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EL Dr. DAVID MATTO.

AL enviar nuestra més cordial y entusiasta bienvenida 4 nuestro dis-
tinguido amigo y compaiero el doctor Matto, que arribd & esta Capital
el 11 del presente mes, cumplimos con el grato dever de felicitarle por
haber desempenado 4 satisfaccién de todos la honrosa cuanto delicada
misién que le confiara el Supremo Gobierno en 1g de Noviembre del
afio préximo pasado para estudiar la marcha del célera en Chile.

Durante los siete meses de su permanencia en aquella Repablica, ha
seguido paso & paso el curso de la epidemia--como consta de los infor-
mes oficiales que oportunamente hemos publicado—en la mayor parte
si no en todos los lugares en que se presentd, observando personalmente 4
los enfermos, ya en los lazaretos, ya en la clientela privada, y practican-
do autopsias y anilisis bacteriolégicos como complemento de sus in-
vestigaciones; y todo esto sin fijarse en los peligros 4 que se exponia,
guiado sélo por el deseo de sertil 4 sus semejantes y especialmente 4
su Pitria que, en esos momentos de incesante angustia, tenia fijas sus
miradas en éL

Como principal [ruto de sus estudios y observaciones, en breve pre-
sentard el doctor Matto, & la consideracion del Gobierno y particular-
mente del cuerpo médico, un extenso informe sobre el Tratamiento del
Célera, que tuvo ocasién de aplicarlo en su misma persona. De este mo-
do nos encontraremos preparados para el desgraciado pero no impro-
bable caso en que fuese invadido nuestro pais por el viajero oriundo
del Ganjes.

El doctor Matto ha llenado su cometido con valor, inteligencia y ra-
ra abnegacion, justificando asf el acierto de su nombramiento. ;Honor
para el joven médico que, en playas extranjeras y en situacién bastante
azarosa, ha sabido mantener tan alto—en el lugar que merece—el re-
nombre del cuerpo médico peruano! ;Honor también para la Sociedad
Médica “Unién Fernandina” y “La Crénica Médica,” de cuyo seno ha
salido este ilustre campedn!!

Debido 4 sus prendas personales, ficil le fué al doctor Matto con-
quistarse el aprecio y las simpatias de la mds selecta sociedad de Chile;
distinguiéndose en estas manifestaciones un buen nimero de respeta-
bles miembros del cuerpo médico chileno, que le prest6 todo género de
facilidades para el mejor éxito de sumision. Con tal motivo, nos es gra-
to expresarles nuestro mds profundo reconocimiento,
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. Como prueba de esas simpatias que supo captarse el doctor Matto,
trascribimos 4 continuacion la palabra de despedida que tuvo 4 bien

dirijirle el Boletin de Medicina de Santiago, en su namero 37 (Julio). Di-

ce asi: -

“El doctor don David Matto—En los primeros dias del mes de Julio, ha
regresado al Perfi el joven doctor don David Matto, que estaba entre
nosotros desde hacia seis meses, comisionado por su gobierno para ha-
cer estudios sobre la epidemia de célera.

“El doctor Matto, ha sabido conquistarse el aprecio y la estimacion
de sus colegas de Santiago y, por su parte, creemos que llevard buenos
recuerdos de su estadia en ésta. La Sociedad Midica (de Santiago) le ha
nombrado miembro corresponsal en Lima; esperamos que esta prucba de
estimacion y de simpatia contribuird & estrechar mds los lazos de unién
entre los que en el Perd como en Chile, se dedican 4 los estudios mé-
dicos.”

Se recordard que el 13 de Abril proximo pasado, la Redaccion de La
Crénica Médica inicid una suscricion popular en esta Capital con el ob-
- jeto de premiar al Dr. Matto con una medalla de oro. Esta iniciativa—co-
mo lo preveiamos, atento su laudable objeto—ha tenido un feliz resulta-
do. La medalla estd lista para ser entregada al Dr. Matto, en la sesida
solemne de aniversario de a Sociedad Médica “Unidon Fernandina”, que
tendrd lugar eldia 13del proximo mes de Agosto. En el siguiente nii-
mero daremos cuenta de Jicho acto. -

Esta medalla es del peso de una dguila de oro, de forma oval, pen-
diente de una cinta morada por medio de una hevilla de oro, que lleva
un brillante en el centro; estd colocada dentro de una elegante caja fo-
rrada en terciopelo rojo con las iniciales .. M. doradas.

La medalla lleva la siguiente inscripcion:

(Anverso) Homenaye al seior Dr. D. David Matto, por su comportamien-
to en la comisidn oficial para estudiar ol cdlera asidtico en la Repiblica de
Chile—1887-—1888.—(El fondo cubierto de microbios colerigenos.)

(Reverso) A iniciativa de la Redaccidn de “La Cronica Médica” y me-
diante suscricion del pueblo de Lima.—Lima, Abril 13 de 1888,

El H. Concejo Provincial de Lima, representante nato del pueblo,
también ha creido justo premiar los méritos del Dr. Matto, otorgin-
dole una medalla de oro en la fecha magna de la Pitria, el 28 de Julio,
67.° aniversario de la Independencia Nacional.

Copiamos en seguida el parrafo pertinente del discurso pronunciado
por el sefior Alcalde, General César Canevaro, en la sesion solemne de
aquella fecha y en el acto de la distribucién de los premios acordados
para celebrarla. Dice asi:

“Debo también una palabra de felicitacién & los demds sefiores que
van 4 ser premiados; y, muy especialmente, al sefior Dr. D. David Matto
que, mas l}()eliz que el molvidable y malogrado Carrién, ha prestado ati-
les servicios 4 la ciencia sin perder la vida, estudiando valerosamente,
en los lugares donde era mayor el peligro, los medios de combatir el fla-
gelo que amenazaba invadir su Pdtria. Lima le ha querido manifestar
hoy su reconocimiento.”
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Nos complace saber que el Supremo Gobierno proyecta igualmente
premiar al Dr. Matto, de una manera muy especial y significativa, que
asegurard nn brillante porvenir 4 nuestro colega y amigc, 4 quien, una

vez mas, felicitamos muy cordialmente.

'SECCION OFICIAL.

El Colera en Chile.

Lima, Julio 14 de 1888.
Sr. Ministro de Justicia.

S. M.

En cumplimiento del decreto de
ese Ministerio, de fecha 8 del préxi-
mo pasado mes, que dd por termi-
nada la comisiéon que el Supremo
Gobierno me confi para seguir la
marcha de laepidemia delcdlera en
la Reptblica de Chile, he vuelto @
esta capital el 11 del presente; y me
es honroso dirijirme 4 US.,d fin de
poner este hecho en su conoci-
miento.

Segin el decreto supremo de 19
de Noviembre altimo, la comisiin
que se me encomendd tenia un do-
ble objeto: 1.° seguir la marcha de
la epidemia del célera en Chile é
informar al Gobierno sobre ¢l cur-
so que dicha epidemia tomaba en
aquella Repiblica; y 2.° estudiar el
tratamiento que mejor éxito hubie-
ra obtenido, a fin de poderlo aplicar
entre nosotros en su debida oportu-
nidad.

La primera parte, puramente de
vigilancia, creo haberla llenado en
cuanto me ha sido posible, habien,
do comunicado al Supremo Gobier-
no, por cablegramas y por oficios,
el estado de la epidemia, desde el 3
de Diciembre hasta el 15 de Junio,
fecha de mi Gltimo cablegrama.

En cuanto 4 la segunda parte,
mas cientifica y de la incumbencia
del médico, me es honroso decir 4
US., que en breve terminaré el in-
forme sobre e/ tratamiento del cilera,
principiado en mi correspondencia
de 21 de Encro del presente afio,
para lo que me falta atn recibir al-
gunos datos estadisticos, que no

Pte.

me fué posible obtenerlos antes de
mi venida de Chile.

Lous gastos que ha requerido mi
comision, han sido destinados 4 tres
objetos: al pago de cablegramas, 4
gastos de viaje y al haber que como
sobresueldo me sefiald el Gobierno
de 150 soles de plata al mes, paga-
dero en Chile.

Enlos gastos de traslacién 6 viaje
he procurado la mayor economia
posible, conforme conla recomen-
dacién que me hizo el sefior Minis-
tro Garcia, en carta particular, y se-
gin vera US. por la cuenta que
debe enviar & ese Ministerio la casa
de los seftores Grace y C.*

El valor de varias fotografias y
el de algunos objetosindispensables
para hacer trabajos de cierto géne-
ro, y para cuya compra no estuve
autorizado, ha sido pagado por mi
y no forma parte de la cuenta ge-
neral, asi como tampoco lo gastado
en viajes desde el 1.° hasta el 25 de
Diciembre, en que recibi recién la
autorizacién para hacer gastos de
viaje.

Los senores Grace y C* han
cumplido fielmente, respecto &4 mi,
el encargo que recibieron, y me ha-
go un deber en manilestarlo asi al
Supremo Gobierno.

Creo, sefior Ministro, haber cum-
plido de este modo, en la comisién
que se me did, con lo Ginico que po-
dia prometer y prometial sefior
Ministro antes de salir: la sinceri-
dad y la buena fé en mis procedi-
mientos.

Antes de terminar, mc es muy sa-
tisfactorio decir 4 US., que enel
cuerpo médico de Chile encontré
todo género de facilidades para el
desempefio de mi comisién, y dis-
tinciones personales muy superio-
res a las que impone el simple de-
ber de la confraternidad profesio-
nal. Por eso, hoy que estoy ya fue-
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ra de esa Republica, 4 la distancia,
hago presente y piblico mi agrade.
cimiento. :
Dios guarde 4 US.
' Davip MarTo.

Herbolarios asiaticos.

—

Lima, Julio 20 de 1888.
Visto este expediente en que la

e

Facultad de Medicina pidi6 opor-|

tunamente
resolucién de 3 de Octubre de 1879,
por la que se declarg libre la venta
publica de yerbas asidticas, y que
podrian existir
que comerciaran con ellas, bajo
ciertas condiciones; y teniendo en
consideracién; que d la sombra de
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reconsideracién de la |

establecimientos |

de recetas en dichas herbolerias §
droguerfas chinas;

_3.° Se prohibe igualmente el ser.
vicio de los mencionados estableci.
mientos sin la licencia del Concejo
Provincial,"prévia la inspeccién cor.
respondiente de la comisign de far.
micia;

4.° No se permitird 4 los #itula.
dos médicos asidticos el ejercicio
| de otro ramo de la medicina que no

| sea el de la venta de yerbas medi.
cinales, con las restricciones ante.
riormente expresadas; y

5.° Las herbolerias 6 droguerias
chinas serdn consideradas en la ma-
tricula respectiva con la patente
que corresponda 4 los estableci.
mientos de su género, debiendo
| borrarse de ella 4 los titulados mé.

esta concesién se han abierto Boti- | dicos asidticos, mientras no tengan

cas en que se expenden toda. c:las’e "¢l respectivo diploma de la Facul.
de medicinas y hasta sustancias to- (ad de Medicina conforme 4 su Re.

xicas con peligro de la salud pabli- |
ca; que conforme 4 las leyes y re- !
glamentos que rigen el ejercicio de |
los diferentes ramos de la medicina, |
no es permitido regentar botica si- |
no 4 aquellas personas gque hayan |
obtenido el respectivo titulo de
Farmacéutico de la Facultad; que |
no solamente se comete el abuso
sino que, 4 mérito de la mencionada
disposicién, ejercen la medicina al-
gunos asiaticos que carecen del di-
ploma correspondiente; y que es
necesario, 4 la vez que impedir que
contintie el ejercicio ilegal de am-
bas profesiones, dar & los industria-
les asidticos que se consagren a la
venta de yerbas medicinales las fa-
cilidades compatibles con la Cons-
titucién y demds leyes vigentes; de |
acuerdo con el dictamen del Fiscal
de la Corte Suprema;
Se resuelve: ,
1. Las herbolerias asidticas serdn
consideradas como droguerias, y
no se permitird sino la venta de
aquellas sustancias simples exami-
nadas y clasificadas por la Comi-
sién de Farmidcia de la Facultad de
Medicina;
2. Queda prohibido el dcspacho

glamento.
Comuniquese, registrese y publi-
uese,
Ribrica de S. E.—Villagarcta.

-

——
*

Sociedad Meédica ‘‘Union
Fernandina’'.

MODIFICACIONES REGLAMENTARIAS.

De acuerdo con el articulo g3 del
Reglamento de la Sociedad Médica
“Unién Fernandina”, ésta ha tenido
4 bien aprobar las siguientes modi-
ficaciones, que regirian desde el
préximo mes de Agosto:

— Adicién al inciso [ del art. 5.°

“No es obligatorio para los can-
didatos alumnos de la Facultad de
Medicina, abonar estos derechos de
inscripcion”.

—DModificacion del art. 27:

“Art. 27—Las sesiones ordinarias
serdn destinadas exclusivamente 4
asuntos cientificos, y tendran lugar
en la noche del primer viernes de ca-
da mes, 6 del inumediato viernes en
caso de ser feriado el anterior”.

—Modificacién del art. 28:

“Art. 28—Las sesiones extraordis
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narias pueden ser también cientifioas d |
privadas y destinadas exclusiva-|
mente 4 los asuntos que no tengan
caricter cientifico; y. .. etc.”

—Sustitucion del art. 32
siguiente:

“Art. 32-—Para celebrar lag sesio-
nes dedicadas & asuntos exclusiva-
mente ciéntificos, no se requiere el

worum determinado en el art, 31,
ebiendo abrirse dichas sesiones
media hora después de la fijada en
la citacién y cualquiera que sea el |
nimero de socios presentes”, ,

—Modificacién del art. 45: i

“Art. 45—Las eleccionesse veri- |
ficaran en sesidn especial que tendrd |
lugar en la noche del tercer vier- |
nes del mes de Julio de cada ano”.

aedy |

—Supresidn del inciso I del art. ‘
relativo 4 la multa de veinte centa-
vos 4 los socios que falten; sin avi-
0, d alguna de las sesiones,

— Modificacién del art. 64:

“Art. 64—"“La Crdénica Médiea”
correra 4 cargo de una Comisidn |
de Redaccién -y Adwministracion, |
compuesta de ocho socios, de los
cuales siete serdn propuestos por el
Presidente—que la completard co-
momiembro nato—y aprobadosen |
balotaje por la Sociedad en una de
las sesiones que se celebre en Diciembre
de cada afio. Esta Comisién. .etc".

—Adivion (nuevo articulo):

“Art. 64 bis.—El Presidente de la
Comisiébn de Redacciéon y Admi-
nistracién de “La Crénica Médica”
leerd una Memoria anual ante la
Sociedad, dando cuenta de los tra—
bajos de la Comisién y de la mar-
cha del periédico durante el afio
para el que él y la Comisién fueron
designados”.

—DModificacién del art. 65:

“Art. 65—Las conferencias ten- |
drén lugar en cada sesién ordinaria, |
consistiendo en la lectura y discu-
sién de dos trabajos cientificos pre-
parados al efecto por dos socios de-
signados como sustentantes”,

con el

£

- ennid

—Supresivn de la palabra ordina-
ria en el art, 68.

Lima, Julio 31 de 1888.
Es conforme.—
Andrés 8. Muiioz.
Manuel A. Velasquez.
Secretarios,
e — e —————————

SECCION NACIONAL.

Pleuresia purulenta.

El entermo J.... W.u.., de 21
afios de edad, natural del puerto
de Islay, residente en la hacienda
de Infantas (1), de profesiébn meca-
nico, estado soltero, temperamen.
to linfatico, de constitucidén débil,
de buenas costumbres; ingresd al
hospital de Guadalupe, del Callao,
el 27 de Mayo del presente afio,

rocupando la cama nimero 209, sa-
ila de San José, del Departamento
| del-sefior"Dr. Fonseca.

Carece de antecedentes heredi-
tarios.—Su padre era fuerte, goza-
ba de magnifica salud, murié de ti-
fus (tabardillo, segiin la expresion

| ~ :
- del enfermo).—Su madre vive; es

también de una constitucion fuerte,
no padece enfermedad diatésica
organica alguna.

El enfermo 4 que nos venimos re-
firiendo, no ha sido enfermizo, ha
gozado siempre de salud completa;
s6lo ha padecido repetidas veces
de fiebres palidicas, habiéndolas
tenido altimamente que le dura-
ron por espacio de cinco meses,
logrando cortarlas con el trata-
miento especifico: el sulfato de qui-
nina; y ademds ligeros constipa-
dos, de que se curaba sin distraer
por eso sus atenciones como maqui-
nista de la hacienda de Infantas.

Su profesién le tenia expuesto
casi constantemente 4 la accién de
una temperatura bastante elevada,
durante la mayor parte del dia, su-
friendo bruscos cambios de tempe-
ratura cuando salia de su trabajo,

{1] Situada tres leguas al Nerte de Lima.
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especialmente por la costumbre que
tenia de lavarse cuando concluia
sus labores en una acequia que
existe cerca de la maquina, mojin.
dose 4 veces solo la cara y los bra-
zos, y otras, la mitad de su cuerpo;
siendo, por este motivo, mds brus-
cos los cambios de temperatura,
y éstos, la razén porque se consti-
paba con frecuencia.

Refiere que un dia se sintié con
el cuerpo pesado y sumamente ado-
lorido; esto lo mortificd uno 6 dos
dias, hasta que después de fuertes
escalofrios le entré una fiebre que
le durd tres dias, determinando en-
tonces su venida 4 este hospital en
la fecha arriba indicada.—Lo que
le molesté mucho en estos dias era
un fuerte dolor en el hombro y
brazo izquierdos, al punto de  dif-
cultarle casi por completo los mo-
vimientos libres de su brazo, dolor
que el enfermo referia & un reuma-
tismo.

A su ingreso en esle estableci-
miento, ¢ interrogado sobre su en-
fermedad, dijo: que habia padecido
de tercianas, que le habian princi-
piado nuevamente, tres dias antes
de su llegada, con escalofrios y un
fuerte dolor en el bazo, viscera cu-
yo aumento de volumen era tan
considerable que se notaba 4 la mds
ligera presién, sobrepasando cua-
tro traveses de dedo por debajo de
la dGltima costilla.—Se le propiné
por ese dia 30 centigramos de sul.
fato de quinina en alterna, pues
llegd cuando habia terminado la vi-
sita de la manana y nada alarman-
te ofrecia su aspecto.

Al siguiente dia manifesté que
tenia undolor reumdtico en el hom-
bro izquierdo, cambidndosele en-
tonces la preparacién de sulfato

or la de salicilato de quinina en
igual cantidad y administrada de
la misma manera,

Al tercer dia, acusaba ya un do-
lor en la espalda, y examinado el
enfermo con la escrupulosidad de-
bida, ofrecia el siguiente cuadro
sintomdtico: Acostado en el dec-
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bito lateral derecho, ofrecia una co-
loracién amarillo-pdlida, bastante
 demacrado, ofreciendo ese tipo es-
| pecial que presenta el hombre que
| estd bajo la influencia de la malaria;
' por lo demds el aspecto exterior de
'su cuerpo nada de particular reve-
'laba. Tenia dispnea, la respiracién
era acelerada, la percusién le era
dolorosa, notindose un sonido &
macizo en la base del pulmén iz-
quierdo. — La auscultacién ponia
de manifiesto la oscuridad de los
ruidos de la respiracion; se notaba
un frote pleural pero un tanto de-
bil y en una extension muy limita-
da.—El acto respiratorio se hacia
con dificultad, y con el siguiente
tipo: inspiracién corta y dolorosa,
expiracion [ranca )'Pro ongada, ex-
perimentando el enlermo un nota-
itable descanso en este Gltimo tiem-
po de la respiracidén. Subsistia la
neuralgia braquial con toda intensi-
dad y que el enfermo referia, como
lemos dicho, 4 un reumatismo.—
El infarto de la viscera esplénica
no habia cedido al sulfato y salici-
lato de quinina. Los diametros del
torax, nada hacian notar.—Su acti-
tud en el decabito lateral derecho
ie era mds cdmoda, y muy molesta
la del lado opuesto. Habia insom-
nio, anorexia y polidipsia.—Por lo
demads sus funciones circulatorias y
secretorias, eran fisiol6gicas— El
termémetro colocado en la axila
daba una temperatura de 38°. C.

En vista del anterior cuadro sin-
tomético, el diagnéstico nnse hacia
esperar, estaba claro, se trataba de
una Pleuresia aguda—Todo asi lo
indicaba, y sus caracteres tan mar-
cados hacian facilmente separarla
de cualquier otro estado patolé-
gico.

La naturaleza de la enfermedad
que, por si, tiene un prondstico re-
servado, se encontraba agravado
en el présente caso por el estado

eneral del enfermo, que estaba tan
ebilitado. '

En este dia se le administré la
siguiente pocidn:
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e e
Nitrato potasa.... .. 4 gms.
Aghn destil, e 1200 4,
Tint. acénit........, 2 =
Jab. simple. o . o 30 4

quch. c. 2 h,

Sulfato de quinina, 50 centigra-
mos, noche y mafiana.

Dia 3I.—-é[€l‘l[€l‘l]10 estaba senta-
do, habia casi ortopnea, la tos era
frecuente, el pulso debil, el sonido
& mactzo aumentaba en una mayor
extension, mayor oscuridad en el
murmullo vesicular, que casi no se
percibia; subsistia el roce pleural,
pero mas debil.—El enfermo pedia
una inyeccion de morfina para cal-
mar su tosy el dolor de su brazo,
que tanto le atormentaban.

Rp.—Extenso vejigatorio (Albes-
peyres) en la base del pulmén iz-
quierdo y ademds:

Sulfato quinina... 20 centgrs.

c. 2 h,, alternando con:

Nitrat. potasa.... 4 gramos.
Acet. amon.... | .5 "
Tint. aconit.. .. | =
Agua destil...... 1303 |5
Jab, cloraliv e Bos [l

cuch..c.2.h,

Dia 1.° de Junio.—Estaba un po- |
co mds tranquilo, la tos habia dis-|

minuido, habia cambiado el deecn-
bito lateral derecho por el opuesto,
que ya le era mis comodo, 4 pesar
de estar acostado sobre el sitio en
que se aplico el vejigatorio. Se
sostuvo con el mismo tratamiento
por varios dias, durante los cuales
el enfermo se quejaba de tener ac-
cesos [ebriles en las tardes, prece-
didos de escalofrios. Su tempera-
turaen lamanana oscilabaentre 37°
y 38°5.—Entre tanto la dispnea y
la tos aumentaban y se iba marcan-
do la deformacién del tronco en su
mitad izquierda, en el punto corres-
pondiente & la base del pulmén,
que, primero apenas perceptible,
se hacia cada vez mas notable.

No habia la menor duda de que
la enfermedad seguia su curso; la
existencia de un derrame en la ca-
vidad pleuralera de todo punto evi-
dente; y teniendo en consideracidn

P —————
tanto lo debilitado del sujeto cuan-
to el estado general, que indicaba
la infeccién palidica, todo hacia
presumir que el derrame era puru-
lento; el enfermo ofrecia ese aspec-
to, que es mds dificil describir que
apreciar cuando se estd 4 la cabe-
cera de un enfermo.

El 14de Junio, el sefior Dr. Fonse-
ca consultd el casoconel Dr. Arnaiz,
‘médico del establecimiento, quien
opiné también por la existencia de
un Empiema. Al siguiente dia se le
hizo ver con el Dr. M. Benavides, ci-
rujano del hospital, quien, estando
de acuerdo con sus compafieros,
opind por la puncidn inmediata, 4
fin de desalojar esa cavidad, y evi-
tar los peligros de una infeccidn,
que tanto se temia,
| En etecto; el 16, después de ha-
{ ber probado que el aspirador de
| Potain funcionaba bien y desinfec-
tada perfectamente la atmodsfera
que rodeaba al enfermo con el pul-
verizador de Collin, se sentd al eu-
fermo, y el sefior doctor Benavides
introdujo entonces el trocar N.°...
' en el 8 espacio intercostal (sitio de
eleccion) y al momento se hizo no-
tar la presencia del pus en el tubo
de vidrio de la manguera; pero no
salia por ser muy denso 4 pesar de
las repctidas veces en que se rectifi-
co el vacio en elaparato. Entales cir-
cunstancias y no habiendo un trocar
de mayor calibre, se apeld 4 la bolsa
decirujia;con un bisturirecto el mis-
mo Dr. Benavides hizo una incisién
de tres centimetros de longitud, de-
jando intacta la arteria intercostal
mterna, pues la incision se hizo en
el espacio que queda libre por la
division de este vaso en intercostal
superior é inferior. Sacdse en segui-
da la hoja del bisturi, saliendo un
torrente de pus, que describia un
arco, cuya cuerda podria eva-
luarse en un metro y medio. Re-
cojido el pus, obtenido hasta aqui,
daba un peso de 4,000 gramos, y
aun cuando no se habia vaciado del
todo, sin embargo necesario era
suspender ya la operacién, por
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los repetidos accesos de tos que
sufri6 el enfermo, cuanto por evi-
tar los peligros consiguientes cuan-
do se desaloja del to(ﬁ) una cavidad
ocupada por un derrame, que se-
rian, en el presente caso, la isque-
mia del cerebro, & que tienen tan
fatales consecuencias. -

Se le hizo una cura antisép-
tica, esperando la tarde para ex-
traer el resto del liquido.—En efec-
- to, en presencia del sefior Dr. Fon-
seca, como habia sucedido en la
mafiana, 4 las 4 p. m., se quitd el
tapén que se habia dejado dentro
de la herida, obteniéndose wunos
3,500 gramos mds de pus, que ha-
cian un total de 7,500 gramos. Se
lavé repetidas veces la cavidad
pleural, primero con una solucién
de bicloruro de mercurio al 1 por
8,000 y después con agua alcoholi-
zada al 1 por 100, 4 fin de no dejar
adentro una pequefia porcidn de la
solucién primitiva. Biea limpia la
herida, se puso una mecha de hilas
untadasen vaselina fenicada, hacien-
do en lo demissu cura antiséptica, y
aplicado su vendaje contentivo. Se
le recetd:

Muriato amon.... 4 gramos.

Agua destil.....: 120 i
Jab. simple.. . .... ‘ifah ks
cuch. c. 2 h. yleche.

Su temperatura después de la
operacion era de 38°.

Dia 17.—Por la imposibilidad
de hacer una cura antiséptica fa-
cil, en una sala de medicina, se tras.

lad6 al enfermo al departamento

de cirujia, ocupando la cama N.°
4, sala de San Juan, quedando des-
de entonces al cuidado del Dr. Be-
navides.

El enfermo estaba tranquilo, to-

dos los sintomas producidos por la |

presencia del derrame, como la disp-
nea, & habian desaparecido. Ha-

bia diarrea. Su temperatura en la |

mafiana era de 36” 3. Se extrajeron
300 grms. de pus. Se hizo la mis-
ma curacion,

La misma pocién del muriato y
ademds;

1.50 grms.
0.10

Acido tanico..... oas
Ext. acuoso 4pio....

”
10 pilds., 1 c. 2 h.—Leche.

Temperatura en la tarde, 37° 4.

Dia 18.—Se sacaron 200 grms. de
pus.—Temperatura de la mafiana,
35°5.—Subsistia la diarrea.—La mis-
{ma cura.—Se suspendié la pocién
del muriato, dejando solo las pildo-
ras de tanino y &pio. Chocolate.
Temperatura de la tarde, 38° 3.

Dia 19.—-135 grms. de pus de bue-
na naturaleza.—Temperatura de la
| mafiana, 36° 4.—Sigue la diarrea.—
La misma curacién y tratamiento.
—Temperatura de latarde, 37° 2.

Dia 20.—g4 grms. de pus.—Tem-
peratura de la manana, 36° 5. Sigue
la diarrea.-Emulsién Frank 120 grs.
y Ldud.Sydenh. 2 grms.,cuch.c 2z h.
—Temperatura de la tarde, 38°4.
| Entretanto, la cantidad de liquido
que se introducia era cada vez me-
nor, y en proporciéon & la disminu-
citn de la cantidad de pus que se
'sacaba.—Observando la marcha in-
{termitente de la temperatura, se
[ prescribid: sulfato de quinina 5o

centigramos, noche y mafiana. Le-
che con agua de cal. Panetela.

Dia21.—9o grms. de pus.—Tem-
peratura de la manana, 37°1.—La
diarrea ha desaparecido.—Sigue su
emulsién laudanizada y el sulfatode
quinina,—Temperatura de la tar-
de, 37°8.

Dia 22.—200grms. de pus.-—~Tem-
peratura de la manana, 39°2.—Se
suspendid la emulsién laudanizada.
—La misma curacién.—Sulfato de
quinina 56 centigramos,noche y ma-
fiana.— Temperatura de la tarde,
36° 8.

Dia 23.—go grms. de pus.—Tem-
peratura de la mafiana, 37°3. La
misma curacién y tratamiento.--
Temperatura de la tarde, 39°6.

Dia 24.—100 grms. de pus.—Apa-
‘rece la diarrea nuevamente y un
poco de tos.—Temperatura de la
mafiana, 37°3.—-Pociénde Jaccoud en
alterna, Sulfato de quinina 30 cen-
tigramos, noche y mafiana.~Bismu-
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to 1 gramo y polvos de Gpio 0.05.— |
2 %p s., I en cada alimento.

ia 25.—go grms. de pus.—El ‘
mismo tratamiento. ’

Dia 26.—80 grms. de pus.—Tem-

eratura de la mafana, 37°.—Sigue
adiarrea.—Emulsion de Franklau-
danizada.—Sulfovinato de quinina
1 gramo, para 2 inyecciones hipo-
dérmicas.—La misma curacién.——
Temperatura de la tarde, 37° 7.

Dia 27.——120 grms. de pus.—La
tos aumenta nuevamente.—Tempe-
ratura de la manana, 36°—La misma
curacién.—Muriatoamoniaco 4 grs.
y Pocién Jaccoud 8o grms., cuch. |
c. 2 h.—Se repiten las inyecciones |
hipodérmicas de sulfovinato.—Ta- |
nino 1 gramo y Ext. épio o.10, para |
2 pild., una en cada alimento.—Tem-
peratura de la tarde, 39"

Dia 28.—75 grms. de pus.—La
tos aumenta, aparece expectora-
cién.—La auscultacion nada revela;
oscuridad completa.—El mismo tra-
tamiento.—Temperatura de la ma-
fiana, 36°—Temperatura de la tar-|
de, 40°'2.

Dia 29.—45 grms. de pus.—Tem-
peratura de la manana, 36°5.—La
misma curacién, pero con solucio-
nes mas débiles.—Desaparece la dia-
rrea.—La tos se calma; la expectora-
cién disminuye.—El mismo trata-
miento.—~Temperatura de la tarde,
37°8.

Dia 30.—40 grms. de pus.—La
misma curacin y tratamiento.—
Temperatura de la mafiana, 37°3.—
Temperatura de la tarde, 37° 3.

Dia 31.—50 gramos de pus.—La

gramo, para 2 inyecciones hipodér-

' micas.—Ademds: secale 2grms. y

sulfato de quinina 4o centigramos,
para 2 papeles, 1 almuerzo y comi-
da.—Temperatura de la mafiana,
35°5.— Temperatura de la tarde,
37° ;

Dia 3—A las 5 h. a. m., murid el
enfermo.

Autopsia.—Abierta la cavidad to-
rixica, pudieron apreciarse las si-

' guientes lesiones de parte del apa-

rato respiratorio:adherencias de las
dos hojas de la pleura entre si y
con el parénquima pulmonar, for-
mando todo una sola masa.—Escle-
rosis del pulmon izquierdo.

Pleuras y pulmén derechos, asi
como los d)emeis 6rganos de la ca-
vidad tordxica, sanos.

De parte de la cavidad abdomi.

| nal: s6lo una hipertrofia considera—

ble del bazo; el resto de los orga-
nos, en estado fisiologico.

Reflexiones.—Laenfermedad a que
s¢ refiere nuestra historia, nos su-
giere tres puntos principales sobre
los que hemos fijado la atencidn.

¢Oué eslo que ha producido la
muerte de nuestro enfermo? A nues-
tro juicio, es una neumonia crinica,
terminada por esclerosis, la que
ha hecho terminar fatalmente 4 este
sujeto; asi lo confirma evidentemen-

‘te la autopsia; entermedad, cuyos
sintomas
| desgraciadamente que pasar desa-
percibidos, toda vez que este 6rga-

rincipales han tenido

no no respiraba, siendo por lo mis-
mo imposible percibir estertor al-

misma curacién y tratamiento.—La | guno, que pudiera guiar el juicio
tos y expectoracion ciguen.—Tem-| del médico 4 la formacién de un

peratura de la mafiana, 37°.

Dia 1.°de Julio.—42 grms. de pus.
— La misma curacién.— Sélo se sus-
pende la Pocién del muriato, din-
dole en sulugar, Jab. fénico y Jar.
codeina, aa. 100 grms., cuch. ¢. 2.
h~Temperatura de la mafana, 36°.

Dia 2.—30 grms. de pus.-La mis- |

ma curaci6én.—Tos seca y muy {re-
cuente.—El enfermo esta muy pos-
trado.— Sulfovinato de quinina 1

| diagnéstico. Ahora bien, creemos
' que esta enfermedad se inicié des-
'de antes de la intervencién quirir-
| gica: nos lo confirma el hecho de
ser ésta una lesién concomitante de
la pleuresia purulenta, cuando el de-
rrame es considerable, por efecto
de la legmasia que se despierta en
las primeras capas del pulmén por
el contacto con ¢ste producto pa-
 toldgico, .
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¢Cuél ha sido la causa de esta
pleuresia? No cabe la menor duda

de que, en su principio, ha sido una
’ s ol P
leuresia 4 frigore;los antecédentes |

o explican suficientemente; pero
queremos insistir sobre el hecho de
haberse hecho purulenta esta pleu-
resia.—Nos parece tener aqui una
prueba la opinién de Heyfelder, al

culpar al impaludismo como causa

de la purulencia de una pleuresia;
pues, si bien es cierto que el linfa-

tismo predispone, la creemos més
acertada refiriéndola, en el presente |

caso, al impaludismo, por haberlo

sufrido este individuo por espacio

de tanto tiempo, hasta que contra-
jo esta enfermedad, en cuya misma
marcha hemos podido apreciar re-

petidos accesos en su tipo intermi-

tente, y que indudablemente es lo
que mas ha contribuido para modi-
ficar su constituciéon.—Y, referimios
al paludismo los accesos durante la
marcha de la enfermedad yné 4 la
forma peculiar de la temperatura
en la pleuresia purulenta, comao su-
cede algunas veces, segiin las res-
etables opiniones de Potain y
eichtenstern, por el hecho que he-
mos ya dejado alpuntadn anterior-
mente, esto es, e
fiebres paladicas de tipo intermi-

tente por tan largo espacio de |

tiempo.

Por altimo, y derzostrado que la

muerte de nuestro enfermo ha sido
producida por una complicacién,
no por la enfermedad misma que se
ha combatido; creemos que podre-
mos obtener un éxito favorable en
otro enfermo, operado en mejores
condiciones, pues parece confirma-
da una vez mas la posibihdad de
penetrar en la cavidad pleural, ob-

servando las prescripciones de la

antisepsia moderna,
Callao, Julio 31 de 1888.

El interno;
BELISARIO MANRIQUE.

P
-

LA CRONICA MEDICA.

haber sufrido de

Correspondencia de Londres.
56, Torrington Square, W, (.
Londres, Julio rr de 1888,

de “La Crénica Médica.”
Lima.

SUMARIO.—Escuelas de medicina y ense-
nianza médica en Londres.—Estudiantes
de medicina.—Museos y laboratorios.—
Exposiciéon médica de Glasgow.—Aso-
ciaciones cientificas.—El sfmulo en la epi-
lepsia.

SS. RR.

Habia resuelto, antes de iniciar
mis correspondencias cientificas,
formarme una idea completa y ca-
bal de la medicina en Inglaterra.
Me habia trazado un plan, que me
imponia silencio muy prolongado.
Pero, convencido de que sin perjui-
'cio de llenar mi primer proposito,

podia entresacar algunas notas de
mi cartera de observaciones, que
me darian materia para algunas co-
rrespondencias, por cierto desnu-
das de todo mérito, doy hoy prin-
cipio 4 ellas, probando asi mi anhe-
lo de contribuir no sélo al fomento
de la modesta revista, uno de cuyos
fundadores fui, sino también lla-
'mar la atencién profesional hicia
este importantisimo centro cientifi-
¢o, poce O nada conocido en nues-
tro pafs.

Debo hacer unasalvedad. No as-
piro ni pretendo en mis periddicas
' comunicaciones, otra cosa que tras-

mitir 4 los lectores de “La Crénica
Médica”, franca y sencillamente,
mis impresiones, y mis sorpresas, si

se me permite la palabra.

Viviendo en Inglaterra, el clisi-
“co pais de la libertad, llama viva.
mente la atencién, no soélo la per-
fecta armonia entre los habitos y
caracter de los ingleses y sus insti-
tuciones, sino lo que sorprende mds,
el sello particular que tiene aqui la
ensefianza cientifica. En este terre-
'no, como en todos, s¢ marcha de
' sorpresa en sorpresa. Coneretando-
'me 4 la ensefianza médica, me ha
; lamado ¥ llama la atencibn, el cé.



racter de seriedad, de uniformidad,
4 pesar de que las corporaciones
encargadas de suministrarla son
tantas y tan diversas unasde otras.
Y sin embargo, esto que entre nos-
otros, en Francia, en todo pais la-
tino, seria una fuente de desdrde-
nes y abusos, como sucede ain en
Estados Unidos, en este privilegia-
do pais, marcha tranquila y regu-
larmente, sin que 4 nadie se le haya
ocurrido nunca poner en duda el
saber ¢ la rectitud de los que com-
EOnen estas instituciones privadas,
eles siempre 4 sus viejos y glorio-
sos antecedentes y 4 su consagra-
cién, sin limites, al adelanto y difu-
sién de la ciencia.
Un grupo de ciudadanos ingleses
se suscribe por una gruesa cantidad

de Libras, discute un reglamento |

tan sabio como minucioso, constiu-
ye un edificio, busca y renta los me-
jores practicos para la especialicad
4 la que han dedicado el nuevo hos-
pital, y asinacieron los estableci-
mientos suntuosos que hoy consti-
tuyen el orgullo de Londres. No se
contentan con esto. Dotan ricamen-
te ese establecimiento, compran y
organizan completos y ricos Labo-
ratorios, Museos y Bibliotecas, cons-
truyen las aulas y dependencias ne-
cesarias, y bajola direccién de esos
encanecigos profesores, se abre 4 la
juventud estudiosa un nuevo cen-
tro, en el que puede hacer los cur-
s0s necesarios para conseguir el an-
siadodiploma. Todo esto es priva-
do, independiente de toda accién

pital.
- Noen todos estos establecimien-
tos se paga lo mismo. Unos valen
mds que otros. El alumno prefiere
el que esté mads en proporcién con
su bolsa, y como es muy natural los
mais acreditados son los mds caros.
No por esto se admite indistinta-
 mente 4 todo el mundo. No. Hay
ciertos requisitos que se cumplen
| estrictamente y que jamads se falsean
Ointerpretanantojadizamente. Aqui
lel favor, la fortuna 6 el nombre, no
| tienen lugar. Mds aln, hay ciertas
| fTundaciones andlogas & nuestras be-
' cas, que se obtienen por concurso,
'tan sério como rigido, y que permi-
‘ten y abren las puertas de la cien-
cia, alos que no tienen otro patri-
monio que su talento y génio.
. Asi funcionan, en esta ciudad, en
toda inglaterra, esos establecimien-
| tos modelos.
De este modo se fundan hoy y
asi se fundaron desde tiempo inme-
morial las Escuelas de medicina de
Inglaterra. Entre las de Londres,
las mds notables son: St. Bartholo-
mezt's Hospital and College, St. Tho-
mas's Hospital, Guy's Hospital, Cha-
ving-Cross Hospital, Westminster Hos-
pital, etc.
Ademis la ensefianza médica,
también se di en las Universidades
de Oxford y Cambridge, Dublin,
- Edimburgo, etc. A pesar desunom-
bre no son éstas corporaciones ofi-
ciales. Tienen una manera especial
de ser, sobre la que insistiré en
| otra ocasion, cuando me ocupe de-

oficial 6 administrativa. Y sin em- |tenidamente y en forma de este
bargo, ya lo he dicho, no hay ejem-  asunto, que me preocupa por su im-
plo, jamds habra la menor irregula- ' portancia y que me prometo estu-
ridad en ese cuerpo. Pero, nosuce- | diar minuciosamente.

de aqui como en nuestro pais y en
muchos otros. Aqui se gasta mu-
cho para ser médico. Se tienen que

pagar fuertes derechos anuales, se | dos de estudiante, siempre tan gra-
deben pagar las lecciones de los | tos y tan tiernos, ha sido ¢l conven-
maestros, la misma asistencia 4 la| cimiento que headquirido, que com-
clinica no es gratuita: todo cuesta. pardndonos con los de Paris y Lon-
Pero ese dinero se emplea en el fo-| dres, hemossicdo y somos estudian-
mento del mismo establecimiento, ! tes modelos. ;Traslado 4 los censo-

Sialgo ha halagado mis recuer-



res intransigentes de nuestras lige-
rezas juveniles!

La base de la educacién inglesa
es corporal. Ante todo, la aspira-
cién de la familia y del futuro ciu-
dadano, es la de ser un <cumplido

sportman: las carreras de caballos y |

perros, los mismos caballos y pe-
rros, las regatas, el Cricket, el Lawn-
Tennis, el Foot ball, etc., etc., apa-
sionan mds 4 un estudiante in
que el libro, el museo 6 el hospital;

ya UU. conocen la tradicional
emulacién y anuales luchas entre
los miembros de las Universidades
de Oxford y Cambridge. Aqui el
mds dedicag'o colegial Jjamds consa.
graria al estudio, el tiempo que all4,

el mds desocupado de los Fernandi-!

uc;s, dedica 4 su libro ¢ 4 su hospi-
tal.

En Paris sucede lo mismo pero
en otro sentido. Y, va que trato de!
estudiante de esta cé?ebre Facultad,
no dejaré de trasmitirles la muy le-
gitima y justa satisfaccién que ex-

perimenté, hace pocas semanas, al |

oir 4 varios estudiantes de medici-
na franceses y sud-americanos, con
los que tuve relaciones durante mi
permanencia en Paris, hacer cum-
plida y cabal justicia al talento y
contraccién del compatriota nues-
tro, que recientemente adquirié alli
su diploma, representando digna-
mente &4 la juventud estudiosa de
Lima. (1)

Debo declarar que, por regla ge-
neral, el estudiante que ingresa 4
nuestra Facultad, es mds i/ustrado
que el estudiante colocado aca en
iguales circunstancias; pero, esta
ventaja estd compensada; pues, si
bien la instruccion de este ultimo
es menos general, menos enciclopé.

dica, ha ganado por esto mismo en |

solidez y profundidad lo que ha per-
dido en extensién.

De{aré para otra corresponden-
cia el ocuparme extensamente de
este asunto, en el que siempre in-

(1) Se refiere al Dr. Exnesto Odriozola,
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|sistiré, para decir cada vez algo
|nuevo y que merezca atencidn,

l iy
| A mijuicio, nada puede legitimar
més el orgullo inglés, que su mag.
ndnima liberalidad, al poner sus te.
| saros al servicio de la ciencia, en el
|que se hace sentir régiamente la ge.
‘nerosidad oficial en competencia
' con la individual,
Es opinién general que los mu-
'seos cientificos de Londres, en es-
'pecial el de Hunter (del Real Cole.
‘gio de Cirujanos), y el de Hustoria
‘ Natural, no tienen igual en el mun-
do entero. Con completo conoci-
miento puedo yo fallar 4 favor de
éstos coa respecto 4 los de Paris.
No sélo llama la atencién la ri-
|queza de cada coleccién, sino su lu-
' josa instalacidn, su clara y precisa
| clasificacién y el anhelo por exhibir,
‘aunque sea en piezas modeladas, to-
| do lo mas notable que existe en los
| museos mas afamados del mundo.
La Botdnica, en una palabra las
 ciencias naturales, pueden estudiar-

'se aquf como en ninguna parte. El
' mundeo entero, diariamente recorri-
'do por el pabellén inglés, estd re-
presentado en todos sus climas, en
‘todas sus alturas y bajo todas las
formas que reviste 6 ha revestido
la vida, tomando esta palabra como
representacion de que ‘‘fodo vive y
nada ha wmuerto, ni muere’, brillante
concepcion sintética de la ciencia
moderna.

Lo mismo sucede con los labora-
torios cientificos. Ellos abundan y
sin rodearse del ruido, que carac-
teriza 4 los sabios de otros paises,
cada dia dan pruebas positivas de
su existencia. En Inglaterra se tra-
' baja mucho. Y se trabaja con mé-
| todo y prudencia.
La abnegacién y tenacidad del
|inglés enriquece, diariamente, la
| ciencia moderna condescubrimien-
| tos de positiva utilidad. Aqui todo
| lo domina la especialidad. Cada in-

dividuo se traza un camino, un pro-

rama de estudios, que nunca agan-

gon:\. (Quiza sean mas timidos en




sus deducciones, lo que depende de
su cardcter reservago. pero nunca
se debe olvidar que ellos jamés re-
troceden; siempre van adelante.
La pitria de un Darwin y un Lis-
ter, bien puede considerarse como
digna émuladela de Cuvier y Pas-
teur, .

La literatura médica inglesa cre-
ce cada dia en importancia, lo que
es muy natural si se tiene en cuen-
ta que es el idioma mds esparcido
en el mundo civilizado, En todas
las latitudes del planeta que habi-
tamos, hay cerebros ingleses consa-
grados al estudio y 4 la observacién
y se puede asegurar que la publici-
dad médica inglesa es mayor, anual-
mente, que la publicidad médica
reunida de los demds paises. Todos
los ingleses 6 descendientes de in-
gleses escriben y leen mucho:
aprenden asi ms.

En fin, sin desmerecer ia impor-
tancia de otros centros cientificos,
no hay razén que justifique el des-
dén, por decirlo asi, que siempre
hemos tenido por todo lo que se
refiere 4 la medicina inglesa, tan
brillantemente cultivada en Esta-
dos Unidos, en la India y en Aus-
tralia, :

Se inaugura el préximo mes en
" Glasgow, con motivo de la apertu-
ra de su magnifica Exposicién Uni-
versal, una exclusivamente médica,
asi como también las sesiones anua-
les de la British Medical Association.
Como permaneceréalld unosdias, en
viaée para Edimburgo, podré dar
4 UU. cuenta de ese espléndido cer-
tamen cientifico.

Otro cardcter distintivo de los
hombres de ciencia inglesa, es cons-
tituido por sus tendencias sociables.
No s6loes de rigor pertenecer 4 un
club privado, sino que organizan
sociedades cientificas poderosisi—
mas, en cuyos bancos se mezclan el
orgulloso Lord y el humilde obrero
de la ciencia, presididas y fomenta-
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das todas ellas por los miembros
de la familia real,

La poderpsa aristocracia inglesa
tiene esa noble emulaci6én y cada
corporacién cientifica vive cada
dia con una vida mds robusta, sin
que jamas escasée el dinero y el en.
tusiasmo de sus miembros.

No sucede lo mismo entre los es-
tudiantes, al menos que yo sepa.
Por regla general, el estutfiante in-
glés tiene muy pocos amigos, y con
estos pocos no es muy familiar. Le
basta con un compafiero de estudio
y son bastantes frias sus relaciones
con el resto de sus condiscipulos.

Para concluir, llamo la atencién
de UU. sobre un articulo de “Z7ke

Lancet”, queles remito (2), referente
!al tratamiento de la Epilepsia por
(el Simulo, del que ya hay en venta
varias preparaciones patentadas.

E! Dr. White, del Guy's Hospi-
tal, analiza cierto nimero de casos,
‘en que ha empleado con buen éxi-
'to la tintura de Capparis coriacez,
| comparando su accién con la del
- Bromuro de potasio.
| Parece quesélo conoce la obser-
‘vacién de nuestro compafiero La-
|rrea, y he sentido muchq no haber
| recibido los'niimeros deDiciembre y
Enero de “La Crénica Médica, que
me hacian falta para poderles remi-
tir un extracto de la tesis de nues-
tro compafiero Barco, asi como lo
demds que se ha hecho respecto al
asunto en la Academia Libre de
Medicina. Con sumo placer me hu-
bieran publicado estos  extractos,

ue hubieran realzado nuestra me-
gicina nacional, y completado las
' observaciones de White.

Soy de UU.
Dr. MANUEL A. MuRiz,

| o
i La Afasia.

. La Sociedad de Antropologia de
' Paris celebra anualmente una con-
ferencia en homenaje 4 la memo-

[2] No se ha recibido.



ria de Broca; y el tema de la de es-
te afio ha sido la afasia, sustentado
E(;r el hdbil profesor Matias Duval.
importancia de este asunto v la
claridad con que ha sido expuesto,
nos induce 4 extractar los puntos
principales de esta conferencia, pu-
blicada en La Tribune Médicale, que
esperamos serd del agrado de nues-
tros lectores.
Comienza el Dr. Duval por ha-
cer la historia del célebre descu-
brimiento de Broca, iniciado con

motivo de las discusiones entabla- |

das cn la Sociedad de Antropolo-
gla, en 1861, respecto 4 las funcio-
nes de los I6bulos anteriores del ce-

rebro; indicando los estudios metd- |

dicos 4 que se dedicd desde enton-
ces, que le condujeron, apoyado en
11 observaciones propias y agenas,

4 formular cientificamente, ante fa

misma Sociedad, sesionesdel 2 v 16

de Agosto de 1863, que 1a 3.* cir- |
cunvolucién frontal izquierda es el |
()r¥ano cerebral de la palabra arti- |
culada, y que las lesiones destructi-

vas de esta circunvolucién produ-
cen la afasia.

El entonces cirujano de Bicétre,
comprobé que dichas 11 observa

ciones tenfan de comiin que la le- |

sién se situaba en el tercio poste-
rior de la 3.* frontal del hemisferio
izquierdo. Designé con el nombre
de afemia al sintoma originado por
esta lesion. Los afémicos, dice, han
}Jerdido la facultad coordinatriz de
os movimientos del lenguaje arti-

culado; no han perdido la memoria |

de las palabras, puesto que com-
prenden las que son articuladas

por sus interlocutores. Tampoco

tienen trastorno general de la inte-
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ra frontal es el 6rgano de la memo-
ria de los movimientos de la pala-
bra articulada. -

Era siempre la frontal isquierda
que se encontraba lesionada en es.
tos afémicos. Broca busca la razén
de esta predileccion y encuentra la
que todas las observaciones han ve-
nido 4 confirmar después. Hace no-
tar que el hombre se habitia desde
la infancia 4 repartir entre los dos

| hemisferios cerebrales el trabajo re-
lativo 4 los actos complicados y di-
ficiles cuya practica no se adquiere
sino por la educacién. Asi escomo
'la mayor parte de los hombres se
sirven de preferencia de la mano
derecha comandada por el hemis-
ferio izquierdo. Asi es también co-
mo el nifio se habitha 4 dirijir casi
siempre con el hemisferio izquier-
do la mecdnica delicada del lengua-
je articulado. Pero los zurdos, que
son derechos (droitiers) del cerebro,
deben volverse afémicos por lesién
de la 3.* frontal derecha: los hechos
que confirman esta verdad son ya
numerosos hoy dia. Ahora bien, el
que no es zurdo, vuelto afémico por.
{ lesién del cerebro izquierdo, podra
'sin duda, por una nueva educacién,
aprender i coordinar los movimien-
tos de Ia palabra con su hemisferio
derecho. Esta nueva induccién de
'Broca ha sido igualmente confir-
‘mada por la observacién, tanto que
| Charcot declara no haber encontra-
~do verdadera infraccién 4 las leyes
{ de Broca.
Pasa, en seguida, el Dr. Duval 4
'ocuparse de la afasia desde Broca,
tema de su discurso.
Por consideraciones de gramati-
ca griega, Trousseau quiso sustituir

ligencia, puesto que pueden hacer- | la palabra afemia con la de afasia.
se comprender por la mimicay por | Pero hoy dia, deben conservarse
la escritura y que, por consiguien- ambas palabras: la 1.* para desig-

te, tienen ideas y pueden expresar-
las. En general, la memoria persis-
te en ellos en grado notable. Y ade-
mds, afiade Broca, la memoria no
se consideraria. como una facultad
simple; cada facultad tiene su me-
moria particular; el pié de la terce-

| nar precisamente ¢l sintoma tan
| bien estudiado por Broca, y la 2.
para designar el conjunto de los
trastornos de la expresion (lengua-
| je articulado, escritura, mimica), y
| ademds porque hay otros trastornos,
lotras lesiones cerebrales que pue-
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den entorpecer ¢l mecanismo com-
plejo de la expresion. Cada uno de
estos trastornos recibird un nom-
bre particular: el de la coordinacién
de los movimientos fonadores con-
servard el nombre de afemia, y la
afasia designari un conjunto, del
que la afemia es un caso particular.

Gracias 4 los trabajos de Mag-
nan y Charcot, en Irancia, de
Wernicke v Kussmaul, en Alema-
nia, se ha logrado simplificar la
cuestion de la afasia, que se presen-
taba comoun problema muy intrin-
cado, tal es la diversidad con que se |
combinan los diferentes trastornos |
del lenguaje. Hoy dia, se recono-
ce cuatro formas de afasia con loca-
lizaciones cerebrales bien precisa-l
das.

Primer tipo: sordera verbal.—El en-
fermo, sorprendido frecuentemente |
por un ataque de apoplegia, se ha
restablecido bien, relativamente, en
cuanto &4 la pardlisis; pero, segiin
la apreciacion de los que le rodean, |
parece haber quedado sordo & idio-
ta, porque responde mal 4 las pre.
guntas que se le dirije, no com-
prende la conversacion. Un examen
atento y metddico prueba que no
es ni sordo ni idiota.—No es sor-
do, porque si, después de unos mo-
mentos de silencio, se le dirije la
palabra, colocindose detris de él
de manera que no pueda ver el mo-
vimiento de los labios, voltea la ca-
beza; ha oido, pero contesta en un
sentido que no guarda relacién con
la pregunta; asi si se le interroga:
“squé edad teneis?”, responderd por
€., ‘‘estoy muy bien, gracias.”'—
Tampoco es sordo, porque se vuel-
ve igualmente al ruido de una puer-
ta que se abre, de una ventana que
golpea el viento y atn al ligero rui-
do que produce un alfiler al dejar-
sele caer sobre un entarimado. Des-
pués de haber contestado mal 6 al
revés & diversas preguntas, com-
prende bien que sus respuestas no
son satisfactorias y se impacienta:
“No sé lo que me habeis dicho, ex-

clama; qué decis? Jo no oscom-,
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prendo! curadme!” Tampoco es,
pués, idiota. En efecto, si contesta
mal 4 una pregunta, en cimbio se
expresa con mucha correccién cuan-
do habla espontdneamente; cuando
expresa sus propias ideas, responde
a su propio pensamiento. Ademds,
lée lo escrito y contesta muy bien
a las preguntas que se le dirije por
escrito; lée los diarios, las novelas;
juega al ajedrez y gana 4 su adver-
sario. Luego, este individuo no es
ni sordo ni idiota. Habla, lée y es-
cribe.

¢Qué le falta entonces? Le falta
comprender el lenguaje hablado.
Cuando oye hablar su propio idio-
ma es como si oyese un idioma ex-
trafio completamente desconocido

! para él. Como todos los hombres,

oco & poco habia aprendido su
idioma desde la infancia mediante
una lenta educacién, es decir que
poco 4 poco aprendié 4 retener y
i reconccer el valor convencional
de los sonidos de la palabra; las ima-
genes auditivas, los residuos, como
cdice Taine, los residuos de las im-
presiones anditivas verbales se ha-
biai acumulado poco 4 poco en su
cerebro. Lo que le falta hoy, es
precisamente todo lo que habia ad-
quirido 4 este respecto: ha perdido
la memoria de los sonidos de la pa-
labra, la wmemoria aunditiva verbal.
Propiamente hablando no es sordo;
pero lo es para el sentido de las ar-
ticulaciones de la palabra. Estd

cafectado de sordera verbal: estas dos

palabras resumen tcdo su estado y
explican que un examen ligero ha-
va podido hacer creer que era sor-
do é idiota.

Hay, pues, una facultad que con-

' siste en la memoria de los sonidos

del lenguaje, que es la memoria au-
ditiva verbal. Esta facultad puede
ser lesionada, suprimida por una
afeccién cerebral, en tanto que se

' conservan todas las demas. Y se ha

demostrado que ella tiene un 6rga-
no cerebral bien distinto, es decir
una localizacion bien precisa. En
cfecto, la autopsia de semejanteg

-
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enfermos muestra siempre la mis- |
ma lesién, que radica en la 1.* cir-|
cunvolucién temporal, extendién- |
dose 4 veces la lesién hasta la 2.%,
siendo la 1.* la mds atacada y algu-
nas veces especialmente su mitad
posterior. Luego pues, actualmen-
te, y sin localizar en tal mitad de

esta circunvolucién, podemos de- -

cir que la lesién de la 1.* temporal
produce la sordera wverbal, es decir
que se ha perdido la memoria de
los sonidos verbales. Esta circun-
volucién es pues el asiento, el 6rga-
no de la memoria anditiva verbal.

Y esla 1.* temporal del hemisfe-
rin izquierdo, y n6 la del derecho,
el brgano de la memoria auditiva
verbal, al menos en los no zurdos
(droitiers); es decir que aqui tam-
bién somos zurdos del cerebro, la
localizacion es inversa. En efecto,
Westphall ha observado un caso de
un zurdo, en quien habia destruc- !
cién del 16bulo témporo-esfenoidal
izquierdo y que, sin embargo, com-
prendia siempre lo que se le decia
y respondia correctamente.

Esta interpretacion de admitir
una facultad llamada mewmoria audi
tiva verbal y de asignarle por érga-
no la 1.* circunvolucidn temporal is-
guierda, no es sino la deduccidon ri-
gurosa de los casos clinicos, segui-
dos de autdpsia, en los que los en-
fermos han presentado el sintoma
tan claro de la sordera verbal.

Segundo tipo: ceguera verbal—Aqui
también se trata como en el caso
anterior de unindividuo atacado de
apoplegia en el cerebro izquierdo,
y en consecuencia pardlisis de los
miembros derechos. Pero la parili-
sis ha desaparecido rapidamente; el
enfermo se restablece, se levanta
al cabo de tres semanas, no presen-
tando trastorno alguno de la pala-
bra ni de la audicion. Parece com-
pletamente en estado normal; si es
un comerciante, piensaen sus ne-

ocios interrumpidos y, no pudien-
go salir todavia, quiere enviar una
orden por escrito relativa & ellos,
Toma la pluma, la maneja bieny
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e
escribe legiblemente. Creyendo ha-
ber olvidado algo en su carta, la to-
ma y entonces se revela en su origi-
nalidad casi fantdstica el fenémeno
que vamos estudiar. Habia podido
escribir, pero le es imposible léer
su propia escritura. Impacientado,
deseoso de multiplicar la prueba,
abre sus registros, pero no puede

léer, ni comprender lo que esta es-

crito; toma un periddico, pero lo
impreso es para €l también sin sig-
nificacién asi como la estritura.
Este enfermo oye y comprende
el lenguaje hablado; no tiene, pues,
sordera verbal; habla bien, no es
un afémico de Broca; cosa notable,
escribe; pero escribe como todos
en la oscuridad, es decir que ha
conservado la memoria de los mo-
vimientos de la mano en la escritu-
ra. Asi puede firmar correctamen-

| te su nombre; pero cuando mira su

firma, no la reconoce; dice que sa-
be lo que es: su nombre que acaba
de trazar él mismo, pero es incapaz
de distinguirlo visualmente de otro
nombre; las letras que lo compo-
nen son, en su forma visual y su aso-
ciacifn visual, signos tan indesci-
frables como lo seria una escritura
china & cualquiera otra de la que no
habria tenido jamds conocimiento,
y lo mismo le sucede para loim-
preso. :

¢Qué ha perdido, pues, este en-
fermo? No es ni la palabra, ni la
audicién de las palabras, ni los mo-
vimientos de la escritura: ha perdi-
do el conocimiento visual de los
signos escritos 6 impresos del len-
guaje. Habia adquirido este cono-
cimiento poco 4 poco aprendiendo
4 leer y 4 escribir. Habia acumu-
lado en su cerebro el recuerdo,
las imdgenes visuales de las letras,
de manera de retenerlas y recono-
cerlas, al mismo tiempo que acu-
mulaba el recuerdo de los movi-
mientos para escribir. Ahora bien,
si ha conservado la memoria de los
movimientos de la escritura, ha per-
dido lo que habia adquirido como

educacion por lgs ojos, Toma la ho-
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ja impresa 6 escrita, la voltea, la
coloca bajo diversas inclinaciones,
4 distancias variadas, etc., y no sa-
be ya leer, apesar de que vé las le-
tras. Ademds, si puede escribir, es
tinicamente por la sensacién de los

movimientos de la mano como cual- |

quiera lo hace en la oscuridad; pe-
ro no puede copiar lo escrito, ab-

solutamente como todos en la os-|

curidad, porque para copiar es ne-
cesario leer primero, y no puede ya
leer como nadie podria en la os-
curidad. Ha perdido, pues, la me-

moria visual de los signos figura-
dos de la expresion, la memoria vi- |

sual verbal. No es ciego, por mis
que lo comparemos bajo cierto as-

volucion parietal produce laceguera
verbal, es decir la pérdida de la me-
moria visual de los signos de la es-
critura. Esta circunvolucién es,
pues, el asiento de la memoria vi-
sual verbal.

Tercer tipo: agrafia—Como en el
caso anterior, un individuo ha sido
| atacado de hemiplegia derecha, por
lesion del hemisferio izquierdo. En
| pocos meses se ha restablecido y,
estudiando cuidadosamente su es-
tado, todo parecia funcionar con
regularidad en él: la palabra es fé-
cil y puede leer tan bien lo escrito
como lo impreso. Un solo trastor-
no le preocupa: su mano derecha
que, apesar de que se mueve facil-

pecto al estado en que nos encon-| mente y se sirve de ella de una ma-
tramos cuando nos hallamos en la nera normal para vestirse, comer,
oscuridad; pero es ciego para el va- etc,, rehusa absolutamente ejecu-
lor de los signos figurados de la ex- tar los movimientos de la escritura.
presién verbal: se halla, pues, afec- Cuando se le invita 4 escribir, to-
tado de ceguera wverbal. Estas pala-| ma la pluma 6 el lapiz, los sujeta
bras, asi comolasde sordera verbal, | bien como si pudiera servirse de

resumen todo su estado.

Existe, pues, una faculiad que
consiste en la memoria de las for-
mas de las letras y de las palabras
escritas 6 impresas. Esta facultad
puede ser lesionada, suprimida por
una afeccién cerebral, conservan-
dose normales todas las demds. Y
la autépsia demuestra que tiene un
6rgano cerebral distinto, una loca-
lizacién bien precisa. La primera
observacion de este género se pu—
blico en 1879, por Guéneau de Mus-
sy, con el nombre de ambliopia afd- |
sica, siendo Kussmaul quien le did
el de ceguera verbal, usado ahora.

Se cuenta hoy ocho casos de au- |
topsia. Todos ellos designan como |
asiento esencial de la lesién la 2.°

ellos; después, cuando se le dicta
una palabra, le es imposible trazar
nianuna sola letra. Se le dice, por
€j., que escriba la palabra Burdeos;

‘declara que mentalmente se da per-

fecta cuenta de los caracteres que
es necesario trazar y deletrea di-
cha palabra. Ensefia, sin equivo-
carse, estas mismas letras en un pe-
ribdico; pero le es imposible escri-

' birlas. De modo que este enfermo

no es afémico, puesto que habla; no

| tiene ni sordera ni ceguera verba-

les; lo que le falta es otro elemento
de la expresién. Antes habia apren-

'dido 4 escribir y acumulado en su

memoria el recuerdo de los movi-
mientos de la mano derecha enla
escritura; el recuerdo de estos mo-

circunvolucién parietal, ¢ ldbulo| vimientos, que conserva el enfermo
parietal inferior, con 6 sin partici- | del tipo precedente, es precisamen-
pacién del pliegue curvo, pero en te lo que ha perdidoéste. Ha olvi-
todo caso la parte mds posterior del | dado los movimientos de la escritu-
l6bulo parietal inferior. Aquitam- | ra; se encuentra en el mismo esta-
bién, y por las mismas razones que | do de una persona que no habria
en el caso precedente, se trata del |aprendido jamds & escribir.
hemisferio,izquierdo. Estudiando mas atentamente 4
En la actualidad, podemaos, pues,  este sujeto, se descubre que puede
decir que la lesién de la 2" circun- | tomar la pluma y el ldpiz y trazar
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rasgos, de suerte que puede mdés 6
menos dibujarlos y copiarlos. Asi
cuando se le presenta una palabra
escrita, puede copiarla, pero lo ha-

ce lenta y laboriosamente, como un |

dibujo, como copiariamos una pala-
bra escrita en chino 6 en otro idio-
ma cuya escritura ignorasemos. Y
cuando se le retira el modeloy

se le ruega que escriba de nuevo |

la misma palabra, ya no puede ha-
cerlo. Nn sabe, pues, mas que co-
piar lo escrito, porque entonces es
como si copiase un dibujo.

Otro hecho aiin mds notable se
realiza cuando se le dd un modelo
en caricter de imprenta, que no lo
puede copiar sino imitando el tra-
zo de las letras impresas; no puede

traducir en escritura cursiva lo que |

lée en texto impreso.
Este enfermo ha perdido. pues, la

memoria coordinatriz de los movi-

mientos de la escritura, la memoria

motriz de la expresién escrita, la

memoria motriz grdfica; pero con-
- serva las demds memorias especia-
les, Se encuentra afectado de a/a-

sia de la mano, de agrafia en una pa-

labra.

Existe, pues, una facuitad que
consiste en la memoria de los mo-
vimientos coordinados de la mano
y del miembro superior derecho pa-
ra la escritura. Esta facultad puede
ser lesionada, suprimida por una
afeccion cerebral, en tanto que se
conservan las otras. Es permitido
afirmar & priori que ella tiene un
o6rgano cerebral distinto, una loca-
lizacién propia, tanto por lo que se
observa en los tipos precedentes
cuanto porque las autopsias lo con-
firman, bien que, por el momento,
de una manera menos absoluta. Ain
no se ha practicado autépsia para
un caso de agrafia pura y, por con-
siguiente, no hay hecho anatomo-
patolégico perfectamente circuns-
crito. Pero, dice Ballet, reuniendo
los casos negativos y positivos,
aquellos de afasia motriz con ¢ sin
Fmﬁa, que se ha llegado 4 la con-

a
clusién de que el asiento verosimil
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' del sentido de la escritura es el pié
(parte posterior) de la 2.* circunvo-
lucién frontal.

Podemos, pues, decir que la le-
sion del pid de la 2.* frontal produce
' la agrafia, es decir la pérdida dela
'memoria motriz de la escritura. Es-
ta circunvolucién es, pues, en su
parte posterior, el asiento de la wze-
moria motriz grdfica.

Y es también y siempre del he-
misferio cerebral izquierdo del que
se trata. Aqui la demostracién de
esto afin es mds clara, pues los agra-
ficos, no pudiendo escribir ya con
‘la mano derecha, que es dirijida
normalmente por el hemisferio iz-
quierdo,aprenden de nuevo 4 escri-
bir pero en esta vez con la mano iz-
quierda, aprendiendo con el hemis-
ferio derecho 4 coordinar los movi-
mientos. Quiere decir que, mediante
nueva educaciéon, acumulan las imé-
genes motrices graficasensu 2.* fron-
tal derecha, como lo habian hecho
primitivamente en la 2.* frontal iz-
'quicrda en la época de su primera
| educacién.

Cuarto tipo: afemia— Los afémi-
cos puros del tipo descrito por Bro-
ca en 1861, comprenden el lenguaje
hablado, escriben, leen, poseen una
~imimica expresiva, pero no saben ya
emitir ios sonidos regulares de la
| palabra. Solamente tienen 4 su dis-
' posicion algunas palabras, con fre-

cuencia monosildbicas, 6 bien una
‘interjeccién familiar; se sirven de
ellas 4 cada instante, como un nifio
que no conoce todavia sino algunas
pocas palabras. Un enfermo de
| Trousseau contestaba 4 toda pre-
| gunta: cousisi; otro: monomomentif;
| otro: a/k! malkeur. El poeta Baude-
| laire, vuelto afasico, no podia decir
| sino: ¢ré nom!
| ¢Qué han perdido, pues, estos en-
| fermos? Han perdido lo que habfan
adquirido en su infancia, desde la
primera educacién: la memoria de
los movimientos complicados de la
laringe y de la lengua en la expre-
sién verbal. No han perdido ni la
memoria visual verbal, ni la memo-
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ria auditiva verbal, ni la memo-bien distintas: dos que se sitian de-

ria motriz grafica. Han perdido la
memoria motriz verbal, Tal es lo
que Broca habia explicado tan ad-
mirablemente cuando dijo: “El len.
guaje articulado que estos enfer-
mos hablaban no ha mucho, les es
siempre familiar, pero no pueden
ejecutar la série de los movimien-
tos metédicos y coordinados que
corresponden &4 la silaba buscada.
Lo que se ha perdido en ellos no es
pues la facultad del lenguaje, tam-
poco la memoria de las palabras,
ni menos la accién de los nervios y
de los mtsculos de lafonacién y de
la articulacién: sino la facultad de

coordinar los movimientos propios

al lenguaje articulado, pues que,
sin aquella, no hay articulacién po-
sible.”

Existe, pues, una facultad que
consiste en la memoria de

los movimientos verbales; y esta
facultad puede ser lesionada, su-
primida por una afeccién cerebral,
conservandose normales las demis.
Esta facultad tiene su érgano cere-
bral distinto, su localizacidn preci-

sa, que es el pid d mitad posterior Je |

la 3.* circunvolucion frontal: tal es lo
que descubrié Broca en 1861, Esta
circunvolucién es, pues, el asiento
de la memoria motriz verbal, su le-
sién produce la afasia motriz, 1o que
se llama todavia la afasia del tipo
Broca; pero es mejor, siguiendo &
Broca, emplear la palabra afemia,
que hay tendencia general hoy dia
a conservarla para este tipo: asi se-
" r4 también el pendant de la palabra
agrafia.

Tal es el ciclo del conjunto de los
trastornos de la expresién designa-
dos con el nombre general de afa-
sia, y cuyos tipos, hoy bien defini-
dos, son la sordera verbal, 1a ceguera
verbal, laagrafia y la afemia.

Como muy bien decia Broca, no
existe una memoria Gnica; hay dife-
rentes memorias, de las que acaba-
mos de aprender 4 conocer cuatro

ons los mo- |
vimientos del lenguaje hablado, de |

las memorias de sensaciones (visua-
les y auditivas); en efecto, todo con-
duce 4 creer hoy que la parte pos-
teriar del cerebro es sensitiva y for-
ma el centro donde se acumulan
las sensaciones;—y dos que tienen
su asiento delante del surco de Ro-
lando, y son las memorias motrices
(gréfica y verbal); y también todo
demuestra hoy que la parte ante-
rior de los hemisferios se compo-
ne de centros motores, de drganos
de los movimientos voluntarios.

Estas conquistas anatdmicas, de-
bidas 4 la observacién clinica con
aut6psia, nos dan cuenta de esas
facultades cerebrales, de esos 6rga-
nos cerebrales bien distintos. Aho-
ra bien; jtodos los hombres — se
pregunta ! Dr. Duval—se aseme-
jan en cuanto al valor de estas fa-
cultades 11 4rganos, 6 existe entre
ellos diferencias tales que ciertas
personas estén caracterizadas por
una notable y predominante memo-
ria de los sonidos verbales 6 bien
de las imagenes visuales verbales,
es decir, bajo el punto de vista ana-
témico, por un gran desarrollo del
4rgano sea de la memoria auditiva,
sea de la memoria visual verbal,
ora de la memoria motriz grafica,
ora de la memoria motriz verbal?>—
La mds sencilla observacién res-
ponde afirmativamente 4 esta pre-
gunta, y todos, analizindose, po-
drdn llegar A reconocer que poseen
con més especialidad tal ¢ cual me-
moria.

En seguida, analiza el Dr. Duval
las cualidades de los wisuales (Ho-
racio Vernet, Gustavo Doré), de los
auditives (Diderot, Egger), de los
motores grdficos (Jorge Sand) y de
los motores verbales (Stricker, Gam-
betta, cuya 3.* circunvolucién fron-
tal izquierda era tan desarrollada
que igualaba al dodle de la del he-
misferio derecho).

Trata después delaimportanciade
las autopsias hechas con un fin pura-

trds del surco de Rolando,({ son
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- e S el o i e e e,
mente cientifico de fisiologia cere-] Todo lo que se ha hecho después
bral, delas autopsias4 domicilio; pa- | de Broca, ha venido 4 confirmar y
ralo que convendria imitar 4 Berti- | extender mds y mds su grandioso
llon, quien dispuso en su testamen- | descubrimiento, el mds notable en
to lo siguiente: “Quiero que mi ce- |

rebro sea recojido por el laborato-
rio de antropologia, 4 fin de que se
estudien las circunvoluciones bajo |
el punto de vista de la concordan- |
cia que pueda presentar la morfo- |
logia de ellas con lo gue conocen
mis amigos sobre las particularida- |
des de mis funciones eerebrales. |
Ser fitil me ha parecido slempre el |
mds hermoso fin de mi vida; deseo |
ser til & la ciencla adin después de
mi muerte,"-Es con este objeto que
se fundé en Parls, en 1880, la Socte- |
dad mitua de autopsias. ;
Finalmente, termina preveyendo
gue el porvenir nos reserva toda-
via sobre la cuestién de la afasia,
muchos estudios complementarios !
y detalles de localizaciones cere-!
brales més precisas y delicadas. En |
ciertos afdsicos—dice-—puede con-|
servarse solamente la jarultad del
conlar, en tanto que sea imposible
pronunciar las cifras, ni escribirias.
Otro oye perfectamente el sonido |
del reloj, distingue sus golpes, pero |
no puede contarlos. Hay también |
casos de afasia de la wmimica: es in-
capaz de servirse bien de los ges-
tos para expresar sus ideas, ni si-
quiera puede, por unsigno conven- |
cional, manifestar su asentimiento
6 su negativa. Otros son inaptos
para imitar un movimiento que se
hace ante ellos. Un agrifico pue-
de trazar todavia cifras 6 figuras
de geometria y olvidar solamente
los movimientos de la escritura.
Hay afémicos que sélo pueden ha-
tlar 4 condicién de cantar, es decir
que en musica pueden pronunciar |
palabras, que son impotentes de ar-
ticular s1 no hacen oir al mismo
.tiempo la melodia que las acompa-
fia (por ej., letra y canto de la Mar-
sellesa). Todos estos casos seran
también é indudablemente explica-
dos por hechos de localizaciones de

memorias especiales.

sicologfa y en fisiologla cerebral,
Extraciada por—

AXNDRES 8, MuRoz.

La Hisleria Pulmonar.
(Conninsidn)
HEMOTISIS EN LAS HISTERICAS,

Hemotisis histérica y hemotisis tubers
eulosa, por el Dy. G. Thermes.

La hemotisis en las histéricas
comprende principalmente, al me-
nos en nuestra opinién: la _hemoti.
sis histérica propiamente dicha; la
hemotisis histero-tuberculosa, es
decir la hemotisis en las enfermas
en que hay coexistencia de la his.
teria y dela tuberculosis pulmonar;
y la hemotisis ligada 4 afecciones
cardiacas,

Ahora, y como continuacién de

1a “primera nota sobre la histeria

pulmonar”, leida por el Dr. L. Pe-
tit, de la que resulta que: “una his.
teria hereditaria, que hasta enton-
ces no se habia traducido por nin-
gin ataque, principia repentina-
mente, 4 consecuencia de dismenor-
rea, por una hemotisis; después, bgl-
jo la influencia de una bronquitis
simple, simula hasta engafiar la ti-
sis aguda, y sin tratamiento sufi-
ciente, desaparece en cuanto 4 sus
manifestaciones pulmonares y sus
sintomas generales, que son reem-
plazados por ataques de histeria
}ranca"; me permitireis examiner
con vosotros un lado de este esca-
broso asunto: la hemotisisde la his-
teria crénica, con impulso subagu-
do, comparada 4 la de la tisis sub-
aguda: bosquejar 4 grandes rasgos
el doble cuadro de la hemotisis his-
térica y de J]a hemotisis tuberculo-
sa, esperando que otros, con una
amplitud y delicadeza de tacto que
me faltan, hagan resaltar mds fécil-
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mente los matices y revivir los di- 1

ferentes colores,

Pera ante todo, y con vuestro |
permiso, entraré en algunas consi-
deraciones preliminares, =

En el umbral de la historia pato- |
génica de la histeria aparece-la he- |
rencia, Que ella sea directa, § reco- |
nozca por causa original la histe. |
ria de los padres; que sea indirecta, |
6 el reflejo mds § menos luminosoy |
engrandecido de la neurastenia, la
expresién modificada, degenerada
de ciertas neurosis, la manifesta- |
cién transformada de algunas en- |

fermedades constitucionales, diaté- |

sicas, la herencia desempefia un |
papel considerable en la etiologia |
de la histeria; ella domina casi la
patogenia.

Y, cuando se trata de recordar
la historia de la hemotisis histérica, |
me parece Gtil invocar, en primer |
lugar, la influencia primordial de
la herencia; esta ley tan {unesta,
pero siempre fatal; y en particular
de la herencia nerviosa. !

No es esto todo. A esta herencia |
nerviosa, conviene todavia, scgiin
nosotros, afiadir la herencia artri-|
tica, la artritis, que, seglin la ex-|
presion de H. Huchard, eleva 4 ve- |
cesd lahisteria 4 la categoriade en-
fermedad constitucional, y hace por
consiguiente la terapia dificil, si no
impotente. Es que existe, en efec-
to, entre estas dos didtesis un pa-
rentezco cercano, una gran afini-
dad, y, como lo ha dicho el Profe-
sor Charcot, “la familia neuropiti-
ca, 4 que pertenece la histeria, y la |
familia artritica tienen entre si re-
laciones estrechas”.

Ademis de estas didtesis que po- |
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psiquico y somatico, fisioldgico §
patolégico,

De cualquier modo que sea, vol-
vamos 4 nuestras dos di4tesis; neu.
ropatia, artritismo, y sefialemos sus
relaciones con la hemotisis.

La herencia nerviosa constituye,
de ordinario, el fondo de la predis-
posicién 4 la histeria. Pero la his.
teria provoca una gran perturba.
cidn en las circulaciones general v
local; ella puede determinar, segtin
la palabra de Bernutz, una especie
de hemofilia accidental, ya genera.
izada, ya, al coatrario, localizada
en los aparatos pulmonar, cardio-
vascular, etc. Se produce, sin du-
da, 4 causa de la turbacién del fun-
cionamiento encéfalo-medular y de
ciertos céntros,bulbo-espinal y gan-
glionares, mmhibicién, y después pa-
ralisis de los centros vaso-motores
que presiden al tonus de los vasos;
éstos resisten mal 4 la tensidn san-
guinea, de donde resulta hiperemia
primero v hemorragia después. Son
las hemorragias neuropdticas y, en
la especie, las hemorragias histéri-
cas. Lstas podrdn ser el resultado

' de turbaciones fisicas y no tienen

en la mujer ninguna conexion con
el perfodo catamenial.

Sin embargo, viene el periodo de
evolucién menstrual, y con él, di-
versas perturbaciones: ausencia, in-
suficiencia de las reglas; entonces
nacerdn tal vez estas hemotisis des-
viadas, suplementarias, complemen-
tarias. Aqui, las regiones del apa-
rato vaso-motor, con las que el
Gtero estd en relacién simpdtica, en-
tran en juego. La detenci6n brus-
ca de la funci6n, su supresién com-
pleta 6 su insuficiencia, determina-
rdn, sin duda, en las partes vaso-

nen al neurasténico en inminencia motrices de ciertos centros nervio-
moérbida histérica,é por lo menos,en | sos, una turbacién funcional que se
estado de oportunidad patolégica, trasmitird & otras zonas vaso-mo-
importa admitir todavia las causas | trices centrales, sino que también
determinantes, ocasionales que, mas | al conjunto de los centros vaso-mo-
especialmente aqui,contribuyen d la ‘ tores (Vulpian). De alli, esas con-
localizacién, 4 la determinaci6n pul- | gestiones mds 6 menos generaliza-
monar, en una palabra, 4 la hemoti- | das que se observa en las histéri-
sis. Ellas son numerosas, de orden } cas. Pero si el equilibrio hidrosté-
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tico arterial y venoso ha sido roto, i no es solamente una de las modali-
si la totalidad 4 el exceso, paraem' | dades sistemdticas de la histeria,
plear la palabra de Pomme, “reflu- | ya sea de naturaleza neuropdtica &
ye" sabre los vasos del pulmén, de fuente artritica; es también una
hay elevacién de la tensién sangui* | de las manifestaciones frecuentes
nea, disminucién y cesacidn para-| de la tuberculosis pulmonar, en su
litica cansecutiva ‘del tonus de los| principio. En este caso, indepen.
vasos. después hiperemia y por 4l-| dientemente de la modificacién de
timo-hemorragia, las funciones vaso-motrices en los
Con tado eso, nosotras lo hemas l bronquios y los pulmones, la he.
hecho ya entrever, la hemotisis no | morragia es el resultado, cuando
es solamente una de las modalida- | no es la resultante, de las alteracia
des bronco-pulmonares de la histe- nes que pueden presentar los va.
ria neuropdtica: si me es permiti- | sos (endarteritis, capilaridad, Mar-
do decirlo, es todavia una de las tin),y que provocando fluxiones co-
manifestaciones localizadas de la | laterales, consecuencia de las neo.
histeria artritica. ' formaciones patolégicas (granula-
Cudl es pues, ahora, la influencia ciones) sobre las paredes de los
del artritismo sobre la hemotisis? ’ bronquiolos terminales y de los al-
Renovado por Bazin, defendido ! veolos pulmonares, determinan al
y sostenido por Trousseau, N. rededor de ella unazona inflamato-
Gueneau de Mussy, Pidoux, Cara- | ria (Cornil y Hérard).
lis, rejuvenecido por el Dr Potain,
Axenfeld y Huchard, revivificado! Pero, no insistiremos mds sobre
y ensanchado por E. Besnier y el las fluxiones pulmonares de origen
Profesor Bouchard, el artritismaoes tuberculoso, y causas de hemotisis;
una didtesis eminentemente fluccio- pasaremos, sl no abusamos de vues-
nante, congestiva. Ei proceso hipe- | tra benevolencia, 4 la segunda par-
rémico es el elemento caracteristi- | te de esta comunicacidn, al lado in-
co de la semeiologia deiartritismo; mediatamente practico.
y si la artritis marca 4 menudo con!  lada una hemotisis, como reco-
su sello el tegumento externo, lo! nocer que estd ligada 4 la histeria
aplica tal vez aun mds d mcnudo?‘ & bien, asociada 4 la tuberculosis
sobre las mucosas. Hay mds: se ¢ pulmonar?
vé también desplegar @ la vezsu| Sentar la cuestionno es resolver-
influencia y su poder sobre estos|la. Por lo tanto, examinemos desde
dos grandes revestimientos epite- | luego comparativamente los signos
liales del organismo y cuando apli-| subjetivos y objetivos, tordcicos y
ca sobre las mucosas su sello, lo| pulmonares, que pueden ser apre-
grava al mismo tiempo sobre los | ciados durante la hemotisis.
pulmones, el estomago, el intesti-| Sangre—En la hemotisis histéri-
no y el titero. ca, se dice que la sangre expecto-
Pero, porqué de un lado 4 otro rada tiene caracteres particulares;
esta localizacién pulmonar? Esque | es de color encarnado, raramente
aparentemente la oportunidad mér- mezclada con moco y penetrada
bida para la hiperemia, favorecida | de burbujas de aire; pero, al decli-
por la neurastenia y el artritismo, | nar la hemotisis, toma 4 veces un
es solicitada por la vascularidad del | color negruzco. Ademis, qué mo-
6rgano, por ciertas sinergias fisio-  dificaciones fisicas y quimicas le
légicas y simpiticas, por excitacio- | suministra el artritismo? Vamos i
nes mérbidas directas 6 indirectas, | verlo. Anotemos aqui la importan-

dependiendo de las inflamaciones |
de las vias respiratorias.
En segundo lugar, la hemotisis |

cia de la periodicidad de la hemoti-
sis.
En la hemotisis tuberculosa, la
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sangre, seglin Trousseau, tiene el | baciones vaso-motoras congestivas
aspecto de sangre batida con aire, |scan mdis manifiestas de un lado
de la espuma que se produce en un |6 que la hemorragia bronco-pul-
vaso cuando se sangra 4 un animal; | monar sca mds considerabls en
ella tiene una rutilancia, de que se | un pulmén que en el otro, en cuyos
hace en cierto modo el signo cldsi- | casos la temperatura podré ser mis
co de esta especie de hemotisis. No | elevada del lado correspondiente. Y
estd mezclada 4 restos de -alimen- | alli, donde hay calor cutineo, la se-
tos ni 4 mucosidades. Hasta aqui, | crecidn sudoral serd manifiesta, co-
como s€ vé, no hay gran diferen- mo Wunderlich lo ha comprobado
cia. Sin embargo, seg(in el Profe- | una vez? En fin, después de la hemo-

sor G. Sée, el origen de las hemo-
tisis (tisis latente 6 principiante)

uede ser reconocido, desde que
os esputos sanguinolentos comien-
zan 4 sufrir la transformacién mu-
cosa, 4 tornarse consistentes y opa-
cos.

Estos caracteres diferenciales no
son, pues, claros al principio; mas
tarde, si los esputos sanguinolentos
i otros encierran fibras eldsticas, si
contienen bacilos, entonces el diag-
néstico de tuberculosis pulmonar
es claro. Es la presencia en ia ex-
pectoracion del bacillus tulereulosus
de Kock, encontrado merced 4 la
impulsién genial dada 4 la bacte-
riologia por Pasteur, lo que consti-
tuye el caricter patognoménico; la
tisis es, en este caso, real, evidente
(G. Sée). Pero no se le encuenira
siempre aun cuando 4 la hemotisis
se agreguen los signos generales
graves que, en esta conjetura, abo-
gan en favor de la tisis.

Es preciso,pues, buscar aiin otros
signos locales; de consiguiente, pro:
sigamos nuestras investigaciones.

Dolor. Temperatura.—La histérica
hemotoica tiene & veces pleuralyia
limitada, en general, 4 un solo la-
do; presenta 4 veces turbaciones
vaso-motoras mis ¢ menos locali-
zadas 4 la pared tordxica: sudores,
rubor al torax,palidez y blaweura enla
extremidad inferior de los miem-
bros superiores. La temperatura
local, por el solo hecho de mayor
cantidad de sangre en la regién,
debe estar un poco mis elevada que
en el estado fisiol6gico; es proba-
ble que sea igual de los dos lados
homdlogos, rF menos de que las tur-

| tisis histérica,qué se hace la tempe-
[ ratura? Estd hecho este estudio? El
| tuberculoso que escupe sangre, tie-
| ne dolores tordcicos vagos, erriti-
cos, 4 menudo localizados entre los
dos hombros, dolores 4 veces vi-
vos y lancinantes. A la presién,
uno de los neumogdstricos es 4 ve-
ces doloroso en el cuello (Profesor
' Peter). Las turbaciones vaso-moto-
' ras de la piel son mds raras sobre cl
| torax; hay 4 veces cardenales. Ano-
teinos. de paso, la adenitis axilar.
La temperatura local del torax
(parte anterior) se eleva, segin el
, lErufcsor Peter, durante la hemoti-
' sis; queda mds elevada interim su
' duraci6n, para bajar después de su
! terminacién; las variaciones de la
temperatura local pueden repercu-
tir sobre la temperatura general. Si
‘esta temperatura local quedase mds
elevada que en la hemotisis histéri-
| ca,y si secomprobase muchas veces,
' en cada hemotisis,no tendria ella,en
‘el caso en que hubiese fiebre, una
doble significacion? No seria ella
la que diese el alerta de la lesién lo*
cal (tuberculizacién principiante) y
| el bar6metro de la hemotisis?
| Percusion.—Qué dd la percusion?
En la histérica, hay sub-macidez
en el vértice, en las fosas supra é
“infra—espinosas, en el hueco infra-
| clavicular y 4 veces también en la
| base. Esta sub-macidez tiene 4 ve-
ces cierta extensiéon. Pero se com-
prueba, en ciertos casos, con la dis-
minucion de la sensibilidad tactil,
que hay zonas laterales en que la
| percusién es dolorosa, mientrasque
'no lo es en el lado opuesto homolor
'go, Hay mids, se ha observado que
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después de una nueva hemotisis y
durante ésta, dicha seudo-macidez
no existia del mismo lado que antes,
cuando la primera hemorragia. Asi
pues, estas su b-macideces, extrema-
damente engafiosas, cuando se las
observa en el vértice, tendrian
por cardcter ser méviles y cambiar
de sitio con mucha facilidad. E in-
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dos; pues, en el primer periodo, los
estertores sub-crepitantes son mas
bien secos y localizados en la fosa
infra-espinosa 6 en la regién clavi-
cular de un lado.

Sefialemos ahora los fendémenos
y sintomas comprobados fuera de
la femotisis.

Zos.—La tos histérica es seca, sin

dependientemente de la hiperemia, 64 veces con expectoracion, pa-
ellas parecerian debidas 4 un esta’ | roxistica, presentindose por acce-
do de irritabilidad muscular, bajo | sos, violenta, persistente dia y no-

cuya influencia ciertos musculos | che, pero cesando durante el suefio

entran en contraccion rdpidamente
por una percusion aGn superficial.

En el tuberculoso, y durante la
hemotisis, los signos {isicos no va:
rian; su valor es relativo, tanto mas
cuanto que la hemotisis puede apa-
recer mucho tiempo antes de cual
quier otro sintoma. No es éste sin
embargo el caso en la tisis sub-agu-
da(dejamos 4 un lado la tisisaguda), |
y entonces la oscuridad del sonido |
no serfa mas marcada en uno de los
vértices, durante la hemotisis mis
ma?

La ampliacién del pecho, medida

(Laségue).

La que es debida 4 la tisis es més
6 menos quintosa, puede cesar mo-
mentineamente (Louis), pero ordi-
nariamente persiste; es seca ¢ se-
guida de esputos espumosos, como
saliva agitada, que después se tor-
nan mds opacos y 4 veces abundan-
tes. Ella aumenta en la noche y
puede turbar el suefio.

Capacidad vital pulmonar. — La me-
dida de la capacidad vital pulmo-
nar por ¢l espirbmetro, tendria, se-

fin Oerstel, Lahillone, etc., cierta
mmportancia; ella serviria para di-

con el cirtémetro, no ha dado, que | ferenciardlos congestivos y los neu-
sepamos al menos, resultados po.| répatas de los tuberculosos. Toda
sitivos. - reduccion de la capacidad vital pul-
Auscultacion.—Los signos estetos- monar, 6 toda insuficiencia pulmo-
chpicos, con ayuda de los que se  nar, sobre todo cuando el grado es
godria distinguir la hemorragia elevado, en un enfermo hemotoico,
ronquial histérica, d¢ la hemoti- | implica, en general, un proceso tu-
sis tuberculosa, faltan 4 menudo. | berculoso.
La auscultaciéon dd un poco de os-| En la histeria con hemotisis, el
curidad 6 de debilidad del murmu- | espirémetro darfa una capacidad
llo respiratorio. Hay algunos ester- | vital pulmonar normal 6 casi nor-
tores sub-crepitantes ¢ crepitantes | mal, y excluiria por consiguiente
htimedos gue pueden ser atribuidos  al tubérculo. Debemos decir, sin
4 la presencia de sangre en los bron- | embargo, que esta medida es me-
quios, pero que seencuentran igual- | nos concluyente en la mujer.

mente en el primero y segundo gra-
do de la tuberculosis. Pero aqui,
hay que observar: se oyen los es—
tertores tnicamente durante la ex- |

pectoracién sanguinolenta, 6 han |

Secreciones. Orinas—Fuera de la
oliguria 6 de laanuria histérica, en
que se constata un liquido pobre
en urea y que también encierra me-
nos cloruro y é4cido tosférico que

sido constatados antes; en fin, per- en el estado normal, el andlisis de
sisten después de la hemotisis? Si | lasorinasestd por continuarse. En la
presentan estas dos Gltimas parti- | histéria artritica, la acidez de las

cularidades, se estd mds autorizado
para creer en la existencia de una
tisis, en tanto que ellos son hiime-

orinas debe ser tomada en conside-
racion. ; e
En la tuberculosis, aiin al princi-
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rio con un cortejo de sintomas neuf, i
2

pio, las orinas estin caracterizadas
por una hipersecrecién absoluta 6
por lo menos relativa de los cloru-
ros. Hay una hipocloruria orgéni-
ca que se acompafia de una dismi-
nucién de la nutricién general. La
urea, los fosfatos, la urobilina estdn
disminuidos (Hirtz, Bouloumig,
Guerder, Gautrelet). En la tuber-
culosis adormecida, la excrecién

diaria, la excrecion de conjunto se- |

rd mas débil y la curva grifica sera
aproximada 4 la normal, aunque la
alcalinidad y la hipocloruria orga-
nica, sin dominar la escena, sean
sin embargo reales (Gautrelet).
Fiebre.—Lafiebre histérica es bas-
tante rara; pero existe. Ella es, di-
ce H. Huchard: 1. de forma /lenta,
y hay un notable contraste entre la
gravedad aparente de los sintomas

y el débil grado de temperatura, la
que no pasa de 38°2 4 38%; 2.°de|

forma agnda, 4 menudo consecutiva
4 la supresién catamenial, y enton-
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ropdticos bastante complejos y mas 5 a1p/istea
6 menos maéviles. Citemos en pars & (,,.pep
ticular: \

1.” Las turbaciones psiquicas pro-

W\t e
\\:0 \i‘_—":

ducidas sobre el caricter, las cos-
tumbres, el estado mental & cere-
bral.

2. Las variadas turbaciones de
las funciones sensoriales; anestesia
6 hiperestesia de la vista, del gusto,

i del olfato, del oido, 4 veces limita-

das 4 un solo sentido, la vista, y ha-
bitualmente localizadas de un solo
lado.

3.° Las turbaciones de la sensibi-
lidad cutdnea y de las mucosas: -
anestesia, hiperestesia, generaliza-
das y mds 4 menudo localizadas de
un solo lado, particularmente del iz-
guierdo. Citemos, con Dujardin-
Beaumetz, la anestesia faringo epi-
glética; con Charcot, las hipereste-
sias ovirica y testicular.

4." Las turbaciones de la motili-

ces, cual es el grado de latempera- | dad: contracturas parciales, bi-late-
tura general del cuerpo? 3.° de for- | rales, pert articulares. Amiostenia.

ma periddica, de tipo cuotidiano, pe- |
ro mas 4 menudo de tipo terciario. |

5.% Las turbaciones viscerales:
a) Corazdn. Palpitaciones, seudo-

La fiebre tuberculosa, cuando angina de pecho.

existe, se presenta bajo la forma de | ‘
accesos regulares, que vuelven so-! gastralgia.
bre todo de 4 4 7 de la tarde; es de |

b) Fstdmapgo. Anorexia, voémitos,

¢) Intestino. Enteralgia, timpani—

ordinario intermitente, at’ectandoLtis,‘entcritis seudo-membranosa.

el tipo cuotidiano, doble cuotidia-| d) Utero
no 6 doble terciario. Cuando hay  rrea, etc.

. Amenorrea, dismeno-

hipertermia, ella varia de uno 4 dos
grados y medio, 38" 439° y 4 ve-

tl? Laringe. Afonia, disfonia, etc.
n los tuberculosos, las turbacio-

ces alcanza 4 40°. Sin embargo, fal-| nes de la nervacion, salvo tal vez
ta 6 es muy débil durante el primer los temblores y las contracturas,
eriodo. Agreguemos que cuando | tales como: turbaciones de la inte-

a fiebre existe, la tem
cal del torax, en el aquto,
es sicmﬁrc superior 4 la mediana
en muchos décimos de grado; 4 un
grado la hipertermia es desigual de

eratura lo- | ligencia, parilisis parciales, melal-
se eleva; | gias, neuralgias de ordinario, aso-

ciadas 4 las formas graves de la tu-
berculosis y apareciendo en el mo-
mento de una agravacién definitiva

un lado al otro; comunmente se le | de la enfermedad (Peter).

comprueba en los espacios inter-

Nutricion—A pesar de la violen-

costales superiores. Esta elevacion, ciad veces extrema de los sintomas
si es constante, tiene puesuna gran histéricos, la nutricion, en la histé-
importancia, que M. Peter ha he-|rica, conserva habitualmente una

cho resaltar.

integridad relativa. Parece que las

Turbaciones del sistema nervioso.— | funciones de asimilacién y desasi-
La histeria se presenta de ordina., milacién sobre todo, responden con
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el silencio (puesto que, en ciertos | la periodicidad de la hemotisis; 4 la
casos, sufren una verdadera deten-| temperatura local; 4 las zonas dolo-
ci6n) & las manifestaciones ruido- | rosas; 4 la movilidad, fijacién y lo-
sas, viscerales u otras, de la histe- calizacién de la sub-macidez (vérti-
ria. Sin embargo, si 4 la neuropa-  ce 6 base).

tia se afiaden turbaciones funciona-| 2.° Fuera de la hemotisis—La per-
les repetidas y prolongadas de cier-| sistencia ante y post-hemorrigica
tos aparatos, en particular de los|de los estertores sub-crepitantes
aparatos digestivo y Gtero-ovidrico;  hiimedos; la medida espirométrica
si alteraciones cualitativas y cuan- | de la capacidad pulmonar, el anili-
titativas de la sangre (anemia, clo- | sis quimico de las orinas y la cur-
rosis) se presentan, 4 titulo de cau- | va grifica, uro-semeioldgica, el and-
sa 6 efecto, entonces vienen las con- | lisis de la sangre y de los esputos,
secuencias de la inanicién, la hipo- | la hipertermia general, local, las nu-
globulia, la disminucién de la he- | merosas turbaciones funcionales
moglobina; si, en fin, la inanicién | del sistema nervioso de orden psi-
es de orden mental, entonces pue- quico 6 somatico (histeria), las mas
den aparecer los signos de la deca- | raras ligadas 4 alteraciones medu-

dencia orginica, con todos sus fu-
nestos resultados.

En el tuberculoso, los deterioros |

constitucionales de familia y de in-
dividuo son el comienzo y no ¢l fin
de la tisis. La denutricién heredi-

taria 6 adquirida, he alli el terreno |

lares 6 cerebrales (tisis); nos pare-
cen, al contrario, salvo excepcidn,
- poseer una importancia real, ya se
i trate de histeria 6 de tuberculosis

{' pulmonar.

2 Segunda nota sobre la Histeria pul-
favorable al desarrollo del bacilo wmionar, por el Dr. Ledn Petit,
atégeno. De antemano esta debi-

Eda constitucional esreveladapor | Cuando propuse, por la primera
el hibito exterior; después cuando | vez, ladenominacién de Aisteria pul-
el aire rumiado, la inanicidn, el so- | wonar & 1as turbaciones producidas
bre cargo de trabajo fisico ¢ inte-| por la histeria en el aparato respi-
lectual vienen a debilitar y depri- | ratorio, no he tenido otro objeto
mir el organismo, preparandc el | que designar por un nombre parti-

terreno y conduciendoa la tisis ad-
quirida, hay alin en la forma sub-

aguda (no decimos aguda), hay de |

ordinario, merced 4 estas causas
tuberculizantes, bajo el punto de
vista general y de la nutricién en
particular, algunos signos precur-
sores que se traducen en el conjun-
to del individuo, y que el médico
puede apreciar muy 4 menudo, aun-
que no siempre.

En resumen y en general:

1.° Durante la hemotisis.—Los sig-
nos fisicos, toriacicos y pulmonares,
de la hemotisis histérica y de la tu-
berculosa, no tienen siempre un

cular y expresivo, un conjunto de
| sintomas que pueden hacer creer
' en la existencia de la tisis. Claroes
que no se podria aplicar sin incon-
veniente la palabra histeria pulmo-
'nar 4 una manifestacién aislada de
la neurosis del lado de los 6rganos
de la respiracién. Una histérica es-
puta sangre, una histérica es ataca-
'da de tos espasmddica, una histé-
' rica enflaquece, son hechos corrien-
tes que se encuentra todos los dias
y que no podrian dar lugar 4 nin-
guna equivocacion. Pero, un indi-
viduo que ha tenido ataques con-
vulsivos, 6 que jamds ha presenta-
doninguna turbacién que pueda ha-

gran valor bajo el punto de vista
el diagnésticodiferencial: en cuan- | cer pensar en la histeria, vomita
to 4 los signos directamente ligados | sangre, tose, esputa, enflaquece,
4 la hemorragia. Conviene, sin em- | pierde el apetito y las fuerzas, tie-
bargo, anotar los signos relativos 4 | ne sudores nocturnos, vémitos, dia.
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rrea y también algunos signos este- | en el hecho que he relatado, se tra.

toscdpicos que, por ser oscuros, no
son menos reales, serd: ¢ tisis pul-
monar & histeria pulmonar,

En la inmensa mayoria de los ca-
sos, se tratard de la tisis; pero como
uno puede encontrarse en presencia
de una manifestacién insélita dela
histeria, creo que es ntil poder,
por una palabra, diferenciar dos
cuadros clinicos, idénticosen la apa-
riencia, pero completamente dife-
rentes bajo el punto de vista de la
etiologia y del pronéstico.

Por otra parte, estos casos de his- .

teria pulmonar, son mucho menos
raros de lo que podria creerse. Al
lado de los que
cuenta un ciertonimero en la lite-
ratura médica. Estas observacio-
nes, de las que algunas son muy con-
cluyentes, han sido relatadas bajo
un punto de vista distinto del que
nos OCUpa, Pero no por eso demues-
tran menos, y de una manera irrefu-
table, la realidad de la histeria pul-
monar.

He aqui algunos ejemplos:

Un hombre tratado en ¢l hospital,
en 1881, en el servicio de M. Hu-
chard, presenta sintomas capricho-
s0s que en un principio hacen creer
en una afeccién espinal y en se-
guida en una tuberculosis pulmo-
nar; el enfermo tose y ha tenido
muchas hemotisis. A la ausculta-
ci6n, la respiracién es sacudida, un
poco débil 4 la derecha; sub-maci-
dez ligera en la fosa supra-espino-
sa derecha. Se piensaen el comien-
zo de una tuberculosis, cuando un

dia sobreviene un ataque histérico

franco, detenido rdpidamente por
la compresién del testiculo izquier-
do. A consecuencia de este ataque

desaparecieron los fenémenos tord-

xicos y los signos estetoscdpicos.

Legrand du Saulle, que relata es-
ta observacién en su obra titulada:
“Los Histéricos” (observacién
XCIX), concluye diciendo: “Se tra-
ta pues, en este caso, de una sendo-
tuberculosis histérica.”

Notemos de paso que aqui, como

a he citado, se |

I ta de un individuo histérico, en el

' que la neurosis se ha traducido al
| principio por sintomas pulmonares
'antes de todo ataque convulsivo, y
desde que los ataques se han pro-
ducido, han mejorado los fenéme-
nos toraxicos.

Otra observacion del mismo autor:

Una joven, teniendo anteceden-
| tes tuberculosos en su familia, con-
memorativos aparentes para estra-
viar el diagnéstico, habiendo teni-
do en su infancia infartos ganglio-
nares, ¢s atacada de neumonia, &
consecuencia de un enfriamiento.
Le queda, de esta enfermedad, he-
motisis, una tos frecuente y quin-
tosa, seguida de véOmitos, que se
| acompafian de fenémenos doloro-

sos del lado del abdomen. Se pudo
 creer, un momento, en un principio
‘de tuberculosis. Perola alternativa
| entre los fendmenos tordxicos y los
' sintomas abdominales, la hipereste-
| sia casi generalizada de la piel, la
insensibilidad de la faringe y de la
epiglotis, y, en fin, la oscuridad de
los signos estetoscdpicos, permiten
4 Legrand du Saulle sacar esta
conclusién: “Aunque ésta enferma
wno haya temido jamds ningin ataque de
| histeria, la importancia de las mani-
festaciones funcionales, que no
' guardan proporcién con las lesio-
| nes que se encuentran, debe hacer
| atribuir todos estos sintomas 4 la
| histeria de forma entori)ecida, fria,
visceral...."” (observ. VIII). Habria
podido decir. . . .pulmonar.

Nuestro colega M. Fort, ha teni-
do la bondad de sefialarme una ob-
| servacion muy completa y extre-
madamente interesante que él ha di.
rijido al Boletin de Terapéutica, en
1883.

Se trata de una histérica com-
probada, que presenta todos los sin-
tomas de la tuberculosis, con sig-
nos fisicos no dudosos.

Se sienta el diagnéstico de tuber-
culosis del vértice del pulmén de-
recho, que fué confirmado por el
| profesor Torres Homen.
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A los desérdenes del aparato res. | cuenta presentada por la Comisién
piratorio se afiaden vémitos ince-|especiali
santes. La debilidad y el enflaque-| “RELACION de las personas que se
cimiento son extremacdos;la enferma | han suscrito para obsequiar una
ya no puede tenerse sobre sus pier- | medalla de oro al sefior doctor don
nas, y, aunque de talla mediana, no | David Matto, Delegada del Gobier-
pesa més que 34 kilos, Los ataques| no del Per(i para estudiar el ¢d/era
de histeria son extremadamente [re- en la Repiiblica de Chile;
cuentes. Gracias 4 un tratamiento | ‘'‘Cieta personal fjada-~ 50 centa
apropiado, esta enferma acaba por  vesplata, 3
curarse y aqui,d lainversadeloque “Contribuyeron con eincuesnta een-
hemos visto producirse en todes feves cada unoi Sefloras Carmen
los casos relatados hasta ahora, los Pineda de Bepavides, Margarita
ataques convulsivos han desapare- Mufioz, Mercedes Cabello de Car-
cido completamente, al mismo tlem. bonera y sefiorita Emilia del Mar,

po que todos los sintomas debidos
a la histeria pulmaonar,

Seria fdeil multiplicar estos ejem. |
plos. Yo, por mi parte, he encon-
tracdo una veintena en mis investi- min

gaciones . bibliograficas, Me pro-
pongo citarlas en un trabajo mis
completo que preparo sobre esta
cuestion.

Por ahora, yo estimo qgue los he-
chos que acabo de relatar, me per-
miten sacar esta conclusién:

La palabra histeria pulmonar no
ha sido pronunciada, pero la enfer-
medad, 4 la que ella se aplica, ha
sido comprobada, reconocida, des-
crita bajo los nombres de seudotu-
berculosis histérica, histéria simu-
lando la tuberculosis, histéria pu-
diendo hacer creer en una tisis pui-
monar, etc., etc., y, en casi todos los
casos, se han producido errores de
diagnéstico.

Luego pues:

1° La Eisteria pulmonar existe.

2.° Es indispensable designarla

or un nombre especial, que pueda
Eacer pensar en la neurosis en los
casos de tisis dudosa.

(Del Bulletin de la Phtisie Pulmonai-
re, de Paris.—Traducido por—
A. FERNANDEZ DAVILA,

SECCION VARIEDADES.

—8efiores: Jose Albarracin, J, M,
Cirdenas Albarracin, Guillerma
Vera Revenga, doctor N, Rivas
(eclesidstico), doctor Enrique Guz-
Valle, doctor Fernando
E. Guachalla, Manuel H. Rivaldo,
Juan Cuneo, Juan Baninzo, doctor
Augusto Benavides, A%ustin Ma-
chiavello, Ascanio Schultze, N. La
Rosa, N. Sagastabeytia, Manuel J.
Cuadros, E. Delboy, N. Mac Nair,
Enrique Leén, Ignacio Rey, G. C,,
Julio H, Salazar, Carlos A. de La
Torre, Benjamin de La Torre, doc-
tor Domingo Almenara, Manuel
Felipe Umeres, doctor Carlos Es-
pinoza, |. C,, L. Lastres y Riglos,
C. Alvarez, doctor F. E. Ego-Aguir-
re, Felipe B. Aguila, Fe(gierico O’
Hara, juan de la C. Vasquez, Aqui-
les Boggiano, Juan F. Remy, Ma-
nuel Chavez, José Signone, Manuel
Zevallcs  Velasquez, Godofredo
Garcia Monterroso, Félix Zoppi,
José A. Denegri, Juan M. Anaya,
Enrigue Wriedt, Emilio I. Grec,
José M. Donayre, Alfredo 1. Leén,
Wenceslao Salazar, Maximiliano
Gonzalez Olaechea, Manuel 1. Gal-
do, doctor Manuel Irujo, doctor
Constantino T. Carvallo, doctor
Leonidas Avendafnio, doctor José
I. Canales, doctor Tomas Salazar,

- doctor Manuel R. Artola, doctor
Anibal Fernindez Davila, doctor
| Julio Gémez Sinchez, doctor Ma-

— | teo Castillo, doctor Rodolfo Zapa-
La medalla obsequiada al doctor | ta, doctor Francisco Almeénara

u-

David Matto.—La siguientees la'tler, doctor Julidn Farfén, doctor
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Manuel T, Espinoza, doctor Ma-
nuel C, Barrios y doctor Antonio
Péi"ez Roca,— Total.-—-—S/- 4.y, |
“Idem, con un so/ id.: Sefiores: |
Henri Puyé y sefiora, N. N. y fa-|
milia, Manuel Segovia y familia, |
Myr, Moyano y familfa, dactor |
uan C, Carrillo y familia, dactor |
lanuel Soto (presbitero) y familia, |
Alberta B, Tiravanti y familia, |
Addn Acevedo y familia, Rodolfo
Acevedo y familia, doctor Leonar-
do Villar y familia, doctor José
Dario Torres y familia, doctor Oli- |
vo Chiqrella y familia, doctor Juan
C, Castillo y familia, doctor Fran-
cisco P, del Barco y familia y doc-
tor Andrés S, Mufioz y familia.—
Total—S/, 13.,,
“Idem. con dbs soles id.: Sefiores:
Tomis Valle & familia, A. Rodrigo |
y familia, N, Villate y familia, Juan |

209

“Resulta el dede igual al Laber,

“Tal es el moda satisfactoria co-
mo nos ha sido posible llenar esta
comisidn, para nosotros tan grata
como honrosa.

“Lima, Julio 31 de 1888.

“Leonidas Awvendaiio, Director.

“Andrés S, Musios, Secretario,”

Facultad de Medicina,—Habien-
do pasado 4 acupar el Decanato el
inteligente y muy ilustrado profe.
sor doctor don Leonardo Villar, de
quien se espera muy ftiles refor-
mas en la ensefianza y la disciplina
de la Escuela; ha sido elejido Sub-
Decano el distinguido profesor
doctor don Armando Vélez—Nos
es grato enviarles nuestras mds
atentas felicitaciones,

Mombramisntos.—Nuestro cole-
za de redaccidn, el doctor Andrés

C. Grieve y familia, doctor José S, Mufioz, ha sido nombrado por
M. Jimenez y familia y doctor Ju- | ¢l Gobierno de su pétria, 2.° Secre-
lio Becerra y familia.— 7ota/—-S. | tario de 1.* clase de la Legaci6n de

12.,,
“Idem. cnn cuatro soles: Doctor |

i Bolivia en el Perf.
(Qtro de nuestros compafieros, el

José A. delos Rios y familia.— Zuta/ | doctor Anibal Ferndndez Dévila,

_S/v 4y

“ldem. con cinco soles id.: doctor
Alberto Elmore y familia, doctor
Ricardo L. Florez y tamilia y doc-
tor Antonio R. Lorena y familia.
—1otal. S/. 15.,,

“ldem. con dies solesid.: la Socie-
dad Médica “Unién Fernandina”y
la Redaccidon de “La Crénica Médi-
ca.'—Zotal—S/. 20.,

“Suma total—S|. 100.,,

“Gastos (debidamente documen-
tados):

“Por una 4guila americana de
oro.—S. 29.20 centavos.

“Por un par de cufios ovalados
y acufacién de la medalla de oro.
—S. 40.,,

“Por una hevilla de oro con un
brillante en el centro.—S. 28.,,

“Por una caja forrada con ter-
ciopelo.—S. 2.,

“Por cinta morada de seda, ini-
ciales “D. M.” doradas en la caja,
etc.—,.80 centavos.”

“Suma total—S. 100.,,

' ha sido también nombrado por la
' Sociedad de Beneficencia Pablica
i de Lima, Médico auxiliar del Ma-
| nicomo.

 Hansido destinados, por el nue-
 vo Decano de la Facultad de Me-
dicina, como Jefes de Clinica en
el Hospital “Dos de Mayvo”, los
doctores Manuel Irujo (médica) y
Nemesio Fernindez Concha (qui-
rargica) y en el Hospital de “Santa
Ana,” los doctores Ernesto Odrio-
zola (médica) y Julidn Arce (qui-
rargica).

Canjes nuevos.—RIVISTA CLINI-
CA £ TERAPEUTICA, diretta dal Dot-
tore £. de Renzi, prof. di g?tolngia
e clinica medica nella R. Universi-
ta di Napoli—Redattore: Dott.
Gennaro de Luca.—Editore: Cav.
Giovanni Jovene, Strada della
Quercia, 18.—Ndpoles (Italia.).

Retornamos con agrado el canje
4 esta interesante Revista italiana.

Hemos recibido también el Bu-

lietin de la Phtisie pulmonaire, diri-
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jida por los doctores Filleau y.Pé.| miento médico: duchas, pulveriza-
tit.—Namero 5—Junio de 1888. ciones, fumigaciones, toques y pol-
Bibliografia. — Hemos recibido | vos con cocaina (Prefiere las irriga.
las siguientes publicaciones, cuya ‘ ciones alcalinas, cloruradas sédicas
remisién agradecemos mucho. | débiles y toques frecuentes con clor-
XXXIIL.—INDEX-CATALOGUE of | hidrato de cocaina en solucién 4 8
the Library of the Surgeon-Gene- 6 10 por 109, 6 soluciones alcohdli-
ral's Office, United States Army.— | cas de mentol al 20 6 50 por 100
Vol, VIII.—Comprende desde la | (Rosenberg), etc.)—En el segundo
alibra Legier hasta la Medicine | estadio, 6 después de completo fra-
Naval).— Washington, 1887. | caso de una medicacién benigna,
XX XIIL.—CONSIDERATIONS CLI- | se recurrird 4 medios m4s activos:
NIQUES SUR LE TRAITEMENT DU CA- | duchas mds poderosas, cauteriza-
TARRHE CHRUNIQUE DES FOSSES | ciones quimicas con el 4cido cré-
NASALES, par l= docteur Léonce La-| mico, segfin el método de Héring,
coarret.— 150 paginas.— O. Doin, |y cauterizaciones térmicas con el
édit., 8, place de 1'Odéon.— Parfs, | galvano-cauterio.
1888. | El coriza crénico atrdfico 0 oze-
Esta interesante monografia ter- | #a esencial (inflamacién crénica de
mina con las siguientes conclusiones: | la pituitaria y de las partes subya-
El catarro crénico de las fosas | centes, caracterizada por el ensan-
nasales afecta tres formas distintas: chamiento de las fosas nasales v la
coriza cronico simple, hiperirifico y acumulaciébn, en estas cavidades
atrdfico, que no son frecuentemente | asi agrandadas, de concreciones
sino los estadios diversos y progre- costrosas que esparcen un olor té-
sivos de una misma afeccién. Su!tido v que han hecho dar 4 esta
etiologia respectiva se confunde afeccién el nombre de ozena, con
con la etiologia general de 1a en- /el cual se la designa impropia-
fermedad; no diheren sino por la| mente), que consideramos como cu-
sintomatologia y porel estado mor- | rable, serd tratado por las duchas,
boso. ‘las pulverizaciones, las fumigacio-
El tratamiento del coriza crénico | nes detersivas y antisépticas 4 la
comprende: 1.” un tratamiento etio- | vez, por toques astringentes, cdus-
logico general y 2.°un tratamiento | ticos y antisépticos, por las cauteri-
sintomatico y morboso especial a ! zaciones al galvano-cauterio y qui-
cada una de las formas de rinitis. | zds también por la galvano-cdusti-
El coriza crénico simple (inflama- | ca quimica (Breﬁere las duchas de:
cién crénica de la pituitaria, carac- | Acido fénico 20 gramos, Glicerina
terizada por una tumefaccion lige- | pura 100 gramos, Alcohol 4 go®, 50
ra de la mucosa y una exageracion | gramos, y Agua 350 gramos: una
de las secreciones normales), no re- | cucharada por 500 gramos de Agua
clama sino un tratamiento pura- | tibia; —pulverizaciones de: Acido
mente médico: duchas nasales, pul- | fénico 0,50 a 1 gramo, Timol 0,25 4
verizaciones y fumigaciones medi- | 0,50, Glicerina 30 gramos y Agua
camentosas, cuya accién se variard | destilada 300 gramos; 6 Hidrato de
segtn el grado mis 6 menos avan- | cloral o, 50, Acido bérico 6 gramos,
zado de las lesiones [Prefiere las| Glicerina 10 gramos, Agua destila-
irrigaciones con las aguas clorura- | da de laurel cerezo 20 gramos y
das sédicas de Salies-de-Béarn]. | Agua destilada 200 gramos;—fumi-
El coriza crénico Aipertrdfico (ri- | gaciones con: loduro de potasio 2
nitis caracterizada por la hincha- gramos, Tintura de iodo 15 gramos,
z6n persistente y mis 6 menos ge- | Alcanfor 5 gramos, Alquitrdn 10
neralizada de la mucosa), exige en | gramos, Alcohol y Aguaaa. 150gra-
su primer estadio sélo un trata-’' mos; 6 Acido timico 1 gramo, Al
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canfor 5 gramos Alcohol y Agua aa. | elementos infeccién (local y gene-

100 gramos.—Se comenzar
pre por irrigaciones detersivas con

siem- | ral), adinamia, fiebre é inflamacién.

ratamiento de la fiebre amarilla

uno 6 dos litros de agua tibia adi- | por el Dr. P. Gibier.—La fiebre ama-

cionada de clorato
carbonato de soda, etc.).
XXXIV.—LEeccioNEs DE TERA-

e potasa, bi- rilla no es una enfermedad que se

resenta & menudo bajo una forma
ulminante. El médico dispone de

PEUTICA, por Georges Hayem, profe- | tiempo suficiente para combatirla;

sor de Terapéutica y materia mé-
dica en la Facultad de Medicina
de Paris.—Traducidas por F. Gar-
cta Molinas.—I.AS GRANDES MEDI-

CACIONES.—1 tomo en 8.” con mds |
'co. Este es un ejemplo de que la

de 500 péginas—Madria’, 1888.

Esta importante obra nos ha si-
do enviada por la Libreria edito-
rial de don Carlos Bailly-Bailliere
(plaza de Santa Ana, 10, Madrid).
—Su precio en Madrid: 8 pesetas
la rastica y 9, 50 con pasta.

“La instruccién médica queda
muy incompleta (dice el autor en
el Prefacio) si no se adquiere, ade-
mas de las nociones para hacer un
diagnoéstico, los conocimientos in-
dispensables para aplicar en un ca-
so clinico cualquiera las indicacio-
nes mdas racionales.
pues, por base fundamenta! de mi

He tomado, |

ensefianza el estudio de las indica- |

ciones.

“Considero en la terapéutica
aplicada tres partes: 1.” los princi-
pios generales; 2.° las medicaciones,
y 3.° los tratamientos.

“La 2.4, las medicaciones, fué obje-
to de mis explicaciones en el curso
de 1881 4 82; volvi & ocuparme de
ellas en 1884, 6" por tercera vez en
este afio [1886].

Estas 29 lecciones, esencialmen-
te clinicas, dictadas por el eminen-
te profesor Hayem, siguiendo un
método muy semejante al del no
menos eminente profesor Dujardin-
Beaumetz, se recomiendan por si
mismas 4 la consideracién de los
précticos.

Trata en ellas de las siguien-
tes grandes medicaciones: medicacidn
desinfectante: local y general 6 in-
terna; medicacion esténica; medi-
cacién antipirética; medicaci6n an.
tiflogistica; 4 1a vez que estudia los

ero, desgraciadamente, ignorando
asta hoy la naturaleza real del ene-
migo, se ha limitado 4 atacar los sin-
tomas aisladamente sin abrazar de
un solo golpe el conjunto clini-

medicina sintomdtica no es siem-
pre la mejor terapéutica, porque
precisamente en este caso, en vez
de combatir los vémitos con bebi-
das heladas 6 gaseosas, convendria
respetar un sintoma cuya tendencia
natural es desembarazar 4 la econo-
mia de las materias que la envene-
nan.

Partiendo del principio que la
fiebre amarilla es una afeccion in-
traintestinal de naturaleza micro-
bistica, ;qué conducta debe seguir-
se en pre-encia de los atacados? El
tratamiento puede considerarse ba-
jo dos aspectos diferentes:

1.° £l tratamicnto general, sobre el

i cual no insistiré. Se reduce 4 com-

batir J]a adinamiay 4 vijilar la fun-
cion renal. Desde que aparece la
albimina en la orina, 6 desde el
principio, es atil activar las funcio-
nes de la piel con fricciones, 4 fin
de aliviar las del rifibn para permi-
tirle luchar ventajosamente contra
las ptomainas absorbidas que la na-
turaleza le encarga de eliminar.

El estado general podrd estimu-
larse con la estricnina, las bebidas
alcohélicas y especialmente el vino
de Champagne, 6 por el contrario,
calmarlo en caso de agitacién. No

retendo ocuparme de los cuidados
Eigiénicos, de limpieza, etc.

2.° El tratamiento local, es el ver-
daderamente especifico de la fiebre
amarilla, y por consiguiente de ma-
yor importancia. He aqui el plan
que aconsejo desde el principio de
la enfermedad:=
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Administrar todas las mafianas
un buen purgante; el primer dia,
35 4 45 gramos de sulfato de soda;
el 2.°, de 40 4 50 gramos de aceite
de ricino, dividiendo estas dosis en
dos 6 tres tomas en un escipiente
apropiado. El tercer dia, un gramo
de calomel, y recomenzar la série
durante un septenario. Si el enfer-
mo devuelve una parte del medica-
mento, se le hace tomar una do-
sis equivalente con un poco de hie-
lo. Si el médico es llamado 4 asistir
un enfermo en el 4., 5.° 6 6.° dia, de-
be recurrirse sin titubear al lavado
del estbmago, que yo prefiero en
esos casos al vomitivo, antes de ad-
ministrar los purgantes, y en segui-
da lavar el colon con una sonda ad
hoc & fin de arrastrar la mayor can-
tidad de materia toxica en el me-
nor tiempo posible. Conoczco la his- |
toria inédita de un caso desespera- |
do en apariencia (el enfermn se ha- |
llaba en estado subcomaioso), en el l
cual un enema que provocd una eva- |
cuacidn extraordinariamente abun- |
dante, })rodujo una répida mejoria, |
y el enfermo curd.

De este modo es como creo con- |
veniente limpiar el intesting, pero|
esto no es mas que la primera par-
te del tratamiento local. Ya ex-
puse que es necesario tratar el in-
testino como una Glcera infectada;
por eso el tratamiento local que pro-
pongo se condensa en dos palabras:
lavar y desinfectar.

Desinfeccidn del canal digestivo.—
En un caso que traté con éxito,
aunque al principio me negaba 4
hacer ensayos sobre un enfermo
considerado, por la mayor parte
de los médicos que lo vieron, co-
mo perdido, no administré como
antiséptico mds que una pocidén
con ogr. 05 4 o gr. 10 de bicloruro
de mercurio y una limonada clor-
hidrica. Pero al mismo tiempo que
el bicloruro, poderoso antiséptico
que siempre me ha dado brillantes
resultados en ciertas afecciones in-
testinales, podrian usarse otros des-
_infectantes compatibles con el su-

i rilla. Notareis

blimado. El profesor Bouchard, de
Paris, ha llamado recientemente la
atencién sobre el naftol; el tanino,
cuerpo inofensivo, es igualmente
un excelente desinfectante intesti-
nal. La naftalina (Rossbach) es un
antizimético intestinal eficaz; algu-
nos gramos de esta sustancia hacen
las deposiciones inodoras. Aconse-
o, pues, al mismo tiempo:

1. Bicloruro de
mercurio......... 0 gr.

Cognac. . 5

Jarabe de goma 0.

Intusién de café 150. -
para tomar por vasitos en las 24 ho-
ras (1).

2.° Naftalina...... O gr. 50,
para una oblea. Tomar de 5 4 10 en
24 horas, con intervalos iguales.

3.2 Acido téanico...o gr. 50,
para una oblea. Tomar ge 64 10 en
las 24 horas.

4.” Limonada clorhidrica al 1 6 2
por 1,000, para combatir la sed.

Tal es el tratamiento que creo
mas racional contra la fiebre ama-
ue no me ocupo
de suspender la intervencién tera-
péutica en el momento de la' remi-
sién, que mas 6 menos regular-
mente se observa el 3.° 6 4.° dia de
la enfermedad. Me propongo estu-
diar mds adelante el mecanismo de
esta remisién poco regular, como
lo es por lo demis la marcha de es-
ta fiebre del Vdmito; pero por aho-
ra no creo deber detenerme sobre
este sintoma insidioso, sino que, por
el contrario, perseguir sin tregua 4
ese enemigo que se esconde mo-
mentineamente para reaparecer en
seguida mis temible.

Debera proporcionarse 4 cada ca-
so la duracién del tratamiento y la
intensidad de la dosis. No creo que
el Vémito resista mas de cuatro 6
cinco dias 4 esta medicacion, que
se aplicard rigurosamente hasta que
el estado general mejore, disminu-

—_—

(1) Empelo el eristal, para evitar la descom~
posioidn dela sal por su contacto con el metal.

05 4 ogr. 08.
...... o.

2

1 4]
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ya la albGmina, y, sobre todo, hasta
que cedan los fenémenos gastro-in-
testinales.

Hé aqui la observacién snica de
un enfermo que he tratado por mi
método, y que ha sido recojida en
la clinica del Profesor Castro, en el
Hospital Civil. r

Esta observacion fué recojida por
un joven médico muy distinguido,
el 6r. Martinez, Ayudante de Cli-
nica de la Facultad de la Habana.

Hospital Mercedes, sala Santa
Cruz, N°. 2,servicio del Dr. Castro.
—]J. H., natural de Wisconsin, E.
U., de 20 afios, marinero, constitu-
cién fuerte.

Antecedentes.— Hace dos sema-
nas que lleg6 por primera vez a Cu-
ba. Jamads %a estado enfermo, con
excepcién de tres dias que tuvo fie-
bre en su pais, hace algan tiempo.

El 21 de Abril, estando en el puer-

to de la Habana en un bote, sufrid

un violento escalofrio, con dolor en
la regi6n lumbar y en las piernas.

Estado actual.—El 23 ingresd en
el Hospital, presentando: fiebre,
quebrantamiento general, especial-
mente dolor lumbary en las extre-
midades inferiores; cefalalgia.—No
habia albimina.—Se le afministr(’)
un vomitivo de ipeca.

Dia 24.—Contintia en el mismo es-
tado; tuvo una epistaxis.

lo que ingiere. Pulso pequefio. Al-
bimina en la orina.—7Tratamiento:
—Limonada sulfiirica, hielo, dos in-
yecciones hipodérmicas de ergoti-
na; un cdustico pequefio al epigas-
trio.

Dia 26.—Epistaxis; vdmitos cons-
tantes.

Dia 27.—El Dr. Gibier se hizo
cargo del enfermo. Orina 500 gra-
mos; contienen mucha albiimina.
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nes; orina escasa (200 gramos); me-
nos albamina; estado general, me-
jor.—Tratamiento:—Ricino 50 gra-
mos. Bicloruro de mercurio o gr.
10 en un julepe gomoso. Limonada
clorhidrica. Caté. No hubo vémi-
tos.

Dia 29.— Orina, 1,300 gramos; me-
nos albumina: no hay vémitos. Pul-
so, 78; ictero ligero; adinamia.—
Tratamiento:—Bicloruro de mercu-
rio o gr. o5 en julepe gomoso, y al-
cohol. Limonada clorhidrica al
2/1000. Café.

Dia 30.—Tuvo un vémito después
de la ingestién del café; lengua se-
ca; fuliginosidades en las encias: al-
biimina; adinamia mds acentuada;
sabor metalico. — Tratamiento: —
Sulfato de estricnina, ogr. 02 en 50
gramos de alcohol, y 200 de infu-
sion de café. Limonada clorhidrica.

Mavo 1.°—Mejoria; la lengua se
limpia; menos marcada la adinamia;
tuvo nna depaosicidn; orina mezcla-
da con las heces; no hay vémitos.
Tiene ligera inflamacién del tejido

-celular subcutdneo en el lugar de

las inyecciones de ergotina.—Tra-
tamientor—Estricnina, o gr. ol en
30 gramos cle cognac, y 200 de in-
fuston de café. Limonada clorhi-
drica al 1/1000,

Dia 2.—Mg¢joria. Orina, 1,100 grs.

| Pulso, 60.—Tratamiento:—Descan-
Dia 25.—Epistaxis; vomita todo '

so. Un litro de leche.

Continué mejorando en los dias
siguientes. El 4 no habia alblmina;
el 5 tomé sopa; por la tarde tuvo
cefalalgia. El 6, epistaxis. Purgan-
te, sulfato de soda, 30 gramos. Des-

| de entonces comenz) 4 alimentarse;

el ictero se acentué mucho en la
convalecencia; las orinas con gran
cantidad de pigmentos biliares.

| Alta.

Vémitos oscuros; epistaxis; estado

general grave.—Tratamiento:-Acei-
tedericino, 60 gramosen dos tomas.
Licor de Van Swieten, 4 cuchara-
das, una cada tres horas. Limona.
da clorhidrica, 4/1000,

Consideraciones.—Este, 4 nues-
tro juicio, fué un caso grave de fie-
bre amarilla. El pronéstico, cuando

' se hizo cargo el Dr. Gibier, era

muy grave; para algunos médicos,
mortal, : L
Este caso afortunado tiene evi-

Dia 28.—Abundantes deposicio-, dentemente el defecto de ser Ginico;
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testls unus, testis nullus; pero, por lo
menos, prueba que el método que
propongo no impide que la fiebre
amarilla se cure atn en los casos
graves.

Espero, ademads, que no sera éste
el solo caso, porque, si bien yo no
puedo proseguir mis observaciones
en un vasto campo de experimen-
tacion, cuento con todos vosotros,
sefiores, para ensayar de buena fé
el método que acabo de exponeros;
para ello acudo, tanto 4 los compa-
fieros del ejército y de la marina,
como 4 los que se dedican 4 la pric-
tica civil. Y bien sabeis, sefiores,
que los enfermos nada perderan so-
metidos 4 esta nueva terapéutica,
que tampoco 0s expone 4 ninguan
peligro, puesto que: en realidad, la

Siebre amarilla carece de tratamicnto. |

Ciertamente que lo mismo sucede
con muchas otras afecciones, pero
en lo que se refiere al vdmuro, estoy
persuadido de que antes de mucho

tiempo, gracias 4 vuestro benévolo |

congurso, sabremos si el arte de cu-
rar, guiado por el método experi-
mental, posee un arma mas. (Ex-
tractado de la Revista de Ciencias
Médicas de la Habana, que publica
la conferencia leida por el Dr. Gi-
bier, el g de Junio, ante la Acade-
mia de Ciencias de aquella ciu-
dad).

Hemoptisis: Iodoformo,—Este me-
dicamento, recomendado en las he:
moptisis por Cuneo en 1884, ha sido
ensayado recientemente en dicha
enfermedad por Chauvin y Joris'
senne, administrando en las veinti
cuatro horas de tres 4 cinco pildo
ras hechas con arreglo a las férmu-
las siguientes:

lodotormo...... 5 centig.

Extracto de genciana, de quina
6 de regaliz, c. s. para una pildora.

O bien:

Iodoformo 5 centig
Tanino. . (e At
Escipiente, c. s. para una pildora.

Las principales conclusiones for
muladas por los citados autores son
las siguientes:

..............
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1.* El iodoformo es un hemosté-
tico excelente, de accién rapida y
segura en las hemoptisis.

2.* Empleando dicho medicamen®
to, las recidivas no son frecuentes,
v la cantidad de sangre es cada vez
menor en las hemoptisis sucesivas.

3.* El iodoformo obra 4 cortas
dosis.

4.* Mientras se ha hecho uso del
iodoformo (dies meses) no ha habi*
do caso alguno de muerte por he:
moptisis 6 recidiva de hemoptisis,
y los enfermos aceptaron con entu*
siasmo un tratamiento rdpido, ino*
fensivoy comodo que les permitia
entregarse desde luego 4 sus ocu*
paciones; y

5.* El iodoformo ha dado re:
sultado en casos en que la ergoti*
| na era impotente, y cuando la san’
| ere disminuia, sin desaparecer por
t completo de los esputos.

(De Y‘d Rew, de Sanidad Militar de

Madrid.)

El dcido bérico contra las inter-
mitentes.—N. A. Bujalov.—Vrdek,
1888, niim. 18.—En el curso de tres
'afios el autor ha dado 4 sus enfer:
mos de intermitentes, el 4cido béri*
co 4 la dosisde 1,25 4 1.58 g. una 6
dos veces al! diia, observando que
ten los més de los casos esta sus
[ tancia reemplazaba perfectamente
4 la quinina; en algunos casos, en
cambio, era absolutamente inefi-
caz, mientras que la quinina los cu*
raba pronto. En vista del preciode
esta ultima, Bujalov propone que
| se ensaye siempre primero el 4cido
' bérico y que se deje la quinina pa*
ra los casos rebeldes 4 este dcido.
(De la Rev. de Ciencias Médicas de

Barcelona.)

Tratamiento de la difteria. —V.
Grechinski. — El autor, que ejerce
en la ciudad de Gorodfia, provin-
cia de Chermigov, visitada durante
los dos afios gréximos pasados de
una cruel epidemia de difteria, des-
pués de perder de 19 enfermos 13,
siguiendo el tratamiento de los
libros alemanes (Niemeyer, Eich.
 horst, Kunze, Yiirgensen), ha discu.
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ecial, después | nica de 4 por 100 6 de sublimado a

rrido un método °"’ﬁ
de cuya adopcién han muerto de
16 diftéricos tan sélo los dos en que
el método no fué seguido extricta-
mente por necedad de los padres.
El método consiste: 1.° en la apli-
cacién heraria de una disolucién

I por 1,000,

iedel ha estudiado suinfluencia
sobre las bacterias y visto que es
altamente superior al dcido fénico
y que solo le aventaja algo el subli-

| mado.

acuosa de 4cido fénico al 37, cada| Langenbuch se sirve de él en to-
vez con. pincel nuevo, hasta que | das las operaciones y ademds para
los contornos de la Glcera estén ru- | limpiar los instrumentos y lavarse
bicundos y tumefactos; entonces se | las manos. Deja un color amari.
prolongardn los intervalos; 2.° en | llento que desaparece en el amonia-
gargarismos cada 10 minutos con co. No solo puede utilizarse en so-
una disolucién de clorato potdsico | luciones, si que también en espol-
al 2°/;; 3.° ¢n la administracién he- | vorizaciones, impregnado en un ta-
raria de una cucharadade una diso- | pén de algodén, etc.

luci6én de benzoato sbdico al 8 °/, ;Tiene inconvenientes? La solu-
con adici6én de 3°/, de oximiel esci- | cién de un gramo de tricloruro de
litico (gara neutralizar la acci6n car- | iodo contiene 0’075 de iodo puro, y
diaca del benzoato); 4.°gargarismos | la dosis mdxima que da la F. a. pa-
cada dos horas con una disolucién | ra el uso interno del iodoes de o'2.
de acido lactico al 1°/, en una mez- | Pueden también emplearse § litros
cla de partes iguales de agua desti- | de solucitn de tricloruro sin sobre-
lada y agua de menta piperita. La | pasar la dosis diaria, mientras que
complicacién con laringitis, se|es muchomis peligroso el empleo
combate con los vomitivos. A los!de un litro de solucién de bicloruro
nifios que no quieren tomar mingfin | de mercuric al 1 por 1,000.
alimento, Grechinski les da cada| Se ha usado en la laparotomia sin
dos horas un huevo con sal batido, | observar ningin caso de envenena-
bajo el nombre de medicamento. miento, 4 pesar de usarse grande
No dudamos del buen resuitado de  cantidad de liquido en la desinfec

este método de tratamiento, ni del |

de varios otros; todo el secreto es- |

ta en la frecuencia, en la asiduidad

de las aplicaciones locales y en el

sostenimiento de las fuerzas.
(Idem.)

Nuevos antisépticos. — EI Dr.
Langenbuch, ha experimentado en
el hospital de San Lizaro e Ber-
lin, el tricloruro i6dico como desin-
fectante y ha obtenido satisfactorio
resultado.

El tricloruro iddico, 1CI°, contie-
ne en 100 partes, 54’39 de iodo y
45’61 de cloro. Se prepara hacien-
do pasar gas cloro seco sobre el io-
do, de lo cual resulta un polvoama-
rillo. Es volitil, tiene olor desagra-
dable y excita tosy ligrimas. Es
muy soluble en agua.

Se emplea en solucién acuosa de
1 por 1,000 0 1,500, la cual produce

igual resultado que una solucién fé-

cion de la cavidad abdominal,

Este cuerpo estd constituido por
dos elementos volatiles que al con-
tacto de las sustancias orgdnicas
quedarian en libertad y obraridn
enérgicamente en estado naciente
como desinfectantes y no como sus'
tancias venenosas ni cdusticas.

—También Oscar Lassar emplea
otro antiséptico que resulta de una
combinacig)n del iodo: es el deido
paraiodo - fenol - sulfiirico; es decir,
que contiene iodo, fenol y azufre, el
iodo en proporcion de 42 por 100.
En soluciones al 5 y 10 por 100 la
usa en enfermedades cutdaneas, ecze*
ma, herpes tonsurans, heridas, etc.
Puede usarse en solucién acuosa 6
en pasta con el almidon y vaselina,
4 la proporcién indicada.

[De ﬁ)a Ij:);dependencia Médica de Bar-
celona.]

Cornezuelo de avena.—M. Bous-
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quet (de Marsella) ha usado una|tratamiento de los forlinculos po#
nueva sustancia, el cornezuelo de | su procedimiento, prueban la na
avena, apenas conocidode los natu- | identidad de ambas enfermedades,
ralistas y 3ue tendria propiedades | (Idem.)

idénticas 4 las del cornezuelo de| Sobre la trasmisién del tétang
centeno. Esta sustancia se presenta traumatico del hombre al hombre.
bajo la forma de en cuerpo alarga' | —El Dr. Berger refiere dos obser
do, negro, de 10 4 12 milimetras de | vaciones, de las cuales la segunda
largo, por 3 4 4 de ancha, Es muy |le ha sidoe comunicada par el Dr,
delgado en una de sus extremida’ | Nelaton. El 20 de Enera de este
des y presenta en una de sus caras, |afio entr4 en el servicia del Dr,
un pequefio surca, Su tejido inte' | Berger, un hombre afectada de té
rior es muy compacta, homogéneo ‘ tano traumdtico grave, consecutiva

y blanquecino,

Segiin las matranas drabes [el
cornezuela de avena ha hecho su
aparicidn el afio Gltimo en Argelia,
& consecuencia de una estacién ex'
gesivamente lluviosal, el cornezye
lo de avena obrarla mds rdpida v
endrgicamente que el cornesuelo
de centeno, -Pulverizado, conserva:

rla su accién mds tiempo que este

tltimo. :

M. Bousquet ha empleada el cor
nezuelo de avena en 11 casos; he
morragias puerperales, inercia ute’
rina, menorragia, y ha observado

3119 su accién es tan rdpida y tan

uradera como la del cornezuelo
de centeno.
[De la Revista de Cienciag Médicas
de la Habana.]

Tratamiento de la pustula malig-
na y del antrax, por las aplicacio-
nes locales de ipeca, por el Dr. E. |
Muskett.—El autor diluye la ipeca* |
cuana en agua, hasta la consistencia
de ¢crema, y la extiende en seguida
sobre la parte enferma; al mismo
tiempo prescribe el medicamento al
interior. A veces coloca un vejir
gatorio algunas horasantes de apli-
car la ipecacuana.

Cuatro éxitos en cuatro antrax
graves. La lesién evoluciona como
un simple abceso.

Del mismo modo ha tratado mas
de 50 casos de pastula maligna,

‘& una quemadura profunda de la
| mano. Empeordndose el estadao del
| herido, 4 pesar del tratamienta me:
' diante el cloral, se procede el 23 4
Ila amputacién del antebrazo, des’
| pués de una consylta con el Dr, Ne.

aton, El operado mejora percepti.
 biemente: 4 los ocho dias después
de la operacién, muere,

El Dr, Nelaton, después de la
consulta con Berger, vuelve 4 su
sala y habiendo tomado las precau
ciones antisépticas ordinarias, cura
4 un muchacho, que tres dias antes
habia entrado con una herida con*
tusa en el muslo, Nelaton no habfa
tocado al tetdnico, pero se habia
apovado sobre su cama, y por lo
demas no puede afirmar que sus
~alumnos huEiesen tomado las mis-
mas precauciones que él. De todos
modos, el pequefio herido queda
atacado del tétano siete dias des
pués, curando al cabo de un mes,
gracias al enérgico tratamiento con
el cloral desde el principio.

A pesar de las precauciones an-
tisépticas tomadas por el Dr. Nela-
ton, si bien su eficacia contra la in-
fecciébn tetdnica es muy dudosa,

' cree Berger que la trasmisién del

tétano del primer herido al segun-
do es evidente en_este caso, y hace

' constar los ejemplos andlogos reco-

pilados por Verneuil en sus inves-
‘tigaciones sobre la naturaleza, el

ha obtenido constantemente resul* origen y la patogenia del tétano y
tados favorables El autor admite sobre todo las epidemias caseras y
que la ipeca es un especifico contra hospitalarias que han sido publica
el carbunclo y el dntrax. La falta cadas.

de éxitos que ha observado en el| El presente caso confirma ademds
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Ias opinianes de Verneuil sabre el adaptacién de la herida no dejaban
origen caballar del tétano, pues el nada que desear,
primero de los tetdnicos de la ob-| Cuando la asepsia ¢ la adaptacién
servacién de Berger, iba cada dia|se han hecho imperfectamente, 8¢
4 la cuadra 4 coger avena. - producen los flujos serasos,
Berger ha reunido bajo este pun-. El Dr. Lucas Championniére, ha
ta de vista los documentos etiolégi- | dicho que no se atrevia 4 suprimir
cas relativos 4 los seis casos de té- | el desagiie sino en las heridas pe.
tanos traumaticos que hasta ahora | quefias, y que no dejaba nunca de

ha tenido que cuidar, Cuatro de
estas heridus estuvieron en rela-|
cidn con caballos en el momento de
recibir la herida é después, sea por
el modo de producirse la herida,
gea por su habitacién 6 sus costum-
bres, En el quinto herido, el conta-

instituirlo cuando el campo opera.
torio era grande.

El Dr, Trelat, cree que no esla ex-
tensi6n de la herida lo que impor-
ta, sino su capacidad de adaptacidn,
Si ésta es posible, cualquiera que
sea la extensién de la herida no hay

io de hombre 4 hombre era vero- que temer nada con el concurso de
simil, y en el filtimo no habia rela- una asepsia rigurosa, pero la mds
ciones directas con los caballos, pe- | minima falta en la ejecucién de la
ro existia un contacto telarico in- asepsia producird un fracaso.—

discutible.

Estos hechos vienen pues, 4 apo-
yar la doctrina de Verneuil, v pa-
recen concordar con la hipdtesis |
del origen infeccioso del tétano, y |
dos de los mismos sefialan ia trans-
misibilidad de esta afeccién de un
hombre al otro.—(De la Rev. de Cicn- |
cias Médicas de Barcelona).

La supresién del desagiie en el
tratamiento antiséptico de las heri- |
das.—EIl Dr. Trelat, hace constar
que desde mucho tiempo proclama
la doctrina de que el progreso en
Cirujia consiste en hacer curas du-
raderas indefinidas, si es posible,
paraseguir esta tendencia ha simpli-
ticado en lo posible los diferentes ac-
tos de la cura. Antes admitia que
la curacién debia asegurarse por|
las tres condiciones de la asepsia de
la herida, el ajustamiento de sus bor-
des y la seguridad del desagiie pa-
ra los liquidos. Hoy, simplii%cando
siempre, propende a suprimir el al-|
timo de estos tres términos, Porquei
ha reconocido que la curacion que-|
daba asegurada cuando los dos pri- |
meros se habian ejecutado riguro-
samente; suprime, pues, los tubos
de desagiie en el mayor niimero de
las operaciones y ha visto siempre
que la curacién se verificaba nor- |
malmente cuando la asepsia y la

(Idem).
¥ormularic Terapéutico.—
Blenorréa erénica (Diday).
1.°--Sulfato -zinc.... | aa.
Acidoténico.... | I gr. 50.
Agua destilada. .. 250 ,,
2.°~Nitrato plata crist. 0,15
Agua destilada.... 6o grs.
Durante 15 dias, tres inyecciones
diarias con la solucién N.° .—En
los dias 3.7 6.°, 9° y 12.% reempla-

‘zar las inyecciones astringentes

con una sola inyeccién cdustica, he-

S 2 ‘ ]
cha con la solucion nimero 2.—[“L
Union Médicale.”]

Blefaritis pitiridsica.— Idem. hipertrd-
fiea [A. Trousseau].
Durante 20 minutos, mafana y
noche, compresas tibias empapa-
das en:
Agua 350 grs.
Sub-acetato plomolig... 3 ,,
En la noche, se unta los parpados
con una pomada de:
Oxido amarillo mercurio 1 gr.
Vaselina. . ., 10 -5,
Contra el prurito, se practica,
varias veces por dia, unciones con
una pomada de:
Resorchaas. . 55 40
Vaseling.. . . odeees .t { 10 grs,
(L’Union Médicale.”)

.................

...........



Looch m;tt'helmintico.

Aceite almendras dulces. . | aa.
Goma ardbiga pulv..,... | 15 grs.
}arabegorna.............. 20 ,,
arabe limén. . 10
Agua de azahar .,...... | aa,
Aguade tila,,.,.,.,. . § 50
Musgo de Céreega pulv... 4
Para dar 4 los niffos en 3 4 4
sis, & por cucharadas.-—(La Thgrap.
Contemp.)
s
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(Continuacion.)
CAPITULO IX.

(Conclusion. )

Y aun en terminos de immunidad de Tem-
plos es doctrina de algunos Juristas, gomar de
ella qualquier delinquente gue solo huviere en-
trado la cabega dentro de el lugar sacro, vease
Ximenes in concord. ad d. leg, ecam in diversis,
Veuse tambien al Padre Cerda sobre Judith super

illud videns corpus absque capite Holo fernis.

A que se llegn una Decission de esta Real Au-

diencia en el caso singular de el litigic mavido |
entre los Curas de Guacho, y Guaura, sohre cier- |

ta Capellania, y legado pars un Aliar dexado
por Domingo de la Carrera; cste para la Iglesis
donde fuesse enterrado, y aquella para su Cura;
en que aviendose controvertido la verdadera se-
pultura del susodicho; por el accidente, de qtie
(degollado este por el Pyrata Eduardo David en
la invasion, y saco, que hizo de el Pueblo de
Guacho) fue sepultado el cuerpo en la Parrochial
de este, y la cabega en la de Guaura; y obtenido
el primero dos sentencias a su favor: por la ulti-
ma de revista se decidié por el segundo, en fuer-
ca de hallarse sepultada en su Iglesia la cabega
conforme a los principios insinuados, y otras
authoridades que se omiten, y se alegaron copio-
famente por el Doctor Don Bartholome Romero
Cathedratico de Visperas de Leyes en esta Real
Universidad, y Abogado de dicha Real Audien-
cia donde es sin hyperbole la Eloquencia visible,
¥ la Jurisprudencia animada de estos tiempos; y
de que tiene recogida Decision especial.

Resulta de lo dicho que todas las vezes, que
se hallare duplicado este miembro superior de el
hombre, se hallaran regularmente dos almas
aunque en lo demas noaya mas que un cuerpo,
y al contrario donde solo se hallase una cabega
abra solo un alma, no obstante, que enlo restan
te aya dos'cuerpos, y dos coragones, como sucedid
en el Monstruo que descrive Valleriola lib. 1. locs

do- |
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comm. cap, 18, desde la cerviz abajo todo bigors
poreo, y en el que trae Pareo d. b, £4. cap. #,
nacido en Tours el afio de 1569. Vease de este
genero de Monstruos al Padre Gaspar Schotto
de Mirab, nat. &. avtis lib. 4. eap. 15 18 donde
solo trata de ellos. Con que aya, 6 no dos cora~
gones, aviendo dos cabegas & de aver dos almas,
sin que obste dezir se hallan algunos animales
| de dos cabecas con sola una alma sensitiva; pero
| al contrario ninguna con dos coragones, porque
| entonces en un mismo enerpo huviera dos almas
[Negandose como fabulosos los animales que se
suponen con duplicado coragon como reflere
Eliano ib. 14 deé animal. cap. € de los Flephan-
tes, que tiemen dos, y Aule Gellio noct. Attie,
lib. 16, cap. 15.Plin. lib. 1l.nat. bist. cap. 87,
Maiolo dier. Canicul. part. 1. callog. 7. y otrog
de las Perdices de Paflagonia, no con menos ver-
dad que lo que dixeron gon Theopompo el mis-
| mo Gellio 2ib.*T. eap, 27. de las Liebres de Bisal-
| cia que afirmaron tener dos higados].

| Porque se niegan igualmente por fabulosos los
' animales de dos cabegas con un alma, sino es
que sean Monstruos como los gue tratamos en la
| especie humana, los quales (si tambien se les
| asigna pov asiento de el alma sensitiva la cabe-
l¢a en que no immoro) tendran dos ecomo los
Moustruos humanos bicipites. Y en quanto a lo
ane ge dize de In Amphisibena que ya diximos
referirse por algunos tener dos cabecas: y de
otro animal que Diodoro Siculo #4b. 2. y con el
| Maiolo whe, supra. refiere tener quatro como de
| ciertns cangrejos que ay bicipites segun el mis-
[ mo Maiolo part. 1. eollog, 9. dize lo mismo Za-
! chias, ue O son falsos, 6 montsruosos. Pero no
€s uecesario que sean uno, ni otro, siendo possi-
ble que los aya por orden de su especie, sin que
entrambas cabegas tengan distinta animacion pu-
diendo ser una dellas miembro inutil, con sola
la wagpueniacion, y nutricion; como puede suce-
der algnna vez: y de hecho es de parecer Za-
| chias, e jue la segunda cabe¢a de el Monstruo
nacido ¢! nfio de 1617. en Genova la qual estaba
ciega, y sin otro sentido que el de el tacto por-
que solo herida se encogia: no recebia alimentn,
ni pronunciaba sonido; con la boca siempre es-
| pumante al continuo movimiento en gue la traia:
por lo qual aviendole baptizado, duda del acier-
to en esta resolucion en d. lib. 7. tilt* 1. quest. 4.
num. 17. Lo qual no se contradize con lo que se
a asentado de la animacion distincta de cada ca-
beca: porque se debe entender regularmente, y
donde se halla en la perfeccion que como &
miembro principal le compete, no donde esta
tan defectuosa como la que se & referido, de la
Amphisibena a un duda Avicena 6. 4. fract. 3.
cap. 4 1. y San Alberto Magao credulo en otras
cosas [ib, 25, de animal..

Martin Uveinrich de Monastris cap. 49. quiere
que dos cabegas pidan siempre dos coragones:
lo qual desagrads bien & Zachins d. guest. 5,
num. 8. convenciendole con la experiencia con-
| firmada con los siguientes casos. Primero el de
el Monstruo, que trae Pareo dict. libr. 24. cap. 2,
nacido en Paris afio de 1546. con dos cabegas
de que aviendo el mismo hecho la Anatomia ha-
116 solo un coragon (bien que afirma sin acierto
no podia tener dos almas.) Segundo el que re—
fiere Fortunato Fidele lib, 4. cap, wit. nacido en
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Palermo con dos cabegas, y los restos de ambos
cuerpos tan conglutinados que parecian uno so-
lo, y con un coragon en el espacio que formaban
ambos pechos unidos. Tercero otro que se halla
en dicho Pareo del afio de 15672, de dos mellizas
unidas por las partes anteriores con solo un co-
ragon, ¥ el higado dividide en quatro lugares.
Quarto la nifia bicipite nacida el afio 1544, que
trae Cardano lib. 14. de rer. variet. cap. 77.
Quinto las mellizas unidas por el Sternon, y
vientre nacidas el afio de 1065. en Paris que re-
fiere Riolano el hijo de Monstruo Parisiis nato.
Sexto el Infante bicipite nacido en Heidelberg.
afio de 1544. que propone Liceto hib, 2. de
Monstr. de dos masculos unides por el vientre
con dos cabegas, y dos pies semejante al de nues-
tro assumpto. Septims el que trae Celio Rhodi-
ginio lect. antig. lib. 24. cap. 8. con la cabega el
higado, y el baso duplicados. En todos los qua-
les se halld solo un coragon.

No faltaron algunos que apartandose de las
dos sentencias referidas, quisieron dar al higado
la poteftad de dirimir la duda de la animacion
duplicada, por ser el principio de la sangre, en
1a qual segun los physicee, y Empedocles reside
el alma. Pero es tan falsa esta opinion gque casi
no necessita de impugnacion: y aun ¢e han ha-
llado cuerpos humanos en quienes la Anaiomnia
& manifestado no aver tenido higado alguno se-

gun de uno refiere Schenchio, en Gaspar de los |

Reyes d. quest. 45. num. 42. y de otro Alphonso
Rodriguez de Guevara lid. 3. disput, anatont. nd-

B CRONICA MEDI

CA. 279
el Gaspar de los Reyes ubi supra num. 45. con
dos cabegas quatro manos, y en lo demas, desde
el vientre a las partes inferiores, uno solo, en
todo semejante al de nuestro asumpto; en el
qual se vi6, que mientras el duefio de la una ca-
bega dormia, el otro velava, mientras el unoreia
6 estaba alegre, el otro se monstraba triste; de
quienes se podia dezir lo que de otros mellizos
canté el Petrarca tractatu 6. derer. mem. cap.
£21.
Non vero nobis unus somnusque cibusque
Nec visus nobas fietus, § unus erat.
Unus membra dabat somno, ridebat, & alter
Surgebatque unus, flens quoque & alter erat.

Vivieron estos quinze dias, sobreviviendo el uno
& el otro, un dia. Sobre todas es memorable la
historia que trae Hector Boetho /b, 2. bist, Sco—
tice, y Jorge Buchanano en ]Ja misma Historia
lib. 13. los quales refieren haber nacido un
Monstruo en Northumbria con dos cabecas tam-
bien, y quatro manos, pero con las partes infe-
riores eomunes como el nuesiro, a este mando
criar, y educar diligentemente, el Rey, y puesto
en edad capaz hizo instruir en varios a: tes, prin-
cipalmente en la musica en que fue singular, y
en varias lenguss: veianse en cada una de las
eabecas dietintas, y discordes voluntades litigan-

versus Vefaltum cap. 5. donde dize aver en Va-

1ladolid en tiempo de Carlos Vanatomizodo un

cuerpo donde no hallé higade: cosa verdadera- |
| Otro irae semejante Henrrico de Gandamo, en

mente maravillosa. 8in embargo no podian estos
dexar de tener coccion equivalente a !a que haze
el higado, 6 por lo menos principio tal de Ja ve-
na cava que llevase el humor al coracon: por lo
menos para la avgmentacion, y funciones de Ia

vida; porque en quanto ala misma vida, eila por |

8i ay opinion fundada que es del Heior de la
Violeta Medico de Camara del Rey de Francia en
gu Pourtraict. de la santé, 6 Retrato de la salud,
seifco 2. cap. 4 donde aviendo visto una nifia vi-
vir sin alimento por un afio, teniendo la cavidad
natural toda convertida en Seirrho, 6 piedra,
afirma poder vivir dunque sin funceion, ni meo-
uimiento con folo el coracon que por #i no nece-
sita de la sangre la qual solo es para la solida-
cion, y augmentacion de las partes, bastandole
el ayre, y su propria constitucion, como al cele-
bro los olores. En otro al contrario se 4 hallado
duplicado el higado como refiere Reyes ubi su-
pra.

De todo lo qual parece queda concluida general-
mente para qualesquier Monstruos bicipites la
doctrina 4 priori de la duplicada animacion de-
pendiente solo de la duplicidad de las cabecas.
Resta verificarla aposteriori, escudando con
exemplos las razones.

En todos los Monstruos regularmente en que
se ha hallado duplididad de cabegas perfectas,
¥ perfectamente distinctas, se han conosido dife-
rentes sensaciones, y operaciones, muchas vezes
a un mismo tiempo, contrarias, como sucedi6 en
el Monstruo de Inglaterra nacido no lexos de
Oxonia el afio de 1652, segun refiere Riolano el
hijo, libro de Monstro Parisnato cap, 6, y eon

do sobre elias algunas vezes: otras, se concscia,
eonguitaban entre si: y lo que es mas admirable,
herida quaiquiera de lns partes inferiores, sen-
tian el do or comunmente ambos. Lo qual no su-
| cedia asi, en las superiores donde estaban digtin-
tos. Llegaron & vivir 28. afios, sobre viviendo el
uao al otro, muchos dias, hasta que porla co-
rrupcion de el difunto, llegb 4 morir despues.

el qual se vein la misma diversidad de volunta-

| des ritendo mutuasmente; y lo que es mas, sien-

do el uno devoto, y piadoso, mientras el otro era
viciogo: pensando este en los Lupanares mientras
nquel en los Templos: de suerte que quando que-
ria el uno orar, irataba el otro de distraerse. Y
demas antiguos tiempos segun Paulo Diacono en
tiempo de Theodusio otro en nada designal a los
referidos, de el qual hazen mencion tambien
Joan Schenchio observationum n. edic. part. 1. obs.
10. Benneto tom. 1. Epit. physice lib. 6. cap. 2. y
Gaspar de los Reyes ubi supra como tambien se
debesuponer seria el que menciona San Augus-
tin lib. 16 de Civitate Dei cap. 8. duplicado en
las partes superiores, simple en las inferiores,
con dos pechos, dos eabegas, qualro manos. un
vientre, y dos pies: el qual vivi6 tanto, que tra-
jo su fama, Ia curiosidad de muchos a admirarle.
De que se manifiesta que asi en todos los de-
mas que nacieren semejantes a estos, parece no
serfi necesario para juzgar en ellos duplicadas
almas, re_urrir a la experiencia posterior de sus
operaciones, y sensacion, esperando a dezidir el
punto hasta fu prueba: sin que obste el averse vis-
to. Lo primero algunos en quienes se 4 hallado
inutil una de las cabegas, como en el Monstruo
del afio de 27. en Genova que vid el de 28. en
Roma Zachias, segun ya se a dicho Y en el
que [personas que le vieron me han referidnl
se conocié en Kspafia en los ultimos afios de
Reynado del Sefior Philipo Quarto el grande, en
el qual se dudé summemente &i avria dos almas,

L ¥ losegunda otros en quienes ke 4 sonacide nnjs
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formidad de sensacion voluntades, y operaciones
como en el que nacié el afio de 1631, que refie-
ren Schenckio, y Senneto wbi supra. Con tan
mutua similitud en los rostros, que no los dis-
tinguia la vista sino el numero, tan iguales en lo
demas quo los ocupaba un mismo suefio, un mis-
mo desvelo, un mismo apetito, un mismo amor a
la muger que tenfan como uno, pronunciando
con una misma voz, Y en el que refiere Lycos-
thenes, el qual era una doncedla bicipite, en
quien segun refieren, parece quisoduplicarse

Venue, con unos mismos apetitos, y afectos, |

Porque en quanto & los que pertenecen a la
primera especie, queda ya respondido. Suponien-
do para la duplicada animacion la perfeccion re-
querida de organos en una y otra cabeca. Y en
quanto a los de la segunda se dize; que (si han
sucedido) delas pruebas que se traen ninguna
concluye con evidencia la simplicidad de la ani-
macion, porque para esta debiera traerse la uni-
formidud en las operaciones de el entendimien-
to mas libres, no la de las inclinaciones, y ape-
titos que pertenecen a lo sensual, y vegetable,
porque estas pueden hallarse conformes en dis-
tinctas almas, como sean de sujetos extremada-
mente symbolos, y sympathicos como & succedi-
do en muchos mellizos; y es lo mas natural, pro-
cediendo de una misma simiente, digtinets solo

al engendrarlos en la division, y ccnforme en la :

qualidad, gozando un mizsmo punfo en & con-
cepcion; y no muy diferente e ¢l nucimiento
segun el influxo que en las inclinaciones natu-
roles, y de parte de la complexion pueden

causar los Astros, y aun sin ellos Ja mismna |

complexion, y priveipalmente ¢n las cosas ne-
cesarias, y uo meramente libres de el hombre,
como son el comer, dormir, y oiras funciones
semejantes, aviendose visto mellizos de dis—
tinctos, y separados individuos tsn uniformes
en todo lo que sea dicho, y sun en alguuas
cosas mas, que a no ser dos sugetos, pudiera
dezirse | con mayor razon que en los referidoes
aver tenido una alma sola.

Fueron celebres las dos donoeilas mellizas hi-
Jjas de cierto sastre de Irun, que vivian ya adul-
tas en el afio de 1659, segun las vié persona de
summa verdad, y de suficiente authoridad para
el credito, pasando en la familia de uno de los
plenipotenciarios de las paces de los Pyrineos
quien me lo & referido. Las quales eran tan de
un rustro, cuerpo, voz,y ayre, que aun sus mis-
mos padres no las distinguian, de que es huen
argumento, el que no comunicando con otros
regularmente las traian sefialadas con divisa es-
pecial que las diferenciase. Hallabanse en ellas
unas mismas inclinaciones; si una dormia, de-
seaba comer, 6 se alegrava; la otra hazia lo mis-
mo. Y lo que es mas, fuera de otras funciones
naturaleg, comunicaban hasta enlas enfermeda-
des. Otras dos de mas moderno tiempo refiere
aver visto el Sefior Cardenal Aguirre en su libro
deladefensa de la Cathedra de dan Pedro donde
refiere aver visto en Madrid enterrar dos melli-
za8, que aviendo sido conformesen la vida, lo
fueron hasta en la muerte cortando con la tijera

de un accidente, la I’'arca entrambos hilos.
Lo segundo se responde que dado que fuese
una misma el alma en entrambas cahegas, es casg

iregular, y fugra de el orden mag frecysnte; y
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assf comparado con los ejemplog contrarios supe-
riores en razon, y en nfmero, no pueden lle-
barles la palma, ni fundar regla contra ellos, te-
niendo estos (como dicen los Juristas) su inten—
cion fundada, para que siempre que huviere
duplicidad de cabegas perfectas se deba presu-
mir duplicidad de almas distinctas; lo cual avn-
que puede reconocerse despues por las experien-
cias segun las reglas que pone Gaspar de los Re-
yes ubi supra. Que se reducen & las que hemos
dicho de sensacion, y pensamientos diversos, 6
contrarios; no se deve esperar i esto para la de-
| terminacion del Bautismo, no solo en caso de

necessidad, sino aun fuera de ella cuando la edad
| del Monstro lo requiera, como se a hecho con
algunos baptisandolos guhconditione, segun el
Padre Andrés Mendo en el Apendix de los ca—
sos notables 4 su Epitome de opiniones morales
en los primeros casos de Bautismo numero 4,
donde dize; deberse principalmente atender 4 la
perfeccion de las cabezas ibi: Jgitur inspiciendum
eot an duo dentur capita distineta, quod signum
maius est dupheis vite ac Anfme: nam cerebrum
est polsivna fedes Anime raionabilis, ibi eniet spi—
ritus noluliores reficent, in sensus suum locum ha-
betnt, corporibus humanis, quo ad subiette indivi-
duationém, ad rationis sedem precipue gon fugien-
| dum eot, X el dezir Juego, que se podran hazer
las experiencias referidas, es para mayor seguri-
Cdad, y como dizen admelius.

Quien desseare reconocer paralelos singulares
de el Monstruo bicipite de Lima, demas de los
| referidos, registre 4 Cardano leth, 14. devarietate
cap. 77, donde trae la Anatomia que hizo Ga -
briel Cunec noble Artifice de la nifia bicorpérea
- en lps partes superiores nacida el afio de 1544,
| & Lycostlienes de prodigiis donde refiere de
uno, y oiro sexo varones, y hembras nacidos en
diversos tiempos, dende es de notar lo que dize
| de la muger de dos cabezas de edad de ¥6 afios
i nacida el de 1541, en Baviera la qual fué expe-
| dida del estado por el peligro de la imaginativa
| de las prenadas, A Cornelio Gemma d. lib. 1. gos-
mocris. cup. 6 y al Padre Gaspar Schotto d.
| tract. de mirabilibus nature, § artis. 5. cap. 2, en

los quales se hallard comprobada esta opinion, y
| verificada la duplicidad de las almas. Al con-
| trario el que solicitare ejemplos de la animacion
simple en muchas no perfectas vea 4 Gaspar de
| los Reyes ea Campo Elysio incundar, quest, d

quels. 45. num, 44 donde haze mencion del
| Monstruo de siete cabezas nacido en Cracovia

con sola una perfecta: y & I'eusingio en historia
| fetus Mussiponawiextra uterum feet, 1 num, 17. y
al Padre Schotto inAppendicibus ad lib. 5. dieto
tract, cap.5. parr.2,que rvefiere el que tambien
de otras siete fué hallado por las tropas de su

Alteza el sefior don Juan de Austria no lexos de
Catalufia y llevado & Madrid entre todas las qua-
les era una sola, que se ofrecia en medio, la que
parecia perfecta,aunque con un ojo en la frente
careciendo las demas de vista, aunque con fign-
racion deojos, tenia aquella las orejas hircinas,
6 de cabra, y era la que sola comia; con el mis.
mo nfimero de brazos, que de cabezas humano
hasta el estémago, caprino, y piloso en lo infe.
rior, horrendo, y feroz aun dentro dela jaula en
que fué conducido,

e (Continuard).



