sintomas mds caracteristi.
cos, capitales, del bocio exoftalinico, debe incluirse la mayor resis-
tencia al frio, que se observa, también en }os casos incompletos, como
ol del noveno, gue no tiene bocio; apenas se descubre la exoftalmia y

(1) Cryanesiesia: cry, frio; ana, particvia negativa; y easeria, sensibilidad.
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la mirada, aigo extraviada en el gjo derecho, estando aélo constitui-
do por Ia taquicardia, temblor, disminucién de la resistencia elée-
trica y mayor resistencia al frio, con la isotermia que hemos des-
erito.

TRATAMIENTO DEL PIE ZAMBO
CA808 CLINICO3
ror EL Dr. R. MartiN Giu,
Diractor del Hospital Noble de Mhlaga.

Desde los tiempos de Hip6erates ha sido objote del mayor interés
el estudio Jde las deformidades del pie humano.

Y es que por la importancia de sus funciones y lo ostensible del
mal, en todas las épocas de Ja Historia nos ha preocupado curar 4
seres tan desvalidos, & veces los que mas interés inspiran; porgue
conceptuados como aptos para luchar por la existencia, muchos son
pobres inttiles incapaces de prestar trabajo alguno,

Muchos siglos pasaron sin que el tratamiento del pie zambo con-
gistiera en otra ¢osa mAs que en sencillas manipulaciones, mejor 6
peor dirigidas, y en el botin de cuero con la pesada suela de plomo,
hasta que Minning, Thilenius, Lorenz, Sartorius y otros, dieron im-
pulso 4 estos estudios.

Roonhuyeen, de Amsterdam, en 1670 (1) ided cortar al descu-
bierto el tendén del miscuio externo mastoideo, y este procedimion-
to se generalizé mucho para todas las tenotomias que se practica-
ban, sobre todo & principios de nuestro siglo.

M4s tarde, en 1816, Mr, Delpech (2) concibi6 la idea de hacer las
tenotomias subcntdneas, y Stromeyer fue ¢l primero que practicd
en 1831 la excisidn del tendén de Aquiles, cortando eomo una pui-
gada por cada extremo de él. Desde entonces todos los cirujanos
cambiaron el procedimiento antiguo por éste, y abandonaron los
groserog aparatos que empleaban, usando otros mas sencillos y efi-
caces, de los cuales se cmplean todavia algunos modelos,

No obstante lo mucho que en todo tiempo ha interesado el trata-
miento del pie zamho, hasta dpoca muy reciente no se han creado
departamentos especiales en algunas clinicas de Europa para curar
eatas deformidades; y en los Gltimos afios puede decirse que es cuan-
do ee ha hecho un adelanto cfectivo en estos estudios, publicandose

m:;"” especiales, algunos de mucho mérito, dignos de ser consul-
tados,

(1) Historische Heilewren. Nuarenberg, 1874, ob. XX,
(2) Chirurgie Clinigue de Montpeilier, 188, t. [, pg. 184
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Si fue del todo preferible el método subeutineo en la primera mi-
tad de este siglo, no ha sido tan necesario en nuestros tiempos, des-
de que la Cirugia general dio el gran avance de la antisepsis. Pero
en los casos en que el eirujano no tema accidentes de la region en
que haya de operar, 6 sus conocimientos anatémicos le ofrezean la
garantia necesaria, debe seguir el método subeutineo, que junto eon
la antisepsis, serd doble seguridad de una pronta y eficaz cicatri-
zacion.

Sin embargo, hay algunas operaciones en que debe preferirse el
método al descubierto: tales como en la contraceion de la rodilla, en
que se necesita dividir 1os tendones del biceps, y por el método sub-
cutdneo no es ficil evitar la seecién del nervio popliteo externo. Lo
mismo acontece con la seccién del tendén del misculo esterno-mas-
toideo, en que se eorre el riesgo de interesar alguna de las venas
del cuello,

Hoy las tenotomias, las aponeurotomias y las syndesmofomias
constituyen estudios del mayor interés; y en el pie zambo—originado
por causas diferentes—tiene el cirujano ancho campo de aceién don-
de emplear procedimientos eficaces en muchos estados conceptua-
dos antes incurables,

Hace unos tres afios trajeron & mi consulta la nifia que repre-
senta la figura 1.* Andaba con gran dificultad, cogida de la mano
de su madre, y llevaba colocados en ambos pies unos pesados apa-
ratos de hierro que le subian hasta los muslos. El ruido que hacia
al andar, lo torpe de sus movimientos y la expresion de tristeza de
su eara, inducian 4 pensar si seria una enfermedad de los pies la
que exigia aquella burda meecdnica, 6 un exvoto hecho para purifi-
cacion de algu ien, como log gentiles ofrecian 4 sus dioses.

Los tiempos han cambiado mucho en eso de mortificarse, sobre
todo, aunqgue no tanto cual fuera de desear para la mecdnica ortopé-
dica: como cuando se trata de algin aparato ideado por ciertos in-
teligentes, que, sin mas guia que la propia idea, se echan { corregir
un miembro 6 un cuerpo defectuoso.

Asi aparecia esta enfermita cargada de hierros sin poderse mo-
ver; y cuando la hice andar descalza se movia mejorque antes, con
mayor agilidad y firmeza.

Al contrario de lo que snele acontecer en los pies zambos (que
son pequeiios, por lo mal desarrollados), los de esta nifia eran gran-
des y muy anchos en los dedos y el metatarso. Todo el esqueleto
medio tarsiano se elevaba mucho en ambos pies, y los astrigalos en-
seflaban sus poleas y estaban muy inclinados hacia los maleolos
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externos. Las plantas de los pies eran muy edncavas, y en los dos
habia un equinismo de cerca de dos eentimetros. La marcha era
lenta, con las puntas de los pies hacia adentro y pisando con el borde
exterior. La posicion en pie le era muy incémoda, y siempre pro-
pendia 4 sentarse en todas partes, aunque fuera en el suelo.

Existian bolsas serosas en los hordes externos de ambos pies, ¥y
una muy considerable al nivel de la artieulacion tibio-tarsiana,
hacia el maleolo peronco.

Fro. 1.*—Pies equino-veros congénitoa (segundo grado),

La enferma habia nacido con los pies zambos y no tenia feno-
menos de pardlisis, ni gran atrofia de los musculos de las piernas,
si se tenfa en cuenta la presion que desde muy antiguo ejercian los
aparatos,

No dejaba de pensar en la edad que la nifia tenia y los muchos
alios que llevaha de andar, para dudar del éxito de una operacion;
pero los maleolos estaban bien desarrollados, y el massage y 10s
aparatos habia que descontarlos porque fueron empleados sin bene-
ficio alguno. ' '

La desviacion de ambos pies se producia por cortedad manifies-

© Biblioteca Nacional de Espaﬁa
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ta de los tendones tibial-anterior y posterior, y del de Aquiies, que
los desencajaban hacia adelante vy afucra.

Creia, pues, que 86lo la operacion podia ser el medio para gue
todos aquellos tendones dejaran de tener el pie torcido y contrahe-
cho; ¥ asi Jo aconsejé 4 la familia, gue estuvo conforme con mi con-
sejo desde el primer momento.

Bien pronto ingresoé en ¢l hospital y procedi 4 ia operacion en el
pie izquierdo, lavindolo con todo el rigor de la antisepsis.

Aunque muchos cirgjanos prefleren no emplear ningin anestési-
co general, la edad y el caracter de la nifia me hacian temer gue
no pudiera reteperla quieta y no me dejara practicar debidamente
lag varias tenotomias que queria hacer.

La anestesié con cloroformo, cuyo agente uso en todos los niftos,
aprovechando, en este caso de pronta operacién, desde el momento
en que empiezan los fenémenos de insensgibilidad, para no llegar, #
ser posible, 4 una anestesia profunda.

Me proponia operar primero el pie izquierdo, dejando para
después de conseguido el resultado de éste ia intervencidn en el de-
recho. Los tendones que habia de cortar eran el de Aquiles, el tibial
posterior, el flexor comin de los dedos y el tibial anterior, 4 fin de
quitar el equino-varos que existia y dejar el pie en libertad para la
abduecion.

Cologué la nifia en deciibito lateral izquierdo con el pie fnera del
borde inferior de la mesa de operaciones, y un ayudante sostuvo la
extremidad con gran fijeza, poniendo el pie en flexion dorsal.

La anestesia foe momentinea, como acontece en los nifios, y pro-
cedf A la divisién del tenddn de Aquiles, en su parte mas estrecha,
como 4 un centimetre por encima de Ia insercién en el calcaneo,
penetrando con un tenotomo recto, de punta, en sentido paralelo al
eje del tendon, ¥ por su cara interna. Cambié el tenotomo por uno
de boiton y lo introdnje en la herida, dirigiendo el filo sobre el
tendon; y con mi dede indice izquierdo, apoyado en la piel para
apreciar el efecto del corte (4 fin de que no se sailiera la boja por el
punto opuesto), pronto lo dividi al compias de un movimiento de
sierra que imprimia al instrumento. Enseguida el pie cedié todo en
equinismo, ayudado por la direccién que le daba ¢l ayudante,

La herida fue muy pequefia y salieron no mis que dos 6 tres
gotas de sangre; la tapé con gasa iodoférmica y procedf & seccionar
el tenddn del musculo tibial posterior y el det flexor comun de los
dedos.

Sujeto ¢l pie firmemente en flexién dorsal y ahduccién, de modo
que el tend6n apareciera prominente y tenso, el procedimiento que
habia de segair para esta segunda tenotomia, era por encima del
ligamento anular interior, y detras del maleolo del mismo lado.
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Elcgido el punto, 10 que representa en los nifios alguna dificul-
tad porque no estd bien delineado el borde posterior de la tibia, ni
existe el tubérculo que aparece detrds de ese hueso en el adulto, in-
troduje el tenotomo de punta en direccién vertieal, y con la hoja
paralela al borde del maleclo, hasta que atravesé la aponeurosis de
la pierna y la vaina del tenddén, y quedo clavado en él. Sin agran-
dar la herida de Ia piel, saqué este tenotomo ¢ introduje cuidadosa-
mente ¢l de botén hasta flegar al fondo de la puncidng volvi cl lomo
del bisturi sobre el maleolo y corté hacia afuera los tendones de)
tibial posterior y del flexor comun de los dedos. -

En seguida dejé de percibirse la retencién que estos tendones
ejercian sobre el pie, y éste y cl chasquide que percibi en mi mano
me hicieron comprender que habia cortado por completo estos dos
tendones. Mucho temia cortar al mismo tiempo la arteria tibial pos-
terior, como suele acontecer; pero esta vez no sucedio,

Todavia resultaba torcido el pic lo bastante para comprender
que debia cortar el tendén del tibial anterior, lo que procedi &
hacer 4 continuacién.

Cologué la nifia en decibito dorsal, y ¢l ayudante sujeté el
pie en flexién palmar y abduceién, de modo que el tenddn se des-
tacara y apareciera rigido, y yo colocado, de cara 4 la enferma
apliqué Ia ufla de mi dedo pulgar izquierdo en el sitio méis pro-
minente del tendon, & introduje el tenotomo de punta fina con la
hoja plana por eutre este tendén y ¢l extremo propio del dedo
grueso, debajo del ligamento anular del dorso, hasta cortar la vai-
na y comprender et la hoja del instrumento todo el ancho del tibial
anterior.

Cambié este tenotomo pot ¢l de boton, y al llegar al fondo de la
herida volvi la hoja; y sirviéndome de guia el tacto de la yema de
mi dedo pulgar izquierdo, seccioné ¢l tendén por completo sin cortar
la piel.

Con estas tenotomias consegui quo ¢l pie quedara en buena po-
sicién, sin tener que recurrir & mayores intervenciones de los otros
ligamentos & los huesos. Bien es verdad que ci pie se gqueda tan
suelto que, 4 pesar de existir las aponcurosis, un gran numero de
ligamentos y tendones, como estos, tienen mayor cextensién de la
que les corresponde (por lo gue han tenido que ceder 4 Ja retrae-
cién de jog acortados), el pie se queda con la operacién descrita
tan suelto ¥ sin fuerza, que parcee desposcido de sus medios mais
esenclales de sujecion.

Espolvores 1as heridas con jodoformo, as cubrf con gasa de la
mismsa substancia ¥ apliqué una gruesa capa de algoddn esterili-
zado, ¥ coloqué un apésito inamovible de escayola de Paris.

Dispuse ¢l pic cn posicion normal usando el método llamado
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inmediato, porque lo juzgo mas ventajoso que los otros (Tentfo y rd-
pidoj, sin embargo de que expone 4 grandes dolores y mucho mds
con los apositos imperfectos que se usan.

No erei el easo conveniente para hacer idéntica operacidn en el
pie derecho, aunque terminé muy pronto ¥ con fortuna la que aca-
bo de referir, porque no tenia gran confianza ea el tratamiento
consecutivo, ni en el resultado de la operacion.

Trasladé la nifia & su cama y cologué sobre ¢l pie un arco de
hierro. Bien pronto empezaron los dolores en la articulacion, y aun-
que no habia fendmenos de compresion por el vendaje, la enfermita
no podia tolerar la nueva posicion del pie. Entre el dolor de las he-
ridas y el que le producian los nuevos contactos de la articulacion,
las primeras veinticuatro horas las pasd con intensos dolores, no
obtante tomar cucharadas de una disolucion de hidrato de cloral.

Al dia signiente los grandes sufrimientos de la nifia me obliga-
ron & quitar el vendaje y dejar el pie un poco menos derecho,
volviéndole & colocar de nuevo escayola de Paris. Dos dias mas
tarde los dolores se hacian intolerables y volvi & levantar el apd-
sito para dejar que cediera ¢l pie algo de la nueva posicion; cam-
bié el vendaje por uno mas flojo de silicato de sosa, colocando entre
¢l algodon y la venda unas férnlas, para mantener el pie derecho,
mientras el silieato se endurecia, y separarlas después.

Tambien costd gran trabajo que la nifia soportara este apodsito
tan flojo. Por fortuna, las heridas cicatrizaron por primera inten-
cion. A los seis dias del dltimo vendaje se lo quité, porque no tenia
confianza en que el pie estuviera en la conveniente posieion: co-
loqué simplemente una venda cireular y fijé el pie 4 una férula
metdlica rectangular, que se sujetaba 4 toda la extremidad.

A las dos semanas de la operacion levanté 4 la nifia de la cama
y vi con gran agrado que sentaba bien ¢l pie en el suelo; y aunque
sin fuerzas para andar (per lo gue usé muletas algin tiempo), con-
cluy6 andando bien con él, y eso me decidié &4 hacer la otra opera-
cion,

Pero en verdad, yo no me sentia dispuesto 4 seguir el tratamien-
to postoperatorio que tanto trabajo me habia dado y tan imperfecto
resultaba.

Entonces ideé un aparato que aventajara 4 los apdsitos inamo-
vibles.

En la fig. 2 aparece este aparato enderezador del pie. Consiste en
una pieza circular de acero A de siete centimetros de didmetro.
De un lado se proyecta la canaleta B en direceidn horizontal, que es
fija; del otro arranca una chapa €' colocada en sentido casi vertical
con la figura de la planta del pie. Sujeta la extremidad con dos
vendas como aparece cn el grabado, el operador coloca el pie en la
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posicién que desea; y eombinando los tornilles I, E, ' y el pinzote
D; quedard fijo en la posicidn que convenga, ¢ se cambiard tan
pronto como desee, aflojando esos tornillos y ajustindolos otra vez.

Tan sencillo aparato superd 4 las ventajas que yo me proponia,
Un enfermero puede soltar esos puntos de fijacion y colocar el pie

T8

Fio. 2, —Aparato del Dr, Martin Gil para el tratamiento de las deformidades del pie.

en la posicion que moleste menos al enfermo, asi como sin quitar
las dos vendas que se ven puede aflojarse toda la mecanica de que
se compone y hacer el massage de la articulacion.

Por ultimo, es un exeelente medio para los casos de fracturas del
tercio inferior de la pierna y de los maleolos, donde tan impertecta
acoaplacion se suele obtener con los tratamientos ordinarios. Lo
mismo cuando haya herida se puede tratar, sin perjudicar con mo-
vimientos inconvenientes la consolidacion de los huesos fractura-
dos. Tlace poco he tenido el gjemplo de una de estas fracturas en que
por lo tardio que llegd & mi el enfermo,—seis dias despucs de la
fractura,—era de muy dificil diagnostico 1a lesion. Mi exposicion ra-
diografica, ademis de que reveld la fractura de la epifisis de la tibia
y del maleolo peroneo, cuando apliqué mi aparato valiéndome de
la pantalla fluorosedpica, fui ajustando el pie 4 la posicion deseada,
hasta que los fragmentos quedaron debidamente afrontados. No
era de temerse que la inflamacion llegara 4 ser motivo de extran-
gulacion, como con los vendajes que de ordinavio se usan. Aqui la
articulacién quedo libre, desnuda y siempre vigilada,” en condicio-
nes de aplicar el tratamiento que se hubiera de necesitar.
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El enfermo curd muy bien, sin acortamiento ni deformidad de
la pierna, ¥ & los veinticinco dias pudo andar,

En este aparato se pueden cambiar la media cafla de la pierna, y
la plantilla del pie por otras cuyas dimensiones convengan, median-
te unos tornillos que las sujetan con toda fijeza 4 la pieza cireular.

Volviendo & nuestra enferma, puedo asegurar que contando con
este aparato sentia vehemente deseo de operarle el otro pie.

Habian transcurrido dos meses de la primera operacion, y acon-
sejé a la familia trajeran 4 la nifia de nuevo al hospital, donde la
operé en seguida, haciéndole la misma tenotomia que en el pie iz-
quierdo, sin aceidente alguno,

Llegada la hora de colocar mi aparato, en muy perfecta posicion
quedd desde el primer momento, porque respondié 4 todas las po-
sieiones que se emplearon para colocar el pie por el método inme-
diato en la situacion normal. La nifla sintié dolores & las pocas ho-
ras de operada; pero una enfermera aflojaba la plantilla cuanto la
enferma demandaba, y volvia 4 fijarla con los tornillos para 4 las
pocas horas reintegrar, por asi decirlo, la posieidn que convenia,

Con estos cambios soportd la enferma perfectamente el trata-
miento postoperatorio, y 4 los quinee 6 diez y seis dias la levanté
de la cama con sus heridas eicatrizadas por primera intencion.

Bien pronto eché 4 andar esta nifia, y su posicién en pie era
perfecta y comoda. Sin embargo, la mayor longitud de todos los
tendones no seccionados haeian insegura la posicion de los dos pies
para andar. Por este motivo le puse, como es préctica, unas hotas de
Stillman, que aseguran los pies derechos, sin estorbar toda la liher-
tad de sus movimientos, ni la nutricion.

Iiste fue ¢l método que segni durante varios meses, empleando,
durante ¢l suefio, unos «zapatos de noche» de forma rectangular que
se usan para pies varus en el tratamiento consecutivo, y no llegué i
obtener una fotografia del resultado de las operaciones por dificul-
tades que me apuso la familia-—que era de huena posicion;—pero la
enferma quedd muy bien, pudiendo andar y correr sin ninguna
elase de auxilios, nutriendo bien sus piernas y quedando yo muy
complacido del resultado de las operaciones, para seguir ejecutin-
dolas cuando otros casos lo reclamaran.

Poco se hizo esperar un nuevo ejemplo de pie contrahecho. A los
varios meses se presento en mi consulta un matrimm’mio, en que los
conyuges eran fuertes y jovenes, eon una hija de dos afios que tenia
el pie izquierdo zambo, muy pequefio y plano, y la pierna corta y
atrofiada.

Este matrimonio tiene varios hijos, todos sanoes y bien conforma-
dos. La nifia no presentaba fendmenos de parilisis en la pierna y el
pie, y su defecto de mala formacion era congénito.
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Cual aparece en la fig. 3, el pie era muy chico, ancho y plano
por su cara dorsal, y con muy poca curvadura en la planta. Care-
cia del maleolo interno, por lo que formaba un dngulo muy pronun-
ciado con la pierna y tenia un gran equinismo.

Cuando se ponia la nifia en pie y se la hacia andar, sujeta entre
dos personas, lo verificaba con gran dificultad y pisaba con el

16, . — Pie varo-equino (tercer grado).

dorso del pie mas que con su horde externo, saliéndose fiera de la
articulacion la eara tibial del astragalo. Tenia, ademds, una gran
holsa serosa por debajo del maleolo externo, la cual se percibe en
el grabada,

La nifia estaba en muy buena edad. La nutricidn era excelente,
y si faltaba el maleolo interno, era ficil que después de la operacion
—llevado el pie 4 su sitio—el crecimiento de las epifisis de la tibia
sobreviniera, y la nifia se enrara del gran defecto que sufria en la
extremidad, '

Ingreso en el hospital, 1a anestesi¢, desinfeeté el pie izquierdo
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eserupulosamente y le hice las tenotomias del tendon de Aquiles, el
tibial posterior, el flexor comin de los dedos y el tibial auterior,
como en el caso precedente, sin cortar la arteria ni contratiempo
alguno que lamentar,

Creia tener que hacer alguna seccion de la aponecurosis plantar
v de los miisenlos y tendones de esta region; pero ya he dicho que
al contrario de lo que acontece en la generalidad de estos casos, la
planta del pie no era curva, ni siquiera presentaba los hondos surcos
propios de esta deformidad.

Terminada, pues, la interveneion que crei deber hacer, cubri
las tres pequeiias heridas con iodoformo y gasa, apliqué una ligera
capa de algodon esterilizado y una venda delgada para que siempre
pudiera percibir los contornos del pie y de la pierna.

La puse, por altimo, mi aparato enderezador del pie, llevandolo
4 su posicion normal inmediatamente, esperando, como en el otro
easo, que los dolores se hicieran intolerables 4 las pocas horas. Asi
sucedio; y & la enfermera le dejé el encargo de que fuese dirigien-
do gradualmente el pie hacia adentro, segin sintiera la nifia vivos
dolores, y lo volviese & su posicion normal tan pronto como aqguéllos
lo consintieran.

Varias veces, durante las primeras veinticnatro horas, hubo ne-
cesidad de mover el pie, pero 4 la maflana signiente lo encontré en
la posicion en que lo habia dejado; y asi en los tres dias primeros
fue necesario, de vez en cuando, eambiar la posicion del pie, hasta
que consintio la enfermita dejarlo siempre como convenia,

El aposito 1o levanté & los ocho dias. Las heridas estaban cica-
trizadas, y no se presentd inflamaecion alguna. Apliqué un nuevo
vendaje y coloqué otra vez el aparato. Dos veces mas efectué el
mismo cambio en el mes que durd esta clase de fijacion de la extre-
midad. Hice poner en pie 4 la niila y se mantenia sola; pero no era
capaz de andar, porque no podia 6 porque no sabia, puesto que
nunca habia andado.

El tratamiento consecutivo fue igual al de la enferma anterior:
la bota de Stillman y ¢l massage durante el dia, y la ferula meti-
lica rectangular por la noche, hasta seis meses después de la ope-
racion.

Bien pronto anduvo esta nifia; corria y jugaba sin caerse, y con
sorpresa mia observé que aquella pierna corta habia ido creciendo
hasta sobrepasar i la otra, se habia nutrido, aunque no lo hastante,
y el defecto del pie zambo que aparece en la fig. 3, s¢ habia con-
vertido en un genu-valgnm como se ve en la fig, 4, con los dedos
un poco inclinados hacia adentro cuando anda, mas pisando firme-
mente con toda la planta del pie.

La bolsa que existia por debajo del maleolo externo desaparecio,
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forméndose el maleolo interno, graeias & lo cual quedo bien encajado
¢l pie en la polea que forma la cara tibio-peronea sobre el astragalo.

Fig, 4. —Genu-valgum después de unas tenotomias para eurar el pie varo-equino de la
figura anterior.

En Mayo del aiio 1898 trajéronme otra nifia de tres ailos, con
todos los defectos que aparecen a4 la simple vista en la fig. 5. Ambos
pies eran varo-equinos congénitos en el tercer grado, con gran atrofia
de los tejidos blandos de las piernas y los pies. No podia andar ni
sostenerse siquiera, Cuando se la obligaba 4 estar derecha los pies
se le volvian completamente atras, con las plantas hacia arriba, y se
sostenia con el dorso y los maleolos peroneos, comprimiendo dos
enormes bolsas gerosas que del roce se le habian formado.

La planta del pie izquierdo estaba algo arqueada y con surcos,
pero la del derecho era extraordinaria: formaba un gran hueco
plantar y tres arrugas profundas. La sensibilidad del pie izquierdo
era normal; pero no asi la del derecho, donde estaba disminuida
en el dorso y abolida en la planta.

ToMo IV.—1 1
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El desarrollo de los huesos del tarso pareeia extraordinario; mas
yo lo ereia normal, si bien mas prominente por la casi luxacion de
aquellos pies. Le faltaban los dos maleolos internos.

Aconsejé la operacion de ambos pies, no asegurando i la m adre
un resultado brillante, porque los defectos eran extraordinarios
para obtener la completa reparacion.

Procedi 4 la operacion con anestesia. Primero limpi¢ quirdrgi-
camente el pie izquierdo, lo coloqué sobre el borde externo, y por
el mismo método que en los anteriores casos corté el tenddon de

Fit. 6. — Pies varo-equinos congénitos (tercer grado).

Aquiles, el tibial posterior, el flexor comitn de los dedos y el tibial
anterior, que estaba atrofindo y apenas se hacia prominente cuando
se ponfa el pie en flexion muy violenta.

Nada aconteeit distinto de las otras operaciones. El tratamiento
postoperatorio fué el mismo y las heridas cicatrizaron en seguida.
Coloqué el pie en posicién normal, conservindola las horas que la
enfermita lo permitia, hasta llegar a4 mantenerio fijo durante un
mes, Pocos dias despuds andaba con la bota de tutores, y decidi
proceder & operar el pie derecho en el mes de Julio,
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Aqui las cosas sucedicron de modo bien diferente. Corté el ten-
don de Aquiles sin dificultad; pero al seecionar el tibial posterior v
el flexor comnn de los dedos, con los euidados que en los anteriores
€asos, y en dos tiempos, corté la arteria y no sé si el nervio también.
El pie se quedd blaneo, la sangre manaba por la pequefia herida
abundantemente y 4 veces & chorros grandes, lo cual me hizo su-
poner gue la seceion de la arteria habia sido completa.,

Un ayudante comprimia esta herida con gasa iodoférmica, mien-

o, 6= Pies varo equinos, dies y ocho meses degpuds de operados.

tras otro sostenia el pic convenientemente para cortar el tendon del
tibial anterior, que estaba mids atrofindo que el del pie izguierdo.

' Le apliqué e vendaje antiséptico y mi aparato, llevando el pie
Auna posieion natural,

Sin grandes dolores pasd la enfermita los primeros dias, y sélo
con una pequefin mancha de sangre en el vm‘u.l:\ie., por lo que lo
can}hifr. A las cuarenta y ocho horas. Pero al quinto dia de la ope-
raecion se presenté una eczema hiimedo muy intenso de todo el pie
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v parte de la pierna, que bien pronto me hizo pensar en un grave
defecto de influenecia nerviosa y denutricion, como si hubiera seceio-
nado el nervio tibial posterior.

Tal eezema no permitio coloear por mis tiempo vendaje alguno
conveniente para tratar la deformidad del pie, ¥ gracias 4 mi apa-
rato consegui fijar un poco la pierna y la punta del pie para no de-
jar abandonado el ohjeto de la operacion.

Unas seis semanas durd el eczema, al cabo de euyo tiempo em-
pleé la bota de Stillman, el massage durante la noche, v la férula
rectangular.

La familia era poco cuidadosa, como lo demuestra ¢l hecho de
haberla estado avisando durante varios meses 4 fin de que me tra-
jeran la mifta para conocer el efecto de las operaciones; y al eabo
de muchos recados consegni que me la prezentaran, diciéndome,
«que se habian roto Jas primeras botas y que atin nole habian cam-
biado los tutores 4 las que traia nuevas.»

El resultado de la operacion bien se comprende & primera vista
en la fiz. 6. El pie izquierdo tiene mis elevacién en el dorso que la
normal, y el derecho estdi demasiado varus y con mayor curvatura
en la planta de lo conveniente. Este pie necesita una sygmoideo-
tomia de la planta, la cual en plazo breve me propongo gjecutar.

La nifia corre, sin embargo, va y viene; las piernas se han nu-
trido y no se cae, produciéndome gran satisfaceion lo que he con
seguido, comparado con la figura de los pies en el grabado ante-
rior.

Hace poco mas de un afio me trajeron este otro nifio de 14 meses
de edad, con los pies tan zambos como aparecen en la fig. 7.

Eran los dos pies varo-equinos congénitos muy pronunciados, y
aunque en ¢l grabado aparcece el del izquierdo mis contrahecho,
ambos tenian el mismo grado de imperfeecion,

Proponiame operarlos siguiendo el método de los easos anterio-
res, y al dia siguiente realicé las tenotomias del pie izquerdo con
una escrupulosa asepsis y sin el accidente de cortar la arteria ni el
nervio tibiales posteriores.

Tuve que mandar hacer unas férulas muy pequeiias (la del pie
tiene 10 centimetros de largo por 4 de ancho) las eunales apliqué al
disco, quedando tan fijas como la de mas grandes dimensiones,
para un adulto (que se representa en la fig. 2), y con toda la inte-
gridad de sus movimientos.

. Bien pronto se eurd el pie izquierdo; las heridas cicatrizaron por
primera intencion, y le someti al tratamiento postoperatorio, como
he referido en los casos precedentes.

Al mes de la primera operaeion le hice las tenotomias del pie de-
recho, siempre mas dificiles de ejecutar, sin duda porque la posicion
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no es tan edmoda y ventajosa para el cirujano. Cifraba mi empeiio
en no cortar la arteria tibial posterior, porque juzgaba el caso ven-
tajoso para una perfeeta restauracion, y queria esforzarme en evitar
toda elase de complicaciones, como tuve la fortuna de conseguirlo.

Siempre cuesta trabajo la seceidn del tenddn del tibial posterior
y del flexor comin de los dedos, porque las fibras mas posteriores
de estos tendones son dificiles de cortar sin Hegar mds alld. Por

Fii, 7, — Pies varo-equines congénitos (tercer grado).

esto, sin duda, Hama Mr. Duval «golpe del diablos 4 este tiempo de
la operaeion,

El nifio quedd bien, volvid muy pronto 4 la vida de relacion
desputs de la anestesin cloroformica; y colocados ¢l vendaje y el
aparato, hice el enderezamicento del pie por el método inmediato.
Lo dejé en los hrazos de su madre, porque no queria estar en la
cama, horrorizado de todos los eircunstantes.

Sin accidente alguno curd por primera intencion de las heridas.
El pie se lo llevé eunanto pude 4 la posicion normal, cediendo un
poco cuando el enfermito se quejaba, hasta que al fin no le produjo
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dolor. Al afio de la operacién he obtenido la fotografia que se re-

Fio. 8. — Ples varo-equinos, cuorados un aiio después de la operacidn,

produce en la fig. 8. El nifio corre y juega con toda agilidad, y
andando 6 parado no se le aprecia defecto alguno en log dos pies.

TEORfA DE LA VISION DE LOS COLORES

por D. Josg GoMEZ OcaSa,
Profesor de Fisiologin en la Universidad de Madrid.

Muchas son las hipotesis que se han propuesto para explicar la
vision de los colores, y esta abundaneia prueba que ain no hemos
llegado 4 la solucidn. Ni siquiera hay acuerdo en la designacion de
los elementos eromaticos de la retina, pues para Ebbinghaus y Pa-
rinaud son los conos, para Charpentier los conos y hastones, para
Arturo Keening los bastones y las células pigmentarias; y hay otras
hipdtesis, como las de Young-Helmholtz y Hering, que no tienen
sustento en la moderna histologia de la retina,
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La apreciacion del color es cuestion de niimero de vibraciones 6
de longitud de onda, como la apreeiacion del tono de los sonidos, y
se ha buseado en la retina un mecanismo que responda con impre-
siones distintas & los diversos colores. Pero como los colores son
muchos (aun reduecidos 4 los del espectro resultan siete, y todavia
suman fres los fundamentales que son precisos para componer los
demés), v en la retina s6lo hay dos clases de eélulas visuales, supo-
niendo que las dos jueguen en la impresion eromdatica, por necesi-
dad se llega 4 Ia conelusion de que 4 los distintos colores responden
impresiones distintas, servidas por los mismos elementos visuales.
Bueno es tener presente también, que en la retina, lo que se verifi-
ca es la impresion; y que la sensacion, visnal 6 eromatien, tiene por
instrumento el cerebro.

Ya, al tratar de la funcion de los bastones y de los conos, indi-
camos que todas las probabilidades estaban en contra de aquéllos y
en favor de éstos, por lo que hace 4 sus respectivas partieipaciones
en la vision eromdatica. ;

Los conos son 4 los colores lo que las e¢lulas auditivas del orga-
no de Corti 4 los tonos, ¥ la impresion distinta resulta del modo dis-
tinto de afectarse aquellos elementos. El supuesto de que la luz los
hace vibrar como ¢l sonido &4 un diapasdén, es incompatible con su
estructura y con la extraordinaria veloeidad de las vibraciones lu-
minosas; tampoeo puede invoecarse Ia contraceion de los conos, sino
como medio de acomodacidn y defensa, no para vibrar con tono re-
lative al grado de contraceion. A los conos hay que tomarlos como
aparatos de impresion, que transforman las vibraciones luminosas
en corrientes Opticas, merced 4 un trabajo intermedio que puede
ser fotomeednico 6 fotoquimico. La contraccion de los conos, ya s
produzea por aceion directa de laluz, ya se deba 4 una aceitn re-
fleja gque parte de la otra retina, sirve para defenderlos del exceso
de luz y para acomodarlos & los diversos colores. In este coneepto,
la contraceidn de los conos es comparable & la tension de la mem-
brana del tambor por la accion de los misceulos timpdanicos.

I. Pergens (1), ha demostrado que la emigracion del pigmento
¢8 minima con el rojo y maxima con el azul, sin que intervenga en
el hecho la intensidad de laluz; y 1o mismo sucede con la contrac-
cién de los conos, que es variable con los diversos colores ¢ inde-
pendiente de la intensidad luminosa.

He aqui otro hecho favorable & miopinion y que muchos habran
experimentado. 8i viajando en el tren aprovechamos para leer la
primera luz del sol, cuando atn estd muy bajo en el Oriente y la luz
viene de lado, los caracteres negros parceen rojos; continuando la

(1) Anales dela Soc. v, des se, méd. et nat. de Bruwelles, 1807,
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lectura, los elementos impresionados se fatigan, ¥ entonces los ca-
racteres se ven de color verde {complementario del rojol

Léanse ahora en cxtracto las hipétesis mas notables sobre la vi-
gién eromitica:

La de Young-Helmmholtz, que snpone tres clases distintas de ele-
mentos retininnos designalmente impresionables por los tres colores
fundamentales, rojo, verde y violeta. Hechos en pro: los defectos
croméaticos, ¥ muy particnlarmente el daltonismo é ceguera para el
color rojo (1). Pruchas en contra: la no existencia de tres clases de
células visuales distintas en la retina.

Para Charpentier, la Juz impresiona de dos modos diferentes 4
las dos clases de elementos impresionables de ia retina: la primera
clase, la constituyen los elementos gue ¢l llama fofoestéticos (proba-
blemente los bastones); vy la secunda, los clementos visuales {los
conos). Los elementos fotoestCticos, como sn nombyre indica, son los
encargados de las impresiones cuantitativas de lnz, sin relacion 4
calidad, color, ni 4 imAgen; lus elementos visuales sirven para dar-
nos la impresion de los objetos; y las sensaciones cromdticas surgen
de la combinacidn de las impresiones fotoestéticas y visuales.

La tmpresién de los elementos fotoestéticos resulta, segiin Char-
pentier, de la conversion de la luz en trabajo quimico de rednceién:
la materia reducida es Ja purpura retiniana, que se encuentrs en la
parte externa de los bastones; y el fendneno, comparable al que
ticne ingar en una placa fotogrifica. De la impresion fotoestética se
originan impulsos nerviosos, variables en intensidad, pero del mis-
me tono, cualquiera que fuere ¢l color excitante. La intensidad de
la impresion varia con la de la luz y con ¢l poder quimico de los
colores.

Los conos son, probablemente, los 6rganos de las impresiones
visuales, que tienen su maxima agudeza en la micula y producen
corrientes por accion fototérmica que se verifica en el pigmento. Los
impulsos nerviosos engendrados en las impresiones visuales serjan
siempre del misme intervalo 6 tono, cualguiera que fuere el color
del excitante, pero con Ia particularidad de ser dicho tono an miil-
tiplo 6 divisor exacto del fotoestético.

Las dos clases de impuisos nerviosos, los fotoestéticos y los vi-
suales, son constantes en su ritmo para todas las calidades de exci-
tante, pero los viguales tienen distinto wono que los luminosos. Esta
diferencia de tono no es la tnica que scpara A las dos clases de in-
puleos; pues Charpentier, con su fotbmetro, ha demostrado que las
impresiones luminosas no s¢ producen instanténeamente, sino que

(1) Losenfermos de daitonismo ven negrs 1a parte rofa del espectro; «f color hianco
lo ven rerde nzulado; ¥ el plrpura, violeta.
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media cierto espacio (tientpo perdido} entre la aplicacidn del exci-
tante ¥ la impresién. Este tiempo perdido es ¢l que tarda en con-
vertirsc la luz en trabajo quimico ¢ calor, y luego en impulsos ner-
viosos; es constante para todos los colores en las impresiones visua-
tes, y aumenta con la refrangibilidad de log rayos (desde ¢] rojo
hasta el violeta) en las fotoestéticas. ‘

De todo ello resulta que no coinciden ni en niimero ni en tiempo
las dos clases de impulsos, ¥ que de la combinacién de unos y otros
se deriva un nucvo orden de sengaciones, que son las de color. En Ia
hipétesis de Charpentier, surge la sensacién de color como ¢l tim-
bre en los sonidos, salvo que la combinacién de las vibraciones es
subjetiva en el color y ohjetiva en los sonidos.

Falta por demostrar la accidn fototérmica de las impresiones vi-
suales; y por lo que hace & las fotoquimicas, la hipitesis de Char-
pentier cae por tierra con sélo considerar la lentitud eon que se de-
colora y se rehace la eritrosina de Jos bastones.

Nuestras personales opiniones conviencen mds con Ia hipdtesis de
Cajal. Basindose este investigador en el supuesto de las ondas es-
tacionarias de Zenker v en la fotografia interferencial de los colo-
res ereads por Lipmann, acepta que el articulo externo de los co-
nos representa un aparato reflector de las ondas, las euales, conver-
tidas en estacionarias, producen entre las laminillas de dicho ar-
ticule planos paralelos de maxima y minima accién fotoquimica,
La substancia visual incolora, pero exquisitamente sensible 4 todas
las radiaciones luminosas (aunque 1m4s & las violadas y azules), una
vez descompuesta en series paralelas diversamente espaciadas para
cada ondulacion, desprenderia una fuerza viva (calor, clectriei-
dad, ete.) capaz de generar descargas nerviosas en la capa de los
granos externos, El ritmo, variable para cada longitud de onda, de
las referidas descargas, provocaria en la corteza cerebral la sensa-
cién de color, Por ultimo, la intensidad de impresion, la anestesia 4
determinados colores por fatiga, la produceién de imigenes conse-
cutivas de color complewentario, ete., tendrian su explicacién en
€l consumo excesivo, total & pareial (en cada cepacio interlaminay
correspondienie 4 las maximas de determinados colores) de la suso-
dicha substancia sensible. La contraceién de los cones tendria por
objeto regularizar el reparto de la substancia visual (1). Pergens,
8in conocer esta hipdtesis, habia demostradoe que el consumo de cro-
matina de los conos es mayor bajo la luz roja y menor por Ja ama-
rillo-verdosa (2),

(1) 8. Ramdn y OaJal: Conferancias en el Ateneo de Madrid en 1807, +
(8) Pergenm loe, eit,
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Ramén y Cajal, por el Dr. MANUEL MaArQuEz, Profesor Ayudante
de la Facultad de Medicina, Médico del Real Hospital del Buen Suceso.
—El fallo del Jurado Internacional del Congreso Médico de Paris ha he-
cho en estos dias de actualidad, para muchos miles de espafioles, la figura
del ilustre sabio que en las fecundas ¥ generosas lides cientificas tantos
timbres de gloria ha conquistado para su patria. Mas esta figura tan pre-
eminente de la cultura universal es para los que siguen con interés sus
trabajos en todo el mundo ecivilizado, no sélo hoy sino siempre, de indis-
cutible y palpitante actualidad.

iQuién es D, Santiago Ramén v Cajal? Esta pregunta, que en Fran-
cia, Inglaterra, Alemania, Austria, que en los mismos Estados Unidos,
nadie que frecuente un poco los laboratorios de ciencias bioldgicas nece-
sitaria hacer, se halla hoy en muchos labios de espaiioles con motivo de
habernos anunciado el telégrafo el ultimo, por ahora, de la ya numerosa
serie de triunfos de nuestro insigne histélogo.

A los qne—cada dia mds numerosos por fortuna—conocen sus traba-
jos, nada hay que decir, pues éstos le dardn idea de la labor inmensa, de
creacidn cientifica, realizada por este coloso de la investigacion biologica
en mAas de veinte afios de paciente y concienzuda labor diaria. A los pocos
médicos que no tengan la fortunn de conocerlos, y sobre todo 4 los pro-
fanos, los datos que siguen servirdn para que se formen idea de la perso-
nalidad distinguidisima que honra hoy estas columnas en preferente y
merecido lugar. o

Los trabajos de Cajal, que pasan de 100, son todos originales, y cual-

niera bastaria para hacer la reputacién de un hombre de ciencia. Al
gual de este articulo va una detallada relacion de ellos.

Los viajes de Cajal han sido todos de inmensa importancia para la
Ciencia y para nuestra nacion. El primero fue en 1889, con motivo del
Congreso de Anatimicos y Naturalistas alemanes, en Berlin. Ya por en-
tonces nuestro genial histélogo habia dado & luz varios trabajos que, &
pesar de su mérito, habian pasado casi inadvertidos; cuando publicéd sus
primeros descubrimientos en los centros nerviosos, que estando en pugna
con los conocimientos que entonces se tenian, fueron acogidos con asom-
bro por unos ¥ con recelo por otros. Mas Cajal, que trabajaba sin preo-
cupaciones ni prejuicios de escuela, convencido como estaba de su certe-
za, marché & Berlin, en donde hizo la presentacién de las preparaciones
mierogrificas que lo atestiguaban; v aquel concurso de sabios, entre los
cunles se encontraban hombres tan ilustres como Killiker, Edinger, Hiss,
Lenhossek, Retzius, etc., dié como buenos los citados descubrimientos,

ue daspués fueron confirmados en todas sus partes por los sabios cita-
08, Desde entonces la fama de Cajal fue universal, cousiderindose ya
como la primera autoridad en Anatomia fina del sistema nervioso.

En 1894, 1a Real Sociedad Britdnica le invité oficialmente 4 |a inaugu-
racion de gus conferencias (Croonian lecture), honor sblo reservado 4 las
eminencias cientificas de universal renombre. Cajal hizo entonces su se-
gundo viaje 4 Londres, en donde fue de nuevo confirmado como sabio
insigne, después de la lectura de un discurso, resumen de sus principales
conocimientos. A proposito de este acto tan solemne, se atribuyen 4 nues-
tro Embajador en Londres, Sr. Mazo, las siguientes palabras: <En mis
repetidos viajes por el mundo, tres veces he sido vivamente impresiona-
do: una, en presencia de las cataratas del Nidgara; otra, contemplando el
Circo Romano; y la tercera, asistiendo, como Embajador espaiiol, 4 la
lectura que el Dr, Cajal hizo de su discurso en la Sociedad Real de Lon-
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dres.» Con motivo también de este viaje, fue nombrado doctor honoris
causa de la Universidad de Cambridge.

En 1896, la Société de Biologie, de Paris, le concedid por sus trabajos
(sin peticion) el premio Fauvelle, v la Academia de Medicina de Madrid
el premio Rubio, por su Tratado de Histalogia. Iin el mismo afio fue ob-
jeto de otra inestimable distincion: la Universidad de Wurtzburgo le nom-
bro, como la de Cambridge, doctor honoris causa, como alta_estima de
sus trabajos.

DBH[J.II.(’!H, otras sociedades espafiolas y extranjeras le hicieron objeto
de sus distinciones; la Academia de Ciencias le llaméb 4 su geno, leyendo
en cll_n con tal motivo un discurso, que es una verdadera joya literaria y
cientifica, titulado: Reglas y consejos para la investigacion bioldgica, del
cual, un entusiasta de Cajal, el Dr. Lluria, ha hecho, 4 sus expensas, una
segunda edicién.
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La Real Academia de Medicina de Madrid le eligio socio de nimero en
el aiio 1897. No ha leido todavia el discurso de ingreso, que se espera sea
un verdadero acontecimiento cientifico.

En 1898, el Clausteo de la Facultad de Medicina e designd para dar
una conferencia en obsequio 4 165 asistentes al Congreso Internacional
de Higiene, la cual fue reseilada en e} nimero extraordinario que La Co-
rrespondencia Médica publicd con motivo del mismo, En ella, el aplauso
unduime y ruidoso de un anditoric cultisimo, rindié merecido homenaje
al mérito de nuestro insigne compatriota.

La prueba mds significativa del mérito sobresaliente de Cajal, por las
circunstancias en gue se ha vérificado, ha side el reciente viaje (Junio
de 1899) 4 los Estados Unidns. De la Universidad de Clark ¢ Clari Uni-
versily), en la cindad de Worcester, partié la invitacién pars dar en elln
tres conferencias, en union de los doctores Forel, Mosso, Picard y Wolk-
nian, sabios europeos de universal renombre por sus trabajes de distinta
iudole. Durante su estancia et dicha cindad fueron todos espléndidamen-
mente obsequiados: alojamiento regin en casa de un millonario, protector
de la Universidad, Mr. Stephen Salisbury; recepeién en casa del Presi-
dente de la misma, banquetes v giras campestres, lenchs, ete. A lag con-
ferencias asistié un numeroso publico, formado en su mayor parte por
Profesores de otras Universidades americanas invitades al acto. Durante
eflag, la bandera espafiola estaba izada en el frontispicie de la Universi-
dad y en sitio preferente del Salon de Conferencias: la aparicidn de Cajal
y de su bella v simpitica esposa, que le acompafid en la expedicitn, fue
acogida con entusiastas aplausos; y al final de dichas conferencias cele-
brose una sesién solemnisima, en la que, después de un discurso dei Pre-
sidente, con frases muy laudatorias para los conferenciantes, ¥ eun parti-
cular para el representante de nuestro pais, se verificé la toma del grado
de doctor honoris causa de los sabios extranjeros [uvitades.

Igualmente fueron obsaguiados en otrag Universidades americanas:
en Nueva York, en donde fueron recibides 4 la llegada por una comision
de la Universidad {Columbia University), en Boston (Harvad Universi-
£y), en New-Haven (Jale University) y en Filadelfir {University of Pen-
syl;c:lnia), 8e les dispensd igual recibimiento y la misma afectuosa des-
pedida. :

En fin, el dia 8 del presente mes de Agosto, e la solemne sesion de
clausura del Congrese Internacional de Medicina, reunido en Paris, le ha
sido adjndicado por gran mayoria de sufragios ¥ entre los aplauses entu-
siastas de miles de asistentes, el gran premio trienaf de 5.000 francos que
la Facuiltad de Medicina de Mosci ha instituide para premiar los trabajos
mds sobresalientes que poriddicamente se realicen en las ciencias biols-
gicas: premio tanto més de estimar en el presente caso, cuanic que nues-
tro ilustre y modesto sabio (como le calificé el Dr. Lannelongue, que pre-
sidia la sesién) era completamente ajeno 4 clio ¥ no asistia, ni siquiera
habia presentado trabajos al Congreso; teniendo, ademis, enfrante come
caundidato al ingigne sabio Metschnikeff, del Instituto Pasteur, cuyos ox-
celentes trabajos sobre la inflamacién y la fagocitosis son tan conocidos,
Es asimismo digno de notarse que la propuesta fue hecha por el Profasor
Albrecht (de Viena), y patrecinada en seguida con gran ealor por todos,
¥ en particular por los sablos alemanes ¥ por el sueco Retzius, que ha
comprobado muchos de los descubrimientos de Cajal, ¥ de quien recibib
éste un telegrama concebido en los términoes m4s cariftosos ¥ entusiastas:
lo cual demuestra que ante la ciencia no hay fronteras, ni razas, v al
mismo tiempo, la elevacion y rectitud de miras de los ilustres sabios que
componfan el Jurado internacional.

*
& %

Cualquiera creeria después de todo lo que antecede, que hombre de
tan sobresalientes v aquilatades méritos gozaria de una posicién envi-
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diable, ¥ que tendria ademds 4 su digposicidn toda clase de medios y ma-
teriales de estudio para desplegar todas sus portentosas aptitudes. Por
desgracia, hay que decirle claro, aunque nos duels, estd muy lejos de su-
ceder asi; ¥ esto, poresplrite de justicia, por honor de Espaiia, no puede
ni debe continuar an momento mis, si hewos de entrar de fleno en ol
concierto de los pueblos civilizados, desviAndonos de Africa para aproxi-
marnos & Europa, :

Afortunadamente, parcce que elevadas personalidades de la politica
tratan de remediar en lo posible tal estado de cosas; sl asi lo hicieran,
merecerian bien de la patria v le prestarian un verdadero servicio, tan

rande porlo menos come pueda serlo la construceién de un acorazado.
Si, porque en estas luchas pacificas de la Ciencia sucede 1o que en las
cruentas: asi como en éstas el triunfo sdlo alguna vez es va del heroismo
v del valor, y las mds de los poderosos medios de ataque y defensa de que
se dispone, en lag primeras también, por excepcién, como ahora ocurre,
1a victoria cg de! mds trabajador 6 del mds genial, mas lo frecuente es
que venzan aguellogque disponen de medios y materiales mds abundantos
de trabajo.

Por eso somos los vencidos de hoy, ¥ porguo, aungue & primera visia
no lo parezca, hasta el triunfo en las luchas sangrientas de los pueblos,
es de la Ciencia al finy no siendo otro el secreto del poderio de pueblos
como ¢l de los Estados Unides, por ejemplo, sino el pertentoso desarrollo
que en ellos alcanzan las ciencias y sus aplicaciones. Y asi llegamos,
aunque parezea paraddjico, 4 la conclusidn de que si queremos ger res-
petados en el mundo, antesque pensar en construir acorazados y caiio-
nes, tenemos que hacerlo en fabricar ciencia nacional .

Mas para esto es necesario penetrarse bien de que no basta tener ohre-
ros, siquiera seaun del tempie y de 1as condiciones de un Cajal, sino gque
hacen falta ademds materiales ¥ fabricas, esto es8, laboratories; y que
esto s6lo se logra sabiendo gastar dinero, pero dinero en alto grado re-
productivo, que acabaria por resultar al fin una gran economia.

No; la enseifianza no deba ser, como hasta aqui, una fuente de ingre-
so para el Estado, sino de gastos, que luego ha de devolver prodigamen-
te en forma de hombres vitiles 4 Ia patria, los cuales 4 su vez habrian de
d?segvolver més tarde la riqueza y la cultura nacional en todo su es-
plendeor.

Mas volviendo 4 Cajal, y concretando para no pecar de difuso:

Es precigo que 4 toda costa se le proporcionen al sminente investiga-
dor todos los recursos necesarios para que prosige en bien de la Ciencia
¥ dela patria tos trabajos interrumpidos mds de una vez por falia de lo
mds absolutamente indispensable para continuarlos.

- Es preciso que Espaila honre 4 quien tanto la honra; y lo menos que
puede hacer es asegurar 4 hijo tan esclarecide una pensién que le per-
mita vivir decorosamente, sin tener necesidad de preocupaciones gue
dlstraigan su atencidén y dedicAndope en absoluto 4 1a investigacion cien-
tifiea.

Es preciso que no siga déndose el caso de que mientras pubiica esos
trabajos admirables, por los cuales se le otorgan en todo el mundo las
m4is altas distinciones y €] nombra de Eapaiia es aclamado con entusias-
mo, pierda con ellos dinero, gastando unna buensa parte de su exiguo
sueldo de catedratico.

Ea preciso, por sgoismo al menos, gue cuando en 1504 se celebre en
Madrid el préximo Congreso Internacional de Medicina, ¥y cuande miles
de exiranjeroa nos visiten, no se vayan de aqui con la penosisima impre-
sién de que no hay un laboratorie digno de la fama del insigue histélo-

0. Es preciso, en fin, que no se repita ol caso de que haya que decir

los extranjeros que quieran venir E aprender & sn lado, que no puede
ser por falta de materiales, que ellos, pengando con l6gica, creen gque
s0n abundantisimos. '

Afortunadamente, repito, los individuos del Gobierno de Su Majestad
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parecen animados de los mejores deseos, penetrados de la importancia ¥
de la justicia de la empresa.

Piensen todes, ¥y muy particularmente el digno Ministro de Insirue-
¢ion piblica, gue tan acreedor se ha heche va 4 la pibiica estimacién
por sus recientes decretos de ensefianza, que si realizan esta obra tan pa-
tridtica, ¥ que estd tan por encima de los nezquinos intereses de los parti-
dos, tendran ln gratitud y el aplauso de todes los que se interesen por la
Ciencia nacional.

*®
* %

TRABAJOB PUBLICADOS POR EL DR. CAJAL

En la siguiente lista figuran (salvo alguna omisién poce importante)
todos los trabajos publicados por Cajal hasta la fecha.

Los insertamos por orden cronolégico, especificando los que no estdn
en castellano:

18380, —«Investigaciones experimentates sobre Ja génesis inflamatoria.s

1881.—<(thservaciones nicroscopicas sobre las terminaciones nerviosas
en los misculos voluntarios de lu rana.»

1884 4 1880 wweManual de Histologia normal v téenica microgrifica.»

1885. —<Estudios sabre el microbio virgula det edlera.»—<Contribucion
a}{l estudio de Jas formas invelutivas ¥ monstruosas del coma-hacilo de

och.»

1886, —«ontribution & Yétude des eéllules anastomosées des épithé-
iliums pavimentenx stratifiés.>—En Indernationalen Mondilschrift f.
Anat, . Histol. Bd. H1. Het 7. (Francés).-—«Estructura de lag fibras
del cristalino. »—<«Anastomosis de las células epiteliales de ciertas mu-
COENK. »

1887.— «Tejido dseo ¥ colaracion de Jos cortes de hueso.» —eTexturade la
fibra muscuiar de los mamiferos.>—«Fibra muscular del ala de los in-
sectos.>—«Misculos de las patas de los insectos.»—«Sohre los condne-
tos plasméticon del cartllage hialino.+

1888.—«Ohservations sur la texture des fibres musculaires des pattes et
des ailes des insectes.>—En Infernationalen Monatschrift f. Anat. u,
Phys. Bd. V. Heft 6 u. 7. (Francés.)—<Estructura de los cantros ner-
viesos de Ias aves», con dos ldminas ltograficas.»—«Terminaciones
nerviosas en los husos musculares de la rana.»—+Textura de la fibra
muscular el corazon.»—<Morfologia v conexiones de los clementos de
1a retina de las aves.s—<Sobre lag fihras nerviosas de 1a capa molecular
del cerchelo.s—uEstructura del cerebelo.s —<Nota sobre la estructura
de los tubos nerviosos del érgano cerebral eléctrico del torpedo.s—
«Egtructura de Ia retina de las aves.» {Nuevas observaciones.)

188%.—«Coloracién, por ¢l método de Golgi, de los centroy nerviosos de
loa embriones de gallina.» ~<Nota preventiva sabre la estructura de la,
médula embrionaria.»—<Dolores de parto considerablemente atenuados
por la pugestion hipnatica.» —aEstructura del ldbulo éptice de lad aves
v origen de log nervios opticos,» —«Contribucion al estudio de la estruc-
tura de la méduln esptnal.»—<Sohre 1a8 fibras nerviesas de 1a capa gra-
nnlosa del cerebelo.s—:Conservacion de las preparaciones de microbios
por desecacidn.»—<Sur 'origine et 1a direction des prolongations ner-
veuses da la couche moleculaire du cervelet.s—En Infernationalen,
etcétera. (Francés.)—<Sar s morphologie et les conexions des étémenta
de la réiine des oiseaux.» En Anatomischer Anzeiger. (Francés.)—
«Nuevas aplicaciones del método de coloracién de Golgi.» —<Termina-
ciones del nervio olfatorio.»—<Terminaciones nerviosas en las vellosi-
dades intestinales ¥ en las glindulas.»—«Conexiones generales de los
elementos nerviosos.s—«Sur I'orvigine et les ramifications des fibres
nervenses de 1a moelle embryonaire.» En Anatomischer Anzeiger.
{Francés.)
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1800, -« Sobre ciertos elementos bipolares del cerebelo joven, eie.»—<Sar
les fibres nerveuses de le couche granuleuse du cervelet et sur 'évo-
Intion des éléments cérébellenx.» En Internationalen, ete. (Francéds.}—
«Nuevas observaciones sobre la estructura de la médula espinal de los
mamiferos.»—«Sobre la terminacidén de los nervios y trdqueas en los
musculos de las alas de los insectos,s—«3obre las células giganies de
ia lepra ¥y sus relaciones con las colonias del bacito leproso.»-—«Sobre
1a aparicién de las expansionoes celulares en la médula embrionaria.»—
«Sobre las terminaciones nerviosas del corazén de los batracios ¥y rep-
tiles.»— +Sobre las finas redes terminales de las trdqueas en les mascu-
los de las patas x¥ alas de Jos insectos.»—<A quelle dpogue apparais-
sent les expansions des céllules nerveuses de lg moelle épinitre du
, poulet.» En Anafomischer Anzeiger. (Francés.)—<Sobre la existencia
de células nerviosas especiales en la primern capa de ias cireunvoln-
ciones cercbrales.s—s A propos de certaing dlémens bipolaires du cer-
velet avee quelques details nouveanx sur U'éveluntion des fibres céré-
hellenses.» En Jowrnal international d'Anatomie et de Physnologie,
efe.~«Origon v terminacién de las fibras norviosas olfatorias, »~«Tex-
tura de Ins circunveluciones cerebrales de los mamiferos inferiores.»—
I) «<Sohre la existencia de las terminaciones nerviosas pericelulares en
los ganglios nerviosos raquidianes.s —II) «Sobre la cxistencia de cola-
terales v de bifurcaciones en las fibras de Ja substancia blanca de la
corteza del cerebro.»—«Coloration par la méthode de Golgi des termi-
nairons des trachées et des nerfs dans les muscles des ailes des insec-
tos,» (Francds.)
1590 4 1592. « Manual de Anatomia patolégica general.»
j&91.—<Sobre la existencia de bifureaciones y colaterales cn los nervios
sensitivos crancales y substancia hlanca del cerebro.»—<«Significacién
fisiologica de Jas expansiones protoplasmiticas y nerviosas de las célu-
las de Ja substancia gris,»—<Sur ja fine structure du lobe optique des
oiseaux et sur Porigine réelle des nerfs optigues. »—En Jowrn, internal.
& Anatomie et de Physiol., tomo 8.°, Fase. . (Francés.)—«Notas pre-
ventivas sobre larotina v gran simpdtico de los mamiferos.» —«Termi-
nacién de los nervios ¥ tubos glandulares del pancreas de los vertebra-
dos.» (En unién de Sala.) <Sur la structure de ’écorce cérébrale de
quelgques mammifeves.» ¥n La Cellule. (Francds.)—<Pequeiias contri-
buciones al conocimiento del gistema nerviose.» (Varias monografias
sobre el gran simpdtico, reting, médula espinal ¥ cortosn cerebral.)
1892, —« [l plexo de Auerbach do los batracios,s—«Nuevo concepto de a
histologia de los centros nerviosoy.»—<Observacioncs anatémicas o~
bre ia corteza cevebral y asta de Ainmoén.»—«La retina de los teleds-
teoy.»—eLn réting des vertebrés.s—{Francés,)
1893.—¢Estructura del asta de Ammdn y faseic dentata.»—Estrnctura
de la corteza occipital inferior de les pequeilos mamiferos.»——eAdeno-
ma primitivo del higado.»—Les nouvelles iddes sur la fine anatomie
des centres nerveux.s (Franeés).—Neue Darstellung vom histologis-
chen Bau des Centralnervensystems», teaducide al alemdn por el doe-
tor H. Held.—«Beitviige »ur feineren anatomic des grossen Iirns» tra-
duccién al alemdn, dirigida por Killiker.—<Los ganglios ¥ plexos ner-
viosos del intestino de fos mamiferos, ¥ pequeitas adiciones A nuestros
trabajos sobrela médula y gran simpatico general.» —<Sur les ganglions
et plaxus nerveux de l'intestin, reswnen y traduccidn de] Dr. Azonlay,
leido en Ia Sociedad de Biologia de Paris.» (Francés.)—«Manual de His-
tologia normal ¥ téenica micrografica.s
1894.—<Les nouvelles dées sur la fine anatomie des centice nerveux.s
Edicién notablamente aumentada por ¢l antor, con un profogo del Doc-
tor D. Matias Duval; traduccién francesa del Dr. Azoulay.— The Croo-
mian lecture.~—«La fine structure des centrea nerveux.»—Preceddis de
Ia Real Sociedad de Londres.» (Francés,)—« Elementos de ‘Histologia y
Microscopia.»—«Notas preventivas sobre Ia estructura del encéfalo de
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los teledsteos. »—Algunas contribuciones al conocimiento de los gan-
glios del encéfalo.»—«Estructura del ganglic de la habénula de los ma-
miferos.»—<Coloration par la méthode de Golgi des terminaisons des
trachées et des nerfs dans les muscles des ailes des insectes.» {Espaiio]
v francés. }—«Le Pout de Varole.» Dibliographie anatomique. (F1ancés.}

1895, —«Ganglions cerevelleux.»—«Corps stri¢.» Bibliographie anatomi-
que. (Francés.)—cAlgunas conjeturas sobre el mecanismo anatémice de
la asociacibn, ideacion y atencion.» (Castellano ¥ alemdn.;—<Conside-
raciones generales sobre la morfologia de Ia célula nerviosa.» {Caste-
Hano ¥ alemdn.)—<L’anatomiefine de la moells épinitre,» publicado en
el Atlas Pathologischen Histologie des Nerven systems. (Francés).—
«Apunies para ¢l estudio del bulbo raquidee, cerebelo v origen de los
nervios encefilicos.» (Serie de 19 trabajos reunidos.)

1896.—«¢DBeitrag zur Studimm der medula ¢blongata, etc.» (Alemin, )
«Nouvelles contributions & 1'étude histologique de ia rétine, etcétera,»
{Francés.)

En este afio fundé la Revista trimestral Microgrdifica con el exclusivo
objeto de publicar sus trabajos, que son los siguientes, salvo aquellos
que manifestamos dénde han visto la luz piblica:

«Estructura del protoplasma nerviose.>—<La fagocitosis de las plaque-
tas.>—«Bohre las relaciones de las células nerviosas con las neurogli-
caz. »—«Estudios histologicos sobre los tumores epiteliales.s—<Lag es-
pinas colaterales de lag células del cerebro, teilidas con el azul de me-
tileno.»~<El] azul de metileno en los centros nerviosos.»

1887.—<Leyes de la merfologia ¥ dinamismo de lns células nerviosas.»—
«Algo sobre la significacion fisiologica de ja neuroglia.»—Nueva con-
tribucién al bulbo raguideo.»—<Lasg células de cilindro-eje corto de ja
capa molecular del cerebro.»~—FEn unidén con F. Olériz Ortega, «Los
ganglios sensitivos craueales de los mamiferos.» —«<Fundamentos racio-
nales y condiciones téenicas de la investigacion bioldgicas (discurso de
recepcién en la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Natura-
les).—«El sistema nervioso del hombre ¥ de los vertebrados.» (Primer
fasciculo de esta obra, em publicacién.)

1598.—«Estructura del quiaswma dptico ¥ teoria general de los enirecruza-
mtentos nerviososs, traducido al aleman.—<Algunos detalies mis so-
bre la anatomia del puente de Varolio, v consideraciones acerca de la
doble via moiriz.»—<Estructura fina del cono terminal de la médula
espinal.»—<La red superficial de las céiulas nerviosas centrales.»—«<El
sistema nervioso del hombre y de los vertebrados.» (Segundo fasciculo.)

1899.— «Apuntes para el estudio experimental de la corteza visual del ce-
rebro humanc.» (REVISTA IBERO-AMERICAXA DE CIENCIAS MEDICAR.}—
sEstudios sobre la certeza cerebral humana. Zona visual,» traducida al
alemén.—«Estudios sobre la corteza cerebral humana. Zona motriz del
hombre y mamiferos superiores.»-—El sistema nervioso del hombre y
de los vertebrados.» (Tercer fasciculo.)—+Reglas y consejos para la in-
vestigacion biolégica.» Begunda edicién, aumentada con un prélogo
¥ un epilogo, del discurso de ingreso en la Academia de Cienciag.—
«Conflerencias acerca de la eatructura de Ja corteza cerebral humana,
Eiladnl,sése)n Worcester (Estados Unidos), en la Universidad de Clark.»

nglés.

1900.§—¢Estudlos gobre la corteza ¢ercbral humana. Zona motriz.s {Con-
clusién. }—(De La Correspondencia Médica, Madrid.)

Espaiia en Parfs.—El triunfo de un sabio espafiol. —Congreso
Médico en Madrid.—Instituto Cajal.—Lo gue deberia hacerse,
por el Dr. CALATREVERO.- Nuestra desdicha.da%acién, ahatida por do-
lorosos desastres, que sblo podrén olvidar los imbéclles 6 los malos pa-
triotas, tieno on los momentos actuales unos intervalos de jibile con que
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1a Providencia quicre recompensar nuestra mansedumbre para sufrir las
tremendas desgracias que en todos los drdenes de la vida se han desarro-
llado en nuestra pobre patria.

A los triunfos conseguidos por ninestros artistas en ol gran certamen
que se esta celebrando en 1a capital de Francia hay que agremir ano
nuevo, que nos lona de inmensa satisfaccion cowo espafioles v como
médicos.

El insigne Cajal, el sahio cuanto modesto Profesor de nuestra primera
Facultad de Medicina, ha visto recompensados sns afanes y deavelos con
fa concesidn del premio tundade en 1897 por la ciudad de Moked, v que
Je fue adjudicado por nnanimidad en la sesion de clausura del Congreso
ile Medicina, celebrado recientemente et aris,

El memento de proclamarse el nombre de Cajal ante inmensa concu-
rrencia en o suntaoso Antiteatro de Ia Sorbona, no pudo fer mds solemne;
nuestro querido amigo el Dr. Azia lo describe asi en una earta dirigida
ai Dr. Maiioz:

«Con qné orgullosa satisfaccidn deefamos 4 cuantos extranjeres no
habian percibido bien el nombre: Es un espaiiol, 3 Cajal. Y wna vez on-
tendido, con qué placer recibiamos las muestras de admiracidn y respe-
to univarsales que sus admirables desenbrimientos provocan.

sDe grandioso y agradable preludic sirvié Ia meritisima distincién
atorgadna 4 Cajal & otra hecha & nuestro pais, concediendo & Madrid Ja
honra de ser la cindad donde se verificard el proximo Congresn Intorna-
cional de Medicina.

»Al prociamarse asi, 1a excelente miisica ilitar francesa que asistia
A acto de la resion de cinusura del Cougreso de Medicina ejecutd Ia
Marcha Real espaiiola; sodos los asistenées se pusioron de pie, ¥ los espa-
ioles escuchamos el bimno nuacional ciocionados, crevendo encontrar
enire sus majestuosas notas acordes de gloria venidera para Ja patria,
honradn con tan oxcelsa distincidn. Momento solemne en gue todos nos
prometimos hacer sobrehumano esfuerzo, respondicnde al hounor reeibi-
do, del cnal iabrémos de¢ recordar siempro la fntnensa trascendencia para
nuestra cultura nacional, sometida & tan dificil examen. Asi dehid sen-
tirio el ilustre D. Julian Culleja, I'residente del Comité espailol, al levan-
tarse A dur lak gracias al Congreso con clocuentes, conmovedoras ¥ hre-
ves palabras, tan vibrantes de emocidén, que es seguro legaron al dnimo
de todos, entendieran 0 no nuestra lengua, como notas armonicsas do
la profunda gratitud do nuestra patria hacia todes los demds paises alli
representados,»

Como ven nuestros fectores, en Abril de 1904 tendrd lugar en Madrid
ol XIV Congreso Internacional de Medicina, habi¢ndose elegido para pre-
stidivie Al Dr. Calleja v para Secretario general al Sr. FernAndes Caro:
ambas personalidades son sobradamente conocidas para que nos deten-
#amoy 4 exponer sus muchos méritos ¥ los grandes servicios que tionen
prestados 4 la clase. El Congreso de Iligicne que se celobrd on esta corte
en 1808 dejé gratisima impresion en cuantos axtranjeros 4 él acudieron,
¥ noticias particulares que recibimos de Paris nos permiten afirmar que
mAs de nua vez se han recordade lar flestas dadas, el orden que aqui
reind y clertos detalles que se han echads de menoas en el de Paris; esta
carta 104 ha llenado de satisfaceion, ya que en el extranjero siempre s
uos deprime y se critica, quizd con falta de razdén, nuestras costumbres y
manera de ser. Fs preciso que en cuanto comience en Octubre I vida aca-
démica se dé principio 4 los trabajos de organizacién del -Comgrese, ya
que por propia experiencia uabemos los infinitos detalles que hay que
tener en cusnts, ¥ que el tlemnpo de dos afos y medio gque nos queda,

Tomo IV,—1 15
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apenas i basta gara organizar debidamente un certamen de la impor-
tancia que habrd de revestir el proximo Congreso Médico.

*
* *

Muchas reformas deben llevarse 4 cabo ¥ estar realizadas para cuando
el Congreso se celebre. Entre otras, deberfa fundarse el Instituto Cajal,
para gue los infinitos sabios que habrdn de visitarnos encuentren decoro-
samente instalado al eminente histélogo, gloria de Espaiia, ¥ su laborato-
rio en condiciones de dar las enseiianzas tedrico-pricticas que ee piden
por eminencias de Eurvpa: es preciso que y¥a que de las naciones cultas
se demandan las luces de la cieucia espafiola, se pouga 4 los encargados
de difundirla en condiciones abonadas para realizarlo de manera com-

teta.

P La fundacién del Instituto Cajal se impone de modo imperioso. No tan
gélo debemos coufiar en el Gobierno: la clase médica, las entidades cien-
tificas del pais, la prensa de todos los matices, deben contribuir 4 esta gran
obra. No se trata, por fortuna, ni de una cuestidn politica, ni de asunto
que interese tan sblo & una determinada clase social; se trata de una cues-
tidn en que estd interesada la honra cientifica de Espafia, ¥ es indispen-
sable que todos—cada cual en la medida de sus fuerzas—ayudemos 4 esta
gran obra. El Gobierno podré ser el elemento mds valioso concediendo 5u
apoyo material y moral; pero no olvidemos las iziciativas particulares que
tanto producto dieron con otros motivos, ni 4 {a prensa, que con su vigo-
ros¢ impulse es capaz de mover los mayores ehsticulos ¥ de allanar cuan-
tas dificultades puedan ofrecarse. (1)

&
* %

La clagse médica ¥ los particulares alge debemos intentar en obsequio
del famoso histélogo, que tan alto ha sabido colocar el renombne cientifi-
co de Espaiia en el extranjero: 4 més de contribuir 4 la suscripeion nacio-
nal que deberfa abrirse para la fundacién dei <Institutor», podria crearse
una medalla Cajal, al igual de las que existen en Francia, Inglaterra y
otras naciones; dichas medallas se adjudican tedos los angs al estudiante
que mas se distingue en determinada rama de la carvera médica, ¥ 4 mds
de ella se la concede una cantidad en metdlico que le ayauda & proseguir
sus estudios.

En el hospital de Santo Tom4ds existe 1a medalla de plata de Cheselden
y la de Bristhowe; en el de San Jorge, ia de plata también de Thompson;
en el hospital de Charing Cross existe otra, fundada en memoria del pro-
fesor Huxley; v en Francia son infinitag ias que conocemos, fundadss en
recuerdo de sug emiuentes sablos.

4Por qué en Espafia no habfamos de crear 1a medalla Cajal, encomen-
dando su ejecucién 4 caalguiera de nuestros eminentes artistas, por ejem-

lo, 4 alguno de los premiados al propio tiempo que el ilustre histélogo en
aris? Por suscripcion entre los médicos ¥ particulares que quisieran aso-
ciarse se reunirfa una cantidad, que, puesta & renta, perwitiria adjudicar

(1) En Coneejo de Minletros celedrado en 1% de Bstiombre acordd ¢! Goblerno un eréd-
dito de 150.000 peoetas para crear uns meceion de investigaelones clentificas en el Mnati-
tuto de Beroterapia, dirigido por el Dr. Cajal. El sabio histélogo dispondrk de 20.000 pe-
setas anuales para los servicios de dicha secclon, gozsodo de 10.000 pesetan y case en el
menclouado Institate, como remuneracién da sus extraordinaring tarens.—Convendria
que, én cusnto se reunan las Cortes, se alevase & Ley tal acoerdo, pars que no esté au
fotore camplimiento & merced de veleidades ministeriales; 6 igusimente, que las 10.000
pesetas sean & titelo de pensidén vitalleis como recompenss asclonal, compatibie con
toda clape de sualdos, comielones, ete.—Ir. 1. M.
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todos log afios un buen premio, al par que la medalla, al escolar més apli-
cado en histologia, al gue més invest:facionas originales hubiera hecho
durante el curso, ¥ de este modo se irla ¢creando la clencia experimental
en nuestro pafs. La iden que exponemos no nos parece irrealizable; y si
nuestro ilustrado amigo el Sr. Saint-Aubin, 4 quien debemos tamhién se-
fialar entre tos entusiastas de Cajal, quisiera darle cabida en las columnas
del popular diario doude escribe sus sabrosos articunlos, tal vez la realiza-
cién de nuestras ilusiones no tardara muche tiempo. De todos modos,
cuanto se haga por Cajal serd peco, ya que ha tomado sobre sus hombros
ia pesada carga de borrar con su ciencia los muchos desaciertos de nuos-
tros politicog, que 4 cada momento nos estdn colocando en evidencia ante
ia culta Europa. —(De La Correspondencia Médica, Madrid.)

Doscientas cincuenta aplicaciones del bromuroe de etilo para
las operaciones bucales, por D. Ricarpo FlautRoa.—Desde hace al-
gan tiempo he doedicado especialmente miatencion al nso corriente del
bromure de etilo para las operaciones de cirugia bucal; y habiendo ohte-
nide magnificos resultados, me permito recomendarlo 4 mis colegas en
general para que A su vez utllicen y estudien sus propiedades en la pric-
tica deutaria.

Nunneley, en 1849, fue el primero que usé el bromuro comno agente
anestésico, siendo su administracién mas rdpida y agradable que el clo-
roformo para producir la anastesia; sn sccién desaparece viclentamente
ventaja que no poseen los demds anestésicos generales. Consuitsndo 4
varios autores, quienes han aplicado el bromure en distintos palses, he
encontrado uniformidad en sus opinionsek, no habiendo tenide nunca ac-
cidentes peligrosos como con la mayor parte de sus congéneres, por lo
oual recomiendan el uso de esie ageunte cotno un poderose recurse para
alejar el delor en las operaciones de cirugia dentaria.

Eutre el mimero de operaciones que he ejecuiado con la ayuda del
bromuro, citaré algunas que han coronado el sgxito de mis deseos:

1.* Presentdse en mi gabinete el aeflor J. Gonzdlez R., de cincuenta
afios, de constitucién raquitica y temperameuto hilioso, para que le tra-
tara uva afeccién bucal que lo Eacia padecer agudos dolores durante un
periode de cuatro meses, en cuyo tiempo consultd 4 varlos médicos, los
cuales acordaron la ejecucidn de una operacidn quirdrgica, que porsu
acuerdo vine vo 4 desempefiar. La operacién fue corta, pues gélo se traté
de separar un secuesiro necrosado en el maxilar inferior, y que sélo se
encontraba unido con el resto -del hmeso por sus dos extremidades; la
operacion fue sjecutads con ayuda de lr méquina dental, con una slerra
circular de 60 milimetros, usando an esta vez el bromuro con un éxito sa-
tisfactorio en absoluto, pues el paciente no experimentd el més ligero do-
lor ni molestia alguna después de operado, pudiendo irge 4 su casa inme-
diatameute en su ostade normal.

2.2 Jogefiua White, do siete afios, temperamento nervioso, ine fue en-
viada por el médico que la habia curade de algunas afecciones generales
para que le extrajeso los cuatro incigivos gupertores, lo que ejecuté con
¢l auxilio del bromuro; uo tenfende mds incidente que una excitacién
uerviosa que desaparecié por completo con la administracién de un pose
de cofine, quedanfo terminada |s operacién 4 satisfaceién de dicho médi-
co v sin pena ni dolor alguno para la paciente.

3.% Fernandoe Droumond, de setenta y cinco afios, temperamento gan-
guineo, fue operado por mf, aplicando como anestésico ol bromuro. La
oporacidn que practiqué fue la extirpacién de un fibroma sitwado en el
maxjlar superior izquierdo, comprendiendo un espacio que se extendia
desde el incisivo lateral 4 Ia primera gruesa molar; y como, en log casos
anteriores, el éxito obtenido fue en todos sentidoes satlsfactorio.
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Seria large e¢n vste reswnen relatar un mimere ecrecido de cases y
-eperaciones en log que hie empleado el hromure como agente anestisico.

La aplicacién del bromnro debe hacerse por medio de un inhalidor
forrado con un género de lino almidonado, conteniendo en el interior un
algadon para recibir el Hauido, del cual s vierten de tres 4 cuatro gra-
mos, ordenando al paciente que haga fuertes ingjrracioncs; repiticudo Jas
dosis cada minute ¢ dos hasta ohtener la eompleta anestesin, gue regular-
mente se presenta despuds de seis & doce minutos—eomo regin general—
haciéndose mis 6 menos lenta, segun sea la potencia del individuo.

Para terminar diré gue su accion gueda retucida de b manera si-
guiente: aceleracion moderada del pulso v la respiracion, conmocion li-
gera, algunas veeces exfnerzos musculares, rabicundez de ln eara, sudo-
res v completn anestesia en cineo A diez minutos: e recobra ba sensibili-
dad un minuto después de retirar el agente ancextésico.

El bromnuro de etilo esti considerado ¢coma el intermediario del cloro-
formo y ¢l éter, v como anestésion local puede usarse comg el tnico con
el tenno-canterin, pues tiene la propiedad de no inflamarse; no siendn
cAustico, se aplica subcutdneamente o sohre Ja membrann mucesa pulve-
riziindole.

Desco que, coma Yo, tados mis compafieros abtengan eon ol hromuro
el huen éxito que hasta hoy he tenido.—(Pe la Croniea Médica Meri-
cana.) -

El bromuro de etilo en cirugia dental, por Ib. Maxurn Carno-
Na A.—Fl bromure de etilo & éter bromhidrice es un liguido incolore
mas pesado que el aguaa, hierve 4 39" ¢, su temperaturn es un poco mas
que lIa del cuerpo hnumano, no es inflamable, olor parecido al éter ¥ gustn
algo dulee. Produce Ja anestesia loeal pov contacto, teniendo propicidades
analgésicas con fa consiguiente anestesia cuando es inhalado, debiéndose
ukar quimicamente puro. La aplicacion no es peligrosa ¥ sus propiedades
fisioldgicas: aplicado A la piel 6 4 la membrana mucosa, tiene wn ligero
efecto vesicante, enrojeciéndese la piel ¥ notindose caliente al tacto;
cuando es inhalardo parece unirse con la singre, i la que impide tomar
el oxigeno, produciendn fendmenos de sofocacidn,

En los ultimes dins del mes préoximo pasado he practicado 135 opern-
ciones, avulsiones de dientes v molares, 1 =u mayor parte, & personas
de diferentes temperamentos,

Seis ancinnos: extracciones.

Cien adultos: 99 extracciones v una raspa def alveolo por necrosia.

Veintinueve nifios: extracciones.

Bl méximwn de éter juhalado ha sido de 10 gramos: ¥ los resulta-
dos obtenidos havn sido coronados del mejor éxito, tauto en la narcosis
como en sus accidentes.

Fstas observaciones gue en mi consuitorio particular han tenido Iu.
gar, para producir ia narcosis con el éter brombidrico, me han hecho
comprender por qué una corta administracion ¥ aun consitteralle, pora
interrampida por Tericdos, permitiendo respirar & plenos pilmones, no
puede presentar o} menor peligro para la vida. L accidn del anestésico
gobre el sistema nerviose ¢s suinamente rapida, pera en perimlos defl-
nidos. .

Una ligera inhalagion dilata los eapilares por la accidn vaso.motriz,
produciendo bastante trauspiracion y estimulando todas las glindulas
pecretoras.

L pardlisis nerviosa periférica, provecada por la congestion de las
capilares, viene acoinpaiada de rntomas de una insensibilidad sscen-
dente. i sentido del tacto no se pierde, pero s1 en forma apalgésica: es
decir, que aunque s¢ conserve el conacimiento del tacto no hay concien-
¢ia de Ja fuerza aplicada, sintiéndose ¢l contacto, pero na dolor,
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Los fendmenos observades en este periodo de analgesia indican que es
factible llevar 4 caho la mds dolorosa operacion, siendo posible gostener
unn couversacion con el paciente; de donde se deduce que conserva do-
minio absolute sohre el motor reflajn, i pesar de haber perdido toda su
sensibilidad periférica. 8i la pardlisis del necvio periférico afecta el cen-
tro reflejo, ¢larve es que Jos origenes corvicales -del nervio pnenmoghs-
trien son afectados v Ia vespiracidn paralizada momentineamente por la
accidon voluntaria del snjeto.

Fl choque de 1a invasion provoea la detencion voluntaria de la respi-
racion, cuva suspension es momentdnen. En el acto so renuova, siendo
prefunda, diafragmdtica y Ienta, pere regular,

La afeceidn de los centros pneumogdstricos es acompafinda por feno-
menos de reflejo ocular, notandese in pardlisis del irvis, relajacién v dila-
tacion de la pupila, sohreviniendo, ademds, una ligera reaccion muscu-
lar clénica, Inas lineas de la eara endurecidad ¥ contrajdos casi todos los
imisaulos det enerpo.

Me atreve 4 decir que este anestésico produce la pardlisis ascendente
refleja.,

I'.l]evnndo su aceion hasta el bulboe, la pupila se diiata hasta sx maxi-
mum, no habiendo reaceidn & 1a luz. La respirncion es profunda, los la-
tides del corazén un poco acelerados ¥ Miertes, veriticindose Ia conges-
tidn periférica. Notanse zumbidos ¥ repiqueteos de ofdos, perdicndo el
paciente In potencia de los nervios motores; eesn e oir v sobreviens una
laxitud que le impide hacer algin movimiento, eayendo en un perfodo
inconsciente que ex el dltimo fendmeno de la anestesin. Suspendida la
aplicacton durante este periedo, vuclve el conocimients uno 6 dos minu-
tow despnds,

Eu conclusion, ol dter bromhidricn obra sobre It sensacion del dolor
v In analgesia es completa, dejando A 1a inteligencia casi intacia. No
causa divagacion alguna ¢n la cabeza ni blunpoco cxcitn el sistema ner-
viggo central; produce ligeras reacciones tonicas de los wnsculos. Su
acelon, después de la analgesia, hace perder ¢l conocimiento. Estimula
la respiracién durante la narcosis. Raras veces ocasiona molestiag v vé-
mitos; v, finalntente, la anestesin producidn por este agenie es recupera-
da con mueha rapidez.

He inandado construir un inhalador segiin mis idess, ¥ con ¢l he ob-
tenido satisfactorios resultados,

Creo, ¥ sin tewnor de equivocarme, que ol éter bromhidrico es un pre-
cioso agente cooperative para el progreso profesional y un elemento
poderose para mitigar en absoluto los padecimientos de la hwmanidad
que, entregada 4 nosotros, debemos ntenderla con exagerada honradesz.
—(De I Crénica Médica Mexicana.) :

La muerte subita en los nifios, por ¢l Dr. Ricarno E, Cicero.—
En el ejercicio de la profesion médica se presentan on ocasioties casos quo
desconciertan por lo inesperados ¢ inexplicables a quicnes no estdn pre-
venidos de su posibilidad, easos tanto mas graves s veces cuanto que pue-
den encerrar problemas particulares de orden social ¥ ‘im'idico. A esta
clage pertenecen en general todos los casos de muerts subita, Cusndo se
presentan en adultos, la justicia interviene ¥ plantoa al médico-logista la
cuestion de averigunr si In muerte tue debida & un accidente, 4 wn homi-
cidio 0 4 un sunicidie. Si sa tratn de nifios, particularmente de nifios de
teta, kn dllima cuestion queda naturalmente eliminada; pero las sospachasg
ite howicidio 6 de intanticidio, son 4 menudo mucho nds vohomentes, Kl
easo practicn se presonta por lo comiin, no al médico-legistn, por orden
de Ja autoridad judicial, wino al médico en kn clientela. Un pifio estaba
bucno ¥ sane al parecer, § sufria de alguna dolencia poco grave en apa-
riencin, 6 que cuando menos no hacla presagiar un poligroe inmediato de
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muerte: sus padres se recrean en sus miradrs v con sus gracias, en todo
piensan menos en un fin préoximo; v sin embargo, éste se presenta brusco,
inesperado, tronchando en flor el 4rbol de aquella vida en miniatura; el
pifio se habia acostado hien, al dia siguiente no es mas gue un cadiver:
v lo que hace mds dramitica la situacion es que, 1al vez, (es bastaute fre-
cuente), ae habia dormido en el brazo de su madre, quien 4l despertar con-
templa con pavor el cuerpecito inerte. Después de una escena de ligrimas
se piensa en que hay gue dar sepultura al dimninato cadaver; parn ello es
necesario acudir al médico para que extienda el certificado de defuncién,
¥ 10 pocas veces éute se encuentra en uh estado de perplejidad diffcil de
describir v dificil también de eoportar. ;Fue natural Ia muerte? ;Fue sim-
plemente accidental? ;Fue resultado de un crimen? No siempre podrd res-
ponder satisfactoriamente & estas preguntas, que formulard en su fuero
interno. Y sin embargo, es necesario que pronto responda 4 ellas. Si la
muerte lue realmente natural, es urgente, indispensable que extienda
desde luego el certificado, que calme y tranqguilice la conciencia de la afli-
glda madre o persona que haga sus veces, gue no dejn de immpresionarse
nunca desagradablemente ¥ en su tribulacion se imagina baber sido ella
la cansa de la muerte del inocente.

8i, por el contrarie, sospecha gue esa muerte no ha side natural, debe
abstenerse, no empafiar su reputaciébn con una certificacion falsa, ni en-
torpecer la accién de la justicia. Pero bay casos verdadernmente dificiles,
en que Ia incertidumbre es grande, en que ke plantea terrible ln cuestidn
de tener que absolver 4 un culpable 6 condenar 4 un inocente. Futo dlti-
mo seria monstruoso, 1o primero no siempre cuerio.

Pero, se dird, no es el médico quien al expedir 6 no el certificado va 4
condenar: él shmplemente, al no expedirlo, darh lugar 4 la averiguacién
judicial; ¥ conforme al resultado de ésta el juez es quien va & fallar, quien
va 4 dar su patente al inocente & 4 marcar con su estigma al culpable. 5,
es verdad; pero st el resultado es favorable al supuesto reo, éste nunca
perdonars al médice que haya motivado la apertura de una averiguacién
en que durante alghdn tiempo ha rido puesta en tela de juicic su honora-
bilidad, y eeto precisamenie em los momentos en que es victima del ma-
yor dolor que & una madre puede atormentar.

Aparte de eso, hay otrus razones de orden muy secundario relativa-
mente & la anterior, pero que deben tenerse tamibién presentes. Entre
ellas, puede contarse Iz de haber distraido quizd sin forzosa necesidad Is
atencion judicial hacia un asante baladi, desvidndola, siquiera haya sido
por poco tiempo, de asuntos m4s importantes.

¢Como avitnrd el médico estos escollos? ;Coémo podra obrar, dejando
satisfecha su conciencia? Sélo hay un medio, el medio por excelencia
para obrar bien, el vinico: ampliando constantemente el campo de su
saber. :

A riesgo de pecar de difuso, voy 4 extenderme Aun algo més en esta
parte, simplemente preliminar de mi trabajo; pero creo indispensable ha-
cer resaltar mds la importancia del punto escogido. Unos cuantos ejem-
plon servirdn de ilustracion.

Si 4 todo médico pueden presentarse casos de estn naturaleza, 4 nadie
con mayor razon ni frecuencia que sl médico de Comisaria, que repre-
senta un papel grandioso en la sociedad: el de Providencia de las deshe-
redados, de loa seres desdichados que por falta de recursos 4 por ignoran-
cia, ¢ por ambas causas {que es lo mas comun), ven morir 4 sus deudos
sin auxilios médicos. Entonces acuden al dngel bienhechor, pero en su
burda ignorancia, no saben explicur como fue Ja muerte; examina el mé-
dico el cadiver, ¥ no puede formarse tampoco juicio exacto de la causa
de la defuncion; pero no hay huellas de traumatismo, de lesiones de nin-
gin género, no germinan en su cerebro sospechas de crimen, tnico caso
en que no sdlo no le serfa licito sino que, &l contrarlo, estaria obligado A
no desampefiar su papel providencial; tiens gue formular un diagnéstico,
éeudl sord éste? Sila enfermedad ha durado algunos dias, si ha habido
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algunos siutomas bastante clares, puede formularle de un mode aproxi-
mado, pero 8i la muerte ha side de un modo sibite, le serd mucho m4ds di-
ficil hacerlo. Lo peor del caso es que, aun consignado el hecho 4 la auto-
ridad judicial, y hecha la necropsia, ésta misma no ha bastade siempre para
ilaserar el hacho: en muchisimas ocagiones no se ha encontrado lesién
ninguns susceptible de explicar la muerte, aun cuando se haya levado
el rigor hasta el extremo, no sélo de hacer una autopsia verdaderamente
completa, sino de someter también las visceras al examen toxicolégice.

A este propésite, recuerde un caso que me refirié poco ha nuestro es-
timado consocio Dr. Juan Martinez del Campo. Fue solicitade para ox-
tender el certificado de defuncidn de un nifie de seis meses que, bueno ¥
#a00 una noche, amanecié muerto al dia siguiente, en la cama, enmedio
de sus padres. La afliccidn de éstos cre intensisima y, en realidad, since-
TA; pere por més que investigd nuestro compafiero, imposible le fue llegar
4 un diagnéstico de presuncién siquiera. No habin huelia alguna de vio-
lencia, pero tampoco habia date ninguno morbeso; apremiados 4 pregun-
tas los padres, no daban al final mas que esta respuesta: «El nifio estaba
bien la vispera, no sufrin de nada, y sin embargo, al alboerear el dia era
va caddver.» Como, por otra parte, tampoco conocia 4 los padres, no tenia
ninFln dato gobre su moralidad & pesar de su sinceridad aparente; nugd-
se & dar el certificado, y aconsajd 1o solicitasen del médico de ln Comisa-
ria correspondiente. Negéso éute también & darlo por la carencin absoluta
de datos, y se levanté yu acta que fue consignada al turnc. La autopsia
fue hecha, v como causa de la muerte, se dig ol diapndstico de brongui-
tis, lesidn unica que se encontré.

Hay que fijarse bien en que simplemente se dijo bronguitis, sin afia-
dirle ningin calificativo, para comprender la gravedad del caso. ;Cémo
es posible que una simple bronquitis haya dado lugar & una muerte si-
blta, sin haberse manifestado antes por sintomas alarmantes, sin tos, sin
disnes, sin elevacion de la temperatura? O hay que admitic esta idea, ¢
la suposicién de que & pesar de haber sido hecha la autopsia, no se supe
la verdadera causa de la muerte.

Vibert define as{ la muerte subita: «Se comprenden en medicina legal
con el nombre de muerte sibila los casos en que la muerte sobreviene
més 6 menos ripidamente, en algunos segundes, en algunas horas é aun
en algunos diae, pero de una manera imprevista, hiriendo sin causs apa-
rente 4 un individuo sano hagta entonces, 4 que ne ha presentado mis
que perturbaciones de la salud muy ligeras, 1 que por lo menos, asi lo
parecian 4 quienes con él vivians (1).

Emmot Holt (2), después de sefialar que la muerte sibita ea bastante
frecuente en 105 nifios, pero mucho mds en loa uifios delicadoa y mal nu-
tridos que en los bien constituides, divide en diez las causas que pueden
producirla, 4 sabor: 1. Las deformidades; II. La hemorragia interna; III.
La ssftxia por sofocacidén, por quedar dormidos bajo el pecho § alguna
otra parte del cuerpo de la madre; 1V, La asfixia por aspiracién de ali-
mentos por ia Inringe y In traguen; V. La asfixia asociada con hipertrofia
del {mo; VI. La ateloctasia; 3]]. El marasing; VIIL Las convulgiones en
nifios que no presentaban antes signos de enfermedad: IX. La aafixia en
nifioa de teta méy creciditos y en chicuelos; y X, Una enfermedad do po-
cas horas, en que el sintoma principal ha sido una gran elevacién do tem-
peratura,

Vibert sefiala de un modo general para la muerte mibita las causae si-
guientes: 1. La obliteracién de las vias aéreas; 1I. La congestién puimo.
nar; I1I. La hemorra.gia pulmonar; IV. La embolia de la arteria pulmno-
nar; V. El eatarro sofocante; VI, La ruptura del diafragma; VII. El sin-

(1) VIBERT: Précis da Midecing Légals, 1868, Paris, pAg. 75, :
(@ The lHasases of Infancy and Childhood by L. Emmer Holt, A, M., M.T)., New York,
16400, phg. &f.
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cope; VIHI. Uu desarrollo espontineo de gaxes en la savgre caso de
Durand-Fardel) (1); IX. Lesion s cerebrales: X. Losiones del aparato di-
gestivey XI. Lesiones de lox rifiones; X1, La diabetes irara vezl; NHIL
La tencemia (rara vez); XIV. El envenenamiento por ¢l dxido de carbo-
no; XV. (Mros covenenamicntos; XVI. Casos en que es jmposilie, aun
por ¢! andlisis quimice, determinar la causa de la muerte.

Comno ciusas especiales de Ja muerte subita en loy nifios de poca edad
sefinla Iz congestidn pulmonar, Ias brovquitis agudas, el catarro sofocan-
te, el espasimo de ka glotis v la introduccion en |as vias aéreas de mate-
riag vomitadas,

Ni en el agrupamiento hecho por el pediatra de Nuaeva York, ui on el
presentado por el médice-legistn frances, hay una ilacion logica: v o de
seutirse, pues facilitaria ésta mucho la exposicion metddicn. La muerte
sithita no puede venir en realidad nds que por asfixia ¢ por sincepe ¥
fuera atil, 4 no dudarle, poder agrupar les heehos bajo eada uno de xm-
hos encabesados; pero st ahota no b sido hecho gue vo sepa, v no
he dispuesto de tiempa suficients: para reunir datos v coleccionar hechoy
gue ine permitioran hacor un esfuerzo provechorss en ese =entidao.

St se examing el cundro de wmmet Helt, sin enhargo, se pata que ln
asfixia ocupa un fugar muy prominente. Nos atendremos 4 dicho camilro
A pesar du sus imperfecciones, ¥ s necesario fuere, anadirainos lo gue
denteo de ¢é] no guepa.

[.  Las deformidades congénitas de los érzanes viscerales mis jmpor
tantes son incompaltibles con In vida v casi sicanpre daa fin con cellaen los
drimeros dins que siguen sl nacimiento. Con un corazén, con unos pul-
mones, Unos rifones, Wi estdmago, un intesting wal contorninadoy, la vida
es imposible; pern es posibie, en vista de la abscura sintomatologia de es-
tas detormidaides, que no hiaya sintoinas apreciables ¢ que éstos senn muy
ligevos v que ¢l episodio letal venga & ser uua sorpresa. Que Ia hernin
diafragmatica dé Ingar 4 este final desgraciade no es extraiin, pero o
puede pavecer el que lo dé In heruia winbilical; ¥ por eso es convenicute
senalarlo muy especinlmente, pues si se traduce por sintemas facilmente
apreciables no es ficil sospechar que pueda matar de un modo subite.

II, Los nifios pueden [allecer de pronto por una hemorragiz inter-
na. Esto sucede wobre todo on las dos primeras semanas de la vida. Lo
mis frecuente es que su punto de partida sea en una de las cdpsulas
suprarrenales 6 hajo la capsula del higado: que sea primero subperito-
neal ¥ que luegao por ruptura del peritones haga irrupcion brusca en la
gran cavidad e esta membrana. Lo mis comin es gue esta hemorragia
s¢ efectue sin dar lygar 4 sintomas apreciables hasta el memento en que
s¢ presenta ef colapse, seguido de muerte en uuAs cuantas horas.

II.  Una causa bastante importante de muerte sibita, ¥ por la cual
tiene que intervenir lu, justicia, es la asfixia por oclusién do las vias de
entrada del aire; lo cual, como se sabe, se efectia 4 menudo sin gue ia
madre se dé cuenta, por doymir a4 «n criatura 4 su lado, reposando en su
brazo ¥ ddndole de mamar, durmiéndose ella ¥ obstruyendo entounces con
su mama las viss mencionadas. Por 1o demds, puede ser agente de oclu-
$i6n cualquiera otra parte del cuerpo de la madre, 6 aun simplements la
aimobada robre ka cual ha quedadn boca abajo el nifio. Estos hechos de-
muestran la importancia que los pediatras, parteros ¢ higienistas morder-
105 dan al consejo ‘que ardientemente procuran implantar de que desde
muy chico ac acostumbre al nifie & dorinir sole en su cuna, ¥ no en ln
camns #l lado de su madre. Aparte de otros muchos mativos de interéds

(1) Recree que e la gran mayoria e lop casos donde ¢n In sutopsia de muecrtos sil.
hitamente s han encoutrado gases cn la sangre, éator rescituban de un prinelple do
putrefnccidn; pero en @1 caao relatado por Dorsud-Fardel, una sangria hecha en et mo
mento mismo de ia musrte di pangre eapumosa ¥ doce horas despuis estaban llenas de
gaaes lus cavidades del cornzdn,
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muy capital, se comprende que el sefinlado aqui es suficiente para tratar
de implantar sicmpre ¥y por doguiera esta practiea.

Que Ia nucrte ha sido producida per este mecanisine ¥ no por otro,
no siempre es ficil docirlo s0lo por el examen exterior del caddver. Si
bien es cicrto que en la gran mayoria de los casos se presentan sufusio-
nes sangufneas en el rostre que indican suficientemente la asfixin por
oclusion, otres muchos liny en que no s¢ ve ningunan huela exterior re-
veladora del smecanisino de la muerte, v en que s6lo la necropsin uestra
las lesiones propias de la nuerte por asfixia, no llegdndose aun despucy
de aquélla al meeanismo de dsla sino por exclusion.

Este género de muerte es vevelador en la gran mayorfa de los casos
de una gran inmoralidad. Pov muy descuidada que sea una miadre, v
afortunadamente no lo son en general, dificilimente se concibe que Hegue
& tantg su desidia, de dormir en tal abandono, quo Hegue d causar Jn
inuerte del fruto de su vientre. Pero hay un facior terrible, repugnante,
que wina A las sociedades modernas, oprobio de la civilizacibn, refina-
miento del vicio, gue por desdicha nvanza y s¢ desmrrolln & In par que ei
progreso da lo hueno; azote crucl do as clases bajus, pero yue no se ceba
exclusivamente en ellas; hidra espantosa cuyas cabezas renacen sin cesar
4 pesar da los tremendos golpes que filosofos, higienistas y moralistas le
asestals 5in cosar, y 1o seguirdn asestando 4 despecho de su renacihmicuto
perpetun, con la esperanza lisonjera de que algdn din nnzen un nueve
Hércules que In mato cartandae de un golpe sus sicte cahezns.

Es el aleoholisnio, y siende &1 ta principal causa de este punible gé-
nero de muerte accidental, nadn extraiio parecerit ¢l saber yue en Lon-
dres so registren anualmeute mis de 1.000 muertes de esta espocie.

IV La asfixia mortal es producida también por la penctracién de los
aliinentos en jas vias adreas, la cual puede verificarse moerced al vomito
& una regurgitacion, durante ¢l sueiio, del contenido del estomago. En el
caso anterior, los nifios podian estar bien constituidos v Ia tinica condi-
cion predisponente de su parte seria su muy corta edad, pocas semanus:
¢s decir, no haber alcanzado ain en su desarvello la fuerza suficiente
para retirarse del obsticulo que impedia 1 cutrada del aire, En el caso
actusl, no es indiferente of estado anterior def nifio. Son los débiles, loy
mal alimentados, los atrépsicos, quicnes estdu expuestos 4 este accidente;
el cual se presenta con mayor facilidad si ¢l nifio estd, al vonitar, en el
decubite dorsal. Cuando los nifios son muy débiles, atn despicrtox pue-
den sor viceimns del accidente. El mecanismo intilne do éste parece ser
que el nijio intentd gritar en el momento de vomitar, lo cual determiné
la penetracion de los alimentos e ka laringe § hasta la wdquea. Cuando se
hace la autopsia, se encuentran, ademis de las lesioncs propias de la
muerte por asfixia, la 6 las pirtioulas alimenticiay (generalmente codgu-
los lechosos, visto que la leche es ¢l alimente propio y habitual de esa
edad) en une de lox drganos mencionades. Son an pequeiios enfonces, su
calibre as tan minimo, que nua particwla pegueiiisimn es suficiente 4 obs-
truirios: como en un case de Demite, en que A ello bastd un cuajaroncito
de leche colocado 4 12 entrada de In laringe. En otros casos, lo aspiracion
puede arrastrar ¢l alimento hasta los bronquios. La cdad en que esto se
presenta es casi siempre menor de un afie, ¥ ocurre en mucha mayor pro-
porcién en menores de seis meses. El accidente so proseitn pocayg horas
de{;puéa de que el niiio ha tomado alimento,

La asfixia dependiente de a hipertrofin del titno se presenta en ni-
flos de tres & diez » seis meses de edad. Ei nifio parece hastante sano,
i lo mds alge raquitico, enando bruscamente, el dix monos pensado,
e presentan sintomns de asfixia, seguidos de convulsiones y muerte en
pocas horas. Es probable que la cansa intima sea Ia compresién de nno
de lot pneumoe-giatrices por el timo hipertrofiado.

V1. L atelectasia, es decir, el estado foinl del pulmén, pudde ser con-
génita 6 adquivida. En el primer caso ge trata do nifios que nacieron nsii-
xiados, ¥ en quiencs los madios puestos en accidon determinaron de un

.
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modo incompleto la distensién de los pulmones por el aire. Entonces una
de dos cosas pudo suceder: 6 4 pesar de haber desaparecido los sintomas
agudes de asfixia, el nific quedé cianosado y su respiracién siempre difi-
cil, en euyo caso la terminacién funesta es prevista; é parecié recuperar-
se, pero en realidad guedaron algunas poreiones de los pulmones, muy
particularmente los 16bulos superiores, atelectasiadas, es decir, ea estado
fotal, mientras que ofras vesiculas pulmonares, particularmente las de los
bordes anteriores, han side distendidas con exceso y se hallan en estado
de enfisema agudo, en estado por lo misme poca 4 propdsito para los cam-
bios respiratorios. La eriaturita parecia haber vuelto en gi por completo,
no estd cianosada, pero no se desarrella, ne aumenta de peso en las pro-
porciones debidas, no grita fuerte 6 ni siguiera grita, cosa enteramente
impropia de su corta edad; sus extremidades estdn siempre frias, pero no
parece prdéximo 4 sucumbir; y sin embargo, el dia menos pensado y sin
causs aparente, se presentan sintomas de asfixia acompainados 6 no de
convulsiones, v el nifio sucumbe en dos ¢ tres horas. Esto sucede, como
se comprende, m4s particularmenie en nifios de pocos dias de nacidos.

En oiras ocasiones, ¢l estado atelectdsico es adquiride; y cuando de-
termipa la muerte sibita, es lo més frecuente que dicho estado se deba 4
una distensién excesiva del estémago. En esias condiciones, la muerte so-
breviene poco después de la ingestion de alimentos y suele ser precedida
de sintomas de indigestién.

VII. Con el nombre de marasmo degeriben los autores americanos la
enfermedad [lamada atrepsia, por Parrot. Que ésta sea causa de muerie,
nada tiene de extrafio. Los séres que padecen de atrepsia, casi se puede
decir que no tienen vida; la tieven en miniatura y el menor sople basta
para extinguirla. Antes del diz en que se verifica la muerte, cuando so-
breviene subitamente, el nifio atrépgico no estaba peor ni mejor que en
los dias anteriores: el peligro existia, pero no habia motivo para juzgarle
inminente, enterameute inmediato. Al dormirlos poer 1a noche, nada nneve
se babfa manifestado Al presentarse el nuevo dia, la vida habia huido.
Como causa determinante de la muerte, se puede invocar & veces en estos
casos el enfriamiento de la temperatura ambisnte; en otros, <la chispa
vital se apaga simplemente después de haber ardido algdn tiempo con
débil intensidad.» {(Holt.) Hactende la necropsia, se encuentran 3 veces los
pulmones ateleciasiados, con lo cual se explica bien la muerte; pero otras
veces no se encuentra absolutamente nads anormal, ¥ entonces se supo-
ne que la muerte fue causada simplemente por debilidad del corazén.

VIII. La eclampsia, con ¢ sin causareconocida, es origen bastante fre-
cunente de muerte siibita en los nifios. Puede no haber sido pracedida de
ning1n otro sintoma de enfermedad 6 solamente de los del raquitismo, ¥
no encontrarse et la necropsia lesiones suficientes para explicar la muer-
te; es de Buponerse que en estos casos fae debida al espasmo de la glotis
sobrevenido durante las convulsiones, En rarisimos casos se encuentra
alguna hemorragia cerebral 4 otra lesién del encéfalo. .

X. Los abscesos retrofaringeos, por la compresion que ejercen sohre
las primeras vias aéreas § por romperse 4 su entrada durante el sueiio,
gon causa también de muerte subita y deben mencionarse porque su évo-
lucién puede habersido latente y el episodio funebre por ende inesperado.

En chicuelos de diez y ocho meses & cinco afios puede, aunque en ra-
visimas ocasiones, ser cansa de muerte sibita la compresidn del pneumeo-
géstrico por ganglios brénquicos tuberculosos 6 por abscesos de la pared
posterior del mediastino originados por caries vertebral. Gibney ha publ-
cado un caso de muerte sibita por lnxacidn, consecittiva 4 la caries, de
las vértebras cervicales superiores. En niiios de dos 4 cinco afios, la rup-
tura de nodulos linfaticos tuberculosos, obstruyende con su masa cageosa
l?i ;ré.quea é los primeros bronquios, ha sido causa también de muerte
suhita.

. X. Upa manera bastante comin de morir slibitamente los nifios es del
siguiente modo:
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Se presenta inesperadamente una gran postracién, y la temperaturs
se aleva con rapidez hasta 41° & 41°5. Al cabo de seis & doce horas, con
6 sin convulsiones, todo ha terminado, y la vida se ha extingunido sin
otros sintomas. En los nifios de teta, cuando |se hace la necropsia, se en-
cuentra con frecuencia una pneumonia congestiva. En los chicuelos se
han sefialado como causas de muerte en estos casos la escarlatina malig-
na ¥ la meningitis cerebro-espinal; pero Emmet Holt nunca ha visto un
caso en que estas enformedades maten en menos de veinticuatro horas.

Para terminar este articulo, resta sdlo indicar que, segdn Vibert, lag
bronquitis agudas y el catarro sofocante, (que no es mds que una forma
especial de bronquitis peculiar de los nifios y de los ancianos, en que las
vias aéreas son obstruidas répida y totalmente por la produccién de
un moco liquide, abundante y espumoso}, pueden causar asimismo la
muerte sibita. Estos casos, referidos por el inteligente auxiliar de
Brouardét en 1a Morgue, bardn parvecer menos extrafio el que en el caso
que referl del Dr. Martinez del Campo no se haya encontrado como causa
de la muerte mas que una simple bronqguitis.

Quedarfan por afiadir los casos en que la muerte es resultado de ver-
daderos atentados mecanicos, pero #stos dejan huellas palpables gue los
revelan, ¥ los casos de envenenamientos; mas, por fertuna, tanto unos
como otros Son excepcionales en 108 nifies, y por otra parte, no difieren
de lo que se observa en les adultes. —{De la Revista Médica, de México.)

Un caso de cancroide: tratamiento y curacidén por electrocu-
8i6n (1). Manual operatorio por el Dr. Euboro Crsnoros.—Teresa Ri-
viello de Cerza, italiana del Mediodia, sesenta v seis afios de edad, domi-
cilinda en esta ciudad, es hija de padres que han fallecido 4 una edad
avanzada hace muchos afios, no se sabe de qué, ni puede dar dato alguno
sobre los antecedentes morbidos de ellos.

Teresa 8 casada v ha tenide cuatro hijos; no ha sufride en su vida
sino indisposiciones banales, y nada que tenga relacidn con su estado ac-
tual, hasta hace siete aflos préximamente, en que le aparecid nna peguefia
costra en la mejilla izquierda, hacia adentre y abajo de la protuberancia
malar; en evolucién prolongada, el sitio de la costra se ha inflamado y
ulcerado; ha nusado largo tiempo pomadas y otros agentes anodinos sin
ningin resultade, pues la lesidn crecia siempre en proporciones. Resolvid
hace tres aiios hacerse tratar en el Consultorio, de la Asistencia Pdblica,
donde se intervino con la cucharilla y cauterizacidn; curd aparentemente
bien, pero muy poco tiempo después recidivé en el mismo lugar, tomando
su antiguo aspecto y dimensiones; continuando asi hasta hace ocho me-
ses, en que otra intervencién andloga 4 la anterior, practicada en el Hos-
pital de Clinicas, did por resultadoe igual recidiva,

En Octubre préximo pasado ha acudido al Consultorio Dermatolégico,
servicio del Dr. B. Sommer on el Hospital de SBan Rogue, donde he podido
observaria con motive de mi asidua concurrencia alll. Presentabs, en la
regién enunciada m4s arriba, una tlcera redondeada de dos centimetros
¥ medio de didmetro, Hena de fungesidades, haciendo relieve en coliftor;
sangraba ficilmente y humedeefa sus apdsitos con pus y serosidad; las
fungosidades estaban implantadas sobre un tumor muy duro del mismo
didmetro de la tilcera; la enferma era atormentada de dolores lancinantes
que la inquietaban y quitaban el sueflo; su estado general era awn bueno,
pero enflagquecfa visilﬂemente-

El diagndstico no era dudoso, se imponia aun sin examen histoldgico.
El Dr. Aberastury, que la observd, manifesté en el acto: epitelioma, for-

(1) Comunicaeidn presentads & 1a Socledad Médlca Argentlns con fecha # de Febrero
prézimo pasado, y leida en la reunidén del 2 de Abril del corrlente ufio,
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ma vegetante. Pregunté al expresado facultative v Profesor si tendria in-
conveniente en cederme esta enferuia para hacer con ella un experimento,
MI distingnido colega me lioucd con su confianza accediendo a lo pedido,
A mi entera satisfaceion.

Ya tenin instalado mi aparato, gue llamaremos provisionahnente, hasta
mas amplio examen, electrocitor (1},

Una idea fija, una obsesion si se guiere, la de gque la clectricidad, apli-
cada en fa forma que luego detallaré, prodaciria en terapéutica efectos
sorprendentes, me ha tiranizado muchos meses: hasta quae, vencicndo
dificultades, si $e¢ quiere insuperables para mi, he llegado A completar,
aunque modestamente, mi instalacién. Pero todas cstas perspectivas &
ilusiones no fueron bastantes para ahog:ar mi pesimismo. siendo ésta la
causa por que no se ha hecho la fotografia del caso: ne queria encontrar-
me con ef retrate de la eara con cancroide, sin el ntro que se hubiera he-
eho al fin del tratamiento, 4 1os efectos de la comparacion.

Ya hiabia sometido & dos conejillos de 1a India A todo el rigor del elec.
wrocutor, sin gque su salud se hubiera resentido por eso; ew seguida del ex-
perienio se pusieron & comeur.

Nuestra enferma fue tocalinente anestesiada con una inyveccion de co-
oafna al 2 por 100, ¥ sufrié muy bien su primera sezign de electrocusion,
de 1as que se le han hecho tres por mes durants cuatro meses consecn-
tivos.

El primer efccto observado ha sido la atrofin 4 desaparicién de las
grandes vogetaciones, con un principio de cicatrizacion periférica de la
itleersa, quedando asi estacionaris durante tres mexes, al cabo de los cua-
les se observd un fendmens singular: el anillo de buena cicatriz que se
babia forinado al principio, se retrajo alrededor como si guisiera segmen-
tarse 1a porcidn uwleerada, forinando un pediculo, 6 como st se ajustara
unna jareta. No durd este estado mds que quince dias, después de los cun-
les 1a wlecera ha vuelto 4 aplanarse; desapareciendo Ia constriceidn cireu-
lar, ha principiado 4 eubrirsede costra cada vez mds consistente ¥ 4 cica-
trizarse siempre de la periferia hacia el centro: hasta el 15 del mes pasado,
en que se encontraba kn costra muy adherente, reposando sobre una in-
duracidn va muy flojn, que pienso dehe atribuirse al tefido cicatricial de
reciente formacidn. :

El jueves 1.% de Febroro ha sido presentado el easo al Consultorio hoy
a cargo del Dr, Aberastury. La costra adhevente habia cafdo, ¥ en su lu-
gar se veia una cicatriz lisa v redoudeada, es decir, curado el epitelioma.

Fl aparato que uso es un carrete de Ruhmkorff norteamericano, fahri.
cado por Edisson; el carrete tiene 48 centimetros de largoe, comprendidos
los cojinetes, v un espesar de 20 centimetros v medio con las envolturas
aislantes; da % centimetros de chispa; lo hage funcionar con el interrur
tor Benel, 4 rea el electrolitico con punta de platino. E! inductor recibe la
corriente directa de los cables de la Compaiiia primitiva de luz eléotrica
4 110 voltios, reducida la intensidad 4 5 amperios mediante un reostato de

1) Fu Norte Amdrica pe sjusticia & los reoa condenados & & dllma pens por electro.
<uBidn: el aparato que emplean o8 una miguing disamo-eléetrica de .50 voltion y gran
intenaidad. Aplicare solive 1a cabeza, previamente afeitads, vn goreo de tela mojado en
ung solucidn de goas chustica, y encima un canquete metilico destinado & conectarse
eon uno de foa poloa: el otro se aplica én las manos medingle wna derivacién para cada
una. Puesto en movlmiento &l diunmo, se prodace 1n electrolisis de todos 1os tefidos
Mandoe que cehren el craénce y cara, guedando el rec muchas veces ton vida & pesar de
entap matilaciones. Eato es horroroso, {Hildebrapdt.)

El eparato que yo wso para fines terapéuticos no 28 nada semejante: no puede producie
electrollsis, porque no de intensidad y adlo 8i teynion. No me es dable manifestar au
modo de aéeidn, pero si puedo declr que necesita RlKeRos meses para ;monatrar an efecto
saludable.

¢{Debe llamarae elocirocanién 4 Ia aceldn litniiada del carrete de Rubmkortf sobre el
tejido neoplisico? IMlenso qua no.
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espirales de maillechor. Un polo del inducido, gue debe ser siempre el mis-
mo, va debajo del neoplasma mediante un alfiler de acero que alli se gu-
merge: pasedindose el otro, ¥ sin tocar, por encima de la wlcera, La sesion
durs un minuto préximamente, debiendo quedar Ia uleeracion como aper-
gaminada; eambiando ¢l dispositive del inducido no sucede asi.

Con posterioridad 4 esta cotnunicacion han side tratados cuatro enfer-
mos, de los que uno solo ba podido continuar ¥ 8o encuentra swinamnente
mejorado con un mnes de tratamicuto. Los demds han desertado antes de
que pudieran observarse sus resnltados.--(De La Semana Médica, de
Buenos Aires.)

Bacteriologia de los guistes hidatidicos, por el Dr. Mancero Vi-
Ras, Director del Laboratorio del Hospital de Nifios.—Después que s¢
empezo en ¢ Hospital de Nifios 4 emplear el método anstraliano para los
gnistes hidaticos, tuvimaos eportunidad, con el Dr. Maximeo Castro, de ob-
SCrvar gue, & pesarde todod los enidados mds minuciosos en la antisepsia
¥ operandoe casos en que el liquido del quiste estaba transparente, incolo-
ro ¥ cristal de roca, se obtenian muy wmalos vesultados, pues tuvimos que
lamentar dos ensos de muerte por infeccidn, la cual tenia su punto de par-
tida en la eavidad periquistica, gue habia sido cerrada y abandonada en
el vientre. Kn otros casos, si bien no fue tan grave la infeceién, nos vi-
mos, sin embargo, obligados 4 reabrir 1a cavidad periquistica, porgue dsta
se Henaba de un liquido mezclade con gases, y easijsiempre este lqui-
do era citrine § serosanguinolento. Este fendmeno iba acompaiiado de
elevacion de la temperatara,

Eu cambio, ot serie de easos operados por este precedimiento se cu-
raron perfectumaente hien.

Con objeto de averiguar cudles eran ias causas que pudidran ex plicar-
nos los malos resultndos ohtenidos, empozamnsg eon of Dr. Castro 4 hacer
ol examen bacterioidgico sistematico del liguido de los quistes que se
apersban.

Habiendo observado despuls en algunoes cases, que & pesar de gue ef
lfquide quistico no contenia ningin germen, se produsian también infoe-
ciones, resnlvimos cxaminar bacteriolégicamente la membrana periguis-
tica. Otro punto que queriameos conocer era si el lquido quistico es real-
mente toxico, ¥ con este objeto hemos hecho inoculaciones intraperito-
neales ¥ en las meninges. Hemos querido también averiguar si el liquido
de los quistes de equinococos era buen medio de cultivo para los diversos
gérmenes, ¥ para osto hemos hecho cultivos en ligquide estéril con diver-
805 MiCroorganismos.

El procedimiento que seguimos para hacer el examen basteriolégico
del liguido de 1os quistes que se operan, es ¢l siguiente: Los enfermos, an-
tes de entrar en la sala, son sometidos & un baiio de limpieza; tres dias
antes de Ia operacidn, se jabonn bien la regién que se ha de operar y se
apliean sobre ella curaciones himedas do timol. El dia de Ja operacidn se
vuelve A lavar lu region y so desinfectn con una selucién de biclerure al
dos por mil, en partes iguales de aleohol absoluto y dter.

Eu la caja donde se colocan o8 instrumentos para la apoeracion, so po-
nen dos tuhos de ensayo con tapones de algoddn: tubor esterilizados de
antemano x gue se vuelven 4 osterilizar juntos con log instrumentos,

El operader, una vez que llega sl quiste, Jo punza con uu trécar y des-
pués de hacer salir la primera parte, toma los tubos de cnsaya y deja cacr
en ellos el liquido guistica, volviendo despuds & tapar el tubo.

El liguido recogide en estas condicioncs s lovado al laboratorio para
hacer las siembras & inoculaciones.

Para hacer el exameon bacteriolégico de In membrana periguistica, lie-
mos cortado pequefion pedazos de ésta y han side puestes en tubos es-
terilizados; ecnando esto no ha side posible, hemoy raspado con una cucha-
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rilla la pared ¥ recogido lo que sesaca en up tuho de ensayo, preparado
como hemos dicho antes.

51 he entrado en todos estos detalles, es porque podria dudarse de la
prolijidad ¥ cuidados que se han tenido para recoger los liquidos en bue-
nas condiciones asépticas,

Las experiencias hechag con estos liquidos y membranas son las si-
cuientes:

OBserRvACION 1.* (1), Prudencia Martinez, sala 3.*, num. 4. Quiste
del higadoe, Septiembre 7 de 189%.—Liquido quistico transparente, inco-
loro, cristal de roca.

Con el liquido se han hecho cultives y no se han obtenido gérmenes.

Se inocula en el peritoneo de un chanchito dos centimetros ciibicos de
liguido quistice. Se le tiene en observaciéu durante tres meses; [a tempe-
retura ha side normal ¥ en la autopsia no se ha encontradoe ninguna le-
sidm anatdmica.

OBSERVACION 2.2 Hospital de Clinicas, safa 6.* Quiste del higado, ope-
rado por el Dr. Herrera Vegas.—Liquide quistice incoloro, transparente,
cristal de roca.

Eu los cultivos, este Hguido ne ha dado ningin germen.

Con este liguido se inoculan dos chanchitos, que se tienen en observa.
ciém hasta el 21 de Enero de 1900, dia en e} cual se les da muerte, v en uno
de ellos gblo se observa un ganglio tumefacto en la union del intestino
grueso con el delgado.

No ka habido reaceién febril, v anmentaron de peso.

OBRBRVACION 3.2 Marie Paglieri, 12 afios, sala 4. Quiste hidatidico
del higado. Noviembre 14 de 1899,.—Liquido claro, transparente, incole-
ro, cristal de roca,

Se han heche cultivos ¥ no se han obtenido gérmenes.

OBSERVACION 4.2 Giglio Novello, sala 1.° Quiste del higado. Noviem-
bre de 1899.—Liquido clare, transparents, cristal de roca. Membrauna
blanca nacarada.

Se haun hecho cultivos ¥ no han dado germen.

Con el liguido se hace una inoculacién intraperitoneal £ un chanchito
y a0 tiene en obpervacién durante dos meses. En este tiempo aumenta de
peso, no tiene reaccion febril y en la autopsia no se encuentra lesion.

OBSERVACION 5.® Pensionista, nim. 3. Liquide de quiste del higado,
Diciembre 19 de 1899.—Se han hecho cultivos ¥ no han dade germen.

Se ha hecho una inoculacion intraperitoneal & ua chanchito (pesa 270
gramog). Diciembre 27 de 1839, pesa 290 gramos.

Se le di6 muerte el 29 de Marzo de 1500, ¥ en la autopsia no se encuen-
tra lesion. La temperatura ha side normal.

OBRERVACION 6.% Maria Tafolini. Membrana y liquido quistico del
higado. Diciembre 16 de 1899.—De la membrana se han hecho cultivos y
uo han dade germen.

Se hace de la membrana una inoculacidn subcutdnea 4 un chanchito
(pesa 280 gramos). Se le da muerte el 25 de Enero (pesa 300 gramos), ¥ en
la antopsia nn ze ha encontrado lesidn.

Liquido quistico.—-8e han heche cultivos ¥ ne han dado germen,

Se hace una inoculacién intraperitoneal de cuatro centimetros ciibicos
4 un conejo.

Enero 22 de 1900, 4 1a palpacién no se encuentra ninguna aiteracién
en el abdomen.

Se le dié muerte el 4 de Abril de 1900, v en la autopsia no se ha encon-
trado lesién.

OnservaciOoN 7. Hospilal de Clinicas, sala 6.2, num. 11. Liguido
quistico del higado. Marzo 8 de 1900,—FRe¢ hacen cultivos ea caldo ¥y no
dan germen.

(1) Ls easf totalldad de foa enfermos que [han servido pars estas expsrienciae han
sido operados em el Hoapltal de nifion.
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Se hace una inoculacién intraperitoneal 4 un chanchito, gue pesa 230
gramos: Marze 3, 38°; Marzo B, 35°8; Marzo 7, 38° Marzo 24, se hace la
autopsia ¥ se encuentra el colon sumamente distendido y un ligero derra-
me de liquido citrino en ol peritoneo.

Con el liquido del quiste se hace una inoculacidn venosa é intraperi-
toneal 4 un cordero.

Mayo 4, 30°,6; Mayo 5, 39°,3; Mayo 17, 39,6.

Murié el 10 de Marzo de 1900 al mismo tiempo gue el cordere testigo
no inoculade, por un envenenamiento accidental. En la autepsia se en-
contraron pequeiios nodulitos en el puimén, de coloracién grisdcea y del
tamaiio de una caheza de alfiler. Se hao incluide para hacer cortes.

Se hace también una inoculacién intravenosa 4 un conejo. Marzo 3,
40% Marzo 5, 40% Marzo 6, 39°,3; Marzo 7, 89%4. Sigue en observacién.

OBSERVACION 8.2  Joaguina Ormazabal, pensionista. Quiste del higa-
do. Junio 25 de 1899.—Liquido incoloro, transparente, cristsl de roca.
Memhrana quistica blanco-nacarada.

Se hacen cultivos del liquide quistice y ne da gérmenes.

So hace una inocwlacién intraperitoneal 4 un chanchito con el liquido
quistico, se tiene en observacion durante tres meses; la temperatura
sjempre ha sido normal.

So le da muerte ¥ en la autopsia no se encuentra lesién anatdmica.

OBsRERVACION 0.% Santiago Peraza, sala 3. Quiste del higade, Junio
1.% de¢ 1899.—Liquido de quiste hidatidico, incoloro, transparente, cristal
de roca.

8o hacen cultivos de distintos modos y no se obtiene ningdn germen.

OnsERVACION 10, Victorio T. Roca, pensionista. Liquido de quiste del
cerebro, operado por el Dr. A. Castro. Agoste 23.—Liquide claro, trans.
parente, cristal de roca, la membrana quistica de color blanco nacarado.

Se liacen culiives del liquide y no da germen.

S0 bacen cultives de la membrana quistica y no dan germen.

Se hace una inoculacidn intraperitoneal de dos centimetros 4 un chan-
chito, se tiene en observacién durante dos menes. La temperatura ha si-
do normal ¥ en la autopsia 1o 82 ha encontrado lesidn.

Onservactor 1. Juana Elizide, pensionista, ndmero 6. Liquido de
quiste del higado. Enero 11 de 1900.-~8e han hecho cultivos del lquide
¥ no han dade germen.

Con el ligquido 8e ha hecho una inocculscidn intraperitoneal & un chan-
chito que pesa 280 gramos.

Abril 4 de 1900, pesa 3656 gramos. Se le da muerte ¥ en la autopsia no
s& encuentra lesion.

En el liguido del guiste se han hecho siembras de:

Estafilococos, quoe dejan el liquido transparente, formando 4 las doce
horas de hecha la siembra grumos bianquecinos en el tondo del tubo.

Bacilos de Eberth, que & las doce horas enturbian el Mquido y lo ponen
de un colot opalino lechoso.

Bacilos coli: idem al de Eberth. )

Estreptococos: 4 las doce horas enturbian el lu}uido quistico, dindole
un color lechoso ¥ so obgervan también grumos blanguecinos del tamailo
de una cabezn de alfiler, precig}tados en ol fondo del tubo de ensayo.

Opsprvacion 12. Mal de Poli g quiste hidalidico del higado. Sala
4.% Agosto 22 de 1899.—FEl liquldo del quiste se preseuta Incoloro, trans-
pareate, cristal de roca. :

Del liquido se hicieron cultivos en caldo y no hau dado ningun
germeon.

Con este mismo liquide s hace una inoculacién intraperitoneal de dos
centimetroa 4 un chanchito, que muere 4 las diez y oche hovas de inocu-
lado. Eb la autopsin se encuentra un pocoe de liguido seroso en el peri-
toneo. .

Ei examen directo de la sangre no deja ver ningin germen.

Se hacen cultivos del liguido del peritoneo y do la sangre del corazén,
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v so obtiene un hacilo corto que pierde el Gram, tiene movimientos, no
liquida la gelatina, coagula la leche, ¥ vuelve rojo el agar-agar con tin-
tura de tornasol thacilo coli).

Del ealdo en que se hahia sembrado o] liguido del quiste ¥ habia que-
dada estéril, se hace una inocnlacion intraperitoneat de dos centimetros
eibicos 4 un chanchito, que se ticre en obsérvacion tres maeses, on los
cuales la temperatitra ha side normal; se e da muerte v en fa antopsia no
se encuentra lesion.

En este caso, |n infeccion del chanchito con los bacilos coli no se pue-
de asegurar gue hava sido debida al liquido mismo, paesto que ha quedn-
do esteril en los cultivos. Antes de afirmar que el liquido que mata 4 un
chaunchito 1o hace por sn toxicidad propia, como gostienen algunas, ¢ ne-
cesario asegurarse bien por medio de muchos cultives hechos econ ol H-
quide del peritouee, eon fa sangre del corazdn, con la pulpa hepitica v
csplénica, st no ha habido nua intecceion.

Opservactax 18, Eruesto Lwna. Quiste hidatidico, Mayo 11 de 1900,
—8e hacen cuftivos del liguido guistico. de Ja membrana quistica v de ln
membrana periguistica: no han dado germen.

Onsprvacion 14, Juan Tiruta, sata 3.4 Septiembiee de 1888, —Liquido
de nuiste hidatidico del higado, 550 gramos,

Liquido clavo, incolore, transparente, cristal de roca.

Se hacen enltivos con este liguido y no dan ningin germen.

Se inocula un chanchite v se tiene en nhservacion durante tres meses:
an este tiemo ln temperatnra se iantiene en by normal, Se le daoimuerte
v oen la autopsia no ke ennuentra Jesién anatomica.

Los 550 grawmos de liguido se reducen # 20 gratnos por la ebullicidn ai
bafio-maria, v de estos 20 grainos se hace una inoculacion intraperitoneal
2 ¢, o 4 un chanchito. Setiene en observacion durante tres meses, tiempo
en 2] cual ln temperatarn ba side normal, ¥ en la autopsia ne se encuantra
fesion anatdmica, '

OnsErvacion 16, Luis A. Picado, pensionista. Guiste del Rigads,
Septiembre 28 de 18%%.~Membrana quistica blanco-nacarada. Liquido
quistico, transparente, cristal de roca.

De esta membrana se han hecho cultives ¥ no han dado gérmenes.

Del lHauide quistico s¢ han hecho ealtivos ¥ no han dade gérmenes.

De Ia membrana se hace una inoculacidn subcutanea 4 un chanchito.
Se tiene en observacién durante dos meses; la temperatura se ha presen-
tado normal v en la autopsia no se ha encontrado lesidn anatdmica. Lia
membrana se liabia renbsorbide,

700 gramos del lignido se reducen en bafio-maria & 50 gramaos, ¥ de
estos H0 gramos se ha inyvectado 2 ¢. ¢. en el peritoneo de un chanchito.
Se tiene en observacidn durante dos meses, ¥ en este tiempo la tempera-
tura ka sido siempre normal. Se Je da muerte al cabo do este tiempo ¥y en
Ia antopsin no ke encuentra ninguna aiteracién.

Como sc notara que In holsa quistica ge ha vuelto 4 llenar de tignido ¥
hay reaccién febri, e 27 de Setiembre (exto es, tres diay después de npe-
rado) se reopera abriendo la holsa ¥ se recoge o liquildo. Este Hauido s
citring, ¥ al examen quimico se enencntra aibumina ¥ bilis. Al examen
microsc&pico re encuentran gidhulos rojos, une que otro feucocito v es-
treptococos en cadenas de 8 4 10 cocos gruesos no bien redondos, sino
algo puntiagudos. Estos estreptococos enturbian el eatdo ¥ no liquidan In
wejatina.

Con cultivos en caldo de estos estreptococos fe hace ana inecwlacion
intraperitoneal & un chanchito el 27 de Seticmbre de E800 (pesn 335 gra-
mos), Este chanchito muere ] 15 de Noviembre del 49 con un peso de 203
gramos; tuvoe ligeras reacciones febriles. En n antopain no se encuentra
lesidu anatomica.

OpservACION 6. Marta Martot, pensionista. Julio 22 de 900, —14-
quido quistico del higado, incoloro, transparente, cristal de roea, contiene
cabezay.
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Membrana guistica hlanca nacarada.

1yel liquido se han hecho enltives en diversos medios » no han dado
gérmencs.,

De ta membrans se han lecho también cultivos ¥y no han dado gér-
MENES,

Del liquido quistico se fuscularen £ ¢, ¢. en ol poritonec de dos clan-
chitos. So tienen ey observacion durante cuatro meses; davante cste tiem-
po la temperatiura se ha mantenido en In noermal, Se Jes da muerte ¥ enla
anbopsia no se encucentra lesion anatomica.

Fi tumor que tenia la enferma se reproduce & los cineo dias de opera-
a, ¥ presenta unm ligera reaccion febril.

Sa ahre de nucvo ¢l quiste, ¥ se saca un liquido eitrino.

Al examen directo de este liquids, se encuentran cocos que toman ¢l
Girwn, gléhutos rojos ¥y uno que otro lencocite.

Los cultivos de este liguide han dado el estafllococo dorado, que toma
el Grun, liquida [a gelatina ¥ enturbia el caldo.

Un chanchite de 460 gramos es inoculade en el peritoneo con oste If-
yuido.

Julle 2. .. ... .. e Hon
Julloes., . ..o o o oo e Hyoh
‘. Julfo b, o . 0 h i i i e s HHO4
Agoste Y. ., .. e 4™
Agaosto L - . v ol h Lo L L

Betfembre¥2, ... ... ..., .. .. 1%

Se le da muerte en Diciembre 26: pesa 533 gramos, ¥y en In autopsia
1o se encuentra lesion anatdmica, '

Onsurvacion 17, Margarita Gémesz, sada 4.2 Ligquido quistico. Ene-
ro 14 de 1900, Liquido sanguinolento de la niembrana periquistica oble-
nido por raspado.—8e hacen enltivos del Hquido del quiste ¥ no dan ger-
men. Se hacen wlemds caltivos del Mquido sanguinolento de la membra-
nn periquistica ¥ se obtienen estafilococos (albus), que toman el Gram y
lignidan Ia gelating, v colibacilos.

Con ol tiguido quistico se ha hecho una inoculacién intraperitoneal 4
un chanchito que pesa 200 gramos. Enero 17, temperatura 3%, Eu el
resto del tiempo en que se ha tenido en observacién no ha tenido tempe-
ratura febril,

Se le dié muerte en Abril 6 de 1909, y en la dutopsia no se ha encon-
trade lesion., )

Con lHquide periquistice se ha hecho una inoculacién intraperitoneat
i un chanchito que pesa 280 gramos. Enero 17, 38°8; Febrero 14, 38°4,

Murié en Marzo 30 de 1900; peso, 230 gramos. :

Se hzn hecho cultivos de la sangre del chanchito v se ha obtenido: un
estafilococo que toma el Gram, lignida 1a gelatina, forma pelicula al cal-
do; v un hactlo corto que pierde el Gram, no liquida la gelatina, tiene
movimientos, no forma pelicala al ealdo, pone rojo ¢l azul de tornasol, y
cgagula la feche,

21 lquido del peritoneo ha dado los mismes gérmenes que la sangre,

OugruVACION 18, Marvgarita Goémes, sala 4.%, nim, 9. Liquido extrai-
el de wna cavidad periquistica. Enere 22 de 1900.—80 han heche culti-
von ¥ han dado estafilococos (albus) qua toman el Gram y liquidan la
welatina.

Dol Hguide se ha heche una inecalacién intraperitoneal 4 un chanchi-
10 que pesa 263 gramos.

Se le did mucrte en Abril 20 de 1900, pesa 273 gramos, ¥ en la autop-
sia no se ha encontrado losidn,

Se han hecho cultivos del higade, del liquido del peritoneo, y no han
dado nisgin germen.

OusERVACION 19.  José Languefosne, sala 4.8, nim, 2, Membrana y
Hauido quistico del higado. Diciembre 16 de 1829, —Da la membrana
yutstica se han hecho cultivos ¥ no han dado germen.

Touo 1V.—1 16
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Se ha hecho una inoculacién subcutinea & un chanciito {pesa 303
Zramos).

Diciembre 22 de 15%). Por debajo de la piel se nota un tumor mévil de
forma esferoidal Huctuante.

Febrero 16 de 1900, El tumor tiene el tamafio de un garbanzo grande.

Se le dié muerte el 31 de Marzo, pesa 285 gramos. En la autopsia ec
nota que ¢t tumor arriba mencionado, del tamaiio de un huevo de pale-
gba, colocado por debajo de la piel, estd eavuelto por una memhrana

YO54.

Abterta esta membrana fibrosa, se ohserva que el interior de ella esti
completamente lleno por la membrana quistica ingertada, la cual no pre-
senta ningin sintoma de absorcién, v contiene una pequeda cantidad de
liguido trausparente. Se ha hecho fotografia de este quiste.

En los demds drganocs no se encuentra lesién alguna.

Del liquido quistico se han hecho cultivos ¥ na han dado germen.

Se ha hecho una inoculacion intraperitoneal 4 un conejo.

Enero 22, de 1900, A fa palpacién uo se encuentra ningdn tamer.

Se le dié muerte en Abril 4 de 1400, v en la autopsia no se ha encon-
trade lesion.

OnsERvactOR 20.  José Languefosse: sala 4.%, vum. 2. Liquido conte-
nido en una cavidad periquistica del higado despuds de la operacion.
Diciembre 31 de 1899.—80 hacen cultivos ¢n caldo v en agar del ligui-
do, el cual presenca nn color citrino transparente, eninedio del que ge
encuentra ut codgule fibrino-hemdtico de coloracién rejo-nmarillentn.

Los cultivos en calde han dado un bacile que toma el Gram, ¥ un es-
treptococo que toma también el Gram.

En agar han dado iJdénticos gérmenes.

Del tiquido se ha heche una inoculacidn intraperitoneal 4 un chan-
chite, que pesa 265 gramos. Evero 22 de 1900, no presenta alteracién 4 la
inspeccion: pesa 280 gramos.

Murié el 4 de Abril, ¥ en la autopsia ne se ha encontraedo lesidon: pesa
262 gramos. Se han hecho cultivos del liguido del peritoneo, de la sangre
¥ del higado, que no han dado zérmenes de ninguna especie.

Con los cultivos en caldo se ha hecho una inocuiacion intraperitonenl
4 un chanchite, que pesa 270 gramos.

Enero 22 de 1900, pesa 315 gramos ¥ no presenta alteracién 4 la ins-

eccion.

P Abril 15 de 1909, pesa 300 gramos, se ie dio muerte v en la autopsia
no e ha encontrado lesion,

Se han hecho cnltivos de la sangre, del liquido del peritoneo, del hi-
gado, ¥ no han dado gérmenex.

OBSERVACION 21, Juan Tosini: sala 3.2, nam. 10, Liguido quistico y
membrana periquistica del higado. Febrero 8 de 1500, — Del tiquido
quistico ke han hecho cultivos ¥ no han dadoe germen.

Se ha hechn una inoculacién intraperitoneal 4 nn chanchito, que pesa
380 gramos.

Se le dié muerte, Abril 19de 1900: pesa 820 gramos, ¥ en la autopdin
no se ha encontrado fesion.

Del liquide quistico reducide al hafto-marin de 350 gramos 4 26 wra-
mos, 56 hace una inoculacién intraperitoneal & un chanchite (un centi-
metro cabico): peaa 1830 gramos.

Febrero 17 de 1900, pesa 210 gramos; Ia temperatura nunca ha pasado
de 38°.

Se le did muerte, Abril 19 de 1900, pesa 235 gramos, ¥ en la autopsia
no se ha encontrado lesidn.

De in membrana periquistica se hacen cultivos y dan el estafilococus
atbus. Tres siembras, ¥ las tres han dado ¢l mismo germen.

De los cultivos en caldo de los estafilococos se hace una inocuiacién
intraperitoneal 4 un chanchito, Febrero 12 de 1900, pesa 270 gramos;
Febrero 15, 39°%; Febrero 16, 38°H.
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Febrero 17, pesa 240 gramos, temperatura 38°6. Marzo 2, pesa 270
gramos, temperatura 358°3. Abril 6, pesa 262, temperatura 38°.

Se 16 dié muerte, Abril 19 de 1900: pesa 20h gramos, ¥ en la autopsia
no e encuentra lesidn.

Se hacen cultivos de la sangre, del liguido del peritoneo, del higado,
v no dan gérmenes.

En el enfermo operado de este quiate se pudo observar que la cavidad
periquistica se llond de liguido. Tuve una temperatura idéntica 4 la del
chanchito inoculado, ¥ al cabo de un mes el tuinor desaparecia por reab-
sarcion progresiva, pues no hubo nacesidad de abrirle,

OBSERVACION 22, Manuel Leane; sala 3.*, nim. 14. Membrana quis-
tiea, membrana periquistica del higado. Marzo 3t de 1900, Operado gin
dejar drenaje.—~Se han hecho cultivos del liguido quistico y no han dddo
ZOTrimet.

Se han hezho cultivos en tubos de la membrana periguistica, y todos
han dado estafilococos albus, que toman el Gram y liquidan Ja gelatina.

OBSERVACION 28, Juan Lalane; sala 3.5 Quiste hidatidico del prel-
mon. Tumor del tamafio de una cabeza de nifto. Mayo 21 de 183%.—Li-
quido clarg, Leansparente, cristal de roca. Se enenentran cubezas y gan-
chos de tenia.

Los 